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INTRODUCTION. L’HOPITAL PSYCHIATRIQUE AU
TEMPS DES REFORMES

Mars 1945, la féte de la Libération bat son plein. Dans une atmosphere quasi-
révolutionnaire, le gouvernement provisoire est en train de faire passer en quelques
ordonnances une serie de mesures qui vont transformer le paysage social de la France.
La plupart des secteurs de la société sont touchés par cet esprit de réforme. La
psychiatrie n’est pas en reste, qui organise a I’hopital psychiatrique Sainte Anne, a
Paris, un événement singulier, et unique jusque-la dans son histoire. Cing Journées
durant, tout ce que compte la discipline ou presque s’est réuni la, dans la chapelle de
I’établissement, sous I’autorité bienveillante du ministre. L’enjeu de la réunion est de
mettre sur pied un projet de réorganisation des dispositifs de la discipline que le
gouvernement pourra reprendre a son compte. Un petit groupe de jeunes psychiatres,
apparu quelques mois auparavant, anime les débats. La réunion se conclut sur
I’adoption d’une déclaration en vingt-quatre points, manifeste d’une psychiatrie
nouvelle, un « serment de jeu de paume » diront plus tard ses auteurs.

L’événement n’est pas seulement une péripétie dans une histoire de longue
durée. Avoir été de ce rassemblement marquera durablement ses participants. Pour les
trente années a venir, ces jeunes psychiatres seront des acteurs essentiels d’un

mouvement de réforme de la psychiatrie. L’ensemble de leurs projets s’inscriront dans
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ment de réforme de la psychiatrie. L’ensemble de leurs projets s’inscriront dans le
prolongement des événements de la Libération. Ils imprimeront leur marque sur la
plupart des initiatives des gouvernements. L’esprit des Journées soufflera pour
longtemps sur la psychiatrie francaise. C’est I’histoire de ce mouvement que je cherche
a comprendre dans cette thése, sa signification dans le cadre d’une trajectoire de longue
durée de la réforme des hdpitaux psychiatriques et son inscription dans les

transformations de la psychiatrie au cours du XX° siécle.

Quielle histoire des réformes de I’hdpital psychiatrique ?

Encore une histoire de la « Révolution psychiatrique » du lendemain de la
Seconde Guerre mondiale, m’objectera-t-on peut-étre. Celle-ci, en effet, a déja suscité
de nombreuses publications. Ses protagonistes mille fois en ont fait le récit. Francois
Fourquet et Lion Murard I’ont recueilli dans un livre d’entretiens qui reste un document
important sur la psychiatrie de I’aprés-guerre en France'. Il est aujourd’hui peu
d’acteurs de la psychiatrie qui ne le connaissent dans les détails et ne soient en mesure
d’en rappeler les différentes peripéties, le caractere de ses héros, les résistances qu’ils
ont rencontrées, les succes auxquels ils sont parvenus, les limites qu’ils ont di concéder.
Au-dela, il informe toute notre vision de ce qu’a été la psychiatrie ces dernieres années,
et dans une large mesure de ce qu’elle continue a étre.

Ce récit, du reste, ne manque pas d’intérét dramatique. Il s’ouvre sur le
douloureux bilan de cing annees d’Occupation. La psychiatrie a été particulierement
touchée par les restrictions. 45000 malades mentaux sont morts de faim dans les
établissements qui étaient supposes les soigner. Les psychiatres, qui n’ont rien pu faire
pour empécher le drame, en sortent profondément marqués, frappés par les similitudes
entre les établissements qu’ils dirigent et les camps de concentration allemands. Pour la
profession, la Libération marque ainsi un réveil. Depuis plus d’un siécle, malgré les
initiatives de quelques pionniers, rien n’avait pu faire vaciller I’institution psychiatrique
et les certitudes qui la fondaient. D’un coup, c’est I’lhumanité du malade mental que la

guerre a fait ressurgir — et c’est I’inhumanité du traitement qui leur est proposé qu’elle

! Fourquet, F. et L. Murard, "Histoire de la psychiatrie de secteur ou le secteur impossible?" Recherches,
n° 17, 1975. Il a par la suite été réédité sous la forme d’un ouvrage autonome : Fourquet, F. et L. Murard,
Histoire de la psychiatrie de secteur, Paris, Encres, 1980 [1975]. C’est cette deuxiéme édition que je
citerai.
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va permettre de remettre en cause. Le petit groupe de jeunes médecins des hépitaux
psychiatriques qui émerge est le fer de lance du mouvement — appelons-les, dés
maintenant, les « jeunes psychiatres ». Passés pour certains par le communisme et la
résistance, pour d’autres par le catholicisme et le protestantisme sociaux, ils ont
également été sensibilisés aux nouvelles approches psychopathologiques qui sont
apparues dans I’entre-deux-guerres — phénoménologie, psychanalyse. lls développent
un ensemble de projets. Sous leur aiguillon, la profession s’engage dans une réflexion
sur ses moyens, dont les Journées de mars 1945 marquent une étape. D abord pres de
réussir, le mouvement est coupé dans son élan, lorsque survient la guerre froide, et avec
elle le durcissement des idéologies. Au début des années 1950, le consensus qui animait
la profession éclate. Tout parait a reprendre.

S’acheve ainsi le premier acte. Le second est celui de la conquéte. Les années
1950 voient, avec la découverte des médicaments neuroleptiques, I’émergence de
nouveaux moyens pour la psychiatrie. Elles permettent aussi de dépasser les oppositions
de personnes. Aprés une période de latence, le mouvement se retrouve, a I’orée du
gaullisme, pour repenser son projet. Dans le méme temps, les autorités ont commenceé a
s’intéresser au probleme. En quelques mois une réforme peut aboutir. Le 15 mars 1960
parait ainsi une circulaire révolutionnaire, qui marque I’avénement d’une nouvelle
politique pour la psychiatrie, la sectorisation psychiatrique. Nouvelle maniére de penser
le role des professionnels, le secteur réorganise la psychiatrie non plus a partir de
I’institution, mais autour du travail d’une équipe engagée dans une diversité de
dispositifs et de structures au plus prés des populations. Dés lors les succes
s’enchainent. Apres Mai 1968 les médecins des hépitaux psychiatriques obtiennent
I’amélioration de leur statut et la reconnaissance de leur fonction enseignante. Au début
des années 1970, les autorités locales commencent a s’engager derriere eux. Sur le
terrain les nouvelles structures se multiplient. La psychiatrie est en passe de réaliser sa

mue. L’asile est définitivement refoulé.

On comprend facilement que I’on ne puisse se satisfaire de ce recit. Trop
nombreuses sont les objections qu’il appelle d’emblée. Les contemporains ne s’y sont
pas trompés, a commencer par le sociologue Robert Castel, dont les analyses, dés les
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années 1970, ont largement contribué & une salutaire critique®. Ces jeunes psychiatres
ne s’inscrivaient-ils pas dans la suite de nombreuses critiques de I’asile et tentatives
d’«en finir » avec lui depuis le troisiéme tiers du XI1X°® siécle ? N’étaient-il pas mus par
des intéréts corporatifs autant si ce n’est davantage que par leur dévouement pour leurs
malades ? Au demeurant, voulaient-ils réellement «en finir» avec I’hopital
psychiatrique ? Ces critiques, parmi de multiples autres, sont de bonne guerre. Elles ont
conduit a de nombreuses recherches, qui ont cherché a contredire, discuter ou nuancer la
légende dorée de la « Révolution psychiatrique »2. Mais, au fond, peu d’entre elles ont
remis en cause le socle méme sur lequel reposait cette Iégende. Qu’ils soient critiques
ou apologétiques, les commentateurs ont rarement questionné les hypothéses dont, me
semble-t-il, dépendait la trame méme du récit. Deux d’entre elles, en particulier, me
paraissent pourtant devoir étre discutees.

Selon la premiére, au milieu du XX°siécle, il fallait réformer I’institution
psychiatrique. En 1945, les hdpitaux psychiatriques étaient des organisations sclérosées,
des institutions inhumaines, dont I’anachronisme depuis longtemps éclatait. Le principe
qui les fondait, la ségrégation des malades mentaux, ne constituait plus une solution au
probléme de la folie. Cette réalité, le conservatisme des professionnels et des autorités
interdisait pourtant d’en tirer les conséquences. La guerre, et la famine des malades
mentaux, en faisant la preuve de la faillite du systéme, auraient permis au plus grand
nombre d’ouvrir les yeux®. De cette premiére hypothése découle directement la seconde.
Si I’institution psychiatrique apparaissait ainsi dépassée, c’est qu’elle était encore celle
que les fondateurs de la psychiatrie, Pinel et Esquirol, avaient créée dans le premier tiers
du X1X® siécle. Le siécle qui sépare 1838 de 1945 n’aurait été qu’un long sommeil, dont
n’émergent que quelques éclairs de genie — le freudisme a Vienne, en France Charcot ou
le mouvement d’hygiéne mentale, a I’origine des premiers services de traitement libres
des malades mentaux. En ce sens, pour comprendre I’hopital psychiatrique, il suffirait
de relire I’ceuvre de ces grands auteurs, de comprendre les conditions dans lesquelles ils

! Les deux principaux ouvrages que Robert Castel a consacrés a la période sont: Castel, R., Le
psychanalysme, Paris, Francois Maspéro, 1973 ; ldem, La gestion des risques. De | anti-psychiatrie a
| apres psychanalyse, Paris, Ed. de Minuit, 1982.

2 \oir, par exemple, I’ouvrage souvent maladroit mais néanmoins utile de Marcel Jaeger : Jaeger, M., Le
désordre psychiatrique, Paris, Payot, 1981. Et sur un épisode important de I’histoire, la famine des
malades mentaux, voir le livre récent d’Isabelle von Bueltzingsloewen : von Bueltzingsloewen, 1.,
L hécatombe des fous. La famine dans les hdpitaux psychiatriques francais sous | Occupation, Paris,
Aubier, 2007.

% von Bueltzingsloewen, L hécatombe des fous.
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ont été amenés a la constituer. De la, du reste, ces projets sociohistoriques s’attachant a
saisir dans le détail ce moment fondateur”.

Mais, précisément, comment juge-t-on d’une institution qu’elle est atteinte de
sclérose ou qu’un dispositif comme celui des hdpitaux psychiatriques est entré en
faillite ? Les difficultés qu’ont connues les hopitaux psychiatriques pendant la guerre
traduisent-elles véritablement I’essoufflement d’un modéle, ou bien ne sont-elles pas
plutdt la marque d’un mode de fonctionnement général des institutions d’assistance
publique, les mettant structurellement en situation de rationnement ? Par ailleurs, que
faire des trés nombreuses continuités qui lient le projet des jeunes médecins des
hdpitaux psychiatriques au lendemain de la guerre a la vision que leurs ainés se faisaient
de I’institution psychiatrique ? Pour ne prendre qu’un exemple, sur lequel on aura
I’occasion de revenir, le projet qu’ils ont constitué dans les années d’apres-guerre d’un
« hopital village », pavillonnaire, installé sur un large terrain d’assiette, ne ressemble-t-
il pas fort a cette institution isolée, installée au milieu des champs et éloignée des
centres urbains qu’est I’asile construit au cours du XIX®siécle et dans la premiére
moitié du XX® siécle ? Mais surtout c’est I’antériorité de la question de la réforme des
hdpitaux psychiatriques qui interroge. C’est en effet tout au long de la Troisiéme
République que la réforme du dispositif d’assistance psychiatrique a posé probléeme. La
mise en question du fonctionnement des institutions psychiatriqgues n’a pas été
seulement I’apanage d’une poignée de francs-tireurs ou de contestataires. On ne peut
traiter seulement comme des « précurseurs » les professionnels, les administrateurs ou
les hommes politiques qui se sont engagés de 1870 & la Seconde Guerre mondiale sur le
probléme. Le probléeme de la réforme des asiles a été un probléme social, posé au plus
haut niveau de fagon continue tout au long de la Troisieme République, suscitant un
débat approfondi et un grand nombre d’initiatives.

Car, plus genéralement, un mouvement de réforme ne s’explique pas simplement
a partir de ce qu’il propose de réformer. On ne peut se passer d’analyser la maniére dont
les protagonistes mettent en forme les probléemes. Un projet comme celui des jeunes

psychiatres ne peut pas seulement étre analysé dans sa dimension réactive. On pourrait

! Castel, R., L Brdre psychiatrique. L &ge dor de | aliénisme, Paris, Ed. de Minuit, 1976 ; Foucault, M.,
Folie et déraison, histoire de la folie a | age classique, Paris, Plon, 1961 ; Gauchet, M. et G. Swain, La
pratique de | Bsprit humain. L Tnstitution asilaire et la révolution démocratique., Paris, Gallimard, 1980.
Robert Castel est a I’origine de I’analyse en termes d’aggiornamento.
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en ce sens reprendre a propos de la « révolution psychiatrique » de 1945 la remarque de
Gladys Swain sur le geste fondateur de Pinel libérant les fous de Bicétre : le geste reste,
mais le sens en est perdu®. Ce sont les conditions dans lesquelles les jeunes psychiatres
ont développé leur mouvement que je cherche a comprendre ici, en situant plus
précisément la rupture qu’il a permis de construire. En méme temps, I’histoire de la
psychiatrie des cinquante dernieres années ne se résume pas a ce moment. Je cherche
ainsi également a comprendre comment les acteurs ont fait avancer, dans les années qui
ont suivi la Libération, la réforme de I’hdpital psychiatrique.

Mes analyses ne sont pas dirigées pour ou contre les professionnels. Il ne me
parait plus possible, toutefois, de résumer I’histoire de la psychiatrie a celle d’une
libération, d’une sortie de I’obscurantisme. Alors que, depuis quelques années, parmi les
psychiatres, le scepticisme et le doute ont fait leur retour sur le sens de leur métier, les
moyens dont ils disposent ou les progres qu’ils peuvent espérer, il me semble que I’on a
peut-étre mal pris la mesure de ce qui s’était joué en psychiatrie au cours des soixante
dernieres années. Les formules ramenant les transformations des pratiques
psychiatriques a une révolution des mentalités ou au progrés des techniques me
paraissent trop générales. Pour clarifier nos idées, il nous faut accepter de restituer
finement les projets, les conditions dans lesquels ils ont été portés, les alternatives qui
leur ont été opposées. C’est ainsi une histoire plus complexe du probleme de la réforme
des hopitaux psychiatriques que je cherche a constituer, dont j’espére également qu’elle

sera plus intéressante.

Constituer la trajectoire de la réforme des hdpitaux psychiatriques

Cette recherche porte sur le probleme de la réeforme des hépitaux psychiatriques.
Je m’intéresse a la maniere dont le sens et les conditions du travail médical dans les
établissements psychiatriques ont été mis en question et transformés au cours du
XX® siécle. Il ne s’agit pas pour moi de faire une histoire des hopitaux psychiatriques ou
des secteurs psychiatriques en général. On ne trouvera pas ici de données originales sur
la vie des patients et je dirai peu de choses des conditions de travail des soignants. Je

m’intéresse spécifiqguement au travail développé par les acteurs de la psychiatrie autour

! Swain, G., Le sujet de la folie. Naissance de la psychiatrie, Paris, Calmann-Lévy, 1997 [1977].
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du probleme de la réforme des hépitaux psychiatriques. L’enjeu pour moi est de
constituer la trajectoire de la réforme des hopitaux psychiatriques.

En recourant au terme de trajectoire, je fais explicitement référence a la maniere
dont ce concept a été élaboré par la sociologie interactionniste pour caractériser
I’ensemble du travail développé par des acteurs divers autour d’un phénomeéne évoluant
au cours du temps’. Appliqué & un probléme comme la réforme des hopitaux
psychiatriques, ce concept permet d’insister sur le fait que le changement social est un
enjeu pour les acteurs eux-mémes, qui s’engagent pour I’orienter et lui donner forme.
Les acteurs construisent des projections de trajectoire, des plans d’action, qui leur
permettent de cartographier, prévoir et réviser les actions qu’ils doivent engager. Le
concept de trajectoire insiste sur les contingences qui ne sont jamais entierement
maitrisables par les acteurs. A un raisonnement déterministe et normatif qui cherche a
évaluer la réussite des acteurs, il substitue un raisonnement en termes des moyens et des
interactions que ceux-ci mettent en ceuvre pour parvenir a certaines fins. A la question
des causes, il oppose un raisonnement séquentiel qui pose que le phénomeéne se
développe dans le temps®. En ce sens, constituer la trajectoire de la réforme des
hdpitaux psychiatriques, c’est pour moi comprendre la maniere dont émerge et se
transforme un ensemble de questions autour du dispositif des hdpitaux psychiatriques.
C’est comprendre quels sont les acteurs qui concourent a travailler la formulation du
probleme, la maniére dont a chague moment ils découpent la réalité, qualifient la
situation, prennent position de maniere a contraindre les autres acteurs. C’est analyser
les débats, les conflits et les rapports de force qui surgissent entre ces acteurs. La notion
de trajectoire permet d’insister sur les tournants et les points de bifurcations, sur les
moments ou les choses auraient pu étre autrement, ou encore sur les retours en arriere,
les questions qui paraissaient enfouies et qui sont susceptibles de ressurgir, voire les
moments ou, en fin de compte, le probléme de la réforme des hdpitaux psychiatriques
semble tingotnajeictodie peuid ddrevaddcpoggosée en un certain nombre de phases, en
fonction des redéfinitions de la situation, de I’évolution du travail qu’elle suscite et de

celle des acteurs engagés dans le processus. Ce sont ces dernieres qui organiseront le

! Baszanger, I., "Les chantiers dBin interactionniste américain”, in A. Strauss (dir.), La trame de la
négociation, Paris, L Harmattan, 1992, pp. 11-63 ; Strauss, A., Continual permutations of action, New
York, Aldine de Gruyter, 1993.

2 Sur ce point : Becker, H. S., Outsiders, Paris, Métailié, 1985 [1963], p. 45 sq.
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plan de cette thése et que je voudrais exposer ici rapidement®. L’émergence du groupe
des jeunes psychiatres réformateurs en 1945 marque en effet un moment, moment
important sans doute, de la trajectoire du probleme de la réforme des hopitaux
psychiatriques au cours du XX°siécle. La naissance du probléme de la réforme des
hopitaux psychiatriques remonte aux origines de la Troisieme République?.
Profondément, il s’agit d’adapter I’assistance psychiatrique a une nouvelle conception
de I’Etat social qui émerge au moment ou la République finit par s’imposer, et
singulierement aux nouvelles maniéres de concevoir I’intervention de I’Etat dans le
domaine de I’assistance publique. La premiere phase de la réforme de I’hopital
psychiatrique coincide ainsi avec le processus législatif de réforme de la loi fondatrice
du dispositif asilaire, la loi du 30 juin 1838, de 1870 au lendemain de la Seconde Guerre
mondiale. Le probléme qui se pose est d’abord celui du statut, indissociablement, des
établissements, de leur clientele et de leur personnel. Le débat est ainsi a la fois médical
et juridique. Les propositions de réforme correspondent a des tentatives de ménager des
espaces de transition a I’entrée et a la sortie de I’asile, permettant de suspendre le statut
d’interné. C’est ainsi la possibilité pour la médecine de prendre en charge le probléme
de la folie en se passant de I’intervention du droit qui est en jeu.

L’émergence en 1945 du groupe des jeunes psychiatres réformateurs coincide
avec les derniers feux de ce débat. C’est sur la base d’un nouveau projet de réforme de
la loi de 1838 que ceux-ci font irruption, marquant une nouvelle inflexion qui prolonge
le mouvement entamé avant la guerre. L’échec de leur projet marque la fin d’une
maniere de poser le probleme de la réforme des hdpitaux psychiatriques. S’engage dés
lors une deuxieme phase pour la réforme de I’hépital psychiatrique. Dans la deuxiéme
moitié des années 1940, les jeunes psychiatres développent un nouveau projet, la
psychothérapie collective, qui, littéralement, porte la réforme des hopitaux
psychiatriques a I’intérieur de leurs services. Le travail des jeunes psychiatres sur ce
projet correspond a une tentative de constituer un nouveau monde social, s’insérant dans
le monde plus vaste de la psychiatrie. La notion de monde social, entendue comme une
communauté de pratiques et de discours, renvoie aux deux aspects de I’activité des

psychiatres au cours de cette phase : il s’agit pour eux de faire émerger des pratiques

1 On trouvera en annexe une chronologie des principaux événements qui ont constitué cette trajectoire.
2 Topalov, C. (dir.), Laboratoires du nouveau siécle. La nébuleuse réformatrice et ses réseaux en France,
1800-1914, Paris, Ed. de | EHESS, 1999.



Introduction. L’hdpital psychiatrique au temps des réformes 19

pouvant constituer de nouvelles maniéres de faire a I’hépital psychiatrique, tout en
constituant une communauté de collégues autour de ces pratiques.

En méme temps qu’ils développent la psychothérapie collective, les jeunes
psychiatres s’engagent dans un ensemble de taches pour diffuser leurs idées auprés d’un
public plus large. En se constituant en porte-parole d’un groupe, le groupe des médecins
des hépitaux psychiatriques, dans un certain nombre d’arénes, ils s’efforcent de
constituer une nouvelle représentation de la psychiatrie. Pour cela, ils se servent de la
principale organisation corporatiste de la profession, le Syndicat des médecins des
hopitaux psychiatriques. Il s’agit ainsi pour eux d’aligner derriére eux leurs collegues,
sans pour autant trahir leur engagement réformateur. 1l leur faut développer des prises
de positions qui font consensus dans la profession tout en reflétant leurs projets. La
représentation qu’ils constitueront repose sur une vision de la relation du médecin a ses
malades ainsi que de son insertion dans le dispositif de santé publique du pays. Saisir la
portée de cette représentation nécessitera de comprendre finement une histoire de
longue durée de la constitution du corps des medecins des hopitaux psychiatriques. Au
milieu des années 1950, ce travail rencontre toutefois la réticence de composantes
significatives du groupe des médecins des hopitaux psychiatriques, tandis que par
ailleurs le projet de psychothérapie collective s’essouffle. Cette phase se cl6t ainsi sur
un constat de relatif échec, mais aussi sur la nécessité de constituer un nouveau projet.

L’élaboration de ce dernier, le secteur, constitue une nouvelle phase, qui
commence dans le courant des années 1950 et s’achéve au début des années 1960. Le
secteur émerge d’un travail commun des psychiatres et des fonctionnaires du ministére
de la Santé autour de la régulation du dispositif psychiatrique. Du c6té des psychiatres,
il repose sur la réflexion que certains médecins des hopitaux psychiatriques engagent
sur leurs moyens d’intervention en dehors de leurs services, au croisement de deux
problématiques : d’une part un questionnement du réle qu’un certain nombre de
structures — dispensaires, dispositifs de post-cure, pour la plupart développés dés avant
la guerre — peuvent jouer aupreés de I’institution psychiatrique ; d’autre part le souci de
coordonner le fonctionnement d’un dispositif qui, sinon, contribuerait en fait a aggraver
la chronicité des troubles mentaux. Du c6té de I’administration, le secteur traduit la
volonté de mettre en place des outils qui permettent de réaliser une coordination du

dispositif sanitaire du pays dans le cadre du dispositif de planification. Le secteur tel
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qu’il est défini dans la circulaire du 15 mars 1960 sanctionne ainsi la mise en place d’un
rapport spécifique entre médecins et pouvoirs publics, une vision du role des uns et des
autres dans la production du dispositif psychiatrique.

Une derniére phase de la trajectoire de la réforme des hépitaux psychiatriques
s’ouvre alors pour se prolonger jusqu’au milieu des années 1970. Apreés la parution de la
circulaire, en méme temps que sur le terrain se développent les premieres expériences
concretes, les médecins des hdpitaux psychiatriques cherchent a constituer le secteur en
mode de régulation global de la psychiatrie. D’abord dans le cadre du débat sur la
réforme des études médicales, puis tout au long des années 1960, ils s’efforcent d’y
intéresser I’ensemble de leurs collégues psychiatres, au-dela des seuls hospitaliers, dans
le cadre d’une nouvelle réflexion sur ce qu’est la psychiatrie. S’ils obtiennent un certain
nombre de succes, rapidement, toutefois, et des le debut des années 1970, le secteur
montre ses limites a réorganiser la discipline. Tant du c6té de I’Etat que de celui des
professionnels, le secteur apparait comme un moyen faible pour structurer les
initiatives. A partir du milieu des années 1970, une nouvelle routine s’installe ainsi, qui
marque la fin du cycle engagé a la Libération.

Du lendemain de la Seconde Guerre mondiale au milieu des années 1970, le
probléme de la réforme des hdpitaux psychiatriques s’est posé dans le fagonnement
direct des institutions psychiatriques. Il n’a plus concerné comme auparavant le statut
des malades internés, mais les conditions d’effectuation du travail psychiatrique. Le
moteur en a été la relation directe qu’ont nouée les professionnels et I’administration
centrale du ministére de la Santé. Ces trente années correspondent ainsi a une
transformation globale de la maniere de poser le probléme des hdpitaux psychiatriques,
a son recadrage dans une configuration sociale nouvelle, le processus reposant sur
I’action conjointe de deux parties : du c6té des professionnels, le petit groupe des jeunes
psychiatres constitue le probléme de la réforme de I’hdpital psychiatrique en en faisant
un enjeu du travail psychiatrique lui-méme; du co6té de I’Etat, I’essor de
I’administration de la santé permet de traiter le probleme du dispositif psychiatrique en
termes de I’organisation et de la planification de I’équipement psychiatrique du pays.

L’ampleur prise par le probléme de la réforme des hopitaux psychiatriques dans
les années 1950 et 1960 correspond ainsi a sa surdétermination a partir d’un ethos

réformateur. A regarder de plus pres les projets des acteurs, on ne peut qu’étre frappé
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par leur faiblesse, leur incapacité a produire des représentations globales de ce que doit
étre la psychiatrie, de ce que doit devenir I’hdpital psychiatrique. Au contraire d’autres
politiques publiques de I’époque, dans le domaine de la culture ou du social, qui ont
reposé sur la constitution d’idéologies, la définition d’objectifs ciblés, I’action de I’Etat
en santé mentale n’a pas été une politique, au sens ou elle ne s’est pas articulée a
I’élaboration d’un projet politique, au développement d’institutions portées par les
gouvernants. Tout au long de la période, la réeforme des hépitaux psychiatriques s’est
avant tout inscrite dans les pratiques de gestion d’un dispositif institutionnel, traduisant
la difficulté du politique a se saisir d’un ensemble de problemes pourtant portés par une
frange active de la société civile. C’est également ce qui explique que le probléeme de la
réforme de I’hdpital psychiatrique a pu se trouver au cceur de plusieurs grandes
questions, qui se sont chevauchées les unes les autres. L’une d’entre elles, qui dans la
littérature secondaire a le plus souvent été analysée a travers le prisme de la
« désinstitutionalisation », correspond aux problémes de la normalisation et des formes
d’encadrement des populations. Une deuxieme a été le probleme de la nature du
phénomeéne de chronicité des maladies mentales et des réponses a lui apporter. Une
troisieme question, enfin, a concerné I’évolution d’une spécialité médicale, la
psychiatrie, et son rapport a I’Etat sur une période longue de prés d’un siecle. La suite
de cette introduction élucide la signification et la portée de ces différentes questions, en
les inscrivant dans des transformations plus globales de la médecine au XX° siécle.
Avant cela, il me faut préciser quelques enjeux méthodologiques qui ont guide ce

travail.

Questions de méthode

J’ai voulu situer pleinement mon recit dans le cadre d’une histoire de la
médecine. Les sciences sociales ont souvent eu tendance a traiter la psychiatrie comme
un monde a priori a part. Sur un plan académique, la sociologie, I’histoire et
I’anthropologie de la psychiatrie se sont jusqu’a un certain point développées comme

des domaines de recherches autonomes, disposant de revues et de manuels’,

111 existe au moins une revue internationale d’histoire de la psychiatrie, History of psychiatry, et une
revue en anthropologie, fondée par Arthur Kleinman a la fin des années 1970, Culture and psychiatry.
Pour les manuels, cf.: Aneshensel, C. S. et J. C. Phelan (dir.), Handbook of the sociology of mental
health, New York, Kluwer Academic / Plenum Publishers, 1999 ; Horwitz, A. V. et T. L. Scheid (dir.), A
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développant leurs objets et leurs paradigmes. Pour une part cela tient a I’histoire de ces
disciplines et aux relations particulieres qu’elles ont noué avec leur objet : aux Etats-
Unis I’engagement du National Institute of Mental Health a ainsi joué un réle
déterminant dans le développement d’une recherche en sciences sociales sur les
questions de santé® ; un certain nombre de sociologues ont joué un réle important pour
alimenter la réflexion sur le devenir des hopitaux psychiatriques?. Pour autant, il m’est
apparu important de ne pas faire trop rapidement I’hypothése de la spécificité de la
psychiatrie. Il m’a semblé qu’inscrire une analyse de la psychiatrie dans celles, plus
large, de la médecine, permettait de saisir un certain nombre de rapprochements, de
comparaisons. Les problémes de la chronicité des maladies mentales, ceux du rapport
des professionnels a I’Etat, de I’organisation des pratiques en réseaux sont autant de
questions qui ont été élaborees aussi bien en psychiatrie que dans d’autres secteurs de la
médecine. De nombreuses innovations ont transité, dans un sens ou un autre, entre la
psychiatrie et le reste de la médecine, tout au long de leur histoire®.

La spécificite de la psychiatrie ne doit donc pas étre prise pour point de départ de
I’analyse, mais elle doit étre démontrée. Ce n’est pas nier que la psychiatrie a été tout au
long de son histoire un segment trés particulier de la médecine. La loi de 1838, on le
sait, a été la premiére et pendant plus de cinquante ans la seule loi de santé publique.
Jusqu’au lendemain de la Premiere Guerre mondiale et la création du dispositif des
sanatoriums antituberculeux, le statut des établissements psychiatriques et de leurs
médecins, fonctionnaires de I’Etat, a été une singularité dans un univers marqué par le

libéralisme. Cela a contribué a faire de la psychiatrie un domaine privilégié

handbook for the study of mental health, Cambridge, Cambridge University Press, 1999 ; Pilgrim, D. et
A. Rogers, A sociology of mental health and illness, Buckingham, Open university press, 1999 ; Tausig,
M. et al., A sociology of mental illness, Upper Saddle River, N.J., Prentice Hall, 1999. Cf. aussi
"Rethinking the sociology of mental health”, Sociology of Health and Illness, 22, n° 5, 2000. Et pour la
France : Ehrenberg, A. et A. M. Lovell (dir.), La maladie mentale en mutation, Paris, Odile Jacob, 2001.

! Bloom, S. W., The word as scalpel. A history of medical sociology, New York, Oxford University Press,
2002.

2 Que I’on pense aux travaux classiques de : Belknap, I., Human problems of a state mental hospital, New
York, McGraw-Hill, 1956 ; Caudill, W., The psychiatric hospital as a small society, Cambridge, Ma.,
Harvard University Press, 1958 ; Goffman, E., Asiles, Paris, Ed. de Minuit, 1968 [1961] ; Stanton, A. et
M. Schwartz, The mental hospital, New York, Basic books, 1954 ; Strauss, A. et al., Psychiatric ideolo-
gies and institutions, New York, Free Press of Glencoe, 1964. En France, on le verra, les sciences
sociales n’ont pas eu I’occasion de jouer ce méme role.

* Voir par exemple : Schlesinger, M. et B. Gray, "Institutional change and its consequences for the deliv-
ery of mental health services", in A.V. Horwitz et T. Scheid (dir.), Handbook for the study of mental
health. Social contexts, theroies, and systems, Cambridge, Cambridge University Press, 1999, pp. 427-
448.
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d’intervention de I’Etat, tandis que les psychiatres ont sans doute davantage que leurs
collegues développé une vision politique de leur métier. Pour autant, de nombreux
éléments auraient pu, et dans une certaine mesure ont contribué a partir des années 1950
a rapprocher les psychiatres de leurs collégues. La mise en place du plein temps medical
dans I’ensemble des hopitaux publics, la banalisation du statut des hopitaux
psychiatriques, I’essor des pratiques de cabinet en psychiatrie, ont constitué autant de
points de convergence autour desquels d’une maniére ou d’une autre a été mise en
forme une relation au reste de la médecine. Dans cette perspective, la spécificité de leur
spécialité a constamment été travaillée par les professionnels, tout au long de la période.

C’est ce travail qu’il faut examiner.

Un deuxieme point méthodologique concerne les opeérations de recherche qui
m’ont permis de constituer cette histoire. Outre les sources secondaires que j’ai pour
certaines déja citées ou qui apparaitront dans le cours du travail, cette these repose sur la
mobilisation d’un matériau varié. J’ai d’abord dépouillé systématiquement les revues
professionnelles pour chercher a reconstituer précisément les différents débats qui
animaient la psychiatrie sur la période qui m’intéressait — et plus particulierement les
Annales Médico-psychologiques, les comptes rendus annuels du Congres des médecins
aliénistes et neurologistes francais et des pays de langue francaise qui devient dans le
courant des années 1950 le Congrés de psychiatrie et de neurologie de langue
francaise, I’Informateur des aliénistes et des neurologistes, I’Aliéniste francais,
I’Information psychiatrique, et I’Evolution psychiatrique. Je ne me suis pas contenté de
consulter les articles, j’ai également cherché a exploiter les recoins, les pages
informations, les annonces, voire les publicités, et I’ensemble du paratexte. Il s’agissait
ainsi pour moi non seulement de reconstituer les positionnements, les idées, les
innovations, mais aussi de comprendre le fonctionnement d’un certain nombre de
groupes, leur culture propre, leurs manifestations, leurs valeurs. J’ai également consulté
certaines revues du debat intellectuel qui ont pu a un moment ou un autre participer a
ces débats, dont la revue Esprit.

Ma compréhension des logiques d’identification professionnelle au lendemain
de la guerre s’est appuyée sur une analyse des carrieres de médecin des hopitaux

psychiatriques qui doit beaucoup aux entretiens que j’ai eus avec certains psychiatres.
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Pour les reconstituer plus précisément et comprendre leur évolution au cours du
vingtiéme siecle, j’ai également dépouillé systematiquement une série d’annuaires, a
partir desquels j’ai mené une étude quantitative qui constitue la premiére partie du
chapitre 3. Mon analyse de I’intervention de I’Etat sur les questions de santé mentale
repose, quant a elle, sur le témoignage des acteurs recueillis par Fourquet et Murard ou
que j’ai interrogés directement. Elle s’appuie également sur le dépouillement des
archives du bureau de la psychiatrie du ministere de la Santé versees aux Archives
Nationales et conservees a ce jour au Centre des Archives Contemporaines de
Fontainebleau. Ces archives m’ont permis de préciser dans une certaine mesure la
vision de la psychiatrie et du role de I’Etat développée par les fonctionnaires de
I’ Administration centrale et surtout de mieux comprendre les outils d’intervention dont
ils disposaient pour agir effectivement sur le terrain. J’ai complété ces sources par une
étude de cas sur une expérience clef de psychiatrie de secteur des années 1960 et 1970,
I’expérience du treizieme arrondissement de Paris. Reposant sur un dépouillement des
archives de I’Association de Santé Mentale du Treizieme Arrondissement ainsi que sur
celui des archives du département de la Seine, ce travail m’a permis de comprendre plus
finement le systéme des interactions locales & I’origine des « expériences » de secteur™.
Une quarantaine d’entretiens menés avec des acteurs importants de cette histoire, dont
une vingtaine avec des acteurs du treizieme arrondissement, ont enfin joué un role
important pour nourrir mon questionnement, et parfois m’apporter des informations

précieuses, tout au long de ce travail.

Ces remarques seraient incomplétes sans une évocation des usages lexicaux que
j’ai suivis dans ce travail. Dans la mesure ou les termes utilisés par les acteurs refletent
des logiques d’identification personnelles et collectives, il m’a paru important de les
suivre autant que possible dans leurs usages. En ce sens, I’explicitation du lexique est
également une dimension de la recherche. Par souci de clarté, il faut toutefois deés
maintenant donner quelques repéres, quitte a y revenir plus tard pour les nuancer ou

pour en analyser plus finement la portée.

! Ce travail a donné lieu & la rédaction d’un rapport dans le cadre d’une convention de recherche
MiRe/CNRS/INSERM : Henckes, N., Réformer la psychiatrie, organiser les pratiques de secteur. La
construction de la psychiatrie de secteur dans "l Bxpérience du treizieme arrondissement", Rapport pour
le programme Sciences biomédicales, Santé, Société, MiRe/INSERM/CNRS, 2005.
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Le probléme du nom a donner a I’institution psychiatrique a en effet été un
probléme délicat sur toute la période. Les établissements placés sous le régime de la loi
de 1838, accueillant des aliénés, pouvaient étre publics ou privés. Les institutions
privées et payantes, destinées a la bourgeoisie, utilisaient I’euphémisme de « maisons de
santé ». Pour ce qui concerne les institutions participant au service public, le terme
d’« asile » est le terme couramment employé jusqu’aux années 1930, mais I’asile est
clairement, pour ses médecins, un «hdpital spécialisé ». A partir de la fin du
XIX® siecle, le terme d’asile pose de toute évidence probléme, mais les acteurs du
processus réformateur peinent a trouver une alternative. En particulier, celui d’ « hopital
psychiatrique », qui parait naturel a certains contemporains, a du mal a s’imposer. On a
souvent fait des résistances d’une partie des médecins d’asile a ce terme un signe de leur
conservatisme, mais ces résistances tiennent en réalité plutdt a des divergences sur la
mission de I’institution psychiatrique : dans un contexte tres conflictuel, le terme
d’hépital psychiatrique a été accaparé par un segment de la profession, tandis que
certains medecins d’asiles insistaient sur le fait que I’asile ne pouvait étre tout entier
considéré comme un hépital de traitement, mais devait comprendre une section
« hospice ». Comme on le verra, le terme d’hopital psychiatrique posera encore
probléme aux psychiatres de I’aprés-guerre, qui préfereront celui de «centre de
traitement et de réadaptation social », d’autres propositions rencontrant également
certain succes — ainsi de «centre psychothérapique », largement utilisée dans les
annees 1960, par exemple pour I’hépital Sainte Anne a Paris. De maniére générale
toutefois, a partir de 1945 le terme d’hopital psychiatrique est le plus couramment
employé et c’est également celui que j’utiliserai.

La dénomination des médecins de ces établissements n’a pas été moins
problématique. Tout au long du XIX°®siécle et jusqu’au milieu du XX°®siécle, les
médecins  affectés aux établissements psychiatriques sont les aliénistes.
Progressivement, a partir du troisieme tiers du XIX®siécle, les progrés de la
specialisation medicale conduisent a faire de ceux-ci un groupe au sein de I’ensemble
des médecins spécialistes des maladies mentales, ensemble qui, en particulier a Paris
dans la premiére partie du siecle, et de plus en plus dans I’ensemble de la France a partir
de 1945, comprend également des praticiens libéraux exercant en cabinet et des

médecins des hopitaux géneraux n’exercant pas dans des services d’aliénés. Jusqu’au
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lendemain de la Seconde Guerre mondiale, les identifications des praticiens aux
spécialités sont toutefois treés labiles, de sorte que dans I’entre-deux-guerres la
revendication du titre de spécialiste des maladies mentales va souvent de pair avec celle
de spécialiste des maladies nerveuses, et réciproguement’. En dehors des médecins
d’asile, de I’élite hospitalo-universitaire, parfois des membres des sociétés savantes, il
est difficile d’identifier précisément qui sont ces spécialistes. Les deux spécialités de
médecine mentale et de neurologie correspondent a des groupes qui communiquent
fortement, partageant un certain nombre d’acteurs, et qui connaissent de nombreuses
transformations sur la période.

L’ apparition, puis la généralisation, des termes de psychiatrie et de psychiatre a
partir de la fin du XI1X® siécle a apporté un élément de complexité supplémentaire. Cette
innovation est en effet allée de pair avec un certain nombre de repositionnements qui, au
milieu du siecle, rendent quelque peu confuse la situation. Aprés la Seconde Guerre
mondiale, dans le cadre des discussions sur les spécialités qui devaient étre reconnues
officiellement, ce furent ainsi des médecins des hopitaux psychiatriques qui furent aussi
les plus ardents défenseurs de la création d’une spécialité de psychiatrie, tandis qu’un
mouvement, animé notamment par les enseignants de la faculté de Médecine de Paris,
plaidait pour la fusion de la neurologie et de la psychiatrie dans une spécialité de
neuropsychiatrie. C’est cette option qui fut finalement adoptée en 1949, conduisant a la
constitution d’un nouveau groupe de neuropsychiatres libéraux, pour certains trés
attachés a leur titre, mais qui ne s’organiseront pas. Ce débat a toutefois induit les
commentateurs, et les médecins des hdpitaux psychiatriques eux-mémes en premier
lieu, a identifier jusqu’a un certain point psychiatrie et exercice en hopital psychiatrique.
Une partie de cette ambiguité a tenu au fait que I’abandon progressif du terme
d’aliéniste n’avait pas conduit a I’adoption d’un terme s’y substituant exactement : a
partir de 1945, les médecins des hopitaux psychiatriques se sentent tout simplement
psychiatres. Ce repositionnement a par ailleurs été soudain : lorsque, en 1927, I’Amicale
des medecins des asiles décide de se doter d’un organe de diffusion, c’est « I’ Aliéniste
francais » qui est choisi pour titre ; moins de 20 ans plus tard, lorsque, en 1945, le

périodique est relancé aprés la coupure de la guerre, sans changer véritablement de ligne

! Weisz, G., "Mapping Medical Specialization in Paris in the Nineteenth and Twentieth Centuries", Social
History of Medicine, 7, n° 2, 1994, pp. 177-211 ; Idem, Divide and conquer. A comparative history of
medical specialization, Oxford, Oxford University Press, 2005.
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éditoriale dans un premier temps, c’est sous le nom d’ « Information psychiatrique »
gu’il parait. C’est toutefois un peu plus tard, en 1956, que le Congrés annuel des
médecins aliénistes et neurologistes de langue francaise devint le congres de psychiatrie
et de neurologie, reléguant définitivement au rang des archaismes le terme d’aliéniste —
de sorte qu’a la session de 1959, le président du Congrés pouvait revendiquer dans son
discours d’ouverture le titre de « dernier des aliénistes ». Sur ce point se joue bien un
élément crucial de I’histoire dont il va étre question dans ce travail. Le comprendre
nécessitera toutefois un long parcours, dont il faut maintenant comprendre les enjeux,
en revenant sur la signification globale que je donne au probléme de la réforme des

hopitaux psychiatriques.

1. De la désinstitutionalisation a la question du mandat de la
psychiatrie

A considérer rapidement I’ensemble de la trajectoire du probleme de la réforme
des hopitaux psychiatriques, celui-ci s’est joue pour I’essentiel entre deux acteurs, le
corps médical et I’Etat, étant entendu que I’un et I’autre ont recouvert sur la période une
diversité d’acteurs. Cela ne signifie pas que d’autres acteurs n’ont pas joué un role
important dans les transformations de I’hépital psychiatrique au XX°siécle. Nous
verrons ainsi rapidement quelle place les malades, et tout particuliérement les malades
chroniques ont tenu dans cette histoire. Par ailleurs, les personnels paramédicaux,
infirmiers, psychologues, ergothérapeutes, psychothérapeutes, sont devenus au cours du
siecle des acteurs de plus en plus importants dans la vie des établissements
psychiatriques, et ils ont su se manifester pour influencer les décisions qui les
concernaient. Davantage encore, les caisses de Sécurité sociale, devenues au lendemain
de la guerre les principaux financeurs de la psychiatrie, ont été pendant des années des
aiguillons pour les acteurs locaux de la psychiatrie, constituant souvent une
représentation importante et méconnue des patients au sein des conseils de surveillance
des établissements. A partir des années 1960, par ailleurs, les familles de malades ont
commenceé a s’organiser dans une association, ’'UNAFAM, pour jouer progressivement
un role croissant dans les orientations de la politique de santé mentale autant que dans

I’administration de certaines structures sur le terrain. Localement, le développement des
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institutions psychiatriques a par ailleurs reposé sur des configurations d’acteurs
complexes, au sein desquelles les élus locaux et des notabilités locales, voire des acteurs
économiques, ont pu jouer un réle important.

M’attachant toutefois a comprendre la maniére dont le probléeme de la réforme
des hépitaux psychiatriques a été posé a I’échelle du pays c’est bien dans I’interaction
entre les professionnels et I’Etat que s’est joue le probleme des hépitaux psychiatriques.
Dans ce cadre genéral, je voudrais développer un point de vue sensiblement décalé par
rapport a un grand nombre d’approches qui ont analysé les transformations de I’hopital
psychiatrique au cours du XX°siécle en termes d’une transformation des modes de
contréle social. Si les thématiques de la normalisation et du contréle social ont de toute
évidence été un enjeu important de la question de la réforme des hdépitaux
psychiatriques, I’hypothése que je développe est qu’elles ont été traitées avant tout par
les psychiatres dans les années d’aprés-guerre comme un probléme moral. Le probleme
des hopitaux psychiatriques a été travaillé a partir d’une conception de I’intervention
psychiatrique et d’une vision de la responsabilité fondées sur I’engagement des
professionnels face a leurs malades. En ce sens, les analyses que I’on peut proposer de
ce mouvement s’éclairent si on les situe dans le cadre des travaux qui se sont attachés a
comprendre les évolutions au cours du XX°® siécle des modes de régulation experts ou
professionnalisés de certains secteurs de la vie sociale. Le probléeme de I’hdpital
psychiatrique apparait en effet comme un des lieux clefs ou s’est affirmée au milieu du
siecle la capacité des professions a assumer pleinement la responsabilité de secteurs
entiers de la vie sociale. Par rapport a d’autres travaux, j’insiste toutefois ici sur la part
active qu’a prise I’Etat dans ces transformations, et sur la diversité des vecteurs qui ont
permis de constituer la relation des professionnels a I’Etat. En somme, si les hépitaux
psychiatriques sont des dispositifs de normalisation des populations, ils ont également
posé de nombreux problémes qui correspondaient a plusieurs ensembles de régulation,
concernant des questions proprement corporatives ou d’ordre technique. C’est ce
mouvement d’ensemble que je voudrais examiner maintenant. Pour cela, il me faut
d’abord revenir sur ce que I’on peut entendre par le probleme de la réforme de

I’institution psychiatrique.
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L’institution psychiatrique et le changement social

Dans I’ensemble des manieres de concevoir la notion d’institution dans la
tradition sociologique, j’adopte dans ce travail une vision qui insiste sur le caractére
contingent des arrangements qui permettent la permanence et la continuité de I’action
collective'. Une institution correspond ainsi & une forme d’« action collective stabilisée
[established] », pour reprendre une expression d’Everett Hughes®. Les institutions
constituent des eléments durables et particulierement solides de la vie sociale, mais ne
se situent pas pour autant hors de prise des acteurs. Cette maniere de considérer
I’institution psychiatrique tranche avec d’autres approches qui la considérent comme
une structure qui, une fois constituée, ne pourrait changer qu’au prix de crises profondes
amenant en quelque sorte son basculement global dans un nouveau régime ou
paradigme. Au contraire, I’institution est prise dans un environnement au sein duquel sa
continuité et son existence dépendent de sa capacité toujours remise en jeu a se
constituer et a conserver une clientele. Les institutions reposent sur de multiples
arrangements impliquant de nombreux acteurs, et qui doivent toujours étre constitués ou
reconstitués. Elles sont soumises a la concurrence d’autres institutions qui leur disputent
leurs clientéles et les mettent en péril. Cette conception insiste par ailleurs sur la
diversité des contextes dans lesquels s’inserent les institutions, qui s’étagent a différents
niveaux depuis celui du travail des acteurs jusqu’a celui des mondes sociaux, en passant
par la mise en place de I’organisation nécessaire & I’accomplissement du travail®.

Cette vision des institutions correspond également a une conception spécifique
de I’ordre social et du changement. Dans des univers marqués par la fluidité, un ordre se
dégage neanmoins pour les acteurs, qui conditionne leur capacité a accomplir leur
travail sans heurt. On peut considérer cet ordre en terme d’ordre négocié, en ce qu’il
repose sur un ensemble d’interactions permettant a chaque moment I’établissement par

les acteurs d’un ensemble d’accords structurés®. Dans cette perspective, c’est dans et par

! Hughes, E. C., "The Ecological Aspects of Institutions”, American sociological review, 1, n° 2, 1936,
pp. 180-192 ; Idem, "Les institutions américaines comme entreprises collectives”, Le regard
sociologique, Paris, Editions de | Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, 1996 [1962]

2 Hughes, "The Ecological Aspects of Institutions", Ibid.

* Fujimura, J. H., "Constructing Ho-able "problems in cancer research: articulating alignment”, Social
studies of science, 17, 1987, pp. 257-293.

* Strauss, A. et al., "The hospital and its negotiated order”, in E. Freidson (dir.), The hospital in modern
society, New York, The Free Press, 1963, pp. 147-168 ; Strauss, A., Negotiations: Varieties, Processes,
Contexts, and Social Order, San Francisco, Jossey-Bass, 1978.
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I’action que I’ordre social est créé, maintenu et qu’il peut toujours étre changé. Il
dépend également de la perspective des acteurs: bon nombre d’événements qui
constituent le quotidien et I’ordre des institutions psychiatriques seraient des eléments
de desordre dans tout autre endroit, ou apparaitraient comme tels pour toute personne
extérieure au service, voire méme pour ses nouveaux employés. Une dimension de la
formation des acteurs a leur métier est par ailleurs d’apprendre a décrypter I’ordre de
I’institution. Plus spécifiguement, un aspect important de I’ordre constitué autour de
I’institution psychiatrique consiste en un discours sur son sens, qui indique a ses
employés autant qu’a ses publics quels sont a la fois les buts de I’institution, ses moyens
d’action et le bénéfice que la société est supposée en tirer. Je reviendrai plus
précisément au cours de ce travail sur ces différents aspects.

Le probléme de la réforme d’une institution comme I’hépital psychiatrique se
pose lorsqu’est mis en question I’un ou l’autre aspect de I’ordre dans lequel elle
s’insére. Les problémes qui surviennent a propos d’une institution comme I’hdpital
psychiatrique proviennent de la friction, du frottement ou de la confrontation entre les
perspectives des différents acteurs qui sont concernés ou se sentent concernés par elle.
Un débat peut étre lancé quant a la direction générale que prend I’institution ou bien a
propos des moyens mis en ceuvre a son profit. 1ls peuvent concerner un aspect
seulement de I’institution ou la remettre en cause en profondeur. Si dans ce travail je
limiterai en genéral I’analyse au niveau des mondes sociaux, on peut également
considérer qu’un probleme soit soulevé a différents niveaux de la vie des institutions.
Certains problémes qui se posent a un niveau ne se posent pas nécessairement au méme
moment a un autre niveau ; par ailleurs, les acteurs peuvent étre amenés a prendre des
positions différentes voire antagonistes sur un probleme donné aux différents niveaux
ou ils interviennent : pour prendre un exemple concret, les psychiatres qui s’engageaient
dans le courant des années 1960 et 1970 pour que sur le plan national I’accent soit mis
sur le développement du dispositif extrahospitalier plutét que sur la construction
d’établissements psychiatriques étaient néanmoins obligés de veiller au bon
fonctionnement des services hospitaliers qu’ils dirigeaient. De facon générale, on peut
ainsi considérer la dynamique des problemes soulevés autour d’une institution en termes

d’aréne, au sens ou la sociologie a élaboré cette notion pour caractériser la maniere dont
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certains enjeux cristallisent entre des acteurs participant & des mondes sociaux variés®.
Cette approche conduit & analyser le travail des acteurs engagés pour constituer et porter
un probléme, créer autour de ce probleme des organisations, intéresser d’autres acteurs
a leur probleme. Elle permet de comprendre ce qui peut jouer sur sa formulation et sa
reformulation au fil du temps. Il s’agit de reconstituer les processus par lesquels ces
problémes sont constitués en enjeu concentrant a un moment donné I’attention d’un
vaste ensemble d’acteurs. La question clef qui se pose est de savoir qui un probléme
donné intéresse et en quoi il les intéresse.

Cette maniére de considérer les problémes sociaux tranche en particulier avec
une approche de la problématisation développée dans la suite du projet d’ « histoire du
présent » développé par Michel Foucault & partir du milieu des années 19707, et reprise
par la suite par un certain nombre d’auteurs comme Robert Castel dans le cadre de son
étude du salariat® ou Paul Rabinow & propos des modernisateurs sociaux®. L’enjeu de
cette approche est de saisir des moments ou des objets de pensée sont constitués dans
des ensembles discursifs. Dans ce cadre, il s’agit pour I’historien, le sociologue ou le
philosophe, a partir d’un probleme se posant a I’heure ou il écrit, de remonter I’histoire
dans une démarche généalogique pour cerner les antécédents de ce probleme, le
moment ou il s’est posé pour la premiere fois et les métamorphoses qu’il peut avoir
subies. La problématisation concerne en ce sens la maniere dont dans I’histoire des
problemes participent au faconnement du présent. Appliquée a la psychiatrie, cette
démarche a contribué a un ensemble de travaux identifiant I’hépital psychiatrique a un
dispositif d’enfermement marqué par une transformation globale au milieu du
XX® siécle — je vais y revenir.

Une approche en termes d’arene permet toutefois, me semble-t-il, de développer
davantage I’analyse des interactions, des conflits et des négociations, voire des rapports
de pouvoir participant de la constitution des problémes sociaux. Comme le souligne le
modele de la traduction de Michel Callon et Bruno Latour, en posant un probleme les

! Clarke, A., "Social worlds/Arenas theory as organizational theory", in D. Maines (dir.), Social Organi-
wation and social process. Essays in honor of Anselm Strauss, New York, Aldine de Gruyter, 1991 ;
Strauss, A., "Interorganizational negotiation™, Urban Life, 11, n° 3, 1982, pp. 350-367.

2 Castel, R., "Problematization: a way of reading history”, in J. Goldstein (dir.), Foucault and the writing
of history, Oxford, UK; Cambridge, Mass., USA, Blackwell, 1994,

3 Castel, R., Les métamorphoses de la question sociale, Paris, Fayard, 1995.

* Rabinow, P., Une France si moderne: naissance du social, 1800-1950, Paris, Buchet Chastel, 2006
[1989]
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acteurs s’engagent également dans un rapport de force'. Ils s’efforcent de montrer qu’ils
sont indispensables dans une situation donneée, tout en assignant aux autres une position.
La probléematisation est ainsi un acte politique ; avoir la mainmise sur un probleme
social peut constituer un enjeu clef pour certains entrepreneurs. Une dimension
importante de la notion d’aréne tient ainsi & ce que la maniere dont les acteurs
s’identifient ou non a un probléme peut en retour avoir des conséquences importantes
pour eux. On le verra, la profession psychiatrique a en particulier été considerablement
transformée par la maniere dont elle s’est saisie de I’hépital psychiatrique pour en faire
son probleme. L’une des hypotheses que je souléverai dans cette recherche est en effet
que la maniere dont certains psychiatres ont posé le probléeme de I’hépital psychiatrique
au lendemain de la guerre a été déterminante en retour pour le devenir de leur discipline.
C’est parce qu’ils ont émergé en jouant un réle central a un moment donné dans le
travail sur les hopitaux psychiatriques qu’un certain nombre d’acteurs de la psychiatrie
ont été ensuite en mesure de dire ce qu’était la psychiatrie dans son ensemble comme
specialité medicale. De fagon plus génerale, faire d’un probleme son probléme
correspond a une forme d’engagement spécifique qui a des consequences importantes a
la fois pour la maniére dont ce probléme sera traité et pour les identités personnelles et
collectives. Je reviendrai sur I’ensemble de ces questions dans la derniere partie de cette
introduction.

D’un autre cété, en insistant sur la dynamique de constitution des probléemes
sociaux, il s’agit de souligner le fait que les problemes émergent rarement seuls. La
réforme des hopitaux psychiatriques ne se raméne ainsi pas a un seul probléeme qui
traverserait I’ensemble de la période, mais il est composé de différents problémes qui se
posent et donnent lieu a la constitution de plusieurs arénes a des moments différents de
I’histoire. Plus specifiquement, et de maniere schématique, je I’ai évoqué plus haut, il
me parait possible d’identifier trois grands ensembles de questions dans la maniére dont
a été pose sur la période qui m’intéresse le probléme des hdpitaux psychiatriques. Un
premier ensemble concerne les transformations de la place qu’occupe I’institution
psychiatrique dans les dispositifs de contréle social. Un deuxieme ensemble de

questions concerne plus directement la qualification des clienteles de I’institution

! callon, M., "Eléments pour une sociologie de la traduction. La domestication des coquilles Saint-
Jacques et des marins-pécheurs dans la baie de Saint Brieuc", Année sociologique, n° 36, 1986, pp. 169-
208Latour, B., La science en action, Paris, Gallimard, 1995 [1989].
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psychiatrique, et singulierement d’une partie de ces clientéles, les malades chroniques.
Le dernier ensemble enfin concerne le sens de I’engagement des professionnels dans
I’institution psychiatrique, et la relation qu’ils nouent a I’Etat dans le contexte des
transformations de I’Etat au milieu du XX° siécle. Relier ces différentes questions n’est
pas artificiel, mais est nécessaire pour restituer la dynamique de constitution du
probléme des hopitaux psychiatriques dans le courant du XX°siécle et expliquer
I’évolution de son traitement par les acteurs dans des arénes données. Je veux revenir

maintenant sur ces différents aspects du probleme.

Quelle désinstitutionnalisation ?

Cette maniere d’envisager le probleme de la réforme des hopitaux psychiatriques
me situe en effet en porte-a-faux par rapport a un ensemble de travaux développés
surtout dans les pays anglo-saxons, qui ont cherche a caractériser les transformations de
I’nopital psychiatrique au cours de la seconde moitié du XX° siécle dans le cadre d’un
processus de « desinstitutionnalisation ». De facon générale, la problématique de la
désinstitutionnalisation a été appliquée a I’ensemble du champ du handicap®, ainsi
gu’aux hopitaux généraux?, voire a la justice pénale® mais elle a surtout trouvé un
terrain d’élection a propos de la psychiatrie, ou elle a suscité a partir des années 1970
une littérature abondante*. Due & des auteurs, historiens, sociologues, psychologues,
psychiatres, souvent eux-mémes fortement engagés dans le débat sur les hopitaux
psychiatriques, elle constitue un schéma global d’analyse des transformations des
institutions sanitaires et sociales dans le courant du XX°siécle qui repose sur une
hypothése de recomposition du contréle social de la déviance autour de dispositifs non
ségrégatifs et ouverts, rendant possible une surveillance plus fine des déviants. Les

phénomeénes auxquels renvoie la problématique de la desinstitutionnalisation sont

! Braddock, D. L. et S. Parish, "An Institutional History of Disability”, in G.L. Albrecht et al. (dir.),
Handbook of Disability Studies, Thousand Oaks, Sage Publication, 2001. Voir aussi : Ravaud, J.-F. et H.-
J. Stiker, "Les modeles de | fnclusion et de | Bxclusion a | Bpreuve du handicap”, Handicap, n° 86, pp. 1-
18, et n° 87, pp. 1-17, 2000.

2 Armstrong, D., "Decline of the hospital: reconstructing institutional dangers", Sociology of Health and
IlIness, 20, n° 4, 1998, p. 445.

3 Scull, A., Decarceration: Community Treatment and the Deviant - A Radical View, Englewood Cliffs,
NJ, Prentice-Hall, 1977.

* La bibliographie sur la désinstitutionnalisation est sans fin. Outre les références citées plus loin, voir :
Bachrach, L. L., Deinstitutionalization: An analytical review and sociological perspective, Rockville,
Maryland, National Institute of Mental Health, 1976Barham, P., Closing the asylum: the mental patient in
modern society, Harmondsworth, Penguin, 1992.
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indéniables. Ils constituent probablement I’'un des traits les plus marquants des
transformations du paysage sanitaire et social des pays occidentaux au cours de la
seconde moitié du XX°® siécle. Il n’est donc pas question pour moi de les contester sur le
fond mais plut6t d’interroger ces analyses sur leur capacité a rendre compte de I’histoire
qui m’intéresse, celle du probléme de la réforme des hdpitaux psychiatriques.

En psychiatrie, la désinstitutionnalisation correspond a un schéma d’analyse en
deux temps. Le premier est la création du dispositif psychiatrique au début du
XIX° siécle. En France, la loi du 30 juin 1838 crée le systéme des asiles départementaux
et en fait un dispositif d’assistance en rendant obligatoire la création d’établissement
dans chaque département francais et le remboursement des dépenses engagees au profit
des aliénés indigents. Dans le méme temps, elle crée un dispositif d’internement qui
légalise les pratiques d’enfermement des malades mentaux : I’internement est un régime
d’enfermement a [I’initiative des médecins, mais sous la protection de I’autorité
publique. Si le dispositif psychiatrique pérennise ainsi un rapport ancien a la maladie
mentale fait d’exclusion et de rejet, il traduit néanmoins un tournant dans les modes de
gouvernement de la société, en ce que la médecine est constituee en instance de controle
social, jouant un réle clef dans le dispositif en garantissant le bien fondé de
I’hospitalikatistitution psychiatrique a ainsi été constituée au lendemain de la Révolution
Francaise, elle a régné sur la psychiatrie durant plus d’un siecle. En France,
specifiqguement, la construction des établissements psychiatriques a surtout été le fait du
Second Empire, et plus encore des premieres années de la Troisieme République,
jusqu’au déclenchement de la Premiere Guerre mondiale. En 1939, le pays compte ainsi
prés d’une centaine d’établissements, hospitalisant 110 000 malades internés. Dans un
grand nombre de cas, les asiles ont été créés au sein d’institutions existantes, ce qui
explique que certains d’entre eux soient aujourd’hui encore installés dans d’anciens
chateaux forts ou d’anciens monastéres. Bon nombre d’établissements ont aussi été
créés par des congrégations religieuses, voire par des entrepreneurs privés. Malgré ces
disparités, le dispositif des hopitaux psychiatriques présente une forte homogénéité a
I’échelle du territoire. Etablissements départementaux, ce sont des constructions
importantes, situées le plus souvent a I’extérieur des centres urbains, dans les
périphéries des capitales régionales, ou méme parfois en pleine campagne. Financés sur

les budgets des départements, ils sont diriges par des médecins fonctionnaires nommés
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par le pouvoir central. Si tout au long de la période ce dispositif suscite un certain
nombre de critiques, issues de la profession, de leurs concurrences, des milieux
politiques, ou encore de certains milieux artistiques, sa permanence et I’absence de
réforme du dispositif législatif qui le fonde donnent toutefois une impression
d’immuabilité.

Celle-ci prend fin au milieu du XX® siécle. S’engagent alors les évolutions sur
lesquelles repose le second temps de I’analyse. En quelques années les établissements
psychiatriques ont été remis en cause dans I’ensemble des pays occidentaux. Le nombre
de leurs pensionnaires chute, les durées d’hospitalisation de ceux qui restent sont
drastiqguement réduites, un grand nombre d’établissements sont fermés. En France, le
nombre de lits psychiatriques est passe de pres de 120 000 dans les annees 1960 a
40 000 dans le courant des années 1980. Dans le méme temps sont creés des dispositifs
de prise en charge directement implantés dans les communautés : unités dans des
hdpitaux généraux, hopitaux de jours, centres d’accueil démédicalisés. Le malade
mental fait ainsi son retour dans la communauté. Dans le méme temps, toutefois, les
travaux ont souligné I’émergence de dispositifs déployant de nouvelles formes de
contréle social. Les pratiques de psychiatrie communautaire constituent une maniére de
prolonger le contréle social dans I’ensemble de la vie des patients. En France Robert
Castel a par ailleurs analysé dans le courant des années 1970 I’apparition de techniques
de surveillance reposant sur la constitution et la gestion informatisée de fichiers de
population & risque'. En Grande Bretagne, Nikolas Rose a analysé de facon plus
générale I’ensemble des pratiques de « gouvernement psy » qui se sont épanouies dans
la seconde moitié du XX siécle?.

Une dimension clef de la problématique de la desinstitutionnalisation concerne
I’explication des causes de ce phénomene spectaculaire. Les auteurs ont ainsi souligné
la prise de conscience du caractére antithérapeutique du séjour prolongé des malades a
I’hopital psychiatrique. Si la désinstitutionnalisation a été I’aboutissement d’un siecle de
mise en cause et de critiques du dispositif asilaire®, I’efficacité de ces critiques, au

milieu du XX® siécle, a toutefois reposé sur une série d’innovations médicamenteuses.

! Castel, La gestion des risques, op. cit.

2 Rose, N. S., Governing the soul: the shaping of the private self, London; New York, Free Association
Books, 1999.

% Cook, J. V., "Goffman3§ Legacy: The Elimination of the chronic mental patient3 community. A review
of selected literature”, Research in the Sociology of Health Care, JAI Press, 1988.
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La découverte des neuroleptiques, premiers médicaments spécifiques des délires en
1952, puis celle des antidépresseurs et des tranquillisants majeurs dans le courant des
années 1960 ont permis, sinon de traiter, du moins d’améliorer les malades mentaux et
finalement de les faire sortir des hdpitaux psychiatriques pour les traiter en ambulatoire.
D’autres analyses ont souligné le role des transformations de I’Etat. L’une des plus
pénétrantes, due au sociologue américain Andrew Scull, souligne ainsi les
transformations induites par I’avénement de I’Etat providence’. Celui-ci aurait en effet
rendu les dispositifs de controle social ségrégatifs plus colteux et plus difficiles a
justifier. Croissant plus vite que I’inflation — en raison notamment du fait que la
productivité croit moins dans les secteurs controlés par I’Etat que dans ceux controlés
par le privé — le colt des services de I’Etat aurait conduit les établissements
psychiatriques a des contractions budgétaires. L’un des éléments clefs du processus
aurait été par ailleurs I’essor de la planification sociale, en conduisant a la prise de
conscience de I’ampleur des dépenses engagées dans les établissements sanitaires. La
désinstitutionnalisation aurait ainsi répondu a une logique de rationnement. En fin de
compte, la critigue progressiste de [I’hopital psychiatrique aurait constitué
progressivement une justification et un alibi a des politiques libérales de réduction des
dépenses sociales®.

De facon plus générale, la désinstitutionnalisation constitue un cadre général
d’analyse et d’interprétation de I’histoire et de la sociologie de la psychiatrie. Sur un
plan historique, elle correspond a une historiographie qui considére [’hopital
psychiatrique comme un univers clos développant sa propre culture®. Elle a en
particulier donné lieu a une abondante littérature s’intéressant a la maniére dont les

patients vivaient dans I’institution psychiatrique*, donnant lieu & la publication de

! Scull, Decarceration, op.cit.

2 Sedgwick, P., Psycho Politics. Laing, Foucault, Goffman, Szasz and the future of mass psychiatry,
Cambridge, Harper and Row, 1982.

® Dans la suite notamment des études paradigmatiques de Foucault et Goffman : Foucault, Folie et
déraison, op. cit. ; Goffman, Asiles, op. cit. Plus récemment, voir Porter, R. et D. Wright, The
confinement of the insane: international perspectives, 1800-1965, Cambridge, UK; New York,
Cambridge University Press, 2003. Scull, A., Museums of madness, Harmondsworth, Penguin, 1979. Pour
la France c’est également le point de vue de : von Bueltzingsloewen, L hécatombe des fous, op. cit.

* Fauvel, A., Témoins aliénés et "nouvelles Bastille". Une histoire politique, sociale et culturelle des
asiles en France (1800-1914), These d histoire, Paris, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales,
2005 ; Porter, R., A social history of madness: stories of the insane, London, Weidenfeld and Nicolson,
1987. Pour un point de vue décalé analysant le regard des médecins sur I’écriture des malades, voir aussi :
Artiéres, P., Clinique de I ®Bcriture: une histoire du regard médical sur | Bcriture, Le Plessis-Robinson,
Institut Synthélabo pour le progrés de la connaissance, 1998.
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documents particulierement riches®, rejoignant parfois les approches en termes
d’expérience de la maladie®. Sur un plan sociologique, un certain nombre de travaux ont
documenté les nouvelles carriéres des malades hors de I’hdpital psychiatrique, dans des
réseaux d’acteurs comprenant des ensembles diversifiées. Ils ont décrit les conditions de
vie des malades dans les nouveaux dispositifs désinstitutionalisés®, les contraintes
pesant sur les professionnels devant travailler avec des moyens d’hébergement réduits
pour leurs patients* et ont pointé I’émergence de nouvelles formes de pathologies
sociales en marge du dispositif psychiatrique, en particulier parmi les sans domicile
fixe>. Enfin, la désinstitutionnalisation a bien entendu constitué un cadre d’analyse des
politiques de santé mentale®, suscitant en particulier une abondante production critique

pointant ses limites’.

Je I’ai souligne, ces analyses puissantes organisent d’une maniere ou d’une autre
une bonne part de notre compréhension de I’histoire et des problémes des institutions
psychiatriques et il n’est pas question pour moi de les remettre en question. Il me parait
toutefois important de revenir sur cette interprétation pour comprendre la place a lui
donner dans le cadre d’un modéle de changement. Et dans cette perspective, la

désinstitutionnalisation appelle plusieurs commentaires.

! Perceval, J. T., Perceval le fou. Autobiographie dtin schizophréne, 1830-1832, Paris, Payot, 1975
[1961]. Voir aussi les cas exhumés par Michel Foucault, méme s’ils ne concernent pas directement des
patients internés : Foucault, M. (dir.), Moi, Pierre Riviere, ayant égorgé ma mere, ma soeur, mon frere:
un cas de parricide au XIXe siécle, Paris, Gallimard, 1973 ; Idem (dir.), Herculine Barbin, dite Alexina
B., Paris, Gallimard, 1978.

2 Davies, K., " Silent and Censured Travellers? "Patients "Narratives an Patients "Voices: Perspectives on
the History of Mental IlIness since 1948." Social History of Medicine, 14, n° 2, 2001, pp. 267-292.

3 Estroff, S., Le labyrinthe de la folie. Ethnographie de la psychiatrie en milieu ouvert et de la réinsertion,
Le Plessis-Robinson, Institut synthélabo, 1998 [1981] ; Velpry, L., L Bxpérience sociale de la maladie
mentale. Etre un patient a long terme en psychiatrie publique, These pour le doctorat en sociologie, Paris,
Université Paris V, 2006.

* Rhodes, L. A., Emptying beds: the work of an emergency psychiatric unit, Berkeley, University of Cali-
fornia Press, 1991.

5 Dear, M. J. et J. R. Wolch, Landscapes of despair: from deinstitutionalization to homelessness,
Princeton, N.J., Princeton University Press, 1987 ; Lovell, A. M., "Recherches sur les sans domiciles fixes
et la maladie mentale au Etats-Unis", in I. Joseph (dir.), Les urgences et I’espace public, Paris, Le Plan
Urbain/RATP, 1992 ; Idem, "Mobilité des cadres et psychiatrie hors les murs", Raisons pratiques, n° 7,
1996, p. 1996.

® Carpenter, M., " Tt§ a small world * mental health policy under welfare capitalisme since 1945", Sociol-
ogy of Health and IlIness, 22, n° 5, 2000, pp. 602-620 ; Goodwin, S., Community care and the future of
mental health service provision, Aldershot, Hants, England; Brookfield, Vt., USA, Avebury; Gower Pub.
Co., 1990 ; Lerman, P., Deinstitutionalization and the Welfare State, New Brunswick, NJ, Rutgers Uni-
versity Press, 1982.

” Cook, "Goffman3 Legacy" ; Scull, A., "Deinstitutionalization and public policy”, Social Science &
Medicine, 20, n° 5, 1985, p. 545
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Le premier concerne la chronologie. La désinstitutionnalisation repose sur
I’hypothese d’une rupture dans la gestion du probleme des maladies mentales au milieu
du XX siécle. Aux Etats-Unis, les commentateurs ont de fait pu repérer un tournant a la
fin des années 1950. Il se traduit, sur le terrain, par le début de la diminution de la
population des hopitaux psychiatriques d’Etat et, sur le plan politique, par la
promulgation par I’Etat fédéral du Community Mental Health Act, qui lance une
premiére politique d’alternatives & I’hopital psychiatrique'. En France, I’émergence en
1960 du secteur ne correspond toutefois pas a une rupture du méme ordre. Peu de
choses a la fin des années 1950 laissaient prévoir que la population des établissements
allait chuter, méme si les premiéres études commencaient a signaler I’importance
croissante que prenaient dans la population hospitalisée les réhospitalisations. La
population hospitalisée est restée a des niveaux élevés et a méme continué de croitre
jusqu’a la fin des années 1960, marquant un pic en 1969, avec 120 000 malades
hospitalisés dans les hopitaux psychiatriques au 31 décembre de cette année-la. La mise
en place du secteur a partir de 1960 est ainsi allée de pair avec la poursuite de la
planification et de la construction d’établissements pour endiguer cet afflux de malades.
Ces lits correspondaient a des établissements pavillonnaires, nécessairement en
périphérie des centres urbains, a distance des communautés, dans la continuité des
conceptions architecturales portées par les psychiatres depuis la fin du XIX® siécle.
C’est seulement dans le courant des années 1970 que ce parti architectural sera
abandonné. A contrario, I’analyse tend a négliger les transformations qu’ont connues les
établissements psychiatriques entre la fin du XIX®siécle et le milieu du XX siécle.
Loin d’avoir été des institutions statiques, les asiles ont en effet été soumis a de
profondes remises a jour sur la période pour les adapter a I’évolution des techniques
médicales autant qu’aux sensibilités culturelles. Pour ne considérer que I’architecture,
les établissements construits dans I’entre-deux-guerres, dont les pavillons étaient
dispersés sur le terrain d’assiette, différaient profondément de ceux construits au
moment du Second Empire, qui répondaient a une organisation en « caserne », les
pavillons étant rassemblés autour d’un axe central. Le statut des personnels, et en
particulier celui de son personnel meédical, a également profondément évolué sur la

période, comme on le verra. Le phénomene de désinstitutionnalisation ne correspond

! Grob, G. N., From Asylum to Community. Mental Health Policy in Modern America., Princeton, Prince-
ton University Press, 1991.
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donc pas a un tournant simple dans I’histoire des dispositifs psychiatriques, mais plutot
a une série d’évolutions partielles s’inscrivant dans la durée.

Dans cette perspective, un second élément concerne la nature méme du
phénomeéne. Les analyses de la désinstitutionnalisation ont souvent fait comme si I’on
avait simplement sorti les malades des hopitaux pour les remettre a I’extérieur. On se
serait rendu compte subitement que ces patients pouvaient étre maintenus sans difficulté
hors des murs des hopitaux psychiatriques, qu’ils pouvaient mener une vie relativement
autonome pourvu qu’on leur fournisse un certain nombre de services rudimentaires —
une pension d’invalidité, un soutien sous la forme d’institutions de jour ou d’infirmieres
a domicile. La désinstitutionnalisation correspondrait ainsi a un processus
d’externement ou en tous les cas de déplacement des malades, ou encore a un « transfert
des prises en charge » vers de nouvelles structures non hospitaliéres’. Cela a pu étre
parfois le cas aux Etats-Unis. Dans le courant des années 1970, la
désinstitutionnalisation a ainsi été un mode d’action pour des professionnels et des
activistes sociaux — avocats militants, travailleurs sociaux — qui ont cherché a obtenir
par des moyens juridiques la fermeture d’institutions particulierement vétustes, selon
des logiques empruntées aux luttes pour les droits civiques®.

Ces processus de transferts de populations entiéres de patients institutionnalisés
rendent peut-étre compte d’une partie de ce qui a été en jeu dans les fermetures de lits
d’hépitaux psychiatriques, mais certainement pas de I’ensemble. En France, comme on
le verra, deux populations ont réellement posé probléme dans les hopitaux
psychiatriques des années 1950 aux années 1970: les « déficients », les patients
souffrant d’un handicap mental lourd, idiotie ou autre, et les personnes agées. Et encore
de maniére ambigué. En 1963, aprés une décennie d’hésitations, une circulaire
ministérielle demandait ainsi que les déficients soient pris en charge dans des structures
qui leur seraient spécialement dédiées, mais a I’intérieur des hépitaux psychiatriques.
Pour le reste, I’extrahospitalier n’a guére été pensé comme une alternative a I’hopital

psychiatrique, si ce n’est en terme de prévention ou de convalescence. Plus

! Brown, P., The transfer of care: Psychiatric Deinstitutionalization and its Aftermath, London, Boston,
Routledge and Kegan Paul, 1985.

2 Voir en particulier le cas étudié par David et Sheila Rothman & la fin des années 1970 de la fermeture
d’une institution pour retardés mentaux au prix d’une longue procédure judiciaire : Rothman, D. J. et S.
M. Rothman, The Willowbrook wars: bringing the mentally disabled into the community, New
Brunswick, NJ, Aldine Transaction, 2005 [1984].
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profondément, les pratiques de prise en charge extrahospitaliére ont en fait concerné des
malades différents des populations traditionnelles de I’hdpital psychiatrique. Elles ont
traduit une construction nouvelle des malades par les professionnels. Elles se sont
adressées a des malades passés par des épreuves différentes, engages dans des carriéres
différentes de celles des malades des hdpitaux psychiatriques. Dans le courant des
années 1960, I’ensemble des professionnels soulignaient que les malades qu’ils devaient
désormais prendre en charge n’étaient pas les mémes que ceux qu’ils avaient eu
I’habitude de soigner. En ce sens la comparaison entre un avant et un apres la
désinstitutionnalisation n’a pas énormément de sens au niveau des populations prises en
charge.

Plus généralement, on a souvent tendu a supposer que la désinstitutionnalisation
reposait sur une intention unique, au principe de I’ensemble des transformations des
hopitaux psychiatriques au milieu du XX°®siécle. Explicitement ou implicitement, le
modeéle sous-tendant un grand nombre d’études a été celui d’une politique élaborée au
centre et appliquée en périphérie, ou encore celui d’un changement de mentalité
affectant d’un coup les acteurs. A la limite, cela a conduit a hypostasier le phénoméne
sous la forme d’un concept massif et irréductible. Mais, précisément, je I’ai évoqué,
cette volonté du centre a été des plus ambigué. Elle n’explique guére ce qui a pu se
passer sur le terrain. Les processus qui ont pu conduire a fermer des services d’hopitaux
psychiatriques doivent en effet d’abord étre analysés dans le cadre des systemes locaux,
en tenant compte des régulations du centre, mais en restituant la complexité de leur
aménagement local. Le probléeme méme de la sortie des malades doit étre considéré de
maniére pragmatique. Quitte a enfoncer une porte ouverte, les médecins des asiles ont
toujours cherché a faire sortir leurs patients. L’idée que les aliénistes ont fondé leur
pratique sur le maintien a demeure de leurs malades a I’asile n’a pas beaucoup de sens,
surtout dans le contexte d’encombrement qui marque chroniquement les établissements
francais dés la fin du XIX°®siecle. Le fait que les malades ont souvent passé des vies
entieres a I’asile ne signifie pas que les médecins I’aient voulu. 1l faut ainsi analyser les
décisions qui ont pu conduire a réduire les durées d’hospitalisation ou a vider des unités
de soin en les resituant dans I’ensemble des contraintes qui pésent sur les médecins a un
moment donné. Davantage qu’une vision des malades mentaux ou d’une politique de

santé mentale, c’est le contexte de ces décisions qui a évolué au cours du temps. On
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peut ainsi imaginer de nombreux processus qui ont participé au phénoméne global de la
désinstitutionnalisation : la décision en amont de ne pas ouvrir des unités, d’y affecter
plus ou moins de personnels, la décision prise a propos d’un malade de ne pas
I’hospitaliser, de I’autoriser a sortir a tel ou tel moment. En d’autres termes, la
désinstitutionnalisation n’est pas un phénomeéne unique et générique, mais correspond a
des phéenomeénes multiples et hétérogenes.

L’asile lui-méme a recouvert des dispositifs variés. Pour prendre un exemple
simple, certains hopitaux étaient effectivement trés reculés et correspondaient a I’image
que I’on peut se faire d’une forteresse psychiatrique — et certains d’entre eux, créés dans
les locaux dont disposaient les conseils généraux, étaient vraiment des forteresses,
comme celui de Saint Alban en Lozere. Mais d’autres — ceux de Niort, de Quimper, a
Paris I’asile Sainte Anne, par exemple — étaient situés en centre ville et ont pu
développer dans certains cas des pratiques ouvertes tout au long de leur histoire : les
médecins de I’asile Sainte Anne ont proposé des suivis de post-cure bien avant la
Seconde Guerre mondiale. L’enfermement des malades a ainsi recouvert des pratiques
variées — de méme que I’ouverture des établissements. En insistant sur la fluidité des
modeles, il ne s’agit pas seulement de signaler les écarts possibles entre une
problématique théorique et la réalité ; il s’agit plut6t de souligner, dans une perspective
pragmatique, le fait que les dispositifs présentent de multiples prises aux acteurs. A
réduire I’hopital psychiatrique a un lieu de réclusion, on s’empéche de comprendre ce
qui a pu donner lieu a la reconsidération de son r6le, a sa ressaisie par certains acteurs.
En objectivant sa dimension carcérale, on s’empéche de voir que la conception de
I’hépital psychiatrique en termes de dispositif de contrble est également un construit
discursif. On s’interdit enfin de penser les multiples maniéres d’ouvrir I’hdpital
psychiatrique et la diversité des pratiques qui ont pu conduire dans la seconde moitie du
XX® siéChsarsartmpmsésrpeticettent de revenir sur les formes qu’a prises la remise en
cause de I’institution psychiatrique a partir de la fin du XIX°® siécle et tout au long du
XX®siécle. Si I’on parcourt rapidement la période, il n’est pas difficile en effet
d’identifier plusieurs courants de critiques de I’asile puis de I’hépital psychiatrique, qui

ont posé de maniere différente le probléme de son ouverture voire de sa suppression. Un

! Pour un argument allant dans ce sens, bien que pas toujours convaincant, voir : Prior, L., "Community
versus hospital care: the crisis in psychiatric provision™, Social Science and Medicine, n°® 32, 1991, pp.
483-9 ; Idem, The social organization of mental illness, London, Sage, 1993.
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certain nombre d’entre elles ont été portées dans la premiére partie du XIX® siécle par
des personnalités, religieux ou entrepreneurs, cherchant a concurrencer les aliénistes et a
imposer des modes de traitement non médicaux de la folie. D autres critiques ont pris
pour cibles les conditions de vie des malades mentaux dans les établissements, pointant
parfois bien avant les années 1960 les effets déléteres de I’environnement asilaire sur les
patients. A partir des années 1860, ce type de critiques prend notamment la forme de
campagnes de presses, a I’occasion d’affaires de mauvais traitement de malades
internés. Un autre type d’affaires dont se nourrit la presse sur cette période concerne par
ailleurs des cas d’internements arbitraires, qui amenent a interroger les garanties sur
lesquelles reposent les libertés individuelles. Dans ces différents cas, ces critiques ont
effectivement pu conduire a mettre en question le réle de I’institution psychiatrique
dans la gestion du probléme de la folie, et on peut de fait les saisir dans une logique de
désinstitutionnalisation, telle que je I’ai décrite jusqu’ici.

A partir de la fin du X1X°siécle, le probléme de la légalité de la procédure de
I’internement a cependant également été articulé a un questionnement d’un autre ordre,
concernant I’efficacité médicale de la procédure. Jusqu’a quel point la procédure lourde
de I’internement ne géne-t-elle pas le travail médical ? C’est en fait I’interaction entre
ces questions, on le verra, qui structurera le débat sur le probléme des hopitaux
psychiatriques tout au long de la Troisieme République. Ce qui est en jeu,
profondément, dans cette mise en question de I’asile, c’est le rapport qui doit exister
entre I’autorité médicale et I’autorité publique dans I’attribution du statut d’aliéné,
interné sous la protection de I’autorité publique. En ce sens, un certain nombre de
dispositifs visant a « ouvrir » I’asile traduisent moins la volonté de desserrer I’étau d’un
contréle sur les malades qu’ils ne visent pour les médecins a constituer des espaces
transitoires, intermédiaires entre I’espace extérieur a I’asile et I’espace de I’asile soumis
a la loi de 1838, espaces travaillés par la médecine et ou pourra étre suspendue
I’intervention de I’autorité publique. Ce débat est rendu possible, on le verra, par
I’émergence d’une nouvelle conception de I’Etat et celle de nouvelles conceptions de la
maladie mentale portées par les aliénistes. Il aboutit au lendemain de la Seconde Guerre
mondiale, avec I’émergence des « jeunes psychiatres », a la revendication forte de
déterminer le mode de fonctionnement de I’ensemble du dispositif psychiatrique, qui

paracheve ainsi une évolution de pres de soixante-dix ans.
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On peut alors penser a un certain nombre de travaux qui ont cherché a analyser
I’évolution sur la longue durée des modéles médicaux. Dans un article s’inspirant des
travaux de Michel Foucault, Arney et Bergen ont ainsi cherché a caractériser au milieu
du XX®siécle une nouvelle étape du développement de la médecine en termes d’une
transformation de son rapport a ce qu’ils appellent le « discours compassionnel », soit
I’ensemble des pratiques discursives d’ordre social ou moral permettant d’inscrire un
individu infirme dans I’ordre social'. En amont, les pratiques du XIX®siécle en
direction des « anomalies » reposent ainsi sur une complémentarité entre deux discours,
qui sont disjoints mais nécessaires I’un a I’autre pour leur efficacité respective : le
discours médical évalue la part du corps dans I’infirmité, tandis qu’une pratique de
compassion parallele, mais séparée, apporte une réponse aux personnes dans
I’infortune ; la compassion redouble ainsi I’intervention médicale sans se confondre
avec elle, méme si elle peut étre également le fait du médecin. Arney et Bergen citent en
exemple le cas, exhumé par Foucault, de I’hermaphrodite Herculine Barbin?, dont le
statut social ne put étre véritablement élucidé que par I’intervention conjointe de
I’évéque de La Rochelle et de son médecin. C’est cet arrangement qui est réévalué au
milieu du XX°®siécle, avec I’émergence des figures du malade chronique et du
handicapé. L’une et I’autre traduisent en effet une prétention nouvelle de la médecine a
prendre en charge I’ensemble de I’existence de ses malades. Arney et Bergen analysent
ainsi ce tournant comme une fusion dans la médecine de deux definitions normatives de
la vie, médicale et morale.

Si I’on peut étre réservé sur leur interprétation de I’émergence des maladies
chroniques, et j’y reviendrai dans la prochaine section®, ces analyses aident néanmoins a
saisir une dimension clef du probléme des asiles tel qu’il est posé a partir du début de la
Troisieme République. Au cceur du débat sur I’internement, c’est bien un rapport entre
intervention médicale et intervention sociale qui est en jeu. Il faut toutefois revenir sur
deux aspects importants de I’argument. D’une part, davantage qu’en termes d’un

tournant ou d’un changement de régime, il convient d’appréhender les évolutions de ce

! Arney, W. R. et B. J. Bergen, "The anomaly, the chronic patient and the play of medical power", Sociol-
ogy of Health and Illness, 5, n° 1, 1983, pp. 1-24.

2 Foucault (dir.), Herculine Barbin, dite Alexina B, op. cit.

3 Elles s’inscrivent du reste dans le cadre plus général d’un ensemble de travaux pointant I’émergence au
milieu du vingtiéme sieécle d’une médecine de la personne : Armstrong, D., "The patient§ view", Social
sciences and Medicine, 18, n° 9, 1984, pp. 737-744 ; Arney, W. R. et B. J. Bergen, Medicine and the
management of living. Taming the last great beast, Chicago, The University of Chicago Press, 1984.
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rapport selon un mouvement continu, comme le déplacement d’une ligne de front pour
épouser en permanence |’état d’un rapport de force, de nombreuses saillies brisant la
courbe uniforme de son dessin. C’est en termes d’une série de déplacements progressifs
sur les différents constituants du probleme qu’il faut analyser les progres du probléme
de la réforme des asiles tout au long de la Troisieme République, plutdt qu’a travers
I’image d’un basculement univoque & un moment donné de I’histoire*. D’autre part, je
serai également amené a revenir sur I’interprétation qu’Arney et Bergen donnent des
mécanismes des changements qu’ils décrivent en termes d’une transformation des
régimes de savoir. Plus précisement, on le verra, autant que sur le plan des savoirs, c’est
au niveau éthique des conditions de I’engagement dans le travail psychiatrique que se
situe la problématisation que développent les jeunes psychiatres au lendemain de la
Seconde Guerre mondiale. Au fondement de leur projet se situe une conception de la
normalisation, posant que la norme émerge dans I’accomplissement du travail médical
de la relation nouée par le psychiatre avec son patient, et qu’elle ne saurait étre édictée
par une autorité lointaine. Découlant spécifiquement de deux débats sur la nature des
savoirs psychiatriques et sur les limites a donner a I’intervention psychiatrique, ce
travail sur le sens de I’action psychiatrique s’inscrit ainsi plus profondément dans le
cadre d’une philosophie insistant sur la normativité propre a la vie sociale, qui touche au
lendemain de la guerre la sociologie, la psychanalyse ou encore la philosophie.

Ces analyses permettent de redonner un sens a la notion de
désinstitutionnalisation, mais différent de celui que I’on a généralement en vue. Si le
projet des jeunes psychiatres au lendemain de la Seconde Guerre mondiale apparait
anti-institutionnel, c’est au sens ou ils remettent en cause le fondement de leur action
dans une norme ou des valeurs extérieures a I’action. On retrouve ainsi une analyse
développée dans un ouvrage récent par Francois Dubet a propos des transformations
récentes des métiers du social®>. Prolongeant et développant un certain nombre
d’analyses soulignant le déclin des valeurs dans les sociétés contemporaines, Dubet
caractérise en termes de [I’épuisement de ce qu’il appelle un «programme
institutionnel » une certaine forme de démoralisation de ces professionnels survenue

depuis une trentaine d’années, renvoyant a une interrogation plus générale sur leur place

1 Sur ce point, voir aussi la critique d’Isabelle Baszanger : Baszanger, I., Douleur et médecine, la fin d tin
oubli, Paris, Le Seuil, 1995, pp. 23-25.
? Dubet, F., Le déclin de | Institution, Paris, Le Seuil, 2002.
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dans I’ordre social. Alors que le programme institutionnel constituait les métiers du
« travail sur autrui » comme une médiation entre des valeurs universelles et les
individus, ne pouvant s’effectuer que dans le cadre d’une vocation, développant une
vision de la socialisation fondée sur I’intériorisation de la norme, ceux-ci n’apparaissent
plus désormais que comme le support d’une « expérience composite », renvoyant « a
I’expérience, elle aussi composite, des «objets» du travail »*. Davantage toutefois
qu’en termes d’une perte de sens, I’histoire de la psychiatrie montre que I’évolution de
ces modeles professionnels correspond bien a une conception de I’action construite par
les professionnels eux-mémes. Elle a été un modéle réfléchi et pensé, appuyé sur une
philosophie de I’action, dont on verra qu’il s’est incarné dans une série de dispositifs.
En ce sens c’est bien un nouveau genre d’institution psychiatrique que ces psychiatres

ont cherché a constituer.

L’enjeu de la chronicité des maladies mentales

Pour prolonger ces perspectives, on peut revenir sur un élément clef du probleme
de la réforme des hépitaux psychiatriques tout au long de cette histoire, la chronicité des
maladies mentales. Si en effet une catégorie de malades mentaux a posé probléme aux
médecins, administrateurs ou hommes politiques qui s’intéressaient a la question des
hopitaux psychiatriques sur toute la période, c’est bien celle des malades chroniques.
Ceux-ci forment une population d’acteurs «impliqués », au sens ou I’entend Adele
Clarke d’un groupe de personnes fortement présents dans I’arene de la réforme des
hopitaux psychiatriques, mais qui ne sont pas en mesure de prendre la parole en leur
nom propre, et sont donc « construits » discursivement par les autres acteurs®. En
soulignant I’importance pour la psychiatrie du probleme de la chronicité, je ne veux pas
dire que celle-ci a constitué I’'unique probléme auquel les hépitaux psychiatriques ont
été chargés d’apporter une réponse. Les hdpitaux psychiatriques ont de toute évidence
accueilli tout au long de leur histoire des patients souffrant de pathologies diverses. Un
certain nombre d’affections mentales étaient des affections aigués, guérissant en une
période de temps parfois longue, mais néanmoins limitée. Longtemps, les psychiatres

ont par ailleurs eu affaire a tout un ensemble de pathologies d’origine manifestement

1 .

Ibid., p. 14.
2 Clarke, A., Situational analysis: Grounded theory after the postmodern turn, Thousand Oaks, Calif.,
Sage Publications, 2005.
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somatique, traitées en psychiatrie en raison de leur symptomatologie psychique : délires
aigus, paralysie générale, dont I’étiologie est mise en évidence dés 1822, intoxication,
dont I’alcoolisme ou les toxicomanies — et c’est autour de ces problemes que certains
psychiatres ont construit toute leur carriére. Les hopitaux psychiatriques ont également
de toute évidence eu a se charger d’un ensemble de problemes sociaux, comme le
vagabondage ou simplement les problémes des personnes agées. Le « chronique »
correspond toutefois a une figure sociale et morale clef pour la psychiatrie.

La formation et les transformations de la notion de chronicité en psychiatrie
peuvent étre situées pour une part dans le cadre plus général de I’émergence du
probléme des maladies chroniques dans la médecine dans le courant du XX° siécle.
C’est dans I’entre-deux-guerres, que celles-ci ont commencé a acquérir une visibilité
accrue et a étre constitué en probléme social aux Etats-Unis. La chronicité renvoie
d’une part a la durée longue de la maladie, qui la fait sortir d’un schéma symptéme
diagnostic-traitement-guérison, et d’autre part a I’ensemble des problémes que pose la
gestion de la maladie dans I’ensemble des dimensions de la vie sociale des malades®.
Les travaux d’Arney et Bergen que j’ai cités plus haut ainsi que ceux de David
Armstrong ont insisté sur le fait que I’émergence de ces nouvelles formes de
pathologies était liée au développement d’un certain nombre de techniques
d’investigation par sondage telles que le questionnaire de morbidité?. Dans un second
temps, les enquétes qualitatives menées par les sociologues a partir des années 1960
auraient apporté une dimension expérientielle au concept. La chronicité reposerait ainsi
sur un brouillage des catégories du normal et du pathologique et sur une inscription de
la pathologie dans une écologie dont elle est indissociable®.

Le mouvement a eu davantage d’ampleur dans les pays anglo-saxons, ou les
maladies chroniques ont été déclarées priorité de santé publique au lendemain de la

Seconde Guerre mondiale et ont rapidement constitué un domaine d’intervention

! Cf. Baszanger, 1., "Les maladies chroniques et leur ordre négocié”, Revue Francaise de Sociologie, 27,
1986, pp. 3-27 ; Strauss, A. et B. Glaser, Chronic illness and the quality of life, Saint Louis, C. V. Moshy
Publishing Co., 1975.

2 Armstrong, D., "Use of the genealogical method in the exploration of chronic illness: a research note",
Social Science and Medicine, 30, n° 11, 1990, pp. 1225-1227. Armstrong cite ainsi I’enquéte de I” annual
British General Household Survey, menée sur 10 000 familles.

¥ Rosenberg, C. E., "Holism in Twentieth-Century Medicine", in C. Lawrence et G. Weisz (dir.), Greater
than the parts, New York, Oxford, Oxford University Press, 1997, pp. 335-355.
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médical & part entiére’. En France, a I’inverse, la catégorie n’a que peu percé jusqu’a
trés récemment®. Pour une part toutefois, la notion de chronicité en psychiatrie peut de
fait s’analyser dans le cadre de ces analyses. Au lendemain de la Seconde Guerre
mondiale, prolongeant un travail engagé au sein du mouvement d’hygiene sociale dans
I’entre-deux-guerres, les psychiatres se proposent littéralement d’investir la vie de leurs
patients. lls s’appuient pour cela sur des technologies comme le dispensaire et les
consultations de post-cure, qui constituent un moyen de prolonger I’intervention
médicale jusqu’au plus prés de la vie des malades, mais aussi sur I’appropriation de
modes de pensée issus de la médecine fonctionnelle et du secteur naissant du handicap.
Le mouvement coincide avec I’émergence d’une vision écologique de la maladie
mentale qui en fait la conséquence d’un defaut d’adaptation de la personne a son
environnement. De facon générale, les maladies mentales dans leur ensemble
apparaissent ainsi comme des pathologies au long cours aux conséquences affectant la
personne pour le restant de sa vie.

Pour autant, ces analyses ne rendent pas entierement compte du réle que joue la
question de la chronicité dans le probléme de la réforme des hépitaux psychiatriques. La
notion de chronicité apparait en effet véritablement comme une caractéristique des
maladies mentales a la fin du XIX®siécle au croisement des transformations des
modeéles de connaissance de la maladie mentale et de celles des modes de gestion des
problemes poses par les maladies mentales. Notion ambigug, la chronicité caractérise a
la fois des individus et des pathologies. Surtout, elle ne vaut que dans une polarité aigu-
chronique®. Son émergence repose en effet sur un double mouvement. D’un coté,
apparaissent un certain nombre de propositions de créer des services différenciés pour
traiter séparément malades aigus et malades chroniques : en réservant aux premiers des
moyens qui ne profiteraient de toute fagon pas aux seconds, ces propositions visent tout
a la fois a optimiser I’allocation des moyens et a constituer de nouveaux types

d’institutions psychiatriques plus en phase avec les progrés de la discipline. Mais, d’un

! Avec notamment la création en 1955 d’un Journal of Chronic Disease.

2 Bien que la question paraisse avoir recu ces derniéres années une actualité nouvelle : ainsi, la Direction
Générale de la Santé, au sein de laquelle existait depuis 1992 un bureau chargé des maladies chroniques,
s’est dotée lors de sa derniére réorganisation en mai 2007 d’une sous-direction de la « promotion de la
santé et de la prévention des maladies chroniques », tandis qu’un plan pour la qualité de vie des personnes
atteintes de maladies chroniques a été adopté en mars 2007 par le ministre.

* Les aliénistes puis les médecins des hopitaux psychiatriques utilisent du reste le terme d’ « acuité » pour
caractériser le pdle opposé de la chronicité.
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autre coté, la chronicité fait également son entrée dans les nosographies, en caractérisant
spécifiqguement un certain nombre de pathologies dont la symptomatologie est lié a leur
caractére chronique : délires chroniques, psychose hallucinatoire chronique, démence
précoce, puis schizophrénie. La notion de chronicité est ainsi constituée en outil de
déchiffrement de la maladie mentale. Elle correspond a la fois a la caractérisation d’un
état et d’un devenir, elle est a la fois un diagnostic et un pronostic. L’émergence de la
chronicité traduit ainsi I’apparition d’une maniére de penser la maladie mentale comme
un phénomene évolutif au long cours.

A la fin du XIX® siécle et tout au long du XX° siécle jusqu’aux années 1970, le
malade chronique est le malade d’asile par excellence, et c’est largement en fonction de
son comportement, de ce dont on le croit capable ou incapable, que sont pensés les
problemes de I’institution psychiatrique. D’une certaine maniére le chronique se
substitue a I’aliéné, autour duquel I’asile avait été constitué dans la premiére partie du
XIX®siécle. La catégorie de malade chronique a par ailleurs toujours été en mesure
d’intégrer une vaste gamme de problemes, des déficiences mentales aux psychoses
chroniques proprement dites, en passant par les cas sociaux. Au contraire de la
chronicité des maladies somatiques, en psychiatrie la chronicité n’est pas ou n’est que
peu liée & la difficulté de vivre avec une maladie en raison de son poids dans I’ensemble
des dimensions de la vie. Elle correspond plutdt a une dégradation massive des
conditions de vie méme de la personne. Le malade chronique pose le probléme de sa
place dans la société, ainsi que de son devenir a terme. |l nécessite des protections
spécifiques, en méme temps qu’il faut lui inventer un régime de vie qui lui assurera une
place dans le systeme économique. Parfois dangereux et en tous les cas imprévisible, il
nécessite que I’on lui impose des limites. Faible, incapable de survenir a ses besoins, il a
besoin d’une surveillance continue et d’aménagements spécifiques, sous la forme d’une
tutelle juridique et morale. Il encombre, dans la mesure ou il est incapable de trouver
lui-méme une place dans le systéme social. Il n’est pas en mesure de participer
activement a la production économique. Le chronique a ainsi une valeur sociale
minoree, ce qui explique aussi qu’il soit le premier a souffrir en temps de crise. D’une
certaine maniére le chronique apparait comme I’envers absolu de I’individu productif et
conquéiantpiand deodeerdes imédsiriet. des hépitaux psychiatriques, la chronicité s’inscrit

dans le cadre d’une économie de I’espoir. La psychiatrie ne dispose d’aucune étiologie
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des troubles mentaux chroniques, et de nombreux éléments peuvent expliquer la
symptomatologie de la chronicite. Tout au long de la période, de nombreuses
entreprises scientifiques chercheront a élucider la signification et le traitement des
maladies chroniques. Dans ce contexte d’incertitudes, pour les psychiatres, le diagnostic
de chronicité ne doit pas étre assimilé & une condamnation de la personne. Ils insistent
sur la possibilité de « guérisons tardives », survenant apres des années de maladie et
alors qu’on ne les attend plus. Le chronique est par ailleurs toujours loisible d’une
intervention. Il peut toujours passer par une phase d’agitation, une aggravation
momentanée de ses troubles, qui nécessiteront une intervention médicale, le transfert
vers une structure mieux adaptée ou la mise en place d’un régime spécial. La chronicité
ne correspond donc pas a un abandon, mais repose en principe pour les psychiatres sur
une veille, une attention continue portée au malade dans I’espoir que quelque chose
bouge.

Ces différents éléments expliquent la maniére dont a été travaillée la notion de
chronicité dans I’histoire de la psychiatrie. 1ls permettent également de comprendre
comment elle a permis de travailler le probleme de la réforme des hopitaux
psychiatriques. Dans un premier temps la chronicité apparait en effet comme un au-dela
de I’intervention médicale. Durant toute la Troisieme République, I’effort des
professionnels porte sur les moyens d’éviter I’entrée des individus dans la chronicité.
Les réformateurs cherchent a développer des aménagements qui permettront de
répondre de maniere plus efficace aux problémes des malades aigus, que ce soit en
transformant I’acces au soin ou en aménageant les conditions de sortie. Le lendemain de
la guerre marque une rupture a cet égard. Prenant le contre-pied des projets de leurs
ainés, les jeunes psychiatres font de la prise en charge de la chronicité en tant que telle
I’enjeu principal du probléme de la réforme des hopitaux psychiatriques. Le malade
chronique, avec ses problemes spécifiques, devient directement I’enjeu du travail
psychiatrique, les psychiatres affirmant pouvoir traiter la chronicité et I’améliorer
suffisamment pour faire reprendre aux malades une place dans la société. Si, dans un
premier temps, ces conceptions s’inscrivent dans un schéma classique de guérison, dans
le courant des années 1960, les psychiatres tentent de faire de la chronicité I’enjeu d’une
intervention spécifique, et la justification de I’organisation de la psychiatrie dans le

cadre du « secteur ». On entre alors dans une vision en termes de gestion au long cours
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des maladies chroniques. Ce mouvement marque la volonté de la part des psychiatres de
mieux prendre en compte I’évolution de leurs outils thérapeutiques. Il trouvera un écho
a la fin des années 1960 dans les lieux contestataires de la psychiatrie, avec le theme du
droit a la folie, traduisant a la fois une contestation des stratégies de normalisation du
malade mental et d’une certaine maniére la reconnaissance de I’irréductibilité du
probléme de la chronicité et une volonté romantique de laisser la maladie suivre son
cours naturel, dans une acceptation paradoxale des limites de la psychiatrie.

Tout au long de I’histoire de la réforme des hopitaux psychiatriques, la notion de
maladie chronique renvoie ainsi aux questions de I’échec et du succes de I’intervention
médicale, a celle du sens méme de cette intervention. Elle constitue une limite a
I’exercice de la psychiatrie. Revendiquer la prise en charge de la chronicité traduit en ce
sens non seulement une démarche humanitaire, mais peut-étre surtout une appreciation
par les psychiatres de leur capacité a affronter les problemes de la maladie mentale en
général.

Les professionnels et I’Etat dans les transformations de I’hopital
psychiatrique

Ces analyses permettent de comprendre le rdle des professionnels dans les
transformations du probléeme des hépitaux psychiatriques. L’affirmation par les
professionnels d’un pouvoir et d’une responsabilité a I’égard des malades chroniques
traduit en effet la revendication d’un mandat, une conception de leur rdle social en
méme temps que de leur organisation interne. Le probleme des hdpitaux psychiatriques
ouvre ainsi sur un questionnement plus général sur les transformations des groupes
professionnels dans le courant du XX° siécle.

La sociologie des groupes professionnels et, spécifiquement, de la profession
médicale constitue certainement I’un des apports les plus importants de la sociologie a
la compréhension des processus de rationalisation et de division du travail dans les
societés contemporaines, que sa contribution soit positive en pointant les bénéfices de
modes d’organisation non marchands des activités humaines ou critique dans un certain
nombre d’approches qui ont souligné la maniére dont I’expansion des pouvoirs
professionnels allait de pair avec le renforcement du contréle social. De fagon générale,

les professions sont caractérisées comme des univers de pratiques en interaction les uns
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avec les autres et développant chacun une capacité d’autocontréle. Si cette définition
ouvre d’emblée sur une insertion possible des groupes professionnels dans une écologie,
la sociologie des professions s’est pourtant souvent concentrée de maniére exclusive sur
I’analyse des groupes professionnels eux-mémes. Elle s’est ainsi attachée a restituer les
formes de leur régulation interne®, leurs projets de conquéte de marchés fermés?, la
compétition entre des groupes concurrents pour la délimitation de juridictions®, leurs
transformations pour s’adapter & des environnements de travail changeant®. Ces
analyses riches ont permis de documenter de maniere fine la régulation de secteurs
importants de la vie sociale, en soulignant en particulier la diversité des pouvoirs
professionnels®. Mais, parce qu’elles documentent rarement la maniére dont les
transformations des groupes professionnels interagissent avec des transformations plus
générales de [I’environnement dans lequel elles s’inscrivent, elles parviennent
difficilement a saisir les ressorts ultimes de ces évolutions — et, comme le note par
exemple Donald Light, elles rendent difficilement compte des phases de déclin de
groupes devant composer avec I’intervention de contre-pouvoirs divers®.

Ainsi, plus rares ont été les tentatives de comprendre les transformations des
groupes professionnels dans leurs relations aux évolutions du public, de I’Etat, et de
I’industrie. Si la science politique a développé, dans le cadre du paradigme corporatiste,
une serie d’analyses des relations des professionnels & I’Etat, la plupart d’entre elles
insistent sur leurs déterminants économiques, et, pour ce qui concerne spécifiqguement la
médecine, sur le probléme du financement de la santé’. Ainsi, dans cette perspective,
deux problémes apparaissent centraux pour comprendre le rapport des médecins a

I’Etat, le mode de rémunération des praticiens, et celui du contréle des dépenses

! Freidson, E., La Profession médicale, Paris, Payot, 1984 [1970].

2 Larson, M. S., The rise of professionalism: a sociological analysis, Berkeley, University of California
Press, 1977.

% Abbott, A., The system of Professions, Chicago, University of Chicago Press, 1988 ; Halpern, S. A.,
"Dynamics of Professional Control: Internal Coalitions and Crossprofessional Boundaries”, American
journal of sociology, 97, 1992, pp. 994-1021.

* Halpern, S. A., American pediatrics. The social dynamics of professionalism. 1880-1980, Berkeley,
University of California Press, 1988.

> Freidson, E., Professional powers: a study of the institutionalization of formal knowledge, Chicago,
University of Chicago Press, 1988.

® Light, D., "The medical profession and organizational change: from professional dominance to counter-
vailing power", in C.E. Bird et al. (dir.), Handbook of medical sociology, Upper Saddle River, NJ, Pren-
tice Hall, 2000, pp. 201-215. Cf. en particulier les débats contradictoires soulevés par les notions de
déprofessionalisation ou de prolétarisation de la médecine.

" Hassenteufel, P., Les médecins face a | Etat, Paris, Presses de Sciences Po, 1999.
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médicales dans un contexte de codt croissant des dépenses hospitalieres du fait de
I’évolution technicienne de la médecine. L’économie de la santé a de toute évidence
constitue depuis le lendemain de la guerre I’un des éléments clefs des problémes de
gouvernement du secteur sanitaire et I’une des principales justification a I’ingérence de
I’Etat dans le travail des professionnels de santé. Mais elle est loin d’étre le seul et, pour
prendre un exemple spectaculaire, les crises sanitaires constituent aujourd’hui une
dimension clef de I’intervention des Etats dans un certain nombre de problemes de santé
qui sont loin d’étre réductibles a leurs enjeux économiques. Mais, plus généeralement,
les professionnels de santé doivent depuis longtemps composer avec de nombreuses
régulations d’origine diverse qui jouent un réle important dans la maniere dont ils
doivent accomplir leur travail. L’histoire de la spécialisation médicale souligne en
particulier la diversité des vecteurs de la relation des professionnels de la santé a I’Etat
et au marché des soins. La synthese proposée récemment par George Weisz montre
ainsi la multiplicité des modes d’inscription des spécialités dans des environnements de
pratiques qui comprennent I’université, I’hdpital, les techniques, le marché des soins de
ville!. Elle permet de saisir que les différentes spécialités, au cours de I’histoire de la
médecine, constituent des rapports particuliers a leur environnement qui ne sont pas
réductibles simplement a des déterminants économiques.

Le cas de la psychiatrie illustre ce point. A I’égard d’autres secteurs de la
médecine hospitaliere, la psychiatrie est marquée par le faible recours aux techniques, et
en tous les cas par le recours a des techniques peu colteuses. Dans la période de I’apres-
guerre, les psychiatres développent une conception de la psychiatrie reposant
essentiellement sur une pratique de la relation, pouvant se passer des moyens
d’investigation de laboratoires et a fortiori de la chirurgie lourde. Méme les lobotomies,
pratiquees de maniére peut-étre moins massive qu’aux Etats-Unis mais néanmoins avec
intérét par les chefs de service francais au lendemain de la guerre, sont une opération en
fin de compte légére. L’enjeu économique apparait ainsi moins prégnant que dans
d’autres secteurs de la médecine. A contrario, la psychiatrie permet aussi de souligner la
diversité des contrdles de I’Etat sur les professionnels. On a commencé a le voir, la loi
de 1838 instituant I’internement est également un dispositif de contréle des médecins
des asiles. L’autorité administrative a en effet le pouvoir de demander le placement

! Weisz, Divide and conquer, op. cit.
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d’une personne a I’asile, et de remettre en question certaines décisions des médecins-
chefs. Elle peut aussi réaliser des inspections a I’intérieur des établissements et
éventuellement demander des changements dans le régime des malades. En principe,
par ailleurs, ce contréle s’étend a I’ensemble des établissements, soit non seulement aux
asiles publics, mais également aux maisons de santé privées privés, accueillant des
malades payants issus des couches aisées. Progressivement, I’autorité publique
renforcera ses contréles sur les établissements publics en développant une série de
normes techniques — architecture, normes d’équipement en personnel — et, dans la
deuxiéme moitié du XX° siécle, en mettant en place une planification des équipements
sanitaires, reposant en particulier sur I’utilisation d’outils statistiques et comptables. Par
contraste le controle se relachera sur les maisons de santé ou les cliniques privées. Une
partie de ce qui est en jeu se situe ainsi dans la transformation du sens et des vecteurs du
contréle de la profession par I’Etat.

Si I’on s’intéresse de fagon trés générale a la médecine dans son ensemble, un
certain nombre de travaux permettent de se faire une idée de ces transformations au
cours du XX®siécle!. Ils ont insisté sur la mise en place d’un compromis entre les
professionnels et I’Etat, accordant aux médecins une position privilégiée dans la
régulation du vaste domaine des questions médicales. Le mouvement s’est opéré en
deux étapes. Dans un premier temps, le tournant du XX°® siécle est marqué a la fois par
la constitution d’un Etat social® et par une extension du périmétre de la vie sociale
placée sous la juridiction de groupes professionnels. Ces deux aspects sont liés. La
revendication par les corps intermédiaires d’une expertise a constitué le socle sur lequel
I’Etat s’est appuyé pour promouvoir un nouveau droit a I’assistance, fondé non pas sur
le contr6le des populations mais sur un droit positif. La dynamique globale de la période
repose ainsi sur un certain nombre d’entreprises développées par des professionnels ou

des notables, reposant sur des innovations institutionnelles ou techniques en méme

! On dispose d’une abondante littérature nord américaine sur la question: Starr, P., The social
transformation of american medicine, New York, Basic Books, 1982, et voir également :Light, "The
medical profession and organizational change”, op. cit. On manque de travaux comparables pour la
France. Pour le début de la période il faut consulter : Faure, O., Histoire sociale de la médecine, Paris,
Anthropos, 1994 ; Guillaume, P., Le role social du médecin depuis deux siécles, 1800-1945, Paris,
Association pour |Btude de IRistoire de la sécurité sociale, 1996. Pour la suite de I’histoire, voir les
travaux classiques de Haroun Jamous et Henri Hatzfeld cités plus loin. On trouvera une synthése dans :
Herzlich, C., "The evolution of relations between french physicians and the state between 1880 and
1980", Sociology of Health and IlIness, 4, n° 3, 1982, pp. 241-252.
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temps que sur la formulation d’un certain nombre de droits nouveaux, I’ensemble
trouvant un débouché dans un important travail parlementaire. Ce mouvement s’est par
ailleurs appuyé sur une philosophie sociale, portée par la sociologie naissante, qui
consacre la possibilité de penser le changement social autrement que sous la forme de
crises, de révolution ou comme le résultat de la lutte des classes. Une dimension clef de
la période a ainsi été la construction d’outils de représentation objective de la société,
nomenclatures, statistiques, qui seront mis a profit en médecine par I’hygiéne sociale au
lendemain de la guerre.

Les années 1950 et 1960 correspondent a une nouvelle configuration, celle de la
modernisation d’une société sectorielle sous I’impulsion forte de I’Etat. La
consolidation de I’Etat social conduit & développer les moyens d’intervention du centre,
animé a la fois par la volonté de parvenir a I’autosuffisance et, dans un horizon de
compétition économique et technologique internationale, par le souci de I’affirmation de
I’identité nationale. Cette conjoncture nouvelle correspond au développement et a la
professionnalisation des sciences de la prévision, ainsi que, comme I’ont noté les
travaux du Centre de Sociologie des Organisations, a une nouvelle conception de la
norme développée par I’Etat, reposant sur une négociation entre le centre et la
périphérie'. Le Commissariat général au plan a constitué le dispositif concret qui a
permis de mettre en forme, de porter et de faire aboutir ce projet de réforme. Dans le
domaine médical, le tournant est pris dans le courant des années 1950, avec deux
grandes réformes importantes qui marquent I’établissement d’un compromis durable
entre le corps médical et I’Etat : d’une part, le conventionnement des praticiens libéraux
avec la sécurité sociale, acquise par décret du 12 mai 1960 au terme d’une négociation
engagée depuis 1945 ; d’autre part, la réforme du dispositif hospitalo-universitaire, qui
renforce la médecine hospitaliere et surtout crée le plein-temps médical. Celui-ci attache
les praticiens a I’hdpital et marque I’ancrage de la médecine dans le développement des
sciences biomédicales au sens large®. Dans les deux cas, c’est un certain arrangement

entre les professionnels et I’Etat qui se met en place, traduisant une réévaluation du sens

! Crozier, M. et al., Ou va | &dministration francaise? Paris, Editions d Brganisation, 1974.
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du mandat de la médecine dans le contexte d’une évolution globale du contrdle de I’Etat
sur le secteur de la sante.

Dans cette dynamique globale, le rapport des professionnels a I’Etat est ainsi
marqué par I’interdépendance. L’Etat et les professionnels se fagconnent I’un I’autre par
des interactions nombreuses se situant sur de nombreuses lignes’. D’un coté, les
transformations de I’Etat jouent influent la constitution des groupes professionnels et la
maniére dont ceux-ci accomplissent leur travail>. De I’autre, les professionnels
apparaissent comme des acteurs décisifs de I’intervention de I’Etat, lui donnant a la fois
un sens et un périmétre. Ce qu’il s’agit de saisir, c’est donc une dynamique complexe,
qui ne peut étre analysée qu’en examinant simultanément les deux c6tés de la relation.
Du cote de I’Etat, cette approche nécessite de prendre en compte le fait que I’Etat lui-
méme n’est pas une entité monolithique, mais est composé d’une multiplicité d’acteurs,
administrations ou hommes politiques, disposant chacun d’intéréts, d’un agenda et de
moyens d’intervention distincts. Si I’on examine plus spécifiquement le probléme des
hopitaux psychiatriques, dans un premier temps, au cours de la Troisieme Républigue,
I’Etat est ainsi ameneé a jouer un réle clef dans la constitution du groupe des médecins
des asiles en créant un statut de médecin-chef qui sera la base de leur rassemblement en
un acteur collectif. Il joue alors pour eux un role d’employeur. Dans un second temps,
au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, I’intervention de I’Etat se tourne plus
directement vers la gestion et le financement des établissements psychiatriques. La
croissance de la régulation des hopitaux psychiatriques se double d’une intervention
grandissante du ministére de la Santé dans la constitution des programmes locaux de
santé, mais qui ne peut se passer de I’expertise des professionnels. C’est dans le cadre
de cette nouvelle conception de I’Etat que peut dés lors s’élaborer une nouvelle vision
du mandat des professionnels, appelés a jouer un role de planificateurs sociaux en
méme temps que de cliniciens.

Pour cela, il faut toutefois un engagement des professionnels. Ceux-ci forment
des groupements constitués de segments variés engageant des visions spécifiques de la
maniere d’accomplir leur métier. En ce sens, I’engagement des professionnels dans une

dynamique de collaboration avec I’Etat n’est pas seulement le reflet d’une vision a court

! Johnson, T., "Governmentality and the institutionalization of expertise”, in T. Johnson et al. (dir.),
Health professions and the state in Europe, London and New York, Routledge, 1995.
2 Dubar, C. et P. Tripier, Sociologie des professions, Paris, Armand Colin, 2005, pp. 145-149..
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terme de leur intérét. Spécifiguement, au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, les
psychiatres ont développé deux modéles pour rendre compte de leur conception du
travail psychiatrique et de leur relation avec I’Etat. Le premier, porté par le groupe des
jeunes psychiatres, envisage le psychiatre comme un professionnel devant
nécessairement développer une responsabilité sociale, liée a une caractérisation de la
pathologie mentale comme pathologie de la vie en société. Cette vision du travail
psychiatrique suppose qu’il s’engage lui-méme dans I’organisation des institutions
psychiatriques, et qu’il développe pour cela une collaboration eétroite avec
I’administration de la santé. A cOté de ce premier modeéle, le second, porté par un
Syndicat des médecins spécialistes du systeme nerveux, traduit une conception plus
strictement libérale du travail psychiatrique. Selon celui-ci, le psychiatre est avant tout
un prescripteur d’actes, dont la responsabilité ne dépasse pas le cadre de la relation avec
son patient. Ces deux modéles ont été a la base de deux conceptions contradictoires de
la spécialité, qui se sont opposées tout au long des années 1950 et 1960 a la fois sur le
terrain de I’organisation des soins et sur celui de la régulation de la profession et de sa
formation.

C’est donc a un redécoupage du périmétre de la psychiatrie, dans un jeu
complexe de négociation dans des ensembles pluralistes, que I’on a affaire. En
définitive, le développement du mouvement de réforme de I’hépital psychiatrique au
lendemain de la Seconde Guerre mondiale résulte de la convergence de deux
mouvements. Il a traduit I’essor d’une vision de I’intervention psychiatrique fondée sur
une appréciation nouvelle de la production de la norme, partagée entre un segment de la
psychiatrie et un segment de I’Etat. La conception du mandat de la psychiatrie qui en
découle explique en particulier la maniere dont les projets de transformation de la
psychiatrie seront menés par la suite. Dans un second temps, en effet, a partir des
années 1960, cette position permettra au groupe des jeunes psychiatres d’affirmer une
vision globale de la psychiatrie comme spécialité autonome enracinée dans la pratique,
a distance de [I’université, et s’appuyant en dernier ressort sur la technique
psychothérapique. La spécificite de la psychiatrie dans la société francaise des années
1950 et 1960 a ainsi résulté de la rencontre d’un projet professionnel et d’une
concepi@as dadl4es. permettront finalement de comprendre la signification et les raisons

d’un délitement a partir des années 1970. Dans un second temps en effet, les outils mis
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en place avec I’Etat pour réformer I’hépital psychiatrique se sont retournés contre les
psychiatres en constituant des moyens au service d’un contrble plus étroit de leur
activité, les professionnels perdant leur capacité a s’en saisir a leur compte. C’est I’'une
des « ironies » de cette histoire, pour reprendre I’expression de Donald Light®. Si ce
décrochage a été lié a la faiblesse de ces outils et aux évolutions internes a
I’administration de la santé, il a également marqué un essoufflement chez les
psychiatres d’une maniere de penser la dimension politique du travail psychiatrique.
Partie prenante au lendemain de la guerre du projet de modernisation de la sociéte, la
psychiatrie a été dans un second temps I’un des lieux ou la résistance a ce projet a été le
plus vif, se révélant sans doute I’'un des creusets les plus fertiles de la pensée
contestataire des annees 1970. Les hopitaux psychiatriques ont ainsi eté 1I’un des lieux
ou le romantisme revolutionnaire a trouve son débouche le plus fort, le malade mental
apparaissant comme une figure limite de I’individu broyé par la société moderne. Ce
passage de I’engagement réformateur a I’engagement contre la modernité est une
dimension importante du processus réformateur tel que je I’aborde ici. Il montre
combien le changement est problématique et est toujours susceptible d’étre remis en

cause par ceux-la méme qui s’étaient pourtant engagés pour le faire advenir.

De la désinstitutionnalisation a I’organisation de la psychiatrie, c’est donc un
rapport des professionnels a I’Etat qui est en jeu dans le probléme de la réforme de
I’hopital psychiatrique tout au long du XX° siécle. L’importance de ce dernier pour la
psychiatrie dans la seconde moitié du siécle a tenu a ce qu’il a constitué un vecteur
privilégié de cette relation. Ces analyses ont également permis d’envisager le réle de
certains professionnels dans le travail de ce probleme. Relais privilégié entre la
profession et I’Etat, les jeunes psychiatres ont ainsi constitué une expérience
réformatrice originale. Dans la derniére partie de cette introduction, il nous faut encore

examiner les outils qui nous permettront d’analyser cette expérience.

! Light, D., "Introduction: Ironies of Success: A New History of the American Health Care "System™",
Journal of Health and Social Behavior, 45, n° Extra Issue: Health and Health Care in the United States:
Origins and Dynamics, 2004, pp. 1-24.
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2. Processus réformateurs et changement social

Si, dans ce travail, j’inscris le probleme de la réforme des hopitaux
psychiatriques dans une moyenne durée, des années 1870 aux années 1970, c’est, on le
verra, la démarche du petit groupe des jeunes psychiatres que je me suis plus
particulierement attaché a reconstituer. Au-dela de I’intérét que I’on peut porter a un
ensemble de figures historiques particulierement dynamiques ou pittoresques, ce groupe
a en effet été a I’origine d’une expérience réformatrice originale, dont, profondément, je
voudrais suggérer qu’elle a eu pour elle-méme des conséquences sur le contenu des
changements que les établissements psychiatriques ont connus en France sur la période.
L’une des clefs de I’histoire de la psychiatrie et des hopitaux psychiatriques entre 1945
et la fin des années 1970 réside en effet probablement dans I’articulation que ces
psychiatres ont noué entre le mandat qu’ils revendiquaient, le travail psychiatrique, le
changement social et I’action publique, et qui a trouvé son expression la plus ramassee
dans I’idée que la psychiatrie de secteur était une « psychiatrie militante »*. De facon
générale, la sociologie et I’histoire ont souvent mis en évidence le réle des réformateurs
dans des sphéres aussi différentes que I’organisation de la médecine® et des pratiques
cliniques®, la construction de I’Etat social®, I’agriculture®, ou les transformations des
organisations®, méme si elles ne I’ont pas souvent élaboré pour lui-méme. Peu de
travaux se sont ainsi attachés a comprendre précisément la maniére dont les
changements sociaux pouvaient se nourrir de I’engagement réformateur. J’envisage
dans ce travail les processus réformateurs comme des processus de changement
spécifiques, reposant sur un engagement singulier d’acteurs qui développent des visions
du monde dont ils sont issus, s’attachent a la construction d’entreprises, s’efforcent de
rassembler derriere eux des majorités, font aboutir des textes Ilégislatifs. En

accomplissant ce travail, les réformateurs ne sont pas a eux tout seul a I’origine du

! ¢f. Audisio, M., La psychiatrie de secteur. Une psychiatrie militante pour la santé mentale, Toulouse,
Privat, 1980.

2 Jamous, Sociologie de la décision, op. cit.

3 Marks, H., La médecine des preuves. Histoire et anthropologie des essais cliniques (1900-1990), Le
Plessis-Robinson, Institut Synthélabo, 1999 [1997]

* Topalov, C., Naissance du chémeur. 1880-1910, Paris, Albin Michel, 1994 : Topalov (dir.),
Laboratoires du nouveau siécle, op. cit.

®Keeler, J. T. S., The politics of neocorporatism in France: farmers, the state, and agricultural policy-
making in the Fifth Republic, New York, Oxford University Press, 1987 ; Mendras, H., La fin des
paysans: suivi d tine réflexion sur La fin des paysans, vingt ans apres, Paris, Actes sud, 1993 [1967].

® Crozier, M. et E. Friedberg, L &cteur et le systéme, Paris, Seuil, 1977.
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changement, mais ils parviennent a lui une forme. En ce sens, il s’agit d’appréhender
conjointement les changements sociaux et la maniere dont les acteurs se saisissent de
ces changements.

De fagon plus génerale, cette maniere de considérer les processus réformateurs
s’inscrit dans une tentative de restituer les régulations a I’ceuvre dans des mondes
sociaux complexes tout en se donnant les moyens de restituer finement les engagements
des acteurs face aux problemes que posent ces régulations. Pour cela je m’appuierai sur
la vision générale du changement développée par la sociologie interactionniste®.
L’intérét de cette approche est en effet pour moi la maniére dont elle appréhende
ensemble le niveau de I’action et celui des structures sociales, en inscrivant leur
interaction dans le cadre d’une dynamique temporelle. Pour reprendre une formulation
classique, les conséquences de I’action sont les conditions des actions ultérieures.
L action des acteurs se déploie dans un contexte structurel, mais elle est susceptible de
modifier ce contexte et par la d’influer sur les actions futures. Dans cette approche,
I’analyse se situe ainsi au niveau de I’action ou du travail des acteurs et non pas a celui
des acteurs eux-mémes. L’action est saisie a partir de la maniére dont elle se réalise et
se déploie dans une situation donnée, et non pas comme le produit d’acteurs dont les
conduites traduisent des choix réfléchis en fonction d’un calcul rationnel et sont
construites a partir d’analyses de type moyens-fins. Le contexte est ainsi analysé dans
I’action, en tant qu’il est défini par celle-ci, et non pas comme un élément la
déterminant a priori de maniére lointaine. Cette approche met enfin I’accent sur le
conflit et la processualité plutdt que sur la stabilité et la structure.

L’un des enjeux de cette analyse est de se donner les moyens de comprendre
I’articulation, I’intrication entre les trajectoires individuelles des réformateurs et la
destinée collective d’un monde social comme la psychiatrie. Développer une entreprise
réformatrice suppose des acteurs qu’ils passent par une série d’expériences ou
d’épreuves qui influencent la maniere dont ils s’engageront dans des expériences
futures. L’engagement des acteurs dans le processus réformateur peut ainsi étre restitue

en terme d’une carriere morale. Il repose sur des transformations intimes de soi qui

! Baszanger, "Les chantiers d tin interactionniste américain”, op. cit. ; Fisher, B. et A. Strauss, "Interac-
tionism", in T.B. Bottomore et R. Nisbet (dir.), A history of sociological analysis, New York, Basic
Books, 1978, pp. 457-498 ; Joas, H., "Symbolic interactionism", in A. Giddens et J. Turner (dir.), Social
theory today, Stanford, Stanford University Press, 1987, pp. 82-115 ; Strauss, A., Continual permutations
of action, op. cit.
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surviennent en méme temps que les acteurs développent leur entreprise. Dans le méme
temps, leur succes suppose qu’ils accomplissent un certain nombre de taches. Il leur faut
faire vivre leur entreprise, lui obtenir une légitimité. Il leur faut travailler a convaincre
leurs collégues et les acteurs susceptibles d’étre intéressé par le probleme de la réforme
des hopitaux psychiatriques. Il leur faut également travailler a se constituer des publics.
Pour accomplir ces différentes taches, les réformateurs développent des projets et
s’engagent dans des expériences ou des expérimentations. En ce sens il s’agit pour moi
de développer une vision des processus reformateurs en termes du travail continu que
fournissent les acteurs pour faire advenir les changements.

Les processus réformateurs correspondent a un réenchantement du monde. Les
réformateurs apparaissent comme animés par une vocation renouvelée. Ils mettent en
cause les modes de légitimation en cours dans le monde mais ils apportent également
avec eux une légitimité nouvelle. Leur autorité dans un monde social donné ne repose
pas seulement sur le fait qu’ils sont passés par les épreuves qui structurent ce monde,
mais elle comporte également une dimension plus personnelle, attachée aux qualités
dont ils ont su faire la preuve. lls empruntent en cela au réeformateur de religion décrit
par Max Weber'. En ce sens, I’approche en termes de réformateur participe de tentatives
de restituer les processus de création de valeur dans I’accomplissement du travail
professionnel?.

Ces remarques ont également une portée methodologique. Pour analyser le
processus réeformateur, il nous faudra suivre les réformateurs dans les différents
moments de leur travail ; il faudra nous efforcer de reconstituer les expériences qu’ils
traversent, la signification qu’ils leur attachent et la portée qu’elles ont pour eux. Cette
démarche ne visera pas a constituer pour elle-méme la biographie des acteurs comme
celles de grands hommes. Il ne s’agira pas seulement d’éclairer un moment du récit en
apportant des éléments de contexte, ni méme de se servir de la biographie des acteurs
pour analyser de maniére pragmatique la maniére dont ceux-ci s’engagent dans des
mondes sociaux divers entre lesquels ils parviennent a tisser un réseau de relations. La
biographie des réformateurs importe dans la mesure ou ceux-ci construisent leurs

entreprises a partir d’expériences subjectives personnelles qu’ils travaillent

1 Weber, M., L Bthique protestante et | Bsprit du capitalisme, suivi d Butres essais, Paris, Gallimard, 2003.
2 Kuty, O., "La problématique de la création de valeurs dans la sociologie contemporaine des professions.
Le cas des professionnels de premiére ligne", Sciences sociales et santé, 1X, n° 2, 1991, pp. 5-30.
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collectivement. Cela ne signifie pas pour autant qu’il faille supposer que ces
expériences aient une qualité particuliére, d’ordre pathologique ou historique. Il ne sera
pas nécessaire de caractériser les entreprises réeformatrices a partir des névroses de leurs
initiateurs®. Au contraire, c’est pour moi le travail réalisé par les acteurs sur les
expériences qu’ils ont rencontrées au cours de leur carriére qui fait de ces expériences
une dimension importante de leur entreprise. A I’issue de ce travail, les entreprises
réformatrices finissent par incorporer une partie de ces biographies, qui acquierent ainsi
une portée plus générale pour le monde.

Les analyses que je proposent se situent ainsi au croisement de deux
problématiques : la premiere recouvre les questions de I’identification personnelle et
collective ; la seconde, les processus de définition et de legitimation dans les mondes
sociaux. Dans ce qui suit je ne cherche pas a constituer une théorie achevee des
processus réformateurs, mais plutdét a indiquer quels seront les outils sur lesquels je
m’appuierai dans la suite de se travail. Il s’agit ainsi de se donner des moyens pour
donner a voir, ou, selon I’expression de Herbert Blumer, pour «rendre sensible » les

phénoménes que Ion cherche & analyser?.

Les réformateurs et le probléme du changement

L’une des tentatives les plus abouties de penser dans sa complexité I’action
réformatrice est I’analyse que Michel Crozier a proposée du probleme du changement
dans les systemes bureaucratiques. A travers une série d’analyses trés enracinées dans le
contexte des années 1960 et 1970, marquées d’un point de vue social par le triomphe de
la grande organisation, et d’un point de vue intellectuel par les perspectives structuro-
fonctionnalistes, Crozier a probablement été, en méme temps qu’un acteur important,

I’'un des observateurs les plus perspicaces des transformations qu’ont connu les

! En ce sens mon approche se distingue par exemple de celle mise en ceuvre par Laurent Mucchielli pour
expliquer les origines de la sociologie des religions de Durkheim, en la ramenant a une « névrose
créatrice », qu’il analyse en particulier en ayant recours aux « connaissances psychiatriques modernes ».
Cf. Mucchielli, L., "Autour de la "révélation” dEmile Durkheim. De |Mscription biographique des
découvertes savantes a la notion de "névrose créatrice™." in J. Carroy et N. Richard (dir.), La découverte
et ses récits en sciences humaines: Champollion, Freud et les autres, Paris, L Harmattan, 1998, pp. 57-96.
Pour un schéma d’analyse proche appliqué a Luther, cf. Febvre, L., Martin Luther, un destin, Paris, PUF,
1995.

2 Blumer, H., "What is wrong with social theory?" Symbolic interactionism. Perspective and method,
Berkeley, University of California Press, 1969 [1954], pp. 140-152..
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structures du pouvoir dans la France de I’aprés-guerre’. Le modéle développé par
Crozier dans le Phénoméne bureaucratique est bien connu®. A partir d’une étude
empirique conduite dans deux organisations, dont il souligne a la fois la simplicité de
I’organigramme et la banalité, il developpe une analyse générale des systémes
bureaucratiques, qu’il caractérise comme des systemes rigides, incapables de se
transformer et de s’adapter, alors qu’ils sont soumis a des environnements changeant de
plus en plus rapidement®. Pour de tels systémes, le changement ne peut survenir que
sous la forme de crises mettant en jeu leur survie et obligeant les acteurs a adopter d’un
coup de nouvelles régles du jeu. La vie ces organisations fait ainsi alterner périodes de
stabilité et de routine et périodes de crise, ou le cours normal des choses est mis en
suspens. Aussi brutaux et douloureux soient-ils, ces moments de crise sont acceptes de
tous dans la mesure ou ils sont indispensables a la résolution des dysfonctionnements
qui affectent le systeme.

Ces crises sont des moments ou peuvent surgir des individus qui sont en mesure
imposer leur volonteé et leur arbitraire a I’ensemble des acteurs du systéeme. Ce faisant ils
peuvent parvenir a les transformer. Les réformateurs apparaissent ainsi littéralement
comme des acteurs du changement, des sortes de héros suscités par les événements.
Pour s’imposer, ils doivent toutefois a la fois étre extérieurs au systeme et avoir une
réputation de neutralité et d’impartialité. Cette figure du réformateur est en fait modelée
sur les agents des grands corps de I’Etat de I’administration publique francaise, dont le
prestige autant que la liberté dont ils se prévalent a I’égard de toute bureaucratie,
garantit la capacité a développer des réformes dans I’ensemble de I’administration. A
d’autres moments, toutefois, Crozier insiste également sur le fait que les blocages du
systéme et la perspective de ses crises sont a I’origine de courants de vocations
réformatrices et autoritaires parmi les acteurs méme du systéeme. Reprenant les analyses
de Tocqueville de I’essor des intellectuels & la veille de la Révolution Francaise®, il
pointe la maniére dont ces acteurs, limités dans leur capacité d’expression par le

systéme, en viennent a s’engager dans la production d’utopies qui apparaissent ainsi

1 Cf. aussi pour ce dernier point : Hoffmann, S. et al., A la recherche de la France, Paris, Le Seuil, 1963,
op. cit.

2 Crozier, M., Le phénoméne bureaucratique, Paris, Le Seuil, 1993 [1963]

* Ibid., p. 243.

* Tocqueville, A. d., L &ncien régime et la révolution, Paris, Garnier Flammarion, 1988 [1856], Livre IlI
ch. 1.
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comme des moyens de dérivation mais, dans les moments de crise, sont susceptibles de
les imposer. Dans tous les cas, le réformateur apparait comme le produit d’une
conjoncture pour transformer un systeme dysfonctionnel. Il est appelé par les
événements. Dans la mesure ou les projets réformateurs constituent la base sur laquelle
pourra s’enclencher le changement, ils jouent bien un réle clef pour I’évolution du
systéeme, mais Crozier ne s’intéresse guére au travail déployé pour constituer ces
projets, les faire vivre et éventuellement leur rallier I’assentiment du grand nombre.
Crozier oscille en réalité entre deux visions des projets réformateurs : d’un cété, ils
seraient de fait le reflet des difficultés du systeme et des solutions a apporter a ces
difficultés, qui s’imposeraient d’elles-mémes au reformateur; d’un autre co6té ils
apparaissent comme des systemes arbitraires et fantasmatiques, tout droit sorties de
I’imagination des acteurs.

Les analyses de Crozier ont connu plusieurs développements importants dans le
courant des années 1960 et 1970 qui ont tendu a aplanir le caractére quelque peu
mécanique du modele. L’un d’entre eux est lié au travail de Haroun Jamous sur la
réforme du systéme hospitalo-universitaire’. Critiquant la vision objectiviste de Crozier
des dysfonctions systémiques, Jamous insiste sur I’instrumentation des dysfonctions par
certains groupes, qui explique qu’elles finissent par devenir intolérables. Il ouvre ainsi
sur une perspective a la fois plus pragmatique et plus politique, qui lui permet
d’analyser la réforme des études médicales comme un conflit entre deux segments de
I’élite médicale, identifiés en derniere analyse a deux types de bourgeoisies. L’enjeu du
processus réformateur apparait ainsi «de faire triompher et d’imposer des valeurs
autres, en s’attaquant délibérément et volontairement a celles qui fondent les
dysfonctions et les cercles vicieux du systéme et qui ne peuvent que se perpetuer ». La
légitimité du réformateur tient pour Jamous a la maniére dont il parvient a constituer
autour de lui une majorité virtuelle. Pour autant le processus réformateur ne peut aboutir
que dans un contexte de réenchantement du monde qui permet un réglement
charismatique de la crise, en I’occurrence la crise de 1958 et I’avénement du gaullisme.

En ce sens, on retrouve I’importance du schéma croziériste de la crise.

1 On peut aussi penser sur ce point aux commentaires de Michel Dobry sur les crises politiques : Dobry,
M., Sociologie des crises politiques: la dynamique des mobilisations multisectorielles, Paris, Presses de la
Fondation nationale des sciences politiques, 1986.
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Dans des travaux publiés dans les années 1970 en collaboration avec Erhard
Friedberg, Crozier a lui aussi proposé une série d’adaptation a son modeéle initial, tout
en développant de facon plus générale sa théorie de I’action collective’. Faisant preuve
d’une réflexivité accrue et d’un pessimisme plus prononce, alors que I’idéologie du
progrés qui marquait le contexte de rédaction du Phénomene bureaucratique parait
vaciller, les auteurs soulignent ainsi que le changement « signifie toujours rupture et
crise, [mais que] la crise a elle seule n’est pas une solution ni méme I’événement clef
d’ou sortirait quasi magigquement le changement ». Il s’agit des lors de « comprendre
comment et a quelles conditions une crise peut étre au départ de mécanismes
d’innovation et non pas de mécanismes régressifs »°. Le changement est caractérisé
comme une forme d’apprentissage collectif, se déployant sur un temps long, impliquant
une sorte de bonne volonté des protagonistes. Dans ce nouveau contexte, le réformateur
est un acteur qui par sa pénétration de jugement est en mesure de forger un diagnostic
sur lequel pourra étre construit un nouvel agencement des choses. C’est ainsi une figure
savante, qui dispose des moyens de développer une connaissance objective du systeme.
Si son diagnostic n’est pas toujours immédiatement correct, il doit néanmoins pouvoir,
en engageant un cycle de négociations avec les acteurs du systéme, aboutir a corriger
son modéle et finalement parvenir a des propositions mieux ajustées aux enjeux du
changement. Dans ce modele, le réformateur correspond en fait au sociologue en tant
que spécialiste des systemes. Pour autant, I’analyse ne remet pas en cause le postulat
fondamental d’une extériorité du réeformateur au changement. Si I’action du reformateur
joue un réle sur la maniére dont le changement pourra advenir, elle n’influe pas le
contenu méme du changement, qui découle des propriétés du systeme. En somme,
I’action réformatrice apparait comme une dimension purement contingente du
changement social.

On trouve dans des travaux plus récents de Christian Topalov une tentative de
saisir plus directement les conditions propres de I’action réformatrice®. S’intéressant a
un contexte différent, celui de la constitution de I’Etat social au tournant du XX° siécle,
et s’inscrivant dans une démarche a certains égards moins engagée que Crozier,

Topalov a développé la notion de champ réformateur, en s’inspirant de la sociologie de

! Crozier et Friedberg, L &cteur et le systéme, op. cit., p. 375 sq.
2 Ibid., p. 382.
* Topalov (dir.), Laboratoires du nouveau siécle, op. cit.
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Pierre Bourdieu, pour caractéeriser la « nébuleuse » des réformateurs sociaux du debut
de la Troisieme République comme un espace autonome de positions, d’acteurs et
d’institutions traverse par des luttes spécifiques. Le champ réformateur est analysé a
partir de [P’existencea la fois d’un langage commun et d’ «un foisonnement
d’institutions proches par les modes d’action et d’organisation et liées entre elles par des
réseaux ». L’analyse permet ainsi de caractériser un moment spécifique ou s’imposent
une série de «formes » qui deviennent « un contenu obligé de toute proposition de
réforme et la limite a I’intérieur de laquelle devront s’inscrire les solutions concretes en
conflit ». Les études rassemblées par Topalov pour nourrir son projet restituent de
nombreuses carrieres réformatrices et tracent un tableau riche d’un ensemble d’acteurs
et d’entreprises s’inscrivant dans des secteurs variés de la vie sociale, tout en
caractérisant finement les conditions d’émergence de ce milieu dans le cadre des
mutations sociales et politiqgue des débuts de la Troisieme République. Le champ
réformateur apparait ainsi comme un ensemble de conditions sociales et
institutionnelles a un moment de cristallisation. Les réformateurs sont des acteurs dotés
des dispositions qui lui permettent de jouer ce r6le dans un contexte de transformations
d’ensemble des rapports sociaux. A I’intérieur du champ réformateur, ils disposent
toutefois de peu de marge pour constituer leurs projets, qui sont en derniére analyse
largement déterminés par les propriétés du champ pris comme structure formelle. Les
travaux empiriques aboutissent a une série d’analyses particulierement riches des
trajectoires sociales des acteurs, mais ils disent peu de choses en fin de compte de leur
intrication dans la constitution des problemes.

Les analyses de Topalov comme avant elles celles de Crozier nous laissent au
seuil de ce qui nous intéresse, d’une certaine maniere chacun a une porte. Les unes
permettent de comprendre la maniére dont les réformateurs s’insérent dans un contexte
de changement social, les autres de saisir comment des trajectoires individuelles
peuvent étre affectées dans ce contexte. Ni I’une ni I’autre toutefois ne va jusqu’a saisir
le lien, le tissu qui se constitue entre des carrieres individuelles de réformateurs et le
changement global qu’elles contribuent a faire advenir. Elles ne permettent pas de saisir
la maniére dont le processus réformateur donne forme au changement. Les réformateurs

sont caractérisés par des propriétés sociales et fonctionnelles qui apparaissent sans effet
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sur le contenu méme des changements. C’est donc une analyse nouvelle qu’il s’agit

pour nous de développer.

Le probléme du changement dans les groupes professionnels

Pour constituer les outils de cette analyse, on peut d’abord revenir sur des
travaux qui ont cherché a cerner la capacité des acteurs a élaborer des diagnostics sur les
mondes sociaux auxquels ils participent et, en portant ces diagnostics, a influencer les
transformations de ces mondes. Une tradition de recherche en particulier s’est attachée a
ce probleme, la sociologie des professions. A premiere vue, la vision que donne la
sociologie du rapport des professionnels au changement est ambigué. Les groupes
professionnels cherchent a obtenir une «niche » a I’intérieur de laquelle ils pourront
accomplir leur métier, et, lorsqu’ils I’ont obtenue, n’ont de cesse de la maintenir. Mais
dans des sociétés en perpétuel changement, le maintien de ce mandat nécessite qu’il soit
en permanence ajusté aux besoins de la société. Deux visions dés lors s’imposent®. D’un
coté les groupes professionnels apparaissent comme des garants d’un ordre social sur
lequel repose leur pérennité. Les corporations de I’Ancien Régime constituent
I’archétype de ces groupes arc-boutés a la tradition et opposés au changement. La
critique dont les corporatismes continuent de faire I’objet en tant qu’obstacles aux
progres de la modernité témoigne de la vivacité de ces representations. D’un autre cote,
une vision concurrente fait des professionnels des acteurs perpétuellement a la
recherche d’un ajustement qui leur échappe en permanence pour rester au contact des
besoins de la société, que ce soit par le moyen d’innovations techniques ou
organisationnelles, ou de la mise a jour de leur idéologie, et sont ainsi des moteurs
essentiels du changement social dans les sociétés contemporaines.

Ces visions sont moins contradictoires qu’il n’y parait. Qu’ils jouent un réle
positif ou non, la sociologie des professions pose que les professionnels sont pris dans
I’évolution des mondes auxquels ils participent. On le comprend facilement : dans la
mesure ou ils détiennent un mandat, les groupes professionnels dispensent un discours
sur ce qui irait mieux dans le monde si on les laissait faire leur travail. lls sont ainsi
porteurs d’une conception du changement social et du réle qu’ils pourraient jouer dans

ce changement. Au minimum, en se concevant comme des garants de I’ordre social, ils

1 Sur ce point, cf. Johnson, T. J., Professions and power, London, Macmillan, 1972.
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se situent dans un horizon de permanence et de maintien de la société qui est également
une maniere de penser ses évolutions et son devenir. L’adhésion a I’ordre est malgré
tout une maniere de s’adapter aux transformations des sociétés. Le conservatisme est
également un projet de société — ce dont témoigne au demeurant I’expression de
révolution conservatrice. Ce genre de position n’empéche pas les professionnels de
s’adapter continuellement au changement’. Mais les professionnels sont également
souvent explicitement porteur d’un projet de progrés ou de transformation sociale.
Jusqu’a un certain point méme les médecins les plus attachés a une vision libérale de
leur métier se sont attachés a transformer le pays en participant a I’amélioration des
conditions de santé du pays.

Le fondement de ce point de vue se trouve dans I’analyse que Durkheim a
proposée de la morale professionnelle®. Les communautés professionnelles reposent sur
le contrat, lequel suppose que les acteurs disposent d’une conscience morale leur
permettant d’adhérer a la regle. En cela elles se distinguent des communautés
traditionnelles qui, elles, sont marquées par la fusion des individus dans le collectif.
C’est au moment de la socialisation, par I’incorporation des normes professionnelles,
que les acteurs développent une conscience autonome qui leur permettra de contracter
librement un mandat®. Ce point de vue a été repris par Talcott Parsons dans son analyse
du réle des professionnels dans les sociétés contemporaines”. On a eu tendance & décrire
le fonctionnalisme de Parsons comme une sociologie de la fixité et du conservatisme. Si
de fait Parsons insiste sur I’attachement des professionnels a la cohésion de leur groupe,
il caractérise également les professions modernes par leur adhésion a la rationalisation
et au changement. Parsons pointe en particulier I’importance de la légitimité
scientifique au sein de ces groupements. Il souligne ainsi que la situation et le systeme
de valeurs des médecins les conduit & adhérer aux innovations et a se saisir de tout
nouveau médicament ou nouvelle technique apparaissant sur le marché>.

C’est toutefois les approches s’inscrivant dans le cadre interactionniste qui ont

pousse le plus loin cette vision, en soulignant que les groupes professionnels sont en

! Segrestin, D., Le phénoméne corporatiste, Paris, Fayard, 1985.

2 Durkheim, E., "La morale professionnelle”, in Lecons de sociologie, Paris, PUF, 1950.

* Voir aussi le résumé que donne Dubet dans I’analyse de son « programme institutionnel ». Dubet, Le
déclin de I tstitution, op. cit.

* Parsons, T., "The professions and social structure”, Social forces, 17, n° 4, 1939, pp. 457-467.

% Parsons, T., "Chapitre X. Structure sociale et processus dynamique: le cas de la pratique médicale
moderne"”, Eléments pour une sociologie de | action, Paris, Plon, 1955 [1951].
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permanence traversés par des courants contradictoires susceptibles de déboucher sur des
transformations plus ou moins profondes. De petits groupes se forment ainsi autour de
manieres spécifiques de mener les activités de la profession. Ils peuvent étre liés a des
techniques particuliéres, ou bien a la maniere dont s’organise le travail. En developpant
et en élaborant leurs maniéres de faire, ils aboutissent & une nouvelle vision de la
profession qui peut finalement déboucher sur I’émergence de nouveaux groupes®. Ces
processus de segmentation correspondent ainsi a une dynamique de définition et de
redéfinition perpétuelle des identités professionnelles, qui se traduisent dans des débats
ou des conflits sur le sens des activités et des institutions, sur I’idéologie, ou encore sur

la clientéle. Cette citation de Bucher et Strauss explicite bien cette dynamique :

Les segments ne sont pas des parties absolument stables, définies pour
I’éternité, du corps professionnel. 1ls sont soumis plus ou moins
continuellement a des changements. Ces changements sont imposés par des
transformations de leur appareil conceptuel et technique, de leurs conditions
institutionnelles de travail et par des transformations de leurs relations avec
d’autres métiers. Chaque génération entreprend de déchiffrer a nouveau sa
raison d’étre et son avenir. Au cours de ce processus les limites se brouillent
avec le chevauchement des générations et la diversité des lieux d’activité
professionnelle implique des définitions quelque peu différentes de la situation
de travail. Cette fluidité est susceptible d’entrainer I’émergence de nouveaux
groupements.”

Si les professions apparaissent comme des univers fluides, ces processus sont
néanmoins structures. Il existe ainsi au sein des mondes professionnels des lieux ou se
fait la profession, telles que les structures d’enseignement, les organisations
corporatives, telles que les syndicats ou les associations savantes, ou encore les
institutions du travail, hopitaux, instituts. Par ailleurs, certaines personnes sont plus
légitimes que les autres pour dire ce qu’est la profession, tels les leaders syndicaux,
enseignants ou personnalités distinguées d’une maniére ou d’une autre. En derniére
analyse, les professions apparaissent comme des univers caractérisés par leur capacité a
prendre en charge leur propre changement. Ces perspectives permettent ainsi de situer

les processus réformateurs.

! Bucher, R. et A. Strauss, "Professions in Process", The American Journal of Sociology, 66, n° 4, 1961,
p. 325 ; Bucher, R., "Pathology: a study of social movements in a profession”, Social problems, n° 10,
1962, pp. 40-51. Cf. aussi : Strauss, A., "Social world and their segmentation processes”, in N. Denzin
(dir.), Studies in symbolic interaction, Greenwich, CT, Jai Press, 1984, pp. 123-139.

% Bucher et Strauss, "Professions in Process", Ibid..
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Le travail d’une expérience critique

Si, comme dans le cas des processus de segmentation,a I’origine d’une
entreprise réformatrice se trouve un petit groupe de professionnels, c’est dans ce cas
autour d’une volonté commune de changement que ce noyau réformateur se constitue.
Une dimension clef du processus réformateur est la maniére dont les réformateurs se
reconnaissent dans une expérience critique qui constituent pour eux le point de départ
de leur engagement’. Cette expérience critique, qui peut découler d’un « choc moral »?,
permet aux acteurs de se dégager de I’ordre du monde. Elle débouche sur une attitude
personnelle reposant sur une mise en suspens du rapport normal au monde. Elle suscite
la réflexion et en ce sens elle est une experience creatrice. Toutefois, pour que cette
expérience puissent conduire a une entreprise de grande envergure, il faut qu’elle soit
travaillée par les acteurs individuellement et collectivement. L’engagement dans un
processus réformateur ne s’explique ainsi pas par la conjoncture qui pousserait les
acteurs a proposer des solutions de rechange a un état dégradé des choses, mais il
suppose Véritablement un travail sur eux-mémes des réformateurs qui acquiérent par la
un point de vue singulier sur le monde. Ce travail, que I’on peut concevoir en termes
d’un travail biographique®, permet aux acteurs de proposer une nouvelle construction de
leurs expériences passées. Il repose sur I’identification par les acteurs dans leur propre
biographie d’une série d’evénements qui les ont déterminés a agir. lls parviennent ainsi
a mettre en scene une rupture dans leur vie a I’origine de leur engagement. En méme
temps, sur un plan collectif, ce travail effectué en commun leur permet de contextualiser
leur expérience personnelle pour en faire une expérience partageable, signifiante pour
I’ensemble des acteurs du monde et décisive pour s’engager. Il marque ainsi le lien
entre des expériences personnelles éminemment subjectives et un état du monde. Il
conduit a I’adoption de nouveaux répertoires d’argumentation et de motivation, a une
transformation des investissements affectifs des acteurs et a une reformulation en

profondeur des croyances des acteurs.

1 Sur les « moments critiques », dans la vie ou la carriére des individus, voir : Strauss, A., Miroirs et
masques, Paris, Métailié, 1992 [1959].

2 Jasper, J. M. et J. D. Poulsen, "Recruiting Strangers and Friends: Moral Shocks and Social Networks in
Animal Rights and Anti-Nuclear Protests", Social Problems, 42, n° 4, 1995, p. 493-512.

% Corbin, J. M. et A. L. Strauss, Unending work and care: managing chronic illness at home, San Fran-
cisco, Jossey-Bass Publishers, 1988.
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On le verra, dans le cas des jeunes psychiatres réformateurs au lendemain de la
Seconde Guerre mondiale, c’est I’expérience de I’isolement vécu durant la guerre alors
que, jeunes médecins-chefs, ils étaient affectés dans des établissements reculés et coupé
du monde par les restrictions, qui a constitué pour eux le point de départ de leur
engagement. Le travail qu’ils engagent au lendemain de la guerre sur cette expérience
leur permet de depasser son caractére singulier, contingent, lié a des circonstances
exceptionnelles, pour constituer une critique de portée générale de I’isolement asilaire,
congu comme un rapport global des soignants et au-dela de la société a la maladie
mentale, enraciné dans I’histoire de longue durée de la psychiatrie. lls en feront
découler une maniére de poser le probleme de la réforme des hépitaux psychiatriques en
termes d’un engagement nouveau des soignants dans la relation avec leurs patients. Le
travail de cette expérience critique aura ainsi permis aux réformateurs de constituer un
discours de justification sur eux-mémes, sur le sens de leur mission, en I’enracinant
dans leur trajectoire biographique. Il constituera pour eux une philosophie générale de

I’action, qui de fait s’avérera particulierement opératoire tout au long de la péeriode.

Les projets réformateurs

Pour faire avancer leur entreprise, les réformateurs doivent toutefois développer
des outils qui leur donneront une visibilité et leur permettront de diffuser leurs idees.
Pour cela ils s’engagent dans la rédaction et la publication de projets, ils développent
également des expérimentations, expériences pilotes ou structures innovantes qui leur
servent de vitrine, et ils peuvent créer des organisations qui leur permettent
d’institutionnaliser leur mouvement.

Les projets réformateurs s’incarnent dans des ecrits programmatiques, article
princeps ou ouvrage fondateur, interpellation ou allocution présidentielle. Les projets
permettent de définir les enjeux et la nature de I’entreprise réformatrice, d’indiquer la
direction qu’elle emprunte. Les projets réformateurs ont ainsi une double fonction
d’identification et de légitimation®. Ils permettent aux réformateurs de situer leur
entreprise dans le monde, en méme temps qu’aux autres acteurs de saisir la nature du

mouvement. Un bon projet de réforme contient ainsi une analyse de la situation et de ce

! Strauss, A., "Social worlds and legitimation processes"”, in N. Denzin (dir.), Studies in Symbolic Interac-
tion, Greenwich, CT, Jai Press, 1982, pp. 171-190.
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qui ne va pas dans le monde, ainsi qu’un ensemble de réponses a ces problémes. Il
développe une nouvelle interprétation de ce qu’est le monde, en méme temps qu’il
propose des pistes pour faire évoluer ses activités et ses institutions. Il permet également
de caractériser I’entreprise réformatrice, en marquant en quoi elle se distingue d’autres
maniéres de concevoir I’ordre des choses. Les projets réformateurs peuvent pour cela
emprunter a des différents registres de justification : il s’agit de rendre les activités du
monde plus efficaces ou plus humaines vis-a-vis des clientéles auxquelles elles sont
destinées, ou encore de moraliser ou de rationaliser la maniére méme dont elles sont
accomplies sans nécessairement que soit en cause le produit final. Cette
problématisation repose aussi sur des procédés rhétoriques et dramaturgiques. Le projet
peut reposer sur I’élaboration d’histoires édifiantes, de cas qui rendront sensible tel ou
tel aspect du probleme et souligneront la nécessité d’y apporter une réponse. Il peut
également se déployer sous la forme d’un récit de formation, qui reprendra I’histoire du
mouvement en marquant les étapes, les expériences traversées par les réformateurs, et
justifiera ainsi les choix accomplis.

Une interprétation interactionniste de projet conduit a insister sur son caractere
situé, plongé dans des configurations de sens et d’action, qui interdit d’en faire un objet
qui dicte une conduite aux acteurs. Cette position permet en particulier d’éviter deux
écueils d’une analyse structuraliste qui relierait les projets a des conditions objectives
du monde : d’une part le projet serait le reflet des états du monde qu’ils visent a
corriger, dont ils proposeraient une représentation fidele; d’autre part le projet
constituerait un programme d’action, qu’il suffirait d’appliquer pour transformer
effectivement le monde et qui commanderait ainsi précisément le comportement des
acteurs. J’insiste au contraire sur le fait que les projets sont construits par les
réformateurs comme des outils mobilisables dans des ensembles de discours et de
pratiques susceptibles d’évoluer en permanence. Ils déploient des enjeux symboliques et
identitaires en méme temps qu’ils sont des objets pratiques dans I’action. A I’égard des
approches en termes de rationalité limitée, le probléeme n’est pas seulement que les
acteurs ne disposent pas de tous les moyens d’un diagnostic objectif de la situation qui
leur permettrait de proposer les solutions les mieux adaptées, ou qu’ils sont limités dans
leur appréhension du monde par leur engagement dans une perspective donnée, de sorte

que leur projet ne peut étre qu’une solution partielle, qu’a la limite le sociologue serait
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seul en mesure de pouvoir corriger, a posteriori, parce qu’il dispose d’une vision plus
objective de la situation et de I’engagement des acteurs. Il s’agit plus profondément
d’éviter une analyse en terme d’un schéma moyen-fins, et d’insister sur le travail
continu des acteurs sur leur projet.

Les réformateurs peuvent débuter avec des objectifs plus ou moins clairs et plus
ou moins nombreux. Les projets peuvent étre plus ou moins précis, ils peuvent étre
généraux ou spécifiques. lls sont aussi fortement évolutifs en fonction des interactions
des acteurs. Ils peuvent étre adaptés, amendés, précises, transformes, changés du tout au
tout ou méme complétement abandonnés. Les projets renferment du reste de nombreux
aspects contingents. Les réformateurs s’appuient sur les moyens du moment, méme s’ils
doivent en méme temps s’efforcer de justifier la maniere dont ils les mobilisent en
développant un travail théorique qui permettra de rendre leur projet plus robuste. Ce
travail est I’un des éléments moteurs de I’évolution des projets. Les acteurs peuvent
constater que certaines parties du projet présentent davantage d’intérét que les autres,
qu’avec les nouveaux moyens dont ils disposent ils peuvent faire avancer globalement
leur projet dans une direction ou dans une autre, ou constater a I’inverse qu’ils ont
épuisé ses possibilités et proposer d’en changer. Je I’ai évoqué, ce sont ainsi deux
projets distincts que les jeunes psychiatres élaboreront entre la fin des années 1940 et
les années 1960. Leur premier projet, au lendemain de la guerre, la psychothérapie
collective, s’est proposé de développer leur entreprise réformatrice a I’intérieur méme
des établissements psychiatriques, en I’enracinant dans de nouvelles maniéres de
travailler auprés des malades. Ce projet s’adressait spécifiquement aux psychiatres et
aux soignants et reposait a la fois sur une vision globale du traitement des maladies
mentales et sur une seérie d’innovations thérapeutiques acquises au lendemain de la
guerre. C’est la dynamique propre a ce projet, les difficultés qu’il suscitera, qui sera a
I’origine de la réorientation d’ensemble de I’entreprise des jeunes psychiatres dans la
seconde moitié des années 1950, et qui les conduira a engager un nouveau projet, le
secteurUn autre élément important des entreprises réformatrice correspond aux
« expériences » ou aux « expérimentations » que les réformateurs développent et sur
lesquelles ils peuvent s’appuyer pour donner corps a leur projet. Ce sont des lieux qui

incarnent leur projet, ou les réformateurs mettent en scéne leur projet de réforme et qui

! Je suis ici : Strauss, Continual permutations of action, op. cit., p. 33 sq.
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deviennent ainsi des vitrines du mouvement. Plusieurs expériences joueront un role
important a des moments différents de la trajectoire du projet de réforme de I’hdpital
psychiatrique : I’hdpital psychiatrique de Saint Alban, au sortir de la guerre qui sera
constitue en berceau de la psychotherapie collective, les Centres de Traitement et de
Réadaptation Sociale, créés a la fin des années 1940 grace a une subvention de la
Sécurité Sociale, ou plus tard I’expérience de psychiatrie de secteur du Treizieme
arrondissement de Paris développées avec I’appui du ministere de la Santé. Ces
expériences sont a chaque fois des chantiers ou s’inventent de nouvelles manieres de
faire, ou sont développés des dispositifs, ou peuvent étre testées des innovations. Ils
sont constitués comme des «endroits ou il se passe des choses », en points de
convergence a I’intérieur du monde, modeles qui pourront étre suivis par I’ensemble du
monde ou lieux de pelerinage qu’il faut avoir vu et ou il faut avoir séjourné pour étre
dans le coup et participer vraiment au mouvement.

Vers I’extérieur du petit groupe réformateur, les projets et expériences peuvent
s’adresser a une vaste gamme d’acteurs, qui peuvent jouer un role plus ou moins central
dans le monde. Une dimension importante des projets est du reste la maniere dont ils
qualifient ces acteurs en leur imputant un rdle donné dans I’accomplissement des
activités du monde. On le verra, le projet des jeunes psychiatres au lendemain de la
guerre a en particulier concerné les infirmiers psychiatriques, dont ils s’efforcaient de
réinventer la fonction a I’hopital psychiatrique. Ce faisant les projets contiennent
également une invitation a se saisir de leurs propositions. De ce point de vue, si une
condition du succés d’un mouvement réformateur est sa capacité a agréger autour de lui
les énergies de maniére a constituer un mouvement, le projet joue un rdle clef dans la
réussite ou non de I’entreprise réformatrice. 1l constitue un élément essentiel pour rallier
autour du noyau réformateur d’autres acteurs, pour les intéresser a leur projet et obtenir
qu’ils s’engagent derriere eux. Mais a la différence d’approches qui lient I’adhésion a
un projet a I’anticipation d’un profit ou a la satisfaction d’un intérét, le projet dispose ici
d’une force de mobilisation de I’action, que I’on peut concevoir en termes de cadrage de
Iaction collective®. Les projets réformateurs comportent en ce sens une dimension
idéologique ou utopique qui refléte et suscite I’imagination sociale des acteurs. Ils sont

un moyen terme entre la réponse pratiqgue immédiate aux problémes qui se posent aux

! Cefai, D., "Les cadres de | &ction collective. Définitions et problémes", in D. Cefai et D. Trom (dir.), Les
formes de | &ction collective, Paris, Ed. de | EHESS, 2001.
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professionnels dans la vie de tous les jours, et les projets lointains et irréalistes des
révolutionnaires qui n’ont aucune chance de voir le jour. Ils donnent ainsi une direction
au monde et ils suscitent I’engagement.

Dans la mesure ou ils sont toujours d’une certaine maniére ouverts, les projets
font émerger des pratiques nouvelles en incitant les acteurs & les mettre en ceuvre, a
explorer leurs potentialités, les variations qu’ils contiennent. Les projets laissent pour
cela une certaine marge de manceuvre aux acteurs. llIs peuvent susciter des degrés divers
d’adhésion. L’engagement des acteurs peut aller du militant farouche, défenseur de la
version originelle du projet qui ne tolere aucune déviation par rapport a I’orthodoxie, a
I’enfant terrible, engagé de la premiere heure devenu dissident, en passant par I’intérét
mesuré du professionnel qui s’engage avec réserve derrieére une entreprise dont il sait
qu’il ne doit pas trop attendre. Les réformateurs doivent par ailleurs également réunir
autour d’eux des acteurs qui adoptent leur projet de réforme sans pour autant adopter
également I’ensemble de ses propositions. On le verra dans le cas de la psychothérapie
collective, certains psychiatres on pu suivre les jeunes psychiatres sans pour autant
s’engager véritablement dans les pratiques. Dans la mesure ou ils sont des objets
publics, les projets peuvent du reste également étre repris par des groupes plus éloignés.
Ils peuvent étre ainsi détournés au profit d’entreprises qui peuvent n’avoir aucun rapport
ou développer des objectifs antagonistes de ceux du noyau réformateur. C’est en partie,
on I’avu, le destin qu’a connu la critique de I’hdpital psychiatrique, développée d’abord
par les psychiatres, puis reprise a leur compte par les mouvements néo-libéraux de la fin

des années 1970.

Les publics de la réforme

L’une des caractéristiques de I’engagement réformateur est son orientation vers
le public. Les réformateurs développent une préoccupation pour les affaires publiques et
le gouvernement du monde. lls développent également une revendication d’utilité vers
I’extérieur du monde. Ils cherchent a peser sur la marche de la société. Pour cela ils
s’engagent dans la constitution de groupes de pression, ils s’impliquent dans des
collaborations avec I’Etat ou les collectivités publiques, tissent des liens avec des
organismes de droit privé, caisses de sécurité sociale, ou encore fondations. Je I’ai

signalé dans le cas de la psychiatrie, les psychiatres ont développé au lendemain de la
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guerre une vision d’ensemble de I’insertion de leur spécialité dans la société et
singulierement dans les structures administrativo-politiques du pays. D’une maniere ou
d’une autre les réformateurs sont ainsi des acteurs politiques, qui n’hésitent pas a
prendre et assumer des responsabilités qui dépassent celles qui sont liées a I’exercice de
leur métier. De ce point de vue, on peut contraster I’engagement réformateur avec
d’autres maniéres d’ceuvrer a la transformation du monde qui ne passent pas aussi
directement par I’engagement dans la vie publique, telles que le travail de recherche qui
conduit a faire évoluer les moyens disponibles sans forcément se soucier veritablement
des changements en profondeurs qu’ils risquent d’apporter. Les réformateurs peuvent
par ailleurs également étre opposés aux libéraux qui estiment qu’il faut laisser jouer le
marché et le laisser s’adapter naturellement sans intervention extérieure a I’état de la
demande. Le retrait de la vie publique est du reste I’une des terminaisons possibles d’un
mouvement réformateur, a la suite de déceptions accumulées au cours du processus,
découlant par exemple de la conscience du décalage entre I’investissement fourni et la
faiblesse des résultats obtenus®.

La notion de public correspond a I’idée qu’un monde social n’est jamais isolé,
gu’il s’insére dans un univers plus vaste comprenant des mondes et des organisations
disposant chacune de leur perspective, auxquels il est susceptible de confronter ses
propres perspectives dans des arénes®. Ces mondes sont autant de publics possibles qui
peuvent participer aux débats qui s’organisent autour d’une entreprise réformatrice.
Cette vision des publics insiste sur le fait que ceux-ci se forment ou sont créés autour de
certains enjeux, que les publics d’un monde social développent des relations variées
avec ce monde et participent de facons diverses a ses activités. Si certains publics
émergent de maniere indépendante de la volonté des acteurs du monde, ceux-ci peuvent
également ceuvrer directement a la constitution des publics en développant une
représentation. Ce travail de représentation correspond a la fois a I’élaboration d’une
image publique du monde qu’il s’agit de réformer en méme temps qu’a une maniére de

s’introduire dans certaines instances pour s’y imposer comme le porte-parole d’un

! Hirschman, A. O., Bonheur privé, action publique, Paris, Fayard, 1983 [1982].

2 A I’origine de cette notion de public se trouve la philosophie de I’Etat de John Dewey : Dewey, J., Le
public et ses problémes, Pau, Publications de | Université de Pau, 2003 [1927]. Pour ce qui concerne
spécifiqguement la psychiatrie, voir les pistes développées par Schatzman et Strauss : Schatzman, L. et A.
Strauss, "A sociology of psychiatry: A perspective and some organizing foci", Social problems, 14, n° 1,
1966, pp. 3-16, ici p. 8 sq.
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intérét plus général. La constitution de cette représentation est une dimension clef du
succes ou de I’échec d’une entreprise réformatrice. Certains mouvements de réforme
rencontrent leurs publics, d’autres y échouent. Le travail de représentation peut par
ailleurs conduire a une division du travail au sein du petit groupe réformateur entre ceux
qui joueront plutdt le réle des idéologues qui alimenteront directement les projets du
groupe et ceux qui s’engageront davantage sur le terrain de I’organisation et de la
représentation.

L’un de ces publics, et, pour ce qui concerne la réforme des hdpitaux
psychiatriques le principal, est I’Etat en tant qu’ensemble d’institutions et d’acteurs
comprenant les gouvernants et les détenteurs du pouvoir judiciaire mais également les
administrations centrales des différents ministeres et leurs services decentralisés.
Localement une autre dimension du public est constitué des collectivités territoriales,
soit pour la psychiatrie essentiellement les départements. L’engagement de ces
collectivités publiques vis-a-vis d’une entreprise réformatrice peut prendre la forme de
la consultation de ses entrepreneurs, ou leur nomination a une commission, voire méme
la création autour des problemes soulevés par les réformateurs de postes de conseillers
techniques ou de commissions chargées d’examiner ce qui peut étre fait pour leur
apporter des réponses. L’Etat ou les collectivités locales peuvent également participer a
la mise en ceuvre de certaines expériences en les financant ou en leur fournissant des
moyens. A la limite la présence symbolique du ministre ou d’un représentant de son
administration a I’inauguration d’une structure ou a une réunion constituent également
une marque d’intérét pour ces entreprises. A certaines phases du processus, les
réformateurs peuvent également chercher a obtenir un texte réglementaire ou Iégislatif
qui sanctionnera leur vision du monde et I’inscrira plus durablement dans le droit.

Un autre public important est constitué de I’opinion au sens large. Si dans
I’immédiate apres-guerre les probléemes de la médecine en général et de la psychiatrie
en particulier n’intéressent guére I’opinion, les psychiatres réformateurs ont néanmoins
cherché a sensibiliser le grand public aux problémes que traversaient leur discipline, en
s’engageant activement dans une action de « propagande ». Par la suite, dans le courant
des années 1960 et 1970, le probleme de la réforme des hopitaux psychiatriques sera
devenu un véritable probleme public et bénéficiera d’une couverture médiatique

importante. L’action en direction du grand public peut reposer sur I’organisation de
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campagnes, la publication de communiques, I’organisation d’actions spectaculaires,
telles que greves, journées d’action, manifestations, portes ouvertes, etc. Certains
acteurs peuvent egalement entamer une collaboration plus suivie avec certains médias,
en jouant un role de consultant régulier ou en publiant des articles ou des tribunes qui
leur permettent de diffuser leurs idées. Les réformateurs peuvent simplement viser a
développer une information sur leurs activités, ou bien chercher a faire évoluer les
besoins de leurs clientéles. Ils peuvent également chercher a atteindre certains segments
restreints de I’opinion. Dans I’entre-deux-guerres, une partie importante du travail des
réformateurs s’adressera aux élites philanthropiques, a travers la constitution
d’associations ou de ligue charitable. Dans I’aprés-guerre, c’est un autre public que les
jeunes psychiatres chercheront a atteindre, I’élite intellectuelle. L’organisation au
lendemain de la guerre de cycles de conférence a I’Ecole Normale Supérieure et d’un
échange avec son département de philosophie jouera ainsi un role important dans la
diffusion d’un intérét pour la psychiatrie et certaines des idées de ses acteurs au sein de
I’université, dont I’un des éléments sera évidemment I’ceuvre de Michel Foucault. Un
autre segment de I’opinion qui jouera un réle important pour la psychiatrie dans les
années 1950 et 1960 correspond au mouvement réuni autour de la revue Esprit.

Ce travail sur les publics constitue également un moyen pour les réformateurs de
se grandir et d’obtenir une légitimité qu’ils pourront faire valoir & I’intérieur du monde.
Certains psychiatres obtiendront de fait une veéritable notoriété en dehors de la
psychiatrie qui pourra contraster avec leur statut plus marginal a I’intérieur de la
profession. Cet engagement public pourra permettre a certains d’entre eux de
contourner les hiérarchies en vigueur dans le monde de la psychiatrie. De fagon plus
géneérale, j’ai souligné dans les pages précédentes comment I’engagement des jeunes
psychiatres réformateurs leur avait largement permis de contourner la hiérarchie
hospitalo-universitaire pour s’imposer comme des leaders de la psychiatrie en général,
certains d’entre eux obtenant méme apreés 1968 la création a leur profit de chaires
universitaires sans avoir eu a passer le concours de I’agrégation.

Le travail sur les publics joue ainsi un réle clef dans I’évolution des entreprises
réformatrices. Il faut aux réformateurs parvenir a maintenir en phase les publics et leurs
entreprises. Les différents mondes auxquels ils s’adressent imposent des contraintes de

formes aux messages qu’ils envoient. Chaque monde dispose de son propre agenda. La
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vie politique suit son rythme, marqué par le renouvellement des instances de
délibération, la navette des textes dans les circuits de I’administration ou des assemblées
législatives. L’administration ne peut se saisir que des dossiers qui entrent effectivement
dans ses logiques d’action. Participer a une commission ou étre nomme conseiller
technique oblige a changer la teneur de son message. Les médias, par ailleurs, ne
peuvent pas consacrer la méme couverture & I’ensemble des secteurs de la vie sociale™.
L’ecriture d’un communiqué suit certaines regles. Les réformateurs doivent faire avec
ces contraintes, en jouant des fenétres d’opportunité qui se présentent pour passer leur
message, en profitant des affaires qui peuvent éventuellement jeter subitement un coup

de projecteur sur leur monde pour développer leur message®.

Mon interét pour la dimension politique des processus réformateurs rencontre un
questionnement plus général sur le sens de I’action publique porté par la sociologie des
politiques publiques, et en particulier par un certain nombre d’approches développées
depuis une vingtaine d’années qui insistent sur sa dimension construite et plongée dans
des réseaux complexes d’acteurs et d’institutions. Contribuant a renouveler la sociologie
empirique de I’Etat, ces approches ont en particulier cherché a évacuer la question « qui
gouverne ? », en termes de I’origine des décisions publiques, pour y substituer une
problématique qui pose que la « gouvernance » est travaillée par les acteurs, et qu’elle
I’est a travers des processus de négociation entre I’Etat et des groupes issus de la
société civile. Deux courants importants en particulier se sont imposés®. Les approches
cognitives, d’un c6té, caractérisent les politiques publiques comme des systemes de
représentations ou de croyances construits collectivement qui guident les stratégies des
acteurs®. Elles décrivent ces ensembles discursifs comme des « référentiels » ou des
« paradigmes » qui, en constituant des schemes d’interprétation globaux et cohérents de
secteurs de la vie sociale, permettent de gérer leur ajustement au reste de la sociéteé.
Complémentaires de ces approches, d’un autre c6té, les approches néo-institutionnelles

insistent quant a elles davantage sur la structuration de I’action publique par des

! Hilgartner, S. et C. Bosk, "The rise and fall of social problems”, American journal of sociology, 94,
1988, pp. 53-78.

? Padioleau, J. G., L Etat au concret, Paris, Pressus Universitaires de France, 1982.

¥ Muller, P. et Y. Surel, L &nalyse des politiques publiques, Paris, Montchrestien, 1998.

*Les approches cognitives des politiques publiques"”, Revue Francaise de Science Politique, n° 2, 2000.
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environnements institutionnels relativement stables’. Dans les deux cas, ces approches
sont caractérisées par une attention aux espaces intermédiaires de la décision,
commissions du plan, instances consultatives, voire aujourd’hui agences diverses. Elles
insistent en particulier sur le réle-clef que jouent certains acteurs, les médiateurs, pour
transformer des réalités professionnelles, sociales, techniques ou économiques
relativement opaques en des programmes d’action politique cohérents .

Une difficulté de ces approches me semble néanmoins étre leur attachement au
présupposé de la cohérence et de la consistance d’un centre de I’action publique,
conduisant a devoir proposer des évaluations des conduites des acteurs en termes de
conformité ou d’écart par rapport a une norme reflétée par un paradigme ou une
institution. L’image du «deep core » développée par certaines théories, visant a
caractériser des ensembles de valeurs constituant le cceur de I’intervention politique sur
un sujet donné, me parait ainsi marquer une difficulté a penser la complexité des modes
de structuration de I’action collective®. Ces approches ont ainsi débouché sur des
recherches qui se limitent a la description d’une succession de référentiels, sans se
donner les moyens de saisir de facon pragmatique la maniére dont la mobilisation de ces
référentiels par les acteurs pouvait conduire a leur transformation. De fagon plus
générale, I’analyse des politiques publiques est resté marquée par un questionnement
sur la rationalité de I’action publique dans des univers ou les acteurs sont en
permanence soumis a la pression de groupes d’intéréts concurrents. Elle traduit ainsi
une difficulté a penser la décision en dehors d’une alternative entre rationalité et
expression d’une condition sociale. Les acteurs collectifs sont construits dans le cadre
de schémes de pensée issus soit de I’individualisme méthodologique soit de cadres
structurA-tomtranmmalisteperspective qui préte attention a la spécificité des engagements
découlant de I’appartenance a tel ou tel monde social conduit a insister sur la continuité
de I’action publique, qui ne repose pas seulement sur des représentations, mais

également sur une dimension matérielle. L’action des représentants de I’Etat consiste

1 Hall, P. A. et R. C. R. Taylor, "La science politique et les trois néo-institutionnalismes"”, Revue Fran-
caise de Science Politique, 47, n° 3-4, 1997, pp. 469-495 ; Powell, W. W. et P. J. DiMaggio (dir.), The
new institutionnalism in organizational analysis, Chicago, Chicago University Press, 1991 ; Stone, A.,
"Le "néo-institutionnalisme". Défis conceptuels et méthodologiques”, Politix, n® 20, 1992, pp. 156-168.

2 Jobert, B. et P. Muller, LEtat en action. Politiques publiques et corporatismes, Paris, Presses
Universitaires de France, 1987.

% Sabatier, P. A., "Knowledge, Policy-oriented learning, and policy change. An advocacy coalition
framework", Knowledge: Creation, Diffusion, Utilization, 8, n° 4, 1987.



80 Nicolas Henckes. Le nouveau monde de la psychiatrie frangaise. Vol. 1

également en la mise en place de procédures et d’outils, par exemple comptables ou
réglementaires, qui sont susceptibles d’étre mobilisés de maniere variés par les acteurs
des différents mondes sociaux qu’ils peuvent concerner’. Au contraire de I’idée de
paradigme, on est ainsi amené a souligner la maniere dont des acteurs issus de mondes
différents peuvent collaborer malgré leurs différences d’appréciation sur un probléme
donné en s’appuyant sur des objets frontiéres a la fois suffisamment robustes pour
conserver une identité dans ses différents mondes et suffisamment souples pour s’y
adapter®>. On se rapproche en ce sens davantage de I'idée de John Dewey que la
politique est expérimentation, qu’elle repose sur I’élaboration continue de I’intervention

publique en fonction de ses publics et de ses intéréts variés®.

L’innovation entre I’objectivité et les valeurs

Les réformateurs voisinent avec deux figures dans I’univers des acteurs du
changement social. La premiere est celle de I’entrepreneur de morale décrit par Howard
Becker, fortement engagé dans une cause et qui vise a transformer le monde en
imposant un style de vie*. Réaction a des tendances délétéres de la société, son
entreprise vise a restaurer I’ordre moral en faisant aboutir des lois nouvelles
susceptibles d’encadrer les déviants®. Mais le réformateur est également proche d’une
seconde figure, celle de I’inventeur ou de I’entrepreneur qui développe et commercialise
de nombreuses innovations et par la transforme le monde, dont Thomas Edison ou
Louis Pasteur sont probablement des figures paradigmatiques®. Il est & I’origine ou se
saisit d’une innovation et se lance dans sa promotion en constituant autour d’elle une
entreprise commerciale. 1l s’efforce d’en imposer I’usage et ceuvre pour sa diffusion. Il
finit par inscrire cette technique comme une nécessité pour la société. Pour lui comme

pour le reformateur, 1I’un des enjeux clefs est de créer une demande pour ses produits.

! Lascoumes, P. et P. Le Galés (dir.), Gouverner par les instruments, Paris, Presses de Sciences Po, 2004.
2 Star, S. L. et J. R. Griesemer, "Institutional Ecology, "Translations" and Boudary Objects. Amateurs and
Professionals in Berkeley § Museum of Vertebrate Zoology, 1907-1939", Social studies of science, n° 19,
1989, pp. 387-420.

* Dewey, Le public et ses problémes, op. cit.

* Becker, Outsiders, op. cit.

> On peut également penser aux militants moraux décrits par Emmanuéle Reynaud : Reynaud, E., "Le
militantisme moral”, in H. Mendras (dir.), La sagesse et le désordre, Paris, Gallimard, 1980, pp. 271-286.
® Hughes, T. P., Networks of power: electrification in Western society, 1880-1930, Baltimore, Johns Hop-
kins University Press, 1983Latour, B., Les Microbes: guerre et paix, Paris, A.-M. Métaili¢, 1984.
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L’innovation est au cceur des entreprises réformatrices. Les réformateurs
s’appuient sur des innovations pour construire leur entreprise, ou bien celle-ci les
conduit a en proposer a leur tour certaines. Dans le cas de la psychiatrie, les innovations
qui ont marqueé le travail des réformateurs ont été trées nombreuses entre la fin des
années 1940 et les années 1970. Elles vont des techniques de choc aux chimiothérapies,
des psychothérapies et des techniques de relaxation aux diverses méthodes de
rééducation. Ce sont aussi des innovations organisationnelles, des hépitaux de jour aux
dispositifs de travail en reéseau. L’analyse des entreprises réformatrices oblige toutefois
a resituer le travail sur les innovations dans une dynamique plus complexe que ne I’a
souvent fait la sociologie des techniques et des innovations. Celle-ci a insisté sur le fait
que les techniques étaient chargees de valeurs, qu’elles pouvaient incarner des identités
collectives, étre porteuse de projets de société et contribuer & construire des politiques’.
A I’inverse, les évolutions globales de la société s’incarnent également dans
I’émergence de nouvelles techniques ou de nouveaux dispositifs. Le cas des essais
controlés analysé par Marks en est un bon exemple®. Ils correspondent en effet & un
dispositif technique, le double aveugle, en méme temps qu’a une vision de la médecine
fondée sur la science et I’expérimentation scientifique, et non pas sur I’expérience
personnelle acquise a travers la cliniqgue. De méme proposer une réorganisation de
I’hoépital psychiatrique engage a des titres divers la conception que I’on se fait de son
role et de sa fonction dans la société, ainsi qu’une série de considération d’ordre
pratique et technique. L’innovation peut prendre la forme de normes, de dispositifs ou
de techniques, qui peuvent étre & la limite les techniques de soi analysées par Foucault®.

Toutes les innovations ne correspondent pas nécessairement a des objets
nouveaux. Un certain nombre d’innovations sont des redécouvertes. L’émergence du
mouvement reformateur en psychiatrie en 1945 est ainsi allée de pair avec la volonté de
retrouver le sens originel de la psychiatrie, de relire les fondateurs de la psychiatrie,
Pinel et Esquirol, et de s’inspirer de leur conception de I’institution psychiatrique pour

développer une « psychothérapie collective ». Celle-ci aurait paru terriblement

1 Cf. en particulier le travail de Gabrielle Hecht sur la maniére dont le nucléaire a incorporé, d’une
certaine maniére, I’identité de la France dans les années 1960 : Hecht, G., Le rayonnement de la France.
Energie nucléaire et identité nationale aprés la Seconde Guerre mondiale, Paris, La découverte, 2004
[1998].

? Marks, La médecine des preuves, op. Cit.

® Foucault, M., Le souci de soi. Histoire de la sexualité. 3, Paris, Gallimard, 1984.
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rétrograde a la génération immédiatement précédente. L’élément clef est alors la
capacité des réformateurs a redonner un sens a ces objets ou ces techniques, parvenant a
en montrer I’intérét ou le potentiel pour la psychiatrie tel qu’ils la congoivent.

De facon plus générale, ces remarques permettent de souligner I’importance des
savoirs, et plus largement de la dimension matérielle de la psychiatrie pour comprendre
ses transformations®. Il faut analyser les discours produits sur la maladie mentale et ses
traitements pour comprendre la maniere dont les psychiatres interviennent sur la scéne
publique et les choix politiques qu’ils peuvent étre amenes a faire. 1l faut analyser les
dispositifs pour saisir la maniére dont les acteurs ont pu s’en saisir pour les transformer.
Cette idée qui peut paraitre banale dans d’autres mondes sociaux apparait moins évident
a propos d’une « médecine de I’esprit », dont on oublie trop souvent qu’elle passe avant
tout par un maniement des corps. Les psychiatres ont du reste toujours dd prendre en
charge la santé physique de leurs patients. Plus largement, les hépitaux psychiatriques
reposent sur un travail de I’espace, qui ne se limite pas a sa dimension de contrainte. Il
faut aménager des salles pour développer certaines techniques, mettre en ceuvre des

dispositifs, isoler certaines populations.

Les temps du processus reformateur

Le probleme du temps est une dimension importante du processus réformateur.
L’engagement réformateur entraine un rapport nouveau au temps. Les entreprises
réformatrices introduisent une rupture dans I’ordre des choses. Elles remettent en cause
un certain nombre de routines du monde. En s’attaquant aux institutions, elles
s’attaquent également aux attentes qui leur sont attachées. D’une certaine maniere, ce
rapport modifié au temps peut se lire dans les carrieres mémes des réformateurs. Un
certain nombre des psychiatres réformateurs ont ainsi eu des carriéres atypiques,
qu’elles aient été I’un des éléments a I’origine de leur engagement par I’expérience
atypique qu’elle leur ont permis de constituer, ou a I’inverse qu’ils les aient recherchées
pour mener a bien leur entreprise. Un certain nombre des jeunes psychiatres ou de leurs
éléves sont ainsi passés par des détachements aupreés d’administrations locales ou ils ont

pu s’engager pour réorganiser le dispositif psychiatrique, d’autres ont quitté le servie

! Pickstone, J. V., "Objects and objectives: Notes on the material cultures of medicine”, in G. Lawrence
(dir.), Technologies of modern medicine, London, Science Museum, 1994, pp. 13-24.
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public pour mettre en place des structures privées, sous la forme d’associations qui leur
ont permis de développer des dispositifs innovants, comme dans le cas des premiéres
expériences de psychiatrie de secteur dans le courant des années 1960.

Les reformateurs vivent une expérience plus intense du présent. Leurs services
sont des endroits exceptionnels marqués par I’intensification des rapports sociaux, un
surengagement des réformateurs eux-mémes et des professionnels qui les assistent. Ces
entreprises proposent a leurs employés, et éventuellement a leurs clients, un mode de
vie excitant. Elles paraissent correspondre a une accelération de I’histoire. Elles sont
également marquées par une forme d’incertitude dans un contexte de nouveauté
radicale. Elles imposent ainsi que I’on s’y engage totalement, sous peine de les faire
échouer. A terme, avoir participé a cette expérience marque de maniere irréversible les
carrieres des acteurs. A I’inverse, les réformateurs développent également un rapport
particulier a I’histoire. Je I’ai souligné, le développement des entreprises réformatrices
repose sur un travail d’inscription de I’entreprise dans une histoire qu’ils font leur. Les
réformateurs se découvrent des précurseurs, ils réévaluent I’apport de certaines figures
méconnues de I’histoire, ils en dévaluent d’autres qui apparaissaient plus centrales avant
leur arrivée. Si ce travail de réécriture de I’histoire correspond a une maniére
d’identifier et de légitimer leur entreprise, il permet également de donner un sens a ce
qui arrive en constituant des schemes d’interprétation du présent. 1l permet aux acteurs
d’assurer la continuité de leur entreprise par dela les éventuels inflexions qu’ils peuvent
étre amenés a leur donner™.

Les processus réformateurs sont des processus long, souvent tortueux. Je I’ai
souligné, une dimension du travail d’analyse consiste a identifier les pauses, les
moments d’ouverture, les tournants. Un mouvement de réforme peut étre pris
immédiatement au sérieux par un grand nombre d’acteurs qui décident de s’engager
derriere lui, ou bien il peut se passer un temps plus ou moins long avant que les choses
ne se décident a bouger. On le verra, aprés une premiére phase de lancement de leur
entreprise a la Libération les jeunes psychiatres devront ensuite traverser une période ou
ils auront I’impression de ne pas avancer, voire méme de voir la situation de la
psychiatrie reculer dans le courant des années 1950. D’un autre cOté certains

engagements pris a des moments clefs contraignent a long terme I’action réformatrice.

! Maines, D. et al., "The sociological import of G.H.Mead§ theory of the past”, American sociological
review, 48, n° 2, 1983, pp. 161-173.
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Le choix de développer certains instruments ou dispositifs, d’organiser de telle ou telle
maniére une administration ou une structure créent des conventions qui s’imposent
ensuite aux acteurs. Les transformations de I’administration centrale de la santé dans le
courant des années 1950 et 1960 ont joué un réle clef dans I’évolution du secteur
psychiatrique a partir des années 1970 en imposant des manieres de poser le probléme.
Cette maniere de poser le probléeme de la temporalité fait ainsi entrer le raisonnement
dans des logiques cumulatives et incrémentales. Le changement vient le plus souvent de
I’addition de petits engagements plutdt que de remises en cause soudaines et profondes
ou de révolutions. A I’inverse les décisions participent de la constitution de situation
nouvelle, ouvrant sur des choix qui ne se posaient pas auparavant. Un certain nombre
des engagements pris peuvent étre contingents dans une premier temps, avant de revéler
leur potentiel dans un second temps. Les entrepreneurs de réforme doivent constituer
leur projet avec ce qui est disponible au moment ou ils sont actifs. Ils doivent donner un
sens a ce qui arrive pour pouvoir I’intégrer a leur programme. Les choix sont en fin de
compte déterminés par les contraintes du travail d’agrégation des acteurs et des
nécessités de ce travail de rassemblement.

Une des difficultés des entreprises réformatrices tient par ailleurs aux
temporalités différentes des différents mondes que les réformateurs font se croiser.
Chaque partenaire apporte son propre rapport au temps, qui contraint leur action, et par
la I’ensemble du traitement du probleme. Dans le cas d’une structure comme I’hopital
psychiatrique, la longueur des procédures administratives et techniques est une
dimension a prendre en compte pour tout projet de construction d’un nouvel
établissement. Construire ou simplement rénover un hopital nécessite de mettre
d’accord de nombreux partenaires. Les programmes de construction decidés au
lendemain de la guerre n’ont réellement abouti que deux déecennies plus tard, a un
moment ou les conceptions qui guidaient leurs initiatives commencaient a étre
abandonnées par les acteurs de la psychiatrie. De fagon plus générale, cela explique que
I’analyse nécessitera de fréquents retours en arriére, pour reconstituer pratiqguement des
trajectoires paralleles qui se croisent dans le décours de la trajectoire globale de la
réformeQidtehGayitrox sy degtmouesements  réformateurs conduit a développer une
chronologie sans doute différente de celle qu’adopte généralement I’analyse des

processus de réforme. Ce type d’analyse s’arréte en effet souvent au moment ou une
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réforme est sanctionnée par la promulgation d’un texte législatif ou éventuellement
réglementaire, marquant ainsi le succes du mouvement. Lorsqu’elle poursuit I’analyse,
c’est pour se demander quel sera le destin du texte, s’il aboutira a I’effet escompté par
les réformateurs ou si au contraire la réforme sera noyée au moment de son application
en raison des intéréts contradictoires. Au contraire, il faut éviter de se laisser guider par
I’agenda d’un acteur, celui-ci fat-il I’Etat. Il s’agit de constituer la trajectoire du
mouvement reformateur dans ses aléas, s’efforcer de comprendre ce qu’il devient a
chaque instant, comprendre comment il peut étre relance, réorienté par la survenue de
I’événement.

Les entreprises réformatrices sont de lourdes machineries qui risquent toujours
de retomber dans la routine. Les acquis des réformateurs ne sont plus remis en question.
La période d’enchantement cesse, la deception pointe. Une forme de retrait pour les
psychiatres dans les années 1970 a été de se détourner de la pratique de secteur pour se
contenter d’une pratique de cabinet. Une seconde modalité possible d’épuisement des
entreprises réformatrices est par ailleurs la perte de vue des objectifs initiaux. Les
acteurs désesperent de changer les choses. L’entreprise se referme sur elle-méme et perd

sa signification pour les personnes extérieures. Le mouvement s’éteint de lui-méme.

On le voit, au-dela de I’histoire de I’hdpital psychiatrique, j’ai cherché a situer ce
travail dans le cadre d’une interrogation plus générale sur les transformations de la
médecine dans le courant du vingtieme siécle, en restituant a la fois leur significations et
les processus sur lesquels elles reposaient. En m’attachant a décrire les maniéres dont a
émergé et a été posé le probleme de la réforme des hopitaux psychiatriques je cherche
également a comprendre les enjeux politiques, sociaux et moraux qui ont rendu possible
les differents cadrages du probléme jusqu’a faire de I’hopital psychiatrique un enjeu
central pour la psychiatrie francaise dans le courant des années 1960. Les principaux
outils de la recherche ainsi définis, on peut maintenant entreprendre I’analyse de
I’émergence et des transformations du probleme de la réforme des hopitaux

psychiatriques a partir des débuts de la Troisieme République.






CHAPITRE 1. UN DROIT EN DEBAT. LA REFORME DE
L’ ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE DES DEBUTS DE LA
TROISIEME REPUBLIQUE A LA LIBERATION

Le débat sur la réforme de I’hdpital psychiatrique coincide a son origine avec les
débuts de la Troisieme République. Il correspond a une remise en cause de la loi du 30
juin 1838 sur les aliénés, et, spécifiquement, a une réévaluation de I’internement en tant
gue mode de prise en charge de I’aliénation mentale. Le premier projet discuté au
Parlement est déposé dés 1872 a la jeune Chambre des députés. Le dernier sera voté par
la Chambre et transmis au Sénat a la veille du déclenchement de la Seconde Guerre
mondiale, en mars 1939. Entre-temps, la loi de 1838 aura suscité un débat de longue
haleine, marqué par une série de projets et de nombreuses déclarations d’intention, par
des avancées et des atermoiements. Au-dela du débat parlementaire, toutefois, la
discussion sur la réforme de la loi de 1838 s’est également nourrie du travail réalisé au
sein d’un vaste ensemble d’instances professionnelles, politiqgues ou administratives.
Tout au long de la période, les problemes que pose la loi de 1838 ont ainsi passionné le
personnel politique, I’opinion publique et les spécialistes de médecine mentale. Les
affaires d’internements arbitraires de la fin du Second Empire et du debut de la
République, la propagande realisée par les entrepreneurs du mouvement d’hygiene

mentale dans la seconde partie du régime ont chacune en leur temps rempli les



88 Nicolas Henckes. Le nouveau monde de la psychiatrie frangaise. Vol. 1

seconde partie du régime ont chacune en leur temps rempli les journaux. Les
professionnels ont été a I’origine de nombreuses initiatives qui ont joué un réle clef
pour la formulation d’un certain nombre de questions. Un grand nombre de notables se
sont engagés a leur coté pour faire aboutir leurs projets.

Si ces débats n’ont pas abouti sous la forme d’un nouveau texte Iégislatif, il ne
faut pas en conclure qu’ils aient été vains. Au contraire, je voudrais souligner dans ce
chapitre le réle clef qu’ils ont pu jouer pour constituer un probleme, dont la trajectoire
se poursuivra apres la Seconde Guerre mondiale. L’historiographie des réformes de la
loi de 1838 est restée jusqu’a aujourd’hui marquée a la fois par I’historiographie
professionnelle et par les courants critiques d’histoire de la psychiatrie développés
depuis les années 1970 — les deux approches se rejoignant du reste le plus souvent pour
faire du probléme du statut juridique des aliénés I’enjeu de la réforme 2. Selon celles-ci,
les projets défendus tout au long de la Troisiéme République auraient ainsi eu pour
objectif essentiel — et jamais atteint — de limiter le r6le des médecins dans la procédure
de I’internement, en augmentant leur contréle : en complétant le contr6le administratif
par un contréle judiciaire, en renforcant de maniere générale I’intensité des contrdles. Si
ce souci est effectivement présent dans la plupart des discussions autour de la réforme
de I’assistance psychiatrique, il me semble que c’est occulter une partie essentielle des
débats et des motivations des réformateurs que de les y réduire. On le verra, une
dimension importante du debat sur la réforme de la loi de 1838 ne prend sens que si on

situe celui-ci dans le contexte des discussions sur I’assistance publique, et, plus

! LLa question de la réforme de la loi de 1838 n’a & ma connaissance suscité jusqu’a présent aucun travail
d’ensemble. On trouvera des analyses partielles dans Castel, R., L Brdre psychiatrique. L age dBr de
I aliénisme, Paris, Ed. de Minuit, 1976 ; Dowbiggin, 1., La folie héréditaire. Ou comment la psychiatrie
francaise s Bst constituée en un corps de savoir et de pouvoir dans la seconde moitié du XIX° siécle, Paris,
EPEL, 1993 ; Fauvel, A., Témoins aliénés et "nouvelles Bastille". Une histoire politique, sociale et
culturelle des asiles en France (1800-1914), Thése d Ristoire, Paris, Ecole des Hautes Etudes en Sciences
Sociales, 2005 ; Goldstein, J., Consoler et classifier. L 8ssor de la psychiatrie francaise, Le Plessis-
Robinson, Synthélabo, 1997 [1987] ; Nye, R. A., Crime, madness, & politics in modern France: the
medical concept of national decline, Princeton, N.J., Princeton University Press, 1984 ; Thomas, G. M.,
"Open psychiatric services in interwar France", History of Psychiatry, 15, n° 2, 2004, pp. 131-153 ;
Wojciechowski, J.-B., Hygiéne mentale et hygiene sociale: contribution a I histoire de I hygiénisme. Tome
I1. La ligue d hygiene et de prophylaxie mentales et | &ction du docteur Edouard Toulouse (1865-1947) au
cours de | Bntre-deux-guerres, Paris, L Harmattan, 1997.

2 Ainsi de Robert Castel, par exemple, lorsqu’il caractérise par leur « juridisme » I’ensemble des projets
de réforme de la loi élaborés au cours de la Troisieme République, projets qu’il juge au demeurant inutile
de regarder de pres : « il s’agit, écrit-il, a travers des variantes techniques de refaire du pouvoir judiciaire
un partenaire actif dans le processus de sélection » des malades a I’entrée a I’asile. Castel, L Brdre
psychiatrique, op. cit., p. 269.
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généralement, de la construction d’un Etat social® sous la Troisiéme République. De ce
point de vue, j’ai tiré profit des travaux qui se sont développés depuis une trentaine
d’années & partir des travaux pionniers de Henri Hatzfeld sur I’histoire du « social »°.

Plus précisément, c’est la tension entre ces deux questions, celle de la réforme
d’un statut juridique et celle de la création d’une maniére nouvelle de produire des soins
psychiatriques dans le cadre nouveau de I’Etat social, qui marque la dynamique du
débat. L enjeu, profondément, en a eté la possibilité pour les aliénistes de développer
des formes d’intervention dans des dispositifs en marge de la loi de 1838, qui
permettent de suspendre I’intervention du droit dans I’organisation de I’assistance aux
malades mentaux. En ce sens, ce sont les rapports de la médecine au droit, la possibilité
pour la médecine de dire le droit ou la nécessité pour elle d’étre limitée par le droit, qui
sont I’enjeu crucial du débat. Si la question de la réforme de I’assistance psychiatrique
fait probleme de maniéere aussi permanente et durable tout au long de la Troisieme
République et jusqu’a la Libération, c’est en raison de contradictions et de tensions
profondes, dont je soutiendrai qu’elles sont internes a la médecine, et qu’elles reposent
sur une ligne de fracture mobile, mais dont on peut suivre I’émergence puis I’évolution
jusque dans les années d’apres-guerre.

J’examine dans ce chapitre I’émergence, la constitution et les évolutions de ce
débat entre la fin du XIX°® siécle et la fin de la Seconde Guerre mondiale. L’analyse se
fera en trois temps. Le premier examinera I’émergence du probléme de la réforme de la
loi de 1838 a la fin du Second Empire, et situera les principales propositions qui
traversent le débat jusqu’a la Premiére Guerre mondiale. J’y analyserai, en particulier,
I’ensemble des conditions sociales, politiques et intellectuelles qui I’ont rendu possible :
du coté du monde politique, I’organisation d’un milieu réformateur a constitué un
milieu de culture ou un certain nombre de questions sur I’assistance psychiatrique ont
pu étre soulevées ; du coté des professionnels, le débat s’est nourri d’une évolution des
manieres de penser un aspect clef de la maladie mentale, la chronicité. Dans un
deuxieme temps, j’analyserai la maniere dont le debat évolue dans I’entre-deux guerres
sous I’effet de I’irruption du mouvement d’hygiéne mentale d’Edouard Toulouse. Un
troisiéme et dernier temps examinera les débats de la Libération. |l s’efforcera de
comprendre les conditions de I’émergence du groupe des « jeunes psychiatres » et les

! Expression que j’emprunte & Castel, R., Les métamorphoses de la question sociale, Paris, Fayard, 1995.
2 Hatzfeld, H., Du paupérisme & la sécurité sociale, Paris, Armand Colin, 1971.
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déplacements qu’ils ont fait subir au débat. Pour écrire ce chapitre, et plus
particulierement les deux premiéres sections, je me suis appuyé le plus souvent possible
sur les travaux, parfois nombreux, d’histoire de la psychiatrie qui concernent la période.
Pour des raisons que j’ai en partie evoquées, mais eégalement parce que je posais
souvent d’autres questions a leur matériau que les historiens, j’ai toutefois été amené a
développer des interprétations alternatives ou nouvelles. Pour cela, j’ai également
consulté un certain nombre de sources primaires : j’ai entrepris la lecture systématique
des travaux des parlementaires, de ceux du Conseil supeérieur de I’assistance publique,
ainsi que des commentaires qu’ils ont suscités chez les spécialistes des maladies
mentales de 1870 a la guerre. Enfin, j’ai dépouillé les principales revues savantes et
professionnelles de I’époque, en me limitant toutefois aux articles traitant directement

des problémes de réforme de I’assistance psychiatrique.

1. Naissance d’un probléme. La mise en question de
I’internement dans les premiéres années de la Troisieme
République

1.1. Le malade mental, I’aliéniste et le droit

Que doit contenir un droit & I’assistance psychiatrique ? Comment doit étre
appliqué ce droit ? Quel doit étre le r6le de la médecine dans la mise en ceuvre de ce
droit ? C’est autour de ces questions que s’est posé le probléme de la réforme de
I’assistance psychiatrique a partir des anneées 1870. Comment comprendre ces
interrogations ? La sociologie et I’histoire de la médecine ont généralement eu tendance
a ne pas préter attention au détail des relations entre médecine et droit, voire a ne pas
s’y intéresser du tout. Symptomatiques, de ce point de vue, les approches en termes de
« medicalisation » developpées dans les années 1970 affirmaient qu’en prenant a son
compte la définition et le traitement de la déviance, la médecine se substituait
simplement au droit ou a la morale dans I’exercice d’un controle social. La psychiatrie a
donné de bons exemples de ces analyses. Robert Castel s’est ainsi attaché a montrer que

la création du dispositif de la loi de 1838 reposait sur un « déplacement » du pouvoir :
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dans ce régime, la médecine mentale se substitue a I’autorité judiciaire pour prononcer
la séquestration d’un malade ; le pouvoir est « déplacé » entre les mains des aliénistes’.
Cette critique revenait ainsi a dire que le psychiatre dit le droit a la place de la justice,
dans une situation de faux-semblant : sous couvert de bienveillance et d’assistance,
s’installe en realité un dispositif de controle social plus subtil.

L’ analyse de Robert Castel est brillante, et elle éclaire bien les circonstances de
I’élaboration de la loi sur les aliénés, les intentions des libéraux « doctrinaires » a
I’origine de son vote et I’alliance qu’ils parvinrent a créer avec les médecins de
I’époque?. L’interprétation en termes de médicalisation a tendance, toutefois, & écraser
la situation et empéche de comprendre le fonctionnement d’un dispositif complexe
comme celui de la loi de 1838. En affirmant que celui-ci reproduit une structure de
pouvoir ancien, que les certificats d’internement sont des analogues des lettres de
cachet®, Robert Castel perd de vue la situation nouvelle que crée la loi de 1838, 4 la fois
pour la médecine, pour les malades et pour les acteurs du droit, et les prises qu’elle
comporte pour les uns et les autres. En particulier, son analyse ne permet pas de
comprendre ce qui, a la fin du siecle, a pu faire probleme dans le dispositif, ce qui a
poussé a le réformer, et ce que proposaient de changer les réformateurs. Aprés tout,
pourquoi ce besoin de «subtilité » dans I’exercice du pouvoir? Comprendre
précisément les conditions dans lesquelles le dispositif de la loi de 1838 a été remis en
question et, dans le méme temps, comment ont été elaborés des projets de réforme,
nécessite ainsi pour commencer de développer ce que I’on pourrait appeler une
pragmatique du droit. On peut en ce sens souligner quelques dimensions de la maniére
dont la loi de 1838 a pu étre utilisée dans le courant du XIX°® siécle. Pour cela il est utile
de revenir plus en détail sur son dispositif lui-méme.

Comme je I’ai rappelé dans I’introduction, la loi de 1838 creait un organisme
d’assistance publique, le premier en France, en subordonnant I’assistance psychiatrique
a une mesure de séquestration a I’asile. Dans ce dispositif, I’internement était prononcé
par I’autorité administrative sur présentation d’une demande et d’un certificat médical :

dans le cas du placement volontaire, la demande venait d’un proche du malade ; dans le

! Castel, L drdre psychiatrique, op. cit., p. 202 sq.

2 Ibid. Cf. aussi Goldstein, Consoler et classifier, op. cit.

% « Concrétement, il s’agit [avec la loi de 1838] d’accepter ou de récuser un nouveau type d’internement
administratif, forme moderne, mais plus subtile de la lettre de cachet » Castel, L brdre psychiatrique, p.
200.
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cas du placement d’office, en principe a I’encontre des personnes posant un trouble a
I’ordre public, elle était le fait de I’autorité de police, soit le préfet, et le placement était
également soumis a un controle plus strict, limitant par exemple la capacité d’initiative
du médecin pour déclarer la sortie. La lecture la plus immeédiate de la procédure est que
I’internement constituait une situation d’expertise: on peut analyser un dispositif
d’expertise comme une situation ou un diagnostic médical est a I’origine d’une mesure
administrative ou judiciaire — ou encore, plus généralement, comme une situation ou
une decision prise par un technicien dépasse le cadre privé de la relation contractuelle
qui le lie a un client et s’impose également a un public : ici, un diagnostic provoque une
mesure de police administrative. La loi de 1838 n’introduisait certes pas la figure de
I’expert. L’article 64 du Code pénal, promulgué en 1810, mais qui sur ce point reprenait
des pratiques anciennes, reconnaissait de fait aux medecins un pouvoir dans la décision
judiciaire, en imposant I’annulation de toute procédure concernant des actes délictueux
ou criminels commis par une personne en état de démence®. Dés la fin de I’Ancien
Régime, la gestion des épidémies avait egalement place les médecins dans une situation
de conseil aupres des autorités municipales, dont les décisions pouvaient conduire a des
mesures de quarantaine ou de confinement.

Le dispositif de la loi de 1838 comportait toutefois un certain nombre de
spécificités en comparaison de ces dispositifs. Trois d’entre elles me paraissent
particulierement importantes a souligner ici. La premiere est que, au contraire de la
quarantaine dans le cas des épidémies, I’internement n’était pas une mesure
exceptionnelle. Dans le courant du siécle il était en fait rapidement devenu un acte
fréquent, dont témoigna I’accroissement rapide de la population des asiles. Les malades
internés dans les asiles sont passés d’une dizaine de milliers dans le courant des années
1830 et 1840 & plus de 70 000 au début du XX® siécle?. Ces chiffres ont ainsi donné une
base concrete a I’accusation selon laquelle les aliénistes disposaient d’un pouvoir
exorbitant : dans la deuxiéme moitié du XI1X®siécle, ceux-ci passaient couramment pour
voir la folie partout, et leur propension supposée a interner sans retenue était devenue un

théme courant de leur critique, qu’elle soit satirique ou parfois également sérieuse®. La

1 Sur la logique propre de I’expertise judiciaire, cf. Foucault, M., Les anormaux. Cours au Collége de
France. 1974-1975, Paris, Gallimard-Le Seuil, 1999.

2 Raynier, J. et H. Beaudouin, L &liéné et les asiles d &liénés, Paris, Librairie le Francois, 1930, p. 47.

¥ Théme exploré notamment par la célébre nouvelle de Machado de Assis, Laliéniste, paru en 1881.
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deuxiéme spécificité du dispositif est que, contrairement a celui de I’article 64 du Code
pénal, les médecins étaient également responsables de I’application de la mesure :
I’asile était bien, malgré tout, un établissement médical, dont le service était assure par
des personnels médicaux, et dont la direction administrative était méme souvent confiee
a un médecin. C’étaient également les médecins-chefs des asiles qui avaient I’initiative
de la décision de sortie de leurs pensionnaires : en principe les sorties se faisaient sur
constatation de la guérison du patient — et si n’importe qui pouvait demander la sortie
d’un proche interné dans le cas de la procédure du placement volontaire, le médecin
pouvait également s’y opposer en provoquant la transformation du placement en
placement d’office, sous le contrble de I’autorité préfectorale. De maniere significative,
les évasions d’asiles n’étaient pas non plus sanctionnées comme pouvait I’étre une
évasion de prison : si un évadé n’était pas repris au bout de quelques jours, il était
simplement consigné comme sorti et les recherches étaient abandonnées. Troisieme
specificité de I’internement, enfin, qui le démarque cette fois d’une mesure d’obligation
de soins, les médecins jouaient également un réle crucial dans I’initiation de la mesure .
C’était dans le cadre d’une consultation médicale que la décision d’interner une
personne était prise, et nullement au cours d’une procedure judiciaire. Ainsi, si
I’internement était bien une mesure d’obligation de soin, il I’était dans un cadre déja
médical.

De maniére plus générale, ces trois eléments permettent de préciser le type de
relation que créait le dispositif entre médecine mentale et droit, et la prise qu’il a donné
pour ouvrir le probléme de sa réforme. Plut6t que d’étre dicté par lui, le droit redoublait
en effet I’exercice du jugement médical. 1l lui donnait une épaisseur supplémentaire. A
la limite, un placement volontaire, dans la situation typique ou I’internement était
décideé conjointement par un médecin et un membre de la famille du patient, était une
hospitalisation déclarée a I’autorité administrative, et placée des lors sous son autorité.
Davantage peut-étre qu’un surplomb du droit par la médecine, la procédure créait ainsi
fondamentalement un mode d’exercice de la médecine sous le regard de I’Etat.

Deés lors, ce sont deux series de problemes cruciaux qui ont surgi au moment ou
a pu étre posée la question de sa réforme: ceux de I’autonomie du droit et de la
médecine mentale ; et ceux du contenu du droit et du statut du malade mental. C’est de

ces deux cotés a la fois qu’a la fin du XIX® siécle est venue la volonté de réformer en
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profondeur le dispositif de la loi de 1838. Deux transformations importantes ont été les
principales forces qui ont permis d’ouvrir ce débat sur le fond : d’une part, la possibilité
de repenser le droit sur lequel appuyer I’assistance aux malades mentaux au moment de
la constitution d’un Etat social ; d’autre part, la revendication par la médecine mentale
d’un pouvoir nouveau, justifiant son autonomie a I’égard du droit. A c6té de ces deux
transformations internes a la médecine et au droit, un troisieme élément a toutefois joué
un réle conjoncturel important pour I’agenda des débats, les vagues de critiques dont,
régulierement a partir des annees 1860, les asiles et leurs médecins ont été I’objet,
souvent a I’occasion d’affaires — internement arbitraire, mauvais traitement ou abus de
pouvoir des personnels des asiles — auxquelles I’essor d’une presse d’opinion donnait un
écho nouveau®.

Ces différents éléments permettent de comprendre de facon plus générale la
dynamique du débat tout au long de la Troisieme Reépublique. Deés la fin des années
1870, celui-ci se structure sous la forme d’une réflexion approfondie mobilisant a la fois
des aliénistes, des notables, des administrateurs et des élus, et dont I’un des moteurs est
le rythme des examens et des votes a la Chambre et au Sénat du projet de révision de la
loi de 1838. De 1880 aux années 1930, c’est pour I’essentiel un seul projet qui est
soumis & la discussion, faisant la navette entre les différentes instances du débat. Le
premier projet est ainsi déposé en 1870 par Léon Gambetta, a I’issue d’une longue
campagne engagée contre la médecine mentale, les asiles et les aliénistes tout au long
des années 1860 par les milieux républicains®. Le projet n’aboutit pas, mais deux
commissions sont mises en place en octobre suivant, apres la chute de I’Empire,

comprenant des aliénistes, pour étudier au probléme. Elles s’insrivent dans la suite de

! Aude Fauvel a analysé en profondeur les ressorts de ces vagues de critique dont les asiles ont été I’objet
au cours du troisiéme tiers du XIX® siécle, en restituant un certain nombre d’affaires et en prétant
attention a la sémantique des textes. Son travail, pour fouillé qu’il soit, ne permet toutefois pas toujours
de se faire une idée trés claire des dynamiques sociales a I’ceuvre derriére les différents épisodes critiques
qu’elle examine, et son utilisation de la catégorie un peu massive d’ « antialiénisme » tend a aplatir un
ensemble de situations qui paraissent bien plus diverses qu’elle ne le suggére. Fauvel, Témoins aliénés et
"nouvelles Bastille”, op. cit. On trouvera d’autres analyses de ces épisodes dans: Castel, L Brdre
psychiatrique, op. cit. ; Dowbiggin, La folie héréditaire, op. cit. ; Goldstein, Consoler et classifier, op. cit.
Par ailleurs, sans minimiser la virulence de ces campagnes, ni le désarroi dans lequel elles ont pu parfois
plonger les médecins, et tout en soulignant le réle qu’elles ont pu jouer a certains moments clefs pour
mettre ou remettre sur I’agenda du Parlement la question de la réforme de la loi de 1838, j’insiste sur le
fait que le débat parlementaire est bien loin de s’étre résumé a une réaction face a elles, mais s’est
construit dans la durée. Notons au passage qu’aprés 1945, ce seront a nouveau des affaires du type de
celles des années 1860 qui seront les seules occasions de relancer le processus législatif en psychiatrie,
dans le courant des années 1960 et 1970.

2 Goldstein, J., Consoler et classifier, op. cit.
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plusieurs commission formées tout au long des années 1860. La proposition de
Gambetta est reprise en décembre 1872, par un groupe mené par le député républicain
Théophile Roussel. Déposé a la Chambre, le projet est «pris en considération sans
discussion » et une commission est mis en place pour I’examiner, mais il tombe cette
fois dans I’oubli. La création, en 1881, a I’initiative du ministre de I’Intérieur, d’une
commission extraparlementaire 1’en sort. Placée sous la présidence du ministre, elle fait
suite & une affaire suscitée par le meurtre d’un patient & I’asile de Clermont®. En
novembre 1882, le ministre dépose au Sénat un avant-projet s’appuyant sur les
conclusions de cette commission. En mai 1884, Théophile Roussel, devenu sénateur,
dépose son rapport. Celui-ci représente un travail considérable, s’appuyant sur une
enquéte approfondie dans les asiles francais, mais également a I’étranger. Le projet est
voté par le Sénat en 1886-1887 a I’issue d’une longue discussion de 17 séances, et il est
transmis a la Chambre des députés, ou son examen est interrompu par la fin de la
Iégislature. 1l est dans le méme temps soumis a une instance consultative, le Conseil
supérieur de I’assistance publique. A partir de 1889 et jusqu’au milieu des années 1900,
le projet est repris par plusieurs députés, mais il n’est plus soutenu par le gouvernement
et ne parvient pas a la discussion. C’est une affaire d’internement arbitraire qui conduit
a le réveiller en 1907, et & I’organisation d’un vote & la Chambre®. Ces nouveaux
développements suscitent d’importantes réactions parmi les aliénistes®. Transmis au
Sénat, le projet suscite un premier rapport en 1911, puis un second, en 1913, signe du
sénateur radical Paul Strauss. Alors qu’il est soumis a la discussion, une controverse sur
le sens de I’une de ses innovations, sur laquelle je reviendrai plus loin, empéche
toutefois d’aboutir a un vote. Le projet de Paul Strauss s’inscrit ainsi dans le
prolongement du premier projet déposé trente ans auparavant, auquel les différentes
disussions ont apporté de nombreux ajouts et modifications, mais dont I’architecture
d’ensemble est globalement resté la méme. C’est également lui qui est le point de départ
des principales discussions apres la Premiére Guerre mondiale, méme si, comme on le
verra, les années 1920 et 1930 verront un certain nombre de propositions plus

hétérodoxes étre soumises au débat.

! Fauvel, A., Témoins aliénés et "nouvelles Bastille", op. cit., pp. 246 sq.

2 Selon ce que raconte un protagoniste, Marcel Briand in Conseil supérieur de |&ssistance publique,
Fascicule n° 120. Deuxieme session ordinaire de 1922, Melun, Imprimerie administrative, 1922.

* Entre autres, la Société médico-psychologique a nommé dans sa séance du 29 avril 1907 une
commission chargée d’examiner le projet.
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Le travail sur I’assistance aux aliénés a ainsi relevé tout au long de la Troisieme
République d’un processus cumulatif, les avancées réalisees étant peu remises en cause
une fois adoptées par une instance ou une autre, les solutions proposées s’ajoutant les
unes aux autres. Une conséquence importante en a été la tendance a la croissance du
projet qui au fil du temps a tendu a se charger d’une masse disparate de problemes,
susceptibles de susciter des mobilisations politiques variées et, précisément pour cette
raison, rendant difficile I’avancée des discussions. Le probleme de la laicisation des
asiles, discuté par Jan Goldstein, qui marque un coup d’arrét a I’adoption par la
Chambre des députés du projet en 1890, est un exemple significatif'. A la fin des années
1930, on le verra, ce sont ces difficultés qui pousseront le gouvernement a engager
d’autres moyens pour parvenir a ses fins. D’un autre c6té, I’impossibilité de faire
aboutir le débat au Parlement a poussé les protagonistes a decouper certains problemes
pour les faire avancer par d’autres voies. Le débat parlementaire s’est ainsi doublé sur
toute la période d’initiatives de I’administration centrale, opérant par textes
réglementaires, ainsi que d’expériences sur le terrain qui ont parfois joué un réle
important a I’échelle nationale. Dans I’ensemble toutefois les éléments problématiques
du projet sont restés les mémes. Il faut maintenant revenir sur ceux-ci, et d’abord sur les

conditions politiques, sociales et intellectuelles qui ont permis d’ouvrir le débat.

1.2. Le contexte d’une mise en question. Réseaux réformateurs et
transformations de la psychiatrie

Le probléme de I’assistance psychiatrique au sein de la « question
sociale »

De nombreux travaux permettent maintenant de comprendre relativement

précisément les conditions dans lesquelles la « question sociale » s’est trouvée au coeur

! Goldstein, Consoler et classifier, op. cit. Selon la loi de 1838 les départements étaient obligés de prévoir
I’assistance aux aliénés de leur ressort, mais la loi leur laissait une latitude dans les moyens a mettre en
ceuvre, en leur offrant notamment I’opportunité de contracter avec des établissements privés — je
reviendrai sur ce point dans le chapitre 3. Bourneville introduisit en 1889 dans le projet I’obligation pour
les départements de construire des établissements publics. La clause fut conservée dans les projets
suivants jusqu’au lendemain de la Premiére Guerre mondiale, lorsque les finances départementales furent
jugées trop exsangues pour qu’on leur impose cette charge supplémentaire.
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du projet des Républicains & partir des années 1880". On peut les résumer & gros traits.
L’ enjeu, a I’origine, est politique. A la suite des drames de I’année 1848, se développe
une prise de conscience des limites du républicanisme tel qu’il avait été pensé dans les
années qui ont suivi la Révolution de 1789 : donner au peuple la souveraineté ne suffit
pas pour résoudre les tensions qui traversent le corps national. La République parait ne
pouvoir s’imposer qu’a condition de garantir un minimum de droits sociaux et
économiques : c’est le sens de la politique « opportuniste » de la fin des années 1870,
qui vise par I’octroi de droits sociaux a garantir les conditions minimales qui assureront
I’adhésion des masses au projet républicain. La crise économique des années 1880 et la
vague de croissance du paupérisme qui I’accompagne jouent par ailleurs un rdle
conjoncturel important. S’élabore des lors une conception nouvelle du réle de I’Etat vis-
a-vis de la société, qui s’appuie sur I’idée de solidarité nationale développée par Léon
Bourgeois et soutenue notamment par la sociologie durkheimienne. Jouant désormais un
role de régulateur entre les groupes sociaux, I’Etat permet la constitution d’un équilibre
social garant en derniere analyse de la stabilité de la société.

Comment s’élabore et se travaille une telle conception de I’Etat ? Les travaux de
Christian Topalov aident a saisir dans sa dynamique générale le processus, qui ressortit
a une stratégie globale de démantélement et de réduction de la question sociale’. A
partir des années 1870, I’élaboration politique de la « question sociale » passe par des
entreprises partielles, lancées autour de themes circonscrits concernant des catégories de
populations précises, qui visent a en faire reconnaitre la l1égitimité. Selon un processus a
la fois intellectuel et institutionnel, et sous I’action d’entrepreneurs fortement engagés,
qu’ils soient activistes ou professionnels, émergent ainsi de maniere plus ou moins
coordonnée une série de « problémes » qui découpent des catégories susceptibles en
derniere instance de couvrir I’ensemble de la question sociale. Chémage, logement,
natalité, alcoolisme, enfance, santé publique, assurances sociales... apparaissent ainsi
comme autant d’enjeux disjoints, dotés de concepts et d’institutions, et susceptibles de

déboucher sur une intervention politique. 1l se constitue de la sorte un milieu de savants

! Bec, C., Assistance et république: la recherche dfin nouveau contrat social sous la troisiéme
république, Paris, Les éditions de | atelier-Les éditions ouvriéres, 1994 ; Castel, Les métamorphoses de la
question sociale, op. cit. ; Donzelot, J., L Tnvention du social: essai sur le déclin des passions politiques,
Paris, Editions du Seuil, 1994 ; Topalov, C. (dir.), Laboratoires du nouveau siécle. La nébuleuse
réformatrice et ses réseaux en France, 1800-1914, Paris, Ed. de | EHESS, 1999.

2 Topalov (dir.), Laboratoires du nouveau siécle, op. cit.
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et de professionnels, d’hommes politiques et de bienfaiteurs, qui jouent un role de
matrice ou de milieu de culture, et donnent corps a une dynamique générale de réforme
sociale.

En comparaison de la plupart de ces «problemes », celui de I’assistance
psychiatrique a de toute évidence un certain nombre de spécificités, qui perdureront
jusqu’a la Seconde Guerre mondiale. Un point important est le fait qu’il présente, par la
force des choses, un degré d’institutionnalisation que n’ont pas, au début de la période
en tous les cas, la plupart des autres problemes sociaux travaillés dans la mouvance
réformatrice. Alors qu’il s’agit souvent de créer des institutions, de fonder une
profession, d’organiser des dispositifs, ici I’enjeu est, précisément, de réformer des
structures existantes. Une autre spécificité est I’implication forte des magistrats dans
toute discussion sur I’assistance psychiatrique — la technicité juridique de la question de
I’internement est au demeurant I’'un des obstacles majeurs rencontré par les
réformateurs sociaux quand ils s’intéressent & la question. La sensibilité de I’opinion
aux différents scandales qui touchent les asiles sur la période, que j’ai évoquée plus
haut, constitue une troisieme spécificité du probleme. Situer ce dernier au sein de cet
ensemble d’initiatives et de débats permet néanmoins de pointer plusieurs éléments
clefs de la maniére dont il est posé et traité a un niveau politique.

Un premier élément clef est le fait que les problémes des asiles et le projet de
réforme de la loi de 1838 sont travaillés en méme temps et en parallele avec d’autres
problemes. Si le vote de la loi sur les aliénés en 1838 avait eté un événement singulier,
lié a la situation particuliere de la médecine mentale sous la Monarchie
Constitutionnelle, cette fois c’est dans un contexte de discussions nombreuses sur la
solidarité, I’assistance publique, autant que sur des expériences ou des dispositifs
specifiques, qu’est posé le probleme. Cela rend possible des comparaisons, voire des
transpositions d’un domaine a I’autre, qui peuvent concerner aussi bien des éléments
cognitifs que des techniques médicales ou des points de droit. On le verra, les
problemes que posent la chronicité des affections mentales et la question du
financement des établissements psychiatriques sont autant de points sur lesquels les
raisonnements élaborés dans d’autres secteurs de I’assistance publique sont susceptibles
d’étre mobilisés & propos des aliénés — et, inversement, on sait que la législation sur les

aliénés servira d’exemple dans la lutte contre la tuberculose aprés la Premiére Guerre
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mondiale®. Par ailleurs, le probléme de I’assistance psychiatrique peut étre également
appréhendé au travers d’autres problémes connexes qui, d’une maniére ou d’une autre,
passent par I’asile : la question de I’alcoolisme, supposeée fournir un contingent
important des clientéles des asiles, qui devient dés la fin du XIX® siécle I’'un des
principaux « fléaux sociaux » auxquels s’attaquent les réformateurs sociaux ;
I’éducation spéciale des idiots; ou le probléme des anormaux sont trois exemples
importants.

Un deuxieme élément est lié a la dynamique globale des carrieres politiques,
sociales et professionnelles qui rendent possible des engagements réformateurs. Au
Parlement, I’émergence d’individualités susceptibles de relayer les questions concernant
I’assistance psychiatrique et de porter les projets de réeforme de la loi de 1838 s’inscrit
plus genéralement dans le cadre de la constitution d’un petit milieu extrémement stable
d’élus engagés sur un petit nombre de problémes, disposés a acquérir une réelle
expertise et fortement engagés sur une période suffisamment longue pour faire aboutir
leurs projets®. Parmi eux figurent naturellement le groupe des médecins du Parlement
dont Jack Ellis a dressé un portrait d’ensemble?, et en particulier parmi eux les aliénistes
ou, plus généralement, les spécialistes des maladies mentales. Deux cas significatifs
sont le député Fernand Dubief, ancien médecin-directeur d’asiles prés de Marseille et de
Lyon, et le sénateur Paul Gérente, élu d’Alger ou, médecin, il avait été envoyé préparer
la création d’un établissement d’aliénés, tous deux rapporteurs a deux moments distincts
du projet de réforme de la loi de 1838 devant leur chambre d’appartenance respective.
Au-dela des spécialistes, le probleme est toutefois susceptible d’intéresser un certain
nombre de notables pour qui I’assistance psychiatrique constitue un créneau sur lequel
ils peuvent s’engager en méme temps que sur d’autres. Théophile Roussel (1816-1903),
par exemple, dépose a la Chambre en 1872 la premiére proposition de réforme de la loi
de 1838 discutée sous la Troisieme République, avant de rapporter en 1884 au Senat le

projet déposé deux ans auparavant par le gouvernement, et de parvenir a le faire adopter

1 Cf. Murard, L. et P. Zylberman, L hygiéne dans la République. La santé publique en France ou | Gitopie
contrariée: 1870-1918, France, Fayard, 1996.

2 0n le sait, I’instabilité, relative au demeurant, des gouvernements de la Troisiéme République était pour
une part compensée par la stabilité des carrieres parlementaires : Dogan, M., "La stabilité du personnel
parlementaire sous la Toisieme République”, Revue Francaise de Science Politique, n° 3, 1953, pp. 319-
347.

* Ellis, J. D., The Physicians-Legislators of France. Medicine and politics in the early Third Republic.
1870-1914, Cambridge, Cambridge University Press, 1990.
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en 1887. Figure importante du mouvement républicain — il est élu de la Deuxieme
République, puis siege en continu au Parlement de 1871 a sa mort, d’abord a la
Chambre et, a partir de 1879, au Senat — il est également I’une des figures phares du
mouvement réformateur. Médecin, ancien interne des hdpitaux de Paris, mais également
important propriétaire terrien, il s’engage dans de nombreuses ceuvres, préside le
Conseil supérieur de I’assistance publique a partir de 1888 et participe a I’élaboration de
nombreux textes importants dans le domaine social, dont la loi de 1893 sur I’assistance
médicale gratuite. Paul Strauss, qui succede a son déces a Roussel a la présidence du
Conseil supérieur de I’assistance publique, ancien journaliste, sénateur de la Seine de
1897 a 1936, est dans une position analogue. Engagé sur le probléeme de I’enfance
malheureuse, il est aussi I’un des principaux soutiens du projet de réforme de
I’assistance psychiatrique au Sénat, ou il porte le projet de 1913 aux années 1930, et au
ministére de I’Hygiéne, ou il fait un bref passage de 1922 a 1924.

Du c0té des professionnels, s’engager sur un probleme permet de développer
une expertise qui aide a faire face a des situations de frustration professionnelle, et
éventuellement permet de les compenser. Le groupe des aliénistes a constitué un bon
vivier de personnalités disponibles pour ce type de démarche. On peut ainsi souligner le
role de Valentin Magnan (1835-1916), I’'une des figures les plus importantes de la
médecine mentale au tournant du XX° siecle, médecin-chef de I’admission de I’asile
Sainte Anne de Paris, membre du Conseil supérieur de I’assistance publique, spécialiste
de I"alcoolisme et actif promoteur du no restraint dans les asiles*, mais candidat décu &
la chaire des maladies mentales et de I’encéphale de la faculté de Médecine de Paris lors
de sa création en 1893 et, par la suite, resté aux portes de la faculté?. Aprés lui, ses
éléves seront un certain nombre a s’engager dans la méme démarche, constituant en
particulier un noyau important au Conseil supérieur de I’assistance publique — on peut
citer les noms d’Auguste Marie, Marcel Briand ou Maurice Legrain.

Le troisieme élément est le role clef que jouent un certain nombre d’institutions
nouvelles dans I’organisation et la structuration du débat. Avec la création et la

multiplication des congres d’assistance publique ou de médecine, et celle de conseils

! Sur le no-restraint, cf. infra.

2 Sur la figure de Magnan et ses relations compliquées avec ses collégues, cf. la discussion de Dowbiggin,
I., "Back to the future: Valentin Magnan, French Psychiatry and the classification of mental diseases,
1885-1925", Social History of Medicine, 9, n° 2, 1996.
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consultatifs divers créés aux cotés d’une administration centrale en plein essor,
émergent un certain nombre d’institutions qui sont a la fois des instances produisant des
discours normatifs sur les questions de I’assistance et des lieux de rencontre
institutionnalisés permettant I’élaboration d’un consensus autour de positions
spécifiques. Les Congres internationaux de médecine mentale, puis, a partir de 1890, le
Congres annuel des médecins aliénistes et neurologistes de France et des pays de langue
francaise contribuent ainsi a la mise en forme d’un intérét des médecins-chefs des asiles
qui jouera progressivement un role important dans le débat'. Le Conseil supérieur de
I’assistance publique, créé en 1889 pour assister la jeune direction de I’Assistance
publique?® devient I’un des endroits clefs ot sont travaillés des principes généraux pour
gouverner le vaste champ de I’assistance publique en méme temps qu’est élaborée une
cartographie d’ensemble du champ, au sein de laquelle s’inscrit la question des asiles®.
Le Conseil se saisit dés 1890 du probléme de la réforme de la loi de 1838 et élabore a
cette occasion son propre projet. Il discutera ensuite a plusieurs reprises de questions
relevant de I’assistance psychiatrique, telles que I’assistance aux aliénés convalescents,
probleme sur lequel on reviendra plus loin, les sociétés de patronage pour aliénés, le
probléme des aliénés criminels, celui des alcooliques, ou encore I’assistance par le
travail des aliénés convalescents. Composé de parlementaires, de représentants de
I’administration et de médecins, puis, a partir de 1919, de représentants des ceuvres,
formant un groupe remarquablement stable sur toute la période, le Conseil jouera un
role actif jusqu’a la veille de la Seconde Guerre mondiale, avant d’étre mis en sommeil.

La structure globale de la nébuleuse réformatrice ouvre ainsi des opportunités a
un travail en profondeur sur le probléme des asiles. La participation de la médecine
mentale a cette euphorie réformatrice est toutefois conditionnée a la possibilité pour elle
de developper un projet positif. Ce sont les bases sur lesquelles peut s’appuyer ce projet

gu’il faut examiner maintenant.

1 Sur le Congreés des médecins aliénistes et neurologistes des pays de langue francaise, cf. infra ch. 4.

2 Créée en 1886. Cf. Bec, Assistance et république, op. cit..

 Sur le role du Conseil dans I’élaboration de la politique d’assistance publique de la Troisiéme
République, cf. Ibid.
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Les transformations des représentations en médecine mentale : la
chronicité au cceur de I’émergence d’une nouvelle temporalité de la
maladie mentale

On a souvent insisté sur le pessimisme qui aurait gagneé la médecine mentale
dans la seconde moitié du XIX°® siécle. La tendance des spécialistes a souligner la
chronicité et I’incurabilité de leurs malades aurait été un signe de I’abandon des
ambitions des fondateurs de la discipline®. Cette évolution s’expliquerait par le succés
des modeles organicistes de la folie, qui se seraient substituées a la conception morale de
Pinel®. Il n’est pas question de discuter ici ce second point, qui parait par ailleurs
relativement hypothétique, voire idéologique®. Toutefois, a rebours de cette
interprétation d’ensemble, je voudrais souligner I’importance au sein de la médecine
mentale de la fin du XIX® siécle du sentiment de participer pleinement au progrés
général de la société francaise, et a celui de la medecine en particulier. La période
marque en effet pour la médecine mentale la certitude, sinon de disposer d’un pouvoir
nouveau, du moins d’avoir réellement fait avancer les savoirs sur la maladie mentale.
L’un des élements importants de ces progres est la compréhension que les praticiens ont
acquis de I’hérédité des maladies mentales dans le cadre qu’a mis en place au milieu du
siecle Bénédict-Augustin Morel avec son concept de dégénérescence* — mais,  la fin du
XIX® siécle, c’est le travail réalisé sur la temporalité de la maladie mentale, et en
particulier I’identification de la chronicité d’un certain nombre d’affections, qui me

parait jouer un role clef pour le débat sur I’assistance psychiatrique. En faisant de la

! Castel, L Brdre psychiatrique, op. cit.. Castel va jusqu’a parler « d’une sorte de racisme anti-fou » qui se
serait répandu en psychiatrie durant cette période.

2 Ibid ; Swain, G., Le sujet de la folie. Naissance de la psychiatrie, Paris, Calmann-Lévy, 1997 [1977].

% Sur ce second point, I’idée générale est que I’hypothése de « I’organicité » des maladies mentales en
ferait des entités plus profondément ancrées dans la personne et donc induirait une vision déterministe et
pessimiste du processus morbide. Il faut noter toutefois que la psychopathologie ne manque pas d’entités,
comme les complexes ou les traumatismes infantiles, qui peuvent tout aussi bien justifier I’irréversibilité
du processus morbide. De maniére générale, Georges Lantéri-Laura souligne que c’est moins
I’organicisme en tant qu”hypothése sur les origines de la maladie mentale que I’utilisation dans la clinique
de principes issus de la pathologie générale a un niveau métaphorique qui importe pour comprendre la
transformation en cause. Lantéri-Laura, Préface a Dowbiggin, La folie héréditaire, op. cit. Cf. aussi
Lantéri-Laura, G., Essai sur les paradigmes de la psychiatrie moderne, Paris, Editions du temps, 1998.
Par ailleurs, une forme de pessimisme ou, peut-étre mieux, de déception ou de désenchantement dans la
médecine mentale de la deuxiéme partie du XIX® siécle s’expliquerait assez bien par le fait que le projet
d’organiser la discipline et ses établissements, lancé avec succés par Pinel et Esquirol au début du siécle,
entre alors dans une nouvelle phase de routinisation. On retrouvera ce phénomeéne plus loin & propos
d’autres projets que janalyserai de plus pres, comme la psychothérapie collective, voire le secteur. Cf.
infra ch. 3 et 5.

* Dowbiggin, La folie héréditaire, op. cit. ; Coffin, J.-C., La transmission de la folie. 1850-1914, Paris,
L Harmattan, 2003.
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chronicité une caractéristique significative, ou, mieux, signifiante, d’un certain nombre
de pathologies, les spécialistes consacrent en effet I’essor d’une vision pronostique de la
maladie mentale. En identifiant des tableaux pathologiques évolutifs a long terme, ils se
donnent en principe les moyens d’une gestion plus rationnelle de la maladie mentale.
Profondément, c’est une évolution globale des représentations de la maladie mentale qui
s’opere ainsi. On le verra dans la prochaine section, cette évolution joue un réle clef
dans le cadre du debat sur la loi de 1838.

Faire I’histoire des questions de la chronicité, de I’incurabilité et de la guérison
en psychiatrie au XIX® siécle dépasserait de beaucoup le cadre de ce travail, mais il faut
donner quelques éléments d’appréciation d’ensemble qui permettront de saisir plus
précisément ce qui se joue'. L’essor de la chronicité & la fin du XIX® siécle en
psychiatrie correspond en fait a une série d’évolutions complexes, que traduisent pour
une part les usages terminologiques. A la fin du XIX°® siécle, le terme de « chronique »
est en effet utilisé, comme adjectif, de plusieurs manieres pour caractériser des entités
pathologiques ou des personnes. A partir des années 1870 et 1880, il commence ainsi a
étre utilise pour qualifier des entités nosographiques donnees, comme les « délires
chroniques ». A c6té de cet usage trés contr6lé et enraciné dans la clinique, les médecins
pouvaient toutefois parler des folies chroniques en général® pour pointer de facon
globale certaines caractéristiques des affections mentales de longue durée par
opposition a celles des pathologies aigués — comme par exemple leur durée, leur
marche, voire leur tableau symptomatique. Ce type de raisonnement globalisant, qui
tranche par rapport au raffinement des nosographies, traduit pour une part les limites de
la clinique psychiatrique de la fin du XIX® siécle, sur lesquelles je reviendrai plus
longuement plus loin. Dans le cas ou le terme « chronique » caractérisait des personnes,
comme dans « les malades chroniques », ou plus simplement, mais plus violemment
également, « les chroniques », il correspondait par ailleurs a des populations internées,
posant un certain nombre de problémes spécifiques. Ces usages sont tres révélateurs des

différentes dimensions d’un phénoméne qui pose a ceux qui y sont confrontés des

! Cette histoire serait au demeurant & ma connaissance presque entiérement & constituer, méme si les
travaux de G. Lantéri-Laura cités plus loin donnent quelques pistes. L’étude pourrait s’appuyer sur le
récent travail qu’a consacré J. Szabo a la notion d’incurabilité dans la médecine francaise au XIX® siécle,
sans toutefois s’étre intéressé a la psychiatrie. Szabo, J., The unbearable darkness of being. Incurable
illness in the sientific age, a paraitre.

2 Ou des psychopathies, des psychoses, des maladies mentales chroniques, termes globalement
équivalents chez les différents auteurs au cours du temps.



104 Nicolas Henckes. Le nouveau monde de la psychiatrie frangaise. Vol. 1

questions a la fois scientifiques, médicales, morales et sociales. Pour simplifier le
tableau, je propose toutefois, dans un premier temps, de distinguer ce qui ressortit a une

logique d’administration médicale et ce qui est plus directement lié a la clinique.

La chronicité dans I’organisation des institutions de prise en charge

Distinguer des malades mentaux aigus et chroniques dans I’organisation des
institutions de prise en charge de I’aliénation mentale correspond de fait a une évolution
importante de la médecine mentale en France a la fin du XIX® siécle. De fagon trés
générale, traiter séparément les malades selon le type de soins qu’ils nécessitent est I’un
des principes de base de I’administration rationnelle des secours et, comme I’a montré
Robert Castel, distinguer les formes d’indigence entre malheureux valides ou
temporairement invalides et ce qui ressortit a ce qu’il appelle une « handicapologie » est
une constante de I’histoire de longue durée des pratiques de charité ou d’assistance dans
I’occident’. Du point de vue des services d’assistance, mieux vaut concentrer les
moyens sur des malades qui ont des chances d’en tirer profit que sur des malades
incurables qui, de toute fagcon, mourront sans jamais pouvoir retrouver un role social. A
Paris, la réforme des hopitaux entreprise sous la Révolution aboutit ainsi a écarter des
hopitaux incurables, infirmes et vieillards, qui sont pris en charge dans les sections
hospices de certains établissements, comme la Salpétriére ou Bicétre®. La distinction
prend une portée plus générale encore a la fin du X1X° siécle avec le vote des deux lois
de 1893 et de 1905, qui instituent deux dispositifs distincts encadrant le financement par
la solidarité nationale de la prise en charge des deux catégories®.

Dire d’un malade qu’il est curable ou incurable est un pari sur I’avenir. Au
niveau des interactions entre un malade, ses proches et le médecin, cela participe d’une
gestion de I’espoir. En méme temps, lorsqu’elle est prise sous I’angle des conduites
qu’elle est susceptible d’entrainer, la distinction comporte un jugement de valeur. De
nombreux travaux de sociologie de la médecine ont montré depuis les années 1960 que
les professionnels de santé étaient également mus dans leurs décisions de traiter ou non

des malades par la « valeur sociale » de ces malades. Séparer les malades en curables et

! Castel, Les métamorphoses de la question sociale, op. cit.

2 Ackerknecht, E., La médecine hospitaliére & Paris, Paris, Payot, 1986, ch. 2.

% Le vote de la loi de 1905 fut en effet plus difficile que celui de la loi de 1893, les Libéraux s’opposant &
I’obligation d’assistance de populations dont les soins ne se justifiaient pas économiquement.
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incurables correspond ainsi & un jugement d’ordre moral’. Les situations ou des
médecins placés a la téte d’un service d’incurables profitent d’un vivier de malades
considérés comme inintéressants pour lancer une entreprise intellectuelle et retourner le
stigmate constituent a I’inverse des moments ou est particulierement bien mise en
évidence la relativité du jugement d’incurabilité?. De ce point de vue les notions de
curabilité et d’incurabilité fonctionnent bien comme un couple. Pour les professionnels
qui la mobilisent, I’intérét de la distinction est en effet que, par contraste, elle fait
ressentir plus vivement I’utilité d’investir dans le traitement des malades curables.

C’est en ce sens qu’elle est mobilisée a la fin du XIX® siécle par des médecins ou
des administrateurs d’asiles. Dans un premier temps, I’essor de la spécialité avait en
effet reposé sur un rapprochement de I’ensemble des malades mentaux. A Paris, par
exemple, Pinel avait lancé I’entreprise qui devait conduire a la psychiatrie moderne a
I’occasion d’un regroupement des aliénés de la capitale, jusqu’alors hospitalisés dans
des établissements différents en fonction de la durée de leur hospitalisation®. Par la
suite, les établissements organisés dans le cadre de la loi de 1838 furent congus pour
accueillir sans distinction I’ensemble des alienés, les asiles se devant de soumettre a
I’observation tous les malades ressortissant & cette classe de maniére a contribuer au
progrés des connaissances. Dans le courant des années 1850, le principal architecte des
établissements d’aliénés au milieu du siecle, I’inspecteur général Parchappe, excluait
ainsi explicitement le critere de curabilité ou de durée de la maladie dans I’organisation

des pavillons :

En théorie, au double point de vue qui vient d’étre indiqué, I’application
générale du principe de la séparation des curables et des incurables a la
constitution mateérielle des asiles, doit étre jugée absolument impraticable et
réellement nuisible. En fait, I’utilité d’une séparation systématique des aliénés
au point de vue exclusif de la curabilité et de I’incurabilité, me parait fort
contestable. Adopter cette séparation comme donnée fondamentale du
classement des malades dans un asile d’aliénés, c’est compliquer gratuitement

! Sudnow, D., Passing On. The Social Organization of Dying, Englewood Cliffs, Prentice-Hall, 1967.

2 Les cas de Pinel pour la psychiatrie, de Charcot, médecin-chef de la section hospice de la Salpétriére,
pour la neurologie, ou encore de Gustave Roussy, médecin-chef a I’hospice de Villejuif, pour le cancer,
sont des exemples fameux. Gauchet, M. et G. Swain, Le vrai Charcot. Les chemins imprévus de
I Thconscient, Paris, Calmann-Lévy, 1997 ; Pinell, P., Naissance d tin fléau. Histoire de la lutte contre le
cancer en France, Paris, Métailié, 1992.

® Castel, L Brdre psychiatrique, op. cit., p. 164 sq ; Goldstein, Consoler et classifier, op. cit. Sur le réle
des réformes institutionnelles dans la création des spécialités, cf. Weisz, G., Divide and conquer. A com-
parative history of medical specialization, Oxford, Oxford University Press, 2005.
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le probléeme a résoudre et compromettre sa solution par I’exclusion obligée de
principes de classement beaucoup plus importants et bien autrement utiles.*

A la fin du siecle, la situation des asiles a toutefois nettement évolué. La taille
des établissements fait en effet apparaitre I’ampleur du probleme : les asiles renferment
des quantités de malades, dont il n’est pas difficile de constater, en consultant les
statistiques, que bon nombre d’entre eux y finissent leurs jours. Distinguer les malades
mentaux selon qu’ils sont curables ou incurables devient dés lors une maniére
séduisante de gérer le probleme de la folie. A partir des années 1860, plusieurs projets
institutionnels reposent ainsi sur une spécialisation des structures fondée sur le critere
de chronicité. En raison de I’importance de sa population d’internés, Paris est a la pointe
de ce type d’approche?. En 1860, le préfet Haussmann décide de la réorganisation du
dispositif asilaire parisien, qui repose jusqu’alors sur deux quartiers, a Bicétre et a la
Salpétriere, devenus insuffisants pour répondre aux besoins de la capitale et qui ne
correspondent plus aux normes de la profession. La commission mise en place pour
étudier la question décide, sous I’impulsion de I’administration semble-t-il, de la
construction d’une série d’établissements spécialisés disposés selon une polarité centre
périphérie. D’un cote, I’asile Sainte Anne, implanté dans la capitale, doit accueillir tous
les malades au début de leur internement. Ils doivent y étre placés en observation et
soumis a un « traitement intensif » pendant au plus deux ans. Prévu pour accueillir deux
a trois cents malades, Sainte Anne est congu comme un asile clinique, disposant de
moyens médicaux plus importants et servant a I’enseignement. D’un autre cote, le projet
prévoit la construction en périphérie d’une série d’établissements pour accueillir les
malades a I’issue de leur séjour a Sainte Anne, quand il est constaté qu’ils ne tirent plus
aucun bénéfice des traitements qui y sont mis en ceuvre. Comportant chacun six cents a
mille lits, ces établissements doivent compter sur un personnel meédical moins abondant,
mais ils disposent de vastes domaines agricoles et constituent pour leurs pensionnaires

un milieu de vie a la fois ordonné et sain. Le projet n’obtient pas I’adhésion de

! parchappe, M., Des principes a suivre dans la fondation et la construction des asiles d aliénés, Paris,
Victor Masson, 1851, p. 83. La classification de Parchappe comprend : « quartier d’enfants ; quartier de
vieillards ; quartier d’aliénés épileptiques ; quartier d’aliénés en traitement ; quartier d’aliénés agités ;
quartier d’aliénés malpropres ; quartier de surveillance continue pour les aliénés atteints de maladies
accidentelles (infirmerie) et pour les aliénés dominés par des penchants dangereux ; quartier d’aliénés
tranquilles, comprenant plusieurs sections et notamment une section pour les convalescents. » Ibid., p. 93.
2 L’histoire de I’élaboration du dispositif d’assistance psychiatrique dans la Seine est racontée par
Lamarche-Vadel, G. et G. Préli, "L 8sile", Recherches, n° 31, 1978.
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I’ensemble des médecins du service des aliénés de la capitale, de sorte qu’il n’est que
partiellement mis en ceuvre®, mais il structurera durablement la réflexion sur I’assistance
psychiatrique dans la capitale®.

A partir des années 1890, les médecins qui S’intéressent aux problemes
d’assistance aux malades mentaux se saisissent plus volontiers des catégories de
chronique, aigu, curable, incurable. La création de deux colonies familiales par le
département de la Seine, a I’initiative de I’aliéniste Auguste Marie, dans les années
1890, est une étape importante. Ces établissements, situés dans les départements de
I’Allier et du Cher, permettent de placer des malades dans des familles nourriciéres, ou
ils sont utilisés a des travaux agricoles et participent en principe a la vie du foyer. lls
sont placés sous la responsabilité d’un médecin-chef des asiles qui dispose également
d’une infirmerie et de quelques infirmiers. Les malades sont choisis d’un commun
accord entre les medecins-chefs parisiens et leurs collégues des colonies familiales
parmi les « chroniques inoffensifs » des asiles de la Seine pour lesquels il n’y a plus rien
a espérer de leur séjour a I’asile et qui n’ont plus besoin des soins qui peuvent leur y
étre donnés. D’un autre c6té, les médecins-chefs de la capitale n’hésitent plus a faire
également appel aux asiles de province, dont les prix de journée sont souvent moins
élevés que ceux des établissements parisiens, pour accueillir a moindre colt les malades
qui encombrent leur service. Certains d’entre eux, comme la maison de santé de Vieille
Eglise, en Seine et Oise, et I’asile de Lesvellec en Bretagne, sont entiérement occupés
par des malades parisiens. Au début du XX° siécle, les établissements se sont ainsi
largement adaptés pour gérer différemment malades curables et incurables. Les
médecins les plus engages dans des mouvements de rénovation de la discipline se
saisissent également explicitement de la distinction. En 1903, un rapport important sur
la modernisation des asiles dresse ainsi les perspectives suivantes : « C’est vers
I’organisation d’hopitaux de traitement — organisation ou le c6té médical doit tout
primer — que doivent étre dirigés tous les efforts des corps €élus, des administrateurs et

des médecins. Au point de vue des depenses nécessitées par I’assistance des aliéneés,

! En particulier, les services de Sainte Anne autres que I’admission accueilleront des malades dans les
mémes conditions que les établissements périphériques.

2 La plupart des projets de réformes du dispositif parisien, dans I’entre-deux-guerres puis jusqu’aux
années 1960 - y compris certains des premiers projets de mise en place du « secteur » a Paris -, reposent
ainsi sur une spécialisation de Sainte Anne dans I’accueil des malades nécessitant des soins intensifs. On
y reviendra, cf. infra ch. 5.
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c’est également pour les établissements destinés a la catégorie des malades curables que
doivent étre consacrées les sommes les plus considérables, quitte a restreindre les frais

occasionnés par I’entretien des incurables. »*

L’essor des maladies mentales chroniques : diagnostic et nosologie

Une des raisons des évolutions du corps médical sur cette question tient de toute
évidence a celle de la clinique des maladies mentales. La période ne voit certes pas les
cliniciens recourir pour la premiére fois a la qualification de « chronique » pour parler
de leurs entités morbides, mais ils en font évoluer le sens. Plus spécifiquement, la
chronicité des maladies mentales correspondait pour les fondateurs de la discipline,
Pinel et Esquirol, a deux dimensions distinctes. D’un cété, ils soulignaient que la folie
était une affection généralement chronique, c Bst-a-dire durable. Esquirol, dans son traité
Des maladies mentales, donnait ainsi comme définition : « La folie, I’aliénation mentale
est une affection cérébrale ordinairement chronique, sans fiévre, caractérisée par des
désordres de la sensibilité de I’intelligence, de la volonté. »* D’un autre coté, la
chronicité correspondait également chez Esquirol a une phase particuliére que certaines
folies étaient susceptibles de traverser au cours de leur « marche ». Esquirol notait en
effet que la marche de la folie pouvait prendre trois formes : continue, rémittente et
intermittente®. Les folies rémittentes regroupaient des cas oul le délire connaissait & un
moment donné soit une atténuation, soit une mutation d’ensemble. Les folies
intermittentes, elles, affectaient les personnes par acceés survenant a rythme régulier ou
non. Dans les deux cas le délire correspondait d’une certaine maniere a un état stable : il
était présent ou non, mais n’était pas corrélé dans son expression a la marche de la
maladie. Les folies continues traduisaient a I’inverse une situation ou la marche de la
folie reposait sur une évolution de I’expression du délire. C’était dans ce cas que
pouvait intervenir une phase chronique : « La folie continue a une marche réguliére, un
espace de temps qu’elle doit parcourir, trois périodes bien marquées ; une premiére
période aigué avec symptdémes concomitants, une seconde periode chronique presque

toujours exempte de symptdmes étrangers au délire, enfin la troisieme période est celle

! Sérieux, P., L &ssistance des aliénés en France, en Allemagne, en Italie et en Suisse, Paris, Imprimerie
municipale, 1903, p. 863.

2 Esquirol, E., Des maladies mentales: considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal,
Paris, J. B. Baillere, 1838, p. 5.

* Ibid., p. 78 sq.
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du déclin ou de la curation. »*

La phase chronique correspondait ainsi a une
symptomatologie spécifique, un mode d’expression particulier du délire, qui
apparaissait comme un moment dans le décours de la maladie. Il faut noter qu’elle ne
correspondait pas nécessairement a une forme d’incurabilité, puisqu’elle pouvait
déboucher sur une évolution heureuse. En résumé, le terme « chronique » qualifiait pour
Esquirol & la fois une caractéristique d’ensemble des affections mentales — leur durée le
plus souvent longue — et un état susceptible d’étre adopté a un moment donné de sa
marche par la pathologie. Précisément, c’est I’établissement d’une liaison entre ces deux
aspects de la chronicité des maladies mentales que réalise I’évolution du concept
clinique de « chronique » dans le dernier tiers du XIX® siécle, par la mise en évidence
du processus qui conduit certaines affections a passer a I’état chronique et a adopter une
symptomatologie spécifique.

Pour comprendre ce qui est en jeu, on peut s’appuyer sur le travail des historiens
des idées, qui ont bien identifie les outils sur lesquels les auteurs ont fondé leur
approche clinique au long du X1X® siécle®. La clinique de Pinel et Esquirol reposait en
effet sur I’identification d’une entité, I’aliénation mentale, dont I’observation permettait
certes de repeérer des « especes » différentes, caractérisées par la nature et les themes du
délire, mais qui n’étaient jamais que des expressions variées d’un méme trouble®. La
folie pouvait ainsi, au cours de sa marche, passer par plusieurs de ces espéeces, ou méme
les combiner. 1l était en particulier impossible de tirer des observations cliniques une
conclusion sur le pronostic et I’évolution a terme de la maladie. Le modele entre en
crise en 1850, pour des raisons probablement en partie internes au modéle, en partie

liées aux relations de la médecine mentale au reste de la médecine et en partie

! Ibid.

? La tentation est forte de lier ce phénoméne aux transformations des établissements psychiatriques, en
faisant par exemple de I’asile le milieu de culture d’ou serait sorti la chronicité clinique. Cf. par exemple
Lantéri-Laura, G., "La chronicité dans la psychiatrie francaise moderne"”, Annales E.S.C., 1972, dont
toutefois je ne suis pas le diagnostic lorsqu’il pointe que la chronicité apparait avec la construction des
asiles ruraux, ces derniers se trouvant en décalage croissant avec une société sur la voie de
I’industrialisation a la fin du XIX® siécle : aprés tout, le grand promoteur du délire chronique, Magnan,
exercait dans le service le plus en contact avec la ville — I’admission — de I’établissement le plus urbain de
France — I’asile Sainte Anne, a Paris.

% Je suivrai les synthéses de Bercherie, P., Histoire et structure du savoir psychiatrique. Les fondements
de la clinique 1, Paris, L Harmattan, 2004 ; Lantéri-Laura, Essai sur les paradigmes de la psychiatrie
moderne. L’histoire des entités nosologiques en psychiatrie est un genre sans fond, largement alimenté
par les médecins, parfois aussi par les historiens, mais elle est souvent de peu de secours pour le probleme
qui nous intéresse ici.

*¢f. sur ce point les belles analyses de Swain, Le sujet de la folie, op. cit., p. 106 sq.
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dépendantes des développements institutionnels de la discipline. Un point de repére
important est la critique que fait dans un article paru en 1854 Jean-Pierre Falret, un

éleve d’Esquirol, des modeles de son maitre :

On ne saurait trop le répéter, en effet, la folie n’est pas une maladie unique
pouvant revétir les formes les plus diverses, variables a I’infini au gré des
individualités et des circonstances, dépendant de I’éducation ou du milieu dans
lequel ont vécu les individus qui en sont atteints. Ces circonstances
accidentelles peuvent bien imprimer des diversités secondaires plus apparentes
que réelles, aux manifestations les plus saillantes de la folie, mais elles
n’agissent pas profondément sur I’essence méme de la maladie. Le progrés le
plus sérieux que I’on puisse réaliser dans notre spécialité consistera dans la
découverte d’especes vraiment naturelles, caractérisées par un ensemble de
symptomes physiques et moraux, et par une marche spéciale.*

A la fin du siécle, la démarche préconisée par Falret est considérée par les
cliniciens comme la seule méthode d’observation scientifique de la maladie mentale, et
c’est sur ses résultats que s’appuient les deux grandes figures de la médecine mentale du
tournant du XX°® siécle, Valentin Magnan en France et Emil Kraepelin en Allemagne.
L’un comme I’autre doivent en effet leur célébrité a la maniére dont ils réorganisent le
champ de la folie en isolant, grace a I’observation prolongée de leurs malades, une série
d’entités caractérisées par leur évolution, dont les exemples les plus connus sont le
délire chronique pour Magnan et la demence précoce pour Kraepelin. L’exemple du
délire chronique peut permettre d’illustrer le type de résultat auquel on parvient®.
Magnan décrit le délire chronique comme une pathologie de longue durée, dont le cycle
peut s’étendre sur une période de 20 ou 30 ans, et dont la progression parcourt quatre
périodes distinctes (cf. figure n° 1). La premiére phase de la maladie est une période
d’incubation, marquée par la nervosité et I’excitabilité, ainsi que I’apparition du
phénoméne d’interprétation. La deuxiéme phase voit le début des hallucinations, qui
commencent d’abord comme un bourdonnement lointain avant de s’imposer sous la
forme d’hallucinations verbales, accompagnées d’illusions auditives. A mesure que le
délire se systematise, le malade adopte une attitude fuyante et méfiante, se réfugiant

dans la production de néologismes et I’isolement. Une troisieme période débute alors,

! Falret, J.-P., Des maladies mentales et des asiles d 3liénés, Paris, J.-B. Baillére, 1864, cité par Lantéri-
Laura, Essai sur les paradigmes de la psychiatrie moderne, op. cit., p. 97.

2 Magnan, V., Lecons cliniques sur les maladies mentales, Paris, L. Battaille, 1893. Je suis ici le résumé
gue donne Bercherie : Bercherie, Histoire et structure du savoir psychiatrique, 1, op. cit., pp. 104-105.
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caractérisée par des idées de grandeur, tandis que le délire de persécution, prégnant dans
la phase précédente, s’atténue et s’appauvrit. Le malade, dont I’attitude et méme la
physionomie changent progressivement, s’installe alors dans la démence, marquee par
un affaiblissement intellectuel général, une indifférence a son entourage, un discours
confus et inintelligible. Ce qui importe dans cette description, c’est la maniére dont
Magnan lit un devenir de la pathologie sur le long terme en liant chaque phase de la
progression a celles qui la précede et lui succéde. Cette citation met bien en évidence le

sens et la portée de I’analyse :

On ne peut donc plus accepter comme espéces pathologiques distinctes les
formes mentales décrites sous le nom de démonopathie, délire religieux,
théomanie, mégalomanie, etc. Avec ces formes purement symptomatiques tout
est confusionnel, le pronostic reste incertain. L’ important n’est pas de savoir si
le sujet est théomane ou megalomane, s’il est Dieu, roi ou président de la
République, mais de savoir si le Dieu ou le roi, avant d’arriver a cette supréme
puissance, n’a pas eu a subir des vexations ou de nombreux tourments. Ce
puissant, d’abord persécuté se range dans le délire chronique, et pour le
clinicien cela signifie incurabilité. Au contraire, le potentat devenu grand sans
épreuve préalable se range dans le groupe des dégénérés et I’acces est le plus
souvent curable.*

Puissance du clinicien sur le mégalomane : cette maniere nouvelle d’aborder la
pathologie mentale donne en effet au clinicien un critére qui lui permet de dire, face a
un patient donne, si sa mégalomanie n’est qu’un épisode passager qui disparaitra sans
trace, ou si elle est appelée a persister et marquera durablement I’existence de son
malade. Ainsi, la clinique devient en principe en mesure de décider d’un patient s’il est
curable et s’il se remettra rapidement de son trouble, ou si, incurable, il est destiné a
finir ses jours diminué comme « chronique ». Pour les entités nosographiques qui se
prétent a ce type d’analyse, le diagnostic tend a se faire pronostic, il pointe un devenir

de la maladie.

! Magnan, Lecons cliniques sur les maladies mentales, op. cit., cité par Lantéri-Laura, Essai sur les
paradigmes de la psychiatrie moderne, op. cit., p. 120.
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Figure n° 1. Le délire chronique selon V. Magnan

Extrait de Magnan, V., 1887, Lecons cliniques sur les maladies mentales, Paris, Lecrosnier (reproduit
d’aprés la 2°™ édition, 1893, p. 194).

Avec le délire chronique, la pathologie psychiatrique acquiert donc une
dimension nouvelle fondée sur le temps, qui devient un élément constitutif des entités
morbides. Plus précisement, on peut saisir le sens de ce mouvement de la pensée
clinique a deux niveaux différents. A un premier niveau, le caractére chronique introduit
une épaisseur supplémentaire dans le concept de maladie mentale. C’est le travail du
temps qui explique la symptomatologie d’affections comme les délires chroniques ou la
démence précoce lorsqu’elles sont parvenues a leurs derniers stades. Ce qui éloigne ces
malades de I’individu normal, c’est, a travers la pathologie dont ils sont porteurs, le
processus qui a abouti a les faire devenir ce qu’ils sont, en derniere instance le temps
gu’il a fallu pour les faire malades. Tout I’enjeu pour la psychiatrie, dans les années qui
suivront, sera d’elucider la nature de ce processus, d’expliciter ce qui se passe au cours
de cette période de temps : de la découleront, a partir du début du XX siécle les efforts
de constituer une psychopathologie, mais également, dés la fin du XIX°®siécle, les
approches qui tendront a faire de la symptomatologie de la chronicité le résultat

d’influences extérieures, en particulier a travers les premieres dénonciations du role
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délétére de I’enfermement sur les malades. 1l faut souligner pour I’instant la portée que
donne a la pathologie mentale cette dimension nouvelle d’une maladie qui est faite par
la durée : la chronicité ne correspond plus a un état donné de la maladie sur un intervalle
de longue durée, mais a une durée active de la maladie.

A un deuxieme niveau, isoler une pathologie sur la base de sa chronicité conduit
a faire de la temporalité du processus morbide un critere dans le classement des entités
nosologiques. On sait I’importance des classifications en médecine pour permettre aux
professionnels de déchiffrer et de reconnaitre la diversité des maladies qu’ils doivent
traiter'. Plus généralement, la sociologie des sciences a souligné leur role pour faire
travailler ensemble les acteurs d’un monde donné?. En psychiatrie, les classifications
ont ainsi a la fois un role médico-administratif, a travers I’établissement d’une
statistique des aliénés, et un réle plus directement lié a I’avancée des connaissances et
au travail clinique®. La fin du XIX® siécle voit les premiers efforts pour produire une
classification internationale dans le but de permettre des coopérations par-dela les
frontiéres*. Il n’est pas dans mon intention d’analyser le détail des classifications des
maladies mentales a la fin du XIX® siécle, mais il n’est pas inutile d’examiner
rapidement celle de Valentin Magnan, qui précisera la place qu’occupe la chronicité
dans la clinique de cette époque et donnera un image d’ensemble des pathologies que
les aliénistes estiment étre de leur ressort (cf. figure n° 2)°.

! Dagognet, F., Le catalogue de la vie: étude méthodologique sur la taxinomie, Paris, Presses
universitaires de France, 2004.

% Clarke, A. et S. L. Star, "Science, technology and medicine studies”, in L.T. Reynolds et N.J. Herman-
Kinney (dir.), Handbook of symbolic interactionism, Walnut Creek, CA, AltaMira Press, 2003, pp. 539-
573.

* Dont lan Hacking a montré le pouvoir pour « fabriquer des personnes », Hacking, 1., Entre science et
réalité. La construction sociale de quoi? Paris, La découverte, 2001. Si par ailleurs les historiens ont
beaucoup étudié les contenus des classifications, une histoire de celles-ci comme outil du travail
psychiatrique reste a faire.

* Une classification est ainsi adoptée au Congrés international de médecine mentale de Paris en 1889 :
Coffin, La transmission de la folie, op. cit., p. 175 sq.

® Magnan a, dit-il, élaboré sa classification en 1882, mais il ne la publie pour la premiére fois qu’en 1887
dans la premiére livraison de ses lecons cliniques : Magnan, V., Lecons cliniques sur les maladies
mentales, Paris, Lecrosnier, 1887. Par la suite, il la publiera & de nombreuses reprises. Pour un résumé,
quoique pas entierement fidéle au tableau de Magnan, cf. Bercherie, Histoire et structure du savoir
psychiatrique, 1. Pour une discussion de la classification de Magnan et de sa place dans la psychiatrie
frangaise, cf. : Dowbiggin, "Back to the future", op. cit. qui, en revanche, n’est pas d’une grande clarté et
laisse de coté bien des aspects du probléme pour se concentrer sur la rivalité entre les conceptions de
Magnan et celles de Kraepelin.
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Figure n° 2. La classification des maladies mentales de Valentin Magnan.

Extrait de Magnan, V., 1887, Lecons cliniques sur les maladies mentales, Paris, Lecrosnier (reproduit
d’aprés la 2°™ édition, 1895, pp. 203-204)

De fagon générale, Magnan decoupe le champ de la pathologie mentale en trois
grands groupes. En premier lieu, « les états mixtes » regroupent les affections mentales
qui ont une origine organique, qu’elles correspondent a une lésion du cerveau —
paralysie générale, démence sénile, encéphalites —, qu’elles soient liées a un
dysfonctionnement du systeme nerveux — nevroses, soit hystérie, épilepsie — ou, enfin,
qu’elles tirent leur origine d’une intoxication — et parmi celles-ci figurent a la fois les

toxicomanies et I’alcoolisme, mais également les phénomenes d’auto-intoxication. Cet
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ensemble refléte I’importance, dans la population des asiles du X1X® siécle, de malades
qui tendront a disparaitre progressivement au cours de la premiére moitié du XX°
siecle mais qui jouent un réle crucial dans les idées psychiatriques de I’époque. A cote
de ce premier ensemble, Magnan place dans un deuxieme groupe les idiots, imbéciles,
débiles et déséquilibrés. Le regroupement de ces entités renvoie la encore a une
hypothése étiologique commune, en I’occurrence la dégenérescence, sur laquelle je vais
revenir. Le troisieme groupe correspond aux « folies proprement dites » ou psychoses,
le terme étant ici un équivalent strict de folie. Parmi celles-ci, Magnan isole deux grands
ensembles, la folie des dégénérés ou folie héréditaire, et le délire chronique, au coté
desquels il place le couple constitué de la manie et de la mélancolie et les folies
intermittentes. Les folies proprement dites sont donc caractérisées de deux manieres
bien distinctes : les folies des dégénérées correspondent a nouveau a I’hypothese de la
dégénérescence, tandis que les autres entités renvoient effectivement a une marche
spécifique : c’est par ce critére que le délire chronique s’oppose aux folies intermittentes
et aux manies et mélancolies, lesquelles sont caractérisées par leur faible durée. C’est
donc seulement pour organiser ces trois entités que Magnan a recours au critére
temporel.

Pour préciser les choses il faut maintenant dire deux mots de la notion de
dégénérescence. Depuis les travaux de Bénédict-August Morel, celle-ci constitue a la
fois une hypothése étiologique de la maladie mentale et un outil de description
clinique®. Elle délimite un ensemble de pathologies qui se caractérisent toutes par le fait
gu’une fois acquises elles sont transmises — les dégénérés sont des faibles qui ont hérité
leur faiblesse des travers de leurs ascendants — et dont le caractére héréditaire peut se
lire dans certains symptomes psychiques — déséquilibre mentale, idiotie — ou physiques
— microcéphalie, etc. Au-dela de la psychiatrie, progressivement, la dégénérescence
deviendra un théme du débat intellectuel et politique qui marquera la société francaise
jusgue dans I’entre-deux-guerres — on aura a ce titre I’occasion de la retrouver plus loin.
Dans la classification de Magnan, elle intervient donc a deux niveaux. D’un cote, elle
constitue un groupe qu’elle affecte durablement : les idiots et les antisociaux. De I’autre,
les folies des dégénérés caractérisent des états de folie le plus souvent temporaires pour
des individus chez qui la dégénérescence consiste en une simple prédisposition. Plus

! Sur la dégénérescence dans la clinique psychiatrique de la fin du XIX® siécle, cf.: Coffin, La
transmission de la folie, op. cit. ; Dowbiggin, La folie héréditaire, op. cit.
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généralement, si on résume I’ensemble du tableau, la classification de Magnan conjugue
bien deux types de critéres : des criteres étiologiques, avec la dégénérescence ou les
causes organiques, et des criteres évolutifs pour certaines des folies proprement dites.
C’est donc au sein d’un groupe restreint, défini par défaut, qu’est opératoire un critere
évolutif a I’exclusion de tout autre. Pour le reste des pathologies que les aliénistes ont a
traiter, la chronicité n’apparait pas comme leur caractéristique premiere. Elle est donc
un élément important, mais partiel, de I’expérience clinique d’ensemble que les

aliénistes de la fin du X1X® siécle peuvent avoir de la pathologie mentale.

Les limites d’une représentation : le probleme des guérisons tardives

Avec la chronicité, c’est donc une maniére nouvelle d’aborder la pathologie
mentale sur le plan social et scientifique qui s’impose a la fin du X1X® siécle. Malgré sa
force comme paradigme, toutefois, plusieurs limites importantes feront obstacle aux
tentatives d’institutionnaliser ou de figer dans des dispositifs des modes de traitement
des malades reposant sur ce critere. La principale d’entre elles est la conscience qu’ont
les praticiens de I’incertitude de leur diagnostic, de leur incapacité a dire ce qu’il peut
advenir véritablement d’un malade lorsqu’il se présente a eux. Des années 1880 a
I’entre-deux-guerres, ce probléme traverse un grand nombre de discussions des
aliénistes sur leur pratique, mais il est aussi spécifiquement I’enjeu d’un débat important
dans la littérature psychiatrique de I’époque, les « guérisons tardives ». Il vaut la peine
de dire quelques mots sur cette question qui, outre le probleme du diagnostic, condense
d’une certaine maniére une série d’enjeux importants pour la médecine mentale du
tournant du XX° siécle lorsqu’elle aborde les questions de chronicité, de guérison, mais
aussi, plus genéralement, de son réle social et de la nature des attentes qu’elle suscite.

C’est en fait a I’occasion du débat sur une proposition de loi soumise a la
Chambre des députés en 1878, tendant a créer un droit au divorce pour aliénation
mentale, que le probléeme est soulevé. Appelés en 1882 a donner leur avis a la
commission de la Chambre chargée d’examiner le texte, un groupe de spécialistes,
comprenant entre autres Charcot, Magnan et Blanche, s’opposent a la proposition et
obtiennent son retrait. L’un de leurs arguments clefs est qu’il est difficile de dire d’un
malade qu’il est incurable, I’évolution a long terme de la folie étant toujours trés

incertaine. Au cours d’une discussion a I’Académie de médecine dans les mois qui
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suivent, un médecin de Bicétre, Luys, s’oppose toutefois a I’argument et met ses
collégues au défi de rapporter des cas de guérison apres un délai qu’il fixe a cing ans de
maladie. La controverse entraine une vague de publications fondées sur des
observations cliniques ou des études statistiques qui se prolongera jusque dans I’entre-
deux-guerres®.

Les guérisons tardives sont des guérisons inattendues, qui surviennent aprés un
délai long et en I’absence de traitement spécifiqgue pouvant expliquer I’évolution
heureuse du malade. Dans une intervention a I’Académie de médecine, Blanche donne

un exemple saisissant :

Je me rappelle avoir été consulté pour un de ces malades qui, atteint d abord
dOn accés de dépression mélancolique, suivi d’une rémission de plusieurs
annees était dans une crise d’agitation maniaque avec délire orgueilleux durant
déja depuis plus de deux ans. On nBtait pas daccord sur la nature du mal, et
daucuns et des plus expérimentés prononcaient le mot de paralysie générale et
d Mcurabilité. Je ne fus pas de cet avis et déclarai que cette crise nBtait qu line
phase dGne folie circulaire, et que, si longue quElle fat déja, il fallait attendre
avant de se prononcer, et avant de recourir a des mesures Iégales qui, si elles
étaient legitimes en tant que réclamées par de graves intéréts en souffrance,
pourraient, dbin autre c6té, avoir de facheuses conséquences sur le moral du
malade, s redevenait lucide. Mon opinion prévalut. Deux années s Bcoulérent
encore sans que | agitation se calme et sans que le délire dispar(t. La confiance
des parents commencait a sBbranler : la situation ne pouvait sBterniser ainsi
sans compromettre la fortune de toute la famille. Enfin, la crise cessa. Le
malade qui sBtait couché le soir en pleine agitation et en plein délire, sBtait
endormi vers le milieu de la nuit, et le lendemain il se réveillait calme et
raisonnable. Quelques jours apres, il rentrait chez lui, heureux de se retrouver
avec sa femme et ses enfants. Il a vécu encore plusieurs années.’

Dans ce cas, la guérison est un événement soudain, survenu du jour au
lendemain et sans signe avant-coureur®, mais dans un certain nombre de cas elle est un
processus de longue durée, I’amélioration étant progressive : dans un article paru en
1883, le medecin directeur de I’asile de Fains, dans la Meuse, reproduit entre autres le
dossier médical d’un patient interné treize ans, et dont les premiers signes

d’amélioration se sont déclarés au bout de cing ans, le progrés s’étalant donc sur huit

! Une synthése de la question se trouve dans Robert, J., La guérison tardive des maladies mentales.
Rapport de psychiatrie. Congrés des médecins aliénistes et neurologistes de France et des pays de langue
francaise. XXIXe session, Paris, 28 mai - 1er juin 1925, Paris, Masson, 1925.

2 Blanche, "La folie doit elle étre considérée comme une cause de divorce”, Annales Médico-
psychologiques, 1883.

® Ou, plus exactement, sans que Blanche ne rapporte de signe avant coureur.
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ans avant qu’il ne soit déclaré guéri et que soit autorisée sa sortiel. Ce type
d’observations améne les auteurs a s’interroger sur la nature et le sens de ces guérisons.
Une étude publiée en 1882 par le médecin directeur de I’asile d’Auxerre conclut ainsi
d’une analyse approfondie, statistique et clinique, des guérisons observees dans deux
établissements que la plupart des guérisons survenues apres sept ans d’internement
correspondent a des cas ou une démence légére s’est surajoutée au délire, aboutissant
pour ainsi dire & I"éteindre sans pour autant affecter le patient?. Il ne s’agit donc pas de
guérisons au sens propre, et I’auteur conclut a I’improbabilité de toute guérison apres ce
délai de sept ans d’hospitalisation — mais pas a I’impossibilité toutefois, puisqu’il est
obligé de convenir d’un cas authentique parmi ceux qu’il recense. Commentant I’étude,
un chroniqueur des Annales Médico-Psychologiques note: « Si pour admettre [l]a
réalité [d’une guérison tardive], on exige que toutes les facultés physiques ou
intellectuelles aient reconquis toute I’intensité, toute la fraicheur dont [les malades]
jouissaient avant le début de la maladie, on doit sans doute les considérer comme tres
rares ; I’age seul suffirait a expliquer un certain affaiblissement des facultés et celui-ci
parait encore plus inévitable lorsqu’aux seuls progres de I’age s’est ajoutée une longue
période de perturbation fonctionnelle. » Mais, poursuit I’auteur, on ne peut de toute
facon fonder une législation « sur une formule de psychologie pure », de sorte qu’il en
vient a proposer le critere suivant : « si des malades, aprés un séjour prolongé dans des
asiles d’aliénés, cessent completement de delirer ; si leur débilité intellectuelle reste
latente, s’ils reprennent des allures réguliéres et s’ils peuvent étre rendus a la vie
commune, nous pensons que ce n’est pas les méconnaitre que de les considérer comme
Iégalement guéris et de maintenir en leur faveur la persistance d’un mariage contracté
avant le début de leur folie. »® Au début du XX° siécle, les auteurs proposent
I’expression de « guerison sociale » pour caractériser ce type de résultat. Au-dela de son
caractére limitatif et plus largement, ce terme montre bien que la dynamique de la
guérison tardive implique également la société qui constitue I’entourage du malade, et

plus particulierement sa famille ou ses proches. Commentant deux cas d’améliorations

! Précédée d’une reprise de travail, et de sorties temporaires. Giraud, A., "Contribution & |8tude des
guérisons tardives", Annales Médico-psychologiques, 1883. Le cas d’Aby Warburg, soigné pour un
épisode psychotique par Ludwig Binswanger au début des années 1920, dont le dossier médical a été
publié récemment en francais, correspond a cette dynamique : Binswanger, L. et A. Warburg, La guérison
infinie, Paris, Bibliotheque Rivages, 2007.

2 Rousseau, "Des guérisons tardives chez les aliénés”, Encéphale, 11, 1882, pp. 446-453.

* "Chronique", Annales Médico-psychologiques, n° 9, 1883, p. 8.
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spectaculaires observées chez des malades chroniques renvoyés chez eux parce que
devenus inoffensifs et alors que tout espoir de guérison paraissait vain, I’auteur d’un

article publié en 1896 concluait ainsi son analyse :

Lorsque, malgré tous les efforts du médecin un cas devient décidément
chronique, que la science est a bout de ressource, c’est souvent un devoir, si
I’état du malade permet de le faire sans danger pour lui-méme ou pour autrui, si
d’ailleurs les circonstances personnelles s’y prétent, c’est un devoir, dis-je, de
tenter un essai de sortie. La guérison restera toujours une trés rare exception,
mais beaucoup se trouveront fort bien de ce retour a la vie de famille. C’est déja
quelque chose et il est certain qu’un grand nombre de ces chroniques et de ces
incurables tranquilles qui encombrent les asiles pourraient avec beaucoup
d’avantage étre gardés a domicile ou placés en pension chez des étrangers ou
enfin colonises. Cette conviction m’a fait, lorsque je dirigeais encore Préfargier,
rendre a leurs familles bien des malades qui, avec un peu de bonne volonté et de
patience de la part des leurs, sont restés chez eux calmes, contents, utiles méme.
La principale difficulté vient, d’ordinaire, je le sais, de la famille elle-méme.
Quand I’internement a duré un certain temps, quelques anneées, le malade n’y
retrouve plus sa place; on I’a oublié ; il serait encombrant ; on ne veut pas
s’exposer a la repétition des scenes qui avaient nécessité son placement, etc.,
etc. Cependant, presque toujours, en insistant sérieusement, en s’engageant a
reprendre tout de suite le malade si I’essai ne réussit pas, on parvient a
convaincre les siens. Enfin au besoin, si les reglements de I’asile le permettent,
on force la main aux familles de mauvaise volonté.*

Ces remarques décrivent bien les réactions ambivalentes des familles a I’égard
de leur proche interné. Elles démontrent la conscience chez leur auteur que le placement
a I’asile est I’aboutissement d’un processus qui marque durablement ses protagonistes,
le malade et ses proches, et jouera un réle dans la guérison. A la limite, une guérison
tardive repose également sur un travail de conviction ou de pédagogie dirigé vers les
proches du malade. Elle est un apprentissage®. De facon plus générale, les guérisons
tardives renvoient a une gestion de I’espoir et de I’oubli. Si le qualificatif de tardif
traduit la durée du processus, qui par définition prend plusieurs années, parfois des
dizaines d’années, il caractérise surtout un horizon d’attente forgé par I’expérience
clinique, et, en ce sens, il correspond a une norme professionnelle. Une guérison est
tardive parce que les spécialistes ne I’attendent plus. D’un autre coté, en insistant sur la

possibilité d’une guérison tardive les médecins entretiennent un espoir, méme tenu,

! Chatelain, "Des guérisons tardives", Annales Médico-psychologiques, n° 3, 1896, p. 353.
2 On pourrait citer ici, au risque de I’anachronisme, les analyses de Canguilhem, G., "Une pédagogie de la
guérison est-elle possible?" Ecrits sur la médecine, Paris, Le Seuil, 2002 [1978], pp. 69-99.
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gu’une amélioration est possible. Les cas authentiques de guérison tardive sont ainsi des
appels a la prudence. A la limite, il s’agit d’un enjeu éthique, en ce qu’il s’agit
d’entretenir un souci du malade ou, au moins, dans des etablissements comptant souvent
plusieurs centaines de malades pour un personnel médical réduit, une veille s’exercant
sur I’ensemble des malades, qui risquent de tomber dans I’abandon. Dans le méme
temps, I’invocation des guérisons tardives est, comme on I’a vu, également politique ou,
pour reprendre les catégories des praticiens, d’ordre médico-légal. Elle vise a justifier la
poursuite de prises en charge, la nécessité d’un traitement, celui-ci pouvant du reste se
limiter a I’internement, ou en I’occurrence pour le probléeme du divorce, le maintien

d’un statut'. L’auteur de I’article que j’ai cité plus haut débutait ainsi son analyse :

Tous les jours nous rencontrons des cas dont les symptémes ne veulent cadrer
exactement a aucune des formes admises par les classifications en cours. De
méme les éléments d’un pronostic certain nous font encore trop souvent défaut.
Tel malade dont a premiere vue la guérison paraissait assurée, tombe petit a
petit en démence. Tel autre que tout concourait a faire juger incurable finit,
contre toute attente, par se retablir, méme sans traitement par la seule force
médicatrice de la nature. Au début de sa carriére le jeune médecin donne avec
assurance un certificat d’incurabilité qu’aprés quelques années de pratiques, il
ne signera plus qu’apres avoir trempé plusieurs fois sa plume dans I’encrier ;
avec I’expérience viennent la prudence et la circonspection.?

Et, en 1925 encore, I’auteur d’une synthese sur la question notait :

! De ce point de vue, les guérisons tardives jouent pour la médecine mentale de la fin du XIX® siécle un
r6le analogue aux réanimations miraculeuses en médecine intensive, ou aux rémissions en oncologie
aujourd’hui. Elles s’en distinguent toutefois nettement car, comme je I’ai souligné, elles correspondent a
des situations ou le médecin a relaché son attention a I’endroit du patient, lequel a la limite est tombé dans
une zone d’oubli — alors que dans le cas de la réanimation, au contraire, le malade reste toujours présent
dans la situation, dont il est le point de fixation, durant tout le processus. Dans les deux cas toutefois le
phénomeéne correspond a la sensation d’une suspension du cours normal du temps. Les aliénistes ont ainsi
souvent noté que les chroniques semblent étre des malades hors du temps, la guérison conduisant a leur
réintégration dans un cours temporel. De méme, Michael Nurok a bien souligné la maniere dont parfois
les équipes d’urgence « s’oublient » a vouloir réanimer le patient, développant une expérience singuliere
du temps. Mais, évidemment, le processus de guérison tardive se déroule a une échelle de temps — des
années — sans commune mesure avec la réanimation cardiaque — quelques minutes, quelques dizaines de
minutes au plus — voire avec les processus de fins de vie dans le cancer. On retrouvera ce point dans le
chapitre 5, a propos des « hospitalisations longues » en pratique de secteur. Sur les réanimations
miraculeuses, cf. Nurok, M., Entre économie morale et économie technique. Le travail d Uirgence vitale a
Paris et @ New York, Thése pour le doctorat en sociologie, Paris, Ecole des Hautes Etudes en Sciences
Sociales, 2007. Sur les traitements de la derniére chance dans le cas du cancer, cf. : Baszanger, |., "Entre
traitement de la derniére chance et palliatif pur: les frontiéres invisibles des innovations thérapeutiques”,
Sciences sociales et santé, 18, n° 2, 2000.

2 Chatelain, "Des guérisons tardives”, op. cit..
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Des examens cliniques plus minutieux, une analyse plus approfondie des
symptdmes et de leur valeur séméiologique, des pronostics réservés et prudents,
telles sont les utiles conséquences de la notion empiriquement acquise des
guérisons tardives des maladies mentales. Nous ne considérons plus aussi
rigoureusement comme des entités cliniques véritables des états qui ne sont que
des syndromes communs a des psychoses de nature différente, et la notion
d’évolution lente de certaines formes cliniques est une des raisons qui
détermine la sage tendance actuelle a ne formuler le plus souvent que des
diagnostics symptomatiques. Cette réserve traduit nos incertitudes et nos
hésitations quand il s’agit de juger de I’avenir d’une psychose ; elle n’est pas un
aveu définitif d’impuissance ou de scepticisme. Les travaux contemporains sur
les délires secondaires, les psychoses associées, les guérisons tardives, les
délires de persecution symptomatiques de psychoses périodiques, les états
délirants & évolution démentielle précoce, le pronostic des états mentaux
polymorphes, les accés mélancoliques de longue durée, etc. témoignent du
souci présent des aliénistes de dégager de I’étude clinique des troubles mentaux
des eléments de plus en plus précis de pronostic, des indices d’évolution des
psychoses.

Comme peuvent egalement le suggérer les cas de guérisons tardives, une autre
limite du critere de chronicité tient au fait qu’il est peu opératoire du point de vue des
pratiques de soin. D’un coté, en effet, il bute sur la durée de toute facon longue des
affections mentales, méme lorsqu’elles sont curables. Selon I’'un des manuels les plus
utilisés au tournant du siécle, a I’exception de pathologies « suraigués », qui peuvent ne
durer que quelques jours et correspondent en fait & des intoxications souvent fatales?, les
maladies mentales curables guérissent rarement en moins de six mois, et le plus souvent
au bout d’un & deux ans®. Les critéres de temps donnés par le médecin directeur de
I’asile d’Auxerre, que j’ai cités plus haut, sont également évocateurs: si sept ans
d’hospitalisation sont la limite au-dela de laquelle on peut abandonner tout espoir, cela
signifie qu’il faut s’efforcer de faire ce que I’on peut pour obtenir la guérison sur cette
période longue. Par ailleurs, les auteurs notent qu’il n’est pas toujours évident de
déceler sur le moment le passage a la chronicité. Si I’on tient compte de ces élements,
on peut imaginer que changer le régime d’un malade, par exemple pour organiser son

transfert vers un service ou un établissement pour malades chroniques, constitue pour

! Robert, La guérison tardive des maladies mentales, op. cit.

2 Soulignons le cas des « délires aigus », qui se manifestent au cours de méningites ou d’encéphalites,
durent de 8 a 10 jours et aboutissent généralement au décés du patient — et sont donc bien des maladies
mentales létales. Cf. Briand, M., Du délire aigu, Paris, A. Delahaye et E. Lecrosnier, Libraires-éditeurs,
1881.

® Régis, E., Manuel pratique de médecine mentale, avec une préface par M. Benjamin Ball, Paris, O.
Doin, 1885.
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les praticiens une décision par défaut, dont la motivation — demande d’un médecin,
nécessité de faire de la place dans le service — est extérieure au cas qui, lui, est
caractérise par I’absence de signe et la permanence d’un état, plutét que comme une
décision positive fondée sur le constat de I’entrée dans une nouvelle phase de la
pathologie et I’ouverture de perspectives réellement nouvelles®.

D’un autre c6té, les cliniciens notent souvent que la plupart des états chroniques
présentent des états fluctuants, qui conduisent a ajuster la prise en charge a des moments
différents du sejour a I’asile. Certains chroniques passent ainsi par des épisodes
d’agitation ou de mélancolie qui nécessitent des soignants qu’ils prennent des mesures
adaptées qui ne sont guere différentes de celles qui peuvent étre prises pour des états
aigus. Les soins dispensés a I’asile sont, de toute fagon, peu spécifiques. Les manuels de
médecine mentale associent rarement aux diagnostics des plans de traitement. Il faut
donc pouvoir transférer facilement un malade d’un service a I’autre lorsque cela s’avére
nécessaire. Cela plaide contre la formule de I’hépital pour chronique, et pour I’unité de

I"asile.

A partir du dernier tiers du XIX® siécle, les spécialistes des maladies mentales
ont ainsi commencé a développer une sensibilité nouvelle au rdle qu’est susceptible de
jouer la temporalité spécifique des processus morbides en médecine mentale. Si cette
expérience est partielle, elle joue néanmoins un réle décisif pour la réforme de la loi de
1838 : a partir des années 1880, ce dont il s’agira c’est d’adapter la régulation de
I’assistance psychiatrique en décomposant la procédure de I’internement de maniére a
permettre I’élaboration d’étapes travaillant spécifiquement I’évolutivité de la maladie

mentale sur la longue durée. C’est a ces discussions qu’il faut en venir.

1.3. Recomposer droit et médecine. Les premieres propositions pour la
réforme des procédures d’admission et de sortie de I’asile

De fagon cruciale, les discussions sur la réforme de la loi de 1838 de la fin du
XIX® siécle portent en effet sur la possibilité d’aménager le dispositif des asiles pour

répondre aux besoins d’une maladie percue désormais comme évolutive. Plus

L Et & la limite il s’agit bien plutdt de fermer des perspectives.
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précisément, I’enjeu est d’assouplir le dispositif de I’internement pour I’adapter a une
population spécifique, les malades curables. On peut résumer rapidement ces débats en
distinguant les deux problémes sur lesquels il prend : celui de la sortie de I’asile, et celui

de I’admission.

La convalescence des aliénés : redéfinir les limites de I’assistance
psychiatrique

Sur le premier point, on peut prendre pour point de repére une discussion
organisée au Conseil supérieur de I’assistance publique en 1902 sur la convalescence
des aliénes. Mise a I’ordre du jour a I’initiative de son zélé secreétaire, le directeur de
I’ Assistance publique au ministére de I’intérieur, Henri Monod, la discussion vise en
fait & poser le probleme de la maniére dont sont prononcées les sorties dans le régime de
la loi de 1838. Celle-ci autorise en effet la sortie des malades placés a I’asile sur simple
décision du meédecin, dans le cas des placements volontaires, ou sur décision médicale,
mais apres accord du préfet, dans le cas des placements d’office. La sortie décrétée, elle
est irréversible, a moins de relancer une procédure d’internement ; a I’inverse, interné,
le malade ne peut en principe quitter I’asile, lieu clos. Le constat de Monod est que ce
dispositif pose les plus grandes difficultés tant au médecin qu’a I’autorité publique, a
qui est confiée la responsabilité exorbitante de prendre une décision sans moyen de
revenir en arriere, et alors qu’ils ne disposent que rarement de I’assurance que le malade
ne présente aucun danger. Le probleme est en fait au cceur de I’ensemble des
discussions sur la loi de 1838 depuis les années 1860, que ce soit pour critiquer le
maintien abusif des malades a I’asile ou, au contraire, souligner comme le fait Monod la
difficulté de la décision de sortie. En 1884, un juriste notait ainsi : « L’expérience a
permis de constater que les médecins ne provoquent que fort peu de mises en liberté ;
les uns parce qu’ils croient que tous les fous sont incurables et que le plus calme, le plus
raisonnable en apparence est exposé a une rechute ; les autres parce que placés dans un
milieu qui les rend défiants, ils hésitent toujours a reconnaitre et a proclamer la
guerison ; et enfin les médecins directeurs d’établissements privés parce qu’ils peuvent

ne pas se hater d’ordonner une mise en liberté qui serait contraire a leur intérét s’il
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! Dans ce

s’agissait surtout d’un aliéné payant une bonne et lucrative pension. »
contexte, les diverses propositions développées dans les milieux réformateurs ont
convergé depuis les années 1870 sur un type de solution, visant a suppléer le médecin
en confiant a une commission le soin de contréler la Iégitimité des placements et de
proposer au besoin les sorties dans les cas ou ils ne seraient pas justifiés. La premiére
proposition de loi déposée par Théophile Roussel au Sénat, en 1873, comportait ainsi
I’institution d’une commission permanente « qui serait comme un conseil de tutelle
pour les aliénés et un conseil de controle pour les directeurs et pour les médecins »%,
chargée de visiter régulierement les établissements, de recueillir les doléances des
malades, et disposant d’un droit de les instruire — et les propositions suivantes devaient
reprendre plus ou moins I’initiative.

En 1902, c’est toutefois un autre type de réflexion que le Conseil supérieur de
I’assistance publique met en branle. Dans sa lettre de saisine, Henri Monod demande en
effet au Conseil de réfléchir a « une organisation des asiles donnant au médecin la
facilite d’élargir, dans une certaine mesure avant de faire droit, c Est-a-dire avant d’avoir
acquis la certitude que la guérison est obtenue, le champ de son observation par le
placement du malade dans un milieu, sinon tout-a-fait nouveau, du moins autre,
meilleur que celui ou il s’est trouvé depuis son placement jusqu’au moment ou une
grande amélioration est survenue dans son état mental »°. La proposition revient ainsi a
créer un placement temporaire permettant au médecin d’observer les réactions des
malades dans un milieu non asilaire, ou encore a instituer une zone médiane pour
I’exercice du jugement médical, permettant, littéralement, de déplacer vers I’extérieur
de I’asile la décision de sortie, et d’alléger le poids de la responsabilité. De facon
générale, cette maniere nouvelle de poser le probléeme des sorties repose sur
I’expérience qui commence a étre acquise autour de différents moyens d’assistance

placés en dérivation sur I’asile : sociétés de patronage, colonies familiales, pavillons de

! Dumas, Cour d &ppel de Douai. Audience solennelle de rentrée du 4 novembre 1884. Des modifications
a apporter a la loi du 30 juin 1838 sur les aliénés. 1. Loi du 30 juin 1838. Il. Projet du gouvernement. I11.
Contre-projet de la commission du Sénat. IV. Conclusion. Discours de rentrée, prononcé par M. Dumas,
1884,

2 Cf. de Rességuier, Rapport au Sénat sur la proposition de MM. T. Roussel, Jozon et Desjardins ayant
pour objet la révision de la loi du 30 juin 1838, reproduit in : "Variétés. Révision de la loi de 1838 sur les
aliénés", Annales Médico-psychologiques, 9, 1873, pp. 362-367.

* Henri Monod, rapport au ministre de I’Intérieur, Conseil supérieur de | 3ssistance publique, Fascicule n°
87. La convalescence des aliénés, Melun, Imprimerie administrative, 1902,
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convalescents, etc., dont certaines au demeurant ont déja été étudiées par le Conseil.
Ces initiatives éparses, au développement confidentiel, nécessitent toutefois pour se
développer que s’élabore une doctrine d’ensemble, ou un schéma d’intégration.
Précisément, c’est ce a quoi s’attelle la discussion du Conseil, sous I’impulsion d’un
rapport de Maurice Legrain.

Le texte de Legrain est important car il met en place une maniére de poser le
probleme de I’assistance aux aliénés et un certain nombre de principes qui préfigurent
dans une large mesure les discussions qui auront lieu pendant les trois quarts de siecle
qui suivront. 1l part d’une réflexion générale sur la convalescence des aliénés, en la
situant dans une perspective a la fois dynamique et sociale. Le point de départ est une

définition de la maladie mentale :

Le propre de la folie est de supprimer une unité sociale agissante, de créer un
infirme momentané, que I’on retranche de la société et que I’on met en tutelle.
Il importe beaucoup moins, par conséquent, de savoir que la convalescence
équivaudra a I’extinction des conceptions délirantes que de déterminer si I’ex-
aliéné est capable, et dans quelle mesure, de reprendre sa place dans la société.
Ici intervient un facteur considérable, tellement considérable, méme, qu’une
guérison ne saurait étre déclarée définitive quand méme toute trace d’idées
délirantes aurait disparu, si conjointement le milieu social n’offre point des
garanties suffisantes pour le maintien de la dite guérison.

Cette définition posée, c’est une toute nouvelle vision du probleme de la sortie
qui peut étre élaborée. D’une part, le probleme de la convalescence se pose maintenant
en termes de la capacité du malade a préserver sa guérison acquise a I’asile a I’extérieur
de celui-ci. De ce point de vue, la question de la convalescence « se double en réalité
d’un probleme de prophylaxie. Conditionner habilement la convalescence d’un aliéné,
c’est le garantir, en somme autant que faire se peut contre une rechute. » Mais, d’autre
part, la convalescence d’un malade mental est également un moment du processus de
guerison, appelant une intervention médicale, mais une intervention d’un type
particulier. C’est a ce niveau que réside la définition spécifique que donne Legrain, et

qu’il élabore en deux temps. Dans un premier temps, la convalescence «sera non

! Conseil supérieur de | 8ssistance publique, Fascicule n° 35. Création de sociétés de patronage pour les
aliénés sortant des asiles, 1891. Sur I’essor des sociétés de patronage au XIX® siécle, on pourra consulter
Odier, B., Les sociétés de patronage daliénés guéris et convalescents au XIXe siécle, Thése pour le
doctorat en médecine, Paris, Université Pierre et Marie Curie, 1982.

2 Conseil supérieur de | 8ssistance publique, Fascicule n° 87. La convalescence des aliénés, op. cit., dont
sont également extraites les citations qui suivent.
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seulement la phase terminale de la maladie, mais la période de rééducation de I’aliéné et
de sa réadaptation au milieu social ; ce sera encore I’accommodation de ce milieu a
I’ex-aliéné dans un but de protection durable. » Ici, la notion de convalescence
caractérise une phase du travail médical, un travail a la fois sur le malade et sur ses
proches, que captent les termes utilisés en symétrique de « réadaptation » et
d’« accommodation ». Ce qu’il s’agit de réaliser, c’est un ajustement réciproque du
malade et de son milieu, travail d’autant plus délicat que les relations entre les deux
termes sont problématiques : d’une part, en effet, le milieu a participé a la pathologie
qui a entrainé I’hospitalisation du malade ; d’autre part, I’internement ajoute a la

difficulté de la relation du malade a ses proches, dans un jeu dynamique :

C’est tout un monde nouveau que I’aliéné guéri va rencontrer devant lui dés
qu’il sera libre, monde devant lequel il tremblera légitimement parce qu’il s’y
sentira plus infériorisé que jamais. En effet, il y trouvera deux éléments
également hostiles : I’un ancien, composé des circonstances mémes qui ont été
les causes principales ou adjuvantes de sa premiére chute (misere, alcool, etc.) ;
I’autre nouveau, fait tout entier du discredit, de la disqualification qui s’attache
stupidement a la condition d’ancien aliéné, sans compter les circonstances
facheuses inhérentes a un internement plus ou moins prolongé (perte du travail,
abandon des parents et des amis, etc.). En vérité, la situation de I’aliéné libéré
est I’une des plus critiques qui se puisse imaginer.

Du méme coup toutefois, et c’est le deuxieme temps de la définition que propose
Legrain de la convalescence, cette nouvelle phase du travail medical peut faire
envisager un nouveau rapport au droit: «Et alors, sortant des considérations
exclusivement meédicales pour entrer sur le terrain pratique, nous compléterons notre
premiére définition en disant que notre convalescent sera le malade pour lequel
I’internement aura cessé d’étre une nécessité légale sans que cependant cesse pour la
société le devoir de I’assister. » Le travail médical engagé aupres du convalescent peut
ainsi justifier une suspension du statut d’interné, tout en lui préservant un statut
d’assisteé, nécessitant des soins. De ce point de vue, le travail de convalescence, comme
on pourrait I’appeler, peut s’effectuer dans des dispositifs variés, et la liste que propose
Legrain sous la forme d’une série de motions adoptées par le Conseil comprend en fait
les propositions expérimentées depuis une quarantaine d’année, depuis les pavillons de
convalescents jusqu’aux sorties d’essai — ces dernieres étant celles qui, d’un point de

vue juridique, posent le plus de difficultés. Legrain propose par ailleurs que le statut de
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convalescent puisse étre utilisé pour prononcer « des sorties pour [certains] aliénés en
cours de traitement », cBst-a-dire « notamment les incurables, chroniques, débiles,
épileptiques ou autres et pour qui I’asile semble devoir étre I’abri définitif ».

Dans I’ensemble, les propositions développées par le rapport de Legrain et
adoptées par le Conseil supérieur de I’assistance publique seront largement reprises par
les différents projets de réforme élaborés et discutés jusqu’a la Premiere Guerre
mondiale, et pour certaines d’entre elles, elles connaitront un début de diffusion des la
premiére moitié du XX® siécle. Mais au-dela de ces propositions, I’intérét du rapport est
plus profondément de poser un diagnostic global sur I’assistance des aliénés qui
constitue, des 1891, une premiére figuration du réseau institutionnel que réalisera le
secteur. Legrain conclut ainsi son rapport sur un appel a une refonte globale de son

organisation :

L’avenir de I’assistance des aliénés tient en grande partie au sort que le
Iégislateur réservera au traitement de la convalescence. En arriere est tout un
passé ou I’asile est le symbole unique de cette assistance. Cette conception
plutdt étroite a entretenu la stagnation des idées générales sur I’aliénation
mentale et sur les aliénés. A I’avant, c’est une décentralisation de plus en plus
accentuée de I’assistance, c’est un appel lancé a la coopération de plus en plus
effective du milieu social a la tutelle d’un infirme dont de forts préjuges ont fait
un paria. L’aliéné reprend sa place au milieu de tous, autant que faire se peut, et
il rentre dans la vie commune débarrassé d’une épithete qui le stigmatise.

Et, reprenant le schéma global dessiné pour la convalescence de I’aliéné, il

annonce de maniere prophétique un travail symétrique a réaliser a I’entrée :

Traitement de I’aliéné, traitement du convalescent, prévention de la folie, telles
sont les trois étapes centrifuges de I’asile. Lorsque I’organisation générale de
I’assistance de I’aliéné aura congu les trois échelons inverses centripetes de
I’asile dont le dernier, I’asile existe seul, dont le premier n’est qu& I’état
d’ébauche, a savoir le milieu social avec son r6le prophylactique, et dont
I’intermédiaire, le quartier d’observation ou hopital d’aigus est tout a créer, on
pourra dire que le cycle est complet et que I’on aura fait pour I’aliené tout ce
que la raison, la charité et la science réunies peuvent faire.*

! Legrain devait développer son analyse sous forme d’un schéma, reproduit en figure n° 3, & I’occasion de
la discussion d’un nouveau projet de réforme déposé a la Chambre par le député Grinda.
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Figure n°3. L asile et ses formations centrifuges et centripétes selon Maurice Legrain.

Extrait de Legrain, P.-M., 1922, "Le projet Grinda et | fiygiene Mentale", Annales Médico-
psychologiques, vol. I, p. 298
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Le probleme de I’admission : entre observation préalable et
placement provisoire

Les discussions sur I’admission sont plus complexes et moins consensuelles que
celles sur la sortie. Comme pour cette derniere, deux séries de propositions apparaissent
la encore de maniére distincte: d’un coté, ne pas laisser au médecin seul la
responsabilité de I’admission définitive d’un malade a I’asile et le suppléer par un
dispositif juridico-médical ; de I’autre, s’efforcer de décomposer la procédure
d’admission pour éviter que les protagonistes aient a faire face a un choix binaire. Mais,
a la différence du probléme de la sortie, ce sont deux positions qui paraissent plus
nettement en contradiction que fait s’affronter celui de I’entrée, la difficulté étant
d’autant plus grande que ces positions sont parfois tenues par les mémes acteurs a des
momenisoditf féeajs die détatitcussion tourne autour de I’intervention de la justice dans la
procédure du placement. La mesure est I’une des propositions phares de I’ensemble des
projets défendus au Parlement depuis 1871, mais elle rencontre une opposition massive
des médecins et, plus généralement, des réformateurs sociaux. L’un des rapporteurs du
projet de réforme a la Chambre des députés analyse bien la dispute : « Chacun de tirer a
soi, le plus énergiquement possible, la couverture. Tandis que les jurisconsultes,
préoccupes de donner a la liberté individuelle toutes ses nécessaires garanties, placent
des juges partout, les philanthropes moins soucieux d’entourer la séquestration de toutes
les précautions désirables que d’assurer aux aliénés une assistance effective et
convenable ne veulent des juges nulle part et prétendent régenter les conseils généraux
dans la gestion des finances départementales. »* D’un coté, en effet, les défenseurs des
libertés civiles critiquent I’internement au nom des droits des malades. De leur point de
vue, la proceédure de la loi de 1838, en limitant I’intervention de la justice, fait courir
aux personnes un risque d’internement arbitraire. Il suffit pour cela qu’un proche
malveillant, ou qu’une autorité administrative autoritaire, obtienne I’assistance d’un
médecin corrompu. A I’origine, c’est de ce c6té que vient une impulsion décisive a
réformer a travers la médiatisation des affaires d’internement arbitraire dans le contexte
de la consolidation de la démocratie parlementaire. De fagon plus générale, I’argument
repose sur I’idée que I’internement crée un statut déficient, et qu’il faut la sanction d’un

jugement pour pouvoir imposer ce statut.

! Dubief, F.-J.-B., Le Régime des aliénés, Paris, J. Rousset, 1909.
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D’un autre coté, pour les réformateurs sociaux, le statut d’aliéné est avant tout
créateur d’un droit a I’assistance, dont dépend aussi un accés au soin. Dans cette
perspective, il convient d’éviter de mettre des obstacles a I’effectuation de ce droit. De
ce coté, c’est la raison médicale et sa revendication d’intervention qui sont en jeu.
Comme I’a montré Jan Goldstein, ce second argument avait déja été évoqué au moment
du vote de la loi en 1838, pour étre a I’époque rejeté. A la fin du XIX°® siécle, il a
toutefois trouvé un renfort important dans I’idée que la maladie mentale est un
processus long, évolutif, et les médecins des asiles n’hésitent plus a affirmer que c’est
parce que les malades leur parviennent trop tard, a un stade ou, précisément, ils sont
déja chroniques et incurables, que leurs établissements renferment tant de chroniques et
d’incurables. De leur point de vue, renforcer la procédure d’internement telle qu’elle est
codifiée par la loi de 1838 risque non seulement de mettre un obstacle supplémentaire a
I’accés aux soins, et par la de retarder la mise en ceuvre d’un traitement, mais encore de
changer le sens de [P’internement pour en faire davantage encore une mesure
stigmatisante, et par la d’en éloigner les populations. En 1890, le Conseil supérieur de
I’assistance publique, saisi de I’examen du projet déposé a la Chambre, se prononce
ainsi vigoureusement contre toute intervention de I’autorité judiciaire et, a partir des
années 1900, un certain nombre de psychiatres plus radicaux, tel Edouard Toulouse,
pronent purement et simplement I’abandon de la mesure d’internement’. A la veille de
la Premiere Guerre mondiale, le projet défendu par Paul Strauss au Sénat établit une
sorte de compromis entre ces deux positions, en proposant que les admissions a I’asile
ne soient que provisoires en I’attente d’un jugement qui peut intervenir au bout de 18
mois®.

Dans une certaine mesure, la proposition de Strauss s’inscrit également dans le
prolongement d’initiatives pour contourner la difficulté qui s’élaborent dans le courant
des années 1890, axées sur la création de dispositifs rendant possible un traitement

précoce en amont de I’internement. Si I’internement est un obstacle a I’admission, alors

! Toulouse, E., "Doit-on interner les aliénés”, Revue de psychiatrie et de psychologie expérimentale, n° 4,
1901, pp. 161-165.

2 Comme on I’a vu le délai choisi correspond & peu prés a celui généralement admis pour la guérison les
états aigus. La proposition vise ainsi explicitement a faciliter le traitement de ces états et a leur éviter le
discrédit de I’internement, sans pour autant sacrifier les droits des chroniques. Une autre dimension de ce
choix est toutefois également la volonté d’éviter I’engorgement des tribunaux, argument du reste parfois
avancé par certains magistrats — en particulier, cf. le dossier rassemblé par: Conseil supérieur de
| ssistance publique, Fascicule n° 30. Aliénés révision de la Iégislation, 1890.
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on peut développer des modes d’hospitalisation spécifiques pour des catégories de
patients qui n’ont pas nécessairement besoin de passer par une procédure juridique,
comme les aliénés curables. Rapidement guéris, ceux-ci, au méme titre que les malades
somatiques, ne nécessitent pas qu’on mette en place des mesures particulieres de
protection de leurs biens ou de leur personne. Dans cette ligne de raisonnement se
situent deux séries de propositions, que I’on peut la encore analyser comme pour le
probleme de la sortie selon qu’elles reposent sur un amenagement de la procédure
juridique de I’internement ou sur la création de dispositifs institutionnels nouveaux, et
en marge de I’internement. Les premiéres consistent ainsi a préserver le statut de
I’internement tout en proposant des assouplissements a la procédure méme, en
géneralisant I’application des placements volontaires, ou en introduisant un « placement
spontané », requis par le patient lui-méme et préservant ses droits : dans les deux cas, il
s’agit, a des degrés différents, de replacer I’internement dans une transaction entre le
patient ou un garant de sa volonté et le médecin, et d’éviter I’intrusion de
I’administration. Plus radicales, une deuxiéme série de propositions préconisent
I’organisation de formes d’assistance psychiatrique en amont de I’internement. A
Bordeaux, Emmanuel Régis, organise ainsi dans les années 1890, a I’intérieur de
I’hopital général, une clinique qui lui permet I’observation et le traitement des malades
avant leur envoi a I’asile’. Si I’initiative ne fera des émules qu’aprés la Premiére Guerre
mondiale, elle est discutée dans les milieux réformateurs dés le début des années 19007,
Une autre proposition étudiée lors de I’examen du projet au Conseil supérieur de
I’assistance publique en 1890, et introduite I’année suivante dans le projet que présente
a la Chambre le député Reinach, consiste a organiser a I’intérieur des asiles des
pavillons spécifiqguement destinés a I’accueil des malades avant I’internement, et placés
a I’écart des autres pavillons. Dans le projet du Conseil, ce pavillon d’accueil devait

permettre de procéder a I’observation des malades pour la durée nécessaire au

! Emmanuel Régis (1855-1918) est une figure marquante de la psychiatrie du début du siécle, méme s’il
n’est resté a la postérité que pour avoir publié avec Angelo Hesnard en 1914 le premier manuel francais
sur la psychanalyse. Ancien interne des asiles de la Seine, professeur a la faculté de médecine de
Bordeaux, médecin des hopitaux de Bordeaux, membre de I’ Académie de médecine, il est surtout I’auteur
de nombreux travaux sur les délires aigus et d’un manuel qui connait une demi-douzaine d’édition entre
1885 et 1914 et est, jusque dans I’entre-deux-guerres, le manuel de médecine mentale le plus utilisé par
les praticiens. Il joue par ailleurs un réle important dans I’organisation du groupe des aliénistes a la fin du
XIX® siécle et au début du XX°® siécle, et, en particulier, il contribuera beaucoup a I’émergence d’une
psychiatrie non parisienne. Sur ce dernier point, cf. infra, chapitre 4.

2 Conseil supérieur de | assistance publique, Fascicule n° 98. L Assistance médicale aux aliénés curables,
Melun, Impr. administrative, 1905.
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diagnostic, a la guérison ou au déces, et c’était a I’issue de ce temps d’observation
seulement que pouvait étre prononcé I’internement.

Comme pour la sortie, ces différents dispositifs correspondent ainsi a la fois a
I’identification d’un état du malade a un stade de sa pathologie, a un mode d’action du
psychiatre, fondé comme pour la convalescence sur la surveillance et I’observation, et a
la création d’un droit nouveau justifié par les deux premiers aspects. De ce point de vue,
les controverses suscitées par I’ensemble des discussions sur lI’admission peuvent
paraitre un peu dérisoires — apres tout, y a-t-il vraiment une grande différence entre un
placement provisoire et I’observation prolongée dans un service spécialisé ? —, mais,
précisément, c’est de la délimitation d’un statut qu’il s’agit. Et a un statut du malade
risque toujours de correspondre également un statut du professionnel chargé du
traitement de ce malade. Ce point explique que la proposition de créer des dispositifs
institutionnels a I’extérieur des asiles rencontrera toujours la réticence des médecins
d’asile. Leur principal argument repose sur une défense de I’asile comme hépital
specialisé. Les aliénistes soulignent en particulier que c’est des I’admission qu’il faut
trier les malades et, pour cela, qu’il est important pour eux de disposer d’un
établissement qui rende possible la différenciation de services spécialisés adaptés aux
besoins de chaque classe de malades'. A I'inverse, développer des services
d’observation dans les hopitaux généraux constituerait un premier pas vers la
constitution d’une nouvelle clientéle et, partant, d’un nouveau groupe professionnel. On
le verra, cet argument crucial, implicitement ou explicitement, structurera I’ensemble

des discussions sur I’assistance psychiatrique jusque dans les années 1970.

A la veille de la Premiére Guerre mondiale, le débat autour de la loi de 1838 est
donc largement ouvert, et s’il n’a pas abouti, il a néanmoins permis a la fois un certain

nombre d’expérimentations et I’explicitation des positions en présence, mais également

! « L aliéné nous arrive avec I’attitude extérieure exactement en rapport avec son genre de délire, c8st &
dire que deux aliénés pris au hasard sont rarement comparables entre eux dans leurs réactions.
Conséquemment, les uns doivent étre aussitdt placés dans une section d’agités ; d’autres doivent étre
isolés ; d’autres encore nous arrivent avec de la fievre ; ils sont désignés pour I’infirmerie, et ainsi de
suite. Vous apercevrez maintenant que la création des quartiers d’observation qui au premier abord parait
une chose trés simple, est en réalité une grosse difficulté. C’est un second asile dans le premier, sans
compter avec les dépenses considérables que sa construction nécessiterait. » oppose ainsi Magnan lors de
la discussion du Conseil supérieur de I’assistance publique de 1890 : Conseil supérieur de |3ssistance
publique, Fascicule n° 36. Deuxiéme session de juin 1891. Projet de loi portant révision de la Iégislation
sur les aliénés. Création de sociétés de patronage, 1891.
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la mise en évidence de plusieurs points de blocage. De ce point de vue, si la guerre ne
mettra pas un point d’arrét au processus réformateur, elle ne permettra pas non plus un
dépassement des difficultés. Si, en effet, la discussion reprend dés le lendemain du

conflit, c’est sur de nouvelles bases et dans une toute nouvelle configuration.

2. Une nouvelle frontiére pour I'asile. L’hygiéne mentale et
I’invention des services libres dans I’entre-deux-guerres

Comme pour le reste de la médecine, la Premiere Guerre mondiale a marqué une
rupture importante pour la psychiatrie, dont I’un des éléments les plus remarquables est
I’émergence du mouvement d’hygiéne mentale et d’une innovation, le service libre. Ce
dernier s’impose en effet rapidement dans I’entre-deux-guerres comme le contenu
obligé de toute tentative de réforme de I’assistance psychiatrique. A partir de 1922 et de
son « invention » par Edouard Toulouse, le service libre porte en lui une conception
spéecifique de la maniere dont la maladie mentale affecte le corps social ; il manifeste
une articulation nouvelle des institutions psychiatriques a la société. Le service libre
contribue ainsi a une reformulation en profondeur du débat sur [ assistance
psychiatrique. Désormais, il s’agit non plus de réformer le droit de I’assisance
psychiatrique, mais de produire un nouveau dispositif proprement medical qui permettra
d’éviter le recours au droit. C’est en partie pour cette raison que le service libre a exercé
au sein des milieux psychiatriques une séduction immédiate. Il a également suscité
d’importantes discussions qui, a terme, firent émerger deux visions du probleme de la
réforme des asiles, qui structureront par la suite le débat de I’apres Seconde Guerre
mondiale. Ce sont ces deux visions qu’il s’agit de saisir dans cette section, au moment
ou elles émergent dans le courant des années 1930. Avant cela toutefois, il faut situer
plus généralement le probleme des services libres au sein de I’émergence du

mouvement d’hygiéne mentale.
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La période a suscité une littérature abondante’, en grande partie motivée par la
figure complexe du principal entrepreneur du mouvement d’hygiéne mentale et des
services libres, Edouard Toulouse?. Pour cette raison, elle reste toutefois souvent sourde
aux positions de ses contradicteurs. A I’inverse, pour saisir dans sa complexité le debat,
il me semble important ici de restituer dans leur cohérence les positions des différents
acteurs : pour cela il faut accepter de ne pas réduire ces positions a des postures

réactives et s’efforcer de retrouver les logiques qui ceuvrent derriere les engagements.

2.1. Une nouvelle politique de la psychiatrie : le mouvement d’hygiéne
mentale

De facon générale, on peut considérer I’hygiénisme comme une maniere
spécifique d’articuler politique et médecine, ou la médecine se pose en producteur de la
politique. De ce point de vue le mouvement d’hygiene mentale marque au sein de la
médecine mentale du début du XX°® siécle I’émergence d’une volonté d’aménager de
maniere nouvelle la relation de la médecine mentale a I’Etat. Les propositions que font

au lendemain de la Premiere Guerre mondiale les promoteurs de I’hygiéne mentale ne

! Huteau, M., Psychologie, psychiatrie et société sous la troisiéme république. La biocratie d Edouard
Toulouse (1865-1947), Paris, L Marmattan, 2002 ; Simonnot, A.-L., Hygiénisme et eugénisme au XX°
siécle a travers la psychiatrie francaise, Paris, S. Arslan, 1999 ; Thomas, "Open psychiatric services in
interwar France", op. cit. ; Wojciechowski, Hygiene mentale et hygiéne sociale, I1, op. cit..

2 Ancien interne des asiles de la Seine, ancien chef de clinique auprés de la Chaire des Maladies Mentales
et de I’Encéphale, Edouard Toulouse (1865-1947) est médecin-chef des asiles de la Seine, a Villejuif,
puis a Sainte Anne & partir de 1921. Il se rend célébre en 1896 pour « I’enquéte médico-psychologique »
qu’il publie sur Emile Zola, et meéne dés lors une activité intense de chercheur, d’organisateur et de
publiciste. 1l publie a un rythme soutenu des recherches sur les themes en vogue de la psychiatrie, et crée
des 1899 a Villejuif un laboratoire de psychologie expérimentale, qui devient rapidement un endroit qui
compte pour la discipline. Il fait de son service a Villejuif un centre qu’il veut pilote en matiére
d’organisation du traitement des malades mentaux, et, chantre de I’open door, qu’il a observé dans des
asiles écossais, il participe activement aux discussions sur |’assistance psychiatrique dans le département
de la Seine. Il est a la téte de plusieurs revues professionnelles ou de vulgarisation scientifique, directeur
de collection, et publie abondamment dans la presse d’opinion. Son rdle, toutefois, dans le débat sur
I’assistance doit étre évalué avec prudence, et son influence ne doit pas étre surestimée. Il faut ainsi
souligner que Toulouse ne fera jamais partie du Conseil supérieur de I’assistance publique. De maniére
générale, c’est pour avoir été a I’origine d’initiatives qui permettront le brassage des personnes et des
idées que Toulouse joue un rble important dans I’histoire des sciences humaines: psychologie,
psychanalyse, population, eugénisme... seront marquées par ses entreprises. Le service libre de
prophylaxie mentale joue jusqu’a un certain point ce role pour I’assistance aux malades mentaux. Sur
Edouard Toulouse, cf. la biographie que lui a consacré Huteau, Psychologie, psychiatrie et société, op.
cit.. Pour une mise en perspective de son ceuvre dans I’histoire croisée de la psychologie et de la
psychanalyse, cf. Ohayon, A., LTmpossible rencontre. Psychologie et psychanalyse en France 1919-
1969, Paris, La Découverte, 1999. Pour un exemple des passions qu’il continue a soulever, cf. Simonnot,
Hygiénisme et eugénisme, op. cit.
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sont pas entiérement neuves, et en particulier un certain nombre d’entre elles circulent
déja dans le débat sur la loi de 1838 dans la période précédente. Mais dans I’apres-
guerre, le mouvement d’hygiene mentale marque une rupture a I’égard des pratiques en
vigueur en psychiatrie avant 1914. Le principal acteur en est la Ligue d’hygiéne
mentale.

La Ligue d’hygiene mentale est créée en 1920 dans le contexte encore agité de
I’immédiate aprés-guerre'. Edouard Toulouse a joué un role moteur pour en faire
accepter I'idée a I’extérieur des milieux professionnels, et il prend d’emblée la
présidence de son conseil d’administration. 1l organise autour de lui une équipe de
médecins et psychologues d’origine éclectique et parvient & réunir un comité de
patronage au pedigree impressionnant. La Ligue ressortit en effet, en premiere
approximation, a un modeéle d’entreprise charitable qui, en 1920, est a son apogeée.
Depuis la fin du XIX® siécle, alliances, ligues ou comités, réunissant, autour de
techniciens, des aristocrates et des bourgeois fortunés et bénévoles, balisent le terrain de
la charité et de la réforme sociale’. Quelques mois plus tot ont été créés le Comité
national de défense contre la tuberculose et la Ligue contre le cancer’. De maniére
générale, ces divers mouvements recrutent leurs soutiens au sein des mémes milieux.
Patrice Pinell a montré les enjeux de distinction a I’ceuvre dans I’engagement dans ce
genre d’entreprises, qui sont souvent d’abord mises au service de carriéres politiques et
sociales. A partir de 1920, le comité de patronage de la Ligue d’hygiéne mentale est
ainsi présidé par Léon Bourgeois, il comprend également des figures comme Paul
Strauss, Paul Painlevé, Justin Godart, qui tous participent a de nombreuses ceuvres. La

Ligue s’inspire également du Comité d’hygiene mentale américain qui s’est organisé

1 Sur les circonstances de la fondation de la Ligue, le compte rendu le plus documenté est Huteau,
Psychologie, psychiatrie et société, op. cit., pp. 190-191, mais le récit exact des événements reste un peu
obscur. La création de la Ligue est précédée le 12 avril 1920 par celle d’un éphémere Comité d’Hygiéne
Mentale placé auprés du jeune ministere de I’Hygiéne et de I’assistance publique. Celui-ci, dont la
création est inspirée directement d’un rapport rendu par Toulouse quelques mois auparavant sur
I’organisation de la prophylaxie mentale dans la Seine, est une commission consultative, sans autonomie,
sur les questions d’hygiéne mentale. Ce sont, selon Huteau, des conflits de personnes qui conduisent a la
mise en sommeil du Comité et qui poussent Toulouse a créer sa Ligue. Sur le ministére de I’hygiéne et
son dispositif de consultation au moment de sa création, cf. Murard, L. et P. Zylberman, L &dministration
sanitaire en France dans | Bntre-deux-guerres. Le ministere de | Hygiéne: création et action, suivi de:
Deux essais sur | histoire de la coopération sanitaire internationale, Paris, CERMES, Convention MiRe-
INSERM, 1996. La Ligue d’hygiéne mentale poursuivra ses travaux jusqu’a la guerre, mais déclinera par
la suite. Sur ce point, cf. infra ch. 3.

2 Topalov, C., Naissance du chémeur. 1880-1910, Paris, Albin Michel, 1994.

% Sur le premier, cf. : Murard et Zylberman, L Rygiéne dans la République, op. cit. ; sur la seconde cf. :
Pinell, Naissance d tin fléau, op. cit..
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avant la guerre, a I’initiative d’un ancien malade, Clifford Beers, et du patron de la
psychiatrie américaine, Adolf Meyer’. Elle s’insére ainsi dans un réseau dense
d’initiatives d’ordre privé ou semi privé, nationales et internationales, visant a accélérer
le mouvement réformateur sur les questions médicales et sociales.

La Ligue d’hygiene mentale se distingue toutefois de la plupart de ces
mouvements par ses objectifs et son mode de fonctionnement®. Au contraire des ceuvres
créées dans le domaine de la lutte contre la tuberculose ou le cancer, ou encore du
comité americain, la Ligue n’a, en effet, pas vocation a lever des fonds ou développer
des institutions. Les malades mentaux de toute facon ne drainent guere de capitaux
privés, en France tout au moins®. La Ligue se positionne en réalité sur le terrain des
idées. Elle se présente comme un comité de techniciens, qui vise a organiser un champ,
mettre au point des outils, faire avancer des concepts. « Quand Beers fonde son comité
en 1909, rappelle ainsi Toulouse, il agissait en philanthrope, ayant surtout en vue
I’amélioration du sort des malades mentaux et des établissements ou il avait
personnellement souffert. De mon cote, c’était des idées directrices de technicien qui
me poussaient, depuis le début de ma carriere d’aliéniste, vers le ferme dessein
manifesté a plusieurs reprises de faire de la psychiatrie une science médicale objective
et de briser le vieil asile d’aliéné. »* Dés lors, la Ligue couvre un champ qui va de la
recherche a la vulgarisation scientifique, en passant par le lobbying parlementaire.

Les activités de la Ligue, qui est organisée en commissions thematiques,
coincident avec celles du Service Libre de Prophylaxie Mentale, dont Toulouse obtient
la création en 1922 a Sainte Anne. La piéce maitresse, et la plus connue, du Service est

le service d’hospitalisation libre, mais le Service Libre de Prophylaxie Mentale

! Clifford Beers (1876-1943), jeune diplémé de I’université de Yale, a passé deux ans dans un asile
américain pour un épisode de dépression. C’est I’ouvrage autobiographique qu’il tire de son expérience, A
mind that found itself, paru en 1908, qui le positionne comme entrepreneur de réforme aprés qu’il eut
attiré I’attention d’Adolf Meyer. Meyer (1866-1950) est quant a lui un psychiatre originaire de Suisse, ou
il a également fait ses études de médecine, et s’installe en 1892 aux Etats-Unis. 1l méne dés lors une
intense activité d’organisateur, de pédagogue. inspiré des approches psychodynamiques. Sur I’histoire des
mouvements réformateurs aux Etats-Unis, cf. Grob, G. N., Mental illness and american society 1875-
1940, Princeton, Princeton university press, 1983 et Rothman, D. J., Conscience and Convenience. The
Asylum and Its Alternatives in Progressive America, Boston, Little, Brown, 1980.

2 Un bilan serait toutefois & faire des activités de la Ligue, sur lesquelles Wojciechowski, Hygiéne
mentale et hygiéne sociale, I, op. cit., qui donne le plus d’indications, est encore nettement insuffisant.

3 Sur ce point, cf. une série de discussions autour des sociétés de patronage en 1891 au Conseil supérieur
de I’assistance publique : Conseil supérieur de | 8ssistance publique, Fascicule n°® 35. Création de sociétés
de patronage pour les aliénés sortant des asiles, op. cit.

* Toulouse, cité par Wojciechowski, Hygiéne mentale et hygiéne sociale, 11, op. cit., p. 58.
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fonctionne en réalité comme un véritable institut de psychiatrie, comprenant service
social, laboratoires et consultations. Les différentes sections du Service et les
commissions de la Ligue découpent leur objet en une serie de problémes disjoints,
ressortissant a des techniques specifiques et confiés a des spécialistes : alcoolisme,
enfance anormale, antisociaux, psychotechnique... L’ensemble de ces activités sont
reliées entre elles en ce qu’elles ont pour point de départ une méme approche par la
prévention, dont I’arriere plan est le probleme de la dégénérescence.

En sortant du cadre strict de la médecine mentale, la dégénérescence est en effet
devenue au début du XX® siécle I’une des obsessions majeures des élites francaises.
Elle participe d’un rapport de fascination ambigué de la modernité & ses marges, dont
les ceuvres de Huysmans et de Zola constituent deux versants opposés dans la
litterature. Elle a ainsi des retentissements dans I’esthétique, le sport, la santé publique
et bien entendu le débat politique, ou les thématiques du redressement et de la
régénération morale jouent un rdle central jusqu’a la Seconde Guerre mondiale. Malgré
la diffusion du concept, les spécialistes des maladies mentales continuent a jouer un réle
clef pour lui donner une cohérence intellectuelle, et souvent également un visage®. Si
jusqu’au début du XX° siécle, la dégénérescence est restée en médecine mentale un
concept exclusivement clinique, dans les années 1920 et 1930, la Ligue est I’un des
principaux endroits ou s’élaborent des tentatives de donner un caractére opeératoire au
concept, au croisement de la politique et de la psychiatrie, grace a un travail sur les
techniques de sélection et d’adaptation a la tache des individus, dont I’outil de base est
la psychotechnique®. Le paradigme peut en principe s’appliquer aussi bien aux
domaines de I’eugénique, de la criminologie, qu’a celui de la sélection professionnelle —
ce dernier est cependant le domaine ou les applications sont les plus abouties dans le
contexte du développement de I’organisation scientifique du travail, avec la création en

1927 de I’Institut national d’orientation professionnelle. Poussée jusqu’au bout de sa

! Weber, E., Fin de siécle: la France a la fin du XIXe siécle, Paris, Fayard, 1986. Sur la dégénérescence
en psychiatrie, cf. supra. On manque d’une cartographie du probléme de la dégénérescence et de toutes
ses ramifications sur la période. Pour une étude qui emprunte I’entrée du crime, mais qui couvre un vaste
ensemble de questions, cf. Nye, Crime, madness, & politics. L’étude d’Anson Rabinbach sur un probléme
connexe, la fatigue, est également utile : Rabinbach, A., Le moteur humain. L Bnergie, la fatigue et les
origines de la modernité, Paris, La fabrique, 2004 [1990].

2 |l faut en effet souligner I'importance de I’iconographie des asiles, sur laquelle insiste justement
Bercherie, Histoire et structure du savoir psychiatrique, 1, op. cit.

3 Sur cette question, cf. les longs développements que lui consacre Huteau, Psychologie, psychiatrie et
société, op. cit.
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logique, la psychotechnique nourrit chez Toulouse un fantasme de rationalisation de la
société dans laquelle s’enracine plus généralement une posture de défiance a I’égard du
politique, et dont la « biocratie » sera le support. A partir des années 1930, la Ligue est
ainsi I’une des composantes importantes du « mouvement technicien », qui préconise
I’installation d’une direction technicienne des affaires et qui se distingue par son
engagement contre la politique des partis™.

Les idées sont en théorie les mémes sur le terrain de I’assistance : prévenir plutot
que reparer en placant sous surveillance les faibles et donner aux techniciens le role
d’organiser la politique d’assistance psychiatrique. A partir des années 1920, la Ligue
fait de la réforme de la loi de 1838 I’'un de ses chevaux de bataille, et une de ses
commissions est entiérement consacrée au probléeme. Elle est consultée sur les projets
du gouvernement, inspire a des députés ou des sénateurs des propositions de loi,
organise rencontres et tables rondes sur la question. L’hygiene mentale dessine en effet
un cadre nouveau pour I’assistance psychiatrique, dans lequel I’invocation des principes
de I’assistance publique ou de la bienfaisance laisse place a des arguments proprement
biopolitiques. « Il s’agit de rééduquer a I’activité des milliers de cerveaux qui ont un
role a jouer dans I’organisme social, puisque leur insuffisance retentit sur toutes les
énergies dont ils sont solidaires. Le psychopathe, méme a son plus faible degré, est
cause de moindre rendement, et ce qui est gaspillé, c’est la manifestation la plus noble,
la plus élevée en dignité de I’énergie humaine, c’est la force intellectuelle », entend-on
ainsi au Parlement?. Si I’assistance concerne des populations marginalisées qu’il faut
secourir par charité, I’hygiéne mentale s’adresse ainsi a des populations intégrées dont
les difficultés font courir un risque au corps social. Plutét que de colmater des besoins,
il s’agit d’introduire de la fluidité dans une société caractérisee par I’interdépendance
fonctionnelle de I’ensemble de ses membres. De maniére plus générale, cette activite

participe d’une reconfiguration d’ensemble de la politique d’assistance publique®. « Ce

1 L’un des épisodes importants est la création du Parti Social de la Santé Publique de Justin Godart en
1930, dont Toulouse est vice-président. Sur la participation de la Ligue au mouvement technicien cf.
Wojciechowski, Hygiéne mentale et hygiéne sociale, Il, op. cit.. Sur Justin Godart et son Parti, cf. :
Wieviorka, A., Justin Godart. Un homme dans son siécle (1871-1956), Paris, CNRS Editions, 2004. Cf.
également sur le contexte : Boltanski, L., Les cadres. La formation d Tin groupe social, Paris, Editions de
Minuit, 1982.

2 Proposition de loi ayant pour but la création de services départementaux d’hospitsations libres des
psyhopathes curables. Exposé des motif, Journal Officiel de la République francaise. Documents
parlementaires. Chambre des députés, 1928, Annexe n° 713, Session extr. Séance du 15 novembre 1928,
DB, Assistance et république, op. cit.
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n’est pas seulement pour unifier les lois d’assistance pour les mettre en harmonie avec
les nécessités contemporaines que nous avons a déployer notre activité, c’est encore
pour contribuer dans la mesure de nos forces a I’hygiene sociale, qui doit étre avec
I’extinction du paupérisme un des buts communs des philanthropes, des mutualistes, des
prévoyants », déclare ainsi en 1921 au Conseil supérieur de I’assistance publique son
président, Paul Strauss’.

Il ne faut pas exagérer, toutefois, la portéee de ces évolutions. On a en effet
souvent noté I’efficacité toute relative de I’argument de la prévention : celle-ci, dont les
bénéfices ne peuvent qu’étre lointains, a, on le sait, toujours du mal a intéresser le
législateur. Les déboires de la lutte antialcoolique depuis le début de la Troisieme
République en témoignent, qui, malgré les campagnes des hygiénistes, n’est jamais
parvenue & interdire les bouilleurs de crus ou & encadrer la production viticole?. Dés
lors, le mouvement d’hygiéne mentale doit utiliser des arguments plus percutants pour
se faire entendre. Les entrepreneurs du mouvement peinent ainsi a se défaire du
vocabulaire belliqueux de la lutte contre les déviants. Substituer par exemple a I’aliéné
I’anormal ne revient guére qu’a remplacer un danger par un autre : en fin de compte,
I’anormal présente en effet un comportement qui n’est pas moins imprévisible que celui
de I’aliéné. Significative est, en ce sens, cette intervention du sénateur Labrousse lors du
débat préliminaire sur le projet Strauss de réforme de la loi de 1838 au Sénat en 1932.
Aprés avoir dressé une liste des populations ressortissant a la prophylaxie mentale,
comprenant des types aussi divers que les « alcoolisés », les « angoissés pessimistes »,

« verbomanes », ou encore les « petits délirants », il conclut ainsi :

Tous ces types vous les rencontrez, mais tout le monde ne les reconnait pas. Ils
alimentent la presse et si je voulais donner au Sénat quelques titres
sensationnels empruntés aux seuls journaux de cette quinzaine relatant les délits
ou les crimes commis par des gens qui relevent de la prophylaxie mentale, je
pourrais vous indiquer : « deux jeunes chenapans avaient attaqué un enfant de
seize ans » ; « un alcoolique blesse sa femme d’un coup de couteau et s’ouvre la
gorge » ; « histoire d’un petit garcon qui lutta toute la nuit pour empécher sa
mere de se tuer » ; «un cultivateur tue sa femme » ; «au cours d’une crise de
folie, un polonais tue son hotelier », etc., etc. Vous voyez d’aprés ces titres
d’articles — et j’abrége — combien sont graves les cas qui relévent de la

! Conseil supérieur de | 3ssistance publique, Fascicule n° 117. Premiére session ordinaire de 1921, Me-
lun, Imprimerie administrative, 1921.

2 Prestwich, P. E., Drink and the Politics of Social Reform: Antialcoholism in France since 1870, Palo
Alto, The Society for the promotion of science and scholarship, 1988.
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prophylaxie mentale. Tous les auteurs de ces crimes, si on les étudie,
apparaissent comme anormaux. lls étaient ignorés comme aliénés, ils auraient
pu étre prophylactisés.

Prophylactiser, ou traiter, voire interner, car finalement c’est de cela qu’il s’agit.
En derniére analyse, I’hygiene mentale pourrait n’étre, pour la plus grande partie de son
programme en matiére d’assistance, qu’un analogue de I’assistance psychiatrique — c’est
en tous les cas ce que suggére I’analyse de I’invention du service libre, vers laquelle il

faut se tourner maintenant.

2.2. Le service libre : une invention providentielle ?

Si I’hygiéne mentale fournit le code et le cadre a I’aide desquels les questions
d’assistance psychiatrique sont repensées a partir de 1920, le service libre est le
dispositif qui, sur le terrain, donne une forme concrete a ce projet. Comme pour
I’hygiéne mentale, c’est I’activité de Toulouse et la publicité qu’il parvient a créer
autour de lui qui font du service libre le point de mire des discussions de I’entre-deux-
guerres.

Comme la création de la Ligue, I’ouverture du Service libre de prophylaxie
mentale de Toulouse est rendue possible par le contexte de I’immediate apres-guerre.
Elle s’inscrit plus spécifiquement dans le cadre d’un projet élaboré en 1922 par le
conseil général de la Seine de réorganiser I’ensemble de I’assistance psychiatrique du

département, dont le fait qu’il n’a que partiellement abouti a masqué I’ampleur?. Deux

! Intervention de Labrousse au Sénat, séance du 3 mars 1931, Suite de la délibération sur le projet de loi
relatif au régime des aliénés, Journal Officiel de la République francaise. Débats et documents
parlementaires. Sénat, 1931, p. 206.

2 On peut suivre ces projets, les discussions qu’ils suscitent et, jusqu’a un certain point, I’évolution de leur
mise en ceuvre dans les années 1920, dans les chroniques d’actualité que publie André Antheaume dans la
revue qu’il dirige de 1907 jusqu’a sa mort en 1927, I’Informateur des aliénistes et des neurologistes.
Antheaume (1867-1927), I’un des artisans les plus enthousiastes du mouvement d’hygiéne mentale, a eu
une carriere singuliere. Ancien interne des asiles de la Seine, ancien chef de clinique a la clinique des
maladies mentales et de I’encéphale, nommé médecin-chef a la Maison nationale de Charenton, il
démissionne trois ans plus tard, au motif que les réformes qu’il souhaite y introduire rencontrent
I’opposition de I"administration. 1l quitte alors le cadre des médecins d’asile pour ouvrir une maison de
santé a Rueil-Malmaison, dont il fait la vitrine de son entreprise réformatrice. 1l y accueille en particulier
le président de la République, Paul Deschanel, lorsque celui-ci est amené a démissionner, en 1921, six
mois apres son élection. 1l meéne parallélement plusieurs entreprises éditoriales : co-fondateur avec Henri
Claude du journal I’Encéphale en 1907, il se charge presque entierement de son supplément,
I’Informateur, dont il fait un organe d’information a destination des aliénistes. Par ailleurs membre du
conseil de surveillance des asiles de la Seine, président de I’Amicale des Aliénistes, ces divers



Chapitre 1. Un droit en débat 141

éléments conjoncturels jouent un réle important : une baisse du nombre de malades
mentaux dans les asiles, et en particulier dans les asiles parisiens, entre 1914 et 1918, et
I’expérience des centres neuropsychiatriques de traitement des militaires aliénés, dont
certains sont installés dans les asiles parisiens, sur laquelle je vais revenir. Le projet du
conseil général proposait la fermeture des lits psychiatriques de I’assistance publique, a
Bicétre et la Salpétriere — ce qui fut effectivement réalisé -, et la réaffirmation du
caractéere médical de I’asile de Sainte Anne a travers plusieurs mesures qui, elles,
rencontrérent des resistances de la part du corps médical et ne furent que partiellement
mises en ceuvre : Sainte Anne, qui devait en particulier étre rebaptisé « hopital
psychiatrique », devait ainsi, selon une logique que nous avons déja rencontrée,
accueillir des services pour malades curables, ainsi que deux services libres, tandis que
I’admission était réorganisée. Le corollaire de ces mesures était évidemment que les
établissements de la périphérie devaient étre affectés plus spécifiquement aux
« chroniques ». Dans cet ensemble seuls les services libres furent créés?.

Qu’est-ce qu’un service libre ? L’historiographie plus ou moins héroique de la
création de I’hopital Henri Rousselle a fait du service libre une percée, obtenue a I’issue
d’un combat de trente ans. Le service libre aurait constitué un pas supplémentaire dans
la libération des malades mentaux et Toulouse serait une sorte de nouveau Pinel. Pour
les détracteurs de Toulouse, le service libre, réservé aux malades curables, participerait

au contraire d’une stratégie de selection des populations et de mise a I’écart des plus

engagements le conduisent a la position paradoxale d’étre I’'un des porte-parole des intéréts des médecins
d’asile, alors méme qu’il ne fait plus partie du groupe, sinon a titre honoraire. C’est dans le courant des
années 1920, semble-t-il, que ses collégues, par le biais de leur Amicale prennent leurs distances avec lui,
ce qui le conduit en 1925 a transformer sa revue pour en faire, sous le titre I’Hygiéne mentale, un organe
scientifique et I’une des principales tribunes de la Ligue d’hygiéne mentale.

! Dans la Seine la population internée est passée de 15800 & 12770 en 1919. Leroy, R., "Chronique.
Considérations sur la restriction des services d aliénés de Bicetre et de la Salpétriére.” Annales Médico-
psychologiques, I, n° 289-297, 1922. Pour I’ensemble de la France, la population des hopitaux
psychiatriques est passé de 74 783 individus au 1% janvier 1913 a 64 888 au 1% janvier 1920. Cf.
Duchéne, H., "Statistique des hdpitaux psychiatriques”, Bulletin de I Tnstitut National d Hygiéne, 3, n° 1,
1948, pp. 24-41.

2 parmi les raisons qui expliquent les réticences qui s’exprimérent chez certains médecins des asiles de la
Seine figure en bonne place un conflit qui divisait depuis I’avant-guerre le groupe des spécialistes des
maladies mentales parisiens — sur ce point, cf. infra chapitre 3. Une autre raison a été I’opposition des
médecins des asiles périphériques devant la perspective de se retrouver a la téte de services de
« chroniques » - sur ce point, cf. Leroy, R., "A propos de la séparation des aliénés aigus et chroniques
dans les asiles d aliénés de la Seine", Annales Médico-psychologiques, I, 1923, p. 385. Il faut souligner
par ailleurs que ce sont bien deux services ouverts qui sont créés a Sainte Anne au début des années 1920,
celui de Toulouse, le plus connu, et celui de Henri Claude, au sein de la Clinique des Maladies Mentales
et de I’Encéphale de la faculté de Paris, dont la réorganisation est liée a sa nomination comme titulaire de
la chaire associée en 1922.
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faibles, les « chroniques » étant envoyés dans des établissements ne disposant pas des
mémes services médicaux que les clientéles des services libres. Ces récits, comme
souvent les récits participant a la construction d’une identité professionnelle, ne sont pas
totalement faux, mais ils ne permettent pas de mesurer les déplacements, les
reconfigurations que la création du service a permis, et surtout son efficace. Dans les
années 1920 et 1930, les services libres sont importants parce qu’ils cristallisent
plusieurs éléments du probleme de la réforme de I’assistance psychiatrique qui avaient
été discutés avant la guerre, tout en leur donnant un sens dans un cadre nouveau.

Edouard Toulouse a souvent décrit son service libre, de sorte que I’on dispose
d’une abondante documentation sur son fonctionnement. Le service libre était un
service de traitement non soumis au régime de la loi de 1838. Les malades étaient admis
sans formalité et leur hospitalisation n’était soumise a aucun contréle. Aucune mesure
de tutelle n’était mise en place et les malades pouvaient en principe demander leur
sortie a tout moment. Le service ciblait spécifiquement les malades issus des classes
moyennes et populaires, et les dépenses des malades indigents étaient réglées sous le
régime de la loi de 1893 sur I’aide médicale gratuite. Le service avait par ailleurs
bénéficié de plusieurs subventions importantes qui I’avaient doté de moyens
exceptionnels en comparaison de la plupart des asiles'. Dans plusieurs articles,
Toulouse insistait en ef