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. . . . . < L, . . . 1
« La science historique voit grandir, avec son progres, les régions silencieuses de ce qu’elle manque »

Michel de Certeau

, 2
« Tout s’écoule” »

Héraclite

« Btudier le fou, c’est observer notamment ce qui le contient au sens le plus fort du mot” »

Claude Quétel

Introduction

Dans cette introduction, et afin de mieux situer notre étude sur lhistoire de I’hopital de Sainte-
Gemmes-sur-Loire (49) au XX siecle, nous souhaiterions présenter géographiquement le Centre de
Santé Mentale Angevin (CESAME) puis revenir sur ’histoire de la psychiatrie et en premier lieu sur son
historiographie. Depuis quand, par qui et de quelles maniéres cette histoire a-t-elle été envisagée ?

Ensuite, afin d’élaborer une grille d’analyse préalable a notre étude, nous observerons les changements
institutionnels, juridiques et thérapeutiques qui jalonnent cette histoire entre le XVIII® et XIX® siecle.
Pour terminer, nous détaillerons les sources spécifiques que nous avons utilisées, le cadre temporel et la

méthodologie adoptés.

A / Situation du CESAME

Le CESAME se situe dans le village de Sainte-Gemmes-sur-Loire (prononcer « Sainte-Jame ») dans le

Maine-et-Loire (49), a 4 kms au Sud d’Angers.

! Michel de Certeau, L ériture de I'histoire, Paris, Gallimard, 1975, p. 63.
2 Héraclite, Fragments [Citations et témoignages], Paris, GP Flammarion, p. 98.
3 Claude Quétel, « L’asile d’aliénés en 1900 », I.’Histoire, n° 7, décembre 1978, p. 25.
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\NDS ENSEMBLES DE RELIEF
COMMUNE DE STE GEMMES SUR LOIRE

(303 courbes de niveay, équidistance

écoulement temporaire
‘e créte ou talus en situation dominante

Carte n°® 1: Situation du CESAME par
rapport a Angers

Sources : Site du CESAME.

Géologiquement, la commune se trouve a la
jonction entre «l’Anjou blanc» (bassin
parisien) et «lAnjou  noir»  (massif
armoricain).

Hydrographiquement, Sainte-Gemmes est au
cceur du bassin de la Loire”.

Le finage de la commune forme un triangle
enserré entre une aréte de schiste de I'ere
primaire au Nord, la Maine a I'Ouest et la

Loire au Sud’.

Carte n° 2 : Finage de

e de Loire .
basse prire inondable Sainte-Gemmes-sur-
N bourrelet de rive . .
[ plateau vallonné Loire Sources : Saznte-

Gemmes-sur-Loire des origines a
nos jours, Sainte-Gemmes-
sur-Loire, Maury, 2000, p.
12.

4 Sainte-Gemmes-sur-Loire des origines a nos jours, Sainte-Gemmes-sur-Loire, Maury, 2000, p. 11.

5 Ihid,, p. 12.
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Carte n° 3 : Plan du
CESAME

Sources: Site du
CESAME

Formation
permanente
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Elape aux Polownlas ASLIS Pharmacie

Corcla Joan-Plorre Brissel Services Tochniques

Bureaux médicaux Blanchisserie (SIBA)

Transports

Le CESAME est bordé par la route de Bouchemaine au Nord, la route de Bel Air a I'Est et la Loire au

Sud. Sur ce plan, on distingue 'ancienne entrée bordée de platanes (12) avec pour point focal le chateau

29).

Photographie n° 1: Vue
aérienne du CESAME
Sources: Site du CESAME
(Google Earth).

Cette photographie aérienne
représente 'ensemble du site, le
bourg de Sainte-Gemmes est a

droite.

Google ===

Apres cette breve présentation du site, détaillons quels éléments historiographiques.
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B / Historiographie

On peut structurer I’évolution de lhistoire de la psychiatrie en France autour de trois temps qui se
superposent : une I’histoire hagiographique faite par les psychiatres eux-mémes, la rupture avec le livre
de Michel Foucault L histoire de la folie et les polémiques autour de son ceuvre, et enfin Pappropriation de
la question par les historiens. Quels sont les ressorts de ces différentes approches ? Quelle est la

tendance contemporaine ? Quelles sont les thématiques envisagées, les archives utilisées ?
1. « Quelqu’un est venu qui a soufflé la lampe® »

Jusqu’aux années 1960, I’histoire de la psychiatrie frangaise est surtout le sujet des psychiatres. C’est une
histoire hbagiographigune, mythologique, qui se reproduit. Les textes sont «cités et recopiés sans
discernement’ ». C’est un instrument au service du prestige de la psychiatrie qui illustre son role dans la
victoire progressive des lumiéres sur la superstition®. Suivant I'expression forgée par Paul Veyne, cette
histoire est « non-événementielle” ».

En 1961, une publication fait rupture : I."Histoire de la folie a I'dge classigue du philosophe Michel Foucault
(1926-1984)". Dans cette thése de philosophie, traversée par une perspective nietzschéenne'', ouverte
sur larchive et inspirée par la méthode anthropologique (Lévi-Strauss), Michel Foucault opere un
« décentrage » en étudiant non pas l'histoire de la psychiatrie mais la folie pour elle-méme ; non pas «le
langage de la psychiatrie », qui serait selon lui « monologue de la raison sur la folie », mais « I’'archéologie
d’un dialogue rompu [entre la raison et la déraison] »'. I ouvrage apparait comme une « anti-histoire de
la psychiatrie” », dans laquelle Pasile serait le dernier avatar d’un processus d’exclusion dont la
généalogie remonterait a 'age classique avec le partage de la raison et de la déraison. L asile serait le
reflet d'un mode de perception, d’une sensibilité a la folie comme déviance, comme probléeme'. Le

concept de maladie mentale devient historiquement constitué. L’acte philanthropique de Philippe Pinel,

¢ Jacques Postel et Claude Quétel (dir.), Nowvelle histoire de la psychiatrie, Paris, Dunod, 2004, p. X.

7 Jacques Postel, Eléments pour une histoire de la psychiatrie occidentale, Paris, 1.’ Harmattan, 2007, p. 74

8 On citera Scipion Pinel, le fils de Philippe Pinel, et René Semelaigne (1855-1934), son arricre petit-neveu. Cf. René Semelaigne, Les
pionniers de la psychiatrie avant et aprés Pinel, Paris, Balliere, 1930.

 Paul Veyne, Comment on écrit ['histoire, Paris, Seuil, 1978, p. 34.

10 Michel Foucault, Folie et déraison. Histoire de la folie a 'dge classigue, Paris, Plon, 1961.

11 Paul Veyne cite 'influence, dans la méthodologie, de la deuxiéme dissertation de La généalogie de la morale (« Foucault révolutionne
Phistoire » in Paul Veyne, Comment on écrit Ihistoire, Paris, Seuil, 1978, p. 427.)

12 Cette analyse se poursuit dans les Cours au College de France des années 1973-1974 parus sous le titre Le pouvoir psychiatrigue (e Ponvoir
psychiatrique, Conrs du College de France.1973-1974, Partis, Gallimard/Seuil, 1997.) et dans Surveiller et punir (Surveiller et punir. Naissance de la
prison, Paris, Gallimard, 1975.).

13 Frédéric Gros, « Notes sur /'Histoire de la folie », in Philippe Chevalier et Tim Greacen (dir.), Folie et justice. Relire Foucanit, Paris, Eres, 2009,
p. 15.

14 Cette vision est différente du premier livre de Michel Foucault Maladie mentale et personnalité paru en 1954. Lors de la deuxieme édition en
1962, elle sera remaniée dans le sens de L’Histoire de la folie. Cf. Pierre Machery, « Aux sources de L’Histoire de la folie : Une rectification et
ses limites », Critique, n° 471-472, aolt-septembre 1986, p. 752-774.
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le geste de Bicétre en 1793, est démystifié, Iasile apparait, dans une continuité, comme un acte
d’exclusion, un assujettissement, dans lequel le psychiatre n’est pas un personnage savant, mais un
homme doté d’un pouvoir moral et social. L’ouvrage donne lieu a deux réceptions. Dans un premier
temps, c’est un ouvrage universitaire académique salué notamment par Roland Barthes comme une
« ethnologie moderne' » et discuté philosophiquement par Jacques Derrida qui revient en 1963 sur la
premiére méditation de Descartes : Descartes a-t-il réellement ostracisé la folie'® ? La méthodologie et le
résultat obtenu par Michel Foucault sont également appréciés par les historiens de I« Ecole des
Annales » alors dominante, comme Fernand Braudel et Robert Mandrou. L’Histoire de la folie est le
premier ouvrage d’une ceuvre que Michel Foucault qualifie d” « histoire des problématisations, [...],
I'histoire de la maniére dont les choses font probleme et sur quel mode ». Son ambition : « déchoir les
évidences [historiquement constituées] » afin de les remettre en mouvement'’. Son travail cristallise
pour un temps lhistoire de la psychiatrie, ouvre un champ de recherche partiellement vierge aux
sciences humaines. Il permet, en créant la polémique, de donner a Thistoire de la psychiatrie des
instruments réflexifs, critiques. On notera ici que lors de sa parution, le livre de Michel Foucault n’a pas
suscité de grande réaction parmi les psychiatteslg. A la fin des années 1960, une relecture, dans un
contexte marqué par antipsychiatrie (en partie extéricure a la psychiatrie frangaise) donnera lieu a
différentes polémiques entre le texte de Michel Foucault et certains psychiatres. En 1969, lors d’une
journée d’étude sur T’histoire de la folie, le psychiatre Henry Ey parle de /’Histoire de la Folie comme
d’ « une position psychiatricide'” ».

Les ouvrages qui paraissent sur I’histoire de la psychiatrie dans les années 1970 s’inscrivent dans la
filiation de ouvrage de Foucault : ils analysent les origines de la psychiatrie et sa finalité. Ainsi, en 1976,
le sociologue Robert Castel dans L’Ordre psychiatrigue patrle de la psychiatrie comme d’une science
politique qui répond non pas au sujet malade, mais a un probléme de gouvernement, un probleme de
droit™. Jusqu’a la Révolution, le fou comme probléme était épongé soit par lautorité royale avec les
lettres de cachet, soit par la justice avec Iinterdiction®’. Apres la Révolution, la disparition des lettres de
cachet et la réorganisation du droit autour de la responsabilité laissent le fou « en pleine ambiguité™.

Comment justifier la répression du fou, comme objet de désordre, dans la société contractuelle que met

15 Roland Barthes, « De part et d’autre », in Roland Barthes, (Euvres complétes, 11, Livres, textes, entretiens, 1962-1967, Paris, Seuil, 2002, p.
423.

16 Jacques Derrida, « Cogito et Histoire de la folie », in Jacques Derrida, L éeriture de la différence, Paris, Seuil, 1967, p. 51-97.

17 Michel Foucault, « Mal faire, dire vrai », Entretien de Michel Foucault avec André Berten a I'Institut de criminologie de I'Université de
Louvain, Document vidéo, BNF, 1981.

18 Pierre Mondoloni, « Folie et déraison », L Tnformation psychiatrigue, n° 3, mars 1962, p. 316-319. A cette date, deux livres fondamentaux de
Pantipsychiatrie sont publiés : Le moi-divisé du psychiatre anglais Ronald Laing (1960) et Le mythe de la maladie mentale du psychiatre américain
Thomas Szasz.

19 Henri Ey, «La conception idéologique de I'Histoire de la psychiatre de Michel Foucault », Journées annuelles de I’Evolution
Psychiatrique, Actes du colloque, Toulouse, 6-7 décembre 1969 », I.’Evolution Psychiatrigne, Tome 20, fasc. 11, Paris, Privat, 1971, p. 226.

20 Robert Castel, L'ordre psychiatrigue. 1.'dge d'or de ['aliénisme, Paris, Minuit, 1976.

2l Dinterdiction était une procédure longue, complexe et couteuse. Elle était entamée par les grandes familles pour protéger leur fortune
de lirresponsabilité d’héritiers fous. Elle était lancée et financée par le gouvernement.

22 Michel Foucault, Histoire de la folie a ['dge classique, op. cit., p. 539.
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en place la Révolution francaise ? La répression asilaire incarne la réponse philanthropique, la

contrepartie dialectique de la société anomique née du libéralisme.

2.  «Ala recherche d’une autre histoire de la folie” »

En 1977, dans son livre e Sujet de la folie*, 1a psychiatre Gladys Swain postule que la psychiatrie s’est
constituée sur le pari que le fou garde un reste de raison qui le rend audible et soignable. En 1980, elle
dénonce avec le philosophe Marcel Gauchet® le « mythe de Iexclusion®™ » développé par Michel
Foucault. Selon eux, la reconnaissance d’une part de raison, et donc d’humanité, par Philippe Pinel chez
I'insensé (Traité médico-philosophigue de 1800) inscrit dans I'aliéné la Révolution démocratique. Ces travaux
répondent non pas a L’Histoire de la folie, mais plutot aux cours du College de France de 1973-1974 qui
portent sur Le Pouvoir psychiatrigue, et surtout a Surveiller et punir paru en 1975, dans lequel le concept de
société disciplinaire, dont la métaphore est le panoptique de Jeremy Bentham (1748-1832), apparait

comme surdéterminé.

3. La remise en perspective historique (a partir des années 1980)

En 1982, Claude Quétel”, Jacques Postel (psychiatre et historien) et Michel Collée fondent la Société
francaise d’histoire de la psychiatrie et de la psychanalyse qui devient en 1986 la Société internationale
d’histoire de la psychiatrie et de la psychanalyse (SIHPP). L’année suivante Quétel et Postel publient un
ouvrage synthése au titre explicite : Nowuvelle histoire de la psychiatrie’®.

En 1987, ’historienne américaine Jan Goldstein, jouissant de son exzériorité” précise dans lintroduction
de son livre Console and Classify qu’elle veut sortir I'histoire de la psychiatrie des débats idéologiques, en
redonnant la parole aux acteurs et a Parchive” (Dix ans seront nécessaires pour sa publication en
francais)’'. Cet ouvrage, qui articule histoire intellectuelle, sociale et politique, décrit sur la longue durée
le processus de professionnalisation de la psychiatrie au XIX" si¢cle : ses stratégies et son combat pour

se découper un territoire sur ceux du religieux, de la justice et de la médecine.

23 Ce titre est emprunté a I'article éponyme de Marcel Gauchet paru dans le recueil, a titre posthume, des articles de Gladys Swain (« A la
Recherche d’une autre histoire de la folie », in Gladys Swain, Dialogue avec linsensé, Patis, Gallimard, 1994, p. IX-LVIIL).

24 Gladys Swain, Le sujet de la folie, Toulouse, Privat, 1977.

25Marcel Gauchet et Gladys Swain, La pratique de 'esprit humain, L'institution asilaire et la révolution démocratique, Patis, Gallimard, 1980.

26 Marcel Gauchet, « A la Recherche d’une autre histoire de la folie », gp. ¢z, p. XXVII.

27 En 1976, I’historien Claude Quétel, avec sa these sur asile du Bon Sauveur de Caen, inaugure un travail monographique historique. Cf.
Claude Quétel, Ie Bon Sanvenr de Caen. 1es cadres de la folie an XIXe siécle, Thése de 3¢ cycle, Paris 1, 1976.

28 Jacques Postel et Claude Quétel (dir), Nozvelle histoire de la psychiatrie, op. cit.

2 Jan Goldstein, « Des débuts de la psychiatrie », L Tnformation psychiatrigue, n® 2, février 1998, p. 171.

30 Jan Goldstein, Consoler et classifier. L essor de la psychiatrie fran¢aise, Patis, Empécheur de tourner en rond, 1997, p. 4

3114
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En 1991, Ihistorien Claude Quétel, lors du 9° Colloque de la SIPHH au Grand Théatre de Sainte-Anne,
porte le fer sur le Foucault historien et /Histoire de la folie avec une communication intitulée « Faut-il
critiquer Foucault ? »”. Pointant ce qui le sépare de Foucault™, il lui reproche explicitement de négliger
les archives, les faits et la chronologie™. Dans les débats qui suivent, il avoue qu’il n’était pas venu pour
«visiter un monument »”. C’est seulement en 2009 que I'historien répondra au philosophe avec une
vaste synthése intitulée : Une Histoire de la folie. De I’ Antiquité a nos jours™.

Indépendamment de cela, depuis les années 1990, une nouvelle génération d’historiens, affranchie de
I’héritage foucaldien, s’approprie I’histoire de la psychiatrie. Les thémes, les temporalités et les supports
se démultiplient. On citera, entre autres, les travaux de Jean-Christophe Coffin sur la dégénérescence”,
Nicole Edelman sur ’hystérie”, Isabelle von Bueltzingsloewen sur « ’hécatombe des fous » pendant
’Occupation” ; mais aussi Jean-Noél Missa sur la psychiatrie biologique®.

Des terrains encore vierges comme la Grande guerre commencent a étre explorés, des initiatives
stimulantes de rencontres croisent différentes historiographies : celle de la guerre, de I'institutionnel, de
la clinique etc. et offrent de surcroit des analyses comparatives avec la Seconde Guerre mondiale*'. On
commence a envisager 'apres 1945, préfiguré par I’étude du sociologue Robert Castel dans son ouvrage
La Gestion des risques en 1980%. Le « workshop » Writing the history of psychiatry after 1945, qui se déroula a
Bruxelles en 2007, visait, dans cette perspective, a en définir les contours chronologiques et
paradigmatiques. La theése de Samuel Odier portant sur l'analyse de deux institutions: les
asiles/hopitaux psychiatriques de Saint-Egréve (Isére) et le Vinatier (Rhone) va jusqu’en 1955%. Celle
d’Emmanuel Delille qui prend appui sur /Encyclopédie médicale-chirnrgicale (EMC) comme lieu
d’observation et de recomposition de la psychiatrie entre 1947 et 1977, inaugure aussi cette
temporalité”. Les travaux du sociologue et historien Nicolas Henckes renouvellent les thématiques

psychiatriques croisées de 'aprés guerre comme les origines des « psychothérapies collectives » et la

32 Claude Quétel, « Faut-il critiquer Foucault ? », in Penser la Folie. Essai sur Michel Foucanlt, Paris, Galilée, 1992, p. 81-105.

3 Ibid., p. 82.

34 Ibid., p. 102.
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36 Claude Quétel, Histoire de la folie. De ' Antiquité a nos jours. Paris, Taillandier, 2009.

37 Jean-Christophe Coffin, La transmission de la folie 1850-1914, Paris, I'Harmattan, 2003.

38 Nicole Edelman, Les métamorphoses de I'hystérique, Paris, La Découverte, 2003.

3 Isabelle von Bueltzingsloewen (dit.), « Morts d'inanition ». Famine et exclusions en France sous I'Occupation, Paris, Presses Universitaires de
Rennes, 2005 ; Isabelle von Bueltzingsloewen, L ’hécatombe des fous. La famine dans les hipitanx psychiatriques frangais sous I'Occupation, Paris,
Aubier, 2007.

40 Jean-Noé&l Missa, Naissance de la psychiatrie biologique, Histoire des traitements des maladies mentales an XXe siécle, Paris, PUF, 2006.

41 Ct. Journée d’Etude Du front a l'asile. Expériences de la folie de la Grande Guerre anx années vingt, Université du Maine, décembre 2010.

42 Robert Castel, La gestion des risques, de I'anti-psychiatrie a I'aprés psychanalyse, Patis, Minuit, 1981.

4 Samuel Odier, La fin de l'asile d'aliénés dans le Rhone et Ilsere a partir de lexcemple du Vinatier et de Saint-Egreve (1930-1955), Université Lyon 111,
3 vol., 2004.

4 Emmanuel Delille, Réseanx savants et enjens classificatoires dans le traité de psychiatrie de I'Encyclopédie médico-chirnrgicale (1947-1977) L'exemple de
Ja psychose, Thése de doctorat d’histoire, 2008.
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sectorisation®, qui n’avaient été jusqu’alors envisagées que du point de vue des psychiatres eux-mémes
(Jean Ayme, Pierre Delion, etc.) et par le sociologue Robert Castel®.

De maniere plus générale, la tendance contemporaine dans I'histoire de la psychiatrie en France et a
Iétranger est au dépassement du concept de pouvoir/savoir initié par les travaux de Foucault, au profit
d’une analyse des interactions entre I’acteur et linstitution"’. Les historiens déplacent leurs analyses de la
macro histoire, institutionnelle, surplombante, vers la wzicro histoire, celle des acteurs (malades, personnel
soignant), et I'utilisation de nouvelles sources que sont les dossiers médicaux et les sources orale”. On
citera comme exemple les travaux d’Hervé Guillemain® en France et d’André Cellard au Québec, etc™.
C’est dans cette perspective que nous inscrivons notre recherche sur ’hépital de Sainte-Gemmes-sur-

Loire. Apres ce point historiographique, nous souhaiterions développer quelques aspects cruciaux de

I’histoire de la psychiatrie depuis le XVIII® siecle.

B / Eléments de compréhension (XVIII® —XX° siécles)

Pour comprendre I'asile au début du XX si¢cle et ce qu’il contient : la psychiatrie et I’aliénation, il faut
revenir sur sa généalogie. Dans ce préambule, nous porterons notre attention sur les inflexions qui
jalonnent cette histoire entre le début du XVIII® et le début du XX si¢cle et qui sous-tendent notre
analyse. A quand remonte, en France, le concept asilaire ? Sur quels criteres sa nécessité premicre
s’élabore-t-elle ? Comment s’est noué le rapport entre le traitement et I'architecture ? Y a-t-il un plan
modele ?

La loi du 30 juin 1838 donne 'impulsion a la création asilaire et fixe les modalités de I'internement.
Dans quel climat politique est-elle née ? Quelles furent les phases de son élaboration ? Que préconise-t-
elle ? Quelles sont ses limites ? Y a-t-il des stratégies sous-jacentes a la psychiatrie naissante ? Quelle est
la réception de cette loi dans le Maine-et-Loire ? L’asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire ouvre ses portes
en 1844. Quelles furent les étapes du projet ? Les criteres pris en compte ? Qui en sont les acteurs ?

Des le dernier quart du XIX° siecle, des critiques s’élevent contre la loi de 1838 et l'internement. Sur
quoi reposent-t-elles ? S’agit-il d’une réalité ou d’un fantasme ? Parallelement, la psychiatrie est marquée
par des renversements conceptuels avec la dégénérescence. Quels est la nature de ce concept ? Dans

quel contexte immerge t-il ? A la fin du XIX® siecle, I'hystérie et la psycho-analyse ouvrent de nouvelles

4 Nicolas Henckes, Le nonvean monde de la psychiatrie frangaise. Les psychiatres, I'Eltat et la réforme de 'hipital psychiatrigue en France de ’apres-guerre
anx: années 1970, These de doctorat de sociologie, 2007.

46 1

47 Cf. Jean-Marie Fecteau et Janice Harvey, (dit.), La régulation sociale entre ['actenr et ['institution. Pour une problématique historique de [interaction
[ Agency and Institutions in Social Regulation. Toward an Historial understanding of their interaction, Québec, Presses de I'Université du Québec,
2005.

48 Cf. Journée d’Etudes Les malades dans l'institution psychiatrigue au XX siécle, Université du Maine, le 7 avril 2010.

4 Hervé Guillemain, Chronigue de la psychiatrie ordinaire. Patients, soignants et institutions en Sarthe, XIX-XXI siécles, Le Mans, La Reinette, 2010.
50 André Cellard et Marie-Claude Thifault, La foupie sur la téte. Visage de la folie a Saint-Jean-de-Dien an tonrnant du siécle dernier, Montréal,
Boréal, 2007.
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perspectives a la psychiatrie. Au travers de ces nouveaux concepts, quelles lignes de recomposition

s’offrent a la psychiatrie ?

1. L’asile « pré-pinelien »

En France, le concept asilaire remonte au XVIII® si¢cle. Il est antérieur a la naissance symboligue de la
psychiatrie comme spécialité avec la publication en I'an IX (1800-1801) du Trazté médico-philosophique sur
‘aliénation mentale on la Manie du médecin aliéniste frangais Philippe Pinel (1745-1826) et du concept de
traitement moral et d’aliénation’. C’est en effet avec la Société Royale de médecine, incarnation de la
médecine d’Etat (rivale de la médecine corporatiste née au XIII®siecle) et avec la police de la santé qu’il
émerge™. La police de I’Ancien Régime, dans le cadre de la « raison d’Etat », désigne ’'administration
publique destinée a assurer le bien-étre de la population. Elle a pour objet de rendre cette population
nombreuse, productive et contribuable mais aussi de la satisfaire dans ses besoins élémentaires afin de
la rendre moins séditieuse et ainsi renforcer le pouvoir de I'Etat”. A la fin du XVIII® si¢cle, insensé,
assimilé aux vagabonds, aux mendiants, a de rares exceptions pres, n’a pas de lieux spécifiques. On le
retrouve dans de nombreuses institutions : hopitaux généraux, maisons de force, dépot de mendicité,
etc. Il est le plus souvent enfermé dans des loges qui s’apparentent a des cachots. Il s’agit, avant tout, de
le neutraliser.

Dans les années qui précedent la Révolution, apres ’échec des hopitaux généraux et des dépots de
mendicité, le pouvoir royal, de plus en plus centralisé et sous I'influence d’une philanthropie qui articule
séquestration et humanisme, insuffle 'idée d’un hospice spécialisé pour les insensés™.

En 1781, une inspection générale des hopitaux et prisons du royaume est créée. La direction en est
donnée a un membre de la Société royale de médecine : Jean Colombier (1736-1789). Ces inspections
lui inspirent une instruction qu’il co-rédige en 1785 avec un autre médecin, Frangois Doublet (1751-
1795). 11 s’agit d’'une véritable police de la folie. Elle sera envoyée a cinquante exemplaires dans chaque
généralité™. Cette instruction suggére de séquestrer et soigner les insensés pauvres que l'on croit
curables et de soulager les autres dans des éablissements spécianx™. Elle inaugure une relation entre
architecture et thérapie. Dans ce texte, le futur quartier est formé de plusieurs corps de logis d’un étage

. , . . . 57
qui forment un carré autour d’une cour, au centre de laquelle on trouve plusieurs baignoires”. Dans les

51 Une nouvelle mouture sera publiée en 1809 sous le nom de Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale.

52 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p.102.

53 [hid., 43-44.

54 Claude Quétel, Histoire de la folie. De I’ Antiguité a nos jours, op. cit., p. 177.

55 Jean Colombier et Francois Doublet, Instruction sur la maniére de gonverner les insensés et de travailler a lenr guérison dans les Asyles qui leur sont
destinés, 1785, 1.’Evolution psychiatrigue, n° 1, 1983, Vol.1. p. 226.

56 Thid., p. 225-241.

57 Lbid., p. 230.
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corps de logis « les analogues » (les imbéciles, les fous violents, les fous tranquilles, les convalescents)™
sont réunis afin d’éviter la contagion par imitation. Le site, sous une influence hygzéniste, doit étre baigné
d’air pur et I'eau doit y étre salubre. Des promenades ombragées devront étre pratiquées™. A partir de
cette instruction, larchitecte Charles Francois Viel construit un quartier pour les incurables a la
Salpétriere entre 1786 et 1789%. Michel Craplet, psychiatre, souligne le décalage entre le modéle
théorique et son application(’l. En 1788, le médecin Jacques-René Tenon dans son Mémoires sur les
hépitanx: de Paris” fait une distinction entre les hopitaux s’occupant des malades et ceux s’occupant des
fous : « Les hopitaux ordinaires servent a retirer les malades ; ceux ou l'on traite de la folie font en
méme temps fonction de reméde”. » Selon Marcel Gauchet et Gladys Swain, cette conception
d’«institution remede » pour les insensés, reprise par Philippe Pinel et Jean-Etienne-Dominique

. , .. . , , . N . 64
Esquirol, est « anté-pinélienne » : I'insensé, retranché en lui-méme, n’est pas accessible™.

2. Traitement moral et architecture

Avec le Traité médico-philosophique sur 'aliénation mentale, ou la manie paru en I'an IX (1800-1801), puis sa
nouvelle édition de 1809, Philippe Pinel met I'accent sur une méthode thérapeutique : le traitement
moral. Cette méthode, « psychologique » avant ’heure, tranche avec «le baroque thérapeutique »
empirique qui domine la médecine a ce moment la : saignées/transfusions, constipants/purgatifs et
hydrothérapie”. Ce traitement basé sur la parole qui alterne douceur, bienveillance et persuasion,
pourrait étre résumé en une formule : « subjuguer et dompter »”. Pinel ne s’attribue pas la paternité du
traitement moral ambiant, il cite des influences qui remontent a I’Antiquité et notamment Caelius
Aurelianus (V¢ siecle apr. J.-C.)*’, mais aussi des médecins anglais et écossais comme Thomas Willis
(1622-1675), John Haslam (1764-1843) et I'expérience directe des « concierges » qui s’occupent des
insensés, et spécifiquement Jean-Baptiste Pussin (1745-1811) avec qui il travaille a '’hospice des aliénés

de Bicétre™. En revanche, il revendique le fait de le penser en termes « scientifiques »”. En France, le

58 Jean Colombier et Francois Doublet, Instruction sur la maniére de gonverner les insensés et de travailler a leur guérison dans les Asyles qui lenr sont
destinés, 1785, op. cit., p. 230.

59 I4

0 Michel Craplet, « Les débuts de I'asile d’aliénés : plans modeles et passages a ’acte », Perspectives Psychiatriques, 11, n° 96, 1984, p. 111.
6l 14

02 Jacques-René Tenon, Mémoires sur les hipitanx de Paris, Paris, Imprimerie de Ph.- D. Pierres, 1788.

03 [bid., p. 31-32.

04 Marcel Gauchet et Gladys Swain, La pratigue de lesprit humain, op. cit., p. 96.

%5 Claude Quétel, I histoire de la folie. De I’Antiquité a nos jours, op. cit., p. 218-228.

6 Philippe Pinel, Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale on la manie, Paris, Chez Richard, Caille et Ravier, An IX (1800-1801).

7 Ihid,, p. X.

98 [bid., p. XLIV-XLV.

9 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 102.
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)

traitement moral avait déja été développé par Joseph Daquin (1757-1815), du Duché de Sardaigne”,
dans un ouvrage parue en 1791 et intitulé Ia Philosophie de la folie’".

Avec le traitement moral est mise en place une nouvelle perception/sensibilité a la folie qui fait
rupture : Ialiénation. Le fou apparait comme un étre dans lequel persiste un reste de raison et donc
d’humanité, ce qui rend possible une communication que 'on qualifierait maintenant d’intersubjective.
Il n’est plus insensé, il est aliéné (alienere), c'est-a-dire partiellement étranger a lui-méme et aux autres’.
Cette approche médico-philosophique ne dissocie pas I’ame et le corps (monisme)”. Le concept est
salué par Samuel Tuke (le fils de William) de la Re#reat de York, mais aussi par les grands « intellectuels »
de son temps comme Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831). Marcel Gauchet et Gladys Swain
volent lincarnation, dans le fou, de la révolution dérnocratique74 ; T'historienne américaine Jan
Goldstein, le « paradigme originel » autour duquel nait la psychiatriec comme spécialité””. Ce concept
psychiatrique émerge a la croisée d’une déprise du religieux qui autorise un nouveau regard, une
sensibilité nouvelle avec la philanthropie, mais aussi une mise en discipline des savoirs’®. Dans ce cadre,
paradoxalement, du moins en apparence, alors que la médecine clinique entame sa « conversion
anatorno—clinique77 », la psychiatrie, sans s’affranchir des catégories ambiantes, prend une orientation
plutit « psychologique ».

Dans ce méme traité, Philippe Pinel suggere aux aliénistes de réaliser avec des architectes un « édifice
distribué » qui permettra de répartir en « rassemblements isolés » les aliénés dans « les lieux propres a
contrebalancer leur illusion »'®. Pinel, qui a catégorisé quatre « especes d’aliénations », préconise de les
distribuer méthodiquement en départements isolés afin de pourvoir aux spécificités de chacune”. Les
mélancoliques seront dans un site agréable. LLes maniaques seront confinés dans un endroit reculé,
silencieux et sombre. Ceux dont la manie est périodique seront ramenés avec les convalescents®.
Inspirée par la clinique, mais aussi par la zoologie et la botanique de Linné et Buffon, cette distinction
qui permet de ranger les «analogues» alimente en retour la clinique, en donnant naissance a de
nouvelles définitions®. 1.asile devient un lieu d’observation et d’expérimentation thérapeutique™.

Gladys Swain et Marcel Gauchet observent dans la seconde version du trait¢é en 1809 «un

70 Georges Lantéri-Laura, « Le psychisme et le cerveau », in Mirko D. Grmek (dir.), Histoire de la pensée médicale en Occident, t. 3, Du romantisme
a la science moderne, Paris, Seuil, 1999, p. 103.

7 Claude Quétel, L histoire de la folie. De I’Antiquité a nos jours, op. cit., p. 230.

72 Le terme, qui deviendra péjoratif, persistera dans les textes jusqu’a larrété du 4 février de 1958 relatif a I'organisation du travail
thérapeutique dans les hopitaux psychiatrique. L’article 2 précise que le terme d’aliéné est remplacé par le terme de malade.

73 Claude Quétel, L histoire de la folie. De I’Antiquité a nos jours, op. cit., p. 32.

74 Marcel Gauchet et Gladys Swain, La pratique de lesprit humain. 1. Institution asilaire et la révolution démocratique, op. cit.

75 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 102.

76 Michel Foucault, I/ faut défendre la société, Conrs du Collége de France, 1976, Paris, Gallimard/Seuil, 1997, p. 159-164.

77 Jean-Charles Sournia, Histoire de la médecine, Paris, La Découverte & Syros, 1997, p. 199.

78 Philippe Pinel, Traité médico-philosophique sur l'aliénation mentale, ou la manie, op. cit., p. XLIV.

7 Ibid., p. 177-178.

80 Ihid., p. 178-179.

81 Francois Dagonet, « La nosologie (de Tenon a Pinel et a Laénnec), in Francois Dagonet, Le catalogue de la vie, Paris, Quadrige/PUF, 1970,
p. 165-223.

82 Michel Craplet, « Les débuts de I'asile d’aliénés : plans modeles et passages a I'acte », gp. cit., p. 113.
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déplacement » majeur. L’asile devient le cadre exclusif du traitement moral. Ils I'interprétent comme
une perversion ; la relation individuelle du début est dissoute dans un collectif”. C’est selon eux sur
I'idée de la curabilité de la folie que se fixe I'idée de créer un hospice de guérison qui doit se substituer

; -84
aux espaces de réclusion™.

3. Un plan-type : le modele esquirolien (1818)

Pour inscrire la psychiatrie dans Pappareil d’Etat, apres avoir réalisé plusieurs voyages a ses frais, Jean
Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) adresse en 1818 au ministre de I'Intérieur un mémoire dans
lequel il reprend et fixe les idées de ses prédécesseurs (parallelement, il réalise aussi un article intitulé
« Maisons d’aliénés » pour le dictionnaire des sciences médicales)™.

Dans ce mémoire, il estime a 5 123 le nombre d’aliénés répartis dans 59 maisons. Parmi celles-ci, huit
sont des établissements spéciaux : Armentieres, Avignon, Bordeaux, Charenton, Lille, Marseille,
Maréville et Rennes. Il déplore les confusions entre les épileptiques et les aliénés et « quelques fois des
mauvais sujets, des libertins mis en correction®». En outre, il reproche a ces institutions de garder a vie
ceux qui ne guérissent pas. Une décision s'impose a lui: il faut créer un petit nombre d’hépitaux
spéciaux ex nibilo, subdivisés. 11 les nomme asile afin de n’ « offrir aucune idée pénible” ». Il préconise
de leur donner un caractere de grandeur afin qu’ils inspirent confiance et qu’ils attirent un plus grand
nombre de pensionnaires. Avant de détailler un plan-modele, il précise qu’ « un hospice d’aliénés n’est
point une chose qu'on doit abandonner aux seuls architectes®. Paraphrasant Tenon, il insiste sur le fait
que contrairement au « but d’un hopital ordinaire [qui] est de rendre plus faciles et plus économiques
les soins donnés aux indigents malades, un hépital d’aliénés est un instrument de guérison® ». 11 énonce
ensuite quelques principes. L’asile doit se situer hors de la ville. I’économie des frais d’octroi, I'action
du paysage et de la nature justifie cette localisation™. La superficie du terrain doit étre importante, car
un tiers du sol sera planté d’arbres afin de permettre d’assainir lair et de favoriser I'agrément des
malades. Une portion pourra étre mise en culture par les malades eux-mémes’'. Au centre du dispositif
se trouve un batiment central composé d’un étage pour les services généraux et le logement des

officiers ; perpendiculairement a celui-ci, des batiments sont destinés au logement des aliénés. Les

83 Marcel Gauchet et Gladys Swain, La pratique de l'esprit humain, op. cit., p. 96.

84 Ibid., p. 74.

85 Jean-Etienne-Dominique Esquirol, « Des établissements consacrés aux aliénés en France et des moyens de les améliorer, Mémoire
présenté au ministre de I'Intérieur, en septembre 1818 », in Jean-Etienne-Dominique Esquirol, Maladies mentales considérées sous les rapports
miédical, hygiénique et médico-légal, tome 11, Paris, J.-B. Bailliere, 1838, p. 399-431.

86 Thid., p. 399-404.

87 Ibid., p. 417-418.

88 Thid., p. 421.

8 Ihid., p. 417-418.

N Ihid., p. 421.

N Ibid., p. 427.
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hommes sont a droite et les femmes a gauche. Les masses sont des quadrilatéres encadrant une cour
entourée d’une galerie au centre de laquelle on trouve une fontaine. Les chambres sont disposées sur
deux cotés paralleles. Le troisieme coté contient des salles de réunion et un réfectoire. Le quatriéme est
fermé par une grille qui permet de voir le jardin, la campagne. Les batiments présentent des
subdivisions nosographiques et comportementales : aliénés furieux, mélancoliques, monomaniaques
« ordinairement bruyants™», déments, sales, et convalescents. Ceux-ci sont a proximité du batiment
central, afin qu’ils ne puissent ni voir ni entendre les autres malades. Cette organisation de I'espace
tranche avec le panoptique du philosophe et juriste londonien Jeremy Bentham : une architecture a
laquelle on reproche de favoriser I'indolence, d’empécher la circulation de I’air, de perdre de I'espace et
d’augmenter la dépense%. Selon Esquirol, chaque « habitation » devra étre construite en fonction de sa
destination. Les habitations pour les furieux devront étre solidement construites. Pour les aliénés qui
salissent, le sol sera dallé et incliné vers la porte. Pour les convalescents, le quartier ne devra pas se
différencier d’'une maison ordinaire. Les batiments destinés aux aliénés n’ont pas d’étage afin de faciliter
le déplacement des individus et de 'air, mais aussi pour faciliter le service, la surveillance et les visites
du médecin. I’ensemble du bati, selon Esquirol, ressemblera a un village avec ses rues, sa place, les
promenades qui donnent aux aliénés des espaces variés pour 'exercice (on retrouvera cette conception
dans les années 1960 avec I’hopital village). En fonction du nombre d’aliénés comptabilisé, il pense que
vingt asiles de 400 a 500 individus seraient suffisants pour la France. Il met en garde : « 'administration
doit s’attendre qu’aussitot qu’elle aura ouvert des asiles bien dirigés, leur population s’accroitra
rapidement™. »

L’architecte Hyppolite Lebas, sur les instructions d’Esquirol, réalise le dessin qui doit servir de modele
(Cest la premiére collaboration entre un architecte et un aliéniste)”. Ce plan inspirera la réalisation de
I'asile de Saint Yon entre 1821 et 1830 pres de Rouen sous la direction des deux architectes
départementaux Jouannin et Grégoire™. Pour des raisons d’économies, des plans modéles concurrents
seront développés par les éleves d’Esquirol. Ainsi a partir de 1838 a Charenton, I'architecte Emile

Gilbert introduit quelques variantes : les batiments sont contigus et a étagesm.

92 Jean-Etienne-Dominique Esquirol, « Des établissements consacrés aux aliénés en France et des moyens de les améliorer, Mémoire
présenté au ministre de Intérieur, en septembre 1818 », gp. cit., p. 422.

93 Jean-Marie Leniaud, « Un champ d’application du rationalisme architectural : les asiles d’aliénés dans la premicre moitié du XIXesiecle »,
L’Information Psychiatrigne, Vol. 56, n° 6, 1980, p. 754-755.

% Jean-Etienne-Dominique Esquirol, « Des établissements consacrés aux aliénés en France et des moyens de les améliorer, Mémoire
présenté au ministre de 'Intérieur, en septembre 1818 », gp. cit., p. 428.

% Pierre Pinon, « Architecture et psychiatrie : hospice de Charenton comme « instrument de guérison»», in Actes du colloques
Abrchitecture et psychiatrie. 1.’hdpital : espace de soin, espace urbain, Bron, Editions La Ferme du Vinatier, 2001, p. 20.

9% Jean-Matie Leniaud, « Un champ d’application du rationalisme architectural : les asiles d’aliénés dans la premiére moitié du XIXe siecle »
op. cit., p. 749.

97 Id.
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4. La loi du 30 juin 1838

4.1. Son élaboration

Depuis 1818, et le rapport d’Esquirol au ministre de 'Intérieur, la volonté des aliénistes de créer des
¢tablissements spécialisés ne s’était pas démentie. Dans les années 1830, c’est «la réceptivité des
gouvernants™ » qui change. Dans un contexte d’industrialisation, les libéraux doctrinaires, arrivés sous
la Monarchie de Juillet, aprés la Révolution de 1830, sont inquiets pour 'ordre”.

Le projet de loi initial, qui va aboutir a la loi de 1838, n’a pas pour objet de créer des asiles mais plutot
de clarifier et simplifier 'admission des aliénés en excluant le pouvoir judiciaire ; et tout d’abord en
repoussant I'interdiction, une procédure considérée comme trop longue pour les gouvernants et qui fait

< . . . . . . 100
obstacle a la psychiatrie naissante dans son processus de professionnalisation

. Depuis I'abolition des
lettres de cachets en 1789, I'interdiction était le mode de « prise de possession du fou ». Cette procédure
longue (plus d’un an) complexe et cotteuse est le plus souvent réalisée par la famille, elle a pour objet
de protéger la fortune familiale de l'irresponsabilité d’un de ses membre. Elle peut aussi étre lancée et
financée par I’Etat pour séquestrer des fous indigents et dangereuxlm. En 1837, dans le projet initial de
la loi, le ministre de I'Intérieur, en s’appuyant sur les arguments des aliénistes, évoque les motifs qui
l'ont conduit a évincer I'interdiction : le temps de la procédure (elle est jugée peu appropriée dans une
action d’urgence), la publicité dont elle fait 'objet (la transmission héréditaire), 'impact méme de la
décision sur le malade, son inadéquation avec une maladie qui peut étre transitoire, la systématicité qui
peut en découler'”.

Le texte ne s’appuie plus sur la séquestration, mais sur lisolement c'est-a-dire le confinement pour
raison médicale'”. En 1832, Esquirol avait fait un discours a PInstitut de France sur lisolement
thérapeutiquem. L’isolement n’est pas nouveau, il fait partie du traitement moral. Pinel, dans une
dimension systémique avant ’heure, pense que les aliénés ne guérissent pas au sein de leur famille'”.
Seulement, Esquirol fait passer I'isolement au premier plan. Il le définit de cette maniere : « 'isolement
des aliénés consiste a soustraire I'aliéné a toutes ses habitudes, en I’éloignant des lieux qu’il habite, en le

séparant de sa famille, de ses amis, de ses serviteurs ; en I'entourant d’étrangers ; en changeant toute sa

maniere de vivre. L’isolement a pour but de modifier la direction vicieuse de lintelligence et des

98 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 354.

9 René Rémond, Les droites en France, Paris, Aubier, 1982, p. 97.

100 Jan Goldstein, Consoler et classifier. 1. essor de la psychiatrie francaise, op.cit., p. 365.

101 Jhid., p. 366.

192 T oi de 1838. Discussions des députés et des pairs, T1, Paris, Analectes, 1972, p. 9-12.

103 Thid., p. 8-9.

104 Jean-Etienne-Dominique Esquirol, « Mémoire sur Iisolement des aliénés », (Mémoire lu a IInstitut, le 1¢* octobre 1832) in Jean-
Etienne-Dominique Esquirol, Maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiéniqne et médicanxc-léigal, ‘T2, Paris, J.-Balliere, 1838, p.
743-789.

105 « Restriction extréme a mettre dans les communications des aliénés avec les personnes du dehors », Cf. Philippe Pinel, Traité niédico-
philosophique sur l'aliénation mentale on la manie, op. cit.,p. 220.
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affections des aliénés ; c’est le moyen le plus énergique et ordinairement le plus utile, pour combattre
les maladies mentales'”. » [’argumentation d’Esquirol s’organise de la sorte : jusqu’alors le législateur a
pensé au maintien de l'ordre public et a la conservation de la fortune, sans trop se préoccuper de la
santé et de la liberté des malades (attaque de l'interdiction). Afin d’améliorer la santé du malade, tout en
garantissant sa liberté et en prévenant le désordre public (appel au gouvernement), 'isolement comme «
puissant moyen de guérison'”», qui « consiste a placer un malade dans une maison consacrée au
traitement des maladies mentales'™, doit faire 'objet d’'une loi'”. Pour en modérer 'application,
I'isolement devra étre prescrit par « un médecin expérimenté ». Par ailleurs, son utilisation doit étre
nuancée. S’il est préconisé pour les suicidaires, les furieux, les maniaques, il n’est pas nécessaire pour les
idiots et les déments. Ces subtilités ne s’appliquent pas aux pauvres : «les aliénés pauvres doivent étre
isolés, parce que leurs parents, non seulement sont dépourvus de tout moyen de surveillance et de
traitement mais leurs habitations sont trop étroites (appel au gouvernement)''’. » L’isolement médical,
comme privation de liberté, nécessite I'intervention de l'autorité administrative, mais il doit se distinguer
de I'interdiction.

Cette stratégie offre un compromis entre d’une part la professionnalisation de la psychiatrie et son
inscription dans I'appareil d’Etat et d’autre part, en contre partie, un soutien médico-scientifique a la
préoccupation policiére du gouvernement, et son désir d’en finir avec une menace pour I'ordre social''".
Nous sommes, sans conteste, devant une victoire éclatante de la psychiatrie qui obtient ici une
inscription dans 'appareil d’état, souhaitée et jamais démentie par Jean-Etienne-Dominique Esquirol et
son cercle. « Une premicre victoire » avait déja été obtenue dans les années 1820-1830 avec la
reconnaissance par les tribunaux du concept de monomanie homicide (folie partielle) qui avait conduit
a Pémergence de la psychiatrie médico-légale'” et dont l'affaire Pierre Riviere, exhumée par Michel

Foucault, est emblématiquem.

106 Jean-Etienne-Dominique Esquirol, « Mémoire sur Iisolement des aliénés », gp. cit., p. 745.

107 Thid., 778.

108 Jhid., p. 781.

109 Jhid., p. 745.

10 Jbid., p. 778.

1 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 372

12 Cf. Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit. p. 222 ; Frédéric Chauvaud, « Lecons sur la « souveraineté grotesque ». Michel Foucault et
Pexpertise psychiatrique », in Philippe Chevalier et Tim Greacen (dit.), Folie et justice. Relire Foucanlt, Paris, Exes, 2009, p. 49-66.

113 Michel Foucault, Moz, Pierre Riviere, ayant égorgé ma mere, ma saur et mon frére...Un cas de parricide an XIXe siécle présenté par Michel Foucanlt,
Patis, Editions Gallimard /Julliard, 1973, 350 p. ; René Allio, Moz, Pierre Riviére, ayant égorgé ma mére, ma senr et mon frére, Patis, Les Films du
Losange, 2007. (Le film date de 1976).
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4.2. Deux types d’internement : le placement d’office et le placement volontaire

a. Le placement d’office

La loi du 30 juin 1838 sur les aliénés prévoit deux types d’internement : le placement d’office et le
placement volontaire. Le placement d’office est une mesure de police qui repose non sur pas sur la
maladie mais sur la dangerosité de la personne'. 1l concerne ceux «dont Iétat d’aliénation
compromettrait Pordre public ou la stireté des personnes'™. Cette privation de liberté n’est pas
prononcée par le médecin ni par un juge mais par lautorité administrative chargée de «la streté
publique (préfet de police a Paris et préfets dans les départements) afin de « veiller au repos de tous,
pour protéger les personnes et les propriétés, pour prévenir tous les accidents qui jetteraient le trouble
parmi les citoyens »'1%. Le placement, pour étre accepté par le médecin de Iasile, doit étre accompagné
d’un arrété préfectoral « motivé'”». Une motivation inexacte ou insuffisante n’entraine cependant
aucune nullité¢ de la mesure'”’. En théorie, aucun certificat médical n’est nécessaire. Dans la pratique,
comme nous 'avons constaté dans les années 1910, le préfet sollicite systématiquement I'avis d’un

médecin'”. Si le droit d’ordonner le placement d’office appartient essentiellement au préfet'™, par

exception, il peut étre réalisé par d’autres personnes d’autorité'”. Ainsi, en cas de « danger imminent »
notifié par un certificat de médecin ou « la notoriété publique », les commissaires de police a Paris ou le
maire d’'une commune peuvent placer provisoirement un aliéné. Cette décision doit faire I'objet, dans
les 24 heures, d’une information au préfet qui statue'”. Si en vertu de la loi le certificat « immédiat » ou
de « vingt-quatre heures » et de quinzaine ne sont pas obligatoires dans le placement d’office (ils le sont
dans le placement volontaire'®), dans les faits ils sont réalisés par le médecin de I’établissement au début

124

de notre période ~". Par la suite, le médecin de I’établissement doit envoyer au préfet, le premier mois de

chaque semestre, un rapport sur «chaque personne retenue», la nature de sa maladie et son

125

traitement . L’ « ordre spécial » qui permet au préfet de réaliser le placement d’office est valable six

mois, il doit ensuite étre renouvelé. C’est a 'appui de ce rapport que le préfet peut maintenir ’aliéné en

14 Assia Boumaza, Hospitalisation psychiatrique et Droits de 'Homme, 1ol 1, Le régime médico-administratif de I'hospitalisation psychiatrigue, Paris,
CTNERHI, 2002, p. 17.

115 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 18.

W16 I oi de 1838. Discussions des députés et des pairs, T1, Paris, Analectes, 1972, « Rapport fait au non de la commission chargée d’examiner le
projet relatif aux aliénés, par M. Vivien, député de I’Aisne, « séance du 18 mars 1837 », p. 41.

17 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 18.

18 Assia Boumaza, Hospitalisation psychiatrique et Droits de 'Homme, op. cit., p. 54.

119 AC (Archives du Centre de Santé Mentale Angevin - CESAME), Q 20, Registre matricule, 23 février 1912 — 17 avril 1913.

120 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 18

121 1]

122 Jhid., art. 19.

123 Jbid., art. 8.

124 AC, Q 20, Registre matricule, 23 février 1912 — 17 avril 1913.

125 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 20.
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placement d’office, le transformer en placement volontaire ou ordonner sa sortie . Si dans lintervalle
de six mois, le médecin de I’établissement note un changement qui justifierait une sortie, il doit en
informer le préfet'”’. Le procureur de la République (pouvoir judiciaire) doit étre informé, a posteriors, de
tous les ordres donnés qui seront ensuite notifiés au maire du domicile de la personne internée, qui en

informera alors la famille. Il en sera rendu compte au ministre de 'Intérieur'®.

b. Le placement volontaire

A coté du placement d’office décidé par Pautorité administrative, une demande d’admission peut étre
faite au chef d’établissement en placement volontaire, pour une personne atteinte d’aliénation mentale
supposée non dangereuse, non sur la demande du malade, mais par une autre personne'” : «un
membre de la famille, un ami ou un tiers agissant dans l'intérét du malade sans qu’il y ait de lien de
parentém. » Dans le projet initial du gouvernement du 6 janvier 1837, le placement volontaire n’existe
pas"!. Afin de préserver les libertés individuelles, les familles n’ont pas 'autorisation de faire isoler un

132

aliéné sans l'autorisation de 'administration publique ™. I.a commission chargée d’examiner le projet de

loi s’y oppose et requiere, au nom de I'urgence de 'isolement et de son importance pour le traitement,

que le placement volontaire ne soit pas subordonné a lautorisation publique'”.

Afin que la
responsabilité « pese » sur quelqu’un « et qu’il soit possible en cas d’abus d’atteindre les coupables » la
demande d’admission écrite et signée doit contenir non seulement les nom, prénom, age, domicile et
profession de la personne placée mais aussi de celle qui fait la demande de placement ainsi que la nature
de la parenté ou de la relation'”. Afin d’éviter les internements abusifs, un certificat médical de moins
de 15 jours réalisé par un médecin sans lien de parenté avec la personne qui demande I'internement, ni
lien avec I’établissement, est exigé (en cas d’urgence le médecin de I’établissement peut se dispenser du

136

certificat) . Dans le roman d’Hervé Bazin, La Téte contre les murs, Arthur Gérane est placé de cette

BN N N . . . 137 N N .
maniére par son pére a lasile de Sainte-Gemmes-sur-Loire'”. 1A encore les pieces produites sont

inscrites dans un bulletin d’entrée qui est envoyé au préfet dans les vingt-quatre heures avec un

138

certificat du médecin de I'établissement ™. Dans les trois jours, le préfet notifie les noms, professions et

126 Assia Boumaza, Hospitalisation psychiatrigue et Droits de I'Homme, op. cit., p. T2.

127 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 23.

128 Jbid., art. 22.

129 Jbid., art. 8.

130 Art. I.. 333 de I'ancien Code de santé publique. Cf. Assia Boumaza, Hospitalisation psychiatrique et Droits de 'Homme, op. cit., p. 48.
131 Ioi de 1838. Discussions des députés et des pairs, T1, Paris, Analectes, 1972, p. 24-27.
132 Jbid,, p. 17.

133 Jbid.,, p. 38.

134 Jhid.

135 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 8.

136 I

137 Hervé Bazin, La féte contre les murs, Paris, Grasset, 1949.

138 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, att. 8.
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domicile de la personne placée et de celle qui a demandé le placement au procureur de la République'™”

de larrondissement de DPétablissement de Parrondissement de I’établissement'™. Aprés une période
d’observation de quinze jours, un nouveau certificat médical du médecin de I’établissement doit étre
, , . . . .41
envoyé au préfet qui confirme ou rectifie les observations du premier . Une personne en placement
volontaire cessera d’étre « retenue » lorsque le médecin aura déclaré sur le registre de la loi que «la
;o 142 , o , , . , .
guérison est obtenue » . Indépendamment de la guérison constatée par le médecin de I’établissement,

143
. Dans les

un proche qui déclare étre prét a assumer la responsabilité du malade peut venir le chercher
années 1900, cette démarche est assortie d’'un congé d’essai de 3 mois (nous y reviendrons). Afin de
protéger les biens de I'aliéné non interdit durant son séjour a I’asile, un administrateur provisoire est

' Toutefois, si le médecin

désigné par la commission de surveillance qui assure la codirection de I’asile
de Détablissement pense que la personne peut « compromettre l'ordre public ou la sureté des
personne », il en fait part au maire qui peut alors ordonner un sursis a la sortie qu’il communiquera dans
les vingt-quatre heures au préfet. A expiration du sursis, au bout de quinze jours, sans transformation
du placement volontaire en placement d’office par le préfet, le sursis sera levé'®. Le placement
volontaire est transformé en placement d’office sur « ordre spécial » du préfet si I’état mental de I'aliéné
« compromet l'ordre public ou la sureté des personnes »'*. Vingt-quatre heures avant sa sortie, le
médecin de I’établissement doit informer le maire ou le commissaire de police des noms et résidence de
la personne qui est venue chercher 'aliéné, de I’état mental de I'aliéné et du lieu ou il aura été conduit'”’.

1 A
*® De méme toute

Le préfet peut toujours ordonner la sortie d’'une personne en placement volontaire
personne internée peut se pourvoir en justice devant le tribunal du lieu de situation de ’établissement
qui, apres vérification, peut demander une sortie immédiate'”. Ce dispositif législatif est une garantie
contre l'arbitraire. Dans la pratique, le recours au juge judiciaire est tres rare. En cas de réclamation,
'affaire ne donne pas lieu a des poursuites légales dans le cadre de 'article 41",

La loi, en confiant au préfet le placement d’office mais aussi le controle du placement volontaire, exclut
lautorité judiciaire une seconde fois. Le ministre de IIntérieur justifie I’éviction du judiciaire en

évoquant des raisons médicales : « Les mesures [...] relatives a I'isolement demandent d’ordinairement

139 Initialement il s’agissait du procureur du Roi de I'arrondissement de domicile de la personne placée.
140 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 10.

4 Jhid., art. 11.

142 Jhid., art. 13.

143 Jbid., art. 14.

144 Ibid,, art. 31.

145 [bid,, art. 14.

146 Jhid., art. 21.

W7 Jbid., art. 15.

148 Jhid., art. 16.

149 Ihid., art. 29.

150 Assia Boumaza, Hospitalisation psychiatrigue et Droits de I'Homme, op. cit.,p. 76.
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une extréme célérité, une prudence, une discrétion qui se concilient difficilement avec la lenteur et la

solennité des formes judiciaires qui sont naturelles aux opérations administratives''. »

c. Des verrous contre ’arbitraire

En 1869, suite a des pétitions adressées a la chambre des Députés et a celle des Pairs, une commission
est créée par le ministre de I'Intérieur et celui de la Justice. Il s’agit de savoir si le pouvoir judiciaire,

152

gardien naturel de la liberté individuelle, interviendra. Rien n’est fait . En 1906, Georges Clemenceau,

alors ministre de I'Intérieur, s’inquic¢te a propos des internements abusifs et demande la création d’une
commission de controle. En dépit d’un projet de remaniement, la loi de 1838 ne sera pas retouchée'.
Malgré tout, linternement, comme mesure de privation de liberté extrajudiciaire, est assortie de
mesures de « surveillance active » afin de préserver les libertés individuelles™. A cet effet, le préfet ou
des personnes désignées par lui ou par le ministre de I'Intérieur, mais aussi le président du tribunal, le
procureur de la République, le juge de paix, le maire de la commune, sont chargés de visiter
Iétablissement'”. Le procureur de la République de I'arrondissement fera une visite au moins une fois
par trimestre'*. 1l controle le registre de la loi (matricule). On reproche a ces visites de ne pas avoir lieu,
ou de ne pas étre inopinées'”’. Si la visite inopinée est difficile a vérifier, la fréquence des visites et les
personnes visiteuses sont indiquées sur la premier page du registre. Si 'on prend le registre de matricule
ouvert le 5 janvier 1912 et cloturé le 17 avril 1913, le juge de paix est venu le 8 mars 1912, le préfet le
17 mars 1912, le procureur de la République le 22 mai 1912, le président du tribunal civil le 10 juillet
1912, le juge de paix le 4 septembre 1912, le procureur de la République le 20 novembre 1912, le
président du tribunal civil le 29 janvier 1912 et le juge de paix le 19 mars 1913. D’autre part, la

commission de surveillance, composée de cinq membres, surveille la direction de I’asile.
4.3. Le financement des placements
L’autre point crucial de cette loi concerne les finances : qui payera ? Les personnes placées d’office

(dangereuses), sans ressources personnelles et sans familles, sont admises aux frais de la collectivité. Le

paiement de la pension repose sur le département de Maine-et-Loire (ou un autre département'™), avec

51 ILoi de 1838. Discussions des députés et des pairs, T1, Paris, Analectes, 1972, p. 14.

152 Claude Quétel, La loi de 1838 sur les aliénés, Volume I1, 1. application, Paris, 1988, p. 12.
153 Jbid., p. 13.

154 Loi de 1838. Discussions des députés et des pairs, T1, Paris, Analectes, 1972, p. 35.

155 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 4.

156 I

157 Assia Boumaza, Hospitalisation psychiatrique et Droits de 'Homme, op. cit., p.63.

158 AC, Q 20, Registre matricule, 23 février 1912 — 17 avril 1913.

159 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, att. 1.
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le concours de la commune du domicile de secours de I'aliéné dans une proportion fixée par le conseil
général (en I'absence de commune de domicile de secours, I'Etat prend en charge la somme restante).
La pension peut étre aussi étre prélevée sur le revenu de la personne, de sa famille, jusqu’a concurrence
d’une certaine somme. Au dela c’est le département qui prend le relais, sauf concours de la commune
du domicile. Les pensions des « médico-légaux » dépendent enticrement de I’Etat (ministere de la
Justice). Les personnes aliénées non dangereuses (en placement volontaire) payent une pension. Il y a
quatre classes de pensionnaires, de 4 a 1. Les pensionnaires de 4° classe payent le prix du régime
commun, c'est-a-dire le prix de journée payé par le département pour les indigents. Les trois autres
classes donnent des conforts, graduellement, de plus en plus importants. Légalement, selon l'article 25
de la loi de 1838, les aliénés non dangereux (placement volontaire) et sans ressources (indigents),
doivent étre traités aux frais de Padministration publique: «Les aliénés dont Iétat mental ne
compromettrait point I'ordre public ou la sureté des personnes y seront également admis'®. » C’est le
placement volontaire gratuit. La circulaire du 5 aott 1839, puis celle du 4 aout 1930, rappellent cette
disposition. Dans ce cas, la contribution des communes peut aller jusqua 50 %, le reste est pris en

charge par le départernent161

. Lors des discussions a la chambre des Députés et a la chambre des Pairs
en 1837-1838, c’est seulement dans un second temps que la création d’un asile dans chaque
département, comme moyen d’isolement, est envisagé. Qu’en est-il de I'application de la loi dans le

Maine-et-Loire ?

4.4. L’application de la loi dans le Maine-et-Loire

En Maine-et-Loire, comme dans plusieurs départements, la construction de l'asile se heurte a des
considérations financicres. 11 faut l'insistance du ministre de I'Intérieur aupres du préfet, et 'action de
Guillaume Ferrus (1784-1861), médecin en chef de Bicétre et inspecteur général du service des aliénés,
pour décider le conseil général a acheter le chateau de Sainte-Gemmes-sur-Loire' . En 1841, Guillaume
Ferrus, suite a la visite de la propriété, fait plusieurs remarques. Dans un premier temps, il insiste sur
I'urgence de créer un établissement spécialisé. Les 820 aliénés de Maine-et-Loire, I'absence
d’établissement pour les recevoir et le trop plein des asiles voisins (Nantes, Le Mans et Niort) qui
empéche Penvoi de ceux de Maine-et-Loire étayent son argumentation'® (la loi du 30 juin 1838 permet

d’utiliser les asiles publics des autres départements ou les asiles privés du département'®). Dans I’état

160 Loi du 30 juin 1838 sur les aliénés, art. 25.

161 Claude Quétel, La loi de 1838 sur les aliénés, 1V olume 11, 1 application, Paris, 1988, p. 8.

162 Jacques-Guy Petit, « Folie, langage, pouvoir en Maine-et-Loire (1800-1841) », Revue d’'Histoire moderne et contemporaine, Tome XXVII,
octobre-décembre 1980, p.

163 AD49 (Archives départementales de Maine-et-Loire), 1 N 92, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Maison d’aliénés.
Chateau de Sainte-Gemmes », séance du 20 aott 1841, p. 107.

164 Loi du 30 juin 1938, art. 1.
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actuel, les aliénés sont placés dans des sections d’hospice, dans une position jugée affreuse, il rappelle a
cet effet que la séquestration d’un individu « réputé aliéné » est contraire aux libertés individuelles'®.

Afin de rassurer financierement le conseil général, il explique qu’il n’est pas nécessaire de créer un asile
ex nibilo (une enquéte du gouvernement en 1874 montre que trois asiles furent construits entre 1838 et
1852'%). L’important est de pouvoir établir des divisions, de disposer de bois, de terres et de jardins,
mais aussi de fonder un établissement agricole'”’. Contrairement a Esquirol qui conseillait des bitiments
sans étage pour des raisons de sécurité, Ferrus suggere, pour des raisons financieres et hygiénistes, la
création de batiments a étages. Selon lui, les batiments sans étage sont ruineux a cause des frais de
construction et de couverture. De plus, il est préférable pour des raisons d’hygi¢ne de faire dormir les
malades dans les étages supérieurs : « Les couches inférieures de I'air sont moins saines que les couches
supérieures'®. » Guillaume Ferrus estime que la maison de Sainte-Gemmes pourrait accueillir dans un
premier temps 400 aliénés, et rapidement 800 avec un quartier pour les hommes et un pour les
femmes'”. Un quartier pour les aliénés riches et pensionnaires devra étre envisagé (si I’asile est d’abord
créé pour les indigents, la présence de pensionnaires permet de diminuer la part du département)'”. Le
projet associe un architecte parisien, Edouard Moll, le Dr Levincent (1843-1854) nommé directeur-
médecin et le pouvoir central, le ministre de I'Intérieur et son représentant le Dr Guillaume Ferrus, qui
jugent et orientent le programme. Trois projets sont réalisés, ils ont pour point commun d’assurer le
placement de plusieurs dizaines d’aliénés dans les plus brefs délais mais aussi de s’appuyer sur les
constructions existantes par souci d’économie. Edouard Moll réalise un premier projet en février 1843,
il est repoussé par Guillaume Ferrus, le conseil général et le Dr Levincent pour des raisons
financiéres'”', mais aussi pour des raisons d’hygiene (100 lits en plein midi sous I'ardoise) et pratiques (la
nécessité d’une installation provisoire, l'isolement qui laisse a désirer). L’absence de pensionnat,
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condition sine qua non de la prospérité de lasile, est aussi reprochée . En mai 1843, un second projet

est réalisé par le Dr Levincent qui renonce, par souci d’économie, a la construction du quartier des

173
femmes

. Elles sont, dans un premier temps, sans souci de classement, installées dans le chateau'™*. 11
s’agit de concilier architecture et exigences thérapeutiques. Orthopédie, régularité et symétrie doivent
marquer ’asile. Mais il s’agit aussi, dans le méme temps, de ménager les finances du département. Le

ministre de IIntérieur s'impatiente devant la lenteur des travaux. L’asile de Sainte-Gemmes ouvre le 17

165 Loi du 30 juin 1938, art. 1.
166 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 393.
167 AD49, 1 N 92, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Maison d’aliénés. Chateau de Sainte-Gemmes », gp. ¢it., p. 107.
168 I
169 4
170 AD49, 1 N 92, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Maison d’aliénés. Chateau de Sainte-Gemmes », gp. iz, p. 107.
71 Francois Barroin, Un asile d'aliénés au XIX¢ siécle. Architecture et Histoire. Sainte-Gemmes-sur-Loire, Mémoite pour le Certificat d’Etude
Spéciale, Faculté mixte de médecine et de pharmacie d’Angers, Université d’Angers, 1986, p. 79.
172 7
173 Jbid., p. 82.
174 Moi Hippolyte, Engénie. .. et les antres. De linsensé a l'aliéné en Anjon (1800-1854), Angers, Setig Angers, 2005, p. 47.
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janvier 1844 avec 29 patients. Les premiers travaux permettent d’accueillir 120 personnes a la fin de
I'année. Coté hommes, I'utilisation de batiments existants (’orangerie), donne naissance a un rectangle
fermé d’un étage loin des concepts vus précédemment'”.

Une classification a la fois sociale (pensionnaires/indigents), nosographique (épileptiques, idiots, etc ;
curables/incurables et convalescents) et comportementale (bruyants, furieux, agités/dangereux,
travailleurs, paisible, etc.)'’ sépare les malades'”. Coté femmes, le tracé du batiment, construit ex #ihilo,
n’est pas symétrique a celui des hommes. En 1845, une ferme est batie. En 1854, une chapelle est
inaugurée. Le mur d’enceinte, dernier rempart contre I’évasion, mais servant aussi a protéger les aliénés

. P , . N 178
du regard des passants, reste inachevé jusqu’aux années 1850 pour des raisons financiéres .

5. Critiques de I’asile et de la loi de 1838

Dans le dernier quart du XIX®siecle, la loi fondatrice du 30 juin 1838 et I'asile font 'objet de critiques
endogenes et exogenes (juristes, hommes politiques, médecins) a la psychiatrie. On reproche a la loi, au
travers de linternement, d’étre arbitraire. La récusation de I'intervention du pouvoir judiciaire dans
I'internement et linstrumentalisation supposée de ce dernier par le pouvoir politique (placement
d’office) et les familles (placement volontaire) expliquent cette attaque. La critique porte sur le
diagnostic succinct des certificats que 'on a pu constater dans les registres de I'asile Sainte-Gemmes-
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sur-Loire ". En 1860, a Sainte-Gemmes, I'absence de picce d’identité jointe aux dossiers des malades

, L1 180
est reprochée au médecin

. De maniere générale, une « judiciarisation » de la loi de 1838 est réclamée
comme protection contre 'arbitraire.

Quant a lasile, il est accusé de « fabriquer du chronique ». Sa gestion décentralisée, sa nature autarcique,
son succes, favorisent un encombrement qui nuit a 'opération thérapeutique déja limitée, et en retour
favorise la chronicité et la stigmatisation. Dés son ouverture en 1844, on remarque que I'inachévement
des travaux ne permet pas d’acheminer tous les aliénés du département en son sein. L'asile est sut-
occupé. Le financement du conseil général est au cceur du probléme. Le rythme des constructions est

trop lent pour la demande'™

. En 1848, le Dr Levincent exprime son désarroi : il est « impossible de
faire droit a toute les demandes de placement vu la rareté des sorties'™ ». Lindifférenciation du soin
concomitante a encombrement rend I'opération thérapeutique inopérante et favorise l'internement

long. Selon le préfet, les familles et les maires se servent de I'asile, sous prétexte d’aliénation, pour

175 Francois Batroin, Un asile d'aliénés an XIX¢ siecle. Architecture et Histoire. Sainte-Gemmes-sur-Loire, op. cit., p. 90.

176 Thid., p. 93.

177 Ihid., p. 93.

178 Jbid., p. 114.

179 Dominique Neau, Ia censure du Fon. 1. asile psychiatrigue de Sainte-Gemmes-sur-Loire (1844-1868), Université d’Angers, 1995, p. 136.
180 Jbid., p. 135.

181 Thid., p. 139.
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interner des indigents incapables d’assurer leur existence ~. Le Dr Levincent, lucide, comme I’avait
pressenti Esquirol, énonce que « la folie ne s’est pas multipliée |...] elle s’est révélée quand 'occasion de

I’abriter s’est offerte'®

». En 1850, le directeur, contraint de trouver de l'argent pour accélérer les
travaux, accentue 'encombrement en acceptant la venue d’aliénées de la Seine'®. Au méme moment, la
pression du ministre de I'Intérieur s’accentue pour centraliser les aliénés a I’asile de Sainte-Gemmes'™.
Elle est effective en 1855, En 1854, alors quil y a 520 aliénés dans l’asile, le nouveau médecin-
directeur, Dr Billod (1854-1868) écrit que « 'encombrement est tel que les malades refluent jusque dans
les couloirs de service. II n’existe d’ailleurs presqu’aucun classement parmi les aliénés [...]. Quand on
songe, enfin, qu’il est, entre les mains du médecin aliéniste un puissant agent de médecine morale, on
peut se faire une idée des inconvénients qui doivent résulter de cette lacune au point de vue de 'ordre
et de la sécurité des services, aussi bien que de la curabilité de Ialiénation mentale'™ ». Contraint par le
nombre, le Dr Billod, a défaut de stopper totalement les admissions, recherche ceux qui seraient
susceptibles de sortir en tenant compte de leur état mental mais aussi des conditions dans lesquelles ils
se trouveront a leur sortie'™. En 1860, alors quil y a 700 aliénés (en France, entre 1834 et 1864, les
aliénés sont passés de 10 000 a 34 000190), I'institution est engagée dans une course qui I'oblige, pour
jouer son role, a rattraper une demande toujours croissante de placements qui dépasse le rythme de ses
constructions. Parallelement, I'individu guéri a des difficultés pour réintégrer la cité, notamment dans le
monde rural. Il reste stigmatisé par son passage a I’asile mais aussi par la terreur qu’il a pu susciter'”.

. . . . ‘1 2
Certains deviennent infirmiers'”

6. Renversement conceptuel et recompositions
6.1. Hérédité et dégénérescence

a. Une vision créationniste : Bénédict-Augustin Morel

A cette date et parallelement a la critique portée a la loi de 1838 et a l'asile, se produit au sein de la
psychiatrie un renversement conceptuel avec 'émergence de la dégénérescence. Si a cette date de
nombreux aliénistes partagent I'idée d’une hérédité des pathologies mentales, c'est-a-dire la transmission

. . . . 193 . ., , . ,
du similaire : 'alcoolique donne un alcoolique ", le concept de dégénérescence va en élargir la portée.

183 Dominique Neau, La censure du Fon. L’asile psychiatrique de Sainte-Gemmes-sur-Loire (1844-18686), op. cit., p. 140.
184 Jhid., p. 145.

185 Jbid., p. 139.

186 Jhid., p. 143.

187 Thid., p. 144.

188 Thid., p. 138.

189 Jbid., p. 144.

190 Pierre Morel et Claude Quétel, Les médecines de la folie, Paris, Hachette, 1985, p. 199.

191 Albert Londres, Cheg les fous, Paris, Le Serpent a plumes, 1925, rééd. 1999.

192 Dominique Neau, La censure du Fou, 1. asile psychiatrique de Sainte-Gemmes-sur-Loire (1844-1868), op. cit., p. 147-148.
193 Jean-Christophe Coffin, La transmission de la folie 1850-1914, Paris, .’Harmattan, 2003, p. 32.
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Bénédict-Augustin Morel (1809-1873), médecin-chef a Maréville puis a Saint-Yon, en dessine les
premiers contours avec deux ouvrages. Le premier est plutot anthropologique, il s’agit du Traité des
dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espéce humaine et des canses qui produisent ces variétés maladives
en 1857 1l est complété par un Atlas dans lequel il montre les stigmates de la dégénérescence. Le
second est plutdt psychiatrique, Cest le Traité des maladies mentales en 1860". Pour Bénédict-Augustin
Morel, qui est créationniste, la dégénérescence est un écart a la création divine: «une déviation
maladive d’un type primitif . » Le terme de dégénérescence est privilégié a celui d’hérédité car il s’agit
de la transmission des parents aux enfants, non pas du similaire comme antérieurement, mais d’un état
pathologique, une aptitude a la maladie mentale, qui évolue en quatre générations en termes
d’aggravation, jusqu’a la stérilité'”’. Une régénérescence est malgré tout possible par le métissagel%. La

classification, jusqu’alors basée sur la méthode symptomatique devient étiologique'”

. La question n’est
plus de savoir ce qu’est la folie, mais d’ou elle vient™™. Trois types de causes sont recensés : les toxiques
(sol, climat, alcool, drogue, etc.), 'environnement moral (hygi¢ne, travail, etc.) et les causes physiques.
Avec Bénédict-Augustin Morel, hérédité et milieu ne s’opposent plus, ils se renforcent : « le milieu sert
a expliquer DIéclosion des maladies; I’hérédité, la transmission de celles-ci™. » Cette nouvelle
conception de la folie est transposée dans un contexte de « révolution biologique ». La dégénérescence
est « un échangeur » qui réactualise la psychiatrie en fonction des catégories de pensée ambiante.

A partir de la révolution politique de 1848, le progres considéré jusqu’alors de fagon positive laisse

202

place a la décadence™ . En France, ce fantasme est alimenté par la dépopulation qui devient I'indicateur

de la dégénérescence de la race®”. L’alcoolisme notamment, mais aussi la maladie héréditaire, le crime,
la prostitution, la pornographie sont les causes, et les symptomes, du faible taux de natalité””. Dans les
textes, celui de Morel et d’autres, ’hérédité contagiecuse menace la race®. Selon André Pichot la
« naturalisation » de la société francaise a la fin du XIX" si¢cle tient de fagon mineure a la physiologie de

Claude Bernard (1813-1878) qui complete 'anatomo-clinique, mais surtout a la législation hygiéniste

pastorienne (vaccination, asepsie, etc.) complétée par une vision pseudo-lamarckienne de I'hérédité :

194 Bénédict-Augustin Morel, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de lespece humaine et des canses qui produisent ces variétés
maladives, Patis, ].B. Bailliere, 1857.

195 Bénédict-Augustin Morel, Traité des maladies mentales, Paris, Masson, 1860.

19 Bénédict-Augustin Morel, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de I'espéce bumaine et des canses qui produisent ces variétés
maladives, op. cit., p. 5.
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198 Jbid., p. 39.

199 Valentin Magnan et Maurice Legrain, Les dégénérés (Etat mental et syndromes épisodigues), Paris, Rueff et Cie, Editeurs, 1895, p. 10.

200 Jean-Christophe Coffin, La transmission de la folie 1850-1914, op. cit., p. 6.
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«I’hérédité des caracteres acquis™ . » La combinaison des deux derni¢res donne en France 'hygiénisme

social®”’.

Celui-ci se distingue de I’hygi¢ne publique dans la prise en compte de maladies non
épidémiques (alcoolisme, tuberculose, maladie mentale, syphilis, etc.). En France, le lamarckisme, et
peut-étre le catholicisme, font obstacle pour un temps au darwinisme™”.

Cette réflexion donne naissance a une nouvelle nosographie: la folie héréditaire. I hérédité,

209
>

obsessionnelle, omniprésente, devient une grille explicative pour la maladie mentale, le vagabondage
Ialcoolisme, la déviance sexuelle et la criminalité, etc.”"’. Signe du temps, Emile Zola (1840-1902) met
en scéne la tare héréditaire dans les Rougeon-Macquart®'. Elle apparait comme un mystére, quelque

chose d’inexpliqué : un virus invisible.

b. Une variante : Valentin Magnan et Paul-Maurice Legrain

En 1895, les aliénistes Valentin Magnan (1835-1916) et Paul-Maurice Legrain (1860-1939) publient Les
Dégénérés. Lentreprise de Magnan consiste a mettre sous P'étiquette de folie héréditaire des entités
jusqu’ici distinctes comme les hystériques, les alcooliques, les neurasthéniques, méme si les pervers

212

posent probleme™". Dans ce livre, Magnan et Legrain renouvellent la théorie de la dégénérescence en

lui donnant un habillage laique et darwinien (méme si I’héritage lamarckien est encore présent avec
Ihérédité acquise)213 : « La dégénérescence est I’état pathologique de I’étre qui, comparativement a ses
géniteurs les plus immédiats, est constitutionnellement amoindri dans sa résistance psycho-physique et
ne réalise quincomplétement les conditions biologiques de la lutte héréditaire pour la vie. Cet
amoindrissement qui se traduit par des stigmates permanents est essentiellement progressif, sauf
régénération intercurrente ; quand celle-ci fait défaut, il aboutit plus ou moins rapidement 2

214 . L .
.» Les causes en sont doubles : les influences héréditaires et les influences

I'anéantissement de 'espéce
acquises (néo-lamarckisme). Les premieres sont le « produit complexe » d’une «accumulation de

tares » : folie, alcoolisme, tuberculose que les dégénérés « synthétisent » sous forme de « stigmates

206 Selon I’épistémologue et historien des sciences André Pichot, la théorie de ’hérédité des caractéres acquis de Lamarck (1744-1829) est
une légende forgée a la fin de XIXe siecle ; elle est née de 'opposition entre les partisans de Weismann et les néo-lamarckiens. Cf. André
Pichot, La société pure. De Darwin a Hitler, Paris, Flammarion, 2000, p. 36.

Au travers du transformisme, Lamarck systématise 1'idée ambiante que les espéces ne sont pas immuables. Pour Lamarck, qui ne nie pas la
génération spontanée, la nature a produit directement des étres vivants simples qui vont ensuite se complexifier dans un processus
échelonné dans le temps sous effet de la succession des circonstances (environnement, milieu extérieur a I'étre vivant : modifications
climatique, géologiques, etc.) ou les lois de la nature immuables sont appliquées. Les especes qui dérivent les unes de autres et qui se
mettent en place successivement sont ainsi modifiées. Le transformisme lamarckien, en France, fut progressivement abandonné a partir de
1900 au profit d’un darwinisme complété par la génétique. Cf. André Pichot, Histoire de la notion de vie, Paris, Gallimard, 1993, p. 579-688.
207 André Pichot, La société pure. De Darwin a Hitler, op. cit., p. 36.

208 Thid. p. 220.

209 Cf. Tan Hacking, Les fous voyagenrs, Paris, Les Empécheurs de penser en Rond, 2002.

210 André Pichot, La société pure. De Darwin a Hitler, op. cit., p. 192.

211 Cf. Emile Zola, La béte humaine, Paris, Gallimard, 1994.

212 Jean-Christophe Coffin, « Hérédité et question sociale (fin XIXe¢ siécle) » in André Gueslin et Henri-Jacques Stiker (dir.), Handicaps,
panvreté et exclusion dans la France du XIX¢ siecle, Paris, Editions de I’Atelier, 2003, p. 225.

213 Valentin Magnan et Maurice Legrain, Les dégénérés (Etat mental et syndromes épisodigues), Paris, Rueff et Cie, 1895.

24 Tbid., p. 79.
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psycho-physiques » °.  Les secondes sont soit des tares psycho-physiques semblables aux
dégénérescences qui disparaissent avec lindividu, ou soit, au contraire, elles deviennent

. . 216
constitutionnelles™

. Les thérapeutiques semblent illusoires : « ne sont-ils pas en effet, par définition,
des états de déchéances définitives® ? » Il faut plutot « prévenir’™ ». Nutrition, thérapie corporelle,
intellectuel, moral (le bien et le mal) doivent étre doublés d’une prophylaxie sociale inspirée par
hygiénisme®” : « Nous n’en sommes plus a Sparte ou I'on précipitait dans I’'Eurotas les étres qui
naissaient incapables de concourir au maintien du bien-étre collectif, et bien des considérations
condamneraient un pareil procédé, pour peu que I'idée en vint a quelqu’un. Et pourtant, le dégénéré est
un danger social, danger immédiat et surtout danger futur en ce sens qu’il reproduit un dégénéré, c'est-
a-dire une moins-valeur et par la suite un nouvel étre dangereuxzzo. » Contrairement a Morel, Magnan et
Legrain ne croient pas a la régénérescence : « Morel était un optimiste **’». Quand bien méme, en
partant de cette hypothese, ils préconisent de lutter contre une régénérescence de I'espece : « il importe
que le médecin s’insurge contre toute idée d’union entre dégénérés, et surtout entre consanguins
dégénérés. Ce serait autoriser la reproduction certaine de types plus défectueux’”. » Le discours
hygiéniste social, au travers de la dégénérescence deuxie¢me forme, rejoint le discours eugénistem. Dans
une vision plus pessimiste que Morel, qui prévoit 'extinction de la lignée dégénérée, Magnan et Legrain
voient dans la dégénérescence un déréglement de la sélection naturelle (dans la théorie darwinienne, la
sélection naturelle protége les variations favorables c'est-a-dire adaptées a lenvironnement™)) qui
favorise une survivance des dégénérés™. La dégénérescence induit la chronicité/incurabilité qui conduit
a réaliser un nouveau partage au sein des malades entre les chroniques/incurables et les aigus/curables.
Ces derniers sont exclus des projets de médicalisation de l'asile qui sont formulés au début du XX*
siecle avec notamment le service ouvert ; ou sont rejetés dans un pavillon spécialm’ . Magnan et Legrain
instrumentalisent la dégénérescence : « La dégénérescence est plus qu'une maladie individuelle, c’est un
mal et un péril social ; il importe de lui opposer une hygiéne sociale rigoureuse™’. » Le médecin ne doit
pas s’en désintéresser, « lui seul est capable d’indiquer le mal auquel il faut porter remeéde**. Alors que
la monomanie (1810) et 'isolement thérapeutique (1832) avaient permis a la psychiatrie au travers du

ressort de la dangerosité du fou, de s'immiscer dans les tribunaux et d’inscrire la psychiatrie dans

215 Valentin Magnan et Maurice Legrain, Les dégénérés (Etat mental et syndromes épisodigues), op. cit., p. 84.

216 Thid., p. 84-85.

217 Ihid., p. 217.

218 [

219 Tbid., p. 217-225.

220 Tbid., p. 232-233.

21 Tbid., p. 233.

222 Jhid., p. 234.

223 Cf. Anne-Laure Simonnot et Jean-Pierre Liauzu, « Les voies de 'eugénisme », L Tnformation Psychiatrique, n° 6, Juin 1996, p. 553-562.
224 Stephen Jay Gould, Danwin et les grandes énigmes de la vie. Réflexcion sur Ibistoire naturelle, Paris, Seuil, 1997, p. 44-45.
225 Ibid., p. 556.
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228 Jhid., p. 234.
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Pappareil d’Etat en instituant asile par la loi de 18387, la dégénérescence relance expertise de la

médecine mentale dans sa dimension sociale et politique™”

. La transmission de la folie par I’hérédité,
puis la dégénérescence, fait entrer la biologie dans la psychiatrie, ce qui a pour effet de la rapprocher de
la médecine. Dans le méme temps, I'articulation de ’hérédité et du milieu permet de déplacer I'objet de
la psychiatrie de I'individu vers la société. Michel Foucault voit, au travers du concept englobant de la
« gouvernementalité », cette « biologisation » de la société comme une « étatisation du biologique » : la
naissance de la biopolitique™'. Selon lui la dégénérescence, comme la sexualité, a Pintersection du corps
et de la population, de la discipline et de la régularisation, sont les lieux de cette prise de pouvoir. Au
travers de I’hygiénisme social, ’hygiénisme mental/eugénisme se développe dans 'avant guerre et
surtout dans les années 1920-1930 afin de préserver une société contre la contagion et la

dégénérescence, et de protéger la race contre les fléaux sociaux que sont la syphilis, la tuberculose,

I’alcoolisme et la maladie mentale.

6.2. L’hystérie et la psycho-analyse

Dans le dernier quart du XIXC siecle, le concept de hystérie donne aussi une nouvelle perspective a la
psychiatrie. L’hystérie est une maladie organique qui remonte a I’Antiquité. C’est initialement une
maladie organique féminine. Son nom, donné par Hippocrate de Cos (460-370 av. ].-C.), vient de bustera
qui signifie matrice. Elle serait liée au déplacement de 'utérus™. Au XIX¢ siecle elle est observée chez
les femmes qui n’ont pas eu de grossesse ou qui abusent des plaisirs charnels. Le mariage est préconisé
pour les jeunes filles et le remariage pour les veuves™ . Alors que nous sommes dans le siecle de la
taxinomie, elle résiste a toute classification ; on parle d’une « corbeille a papier™ ». Le neurologue et
médecin Jean-Martin Charcot (1825-1893) lui donne une cohérence™. La maladie est désexualisée et
devient une maladie nerveuse transmissible par voie héréditaire et neurologique (les nerfs)™. Selon
Elisabeth Roudinesco : « Charcot s’éloigne de la cause génitale pour construire le concept de névrose
hystérique afin de définir la maladie comme vraie™’. » Photographies a 'appui, il démontre que P'attaque

, ;. 2 , . L, a1, . . 2
se développe en quatre périodes™. En quelques années, elle devient une tendance épidémiologique™”.

229 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 222.
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27 Ibid., p. 59.

238 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 415.
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Jan Goldstein y voit en incorporant le demi fou/la demi folle une stratégie d’expansion qui autorise la

: N -1 240
consultation externe 2 I’asile

. Cest a partir du « matériel » fourni par hystérie que Josef Breuer (1842-
1925) et Sigmund Freud (1857-1939) batissent les rudiments de la méthode psychanalytique®'. Avec
Anna O, Freud découvre I’écoute et surtout la parole qui peut guérir. Jusqu’alors, dans le traitement
moral, la parole du fou n’était pas analysée. En 1885, le jeune Freud vient voir Charcot a la Salpétriere.
En 1895, il cosigne avec Breuer le livre inaugural de la psychanalyse : Ezudes sur ['hystérie’™. Par la suite, il

opere un revirement en se rapprochant des causes sexuelles, pour se dégager de la médecine et rompre

avec Charcot qui avait fait le cheminement inverse.

6.3. De nouvelles perspectives

Dans ce contexte de critique de 'asile et de la loi de 1838 mais aussi de reversement conceptuel lié a la
dégénérescence et a l’hystérie, un certain nombre de psychiatres souhaitent opérer une double
recomposition : faire de l'asile un lieu médical et en sortir en développant des actions de prophylaxie
dans la cité. De cette nouvelle perspective, a la fin du XIX® siecle, Edouard Toulouse imagine « un

* De cette distinction

schéma médical sélectif » qui pattage I'aigu/curable et le chronique/incurable
entre le soin et ’assistance, une nouvelle division au sein de I’asile, voire un dédoublement de celui-ci,
apparait : des services hospitaliers pour les aigus susceptibles d’une « remise en valeur » qui serait traités
par des moyens apparentés a la médecine générale et des services d’assistance ou hospice pour les
chroniquesz44. Conjointement, dans le cadre globale de ’hygiéne sociale articulée a 'eugénisme, qui vise
les fléaux sociaux (syphilis, tuberculose, alcoolisme, etc.), Edouard Toulouse souhaite développer « une
prophylaxie préservatrice ». Le service ouvert se retrouve a la croisée de cette remise en perspective en
favorisant d’une part une intervention précoce pour le malade aigu et d’autre part en évitant pour celui-
ci linternement, donc la chronicisation et subsidiairement la stigmatisation®. C’est le contexte
spécifique de la Grande Guerre qui va autoriser cette innovation institutionnelle, notamment a I’asile de
Sainte-Gemmes-sur-Loire.

Dans cette histoire, la psychiatrie naissante apparait comme une spécialité qui se cherche
conceptuellement, institutionnellement et juridiquement. Plusieurs mouvements en cours sont
intéressants a relever. En premier lieu, une tentative de dépassement d’une généalogie premicre fondée
sur la dangerosité de la folie et sa séquestration pour raison de soin, avec la dégénérescence, hystérie et le

service ouvert.

240 Jan Goldstein, Consoler et classifier, op. cit., p. 423 et 427.

24 Tbid., p. 410.

242 Michel Plon et Elisabeth Roudinesco, Dictionnaire de la psychanalyse, Paris, Fayard, 1997, p. 154.

28 Anne-Laure Simonnot, Hygiénisme et engénisme an XIX siécle a travers la psychiatrie franaise, Paris, Seli Arslan, 1999, p. 64-65.
24 Tbid., p. 83.

24 Tbid., p. 81.
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En second lieu, on passe d’un mouvement basé sur la distinction de la médecine (anatomo-clinique) a
son rapprochement vz la deuxiéme forme de la dégénérescence.

Le financement départemental de Iasile et de I'indigence représente un facteur d’inertie.

Ia paralysie thérapeutique de l'asile découle de 'encombrement et de la chronicité, et alimente la
stigmatisation du lieu, de la psychiatrie et de la folie.

Détaillons maintenant les sources que nous avons utilisées.

C / Les sources

Un certain nombre de recherches ont déja été réalisées sur le CESAME. De qui émanent-elles ? De
quoi sont-elles imprégnées ? Quelles sont les périodes envisagées ? Outre ces travaux, nous avons utilisé
comme sources premieres les proces-verbaux des délibérations du conseil général, de la commission de
surveillance et les rapports médicaux et administratifs. Quelles sont leurs spécificités, leurs limites ?
Pour la partie la plus contemporaine, nous avons travaillé a partir de la source orale. Y a-t-il des

recherches similaires ?

Cette recherche fait suite a des travaux historiques réalisés sur le Centre de Santé Mentale Angevin
(CESAME) dans les années 1980-1990. Ils portent essentiellement sur le XIX® et sont marqués du
sceau foucaldien. On citera I'article de I’historien Jacques-Guy Petit qui porte sur la situation des fous
dans le département de Maine-et-Loire avant la création de l'asile®®, le mémoire de maitrise d’histoire
de Dominique Neau qui aborde la vie asilaire au XIX® siecle®’, mais aussi un mémoire pour le Certificat
d’Etudes Spéciales de psychiatrie de Franck Barroin qui porte sur I’évolution architecturale de
Pinstitution au XIX® siecle®®. On mentionnera aussi une synthése réalisée par Jean Sauvage alors
président de la commission de surveillance®’, une brochure plus récente du groupe historique de
I’hopital pour accompagner une exposition intitulée Moi Hippolyte, Engénie. .. et les antres™, et, dans une
moindre mesure, une thése de médecine, celle de Jacques Rouillaud, plus ancienne et plus sommaire,

qui porte sur les XIX et XX° siecles™!.

246 Jacques-Guy Petit, « Folie, langage, pouvoirs en Maine-et-Loire (1800-1841) », Revue d'histoire moderne et contemporaine, Tome XXVII,
octobre-décembre 1980.

247 Dominique Neau, La censure du fou. L asile psychiatrigue de Sainte-Gemmes-sur-Loire (1844-1868), op. cit.

248 Francois Barroin, Un asile d’aliénés an XIX¢ siecle. Architecture et Histoire. Sainte-Gemmes-sur-Laoire, op. cit.

249 Centre psychothérapique départementale de Sainte-Gemmes-sur-Loire. 1843-1973, de la commission de surveillance an conseil d'administration, de I'asile
d'aliénés an centre psychothérapique. 130 ans d'assistance psychiatrigue en Maine-et-I_oire, 1973.

250 Moi Hippolyte, Eugénie. .. et les antres. De l'insensé a l'aliéné en Anjou (1800-1854), Angers, Setig Angers, 2005.

251 Jacques Rouillaud, Sur Lhistoire de Ihdpital de Sainte-Gemmes-sur-Loire, These pour le doctorat en médecine, Faculté de médecin de Paris,
1963.
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Pour cette étude, la source essentielle est le registre des proces-verbaux des délibérations du conseil
général de Maine-et-Loire. Deux collections papier sont disponibles pour la période qui va jusqu’a la fin
des années 1960 : une aux archives départementales de Maine-et-Loire (Série 1N) et une a la
biblioth¢que universitaire Saint-Serge d’Angers (BUA, JP43). Depuis 2010, la collection des archives
départementales est numérisée et accessible en ligne. Ce registre permet de croiser plusieurs types de
documents : en premier lieu le rapport médical de ’asile/hopital psychiatrique et le compte moral,
administratif et financier, qui sont envoyés par le directeur au préfet chaque année. Le rapport médical
contient le bilan du service du médecin directeur et des médecins chefs. Il est illustré par de
nombreuses statistiques. Les comptes administratifs et financiers présentent les aspects comptables. Ce
dernier intitulé, entre 1910 et 1951, compte moral, administratif et financier, devient en 1952, rapport
de fonctionnement. Ces documents nous ont permis de réaliser des outils statistiques sur la longue
durée, méme si des changements de présentation court-circuitent parfois les analyses. Ces documents
sont aussi conservés aux archives médicales du CESAME dans la série administration générale (L). Les
registres de délibérations contiennent aussi les rapports du préfet, de I'architecte départemental, ainsi
que celui de I'inspecteur de I'assistance publique et les travaux de la deuxieme commission spécifique
(batiments et mobiliers départementaux — enfants assistés, - aliénés) qui prépare et alimente les
délibérations du conseil général sur P'asile/hopital psychiatrique. En recoupant ses documents, nous
avons pu suivre des processus décisionnels, plutot budgétaires, reconstituer le jeu et les manceuvres des
différents acteurs (préfet, conseil général, médecin-directeur, commission de surveillance), et mieux
saisir I'arriere plan.

L’autre document clé est le registre, conservé au CESAME, des proces verbaux des délibérations de la
commission de sutveillance qui assure, avec le médecin directeur, la cotutelle de I’asile/hopital
psychiatrique. En 1972, cet organisme sera remplacé par un conseil d’administration et un registre ad
hoe. Dans ce document formel sont consignées les problématiques quotidiennes de I’établissement. Les
derniers registres, qui vont de 1971 a 1977, que nous avions consultés dans la phase exploratoire, n’ont
pas pu étre utilisés pour la recherche finale.

De nombreuses « sources brutes » des archives du CESAME contenues dans les série Q (population), R
(Archives médicales), K (Personnel), Z (Divers), M (Financement) sont venues compléter
ponctuellement nos recherches. Parmi ces documents, dont la consultation a été le plus souvent
obtenue sur dérogation des Archives de France, on citera particulierement le livre des déces pour les

années 1939-1945 (Q 312-315) avec lequel nous avons réalisé un outil statistique a plusieurs entrées™,

252 e livre des déces est un matériau intéressant pour dresser un outil statistique car il est complété par les médecins au fur et a mesure.
Pour réaliser cette étude, nous avons entré dans un tableau Excel les 2406 malades décédés entre le 1¢t janvier 1939 et le 31 décembre
1945 (En 1941 nous avons constaté 2 personnes de plus que celles déclarées dans les rapports médicaux). Nous avons répertorié, pour
chacun, son sexe, son age, son département de naissance, sa domiciliation ou provenance avant son internement, ce qui permet entre
autres de mettre en évidence la mortalité des réfugiés. Nous avons aussi collecté la date d’arrivée du malade dans l'institution et sa date de
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un livre des médicaments (R 22), des affiches de théatre (Z 4), un répertoire des sanctions pour les
années 1934-1976 (R 21), le conseil de discipline (R 22). On saluera ici 'importance du récolement
réalisé par Eve Jullien en 2006 sur les archives administratives jusqu’alors éparses™. Nous avons aussi
utilisé des plans conservés dans la série « Alpha » aux archives départementales et des photographies
exposées au musée du CESAME. Le corpus réglementaire (notamment les réglements types de 1857 et
1938) et législatif relatif a la psychiatrie (lois, circulaires et décrets) complete I'approche archivistique.
Outre la série | des archives du CESAME, nous avons consulté les collections des revues de psychiatrie
(L Tnformation psychiatrigue, L."Evolution psychiatrigue, etc.) qui publient les textes clés, nous avons complété
notre corpus grace a la documentaliste du centre de documentation du CESAME, Béatrice Chateau, et
le réseau Ascodocpsy, un réseau spécifique aux institutions psychiatriques qui nous a permis de
retrouver les textes manquants.

Pour la période la plus récente, nous avons aussi utilisé la source orale, qui jusqu’ici a été peu utilisée en
histoire de la psychiatrie. Grace au réseau relationnel, une personne donne le nom d’une personne,
nous avons pu rencontrer une vingtaine d’acteurs anciens et contemporains de linstitution. Une
relation de confiance nous a permis, avec plusieurs personnes, de mener a bien une quarantaine
d’entretiens sur une période de plusieurs années. Ces entretiens que lon qualifiera de
« compréhensifs »** étaient réalisés soit au CESAME, soit au domicile de la personne. La méthode
utilisée était semi directive, avec une grille de questions thématiques souple. La plupart des entretiens
ont été enregistrés et retranscrits. Parmi ceux-ci, quelques-uns ont été réalisés dans le cadre d’une
recherche sur le genre par un groupe de recherche transdisciplinaire 2H2S, et un a été réalisé
conjointement avec une doctorante en sociologie de PTEHESS, Anne Lacoste. Les entretiens ont été
utilisés soit de manicre exploratoire, soit de maniere illustrative. Au travers de cette démarche, nous
avons pu rencontrer, a la maison de retraite de Sainte-Gemmes, une ancienne infirmiére qui était entrée
dans ’hopital en 1936, mais aussi avoir la chance de nous entretenir avec de grandes figures de la
psychiatrie comme Jean Ayme décédé récemment™ et Pierre Delion. Nous déplorons I’absence
d’entretien avec une personne hospitalisée. 1’age, la maladie, le lieu encore frappé d’infamie dans les
années 1970 ont vraisemblablement fait obstacle a cette rencontre. Dans certains cas, nous avons pu
accéder a des archives privées (Jean Ayme, Raymond Pourias). Notre travail a été complété par I'étude
systématique des mémoires de psychiatrie que I'on trouve soit a la bibliothéque universitaire du CHU

d’Angers soit au centre de documentation du CESAME. Les nombreux travaux sur la psychothérapie

déces, ce qui nous permet d’avoir la durée de son séjour. Le jour du décés donne a voir la mortalité par mois, par jour et permet
d’observer les pics de surmortalité.

253 Eve Jullien, Le centre de santé mentale angevin, master professionnel, Université d’Angers, 20006.

254 Concernant 'entretien compréhensif Cf. Jean-Claude Kaufmann, L 'entretien comprébensif, Paris, Nathan, 2006.

255 Elisabeth Roudinesco, « Psychiatre, psychanalyste », Jean Ayme, Le Monde, samedi 16 avril 2011, p. 25.
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institutionnelle et la sectorisation, qui ont particulierement stimulé les internes a la fin des années 1960
et au début des années 1980, ont attiré notre attention™".

Le dépouillement des périodiques spécialisés nous a aussi donné des témoignages précieux pour
analyser une pratique (psychothérapie institutionnelle, sectorisation, etc.). La presse a été utilisée en
appoint, la découverte des articles étant souvent le fruit du hasard, a I'exception d’événements datés
comme les gréves. Enfin, et afin de mettre en perspective cette recherche, nous avons utilisé des
ouvrages et des articles dans différentes disciplines. Pour ce faire, nous avons utilisé les sites
documentaires comme Cairn, Revues.org et Persée. Les sondages effectués dans les dossiers médicaux
se sont révélés décevants pour notre problématique. A titre comparatif, les monographies historiques
sur la période, et notamment au dela de 1945, faisant encore défaut, nous n’avons pu utiliser que la
these d’histoire de Samuel Odier qui a étudié I’asile du Vinatier et de Saint-Egréve, dont la chronologie

257
0

s’arréte dans les années 195 et le DEA d’Elise Gatesoupe qui s’aventure dans le temps présentzsg.

D / Problématique, chronologie et méthodologie

Avant de terminer cette introduction, détaillons la problématique, le cadre chronologique et la
méthodologie. Cette recherche a pour objet de mettre a jour la transformation/ plasticité259 de
I'institution psychiatrique de Sainte-Gemmes-sur-Loire entre 1910, date de larrivée de Dr Jacques
Baruk (1872-1975) et 1977, date de l'apparition, dans le contexte de la sectorisation, d’un quartier
psychiatrique a2 Cholet qui déconcentre ’activité de ’hopital de Sainte-Gemmes™

La période a encore été peu travaillée par les sciences sociales en général, et I’histoire en particulier.
Aussl, indépendamment de I'intérét que peut représenter cette monographie pour le CESAME, notre

travail a pour 'ambition de défricher un terrain encore vierge et de donner un éclairage sur un certain

nombre de transformations qui conditionnent la psychiatrie d’aujourd’hui.

256 A titre d’exemples voici quelques mémoires que nous avons utilisés : Jean Baraer, La Psychiatrie dans le Maine-et-Loire. Mise en place de la
sectorisation, Mémoire pour le Certificat d’Etudes Spéciales de psychiatrie, Faculté mixte de médecine et de pharmacie d’Angers, Université
d’Angers, 1979 ; Claire Valez, Contribution a I'étude de lintroduction de la psychothérapie institutionnelle dans un service d’hipital psychiatrigue, thése
pour le doctorat en médecine, Faculté mixte de médecine et de pharmacie d’Angers, Université d’Angers, 1970 ; Marie-Frangoise Roux,
nstitution d'un club thérapeutique dans nn service de psychiatrie, These pour le doctorat en médecine, Faculté mixte de médecine et de pharmacie
d’Angers, Université d’Angers, 1975 ; Hélene Michot, Approche épidémiologique en psychiatrie, These de doctorat en médecine, Université
d’Angers, 1982 ; Ambroise Baguenier Desormeaux, A propos d'une expérience de camping dans le cadre d'un service de psychothérapie institutionnelle,
These de doctorat en médecine, Université d’Angers, 1980.

257 Samuel Odier, La fin de asile d'aliénés dans le Rhione et lsére a partir de lexemple du Vinatier et de Saint-Egréve (1930-1955), Université Lyon
111, 3 vol., 2004.

258 Elise Gatesoupe, De laliéné... an malade mentale... an malade — a partir de ['histoire de I'hdpital psychiatrique de Bonneval, 1950-2004-, Mémoire
de DEA « Politiques sociales et société » Université Paris 1, Panthéon-Sorbonne, 2004.

259 Ta philosophe Catherine Malabou définit la plasticité comme une aptitude a maintenir une identité tout en évoluant, en muant, en se
transformant au contact de 'environnement.

260 Ta sectorisation est un découpage départemental en secteurs géo-démographiques (un lieu, une population) dans lesquels un malade est
pris en charge dans son lieu de vie, le plus précocement possible, par une méme équipe psychiatrique, au travers de structures formant une
chaine de soin articulée avec ’hopital (dispensaires, hopitaux de jour /de nuit, foyers postcure, appartements thérapeutiques, etc.)
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Drautre part, des ses origines, la singularité de cet asile de Maine-et-Loire réside dans I'importance de sa
population, qui le place parmi les principaux établissements psychiatriques de France. Cette singularité
repose aussi sur une réputation d” « hopital modéle », souvent citée, que nous interrogerons%l.

Il s’agit d’exhumer le mouvement complexe du changement, le passage d’un état a un autre, une
dynamique singuliere, non linéaire, faite d’'une gamme infinie de nuances en fonction de son intensité,
durée, nature et origine (exogéne/endogene) : écatt, ajustement, requalification, rupture, basculement,
altération, mutation, innovation,””, etc., que P'on sait par avance souvent faite de contradictions.

Le travail a consisté a entrer dans la complexité de Tinstitution en collectant des faits thérapeutiques,
architecturaux, réglementaires/législatifs, budgétaires, sociaux, otganisationnels, conceptuels.
Parallélement ont été construites des séries statistiques de longue durée afin de saisir les manifestations
du changement, mais aussi les permanences, et de les mettre en résonnance avec le contexte socio-
économique, scientifique, politique de I'’époque et les mutations propres a la psychiatrie au contact de la
médecine, de la biologie et de la psychanalyse, pour reconstruire la trame de ce qui se manifeste
continument : « Le plus banal : ce partout et tout le temps offert a la vue, de ce fait méme, [qui] n’est
jamais per¢u — [dont] on en constate que le résultat™. »

Comment ¢a change et pourquoi ? Quels sont les contextes spécifiques, les personnages, les textes
juridiques, les découvertes, les concepts qui favorisent la transition ? Mais aussi pourquoi ¢a ne

change pas ? Quelles sont les facteurs d’inertie qui nuisent, empéchent toute forme d’évolution ?

261 Jacques Rouillard, Sur Phistoire de I'hipital de S ainte-Gemmes-sur-Loire, op. cit., 1963, p. 2.

262 Jacques Rhéaume, « Changement », in Barus-Michel, Enriquez, Lévy (dir.), Vocabulaire de psychosociologie, références et positions, Paris, Exés,
2002, p. 65.

263 Francois Jullien, Les transformations silencieuses, Chantier, 1, Paris, Grasset, 2009, p. 9-10.
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PREMIERE PARTIE

EXPLORATION ET CRISE (1910-1918)
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Chapitre I. Le monde asilaire (1910-1914)

Introduction

. . . o . . < , . , . . < s 1+ 2264
L’institution asilaire est un lieu ou la représentation fantasmée fait bien souvent obstacle a la réalité o,

Dans ce chapitre introductif, il s’agit d’'une part de se familiariser, s’approprier linstitution et ses
composantes et d’autre part, afin de prendre en cours la dynamique institutionnelle, de fixer un certain
nombre d’éléments en changement ou susceptibles de Détre. Pour ce faire, plusieurs themes
emblématiques ont retenu notre attention.

Cette premicre approche commence par une étude de la population. Qui travaille dans I’asile ? Qui est
interné ? Ensuite nous nous attarderons sur le probleme récurrent de 'augmentation de la population
qui se traduit par 'encombrement : quels sont les ressorts de ce phénomene au début du XX siecle ?
Quel est son impact dans les services, le soin ? Quelles est sa résonnance financiere ? Quelles stratégies
sont développées pour y remédier ?

Alors que la situation économique se détériore a partir de 1912, nous observerons 'incidence de la crise
dans le budget, mais aussi les polémiques qui se nouent entre le préfet, le conseil général et les
communes du département de Maine-et-Loire autour du financement de lindigence. Que nous
apprennent-elles sur les acteurs qui contribuent au financement de linstitution et la représentation «
laique » de la folie ? Pour terminer ce premier tour d’horizon, nous observerons ’hygiene dans laquelle

vivent les malades et les soignants autour de trois points clés : 'eau, la literie et les lieux d’aisance.

A / La population asilaire

Dans un premier temps nous étudierons la diversité du personnel. Quelles sont ses différentes
composantes, ses caractéristiques ? Comment est structurée la hiérarchie ? Qui sont les personnages
clés et pourquoi ? Quelles sont les problématiques dominantes ?

Dans un second temps, nous dégagerons le profil de la population internée: caractéristiques

socioprofessionnelles, origines géographiques et « pathologies » dominantes.

264 Claude Quétel, « L’asile d’aliénés en 1900 », L.’Histoire, n° 7, décembre 1978, p. 25.
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1. Le personnel

En 1910, le personnel de Iasile comprend 162 personnes™”. Cette population trés hétérogéne compose
une véritable mosaique sociale. En reprenant la nomenclature de I’époque, on peut isoler d’une part le
personnel dit « supérieur » composé du « cercle médical » et de 'administration et d’autre part, le
« personnel secondaire » avec les surveillants et les ouvriers, auxquels il faut ajouter les sceurs de la

congrégation Sainte-Marie de la Forét.

1.1.  Le personnel « supérieur »

Le personnel supérieur est en premier lieu constitué du « cercle médical », c'est-a-dire le médecin en
chef, directeur, le médecin-adjoint et les internes. Comment la direction est-elle organisée entre le
médecin-directeur et la commission de surveillance? Qui compose la commission de surveillance, quel
est son role ? En 1910, le Dr Baruk devient médecin en chef directeur. Quel est son parcours, sa
personnalité ? Qui sont les médecins adjoints, les internes, quels sont leur role, restent-ils longtemps
dans I’établissement ?

Outre le cercle médical, le personnel supérieur comprend le receveur, ’économe, le secrétaire de

direction, 'aumonier et les surveillants chef. Quelles sont leurs fonctions ?

a. Le médecin en chef, directeur

Une direction bicéphale

A la téte de I’établissement se trouve le médecin-chef directeur. Celui-ci, comme le médecin-adjoint qui

266
5

Iassiste dans la fonction médicale™, est nommé par le ministre de I'Intérieur sur une liste de trois

candidats présentés par le préfet. Ils peuvent étre révoqués par le ministre sur le rapport du préfet™’.

Le médecin-chef directeur dirige I'asile sous l'autorité du préfet de Maine-et-Loire et sous la surveillance

68 : 2 : s .
. Celle-ci est constituée de cinq membres nommés par le préfet et

. . , 2
d’une commission éponyme
renouvelée par cinquiéme chaque année. Les membres peuvent étre aussi révoqués par le ministre de

;. , 2 . . , N N
PIntérieur sur rapport du préfet®”. En janvier de chaque année, aprés renouvellement, la commission

265 Centre psychothérapigue départemental de Sainte-Gemmes-Sur-Loire, 1843-1973. De la commission de surveillance an conseil d'administration de lasile
d'aliénés an Centre Psychothérapique, 130 années d assistance psychiatrique en Maine-et-Loire, 1973, non paginé.

266 Le 3 janvier 1922, par décret, la fonction de médecin-adjoint est supprimée au profit de celle de médecin-chef. Avec ce décret les
médecins-chefs ont le méme grade et classe de traitement que les médecins-directeurs.

267 Ordonnance royale du 18 décembre 1839, art. 3.

268 AC, J 5, Reglement du service intérieur de lasile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 4.

269 Ordonnance royale du 18 décembre 1839, art. 2.
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procede a la nomination de son président et de son secrétaire, elle désigne aussi I'administrateur
provisoire des biens des aliénés qui sont pour la plupart considérés comme incapables”. Ces
représentants de la préfecture au sein de l'asile peuvent étre membres de la préfecture, du conseil
général ou des hommes de loi. Entre 1910 et 1918, le président est un conseiller généra1271, les membres
sont trois vice-présidents de la préfecture, un conseiller de préfecture, un ancien avoué, un avoué
honoraire — maire de Savenniéres - et trois conseillers généraux dont un est adjoint au maire

272

d’Angers””. I.a commission est chargée de la surveillance de I’établissement, elle donne son avis sur le
régime intérieur, les budgets, les comptes ainsi que les actes relatifs a 'administration : gestion des
biens, projets de travaux, proces a intenter ou a soutenir, emprunts, acquisitions, emplois de capitaux,

acceptations de legs et donations, pensions a accorder s’il y a lieu, etc.””

. Dans la premicre séance de
I'année, la commission de surveillance fixe le jour et 'heure des réunions mensuelles obligatoires. Les
réunions se tiennent dans I’asile. Elles peuvent éventuellement avoir lieu dans une salle de la préfecture
mais pas plus de trois fois consécutives” . Le médecin directeur et le médecin adjoint y assistent mais
leur voix n’est que consultative’”. Les délibérations de la commission de surveillance doivent étre
transcrites dans un registre signé par les membres présents et confié a la garde du directeur 27,

Dans lesprit du législateur, cette cotutelle a pour objet de se prémunir contre toutes formes de dérives
autoritaires’ . Si Pordonnance royale du 18 décembre 1839 élabore les pouvoirs de la commission de
surveillance, du médecin-chef directeur et du médecin-adjoint, c’est le modele de réglement intérieur du
20 mars 1857 qui en structure les moindres détails’”™. Selon Jacques Postel, la loi qui était relativement
souple jusqu’alors se rigidifie sous I” « Empire autoritaire » (1852-1860)"".

Le directeur est chargé de I'administration intérieure de I’établissement, de la gestion de ses biens et
revenus™’ ; mais aussi de Padmission et de la sortie des aliénés, et de la police de Iétablissement™. 11
nomme les préposés de tous les services de I’établissement, qu’il peut aussi révoquerm: surveillants-
chef, infirmiers/infirmiéres. Le médecin chef a la responsabilité du service médical. 1l est tenu de

remplir les obligations imposées par la loi de 1838 et notamment de délivrer les certificats relatifs a sa

. 283
fonction™.

270 Ordonnance royale du 18 décembre 1839, art. 8.

210 Centre psychothérapique départemental de Sainte-Gemmes-Sur-Loire, 1843-1973, op. cit., p. 17.

272 Ibid., p. 19.

273 Ordonnance royale du 18 décembre 1839, art. 4.

214 AC, ] 5, Reglement du service intérieur de I’asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 5.
275 Ordonnance royale du 18 décembre 1839, art. 5.

2716 Tbid., art. 10.

277 Loi de 1838. Discussions des députés et des pairs, T1, Paris, Analectes, 1972, p. 30-31.

278 Modele de reglement intérieur du 20 mars 1857. Asiles publics d’aliénés reglement du service intérieur.
279 Jacques Postel et Claude Quétel (dir.), Nozvelle histoire de la psychiatrie, Paris, Dunod, 2004, p. 179.

280 Ordonnance royale du 18 décembre 1839, art. 11.

281 Jbid,, art. 7.

282 Jhid., art. 6.

283 Jhid., art. 9.
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Le Dr Jacques Baruk

Photographie n°® 2 : Le Dr Baruk avec ses surveillants chefs et des infirmiers (non datée)

Sources : Musée du CESAME. (Avec l'aimable

autorisation de Madame Le Messager)

En 1910, le Dr Jacques Baruk remplace le Dr
Dubourdieu (1906-1910). Celui-ci est nommé a

Bourges284. A 38 ans, le Dr Baruk devient le

septieme médecin directeur de 'asile. Son fils, le Pr
Henri Baruk (1897-1999) nous livre quelques éléments biographiques™ : Jacques Baruk est né le 28
février 1872 a Alexandrie en Egypte dans une famille juive « nombreuse et pauvre™ ». Aprés son
baccalauréat, disposant de la nationalité francaise, il s’embarque pour Paris ou il vit en donnant des
cours d’hébreu et d’arabe. I réussit le concours des bourses et devient alors I'éleve « des plus grands
psychiatres™ ». Aprés avoir été interne a Phopital de Versailles, il est interne aux asiles de la Seine®. 11
sera, entre autre, interne a Sainte-Anne auprés du Dr Valentin Magnan®™. En 1894, il publie sa thése
intitulée : Les Hallucinations dans la paralysie générale”™, un sujet classique pour époque™'. En 1896, il est
nommé médecin du cadre des asiles par concours. De 1896 a 1899, il est médecin-adjoint a I’asile de
Lesvellec (Morbihan) puis de 1899 a 1906 a Sainte-Gemmes-sur-Loire sous la direction du Dr Pettrucci
(1880-1906). En 1906 il est nommé médecin-directeur de 'asile d’aliénés d’Alencon (Orne). Il est de
retour a I’asile de Saint-Gemmes en aoat 1910 comme médecin directeur”. Le Dr Baruk apparait dans
la mémoire collective comme une personne charismatique qui incarne I'institution au sens étymologique

: on va « chez Baruk ». Pour Michel Foucault, « le médecin [de Iasile] était un corps™».

284 AD49, 1IN, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Réinstallation de la buanderie, Eclairage électrique, Transport de
force motrice », séance du 29 aott 1910, p. 211.

285> Nous regrettons de ne pas avoir eu acces au dossier administratif du Dr Baruk conservé au CESAME qui aurait pu nous donner des
informations complémentaires sur sa formation et son parcours professionnel.

286 Henri Baruk, Des Hommes comme nous. Mémoires d'un neuropsychiatre », Paris, Laffont, 1976, p. 12.

27 Tbid., p. 12-13.

28Jacques Baruk, Des ballucinations dans la paralysie générale, Paris, Steinheil, 1894, 99 p. http://gallica.bnf.fr/ark: /12148 /bpt6k76877n

289 Edward Shorter, A historical Dictionary of Psychiatry, Oxford University Press, p. 165.

290 Jacques Baruk, Des ballucinations dans la paralysie générale, op. cit.

291 Arnaud Terrisse, « La psychiatrie dans le miroir de la thése : 'évolution des théses de médecine psychiatrique frangaise du début du
XVIIe siecle 4 1934 d’apres le fichier des théses de médecine de la Bibliotheque Nationale », Histoire, économie & société, vol. 3, n° 2, 1984, p.
264.

292 AC, K 14, Commission de surveillance, médecins-chefs, directeurs, receveur, économe, aumoniers, commis aux écritures, internes,
religieuses, surveillants, infirmiers et employés des services généraux. 1879-1972.

293 Michel Foucault, Le pouvoir psychiatrique, Cours du Collége de France. 1973-1974, Paris, Gallimard/Seuil, 2003, p. 6.
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Le médecin adjoint et les internes

Le médecin en chef directeur a sous son autorité le médecin adjoint, qui le seconde dans le service
médical™. Tls sont aidés d’éléves internes nommés par le préfet sur proposition du médecin directeur™”.

296

Les internes doivent étre agés d’au moins 21 ans™". Au nombre de deux, un par division (femmes et

hommes), ils secondent le médecin chef et le médecin adjoint™’, et restent théoriquement en place 3

298
S

ans” . Entre 1909 et 1911, 6 internes ont été recrutés, des hommes, agés en moyenne de 23 ans, tous

, . , . . .o, , . . N , 299
¢tudiants en médecine. La majorité démissionne dans les deux premicres années™ .

b. L’économe et le receveur

Parmi les « personnels supérieurs » il y a I’économe. En 1910, la fonction est exercée par Aristide Le
Boulh. 1l est né 4 Lorient (Morbihan) en 1850™". Sa carrié¢re montre, au sein de I'asile, une possibilité de
mobilité et méme d’ascension sociale. Entré en 1878 a 28 ans comme infirmier, il devient sous-
économe en 1891 puis économe en 1894. 1l prend sa retraite en 1910™". Il est chargé des services
¢conomiques de I’établissement. Son role est d’assurer la réception, la conservation, et la distribution
des denrées et autres objets de consommation™”, 11 consigne la comptabilité « des mati¢res » dans le
« Grand-Livre » qu’il doit présenter chaque mois au directeur™”.

Le receveur, quant a lui, a pour fonction de percevoir les revenus du paiement de toutes les dépenses304.
En 1910, le poste est assuré par Alfred Pinard. Il est né aux Ponts-de-Cé, tout pres d’Angers. Ancien

commis de perception, entré comme commis aux écritures de la direction en 1891, il est secrétaire de la

direction de 1897 a 1907 puis receveur. Il est nommé économe au départ d’Aristide Le Boulh®”.

294 AC, J 5, Reglement du service intérieur de Iasile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 67 et 68.
295 bid., art. 53.

29 [bid., art. 53.

297 [bid., art. 76.

298 Tpid, art. 77.

299 ADA49, 17 HS K3, Registre du personnel et gens de service 1887-1912.

300 I

301 I

302AC, ] 5, Reglement du service intérieur de I'asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 33.
303 [bid., art. 45 et 46.

304 Jhid., art. 25.

305 ADA49, 17 HS K3, Registre du personnel et gens de service 1887-1912.
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c. Les employés et préposés a la direction

Parmi les postes clés, on trouve le secrétaire de la direction. Dans un rapport en 1911, le Dr Baruk
demande une augmentation pour récompenser le zéle de « son collaborateur », Léon Pinard™. N¢é aux
Ponts-de-Cé en 1880 (il y a sans doute un lien de famille entre le secrétaire et le receveur), il était
instituteur dans sa commune de naissance. En 1907, 2 27 ans, il devient sectrétaire de la direction™’.
Celui-ci apparait comme «le bras droit» du directeur. Ainsi pour justifier cette augmentation, le Dr
Baruk, explique que pour réaliser des guérisons, le médecin doit exercer son action « a tous les instants
[...] sur la sphere psychique et somatique du malade », et, pour cela, il doit disposer de « tous les
rouages de Iétablissement™ ». Insistant sur la double fonction de médecin-chef et de directeur qu’il
qualifie de « dogme » dans les asiles il poursuit : « §’il est clair que le médecin en chef doit étre directeur,
il ne doit pas s’égarer dans les petits détails administratifs, perdre son temps a des écritures absorbantes.
A agir ainsi, ’administrateur aurait tot fait d’étouffer en lui le médecin et la réunion des fonctions,
établie dans l'intérét du malades, finirait vite par se retourner contre lui. Pour quun tel résultat ne
puisse pas se produire, il faut que le directeur médecin sente aupres de lui un collaborateur intelligent et
dévoué sur lequel il puisse s’appuyer pour toute la menue besogne administrative, se contentant de tenir
le gouvernail, de diriger dans le vrai sens du mot. Ce collaborateur ne peut étre que le secrétaire dont le
role apparait ainsi égal et presque supérieur a ceux de ’économe et du receveur qui agissent chacun
dans un domaine plus limité”. » Sur Pinsistance du Dr Baruk, le secrétaire sera augmenté quelques
mois plus tard’"’,

Le personnel administratif est complété par deux commis : un pour la direction et un pour I’économat.
En 1910, Eugene Lavaix, né en Charente inférieure en 1869, est commis aux écritures de ’économat
depuis 1902. Ancien infirmier du Bon Sauveur de Caen, il était arrivé a ce poste en 1899°'"". Le commis

, . . . . 312
aux écritures, un angevin, est en place depuis 1907, c’est un ancien comptable” .

306 AD49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Proposition d’augmentation du traitement du secrétaire de
direction», le 13 mars 1911, p. 117.

307 AD49, 17 HS K3, Registre du personnel et gens de service 1887-1912

308 AD49, 1IN, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Proposition d’augmentation du traitement du secrétaire de
direction», le 13 mars 1911, p. 117.

309 I

310AD49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général « Augmentation du traitement du secrétaire et du commis de direction »,
séance du 31 aoat 1911, p. 405.

311 ]

312 I

52



d. L’aumonier

I’aumonier de lasile, de part son role spirituel, est aussi un personnage clé. Celui-ci est nommé par
PEvéque d’Angers sur une liste de trois candidats désignés par le préfet’. 1l est chargé du service
religieux au sein de Iasile (messe, secours spirituel, etc.)’*. Depuis 1876, le poste est tenu par I’abbé

Pierre Rompillon (il restera jusqu’a son décés en 1923)°".

e. Le surveillant en chef

Dans les services asilaires, comme dans la prison, le surveillant en chef est un personnage central. Celui
des hommes est nommé parmi les chefs de quartiers. Chez les femmes, la sceur supérieure remplit la
fonction de surveillante’. Le surveillant et la surveillante sont chargés de maintenir le bon ordre et la
discipline dans leurs sections’'.

En 1910, Henri Lehébel est surveillant chef. II est né en 1870 a Vigneux (Loire-Inférieure). Entré
comme infirmier en janvier 1899, puis nommé en cours d’année comme commis aux écritures de la
direction, il était devenu surveillant-chef en 1906, En 1911, au départ d’Eugeéne Lavaix, il devient
commis aux écritures de ’économat’”. Il est remplacé par un ancien ferblantier de Iétablissement™. 11
est assisté d’'un sous surveillant Bohelay, né a Plumelin (Morbihan) en 1880. Ancien infirmier, il est en
place depuis 1909.

Depuis 1897, la meére supérieure est assistée d’une surveillante spéciale pour les pensionnaires, une
«laique » célibataire, née a Paris en 1856™'". A Iexception des internes, tout le personnel supérieur est
composé de fonctionnaires™. A coté du personnel supérieur se trouve un personnel qualifié de

subalterne.

313 AC, J 5, Reglement du service intérieur de Iasile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 97.
314 I

315 AD49, 17 HS K3, Registre du personnel et gens de service 1887-1912

316 AC, ] 5, Reglement du service intérieur de I’asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 88.
317 Ibid., art. 91.

318 AD49, 17 HS K3, Registre du personnel et gens de service 1887-1912.

319 I

320 I

321 I

322 AC, L 15, Proces-verbaux de délibérations de la commission de surveillance, « Constitution d’une caisse de retraite pour les
fonctionnaires de I'asile », séance du 21 juillet 1925, p. non paginé.
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1.2.  Le personnel « subalterne »

a. Le personnel de surveillance

La stricte sexuation des quartiers étant de mise, nous observerons dans un premier temps les infirmiers
du quartier des hommes, puis le quartier des femmes™’. Quel est leffectif ? Quels sont les critéres de
recrutements, le statut ? Quelles sont les conditions de vie du personnel ? Y-a-t-il des problématiques

spécifiques ?

Le quartier des hommes

- Effectifs, modalités de recrutement, statuts

Le quartier des hommes compte 10 chefs de quartier et 32 infirmiers. Ce nombre ne peut étre
augmenté qu’apres délibération de la commission de surveillance et approbation par le préfet (méme
chose chez les femmes). Toutefois ce numerus clansus peut étre dépassé, en cas « d’'urgence », en recrutant
des infirmiers auxiliaires™",

Les modalités d’entrée sont trés simples. Pour étre admis dans le personnel de surveillance il faut étre
agé au moins de 20 ans et de moins de 35 ans, justifier d’un certificat de bonnes vie et meeurs et n’avoir
subi aucune condamnation’. Lors de 'embauche, le directeur exige seulement un extrait de casier
judiciaire™. Ce personnel « internalisé » est logé et nourti au sein de Iasile comme la 3¢ classe des
pensionnaires, mais aussi habillé et blanchi*.

Les chefs de quartiers et les veilleurs de nuit sont recrutés parmi les infirmiers sachant lire, écrire et
compter’™, Clest parmi les chefs de quartier que sont choisis le plus souvent les surveillants-chef et
sous-surveillants®”. Tes chefs des quartiers difficiles, ou plus « médicalisés » (infirmerie, giteux et
agités), sont mieux payés. En 1909, le Dr Dubourdieu, médecin-directeur, afin de leur donner plus
d’autorité, les fait diner a part et munit leur uniforme d’un galon doré et d’un insigne également doré au

képi. Le galon et l'insigne sont argentés pour les simples gardiens™.

323 Ordonnance royale du 18 décembre 1839, art. 34.

324 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, séance du 27 aout 1909, p. 371.

325 [bid.

326 AC, L 43, Inspections 1878-1960, Commentaires du Dr Baruk sur le rapport de I'inspecteur général Brunot pour I'année 1910, non
paginé.

327 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, séance du 27 aout 1909, p. 370.

328 Tbid.,, p. 371.

329 1

330 ADA49, Conseil général, 1910, Rapport médical et administratif, 1909, p. 205.
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- Une vie difficile

Lors son arrivée, le Dr Baruk attire attention du préfet sur la condition des infirmiers et sur le hiatus
entre ce que 'on exige d’eux et leurs conditions de travail : « Vivant continuellement avec les aliénés, les
infirmiers doivent avoir pour eux la plus grande douceur. Les injures qu’ils peuvent subir, les violences
qu’ils peuvent endurer, ne doivent pas troubler leur sang-froid, ni les faire se départir du calme et de la
bonté qui caractérisent leur rapport avec les malades. En outre de ces qualités morales, ils doivent faire
preuve de qualités intellectuelles suffisantes, leur permettant d’observer leurs malades, noter leurs faits
et gestes, se rendre compte des idées délirantes qu’ils expriment et des troubles sensoriels qu’ils
éprouvent™'. »

A défaut d’une formation spécifique, pour favoriser leur « éducation », le Dr Baruk pratique des
causeries familieres au lit du malade ; pour développer leur esprit d’observation et d’analyse, il leur fait

faire des rapports journaliers sur les faits pathologiques présentés par les malades™.

- Le probléme du recrutement

Entre avril 1909 et avril 1910, 72 infirmiers ont été recrutés’”. Cet échantillon révéle plusieurs
particularités. Premi¢rement : le recrutement local est faible, I’asile n’est pas un lieu attractif”. Si 'on
prend le lieu de naissance, sur 71 provenances connues, 9 personnes seulement, soit 13 %, proviennent
du Maine-et-Loire. On observe par contre une forte présence des infirmiers provenant du Morbihan
avec 31 % des arrivées soit 22 personnes335. Depuis le milieu du XIX® siecle, sous la pression
démographique et a la faveur du chemin de fer qui désenclave la Bretagne, les Bretons immigrent™.
Nombreux sont ceux qui intégrent les ardoisiéres de Trélazé™". Certains infirmiers y sont passés avant
leur arrivée a lasile”. Deuxiémement, les infirmiers sont tous célibataires™. Ils se marient par la suite

340

avec des femmes qui travaillent dans I’établissement™ . Tertio, la moyenne d’age est de 33 ans et I’écart

N 341 A 2 , . . 2 ’
va de 17 a 60 ans™. Cet age moyen élevé mais aussi ’écart montre une grande tolérance dans le

31 AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 11-12.

332 I

332 Ibid., p. 12.

33 AD49, 17 HS K3 Personnel 1887-1912.

34 I

335 I

336 Joél Cornette, Histoire de la Bretagne et des Bretons. t I1, Des Lumiéres au XXle siécle, Paris, Seuil, 2005, p. 314.

337 Pascal Houdemont, « I’immigration aux ardoisicres de Trélazé : un exemple atypique dans I’histoire miniére francaise (fin XIXe- milieu
du XXe siecle) », Annales de Bretagne et des pays de I'Onest, 109-4, 2002, p. 125-143.

338 AC, K 14, Commission de surveillance, médecins-chefs, directeurs, receveur, économe, aumoniers, commis aux écritures, internes,
religieuses, surveillants, infirmiers et employés des services généraux. 1879-1972.

39 AD49, 17 HS K3 Personnel 1887-1912.

340 AC, K 14, Commission de surveillance, médecins-chefs, directeurs, receveur, économe, aumoniers, commis aux écritures, internes,
religieuses, surveillants, infirmiers et employés des services généraux. 1879-1972.

341 AD49, 17 HS K3 Personnel 1887-1912.
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recrutement vis-a-vis des modalités de réglement vu précédemment. Plus éclairant, si on observe
I’évolution des 72 infirmiers recrutés jusqu’en janvier 1911, on constate le départ de 83 % d’entres
eux’”. De fait il reste seulement 12 personnes soit 17 % de Peffectif. Sur les 60 personnes qui ont quitté
Iasile, 54 % sont sortis « volontairement » (39) et 29 % ont été renvoyés (21) dont 6 pour ivresse, 2
pour violence et 4 pour indiscipline™”.

Dans les années 1910, la médiocrité des conditions de vie et de travail du personnel fait de Iasile un lieu

peu attractif voire répulsif. ’instabilité du personnel qui en découle oblige a un recrutement indulgent

qui se retourne contre l'institution.

Le quartier des femmes

Comme pour les infirmiers, le nombre des infirmicres a été fixé a 32. Du c6té des femmes, sur la méme
période, entre avril 1909 et avril 1910, 20 infirmicres sont recrutées’™. Le fum over est aussi important
que chez les hommes. En mai 1911, 70 % des infirmieres sont sorties volontairement (il n’y a pas de

renvois déclarés)™.

Ces départs volontaires se font plus tardivement que chez les hommes.
Contrairement aux infirmiers, outre le fait que la majeure partie est célibataire, (les deux femmes
mariées de Peffectif sont auxiliaires) ’"Age moyen est trés peu élevé : 24 ans™. [’écart d’age va de 18 a
35 ans’". Comme pour les infirmiers, le recrutement local est tres faible, le Morbihan est ici aussi

348 A
. On retrouve les mémes communes de

surreprésenté avec plus de 60 % (au moins 12 sur 20)
naissance que celles des hommes : Plumelin, Moustoir, etc. En effet, I'immigration bretonne est
constituée en grande partie de femmes®”. La réputation de la Bretagne comme terre de probité et de
foi facilite leur placement. C’est Pimage de la Bécassine croquée par Joseph-Porphyre Pinchon™. Ces

1

infirmieres, véritables « religieuses 121'1'ques35 », sont placées sous les ordres des sceurs de la congrégation

de Sainte-Marie la Forét™.

342 AD49, 17 HS K3 Personnel 1887-1912.

343 [

344 I

345 [

346 I

347 I

348 I

39 Joél Cornette, Histoire de la Bretagne et des Bretons. t 11, op. cit., p. 317.

%0 Tbid, p. 318.

31 Yvonne Knibiehler (dir.), Cornettes et blouses blanches. Les infirmieres dans la société francaise 1880-1980, Paris, Hachette, 1984, p. 59.
32 AC, J 5, Reglement du service intérieur de Iasile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, Art. 87.
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b. Le personnel des services généraux

Les services généraux comprennent de nombreuses fonctions au féminin comme au masculin : fermier
et fermicre, cocher, commissionnaire, garcon de bureau, cuisiniére, buandicre, lingére employée de
pharmacie, concierge, etc. Mais aussi des artisans comme le ferblantier, le macgon, le peintre,
I’électricien, le boulanger, le jardinier, le cordonnier, le menuisier, le plombier-couvreur, la couturiere, le
charron, le serrurier, le relieur, le forgeron, etc. L’asile est un monde en soi.

Entre avril 1909 et avril 1910, 12 ouvriers sont recrutés : 2 serruriers, 2 cordonniers, 2 jardiniers, 3
ferblantiers, 1 infirmier relieur (3 mi-temps), 1 charron et 1 menuisier’”. Si Pécart d’age est plus
restreint, se situant entre de 24 a 47 ans, I’Age moyen est quasi semblable aux infirmiers avec 35 ans™.
Contrairement aux infirmiers, ils ne sont pas tous célibataires : sur 9 états civils connus, 4 sont mariés et
5 sont célibataires, soit 44 % . Comme chez les infirmiers, le taux de départ est tres élevé : en aolt
1911, sur les 12 artisans répertoriés, 10 sont partis, soit 83 % : 4 sont partis volontairement, 5 ont été
renvoyés (dont 2 pour ivresse) et un est décédé™. Sur les 10 lieux de naissance dont nous avons

. , . 2. 357
connaissance, 4 sont du département du Maine-et-Loire™".

Lors de leur arrivée, les ouvriers gagnent
600 F, soit presque le double du traitement des infirmiers™”.

Sur la méme période, 7 ouvricres ont été recrutées : 5 couturieres dont une aide, une cuisiniere et une
lingére3 *_ Elles ont entre 16 et 41 ans pour une moyenne d’age de 28 ans™®. Sur les 7 ouvriéres, 6 sont
mariées (la jeune fille de 16 ans est la seule exception)™'. Elles gagnent entre 180 et 200 F***. Leur

recrutement est plus stable que celui des ouvriers, aucune sortie n’est constatée jusqu’en 1912, date de

fin du document™®.

c. Quelques évolutions

Face a ce fum over, et afin de fixer le personnel de qualité, des son arrivée, le Dr Baruk prend des

décisions pour améliorer la situation matérielle et les conditions de travail de ses employés.

353 AD49, 17 HS K3 Personnel 1887-1912.
354 I

355 I

356 ]

357 I

358 Cf. Tableau n° 1 : Les traitements du personnel en 1909 en F.
359 AD49, 17 HS K3 Personnel 1887-1912.
360 I

361 I

362 [

363 [

57



Une augmentation des traitements du personnel

En 1910, le Dr Baruk prend une mesure symbolique en relevant les traitements des débutants, qui sont,

.o ;o P : 364
selon lui, inférieurs aux gages donnés a un domestique

. En 1906, alors que le traitement était de 350
F, le Dr Dubourdieu lavait baissé a 325 F°®. Le Dr Baruk le raméne au taux initial**. Bien que ce soit
incompatible avec la situation budgétaire, il formule le souhait d’un traitement de départ 2 400 F*°'.

Dans le tableau ci-dessous, qui représente les traitements en 1909, on remarque de grandes disparités

entre les traitements des infirmiers débutants et a trois ans (il s’agit de les fidéliser) mais aussi entre les

infirmiers et les infirmiéres et enfin entre les artisans et les infirmiers, qui va du simple au double.

Tableau n° 1: Les traitements du personnel en 1909 en F

Fonctions Début 6 mois 1 an 3 ans
Médecin directeur (Dr Baruk) 6000
Médecin adjoint (Dr Rougean) 4000
Econome (M. Le Boulh) 3000
Receveur (M. Alfred) 2200
Secrétaire de la direction 1200
Commis de direction/économat 800
Aumonier 2400
Internes 700
Surveillants X X X X
Infirmiers 325 350 400 450
Infirmiéres 200 225 300 350
Chefs de quartier (infirmerie, gateux, 600 600 600 600
agités)
Chef de quartier (autres quartiers) 500 550 550 550
Sceurs/sceur supérieure 190/200 190/200 190/200 190/200
Ouvriéres/ouvriers 200/600

Sources : AD49 (Bibliotheque Universitaire d’Angers - Pole Saint-Serge), 17 HS K3, Registre du personnel et gens de service
1887-1912 et AD49, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, séance du 27 aott 1909, p. 371.

Le repos hebdomadaire et la retraite ouvriere

Depuis 1a loi du 13 juillet 1906, les infirmiers et infirmieres de Sainte-Gemmes doivent disposer d’un
repos hebdomadaire’®. La méme année, inspecteur départemental du travail, suite a une visite,

informe le directeur que la loi est applicable dans I’établissement™. Conscient quun délai est nécessaire,

364 AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 12.

365 AC, L. 36, Compte moral et administratif, 1906, non paginé.

366 AC, L. 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 12

367 I

368 AC, K 7, Inspection du travail, Lettre de I'inspecteur départemental au directeur de I'asile départemental d’aliénés a Sainte-Gemmes-
sur-Loire, Angers, le 26 septembre 1906.

369 [

58




celui-ci suggére un repos par roulement” En 1907, le Dr Dubourdieu expose au conseil général que
Papplication du repos hebdomadaire présente une difficulté financiére et fonctionnelle’.

Du point de vue fonctionnel, le repos hebdomadaire se heurte aux origines géographiques et sociales
du personnel, voire a son comportement. Le personnel infirmier est constitué, «a peu pres
exclusivement », de Bretons du Morbihan et du Finistére’”. Or, selon le Dr Dubourdieu, jusqu’alors
«soit pour ne pas dépenser leur argent, soit pour ne pas ¢tre exposés a s’enivrer au dehors, ils ne
demandaient une sortie qu’une fois par mois et généralement un congé de sept a huit jours en deux fois
dans une année pour aller dans leur pays et tous étaient satisfaits’” ». Le Dr Dubourdieu craint que le
fractionnement d’un repos renouvelé 52 fois ne permette pas d’accorder un autre congé pour se rendre
dans «leur pays» sans désorganiser les services. Ce refus induira des départs et rendra encore plus
difficile un recrutement « si difficile quant a la qualité’™ ».

Drautre part, il craint que « chaque sortie d’un de nos infirmiers sera une occasion pour lui de s’enivrer
et il ne la laissera sirement pas échapper. Dés lors la discipline se relachera et des renvois de bons
serviteurs parfois s’imposeront si le scandale de Iivresse est trop flagrant et nuit au bien du service®”. »
Ces considérations permettent d’entrevoir 'opinion que le Dr Dubourdieu a de son personnel, mais
aussi les conditions de travail et la sociologie de celui-ci.

Du c6té des femmes, le personnel « complétement composé » de Bretonnes pose aussi le probleme du
fractionnement’ . Seulement, il prend une couleur morale spécifique et, associé, celui du recrutement :
«Nos filles et gardiennes de service sont généralement adressées par les parents et par des personnes
notables de leur commune a la supérieure de lasile, qui est considérée par les familles ou par elles
comme seule susceptible de les diriger moralement. Dés lors, certaines familles appréhenderont le
danger auquel seront exposées leurs enfants par le repos hebdomadaire pris en dehors de
Iétablissement, lequel dés lors ne pourra plus compter sur ce recrutement, le seul possible dans le
Maine-et-Loire’”". » Paradoxalement, malgré ces considérations, le directeur, confirme son intention de

7 Deux listes sont dressées : celle du personnel qui peut

faire appliquer cette loi le plus tot possible
jouir du repos hebdomadaire et une deuxieme qui bénéficiera du repos par roulement. Cing infirmiers

et cing infirmiéres supplémentaires sont demandés pour assurer la marche du service®”.

310 AC, K 7, Inspection du travail, Lettre de I'inspecteur départemental au directeur de I'asile départemental d’aliénés a Sainte-Gemmes-
sur-Loire, Angers, le 26 septembre 1906.

311 AD49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Le repos hebdomadaire », séance du 10 avril 1907, p. 402.
372 I

373 1bid., p. 403.

374 I

575 I

576 I

377 1bid., p. 403-404.

378 Tbid., p. 404.

319 1bid., p. 402.
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En 1910, le Dr Baruk commente cet exposé : «sans doute mon prédécesseur en a demandé
I'application [...], mais il a accompagné sa demande de réflexions telles, qu’elles ont abouti a son

4380
rejet™

.» De fait, en avril 1907, le conseil général décide pour le bien du personnel et des pensionnaires
de maintenir le szatu quo : « Votre deuxiéme commission reconnait le bien fondé de toutes les craintes de
la commission spéciale de I’asile. Le repos donné par roulement ou hebdomadairement a des infirmiers
ou infirmieres étrangeres au pays, les expose au point de vue moral, et les oblige a dépenser une partie
de leur salaire pour vivre, méme de la facon la plus sobre, en dehors de I’établissement le jour de leur
sortie. On ne saurait nier que lintérét des infirmiers et infirmiéres est de ne pas avoir de repos
hebdomadaire, au sens de la loi derniére, et qu’il est de continuer par contre a jouir des congés d’une
certaine durée qu’on leur accorde chaque année a 'effet de pouvoir se reposer dans leur famille. Nous
devons d’ailleurs rendre témoignage a 'administration qu’elle s’est toujours fait un devoir d’alléger le
travail le dimanche en le réduisant au strict minimum. L’intérét des pensionnaires est conforme a celui
des infirmiers. Il est désirable pour eux de recevoir des soins continus de personnes habituées a leur
service™'. »

En aott 1907, le personnel se manifeste. Un « collectif » de 41 gardiens et infirmiers se réunit dans la

382

salle des fétes de I'asile™. Dans une lettre adressée au directeur, ils demandent, conscients « [qu’] étant

donné le service de surveillance qui nous incombe, ici, il n’est guére facile de songer au repos

5

hebdomadaire », un repos de 24 h tous les 15 jours383

. Une sortie le soir est aussi demandée pour un
gardien de chaque quartier entre 7 et 9 heures afin de réaliser « certains achats de premicre nécessité, ou
autres commissions personnelles™ » : « Aujourd’hui nous devons avoir recours a des obligeances qui
trés souvent coltent a notre bourse déja trés peu garnie’”. »

Deux ans plus tard, en 1909, une nouvelle lettre est adressée au directeur ; elle est assortie d’une
pétition composée de 37 signatures™ : « Nous désirons jouir ainsi que tous les établissements de la loi
sur le repos hebdomadaire, c'est-a-dire d’avoir un jout de repos par semaine (24 h) avec faculté de sortir
ou de ne pas sottit, et, dans ce denier cas, d’étre déchargé de tout service pendant ce temps et dans tous

7

. . N 38 . , . A , ,
les cas d’avoir droit a tous les repas™'. » La lettre mentionne un autre désir : « étre réglé comme les

388

ouvriers », c'est-a-dire non plus tous les trois mois mais tous les mois™". Dans la marge de la lettre, une

380 AC, L. 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 13.

31 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Le repos hebdomadaire », séance du 10 avril 1907, p. 405.
382 AC, K7, Lettre adressée a Monsieur le directeur, le 18 avril 1907.

383 I

384 I

385 I

36 AC, K7, Lettre a Monsieur le directeur de I'asile départemental d’aliénés de Sainte-Gemmes-sur-Loire, le 1¢r mars 1909.

387 I

388 I
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note manuscrite précise que « apres entretien avec trois délégués les pétitionnaires n’ont pas donné suite

< . . s 389

a leurs revendications concernant la pétition™ ».

Lors de son arrivée en 1910, le Dr Baruk, constatant 'absence de congé hebdomadaire, décide de le

390 L . . , = .

mettre en place” . Il prévoit que cela entrainera une augmentation du personnel d’un septieme, soit 12
> : : . 391 . :

personnes, et une 'augmentation du volume des traitements et de la nourriture™ . Il présente au conseil

s : 392

général deux budgets : 'un avec le personnel existant et 'autre avec le personnel en plus™. En 1911, le

rapporteur au conseil général, Laurent Bougere™, propose de maintenir la décision de 1907 11

rappelle Pargumentation du Dr Dubourdieu: «Les permissions dune certaine durée donnent

satisfaction au personnel et leur famille, elles évitent les inconvénients de sorties trop fréquentes et sans

but™. » Il évoque aussi la raison budgétaire d’autant que le repos hebdomadaire télescope la loi du 5

. . N . . 30

avril sur les retraites ouvricres obligatoires™.

Jusqu’alors le personnel secondaire, soumis aux dispositions de la loi de 1857, ne jouit que de la

« reposance » : c'est-a-dire le droit de rester dans l'asile, en tant que pensionnaire gratuit, aprés ses

, .39 . . . . ,
années de service™”. Selon les projections : « avec les charges de la loi sur les retraites non prévues par le
directeur, seul le premier projet [sans lapplication du congé hebdomadaire] ne se solde pas en

399

déficit™» La retraite est effective en 1911 pour 66 hommes et 76 femmes™”. Le préfet précise qu’ « une

. 400 . , . . . .
loi est une loi™ ». Dans le conseil général, certains pensent qu’il est « impossible de refuser le repos

hebdomadaire*”

». Le président du conseil, empathique, considere qu’ « il est certain que les gardiens
plus que tous autres salariés doivent avoir le désir de sortir quelquefois*”». Au final, le congé
hebdomadaire est adopté. En 1912, le Dr Baruk précise que « la situation des infirmiers s’est améliorée
[...]. Toutes les semaines les infirmiers et infirmicres bénéficient de 24 h de repos qu’ils peuvent
prendre soit a I’asile, soit en dehors de I’établissement. Jusqu’a ce jour, application de la loi s’est faite

1403

normalement et le service de surveillance n’a pas eu trop a souffrir de I'absence du personnel™ », il

39 AC, K7, Lettre 2 Monsieur le directeur de I'asile départemental d’aliénés de Sainte-Gemmes-sur-Loire, le 1¢r mars 1909.

30 AC, L 43, Inspections (1878-1960), « Commentaires du Dr Baruk sur le rapport de I'inspecteur général Brunot pour I'année 1910 »,
non paginé.

31 AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 13.

392 I

393 Laurent Bougere est conseil général du canton de Candé entre 1899 et 1918.

394 ADA49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de I’asile », séance du 31 aott 1911, p. 408.

395 I

36 AC, L 43, Inspections (1878-1960), « Commentaires du Dr Baruk sur le rapport de I'inspecteur général Brunot pour I'année 1910 »,
non paginé.

37 BUA, JP43, Conseil général 1909, Rapports supplémentaires, « Projet de réorganisation de I'asile départemental de Saint-Gemmes-sur-
Loire », p. 294.

398 ADA49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de I’asile », séance du 31 aott 1911, p. 408.

39 AD49, 1IN, Conseil général, 1911, Rapports du Préfet Reboul, « Retraites ouvrieres et paysannes — Personnel de I'asile départemental
d’aliénés de Sainte-Gemmes-sur-Loire », p. 162.

400 AD49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de I’asile », séance du 31 aout 1911, p. 408.

401 I

402 I

403 ADA49, 1N, Conseil général, 1911, « Rapport de M. Le Directeur-médecin en chef pour 'année 1911 », p. 240.
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ponctue, « personnel qui se trouve cependant patfois bien réduit par suite de son instabilité** ». De

~ . N , . , 405
méme, les retraites ouvrieres n’ont « soulevé aucune difficulté™ ». Ces « deux excellentes mesures »

selon le Dr Baruk, ne comportent qu’une seule ombre au tableau : celle de grever le budget™*”.

La reprise en main de ’avancement du personnel « subalterne »

En 1911, le Dr Baruk souhaite une reprise en main des nominations et de I’avancement du personnel™”.
Il distingue les fonctionnaires qui sont sous la responsabilité du préfet et le personnel subalterne
composé des infirmiers, ouvriers et domestiques™”. Pour les premiers, bien que leur nomination et
avancement ne soient pas de son ressort, il juge la classification trop rigoureuse. « Tout ce que je
permettrais de dire, c’est que je crois savoir que les intéressés eux-mémes regrettent le temps ou grace a
votre bienveillance et a celle du conseil général, ils pouvaient, par leur z¢le et leur dévouement, obtenir
un avancement plus rapide que le comportent les tableaux actuels, avec délais immuablement fixés*™. »
Concernant les seconds, un arrété a été promulgué le 31 décembre 1909 sur la proposition du Dr

Dubourdieu*”

. Outre une grille de progression des traitements a I'ancienneté, le traitement de début
¢tant inférieur au précédent, un certain nombre de regles de recrutement sont édictées : étre agé entre
20 et 35 ans, justifier d’un certificat de bonne vie et mceurs et n’avoir subi aucune condamnation®''. Le
Dr Baruk rappelle dans un premier temps que le traitement de début pour les gardiens a été ramené par
le conseil général a son taux primitif en raison des difficultés de recrutement'’?. Il est ramené a 350 F au
lieu des 325 F prévue par la nouvelle grillem.

En mars 1911, le Dr Baruk revient sur deux points. Premi¢rement, il met a dos a dos 'ordonnance de
1839 et les dispositions reglementaires issues de la législation de 1838, qui « concentrent les
responsabilités de tout 'établissement sur une seule téte : le directeur » et « lui ont formellement confié
la nomination de tout le personnel » et 'avancement rigide a I'ancienneté qui lui échappe414. «Si Ton

veut qu’un asile soit bien tenu, que le bon ordre regne partout, que des soins intelligents et dévoués

solent donnés aux malades, que la main d’ceuvre et les diverses exploitations de I'asile donnent leur

404 AD49, 1N, Conseil général, 1911, « Rapport de M. Le Directeur-médecin en chef pour Pannée 1911 », p. 240.

405 I

406 I

407 ADA49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Relevement des finances — Augmentation des prix des
différentes pensions », le 13 mars 1911, p. 116.

408 I

409 I

410

411 AD49, 1IN, Proces-verbaux des délibérations conseil général, « Commission spéciale de réorganisation de I'asile de Sainte-Gemmes »,
séance du 27 aout 1909, p. 366-372

42 AD49, 1IN, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Relevement des finances — Augmentation des prix des
différentes pensions », le 13 mars 1911, p. 116.

43 AD49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Augmentation », séance du 29 aout 1910, p. 211.

414 ADA49, 1IN, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Relevement des finances — Augmentation des prix des
différentes pensions », le 13 mars 1911, p. 116.
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maximum de rendement, il faut que le personnel soit complétement dans les mains de ceux sur qui pese

415

la responsabilité de 'ensemble™”. » II critique certaines dispositions jugées trop rigides et notamment

A : : A 41
I’Age maximum de 35 ans qui géne le recrutement

. Dé¢s avril, le conseil général autorise le directeur de
ne plus tenir compte de la limite d’Age dans le recrutement du personnel®’. En aott 1911, le conseil
général accepte de revenir a I'ancien systeme, rétablit les anciennes classes et laisse au directeur la
. . 418 . .
nomination et 'avancement du personnel subalterne™ . « Comment le directeur peut tenir le personnel
si 'avancement lui échappe, s’il se fait automatiquement a expiration des délais fixés d’avance, s’il ne
. .. , , L. 419
lui est pas loisible d’en avancer ou d’en retarder I’échéance selon le mérite de 'employé™” ? » Le Dr
Baruk dispose maintenant d’une meilleure maitrise de son personnel. A coté du personnel « laic », Iasile

dispose d’un personnel religieux constitué des sceurs de la congrégation de la Charité de Sainte-Marie la

Forét d’Angers.

1.3. Les sceurs de Sainte-Marie la Forét

C’est dans le cadre d’une convention datant de 1843, signée par le médecin directeur, le Dr Levincent,
et la supérieur générale de la congrégation, et approuvée par le ministre de I'Intérieur, que les sceurs

, . . , . .1 420
sont chargées du service intérieur de lasile

. Dans les années précédant I'ouverture de lasile, la
présence religieuse dans l'asile a fait 'objet de discussions au conseil général. En 1841, une offre de
« garde et traitement des aliénés » avait été faite au conseil général par les freres Saint-Jean-de-Dieu en la
personne du supérieur, le pere de Magallon®™'. Les fréres Saint-Jean-de-Dieu possédaient avant la

Révolution les hopitaux de Charenton, Pontorson et Cadillac*”.

L’ordre a été rétabli sous la
. 423 . s s . N .. A .
Restauration en 1823™. L’inspecteur général Guillaume Ferrus, apres la visite du chateau, marqué par
oy, . . . . . R , 424 .
«un franc anticléricalisme dans la gestion des asiles » se montre hostile a leur présence™ : «Si le
département du Maine-et-Loire crée un établissement spécial, s’il se décide a en rester le maitre, il devra

bien se garder aussi de créer une administration dont les différents membres puissent se susciter des

embarras. En cette partie particuliecrement il faut de l'unité ; un gouvernement absolu est tout a fait

45 AD49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Relevement des finances — Augmentation des prix des
différentes pensions », le 13 mars 1911, p. 117.

416 I

47 ADA49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Relevement des finances de I'asile », p. 724.

418 AD49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Nomination et avancement du personnel », séance du 31 aott 1911,
p. 461.

49 AD49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Relevement des finances — Augmentation des prix des
différentes pensions », le 13 mars 1911, p. 117.

420 Centre psychothérapique départemental de Sainte-Gemmes-sur-Loire. 1843-1973 de la commission de surveillance an conseil d'administration de l'asile
d'aliénés an centre psychothérapique, op. cit., p. 22.

421 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Aliénés. Offre du supérieur des fréres Saint-Jean-de-Dieu », séance
du 30 aout 1841, p. 119.

422 Michel Craplet, « Les débuts de I'asile d’aliénés : plans modeles et passages a ’acte », Perspectives Psychiatriques, 11, n° 96, 1984, p. 125.

423 1

424 Jan Goldstein, Consoler et classifier. Lessor de la psychiatrie frangaise, Le Plessis-Robinson, Institut Synthélabo, p. 358.

63



nécessaire : un conseil d’administration, un directeur et un médecin, si le médecin n’est pas en méme
temps directeur, voila tout ce qu’il faut™. » De méme, répondant 2 une question sur Iéventualité de
confier l'asile a des religieuses, il y apporte deux réticences : « il importe que les habitudes de la maison
solent parfaitement prises avant de recourir a elles ; c’est le moyen, selon lui, d’éviter de leur part des
prétentions a avoir exclusivement telle ou telle partie de la maison, des jardins, méme I'administration*.
» D’autre part, il précise qu’elles ne peuvent travailler que dans le quartier des femmes : « Elles ont
Poreille trop chaste pour celui des hommes*’. » Les fréres Saint-Jean-de-Dieu acceptent de construire,
d’aménager et de gérer I’établissement, a condition d’acheter le chateau plutét que de le louer au
département, et de bénéficier d’une avance de 100 000 F. De plus, l'asile ne peut accepter que des
aliénés hommes*™. Le conseil général repousse cette offre. Pourtant, en 1842, un membre du conseil
général justifie le choix de religieux hommes ou femmes comme personnel subalterne dans
Iétablissement : «il est [...] impossible de trouver ailleurs ce dévouement absolu que la foi du
catholicisme exalte dans les communautés et qui peut naitre de I'appat de quelques cent francs™. » En
1843, avec la nomination du médecin-directeur le Dr Levincent, le conseil général opte pour une
gestion laique. Pourtant, le 10 octobre 1843, une convention est signée entre le médecin directeur, le Dr
Levincent et la supérieure générale de la congrégation de la Charité de Sainte-Marie la Forét d’Angers.

Les sceurs sont chargées du service intérieur de l'asile. Dans un premier temps au nombre de 5, elles
seront 9 en 1846, puis 18 en 1855 et afin 20 a partir de 1900*". En 1911, la sceur supérieure, sceur St
Louis décede. Elle avait 72 ans. Originaire de Champigné (Maine-et-Loire), elle était arrivée en 1873 a
I'age de 35 ans. Elle est remplacée par sceur St Blaise, 36 ans, née a Saint-Clément-des-levées (Maine-et-
Loire)"". Dans l’asile, la supérieure fait office de surveillante chef dans le quartier des femmes. Entre
1900 et 1912, sur les 20 Sceurs recrutées dont la supérieure, 40% (8) sont parties dont trois ont été
rappelées a la maison mére et une est décédée™. La majorité est née en Maine-et-Loire™. A leur

434

arrivée, les sceurs ont en moyenne 35 ans, 'écart va de 23 a 52 ans ™. Elles sont donc, en moyenne, plus

N . N . . , . . 35
agées que les infirmiéres. Outre le service intérieur de la section des femmes®, elles assurent la

b

436

direction de la cuisine, de la lingerie, du vestiaire et des ateliers des femmes™ mais aussi de la

425 ADA49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Maison d’aliénés. Chateau de Sainte-Gemmes », séance du 29 aott
1841, p. 113.

426 I
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428 Jacques Rouillaud, Sur Sbistoire de I'hipital de Sainte-Gemmes-sur-Loire, Thése pour le doctorat en médecine, 1963, p. 7.

429 AD49, 1IN, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Aliénés. Chateau de Sainte-Gemmes-sur-Loire », séance du 16
septembre 1842, p. 88.

B0 Centre psychothérapique départemental de Sainte-Gemmes-sur-Loire. 1843-1973 de la commission de surveillance an conseil d'administration de l'asile
d'aliénés an centre psychothérapigue, op. cit., p. 22.

431 AD49, 17 HS K3, Registre du personnel et gens de service 1887-1912.
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35 AC, J 5, Reglement du service intérieur de lasile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 86.

436 Jhid., art. 83.
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pharmacie. Par leur omniprésence, elles procurent une stabilité dans les divisions des femmes : « Ce

service est continu et ne peut, en aucune circonstance, étre interrompu ni le jour ni la nuit. En

conséquence, les sceurs qui en sont chargées habitent les divisions le jour et la nuit, et ne peuvent les

quitter pendant le jour, méme aux heures des offices et des repas, quen assurant la présence dans la
: . 437 . S .

section de quatre sceurs au moins . » De plus, leur présence dans lasile présente un avantage

pécuniaire non négligeable : une sceur ne gagne que 190 F par an et la supérieure 200 F**,

2. Les aliénés (ées)

Outre le personnel, la population de I'asile c’est d’abord les aliénés internés. Au début du XX siecle, qui
sont-ils ? D’ou viennent-ils ? A quelles catégories socioprofessionnelles appartiennent-ils ? Quelles sont

les pathologies les plus fréquemment diagnostiquées ?

2.1.  Typologie (s)

a. Une population en majorité féminine

Au début du XX siecle, les femmes internées sont plus nombreuses que les hommes. Au 31 décembre
1910, il y a 561 femmes pour 469 hommes. Si on remonte jusqu’en 1889, seule I'année 1896 déroge a
cette régle (elle est liée a une forte mortalité féminine™). Selon le Dr Baruk, si les femmes sont plus
présentes dans I'institution, les hommes sont aussi nombreux dans les premicres admissions, mais ils
sortent en plus grand nombre*. Si «les fatigues professionnelles » et «les folies aigiies d’origine
toxique » et notamment l'alcoolisme, qui touchent spécifiquement les hommes, favorisent des
admissions nombreuses (21 cas sur les 79 premicres admissions en 1910, soit 27 %)441, elles génerent
aussi des guérisons*”, Par ailleurs, le nombre, plus élevé chez les hommes, de cas de paralysie générale
d’origine syphilitique, dont Iissue est souvent fatale,"’ donnerait un pourcentage élevé de mortalité

chez les hommes (8 déces sur 33 en 1910, soit 24 % des déces). A contrario, chez les femmes, la

7 AC, J 5, Reglement du service intérieur de Iasile de Sainte-Gemmes-sur-Loire du 3 mars 1858, art. 86.

438 Cf. Tableau n° 1 : Les traitements du personnel en 1909 en F.

439 AC, L 36, Rapport médical, 1896, non paginé.

40 AC, L. 36 bis, Rapport administratif et médical, 1910, p. 49.

1 Tbid,, p. 61.

442 Tbid,, p. 49.

43 En 1822, Antoine Bayle donne une origine organique a la paralysie générale en montrant que celle-ci est liée a une Iésion des méninges.
En 1888, avec le développement de la bactériologie, une corrélation est faite entre la paralysie générale et la syphilis. En 1913, I'agent
bactériologique responsable, le tréponéme, sera identifié. La paralysic générale se caractérise par des troubles de la parole, des
tremblements et des idées délirantes. Elle évolue vers une dissolution de la personnalité intellectuelle, morale et affective. Cf. Jean No¢l
Missa, Naissance de la psychiatrie biologique. Histoire des traitements des maladies mentales an XX siecle, Paris, PUF, 20006, p. 378 et Michel Hutreau, «
chapitre 3 / Hygi¢ne, santé mentale et prophylaxic » dans Psychologie, psychiatrie et société sous la troisieme républigue. La biocratie d’Edonard
Tonlonse (1865-1947), Paris, L’Harmattan, 2002, p. 143.
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. . . , 444
psychose, prépondérante, donne des internements prolongés

. A défaut d’avoir les admissions par
sexe (nous avons juste les premieres admissions) et ainsi de pouvoir calculer la population traitée idoine,

il nous est impossible de vérifier les propos du Dr Baruk.

b. Une population rurale et indigente

En 1910, sur les 148 premieres admissions, on remarque une surreprésentation des cultivateurs (20 %)
et des personnes sans profession (27 %)**. Pour le Dr Baruk, cette importance des agriculteurs (trices)
est liée a 'importance de la population rurale dans le département, mais aussi a la fatigue physique de
cette profession ainsi qu’a «un penchant qui pousse les travailleurs des champs a faire usage des
boissons alcooliques et surtout du vin* ». Parmi les sans profession, le Dr Baruk explique que les
femmes, surreprésentées avec 27 personnes sur 40, sont en réalité soit des ménageres soit des
agricultrices™’. Tl voit une « causalité évidente » entre folie et absence de profession : « Parmi ceux-ci
certains ont été congénitalement dans 'impossibilité d’en exercer une ; tel est le cas pour les débiles
profonds, les imbéciles, les idiots, certains épileptiques. Certains autres n’ont aucune profession par
instabilit¢é mentale et c’est pour eux que l'on a pu dire que l'absence de métier était la premicre
manifestation de leur tare morbide et de leur aptitude a faire ultérieurement des troubles mentaux*®. »

Pourtant, si la population rurale est plus représentée en volume (68 % des premieres admissions en
1910), la population urbaine draine proportionnellement plus d’admission. En 1908, le Dr Dubourdieu,
faisant le rapport entre les populations urbaine et rurale, soit 12 671 et 386 519, obtenait pour la

population urbaine 1 aliéné pour 1493 habitants contre 1 pour 2973 pour la population rurale™.

L’explication tient, selon lui, a la proximité de lasile™. En 1910, Parrondissement d’Angers (ville et
campagne) représente 40 % du total des premieres admissions. La ville d’Angers représente 20 % des
admissions du département™'.

Dans un autre registre, 80 % des internés sont des indigents c'est-a-dire des malades dont le revenu
(revenu propre ou revenu de la famille) ne permet pas de payer le prix de journée. Ils sont de fait a la

charge des collectivités et de I'Etat.

44 AC, L 36, Rapport administratif et médical, 1910, p. 61.

445 Tbid., p. 56.

446 Tbid, 1910, p. 57.

7 Tbid., p. 56.

448 I

49 AC, L 36, Rapport médical, 1908, non paginé.

450 I

41 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, 1910, p. 63.
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c. Une majorité de célibataire

Autre aspect : entre 1910 et 1913, les célibataires sont un peu plus nombreux que les mariés. En 1910,
le Dr Baruk, considérant comme attendu d’observer la prépondérance des aliénés célibataires mais
constatant ’équivalence des célibataires et des mariés déclare : « C’est que, a cOté des affections
mentales congénitales ou de I'adolescence qui vouent fatalement au célibat celui qui en est atteint, on
observe aussi chez un grand nombre de sujets destinés a grossir la population des asiles, une simple
prédisposition ne se traduisant que par les signes physiques peu appréciables ou des particularités
mentales qui n’éclatent pas aux yeux. Ce sont ces derniers qui, soumis a I’age moyen de la vie, a
certaines causes déterminantes physiques ou morales, sombrent dans I'aliénation alors qu’ils sont déja
mariés. De plus, en outre, des psychoses a point de départ dégénératif, il en est qui sont purement
acquises, relevent de causes fortuites et peuvent se manifester a une période quelconque de 'existence,
il en est d’autres enfin qui sont le fait de ’age lui-méme et n’éclatent qu’au déclin de la vie™”. » Au final,
le profil type de I'interné serait une femme d’origine rurale, célibataire et indigente. Qu’en est-il des

pathologies ?

2.2.  Une catégorie de pensée dominante : la folie héréditaire

Dans les rapports médicaux, le Dr Baruk distingue I’étiologie (les causes) et les formes de la maladie
mentale. Quelles sont les causes et les formes les plus courantes ? Que révele leur analyse ? Y a-t-il des

simulateurs ? Une évolution conceptuelle est-elle perceptible ?

a. Une étiologie physique dominante

En 1910, deux causes présumées de folie sont distinguées : les causes morales et les causes physiques.
Les causes morales regroupent la frayeur, le chagrin le surmenage, les passions, émotions et divorces, le
dénuement et la misere. Les causes physiques sont représentées par les maladies toxiques ou
infecticuses, la ménopause, I’hérédité, la puerpéralité, la fievre typhoide et I'alcoolisme®™”. Comme le
font remarquer Claude Quétel et Jean-Yves Simon, il faut se méfier des statistiques surtout lorsqu’elles

454

ont pour objet les causes de la folie™". Une représentation statistique se fonde sur un jugement, qui,

452 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, 1910, p. 51.

453 Tbid., p. 58-59.

454 Claude Quétel et Jean-Yves Simon, « L aliénation alcoolique en France (XIXe¢ et 1¢* moitié¢ du XXe siecle) », Histoire, économie et société,
Vol. 7,n° 4, 1988, p. 508.
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vicié, peut donner un habillage mathématique trompeur””. Le commentaire du Dr Baruk porte
uniquement sur les causes physiques. Sont-elles seules dignes d’intérét ? Paradoxalement, selon lui,

456

I’étiologie physique reste en partie un mystere™ . En 1910, sur les 148 premieres admissions, 71 % des

457
>, Le Dr Baruk avoue

causes physiques sont inconnues, soit 105 cas (et 115 pour les causes morales)
que seul un « tableau symptomatique » connu comme I’alcoolisme fait exception™ . En 1910, dans les
causes physiques, I'alcoolisme représente 29 cas, soit 20 % des 148 premicres admissions. Sur les 29 cas,
28 sont des hommes. Cette surreprésentation de Ilaliénation alcoolique tiendrait selon les travaux
Claude Quétel et Jean-Yves Simon, a I'imprégnation de la population mais aussi a une inflation
diagnostique dans un contexte qui associe croisade antialcoolique et dégénérescence®™. Alors que
I'ignorance étiologique regne, I'alcoolisme permet, chez les hommes, grace a un tableau clinique connu,
de réduire le nombre des causes physiques inconnues. Ainsi, alors que chez les femmes les causes
physiques inconnues représentent 87 % des premicres admissions, chez les hommes, elles représentent
seulement 57 %"". Deux facteurs contribuent a une meilleure connaissance de I’étiologie. Le premier
est la filiation. Selon le Dr Baruk, dans la perspective héréditaire, I’alcoolisme, comme vecteur de
psychose, a des effets sur I'alcoolique lui-méme mais aussi sur sa descendance, soit par hérédité directe :
«en créant des étre psychiquement infirmes des leur naissance, comme certains idiots ou certains
épileptiques dont la maladie ne connait pas d’autre cause » soit « en donnant des malingres prédisposés
a toutes sortes d’affections ultérieures, dont la tuberculose sous toutes ses formes représente un des
modes les plus meurtriers*'. » L autre possibilité : lorsque le psychiatre peut avoir accés au passé
pathologique du malade grace a la famille*. A cet égard, le Dr Baruk regrette « I'indifférence » voire « le
mauvais vouloir des familles asservies encore a des préjugés trop tenaces, et qui n’osent dévoiler des

s 1. . N . N , 463
tares héréditaires qu’elles considérent comme humiliantes ou méme déshonorantes pour elles »"”.

b. Folie simple, toxique, démence et simulation

Parmi les formes mentales, la folie simple domine, et plus particuliecrement la mélancolie qui est

surreprésentée chez les femmes. Le Dr Baruk y voit la résultante du « surmenage physique auquel les

;o : : 464
femmes résistent moins facilement™" ».

45 Claude Quétel et Jean-Yves Simon, « I’aliénation alcoolique en France (XIX¢ et 1¢r¢ moitié du XXe siecle) », gp. ¢it., p. 508.
46 AC, L. 36, Compte administratif et médical, 1910, p. 60.
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459 Claude Quétel et Jean-Yves Simon, « L aliénation alcoolique en France (XIX¢ et 1¢r¢ moitié du XXc¢ siecle) », gp. ¢it., p. 530.
460 AC, L. 36 bis, Rapport administratif et médical, 1910, p. 58-59.

461 Tbid., p. 60.
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464 AD49, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin-chef de 1911, p. 295.
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Signe d’une clinique en mouvement, mais aussi témoignage d’une approche singulicre, le Dr Baruk
introduit parmi les folies simples une nouvelle subdivision : «la psychose intermittente ». Issue d’une
nouvelle conception du psychiatre allemand Kraepelin, elle correspond a la psychose maniaco-
dépressive qui englobe la manie, la mélancolie et la folie circulaire”. Il commente : « ses idées ne sont
pas admises encore par 'unanimité des aliénistes francais, mais ’existence des psychoses intermittentes
étant depuis longtemps reconnue par tous, nous avons cru légitime de la mentionner dans notre
classification™®. »

Vient ensuite la folie toxique qui est exclusivement représentée par Ialcoolisme au masculin. En 1911,
le nombre des alcooliques diminue, mais il est a nouveau en recrudescence 'année suivante avec 23 cas.
Le Dr Baruk y voit Iimpact du degré alcoolique exceptionnel de 'année”. De 1910 a 1911, les
paralytiques généraux passent de 7 a 16. Beaucoup arrivent en phase terminale et augmentent, selon le
Dr Baruk, le taux de mortalité de I’établissement*®.

Drautre part, le Dr Baruk se plaint du nombre croissant de malades atteintes de démences séniles : « ces
malades encombrent inutilement nos services car nous ne disposons d’aucun moyen thérapeutique
capable d’améliorer leur état*”. » Leur présence semble incompatible avec les autres populations de
l'asile : «il nous est souvent impossible de les loger dans les quartiers ordinaires, car leur état de
faiblesse physique les expose a des violences quelquefois impossibles a éviter de la part des autres
malades ; nous sommes donc contraints de les admettre dans nos infirmeries ou ils prennent les places
qui seraient plus utilement occupées par des malades aigus susceptibles d’amélioration ou méme de
guérison470. » En 1910, sur les 148 premicres admissions, si la majorité des malades, soit 57 %, ont entre
30 et 50 ans, 11 % ont plus de 70 ans’”. Pour le Dr Baruk : « Le plus grand contingent de nos malades
est alors formé par des individus usés par une vie pénible, porteurs de lésions définitives des centres
nerveux et pour lesquels la guérison est une éventualité exceptionnelle et douteuse. I faut dire aussi que
ce sont la bien souvent de vieux déments bien inoffensifs dont le placement serait mieux indiqué dans
des hospices ou une surveillance un peu attentive et surtout un peu de bonne volonté permettraient de
les maintenir sans inconvénient*’”. »

La simulation de la folie existe, plusieurs ressorts la motivent. En 1911, le Dr Baruk mentionne qu’ un
individu non aliéné, qui utilise I'asile comme refuge (sens premier), a été démasqué : « Cétait un
vagabond, originaire de Malte, ayant exercé les professions les plus diverses et ayant eu quelques mailles

avec la justice qui, a bout de ressources, s’était livré dans les rues de la ville a des actes extravagants dans

465 AC, L. 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 62.
466 [
467 AD49, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin-chef de 1911, p. 329
468 Tbid.,, p. 295.
49 AC, L. 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 62.
410 Tbid., p. 60.
4T Tbid,, p. 52.
472 Tbid,, p. 53.
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le seul but de se faire interner et d’avoir ainsi le gite et le couvert. A sa sortie de I’asile, il fut appréhendé

473 . so .
. » En 1912, trois « non aliénés » sont

par la gendarmerie qui le recherchait pour quelques délits
découverts. Le premier venait de la maison d’arrét d’Angers. « Arrété pour vol d’un fusil et sous
I'influence de libations copieuses, il s’est livré a des actes de violence qui 'avaient, un moment, fait
prendre pour un aliéné. Il ne séjourna que peu de temps a Iasile’’*. » Le second venait de la maison de
Fontevrault ou il purgeait une peine de 10 ans pour le meurtre de sa femme. Il présentait des troubles
mentaux qui consistaient « en des actes violences, verbigération, répétitions incessantes des mémes

mots et des mémes gestes'” », aprés quelque temps il fut démasqué. 1l réintégra Fontevrault'™. Le

b

dernier qui s’était fait « une spécialité de vagabonder d’un asile en asile », n’est resté que quelques

jours477.

c. Le mystére se dissipe ?

A partir de 1911, le mystere entourant les causes physiques semble se dissiper. Le rapport entre les
causes inconnues et connues dans les premicres admissions s’inverse : il passe de 71 % a 30 %. Ce
changement se confirme en 1912 et 1913. 1l faut rappeler que 1911 représente la premiere année de
plein exercice du Dr Baruk. De plus, il a réorganisé les services afin de voir la totalité¢ des admissions,
hommes et femmes. Epidémiologiquement, cette évolution se caractérise par une augmentation des
diagnostics d’hérédité dans les causes physiques, qui en retour accentuent la proportion des causes
physiques dans les premieres admissions. Comment expliquer ce retournement si ce n’est par la
subjectivité ? Selon Claude Quétel, 'appréciation qui est faite de I’hérédité, I’alcoolisme, varie d’'un
psychiatre a un autre’”,

Prenant appui sur le soubassement organique de la maladie mentale qui attache la psychiatrie a la
médecine, le Dr Baruk fait de I'hérédité la cause premicre de l'aliénation mentale: «Le temps
commence a devenir lointain ou, sous le terme de versanies pures, 'on admettait existence de troubles
psychiques sine materia ; les maladies mentales sont aujourd’hui considérées a juste titre comme une
branche de la pathologie générale et I'on admet qu’il est toujours nécessaire qu’une perturbation
organique se trouve a la base de tout trouble mental*”. » [’hérédité est soit directe : « nombreux sont
nos malades dont les parents présentent des troubles mentaux et quelques fois méme sont internés*’. »

Mais aussi parfois indirectes : « sans présenter de tares mentales, les parents d’aliénés sont porteurs

473 AD49, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin-chef de 1911, p. 295.

474 AD49, Conseil général, 1913, Rapport du directeur médecin-chef de 1912, p. 329
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478 Claude Quétel et Jean-Yves Simon, « I aliénation alcoolique en France (XIX¢ et 1¢r¢ moitié du XXe siecle) », gp. ¢it.,, p. 526.
4719 ADA49, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin-chef de 1911, p. 292.
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d’affections chroniques, comme I’alcoolisme, la syphilis ou la tuberculose, dont I'influence s’est fait
profondément sentir sur leur descendance™'. » A coté de I’hérédité, il y aussi des causes acquises
comme Ialcoolisme*. Si dans le rapport médical de 1911, le Dr Baruk ne reléve que 7 cas d’alcoolisme,
il précise que ce chiffre ne reflete pas la réalité. Seuls les cas dont Ialcoolisme était la cause
déterminante et unique de la maladie ont été répertoriés (ce qui confirme la subjectivité et le caractere
incertain des statistiques)*™. Afin de mieux éclairer objet de notre étude, détaillons un probléme crucial

du monde asilaire : 'encombrement, ainsi que son lien avec les finances.

B / Encombrement et finances

Dans les années 1910, Iasile est victime d’une augmentation constante de la population qui génére un
encombrement des services. Quels en sont les mécanismes et les manifestations ? Quelles stratégies

sont déployées pour y remédier ?

1. L’augmentation de la population et Pencombrement

Entre 1891 et 1911, la population des malades de I'asile augmente de 20 % : elle passe de 838 a 1000

malades®™*

. Alors que le recensement du Maine-et-Loire révele une diminution de la population485, le
taux d’internement augmente de 161 pour 100 000 habitants a 196. Ces chiffres recoupent la tendance

nationale qui, aux mémes dates, passe de 151 2 190 malades internés pour 100 000 habitants*.

Tableau n° 2 : Taux d’internement dans le département de Maine-et-Loire et en France (pour
cent mille habitants)

Années Population recensée Population hospitalisée Taux pour 100 000 Taux pour 100 000
dans le Maine-et-Loire au 31 décembre habitants en Maine-et- habitants en France
Loire
1891 518 589 838 161 151
1896 514 870 904 175 163
1901 514 658 904 175 172
1906 513 490 981 191 182
1911 508 149 1000 196 190

Sources : France Mesle et Jacques Vallin, « La population des établissements psychiatriques : évolution de la morbidité ou
changement de stratégie médicale ? », Population, 1981, Vol. 36, n° 6, p. 1039 ; AC, L. 36, AD49, 1N, Rapports administratifs
et médicaux ; « Les recensements du Maine-et-Loire (49) », URL :

http://serf.free.fr/tableaux/departements/recensements 49.html. (Consulté le 3 janvier 2009).

41 AD49, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin-chef de 1911, p. 292.

482 1

483 1

484 Cf. Tableau n° 3 : Evolution de la population entre 1891-1913.

45 Ce phénomene, qualifié de « dépopulation », qui frappe la France au début du XXe¢ siecle, se caractérise par une diminution ou
stagnation des naissances et un allongement de la durée moyenne de la vie. Cf. Jacques Dupaquiet, « La population de la France 2 la veille
de la premiére guerte mondiale », in Histoire de la population frangaise, T' 3, De 1789 a 1914, Patis, Quadridge/PUF, 1995, p. 506.

486 France Mesle et Jacques Vallin, « La population des établissements psychiatriques : évolution de la morbidité ou changement de
stratégie médicale ? », Population, 1981, Vol. 36, n° 6, p. 1039.
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Cette évolution de la population au sein de I'asile est liée a un flux d’admissions qui varie entre 14 et
21 %", Face aux entrées, le taux de sortie (guérisons, améliorations, transferts) oscille entre 7 et 10 %.
La mortalité (qui est statistiquement une sortie) se situe entre 5 et 13 %. Sur notre période, elle
s’accentue par trois fois pour des raisons épidémiques d’origine hydrique et grippale et elle fait chuter la

population de Pasile (1897, 1901, 1904).

Tableau n° 3 : Evolution de la population entre 1891 et 1913

Années Déces Ad Sorties Pop au Pop Taux de Taux Taux de | Différentiel
31 annuelle déces d’admissions sorties
décembre traitée
1891 101 217 109 838 1048 10% 21% 10% 0,67%
1892 96 220 90 872 1058 9% 21% 9% 3.21%
1893 109 228 105 886 1100 10% 21% 10% 1,27%
1894 104 196 116 862 1082 10% 18% 11% -2,22%
1895 112 209 98 861 1071 10% 20% 9% -0,09%
1896 76 203 84 904 1064 7% 19% 8% 4,04%
1897 149 216 98 873 1120 13% 19% 9% 2,77%
1898 114 209 99 869 1082 11% 19% 9% -0,37%
1899 102 235 92 910 1104 9% 21% 8% 3,71%
1900 110 211 101 910 1020 11% 21% 10% 0,00%
1901 136 224 94 904 1134 12% 20% 8% -0,53%
1902 99 237 116 926 1141 9% 21% 10% 1,93%
1903 88 243 108 973 1169 7% 21% 9% 4,02%
1904 152 218 102 937 1191 13% 18% 9% -3,02%
1905 88 220 130 939 1157 7% 19% 11% 0,17%
1906 91 215 102 981 1154 8% 19% 9% 1,91%
1907 89 200 92 1000 1181 8% 17% 8% 1,61%
1908 95 217 104 1018 1217 8% 18% 9% 1,48%
1909 87 187 106 1012 1205 7% 15% 9% -0,50%
1910 69 179 92 1030 1246 6% 14% 7% 1,44%
1911 130 202 102 1000 1246 10% 16% 8% -2,41%
1912 126 270 124 1025 1275 10% 21% 10% 1,57%
1913 133 259 145 1006 1255 11% 21% 12% -1,51%

Sources, AC, L. 36 Rapport médical, compte moraux et administratifs (1889-1909) ; AC, L. 36 bis Rapport médical, compte
moraux et administratif (1910-1913, 1915-1920).

Au début des années 1900, les médecins se plaignent d’un d’encombrement des services qui est plus

, AL s 488
marqué du coté des femmes

et a des répercussions diverses, en premier lieu sur les conditions de
travail du personnel : « au quartier des femmes agitées les cellules ne sont plus en nombre suffisant et
de ce fait le personnel est surmené™. »

D’autre part, cette surpopulation génere des mélanges de populations, socialement disparates, qui font
fuir les pensionnaires. En 1905, le Dr Petrucci (1880-19006) explique que « faute de place suffisante »
490

non seulement les pensionnaires sont parfois « mélangés » entre eux mais aussi avec les indigents

L’encombrement semble avoir aussi un impact sur la mortalité. En 1907, le Dr Dubourdieu,

47 France Mesle et Jacques Vallin, « La population des établissements psychiatriques : évolution de la morbidité ou changement de
stratégie médicale ? », op.cit., p. 1039.

488 AC, L. 36, Compte moral et administratif, 1906, non paginé.
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490 AC, L 36, Asile départemental d’aliénés de Ste-Gemmes-sur-Loire, compte rendu administratif, 1905.
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mentionnant les principales causes de mortalité : paralysie générale, hémorragie cérébrale et
ramollissement cérébral, conclut dans un pessimisme thérapeutique, que « dans I’état actuel de la
science les moyens peu nombreux et incertains [ne pouvaient| restreindre le nombre de ces causes de
mortalité”! ». Par contre, il en est autrement pour la tuberculose pulmonaire qui se manifeste quasiment
exclusivement chez les femmes : « Une simple visite méme rapide de nos salles suffit pour expliquer la
fréquence de cette maladie dans la division des femmes. Celle-ci est composée de vieux batiments
souvent humides ou lair et la lumicre pénctrent difficilement et ou existe un encombrement sans cesse
croissant’”. » Enfin cette surpopulation géne le soin. A cet effet, le Dr Dubourdieu met en place une
«visite alternée » (une fois chez les hommes et une fois chez les femmes). Au début du XX siecle, la
surpopulation masque un autre probléeme : la diminution dans les journées d’hospitalisation de la part

des pensionnaires des 1%, 2° et 3°classes a la charge des familles.

2. La diminution du produit des pensionnaires

En 1905, la ressource principale de P'asile est constituée par le prix de journée des aliénés (ées) qui
représente 76 % de la recette totale. Ce prix de journée est composé des pensions payées par les
familles pour les pensionnaires et de celles des indigents au compte des collectivités (communes et
département du Maine-et-Loire) soit respectivement 30 % et 70 % des journées payées. Dans une
moindre mesure, les pensions proviennent aussi d’autres départements (la loi du 1838 autorise les
départements n’ayant pas d’asile, ou victimes de l'encombrement, a composer avec les autres
départements ou des établissements privés) et ’Etat pour les aliénés provenant des maisons centrales
(médico-légaux), des aliénés militaires ainsi que les indigents n’ayant pas de domicile de secours™. En
1905, le Dr Petrucci mentionne une détérioration des recettes des journées d’hospitalisation des
pensionnaires494. Alors que Iécart de recette entre le prévisionnel et le réel était de 3 296 I en 1900, il
atteint 19 060 F en 1905, Si globalement, le nombre des journées d’hospitalisation augmente entre ces
deux dates et que I’écart entre pensionnaires et indigents reste stable autour de 20 et 80 % ; on assiste a
une érosion du nombre des journées des 1° 2° et 3° classes et a une augmentation de la 4° classe*”. Ce
phénomene inquicte le Dr Petrucci car une des clés de la prospérité asilaire repose sur les journées des
pensionnaitres. Leut prix de revient représente entre les 2/3 et la moitié du prix de la pension payée par

les familles. Pour les indigents, si le prix de revient est de 1,30 F pour Tasile, le prix de journée payée

91 AC, L 36, Rapport médical, 1907, non paginé.

492 I

493 Loi du 30 juin 1838, art. 1 : « Chaque département est tenu d’avoir un établissement public, spécialement destiné a recevoir et soigner
les aliénés, ou de traiter, a cet effet, avec Iétablissement public ou privé, soit de ce département, soit d’un autre département. Les traités
passés avec les établissements publics ou privés devront étre approuvés par le ministre de 'Intérieur. »

94 AC, L 36, Asile départemental d’aliénés de Ste-Gemmes-sur-Loire, compte rendu administratif, 1905, non paginé.
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496 AC, L 36, AD49, 1IN, Rapports administratifs et médicaux.
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. 497 .. , L. . .
par le département n’est que de 1,05 F"'. On observe ici la dépendance budgétaire de Iasile au conseil
général, qui, sl ne comportait que des indigents a la charge du département, serait en déficit chronique.
Le déclin des trois premicres classes est lié aux déces et aux sorties des pensionnaires arrivés de Paris
aprés la guerre de 1870" ; mais surtout a la défection des familles aisées qui reniclent a confier leurs
malades a I« asile caserne ». I’absence de confort™, Pencombrement, plus crucial encore du coté des
femmes, obligent a placer une pensionnaire qui devient agitée avec les indigentes « dont quelques unes
peuvent étre des femmes de mauvaises vie, des incendiaires, des voleuses et méme des meurtrieres’™™ ».
De plus, la stigmatisation de l'asile en fait un lieu réprouvé : « L’étiquette de nos maisons semble, a tort,

501 17
>y Autre élément

laisser une tache dans les familles éprouvées par la maladie d’un de leurs membres
explicatif, en 1904, le conseil général avait augmenté le prix de journée des pensionnaires de 2° et 3°
classes, afin d’équilibrer le budget de Pasile et éviter d’alourdir la charge financiere du département en
procédant a Paugmentation du prix de journée des indigents. Cette augmentation provoque en 1905 une
érosion de ces mémes classes au profit d'un repli sur la 4° classe®. Pour le Dr Duboutrdieu, cet
ensemble de facteurs (manque de confort, promiscuité, stigmatisation du lieu et prix de journée) fait le

jeu des établissements privés au détriment de I’asile public pour les familles qui ont les moyens de payer

: 503
une pension: .

97 AD49, 1IN, Procés verbaux des délibérations du Conseil général, « Asile d’aliénés — Budget additionnel de 1908 », séance du 1e
septembre 1908, p. 509.

498 AC, L 36, Rapport sur la question financiere a I'asile présenté par le Dr Dubourdieu, 1909, non paginé.

499 AD49, 1N, Conseil général, 1908, Rapport du directeur médecin en chef, compte général et service médical, 1907, p. 221.

500 I

501 AC, L 36, Asile départemental d’aliénés de Ste-Gemmes-sur-Loire, compte rendu administratif, 1905, non paginé.
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Tableau n° 4 : Evolution du nombre des journées d’internement par catégorie de malades

Total Total Total des

Années |1°Classe | 2°Classe | 3°Classe | 4°Classe | Indigents | Pensionnaires | journées
1900 8 037 6 164 22 619 26 698 269 494 63518 333012
1901 7538 7031 22 340 27 877 265 603 64 786 330 389
1902 6985 7264 21590 28 961 276 012 64 800 340 812
1903 6 960 7 849 19 955 32943 285135 67 707 352 842
1904 7 475 6393 18 436 35 297 282 206 67 641 349 807
1905 6958 5134 17 909 36 884 279 107 066 885 345992
1906 6415 5535 16 918 35256 285 615 064 124 349 739
1907 5975 7 082 17 330 34 020 288 402 64 407 352 809
1908 5931 7145 18 048 28 602 306 781 59 726 366 576
1909 6377 6 825 17 385 28 470 304 071 59 057 363 334
1910 8 463 7043 17 847 27 784 306 459 61137 367 745
1911 8 763 6816 18 861 28 057 303 835 62 497 366 332
1912 8 822 7 338 19 190 29129 298 697 64 479 363 176
1913 7147 5819 20 358 32829 297 348 66 153 363 501

Sources : AC, L 36, AD49, 1IN, Rapports administratifs et médicaux.

ntre e usieurs stratégies sont mises en place pour lutter contre 'encombremen
Entre 1906 et 1913, pl tratég t place p lutt tre I’ b t,

favoriser la présence de pensionnaires et améliorer le soin. Que révelent-elles sur institution ?

3. Les stratégies mises en place

3.1. Le congé d’essai (1906)

En 1906, le Dr Dubourdieu met en place le congé d’essai’™™. Ce congé consiste a anticiper la sortie des

malades qui semblent aller mieux. La sortie « conditionnelle » et « provisoire » s’effectue sous «la

surveillance étroite de la famille »™. Vocabulaires psychiatrique et carcéral se confondent. 11 s’agit de

506

« mettre 'aliéné guéri a épreuve de la vie ordinaire » . Apres 3 mois, et en 'absence de « symptomes

de rechute », il peut se transformer en sortie définitive™”’. Dans le cas contraire, le malade est « réintégré

N . . . . , - 508
a I'asile sans aucune formalité, puisqu’il n’est pas 1également sorti

». Le congé d’essal peut intervenir
avant la guérison effective du malade : « certains malades sont justifiables de cette mesure avant méme
que leur guérison soit complete, et nous avons l'occasion de controler plusieurs fois que certains

. ;. . . N . o 509 :
malades avaient achevé ainsi et souvent mieux qu’a I’asile, leur guérison chez eux’ . » L’asile, comme

504 AD49, Conseil général, 1909, Rapport du directeur médecin, 1908, p. 189.
505 AC, L 36, Rapport médical, 1906, non paginé.

506 I

507 I

508 [

509 I
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. , . , . N 510
lieu encombré et bruyant, n’offre pas toujours le repos nécessaire a la convalescence’

. Le congé d’essai
permet de dépasser la loi de 1838 en favorisant une sortie anticipée, ce qui a pour effet immédiat, selon
le Dr Dubourdieu, de faciliter le « désencombrement » et limiter les « évasions »”''. Le congé d’essai
répond a deux stratégies convergentes : limiter 'encombrement pour faciliter le soin et diminuer le
nombre des indigents pour répondre aux préoccupations financiéres du conseil général. Le Dr
Dubourdieu le reconnait explicitement : « Je ne m’appesantirai pas sur les avantages de ces sorties a titre
d’essai, qui, outre les facilités qu’elles donnent aux familles et aux malades, diminuent également les
charges départementales en baissant le chiffre de la population [indigente]. Cet abaissement est

manifeste puisque la population actuelle au 15 juin 1909 est descendue au dessous de 1000 unités™?. »

Une autre stratégie moins apparente, est aussi mise en ceuvre.

3.2.  Une interprétation abusive de la loi de 1838

Jusqu’en 1905, dans les premicres admissions, les placements volontaires sont surreprésentés : en 1905

précisément, il y a 191 placements volontaires pour 29 placements d’offices’”

. Or parmi ces premicres
admissions, le nombre d’aliénés pris en charge par le département est largement supérieur a celui des
pensionnaires 4 la charge des familles*: en 1905, le rapport est de 146 pour 74°". Ces deux faits
laissent conjecturer une forte proportion de placements volontaires gratuits.

En 1906, une double transformation s’opere. Tout d’abord, le rapport entre les placements d’office et
les placements volontaires sinverse soudainement. De fagon concomitante, on assiste a une

polarisation stricte d’une part des placements d’office pour les indigents et d’autre part des placements

volontaires pour les pensionnaires.

Tableau n° 5 : Placements volontaires et d’office dans les premiéres admissions de 1889 a 1910

1889 1894 1900 1904 1905 1906 1907 | 1908 | 1909 | 1910

PV 155 168 193 185 191 77 77 68 61 49

PO 27 28 41 33 29 138 123 149 126 99

Total 182 196 232 218 220 215 200 217 187 | 148

Sources : AC, L 36, AD49, 1N, Rapports médicaux

La trace de ce glissement se retrouve dans les rapports médicaux. Dans le rapport de 1905, les

placements volontaires sont, pour la premiere fois, dissociés : d’'une part les indigents a la charge du

510 André Cellard et Marie-Claude Thifault font un constat semblable pour I'asile de Saint-Jean-de-Dieu a Montréal. Cf. André Cellard et
Marie-Claude Thifault, Une toupie sue la téte. VVisage de la folie a Saint-Jean-de-Dien, Montréal, Boréal, 2007, p. 52.
511 AC, L 36, Rapport médical, 1907, non paginé.
512 AD49, 1N, Conseil général, 1909, Rapport du directeur médecin, 1908, p. 190.
513 AC, L 36, Rapport médical, 1905, non paginé.
514 ]
515 [
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département, les plus nombreux, et d’autre part les pensionnaires a la charge des familles’’. En 1906,
les malades en placement volontaire sont devenus exclusivement des pensionnaires alors que les
malades en placement d’office sont a la charge du département et des communes. En 1908, les
mentions de pensionnaires et indigents sont rayées : en 1909, il n’est mentionné que placement d’office
et placement volontaire.

Le Dr Pettrucci, en accord avec le préfet’’” et, on le suppose, avec Pappui du conseil général, tente de
décourager les demandes en placement volontaire d’aliénés indigents afin, d’une part, de réduire
I’encombrement, et de favoriser la présence des pensionnaires et, par extension, les finances de asile et
celles du département. Le stratagéme consiste a créer «une confusion» entre deux arrétés
préfectoraux : celui qui attribue la charge d’un indigent au département et celui qui réglemente le
placement d’office™®. « Tant qu’il s’agissait des malades aisés, payant leur pension, le placement
volontaire de l'article 8 a continué a jouer ; mais, dés qu’on a eu affaire a des malades indigents,
I'intervention du préfet était nécessaire. Il était, en effet, tenu de prendre un arrété imputant la pension
a la charge du département. Dans le principe cet arrété n’était qu’une mesure purement financiere. Le
préfet n’intervenait la que comme ordonnateur des dépenses départementales. Le placement du malade
restait, dans son essence, un placement volontaire ; mais, petit a petit, cet arrété s’est trouvé confondu
avec celui de Iarticle 18, et le placement d’indigent devenu, toujours, un placement d’office’”. » Alors
que le malade qui a les moyens de payer une pension bénéficie d’un soin précoce, celui qui est indigent
doit faire l'objet d’une enquéte administrative et policiere qui doit confirmer le bien fondé de sa
demande. Si le malade n’est dangereux ni pour lui-méme ni pour la société, le placement est refusé™.
Dans un climat marqué par la dégénérescence, selon le Dr Baruk, 'enquéte, elle-méme, fait obstacle a la
demande de la famille qui hésite a divulguer « un secret pénible » qu’elle considére comme une tare™'.
Cette enquéte qui retarde, voire dissuade les demandes d’entrées des indigents522 sacrifie I’assistance et

523

le soin a la régulation sociale et a l'intérét pécuniaire du département et de I'asile””. Cet usage n’est pas

propre au Maine-et-Loire. Depuis le XIX® siecle, il est utilisé par les départements qui n’ont pas d’asile

4

afin de réduire leur charge financiére®®. Une autre maniére plus classique de lutter contre

I'encombrement consiste a construire de nouveaux pavillons.

516 AC, L 36, Asile départemental d’aliénés de Ste-Gemmes-sur-Loire, compte rendu administratif, 1905, non paginé.

517 A défaut d’avoir la date exacte de la prise de décision, il pourrait s’agir d’Henri-Auguste Bouffard (16 décembre 1905-14 février 1916)
ou de Eugene Bascou (14 février 1906-13 janvier 1908). Cf. Céline Lambert, « Dictionnaire biographique et historique du personnel
préfectoral du département de Maine-et-Loire », in Jean-Luc Marais, Les préfets de Maine-et-Loire, Rennes, PUR, 2000, p. 60-61.

518 AC, L 36 bis, Rapport médical, 1912, p. 11.

519 1

520 Jbid., p. 43.

521 [

52 1/

523 Tbid., p. 44.

524 Désiré-Magloire Bourneville, Rapport fait an nom de la commission spéciale chargée d'examiner le projet de loi adopté a la révision de la loi du 30 juin
1838 sur les aliénés, Paris, Quantin, 1890, p. 17.
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3.3.  La création d’un pavillon cellulaire chez les femmes (1908-1912)

A Tinitiative du préfet Jean-Baptiste Cruchon-Dupeyrat’, une nouvelle approche tente de limiter
I’encombrement en favorisant le bati. En 1908, il manifeste son inquiétude : « Il est impossible d’une
part de laisser des aliénés dangereux en liberté et d’autre part il est inhumain de les enfermer dans un

6

asile ou il n’y a pas de place pour eux™™. » En 1909, les plans et devis descriptifs et estimatifs de
nouveaux batiments sont présentés devant la commission de surveillance «pour parer a
Pencombrement, aménager et améliorer certains services qui se trouvent trop a Iétroit™ ». La priorité
est donnée au secteur des femmes et particulicrement 2 un pavillon cellulaire pour les agitées™™. Le
conseil général tergiverse puis accepte.

Au début de I'année 1910, en P'absence de nouveaux batiments, 'encombrement s’aggrave. Le Dr
Dubourdieu alerte : « [’encombrement] est tel aujourd’hui que des lits ont da étre placés dans des salles
de lavabos, d’autres sont en surnombre dans certains dortoirs et ne permettent pas de donner aux

. :2(
malades le cube d’air voulu™

. » Dans certains pavillons de femmes, la promiscuité est a son comble :
« [dans la salle de jour] on compte plus de 100 malades réparties sur un petit espace ou dans une cour
exigué®. » Le Dr Dubourdieu se fait menagant en agitant le spectre du fou dangereux : « la préfecture
est obligée, faute de place disponible, de refuser entrée d’aliénées souvent dangereuses au dehors™'. »
En aout 1910, lors de la visite du chantier du quartier des femmes agitéesm, le président du conseil
général et ses conseillers ainsi que le nouveau préfet Georges Tallon™ sont frappés par « la dimension
considérable » des batiments et regrettent la somme de 100 000 F allouée pour la construction des 19
cellules™. Le Dr Jacques Baruk, nouvellement arrivé, n’est pas non plus satisfait du batiment, mais pour

. 535 , . . ey '36
d’autres raisons™ : les cellules ne correspondent pas aux méthodes de traitement qu’il utilise™.

L’architecte départemental doit repenser le batiment en prenant en compte 'encombrement dans le

525 Jean-Baptiste Cruchon-Dupeyrat est préfet de Maine-et-Loire entre le 13 janvier 1908 et le 10 juin 1909). Cf. Céline Lambert,
« Dictionnaire biographique et historique du personnel préfectoral du département de Maine-et-Loire », gp. ¢it., p. 64-65.

526 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Asile d’aliénés : projet d’agrandissement », séance du 17 aout 1908, p.
9.

527 AC, L. 13, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Plans et devis des nouveaux batiments », séance du 24
mars 1909, p. 306.

528 [bid., 309.

529 AC, L. 13, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Encombrement de ’asile et insuffisance ou absence des
organes essentiels a la buanderie », séance du 18 janvier 1910, p. 334.

530 [

531 1

532 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Réinstallation de la buanderie, Eclairage électrique, Transport de
force motrice », séance du 29 aoat 1910, p. 204.

533 Georges Tallon est préfet du Maine-et-Loire du 10 juin 1909 au 25 mars 1911. Cf. Céline Lambert, « Dictionnaire biographique et
historique du personnel préfectoral du département de Maine-et-Loire », gp. cit., p. 64.

534 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification du pavillon des agitées, séance du 27 avril 1911, p. 601.
535 AD49, 1IN, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Réinstallation de la buanderie, Eclairage électrique, Transport de
force motrice », séance du 29 aout 1910, p. 207.

536 AD49, 1IN, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification du pavillon des agitées », séance du 27 avril 1911, p.
601.
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: 537
quartier des femmes

. Le batiment des agitées, initialement exclusivement cellulaire, est complété par
un dortoir : aux onze cellules du rez-de-chaussée s’ajoute au premier étage un dortoir de trente lits™. Le
batiment est achevé en 1912°”.

Parallélement au congé d’essai, au refoulement des indigents non dangereux et a la création d’un

batiment cellulaire, le Dr Baruk tente d’améliorer le soin en séparant les curables des incurables.

3.4. La séparation des curables et des incurables (1910)

a. Un nombre croissant de déments séniles

Selon le Dr Baruk, depuis quelques années, I’évolution du nombre des patients ne permet plus de
«visiter » les patients «avec soin»’*. Les malades atteintes de démences séniles « encombrent
inutilement nos services car nous ne disposons d’aucun moyen thérapeutique capable d’améliorer leur
état™. » Surtout, ils induisent de la géne dans le soin : « il nous est souvent impossible de les loger dans
les quartiers ordinaires, car leur état de faiblesse physique les expose a des violences quelquefois
impossible a éviter de la part des autres malades ; nous sommes donc contraints de les admettre dans
nos infirmeries ou ils prennent les places qui seraient plus utilement occupées par des malades aigus
susceptibles d’amélioration ou méme de guérison™. » Au probléme de I'encombrement lié aux séniles

vient se greffer un probleme réglementaire.

b. L’incidence de I’ « adjuvat »

En effet, la différence de statut entre le médecin en chef et le médecin adjoint ('adjuvat) empéche ce
dernier de remplir les fonctions du médecin chef et rend le dédoublement des services impossible, le
médecin adjoint n’ayant pas la capacité de prendre en charge les malades.

Ainsi, le Dr Baruk met en lumiere un hiatus entre les textes émanant du Conseil d’Etat, qui concentrent
toutes les responsabilités sur la personne du médecin-chef et cantonnent le médecin-adjoint a un simple
role d’interne, et les circulaires ministérielles qui donnent des conseils pour « une meilleurs utilisation du

médecin-adjoint » mais qui n’ont pas « force de reglement o,

537 ADA49, 1IN, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification du pavillon des agitées », séance du 27 avril 1911, p.
602.

538 I

539 AC49, 1N, Conseil général, 1912, Rapport Dussauze, architecte départemental, « Quartier des femmes — installation du chauffage », le 3
avril 1912, p. 3.

540 AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 5.

54 Tbid, p. 62.

542 Thid., p. 60.

3 AC, L 43, Commentaires fait par Dr Baruk en 1911 sur le rapport de I'inspecteur général Brunot daté de 1910, non paginé.
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Le Dr Dubourdieu, a défaut d’une nouvelle réglementation, avait mis en place la visite alternée. Celle-ci
est critiquée dans le rapport de Pinspecteur général des asiles™ : « Cette méthode loin d’atténuer les
inconvénients de 'ancien régime, les aggrave plutot en ne permettant a aucun des deux médecins de
suivre sérieusement ses malades™. » En 1898, sous l'influence d’Edouard Toulouse, le conseil général

de la Seine avait supprimé Padjuvat™.

c. La séparation de I’asile en un hopital et un hospice

En 1910, le Dr Baruk, afin de trouver une solution pour visiter les patients et contourner le probleme
réglementaire, décide de mettre a profit une expérience qu’il avait inaugurée « avec succes pendant 9
ans» a lasile d’Alencon et qui consiste a séparerles chroniques/incurables des malades aigus
curables®’. 1 asile est divisé en deux services : I’hopital et l’hospiceS48. Le Dr Baruk, assisté par un
interne, s’attribue I'hopital, les quartiers d’observation et Iinfirmerie pour «les malades atteints de

549

psychose aigués, curables dont ’état nécessite une observation attentive et des soins diligents™ », mais

aussi les pensionnats et la division des enfants, soit 208 malades™

. Le Dr Rougeau, médecin-adjoint,
aidé d’un interne, prend en charge hospice c’est-a-dire les patients dont « la maladie, déja ancienne, est
devenue chronique et n’offre plus aucune chance de guérison, ceux qui n’ont plus besoin dun
traitement actif mais plutot d’une assistance éclairée™" ». L’hospice accueille le reste des malades soit
798 personnes™. Cette partition imaginée par Edouard Toulouse dés 1899 ne sera acceptée par le
conseil général de la Seine qu’en 1920°. Si le Dr Baruk reconnait qu’il ne peut pas connaitre les
patients de la division du médecin-adjoint, cette découpe, justifiée dans I'intérét du malade, lui permet
de dépasser les questions de responsabilité”™. En raison du nombre de malades, le Dr Baruk demande
au préfet la création d’un deuxiéme poste de médecin-adjoint et de deux postes d’internes

, . 555 . . . . .
supplémentaires™. Ce souhait est assorti de ce commentaire : « Malheureusement je ne me fais aucune

illusion sur la réalisation possible de ce desiratum qui exige une situation financiere meilleure que celle

>4 AC, L 43, Commentaires fait par Dr Baruk en 1911 sur le rapport de l'inspecteur général Brunot daté de 1910, non paginé.
545 I

546 Michel Huteau, Psychologie, psychiatrie et société sous la Troisieme Républigne. La biocratie d’Edonard Tonlonse (1865-1947), Paris, I’ Harmattan,
2002, p. 175.
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548 AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, année 1910, p. 5.
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30 AC, L 43, Commentaires fait par Dr Baruk en 1911 sur le rapport de I'inspecteur général Brunot daté de 1910, non paginé.
551 AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, année 1910, p. 5.

552 AC, L 43, Commentaires fait par Dr Baruk en 1911 sur le rapport de Pinspecteur général Brunot daté de 1910, non paginé.
553 Anne-Laure Simonnot, Hygiénisme et engénisme an XIX siécle a travers la psychiatrie frangaise, Paris, Seli Arslan, 1999, p. 64-65.
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555 [

80



556

dont nous jouissons actuellement™. » Observons maintenant I’évolution des finances entre 1910 et

1914.

C / L’Evolution des finances entre 1910 et 1914

A son arrivée, le Dr Baruk hérite des pratiques mises en place par ses prédécesseurs et notamment la
suspension du placement volontaire gratuit. Quels résultats obtient-il ? Dans un contexte inflationniste,
en 1911 puis de nouveau en 1914, les budgets de l'asile sont déficitaires. Le conseil général, pour
améliorer la situation budgétaire de I'institution, décide d’augmenter la participation des communes au
financement de I'indigence. Quelles est la réaction de celles-ci ? De son coté, en 1912, le Dr Baruk
renoue avec le placement volontaire gratuit. Pourquoi ?

Alors que la tension monte entre le conseil général et les communes d’Angers, Saumur et Cholet, une
polémique nait entre le préfet et le conseil général autour d’ « affaires » qui favorisent soit les familles
soit les communes au détriment du département. En 1914, alors que la situation financiere se dégrade,

le conseil général décide de favoriser 'emprunt, quelle en est la conséquence pour 'asile ?

1. Le Dr Jacques Baruk : une inscription dans la continuité

En 1910, le Dr Jacques Baruk poursuit la pratique de ses prédécesseurs qui consiste a restreindre
I'hospitalisation des malades indigents non dangereux, ou a les faire sortir, et a favoriser les entrées des
pensionnaires. Les malades indigents incurables sont renvoyés soit dans des hospices soit dans leurs

familles™’

. Parallelement, il favorise les pensionnaires payants : « ce sont eux qui fournissent le plus de
ressources a Iasile et dont le nombre importe le plus a Iélasticité du budget™. » Cette éonomie porte ses
fruits. Entre 1909 et 1910, toutes catégories confondues, il y a 4 411 journées d’hospitalisation en
plus™. Si les journées des indigents a la charge du département continuent d’augmenter en passant de
300 202 a 302 524, accentuant la charge du budget départemental qui passe de 345 232 I a 347 902 I,
les journées de pensionnaires augmentent aussi de 59 057 a 61 137°®. Les trois premiéres classes de

. . . .« 561
penslonnalres sont en augmentatlon, notamment 121 premlere ’

. La recette des pensionnaires passe de
121 913 F a 132 868 F, soit une augmentation de 9 %. Le compte administratif de 1910 se solde par un

excédent de recette de 68 619 F, soit un boni de 7 942 F par rapport a I'année passée™”. Le Dr Baruk

%6 AC, L 43, Commentaires fait par Dr Baruk en 1911 sur le rapport de I'inspecteur général Brunot daté de 1910, non paginé.
557 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, 1910, p. 2-3.

558 Tbid., p. 3.

559 Tbid., p. 16.

560 Cf. Tableau n° 4 : Evolution du nombre des journées d’internement par catégorie de malades.
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502 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, 1910, p. 2.
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satisfait considére que c’est un bon résultat car si 'exercice a bénéficié d’un reliquat de 60 677 F, il a été

amputé d’'un remboursement au département de 45279 I pour la construction du batiment des

563

agitées” . En 1911, la situation se détériore.
2. Un contexte économique mouvant
2.1. Un exercice qui s’annonce déficitaire (1911)

En avril 1911, Pexercice sannonce déficitaire, les prix des dentées ont subi « un bon formidable™. Le
systeme de I'adjudication qui fonctionne sur Panticipation aggrave la situation : «la farine dont le prix
présumé était de 30 I les 100 kg, a été adjugée 38 F, soit une augmentation de 21 %. Le prix du foin est
monté de 90 a 118 F les 1000 kg et celui de la paille de froment de 75 a 96,50 F, soit une plus value de
31 et 28 %. Quant au vin, il a plus que doublé : de 21 F, prix présumé de I’hectolitre au moment de la
confection du budget, il a atteint 50 I a l’adjudication565. » Dans ce contexte le Dr Baruk formule
quelques solutions pour diminuer les dépenses et augmenter les recettes : repousser le remboursement
des 48 425 I dus au département pour la réalisation du pavillon de agitéesS(’6 et relever le prix de
journée des quatre classes de pensionnaires™’. En avril, le conseil général décide de majorer les trois
premiéres classes de pensionnaires a la charge des familles™. 1I refuse d’augmenter la quatriéme classe
des pensionnaires du département, de crainte de voir les familles obligées d’admettre leur malade parmi
569

les indigents et gonfler ainsi la charge du département™ . L’annuité de 'emprunt dd au conseil général

en 1911 n’est pas réalisée’”.

2.2. Le relevement du baréme des communes d’Angers, Saumur et Cholet

Dans ce contexte, Laurent Bougere, le rapporteur, se montre sensible a 'augmentation de la population
indigente et celle, concomitante, de la charge départementaleS71. §’il reconnait que les cas d’aliénation et
donc les internements sont plus nombreux qu’antérieurement, ’évolution de Ieffectif provient aussi

selon lui de la diminution de la mortalité et notamment des épidémies, mais aussi de I'intérét pécuniaire

563 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, 1910, p. 2.

504 AD49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, le 13 mars 1911, p. 113.

565 I

56 ADA49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Avance de 100 000 consentie par le département pour la
construction du pavillon des femmes agitées », le 13 mars 1911, p. 113.

567 Thid., p. 114.

568 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Relevement des finances de Iasile », séance du 29 avril 1911, p. 724.
59 AD49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, « Proposition d’augmentation du traitement du secrétaire de
direction», le 13 mars 1911, p. 117.

510AD49, 1N, Conseil général 1912, Rapport de M. le Directeur-médecin en chef pour 'année 1911, p. 234.

571 ADA49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Dettes de 1910, budget supplémentaire de 1911 », séance du 29 avril
1911, p. 721.
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quont les communes, et méme les familles, 2 confier «les faibles d’esprit’”». La contribution des
communes pour l'entretien d’un hospitalisé a Sainte-Gemmes-sur-Loire est inférieure a celle dans les
hospices’™. En conséquence, le conseil général suggére une révision du baréme des trois grandes
communes du département : Angers, Saumur et Cholet™*.

En aoat 1911, Laurent Bouggre se fait plus incisif, il considére que la trop grande facilité accordée aux
admissions et le maintien dans I’asile des malades non dangereux fait «la ruine des finances des
départements’” ». 1l constate que beaucoup de départements font traiter au compte de la loi du 14
juillet 19057 les idiots et les crétins non dangereux et au compte de celle de I'assistance médicale et
gratuite du 15 juillet 1893°", les épileptiques”™. En d’autres termes, il reproche aux communes de
privilégier I'internement et donc I'usage de la loi de 1838 qui pése d’abord sur les finances
départementales, au détriment de 'usage des lois de 1897 et 1905 qui incombent en premier lieu sur la
commune ou ’assisté a son domicile de secours, ou a défaut sur le département et I’Etat™”.

Drautre part, Bougere considere que I'argent de I’alcool, qui profite largement au budget de 'Etat et aux
communes qui percoivent des taxes, n’alimente pas celui du département qui a la charge de cette cause

d’aliénation mentale reconnue comme la plus fréquenteﬁo. En conséquence, en aoat 1911, malgré

581
>

Phostilité du préfet’™, et au motif budgétaire du repos hebdomadaire pour le personnel®, le conseil
général décide d’augmenter la participation au prix de journées des indigents des trois communes ayant
un revenu de plus de 100 000 F (Angers, Saumur et Cholet) de 40 % a 60 %. Le président du conseil

général, Ernest Grignon™’, s’interroge : « Cette réforme est importante. A-t-elle été suffisamment

b
murie®™ ? » Pour un prix de journée de 1,15 F par jour, leur participation passe de 0,46 Frs a 0,65 P>,

Au final, en 1911, le département, pour financer le déficit de I'asile, a augmenté les prix de journées des
pensionnaires dont il n’a pas la charge, et a accentué la part des communes dans le prix de journée de

I'indigence.

572 AD49, 1N, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Dettes de 1910, budget supplémentaire de 1911 », séance du 29 avril
1911, p. 721.

573 Tbid.,, p. 723.

574 I

575 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Tarifs et baremes », séance du 31 aott 1911, p. 461.

576 Loi du 14 juillet 1905 relative a I’assistance obligatoire aux vieillards, aux infirmes et aux incurables privés de ressources.

577 Loi du 15 juillet 1893 sur Iassistance médicale et gratuite.

578 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Tarifs et baremes », séance du 31 aott 1911, p. 465.

579 I

580 I/

581 AD49, 1N, Conseil général, 1911, rapport du préfet, « Quote-part des communes — maintien du bareme », p. 161.

52 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification du bareme des communes en raison de I'application de
la loi sur le repos hebdomadaire », séance du 31 aout 1911, p. 467.

583 Ernest Grignon est président du conseil général entre 1903 et 1913.

584 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification du baréme des communes en raison de 'application de
la loi sur le repos hebdomadaire », séance du 31 aoat 1911, p. 467.

55 AD49, 1IN, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Bareme des communes : réclamations contre leur contingence
formées par Angers, Cholet, Saumur », séance du 27 septembre 1913, p. 553. Par un calcul subtil le conseil général obtient un écart de 3
centimes et demi entre la contribution demandée et la dépense réelle.
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Tableau n° 6 : Evolution des prix de journée des différentes catégories (en F)

Année Indigents 4¢ classe 3¢ classe 2¢ classe 1¢ classe
M&L |Autres Etat, adm M&L |Autres | M&L |Autres |M&L |Autres |[M&L [Autres

pénitentiaire

(détenus)

ministére de la

Guerre

(militaires)
1900 1,05 1,5 1,5 1,20 1,20 1,65 1,65 2,74 2,74 4,11 4,11
1905 1,05 1,5 1,5 1,20 1,20 2 2 3 3 4,11 4,11
1908 1,15 1,5 1,5 1,21 1,21 2,15 2,15 3,20 3,20 4,35 4,35
1910 = _ _ _ _ _ _ _ _ _
1911 1,15 1,5 1,5 1,21 1,5 2,5 2,5 4 4 5 5
1912 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
1913 1,15 1,5 1,5 1,31 1,5 2,5 2,5 4 4 5 5
1914 1,15 1,5 1,5 1,31 1,5 2,75 2,75 4 4 5 5

Sources : AC, L 36 bis, Rapports médical compte moraux et administratifs.

2.3.  Les limites de la politique de refus des indigents

L’exercice de 1911 se termine par un excédent de recette de 94 917 F, soit un boni de 47 414 F par
rapport a 'année antérieure. Ce résultat est jugé par le Dr Baruk satisfaisant compte tenu du déficit des
revenus en nature, de la stabilité des recettes et de ’évolution des dépenses par le renchérissement des
prix™*. Les revenus en nature ont diminué par rapport a année antérieure a cause des intempéries qui
ont frappé la production de légumes, les fruits et le foin de la ferme de I'hopital ; mais aussi a cause de
la diminution de la population indigente dont le travail a un impact direct sur la production®. Si
globalement le nombre de journées a diminué en passant de 367 745 a 366 332 entre 1910 et 1911, c’est
en effet essentiellement a la baisse de la population des indigents a la charge du département qui passe
de 302 524 journées en 1910 4 299 587 en 1911°%, Le Dr Baruk attribue ce résultat a sa stratégie : « J’ai
continué a faire tous mes efforts pour obtenir la mise en liberté des indigents soit en demandant [...]
leur sortie définitive, soit en faisant auprés des familles des démarches pour faire sortir ceux dont la
présence n’est pas indispensable a I’asile™. » Ceci a pour effet direct de réduire la somme versée par le
département pour Pentretien des indigents de 3 377 F*. Le budget s’équilibre en refusant les aliénés
indigents. Le Dr Baruk semble voir une limite a cette stratégie : « Cette abaissement du chiffre des
recettes des aliénés du Maine-et-Loire pouvait avoir des répercussions sur la situation financiere de

Iasile, mais I’équilibre a été rétabli par le bénéfice donné par les pensionnats™. » En effet dans le méme

86 AD49, 1N, Conseil général 1912, rapport de M. le directeur médecin en chef pour 'année 1911, p. 234.

587 Tbid., p. 235.

588 Cf. Tableau n° 4 : Evolution du nombre des journées d’internement par catégorie de malades.

59 AD49, 1N, Conseil général 1912, rapport de M. le directeur médecin en chef pour 'année 1911, p. 234-235.
590 Ibid., p. 235.

591 I
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temps les journées de pensionnaires sont passées de 61 137 a 62 497°” ce qui se traduit par une plus-

value de 5 102 F par rapport a 1910°”.

2.4. Lasituation financiére se détériore (1912-1913)

En 1912, le compte administratif se solde par un excédent de 55 325 F, compte tenu du reliquat de
1911 qui se montait 2 97 135 F, c’est un déficit réel de 44 446 F*. Le Dr Baruk rejette le soupgon de
mauvaise gestionsqs. Selon lui les dépenses ont été réduites : les restes a annuler se montent a 21 840 F,
les travaux urgents d’entretien comme les couvertures ont été réalisés par les ouvriers de l'asile, méme
certaines dépenses alimentaires, jugées « compatibles avec le bien-étre des malades », comme le vin, ont
été objet d’économies™. Puis il explore une autre hypothése : faut-il incriminer la diminution des
recettes’” ? Revenant sur la recette des malades indigents au compte du département, qui constitue le
revenu le plus important de Pasile, il explique qu’elle a diminué de 6 506 F par rapport a 1912 a cause
des sorties effectuées, soit 10 000 F en 2 ans™”. Tl associe cette remarque au fait que : « Cette diminution
[...] est tout a 'avantage des finances départementales, dont les charges se font de moins en moins

599
lourdes

.» La encore cette remarque montre que 'usage qui est fait de la loi de 1838 depuis 19006, qui
consiste a freiner les entrées des indigents, est surtout favorable aux finances départementales. Puis il
tempere en évoquant Pexcédent de recettes des pensionnaires a la charge de familles qui s’éleve a 6 876
F par rapport a 1912, soit 20 000 F de plus en trois ans®”.

Si les recettes n’ont pas fléchies, I’évolution tient a 'augmentation des dépenses, notamment pour les
produits de premiere nécessité (viande, farine, combustibles)ém, mais aussi a I'application de la loi sur le
repos hebdomadaire pour le personnel subalterne (6 647 F), l'installation de I’électricité (4 916 F), le
remboursement de 'annuité d’emprunt pour la buanderie (14 219 F) et le remboursement de I'avance

faite par le département pour le batiment des agitées (34 256 F)*”

. Bien que les recettes soient restées
stables, le Dr Baruk chiffre 2 70 000 F l'augmentation des dépenses™”. Alors que sur excédent de
55235 F de 1912 il ne reste déja plus que 4 023 F, le Dr Baruk demande, pour I'exercice de 1913, le

report du reliquat de 20 464 F a rembourser au département pour les travaux de construction et de

592 Cf. Tableau n © 4 : Evolution du nombre des journées d’internement par catégorie de malade.

393 AD49, 1N, Conseil général 1912, Rapport de M. le Directeur médecin en chef pour 'année 1911, p. 235.
594 AD49, Conseil général, 1913, rapport de M. le directeur-médecin en chef pour 'année 1912, p. 273.
595 Tbid., p. 274.

59 1.

597 I

598 [

599 I

600 AD49, Conseil général, 1913, rapport de M. le directeur-médecin en chef pour 'année 1912, p. 275.
OV Tbid., p. 273.

02 Jhid., p. 275.

603 I
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" Puis, dans ’hypothése que Pexercice de 1914 devra se suffire a lui-

transformation des batiments”
méme du fait qu’il ne pourra bénéficier d’aucun excédent et que dans une projection déja le budget
primitif s’annonce avec un déficit de 38 399 F, le Dr Baruk demande I’élévation du prix de journée des
indigents et «son corollaire » 'augmentation de la pension de la 4° classe®”. 1l interroge : « Est-il
possible [...] de penser qu’au prix actuel de la vie on puisse, moyennant 1,15 I par jour, pourvoir a
'assistance d’un aliéné avec tout ce qu’elle comporte (nourriture, logement, habillement, éclairage, soins
médicaux et pharmaceutiques, rétribution du personnel, entretien et construction des batiments,

etc.)éo(’

.» Il compare avec ’hotel Dieu d’Angers ou le prix de journée des malades est de 2,50 F et celui
des vieillards de 1,25 I ; mais aussi avec d’autres asiles ou les prix de journées sont supérieurs a celui de
Maine-et-Loire™”. Le Dr Baruk sollicite I'appui du préfet auprés de I'assemblée départementale afin de
lui faire accorder « la seule mesure susceptible de tirer le budget de I’asile de la situation critique ou il se
trouve : augmenter les prix de journée® ». Afin d’avoir une élasticité pour « faire face aux surprises » et
« entreprendre quelques améliorations urgentes » le Dr Baruk suggere une augmentation, a minima de
0,15 F pour les indigents, soit un prix de journée porté de 1,15 F a 1,30 F pour un bénéfice estimé a
44 840 F*”. 11 précise que « si 'on appliquait les régles de la loi sur 'assistance médicale gratuite pour la
détermination du prix de journée dans les hospices, on arriverait a un chiffre supérieur®’». Par
répercussion, 'augmentation du prix de journée des indigents nécessite d’élever le prix de la pension de

611
4° classe” .

«Les pensionnaires de cette catégorie se trouveraient ainsi privilégiés par rapport au
département, ce qui serait, pour le moins, singulier®?. » Aussi suggére-t-il de faire passer la pension de
1,21 F a 1,40 F, ce qui dégagerait 4 923 I de plus annuellement®”. La méme année, le Dr Baruk

dénonce le refus systématique du placement volontaire gratuitm.

604 ADA49, Conseil général, 1913, rapport de M. le directeur-médecin en chef pour 'année 1912, p. 275.
05 Thid., p. 276-277.

06 Tbid., p. 277.

607 I

608 Thid., p. 278.

09 Jhid., p. 279.

610 I

611 14

612 I

613 14

014 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, 1912, p. 43.
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3. L’abolition d’un 'usage abusif de 1a loi de 1838

3.1.  Le retour du placement volontaire gratuit (1912)

Conjointement avec le préfet””, il revient a « la stricte observation du texte 1égal »'* qui se matérialise
par un retour aux modalités d’admission prévues par la loi sur le placement volontaire (certificat

médical, demande de la personne sollicitant le placement, certificat d’indigence, piece d’identité de la

617

personne placée)” . Le Dr Baruk pointe I'avantage pécuniaire que représente pour les finances de l'asile

618

le retour des indigents” . Entre 1912 et 1913, dans les premicres admissions, les placements volontaires

passent de 40 % a 80 %", En 1912, malgré une évolution inaccoutumée des admissions, I’évolution du

620

bati et surtout la pratique du congé d’essai ont endigué le flux~. Le Dr Baruk précise que si la

population totale s’est rapprochée du maximum de 1030 malades, il n’y a pas eu d’encombrement car la

621

population n’a pas excédé 995 malades présents a I'asile™ . Cette différence s’explique par 30 congés

. , . . , < . , .. 22
d’essai dont la durée de trois mois est un préalable 2 nombre de sorties définitives™.

Tableau n° 7 : Placements volontaires et d’office dans les premie¢res admissions entre 1905 et
1913

1905 1906 1907 1908 1909 1910 1911 1912 1913

PV 191 77 77 68 61 49 65 118 179
PO 29 138 123 149 126 99 95 152 25
Total 220 215 200 217 187 148 160 270 204

Soutces : AC, L 36, AD49, 1N, Rapports médicaux.

L’assistance et le soin sont revalorisés : le Dr Baruk note ainsi une proportion grandissante des
hospitalisations précoces d’aliénés présentant des troubles mentaux depuis moins d’un mois®. 1l
avoue : « [Cette interprétation|, on le conviendra, [était] une conception peu médicale de la loi de 1838
qui perdait entiérement le caractére d’une loi d’assistance®. » Suite a la mise en place de cette nouvelle
pratique, en mars 1913, devant la Société de médecine d’Angers, le Dr Baruk développe quelques

.1, . . . 625
considérations sur le traitement des maladies mentales®”.

615 En l'absence de date précise, il s’agit soit de Georges Reboul (25 mars 1911-28 février 1912) soit de Lucien Dautresme (2/11 mars
1912-7 tévrier 1914). Cf. Céline Lambert, « Dictionnaire biographique et historique du personnel préfectoral du département de Maine-et-
Loire », in Jean-Luc Marais, Les préfets de Maine-et-Loire, Rennes, PUR, 2000, p. 64-65.

016 AC, L. 36 bis, Rapport administratif et médical, p. 44.

617 14

618 I

019 AC, L. 36, AD49, 1IN, Rapports administratifs et médicaux.

020 AD49, 1N, Conseil général, 1913, Rapport de M. Le directeur-médecin en chef pour 'année 1912, p. 315.

621 14

62 14

023 AC, L. 36 bis, Rapport administratif et médical, 1912, p. 44.

624 I

925 Jacques Baruk, « Quelques considérations sur le traitement des maladies mentales », gp. ¢it., p. 63.
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3.2. L’intervention du Dr Baruk devant la Société de médecine d’Angers

Cette communication, qui s’adresse a des médecins profanes a la psychiatrie, a pour objet d’éclairer,
expliquer le concept de maladie mentale et évolution de la pratique psychiatrique, d’informer de la
réforme opérée précédemment, et des nouveaux moyens thérapeutiques utilisés*.

En préambule, il distingue « le malade ordinaire » du « psychopathe ». Dans le premier cas le malade est
conscient et peut aider le médecin. Dans l'autre, 'organe de l'intelligence, atteint, conduit le malade au
refus de la nature morbide de son mal. Cette perturbation peut conduire, dans certains cas, a un danger
pour Pordre social. Le Dr Baruk regrette que cette considération, « dont la fréquence n’est pas si
grande », conduise trop souvent 'entourage, le médecin lui-méme, a provoquer de facon univoque
I'internement et la séquestration de la personne. Sont dénoncés le geste du profane qui assimile trop
rapidement folie et danger et son corollaire I'internement comme mesure exclusive.

Cette communication a pour objet de démontrer aux médecins que la pratique de 'internement n’est
non seulement pas toujours nécessaire mais plus encore qu’elle peut étre nuisible pour le malade et la
société « quelle a la prétention de défendre »”". Deux inconvénients sont pointés. D’une part,
I'internement, comme mesure grave, est souvent retardé, tant et si bien que le malade peut devenir
incurable. D’autre part, pendant la période plus ou moins longue d’attente, le malade peut se révéler
antisocial.

Selon le Dr Baruk il faut «revenir a une conception médicale des choses ». Pour ce faire, il faut
« bannir » selon lui «les concepts de folie et d’aliénation mentale » : « Ces vocables trop compréhensifs
semblent faire des maladies de I'esprit une véritable entité. En réalité, il ne s’agit que de syndromes
psychiques aussi variés dans leurs causes et leurs mécanismes que les syndromes hépatiques, cardio-
rénaux. » D’autres part, ’étiologie est non seulement diverse mais aussi évolutive et prend la forme de
lésions anatomique, d’intoxication, d’infection, d’une modification des sécrétions, etc. Aussi, et pour

28 T.a médicalisation de la

que la thérapeutique soit efficace, il faut intervenir le plus tot possible
psychiatrie est au cceur de son intervention, le concept premier de I'aliénation y fait obstacle. Ensuite, il
s’attaque a l'internement comme mesure unique. Il pose la question : est-il toujours justifié ?

Poursuivant son exposé il dissocie d’une part le malade aigu du chronique, et d’autre part le malade qui
peut payer de l'indigent. Pour étre concret, il revient sur «les ressources » possibles dans le Maine-et-

Loire. Reprenant la distinction du départ, il y a deux possibilités : soit le malade a une psychose aigué

(intoxication, mélancolie, etc.) soit il s’agit d’'une maladie mentale chronique. Dans le premier cas, il faut

026 Jacques Baruk, « Quelques considérations sur le traitement des maladies mentales », gp. ¢it., p.50.
27 Tbid., p. 56-57.
28 Tbid., p. 58.
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tenir compte de la « situation sociale du client ». Si la famille est aisée, le malade peut étre « soigné a
domicile » : « Vous lui aurez rendu le service de lui éviter la tare, toujours pénible, de I'internement. » La
stigmatisation du lieu est forte. Si la famille est pauvre, « I'idéal » serait, selon lui, d’avoir un service
spécial a ’hopital méme. Dans cette argumentation, le malade aigu n’a pas sa place dans I’asile mais
dans un hopital, et par la méme dans un service ouvert. Il mentionne a ce sujet des pourpatrlers en cours
avec le Dr Barot, maire d’Angers””. Si le malade est chronique, le malade ne pourra rester a son
domicile. De méme, s’il est indigent, le service de I’hopital ne peut pas I'accueillir indéfiniment, risquant
sinon 'encombrement et le glissement vers un asile d’aliénés. S’adressant aux médecins du Maine-et-
Loire, il donne deux possibilités : si la famille est aisée, le malade peut aller dans une maison de santé, il
cite celle de Guyard et Meignant, et pour « les pauvres », il y a Iasile de Sainte-Gemmes. 1l revient sur la
simplicit¢ des modalités de I'internement pour ceux qui peuvent payer. Puis il aborde le cas des
« malheureux » pour lesquels « rien n’est au contraire, ou plutot, n’était plus difficile »*. Puis il informe
ses confréres du changement opéré en 1912 et regrette que malgré les circulaires envoyées aux mairies
par le préfet, cette mesure soit encore largement ignorée par les médecins®'.

Il termine son propos sur les innovations thérapeutiques qu’il a mises en place a I'asile depuis son
arrivée : le « no-restraint » et la clinothérapie. Le non-restraint suppose la disparition de tous les moyens
de contention. « L’emploi de la camisole de force et de tous les moyens de contrainte ont été proscrits.
Les cellules ont été désaffectées. Elles servent uniquement la nuit pour les malades bruyants®”. » A cet
effet, il constate que l'application a amené a «un résultat, en apparence paradoxal : la diminution
considérable, la suppression presque complete de I'agitation chez nos malades® ». L’autre moyen
thérapeutique est la clinothérapie : «lalitement systématique en dortoir commun de tous les
entrants™. » En 1910, une salle d’alitement pour les agités et une salle d’observation dans les infirmeries
pour les malades entrants ont été créées™. Selon le Dr Baruk, cette méthode, inspirée de son « maitre »
Valentin Magnan, a deux avantages. D’une part elle produit « une sédation chez les excités et d’autre
part, elle fait naitre dans Uesprit de I'aliéné qu’il est peut-étre malade et le prépare, en quelque sorte a

636

son insu, a se laisser examiner et soigner " ». Le couchage devient primordial.

Voici ce qu'Hervé Bazin fait dire a ses personnages dans son roman La #éte contre les murs :

« - Je me demande, bougonna-t-il, pourquoi on m’a couché. Je me porte a merveille.

29 Jacques Baruk, « Quelques considérations sur le traitement des maladies mentales », gp. ¢iz., p. 59.
630 Tbid., p. 60.

31 Jbid,, p. 63.

032 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, année 1910, p. 6.

33 Jacques Baruk, « Quelques considérations sur le traitement des maladies mentales », gp. ¢iz., p. 63.
034 Tbid., p. 62.

035 AC, L 36 bis, Rapport administratif et médical, année 1910, p. 6.

036 Jacques Baruk, « Quelques considérations sur le traitement des maladies mentales », gp. cit., p. 62.
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. N . . , u s £ 637
- Regle absolue, mon petit pere | Un arrivant est toujours couché, méme s’il pete de santé™’. »

Au travers de larticulation des ces deux pratiques, c’est le passage de lancien au moderne qui
s’effectue, de la séquestration a la médicalisation, aussi dérisoire soit-elle.

Alors que le placement volontaire gratuit est réhabilité pour les indigents non dangereux, de nouvelles
polémiques s’amorcent autour de la révision du baréme des communes effectuée en 1911 et le

« scandale de Saumur ».

4. Polémique autour des finances de I’indigence

4.1.  Une demande de modification du baréme des communes d’Angers, Cholet et Saumur

En avril 1913, le rapporteur, Laurent Bougere communique au conseil général via le préfet que les
communes d’Angers, Saumur et Cholet demandent une révision du baréme appliqué pour les
contingents de leurs aliénés indigents au motif que cela pése trop lourd dans les finances municipales®”.

Le préfet prie le conseil général d’examiner la possibilité de diminuer le taux de 60 %", En septembre,

640641

Bougere est chargé d’étudier la question avec Victor Bernier™™". Le conseiller général Guillaume

642 643

Bodinier™ se déclare favorable a la révision du bareme™. Celui-ci interpelle Bougere : « Quand vous
avez voté cette modification, vous étes vous rendu compte de la répercussion totale de la dépense sur
les budgets des villes en question®. » Laurent Bougeére déclare que deux motifs avaient motivé cette
mesure. D’abord l'intérét général : les charges départementales de I’asile allaient toujours en augmentant

]64

et, d’autre part, le contingent de famille allait en diminuant [pensionnaires > » Bougere pense que les

. . . . . 646
trois villes sont victimes du « Scandale de Saumur », « I.’affaire R »™™ .

4.2, « Le scandale de Saumur »

647

L’Affaire commence en 1909, lorsque le président du conseil général, Ernest Grignon™ attire

lattention du préfet sur la situation d’une aliénée, « disposant d’une certaine aisance », qui est placée

037 Hervé Bazin, La féte contre les murs, Paris, Grasset, 1949, p. 193.

038 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Aliénés — Contingents des communes — Baréme », séance du 19 avril
1913, p. 558.

639 I

640 Victor Bernier est conseiller général du Canton Nord d’Angers entre 1910 et 1919, il le sera a nouveau entre 1922 et 1940.

o4 Tbid.,, p. 559.

642 Guillaume Bodinier est conseiller général du canton d’Angers Sud entre 1887 et 1922, il est aussi sénateur de Maine-et-Loire entre 1897
et 1922.

643 I

644 I

% Tbid.,, p. 560.

646 I

%47 Ernest Grignon est président du conseil général entre 1903 et 1913, il renonce pour raison de santé.
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dans la classe des indigentes depuis le 1 janvier 1898°*. En 1910, bien que la fortune de Madame R
soit en indivision, il semble qu’elle puisse bénéficier du pensionnat de 3¢ classe. Le conseil prie le préfet
de la mettre dans cette classe dés le 1 juin® (elle le sera a partir du 1¢ juillet)™. Le conseil général
demande aussi la restitution des sommes avancées, a défaut il procédera par voie légale™'. Le préfet
rétorque quil ne peut obliger la famille 4 la placer dans une catégorie spéciale™. Le président
s'indigne®”. Le rapporteur explique que Madame R avait été placée comme indigente parce que la
fortune immobiliére était enticrement consacrée a I'entretien de la maison et de sa meére également

654

« faible d’esprit™ ». A la mort de la mere, I'indivision a persisté et madame R est restée dans la classe

655

des indigentes™. Le frere, tuteur de 'aliéné, imprimeur a Saumur, a proposé de mettre sa sceur dans une

classe payante lorsqu’il aura soldé I'arriéré afin d’éviter la procédure mettant fin a I'indivision « toujours

A N . : fr (056
longue et couteuse a I'égard d’un interdit »

. Le préfet fait remarquer que le tuteur aura a payer outre
les 900 F par an, 4000 F d’arriéré, or «les 900 F représentent tout le revenu des biens afférents a
Madame R*" ». En 1911, le préfet obtient du frere engagement de rembourser sa dette vis-a-vis du
département dans un délai de 5 ans”®. En 1912, alors quune somme minime (1451 F) a été
remboursée par le tuteur, la deuxieme commission souhaite la restitution des sommes avancées par le
département et la ville de secours™. Elle prie le préfet de demander au procureur de la République de

660

mettre fin a état d’indivision entre Madame et Monsieur R, son frere™ . En ce qui concerne les avances

faites par le département, la deuxieme commission demande au conseil d’entreprendre des poursuitesé(’l.
Le rapporteur révele quen comparant le nombre des aliénés des grandes villes et des communes
rurales, il a remarqué que les maires des communes rurales n’admettent jamais quelqu’un dans un
établissement hospitalier sans lui faire payer le contingent qu’il est a méme de supporter ; dans les
grandes villes, c’est le contraire : « on accorde trés facilement une décharge®”. » Le climat de suspicion

entre le conseil général et les grandes communes (Angers, Cholet et Saumur) est a son comble. En

1913, la demande de révision du baréme prend une autre tournure.

048 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget de 1913 », séance du 31 aott 1912, p. 513.

049 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification de traitement et de crédits », séance du 14 mai 1910, p.
651.

050 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget 1913 », séance du 31 aoat 1913, p. 513.

051 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification de traitement et de crédits », séance du 14 mai 1910, p.
651.

652 I

653 I

654 I

655 I

656 I

657 I

058 BUA, JP43, Conseil général, 1911, Rapport du préfet, « Affaire R », p. 119.

059 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget 1913 », séance du 31 aout 1912, p. 513.
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661 I

662 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Aliénés — Contingents des communes — Baréme », séance du 19 avril
1913, p. 560.
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4.3.  Le conseil général demande la communication des listes des indigents du département
En septembre 1913, Laurent Bougere annonce que les communes d’Angers, Cholet et Saumur ont

( 3 . .
‘. Pour ce faire, il a

demandé a nouveau a la commission d’examiner la part qui leur était demandée
demandé au préfet la communication de la liste des aliénés indigents au compte du département afin de
vérifier si les personnes placées n’étaient pas susceptibles de payer®. Le préfet a refusé au motif « qu’il
pouvait y avoir un secret de famille s'opposant a la communication »*”. Puis il a télégraphié au

IR s A : 006
ministere de Intérieur pour connaitre son avis

. Celui-ci approuve lattitude du préfet : « Suivant la
jurisprudence constante, le secret des familles interdit toute communication de ce genre, autrement que
dans les conditions fixées par larticle 4 de la loi du 30 juin 1838%".» Ce dernier fait référence aux
controles exercés par le préfet lui-méme et les personnes déléguées par lui ou le ministre de 'Intérieur
comme le président du tribunal, le procureur du roi [de la république], le juge de paix, le maire de la
commune du domicile de secours, qui peuvent recevoir des réclamations de personnes internées pour
éviter toute forme d’internement arbitraire. Laurent Bougere s’interroge : « Comment voulez-vous que
nous modifions utilement la quote-part de chaque commune si nous ne pouvons controler les abus
possibles dans les admissions grzltuites“8 ?» Selon le préfet la détermination du baréme de communes
n’a rien a voir avec la question individuelle d’admission a I’asile qui est un acte administratif réservé au

, Q
préfet®

. Le préfet reconnait que le décret du 25 mars 1852 et la loi du 10 aout 1871, mentionnés par
Bouggre, ont donné le droit au conseil général de fixer le contingent des communes et aussi de faire,
aux frais du département, remise aux familles qui ne pourraient plus payer’”. Se faisant plus caustique, il
déclare que ces textes « n’ont pas donné au conseil général 'administration du département671 » La
constatation de I'indigence est de son ressort. Il concede tout de méme que lorsqu’un aliéné n’est plus

a - 672 .. .
solvable, c’est au conseil général d’accorder la remise””. L’opposition entre les communes et le conseil

général se déplace vers le préfet.

063 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Dépenses d’entretien des aliénés indigents - Communication des
dossiers au conseil général », séance du 19 septembre 1913, p. 132.
664 I

665 ]

666 Thid., p. 133.

667 I

668 Tbid., p. 134.

669 I

670 I

671 14

672 I
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4.4. Une situation financiere difficile (1913)

En septembre 1913, en raison de la situation financicre de I’asile, le conseil général renonce a étre
remboursé du reliquat de la transformation des batiments dont le montant est de 20 464 F°”. D’autre
part, et afin de combler le déficit du budget primitif de 1914 qui s’éléve a 38 549 F, il consent a faire
une avance remboursable a I'asile de 38 891 F''*. Seulement, il refuse a augmenter le prix de journée des
indigents a la charge du département et les pensionnaires de 4° classe comme le préconisaient le Dr
Baruk et le préfet. La deuxieme commission mise sur I'avenir : « Votre deuxieme commission, estimant
que nous nous trouvons actuellement dans une période ou la vie est particulicrement dure, n’a pas cru
devoir considérer que les frais de nourriture seraient aussi élevés I'année prochaine et les années
suivantes. Nous espérons qu’apres les années de vaches maigres, nous verrons revenir les années de
vaches grasses’”.» Le rapporteur Bougére exprime aussi la crainte que lasile ne s’enrichisse au
détriment du département : « Vous savez que, si nous augmentions le prix de journée de I’asile, et si son
budget en tirait de gros bénéfice, il serait définitivement acquis a I’établissement, sans qu’en aucun cas le

676

département puisse en profiter’”. » Le préfet trouve que c’est « un acte de mauvaise administration de

7. 1l renchérit: « A T’heure

ne pas donner au directeur de l'asile le prix de journée qu’il demande
actuelle, d’apres le compte qu’il [le directeur] a établi sur mes indications il existe un déficit de 27
centimes pour chaque journée d’hospitalisé [d’indigent]®”. » Puis il sensibilise le conseil général sur sa
responsabilité : «je dis hospitalisé parce qu’on a dans le public, et méme dans I'assemblée
départementale de considérer a tort que 'asile n’est pas un établissement hospitalier. La représentation
de I'aliénation joue nécessairement dans 'attribution ou la non attribution des augmentations de prix de
journée. Les bénéfices de cet asile ne vont pas dans les caisses départementales, et en revanche vous
¢tes tenus au déficit. Etant proprié¢taire de lasile, vous étes responsable de sa gestion. Si donc le
directeur vous dit qu’il ne peut mettre son budget en équilibre, c’est qu’il dépense plus qu’il ne recoit,

autrement dit, que le prix de journée est insuffisant®”

.» Il conclut que « rien ne prouve, d’ailleurs, que
I'année actuelle est une année exceptionnelle au point de vue de la cherté de la vie : c’est une simple
supposition de la part de M. le rapporteur™ ». Ce a quoi le rapporteur répond paternellement : « I’asile
est une filiale du département. C’est un peu comme son enfant. Quels que soient les besoins qu’aura cet

¢tablissement, le conseil général est obligé de les satisfaire. Il a donc le droit d’agir vis-a-vis de lui en

673 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1913 », séance du 25 septembre 1913, p. 360.
674 Tbid., p. 362.

075 ADA49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1914 », séance du 25 septembre 1913, p. 362.

676 I

677 T4

678 I

1 Tbid., p. 363.

680 I
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pere de famille prudent. Au lieu d’augmenter sa dotation définitivement, le département aidera I’asile a
franchir une année critique au moyen d’avances ; et, 'année écoulée, s’il est démontré au conseil général
que les différentes réformes que préconise la commission n’ont pu donner le résultat cherché, il sera
toujours temps, 2 ce moment 13, de sauter le pas en relevant le prix de journée »™' ; il finit en disant
qu’en prenant cette solution le conseil général se fait « le défenseur des deniers du département » mais
aussi de ceux des communes®”. Certains conseillers expriment des avis divergents, tel Adrien Gioux™ :
« Avec 'expédient proposé par M. Laurent Bougere, nous allons donner une satisfaction artificielle a M.
le préfet au sujet de sa demande. Nous avons, a lasile, un déficit de 27 centimes par journée
d’hospitalisation qui se traduit par un déficit global de 38 399 F. Au moyen d’un artifice, on va donner
provisoirement cette somme a Sainte-Gemmes : et, plus tard, quand tout le monde se sera rendu
compte que la vie n’est pas devenue moins chere, alors il faudra faire face a ce remboursement d’avance
qui, encore une fois ; n’est qu’un expédient ; ce qui ne nous empéchera pas d’avoir, en outre, a faire face
aux dépenses parce que le prix de la vie n’aura pas baissé™ . » Apparaissent ici les limites du mode de
financement de I’asile.

Le montage financier de 'avance faite par le département pour recouvrir le déficit de 38 549 F consiste
a additionner 17 891 F provenant de successions d’aliénés et a emprunter 21 000 F articulés avec le
recouvrement de la contingence des villes d’Angers, Saumur et Cholet que le conseil général, en aott
1911, a porté de 40 a 60 % en raison de P'application du congé hebdomadaire®. Le conseiller Gioux
annonce : « L’année prochaine vous serez grevé de cette restitution et vous devrez, en outre, augmenter
le prix de journée. Je ne vois pas avantage de Popération®. » Ce a quoi Laurent Bougére répond :
« tout est hypothéese sur le budget. Nous calculons sur 819 indigents. Qui nous prouve que nous n’en
aurons pas 780 ou 900 ? On peut espérer voir baisser le chiffre des dépenses par la diminution du
nombre des hospitalisés au compte du département des communes, en enlevant a la population de Iaile
les faibles d’esprits qui, étant absolument inoffensifs, ne sont pas, au sens propre du mot, des
aliénés™. » Le conseil général consent une augmentation de la 4° classe en la faisant passé de 1,21 F a

1,31 .

081 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1914 », séance du 25 septembre 1913, p. 363.
682 I

083 Adrien Gioux est conseiller général du canton de Noyant entre 1909 et 1919.

084 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1914 », séance du 25 septembre 1913, p. 363.
85 Tbid., p. 365.

86 Jbid., p. 366.
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088 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Prix de pension », séance du 25 septembre 1913, p. 368.
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4.5.  Une critique de 'augmentation du contingent des communes

En septembre 1913, Laurent Bougere, s’appuyant sur un rapport du Dr Baruk qui établit les prix de
revient des indigents, démontre que les communes d’Angers, Saumur et Cholet, en payant 60 % de la
dépense du prix de journée, s’acquittent par jour et par malade de 0,69 F®. En reprenant le
pourcentage de 40 % il obtient 0,6552 F, soit une différence de trois centimes™. Il insiste sur le fait que

1 11 attire ’attention des communes et en

cette augmentation, « pour étre lourde », n’est pas exagérée
particulier celle d’Angers qui, en 1912, a hospitalisé a P'asile 257 malades, dont dix seulement avec
contribution des familles, et les encourage a rechercher lavantage qu’elles pourraient tirer d’un

. . . . . . 92
concours possible des familles en premier licu puis des hospices”

. Le concours de la commune pour
les incurables au compte de I'assistance publique reste de 40 %", Les 60 % restants sont payés par le
département et I'Etat (/4 pour le département et % pour I'Etat) . 1l montre lintérét que pourraient
avoir les municipalités, la préfecture et la direction de l'asile a ne laisser a lasile que les aliénés
dangereux et a placer les autres, «les agités, les gateux, les idiots, les malades affaiblis d’intelligence »,

dans des hospices au compte de I’assistance publique™

. Les communes ne paieraient plus que 40 % et
le département seulement 15 % (les 45 % restants seraient a la charge de I'Etat)*. 11 s’agit explicitement
d’encourager les communes a aller vers d’autres institutions que I’asile, afin de limiter leurs charges et
surtout celles du département. La loi de 1838 pese lourd. Pragmatique, il ponctue : « cette sélection
d’internés a l'asile, conforme aux principes humanitaires, permettrait, en méme temps, de remplacer les
faibles d’esprit par un contingent d’aliénés des départements étrangers, a prix de pension supérieur697. »

Bernier, maire d’Angers, revient sur 'augmentation de la contingence des communes organisée par le

conseil général en aout 1911

. Apres avoir expliqué que la répercussion budgétaire des malades
indigents fait passer la charge de la commune de 36 000 F a 54 000 F, il suggere une révision de cette
décision, et évoque une contribution de 40 a 45 % voire 50 %*”. Bernier prédit que I'année suivante

verra augmenter les prix de journée, et passer a nouveau de 3 a 4000 F la contribution d’Angers dont le

089 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Baréme des communes : réclamations contre leur contingent
formées par Angers, Cholet, Saumur », séance du 27 septembre 1913, p. 553.
690 14
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92 Tbid., p. 554.

693 I

694 I

695 I

696 I

697 I

98 Tbid., p. 555.

9 Ibid., p. 556.
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budget se montera a 100 000 F: « Aucune commune ne pourrait supporter une charge aussi

écrasante ", » Il termine en demandant le retour 2 la contribution de 40 %™,

4.6. L’asile s’endette a nouveau (1914)

Le compte administratif de 1913 se conclut sur un excédent de recettes de 21 060 F, ou 18 325 F si on

702

ote les restes a recouvrer . Comme lors des années antérieures, la diminution des recettes fournies par

703

les indigents a été compensée par I'augmentation des recettes des pensionnaires” . L’embarras des

finances tient non pas a la diminution générale des recettes, mais a 'augmentation croissante des prix

3™ En septembre 1914, alors que le Dr Baruk demande une

des denrées qui s’accentue encore en 191
augmentation du prix des pensions des indigents a la charge du département de 0,15 F'”, le conseil
général, a la demande du rapporteur Bougere, vote une nouvelle subvention de 14 250 I pour combler
le déficit du budget additionnel™. Avec les 38 891 F votés antérieurement pour le budget primitif707, la
dette de Pasile s’¢éleve a 53 141 F. Le méme jour, le conseil général, pour combler le déficit de budget
primitif de 1915, accorde a I'asile une nouvelle subvention de 50 687 F'®® Le Dr Baruk, soutenu par le
nouveau préfet Fabre”, préconise plutét, comme 'année antérieure, de porter le prix de journée des
indigents a la charge du département de 1,15 F a 1,30 F, celui des malades de 4° classe du département
de Maine-et-Loire de 1,31 F a 1,50 I et des départements étrangers de 1,50 F a 1,75 I, et enfin ceux de
la troisiéme classe de 2,50 F a 2,75 F''’. Cette augmentation permettait de dégager une recette
supplémentaire de 55 224 F, soit 4 537 I de plusm. Laurent Bougere ne souhaite pas augmenter le prix
de pension des indigents a la charge du département ni les 4° classe afin de ne pas grever les budgets
communaux et ceux des familles’"?. Son argumentation porte essentiellement sur la quatrieme classe qui
fait la différence entre ceux qui ont les moyens de payer et les autres déclarés incapables de le faire”".

I’augmenter serait, selon lui, donner « prise aux certificats bienveillants”'* ». En revanche, il consent 2
bl b bl

augmenter le prix de journée des 4° classe des départements « étrangers » (suivant nos sources, il semble

700 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Baréme des communes : réclamations contre leur contingent
formées par Angers, Cholet, Saumur », séance du 27 septembre 1913, p. 556.

701 I

702 AD49, 1N, Conseil général, 1914, Compte moral et administratif, 1913, p. 258.

703 Tbid., p. 259.

704 Thid.

705 AD49, 1N, Conseil général, 1914, Rapport du directeur médecin en chef, 1913, p. 260.

706 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1914 », séance du 25 septembre 1914, p. 296.
07 1bid., p. 362.

708 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1915 », séance du 25 septembre 1914, p. 300.

709 ADA49, 1N, Conseil général, 1914, Rapport du préfet (deuxiéme session), « Augmentation du prix de journée », p. 129

710 AD49, 1N, Conseil général, 1914, Rapport du directeur médecin en chef, 1913, p. 260.

11 1bid.

712 AD49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1915 », séance du 25 septembre 1914, p. 300.

™3 Tbid., p. 298.

4 Tbid,, p. 297.
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que cette augmentation n’a pas été effective) et des 3° classe (Maine-et-Loire et autres départements).
Lucien Frémy'" mentionne que le déficit va étre important. Laurent Bougére annonce 50 687 F''°.

Le conseil général décide de suivre Bougere’’. Une subvention départementale de 50 687 F est a
nouveau inscrite au budget de 1915™". Laissons, pour le moment, ces affaires financieres et observons

quelques modernisations.

D / Modernisation et hygiéne

En 1911, Pasile se modernise avec la création d’une usine électrique, une nouvelle buanderie et un
service de désinfection. Qu’apportent ces réalisations ? Comment sont financés les travaux ? Un projet
de chauffage n’est pas jugé opportun, pour quelles raisons ?

Dans le méme temps, des travaux sont effectués pour améliorer la qualité de I'eau, des lits et des

tinettes. Un appareil de désinfection est acheté. Quelles sont les conditions d’hygiene dans l'institution ?

1. Modernisations

1.1.  Les projets et le financement

En 1910, des projets de modernisation sont évoqués et en premier lieu la création d’une usine
électrique pour un dispositif d’éclairage constitué de 1000 lampes de 16 bougiesm. Déja en 19006, le Dr
Dubourdieu souhaitait substituer 1’électricité a éclairage a lhuile : « [L’éclairage est] tout a fait
défectueux, méme dans les pensionnats ou les malades voient a peine les aliments placés dans leur
assiette. Les cours et les couloirs et les recoins [...] n’étant pas éclairés, la surveillance en est tout a fait
difficile et des évasions sont a craindre. Je vous en ai signalé deux survenues dans ces conditions’. »

Outre I’éclairage, l'usine électrique servirait a la manceuvre des pompes élévatoires, au fonctionnement
des pétrins de la boulangerie, a la désinfection de toute 'eau potable et non potable par ozone, mais
aussi 4 tous les organes mécaniques de la nouvelle buanderie : machines a laver, essoreuses . Installée
«depuis 50 ans, pour 400 a 500 malades, la buanderie ne peut plus suffire a sa tiche™ ». Cest surtout le
séchage qui pose probleme : « Le personnel levé a 4 heures ou 4 heures et 2 est souvent obligé de

travailler méme le dimanche, sans souci de repos hebdomadaire, de veiller le soir jusqu’a 10 ou 11

715 Lucien Frémy est conseiller général du canton de Chalonnes-sur-Loire entre 1889 et 1940.

76 Tbid., p. 298.

7 1bid., p. 299.

78 Tbid., p. 300.

719 ADA49, 1N, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Proposition d’améliorations et de nouvelles installations », séance du
12 mai 1910, p. 530.

720 AC, L. 36, Compte moral et administratif, année 1906, non paginé.

721 AC, L. 13, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Plans et devis de nouveaux batiments 2 construire et
modifications de certains services », séance du 19 juillet 1910, p. 355.

722 AC, L. 13, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Encombrement de I’asile et insuffisance ou absence des
organes essentiels a la buanderie », séance du 18 janvier 1910, p. 334.
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heures, de faire sécher une partie du linge au dessus du four de la boulangerie dans des conditions
pénibles (il faut monter des escaliers plusieurs fois par jour pour s’y rendre) ou dans les greniers de
Iasile, ou pour y accéder plusieurs fois par jour (ce qui n’est pas sans inconvénient pour la tranquillité et
le bon ordre des quartiers) il faut monter chaque fois 88 marches, aprés avoir passé par une cour et
ouvert et fermé 4 portes. Le séchoir a air chaud, lui-méme édifié autrefois par des gens non spécialisés,
ne donne pas le maximum de rendement voulu tout en exigeant pour son fonctionnement une quantité
énorme de charbon. Le donnerait-il d’ailleurs que sa capacité serait absolument insuffisante pour sécher
tout le linge. Celui-ci d’ailleurs n’est pas essoré car il manque a la buanderie des essoreuses dont l'utilité
n’est plus a démontrer dans un asile comme Ste Gemmes. Au surplus, la quantité de ce linge, il est bon
de le constater une fois, est considérable. En 1909, il a été lavé et séché 38 339 paires de bas, 3 378
blouses... soit un total de 505 016 picces de linge avec un personnel composé d’une sceur, de 3
infirmiers et de 33 malades. [...] Aussi, a certains jours tout le personnel est sur les dents et malgré le
z¢le et le bon vouloir de tous, on n’arrive pas a faire toute la besogne et il en résulte parfois des pertes
de linge par pourriture . »

En 1910, le conseil général constate que la situation financicre de Iasile est meilleure™. Sur les 100 000
F empruntés au département pour le batiment des agitées, 30 000 F ont déja été remboursés’™. Un
crédit de 151 575 F est voté pour les travaux de réinstallation de la buanderie (c'est-a-dire la
surélévation du 1 étage), 'achat d’'une essoreuse supplémentaire ; la création de I'usine d’électricité,
Péclairage, le service des eaux avec la réinstallation des pompes. Quant au crédit de 151 571 F ainsi
que les 48 425 I restants du quartier des agitées, un emprunt de 200 000 F est contracté pour 10 ans’”.

A défaut d’augmenter les prix de journée, le conseil général accentue la dette de Pasile.
1.2.  Matérialisation
En 1911, Pasile est branché au réseau électrique vz la compagnie d’électricité d’Angers, qui fournit de

. . £ . 728729 1y ol .
I’énergie pour I’éclairage et la force motrice . Le Dr Baruk considére que « I’éclairage est parfait, et,

s’il coute beaucoup plus cher que les anciennes lampes a I'huile, il a réalisé un progres considérable,

723 AC, L. 13, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Encombrement de I’asile et insuffisance ou absence des
organes essentiels a la buanderie », séance du 18 janvier 1910, p. 334.

724 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, séance du 29 aott 1910, p. 205.
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728 AD49, 1IN, Conseil général, 1912, Rapports supplémentaires, « Distribution de I’énergie électrique, réinstallation de la buanderie,
situation définitive des travaux », p. 5.

729 AC, O 28, Electricité 1911-1950, Avis de branchement de la Compagnie d’Electricité d’Angers a Monsieur le préfet, le 2 décembre
1911.
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surtout dans les salles des malades, ou I'on se voyait a peine et ou tous les accidents étaient a redouter,
de la part d’aliénés plongés dans cette demi obscurité™ ». Le confort des malades s'améliore.

A la boulangerie, un pétrin mécanique avec moteur électrique est installé, ce qui permet d’optimiser la
fabrication du pain et hygiéne, tout en diminuant la main d’ceuvre™. A cette date, seule la pompe
centrifugeuse, devant se substituer aux pompes de la machine a vapeur, n’a pas été activée a cause de
problémes techniques’™.

Le batiment de la buanderie est agrandi la méme année™. 11 est modernisé grace a l'usage de
Pélectricité. Au rez-de-chaussée on trouve les cuves a lessive, les machines 2 laver et les essoreuses
« mues par Iélectricité ». Le travail est simplifi¢”**. On trouve aussi un séchoir a air chaud qui permet un
séchage rapide du linge qui, apres pliage, est conduit au premier étage par un monte-charge actionné par
«un moteur électrique’™ ». Le premier étage est utilisé pour le raccommodage et le repassage : « L4, le
personnel travaille a 'aise dans des salles spacieuses, bien éclairées et bien aérées™. » L’architecte
départemental, insiste sur I'amélioration du rendement : «les conditions du cahier des charges qui
prévoyaient le blanchissage journalier de 1000 a 1200 kg de linge sont plus que largement remplies
puisque la moyenne qui a été donnée par I’établissement est de 1400 kg par jour atteignant au besoin
1600 kg™, » Avec linstallation de la lingerie et des ateliers de couture dans la buanderie, la salle de
Pouvroir, rendue libre, est transformée en vestiaire pour les malades. L’asile dispose maintenant d’'un
lieu pour recevoir les effets des malades pensionnaires et indigents qui, jusqu’alors « étaient dispersés un
peu partout, les uns étaient conservés dans les quartiers, les autres disposés a la lingerie ou dans les

: 738
gar eniers ».

1.3. L’idée du chauffage central jugée inopportune (1912)

En avril 1912, sur les 100 000 F consacrés aux pavillons des agitées, il reste un reliquat de 16 269 F™.
L’architecte propose deux projets de chauffage pour les malades. Le premier comprend l'installation
d’un calorifére a vapeur a basse pression dans les onze cellules, la galerie du rez-de-chaussée et le

dortoir au premier étage du pavillon des agitées, et I'autre une extension du chauffage a un réfectoire et

730 AD49, 1N, Conseil général, 1913, Rapport du directeur-médecin en chef pour 'année 1912, p. 279.

731 AD49, 1IN, Rapport du préfet et proceés-verbaux du conseil général, 1912, Rapport de M. le directeur médecin en chef pour 'année
1911, p. 337.

732 AC49, 1IN, Conseil général 1913, Rapport de M. le directeur-médecin en chef pour 'année 1912, p. 279.
733 AD49, Conseil général, 1913, Rapport du directeur-médecin, 1912, p. 279.

734 AD49, 1N, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin, 1911, p. 337.
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738 AD49, 1N, Conseil général, 1911, Rapport du directeur médecin-chef, p. 238.
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plusieurs dortoirs des femmes, voisins des agitées™. Ces derniers batiments, qualifiés
« d’insuffisamment chauffés » par D'architecte, le sont par des pocles isolés utilisant du charbon de
terre’*'. Tl s’agit d’obtenir, dans les deux cas, une température de 15° lorsque la température est de — 5°
C a l'extérieure. Dans le premier cas 130 kg de charbon seront nécessaires par vingt-quatre heures, dans
le second 300 kg™. Ce projet est couplé a la mise en place d’un chauffage central dans le chateau. La
deuxiéme commission considere que le projet d’extension du chauffage du pavillon des agitées n’est pas
justifié, au motif que la différence de 20 °C entre les températures intérieures et extérieures n’est pas
nécessaire dans nos régions’. Elle poursuit : « Il peut étre nécessaire de chauffer davantage le pavillon
ou les malades ont a se déveétir [agitées] ; mais cette température n’est pas nécessaire dans les [autres]
dortoirs™. » L’idée du confort au début du siécle n’est pas la notre. D’autre part, alors qu’un
remaniement des ailes est projeté, le chauffage est jugé inopportun745. Outre les travaux réalisés au sein

de I’asile, une attention particulicre est donnée a ’hygicne.

2. L’hygiéne : Peau, les couchages, les tinettes et un service de désinfection

En 1909, dans son rapport, I'inspecteur général des asiles critique vivement les conditions d’hygiene de
I'asile, notamment la qualité de I'eau, 'usage des tinettes, le couchage des gateux et I'absence d’appareil

de désinfection™

. Dans une lettre au préfet, le ministre de I'Intérieur fait pression sur celui-ci pour
intervenir «de la facon la plus pressante devant l'assemblée départementale dans lintérét des
malades’™ ». Les quelques éléments qui suivent donne une idée de Ihygieéne dans laquelle vivent les

malades.

2.1.  Le probléeme de I’eau potable

Depuis 1860, le probléme de I'eau potable et ses conséquences sanitaires sont récurrents dans I’asile’.
Entre aoit et décembre 18977, une centaine de personnes sont touchées par « une épidémie grave de
myélite infectieuse™ ». Les symptomes se caractérisent par des cedémes, des troubles digestifs tels que

des vomissements et diarrhées et parfois des hoquets, mais aussi des troubles du systeme nerveux avec

740 AD49, 1N, Rapport de I'architecte départemental, Dussauze, le 3 avril 1912, p. 280.
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notamment des faiblesses dans les membres inférieurs : « les jambes et les pieds étaient déformés, plus
maintenus ; ils flottaient au hasard dans le vide comme des jambes de laine™. » Les malades se
plaignent de douleurs dans les reins, la ceinture, sur les cotés et de constrictions dans la poitrine’™.
Voyant dans ces signes une maladie de la moelle épinicre, le Dr Petrucci diagnostique une myélite

754

infectieuse™. En octobre 1897, devant la commission de surveillance, il évoque 17 morts™. Aprés

analyse aupres du laboratoire de bactériologie d’Angers, la mauvaise qualité de I'eau de ’Authion puisée
755

par une machine élévatoire, ainsi que 'encombrement, sont incriminés . Aussitot, le Dr Pettrucci

ordonne que Peau de la machine soit dévolue exclusivement a la buanderie, I’hydrothérapie et
Parrosage. Pour le reste, I'alimentaire, il demande d’utiliser la conduite d’eau des Ponts-de-Cé™*
(Angers). En septembre 1898, une épidémie de dysenterie touche 101 malades (54 hommes et 47
femmes) : 18 décédent. Un infirmier en meurt”™’. Une hypothése est soulevée : I’Authion ne serait pas
«le seul véhicule de matiére infectieuse™™ ». Les égouts de la buanderie, du dépotoir de la paille des
gateux, des animaux et de la porcherie s’égoutteraient en amont de la galerie filtrante. Aprés une visite
de la commission de surveillance sur le terrain, cette hypothese est repoussée, mais elle donne une idée
de ’hygicne et de I’état sanitaire de P’asile™.

En 1910, le probleme persiste : 2 cas de dysenterie et 4 cas de typhoide sont répertoriés. Le Dr Baruk
opere deux mises au point. D’une part, si 'origine hydrique n’est pas douteuse, il disculpe I'incidence de

I'encombrement qu’il considére comme une cause adjuvante, secondaire’”

. Dautre part, il fait une
distinction entre la myélite éradiquée depuis 13 ans — sans doute avec I'abandon de I'utilisation de I'eau
de I’Authion - et I’épidémie de dysenterie et fievre typhoide qui se manifestent chaque année, soit
simultanément soit successivement’®'.

A cette date, les deux approvisionnements en eau coexistent toujours : le service des eaux d’Angers
achemine I'eau des Ponts-de-Cé par une canalisation spéciale, et par ailleurs une pompe a vapeur
installée a lasile prend l'eau dans la Loire aprés embouchure de I’Authion. Cette eau, souillée

. . < . . 762 L, .
notamment par le rouissage du chanvre, est impropre a alimentation’”. Seulement, le Dr Baruk précise

que ces eaux qui ne devraient servir qua l'arrosage et aux usages domestiques, pour des raisons

751 AD49, 1N, Conseil général, 1898, Rapport médical, 1897, p. 438.
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75 Si, comme le souligne le Dr Baruk, des efforts ont

économiques, ont été utilisées pour I'alimentation
été faits par son prédécesseur, le Dr Dubourdieu : isolation des canalisations, fermeture a clef des
robinets d’eau de ’Authion et augmentation du nombre des robinets d’eau de Loire, le probleme
demeure néanmoins’*.

Drautre part, malgré I'utilisation d’un filtre Chamberland™®”, I’eau de Loire n’est pas non plus de bonne

. Une analyse réalisée 1907 révélait : « I’eau de Loire filtrée est de

qualité pour la consommation’
qualité tres médiocre, a peine améliorée apres sa filtration ; les eaux de Loire (eau potable d’Angers) et
du puits de la cour, de la cuisine sont souillées par des infiltrations d’eaux superficielles. Le probleme
est donc, comme nous le signalions déja I'an dernier, trés complexe et les bons résultats de cette année
ne doivent pas nous donner une confiance exagérée dans l'avenir, tant qu’on n’aura pas remédié
radicalement et efficacement a Pimpureté des eaux d’alimentation de l'asile’’. »

A son arrivée, le Dr Baruk favorise I'usage de ’eau de Loire a la cuisine pour le lavage des légumes7(’8 ;
mais préconise « la distribution systématique d’eau bouillie™” » pour la boisson.

En 1911, il est optimiste : la maladie semble « enrayée’” ». Cependant, il met en garde sur 'incidence
financiére de cette pratique : « Sans doute toutes ces transformations ont augmenté notablement la
consommation d’eau de Loire et par conséquent la dépense afférente a ce crédit. Jusqu’ici la
répercussion ne s’en est pas fait sentir sur le budget parce que l'ancien compteur installé sur la
canalisation des Ponts-de-Cé était abimé et ne permettait pas au service des eaux de se rendre compte
de la quantité consommée. Mais depuis un mois qu’un nouveau compteur a été placé on s’apercoit déja
de la différence’”. » Et afin de couper court a tout critique : « Cependant, je ne regrette rien et je ne
crois pas qu’il puisse venir a Pesprit de personne de me reprocher d’avoir fait passer les considérations
budgétaires aprés le souci de I’état sanitaire’ . »

La méme année, malgré les différentes précautions, la dysenterie et les diarrhées frappent plus que les
autres années. Alors qu’il y avait eu 2 cas de dysenterie, 12 de diarrhée et 4 de fievre typhoide en 1910,
en 1911, il y a 34 cas de dysenterie, 36 de diarrhée et 12 de fievre typhoide. Et alors qu’aucun cas de

mortalité n’était a déplorer en 1910, 11 malades meurent de dysenterie, 2 de typhoide et 1 de diarrhée

en 1911. Le Dr Baruk pense qu’il ne faut pas incriminer «les conditions hygiéniques auxquelles sont

763 AC, L. 43, Commentaires fait par Dr Baruk en 1911 sur le rapport de I'inspecteur général Brunot daté de 1910, non paginé.
764 I
765 Charles Chamberlant, agrégé de physique, intégre le laboratoire de Pasteur rue de Ulm en 1875. 1l est a Porigine de Iétuve, I’autoclave
Chamberland, et un filtre (en porcelaine) pour assainir ’eau et protéger le buveur contre la typhoide. Cf. Janice Trotereau, Pasteur, Paris,
Gallimard, 2008, p. 204-2005.
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7% AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 5.
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3 Une relation est faite entre la sécheresse et la

soumis les malades » mais «la situation de I’asile »
recrudescence des affections intestinales comme « Chaque fois que, grice a la sécheresse, le niveau de la
Loire s’abaisse, laissant a découvert une grande étendue de son lit avec de place en place des flaques
d’eau stagnante dont les émanations vicient I’atmosphére” ». 1l ajoute P'action de I’écoulement des
égouts de l'asile sur le lit desséché « qui augmente la nocivité”” ». En 1912, les dysenteries et typhoides
sont plus rares que les années antérieures’’. Il y a eu 6 cas de dysenterie et 4 cas de typhoide mais le

taux de mortalité reste trés fort avec 5 décés par dysenterie et 1 décés par la fievre typhoide’”

. Malgré
les précautions utilisées : « les malades ne font usage que de ’eau soigneusement bouillie, et les robinets
d’eau non potable sont munis de clés confiées a la garde des chefs de quartier’”®. » Le Dr Baruk avoue
son impuissance : « Comment empécher un malade d’ingurgiter quelques gorgées d’eau dans un bain et
comment, surtout, au cours des chaleurs de I'été, empécher les malades employés aux jardins, de boire

une certaine quantité d’eau d’arrosage’” ? » En 1913, encore 2 décés par dysenterie et un par fievre

typhoide sont recensés™. Le couchage des malades pose aussi probléme.

2.2.  Le couchage : le remplacement des paillasses et des « barcos »

Dans son rapport de 1910, Pinspecteur général parle de paillasses infectées de vermines™'. Le Dr Baruk
se défend d’avoir vu des insectes mais reconnait la nécessité de substituer aux paillasses des sommiers a
lames d’acier™. Déja en 1906, le Dr Dubourdieu désirait, pour ’hygiéne, augmenter le nombre de
sommiers afin de remplacer les paillasses « remplies de punaises783 » En 1910, si le travail de
substitution a commencé, 'inspecteur ne constate que 300 sommiers, les crédits manquent784. En 1911,
le nombre des sommiers pour les malades propres est porté a 499, mais le Dr Baruk estime le temps du
remplacement des 688 paillasses restantes a plusieurs années’®. 11 suggere, pour hater le remplacement,
la fabrication sur place. Il prévoit ainsi, dans le budget additionnel, ’achat de 75 sommiers élastiques’™.

Tout autre est le probleme des « barcos » pour les « gateux ». Ce type de lit consiste en une caisse en

bois contenant de la paille sur lequel un drap est appliqué”™’. Voici comme le Dr Baruk les décrit : « On

73 AD49, 1N, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin-chef, 1911, p. 311.
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se rend compte des multiples inconvénients d’un tel mode de couchage, pour des malades désordonnés
et malpropres. Au moindre mouvement, le drap est dérangé et le malade se trouve, en réalité,
directement posé, pour ne pas dire plongé dans la paille, dont les brins, plus ou moins durs, pénétrent
dans les orifices naturels, labourent les plaies des escarres si fréquentes chez ces malades et sont causes
de toutes sortes d’infections. En outre, les parois de bois qui bordent, de chaque coté, la paille ne
tardent pas a se trouver imprégnés des urines et des maticres fécales et il est impossible, en raison
méme de la matiére dont elles sont composées, de songer a les nettoyer séricusement ™. »

En 1910, le Dr Baruk demande TPautotisation a la commission de surveillance d’acheter a titre de
spécimen deux lits de giteux’®. En raison du prix, le remplacement des lits se fera progressivement. Le
Dr Baruk, dans I'immédiat, prévoit au budget additionnel I’achat de 10 lits, soit une valeur de 1420 F™.
« Ces lits entiecrement métalliques sont pourvus de sommiers en acier. Sur le sommier se posent trois
petits matelas qui se touchent par leurs extrémités. Les deux extrémes, celui de la téte et celui des pieds,
sont des matelas ordinaires. Celui du milieu, le seul susceptible d’étre souillé, est bourré de paille. Le
tout est recouvert de drap comme un lit ordinaire. Les déjections liquides traversant la paillasse du
milieu passent entre les lames d’acier du sommier et sont dirigées par une cuvette en tole galvanisée
dans un vase en fer battu, coulissé au dessous du lit. Il suffit de changer, tous les jours, la paillasse du
milieu et de désinfecter, de temps en temps, les parois métalliques du lit, pour éviter tous les
inconvénients des barcos actuels. L’entretien de ces lits est méme moins coulteux, puisqu’ils ne
nécessitent que le renouvellement d’une quantité de paille trois fois moindre que celle qu’il nous faut

791
actuellement” . »

2.3. La vidange : « les tinettes »

En 1910, chaque matin, le contenu des tinettes est versé dans des fosses creusées dans le schiste
ardoisier a 'extrémité ouest du champ dit de la Garenne. Apres un séjour plus ou moins prolongé,
durant lequel les matieres fermentent, elles sont transportées sur les terrains de cultures ou elles servent

™ Te tout-

d’engrais™. La fermentation, les odeurs qui se dégagent et le double transport sont déplorés
a-I’égout est repoussé pour des raisons techniques et financieres, 'épandage et la fosse septique sont
inapplicables en raison de la surface requise™. L’évacuation par la société des vidanges d’Angers,

suggérée par I'inspecteur général, suppose la création de fosses étanches dans tous les batiments et leur

788 AC, L. 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 9.
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évacuation fréquente, est repoussée pour des raisons financieres .

Le Dr Baruk suggere
Penfouissement™™. En 1911, il est mis en application : « Tous les matins, une tranchée profonde est
donc creusée dans la parcelle du terrain choisi. Le contenu des tinettes y est versé et immédiatement
recouvert de terre. Le résultat que nous avons obtenu est des plus satisfaisants, nous avons pu faire
disparaitre les odeurs infectes qui se dégageaient des anciennes fosses et éloigner les mouches qui
transportaient les maladies contagieuses tout en utilisant pour la culture un engrais éminemment

précieux””. » Ce systéme, que le Dr Baruk avait appliqué a Alencon, nécessite des petits chatiots en

fonte pour transporter les tinettes’".

2.4. Un service de désinfection

En 1909, linspecteur général avait aussi relevé 'absence d’appareil de désinfection en cas de maladie
contagieuse””. I’hopital dispose seulement d’une lessiveuse pour faire bouillir le linge contaminé et
d’un vieux pulvérisateur pour la désinfection des surfaces®”. Le Dr Baruk reconnait qu’il: «est
incontestable que ce sont 13 des moyens insuffisants pour un grand établissement hospitalier®". » Tl

%2 En 1911 un service de

suggere 'achat d’'une petite étuve a formol pour la désinfection des surfaces
désinfection est organisé. Une petite étuve a formol et un appareil Hoton sont installés dans un local
construit dans le jardin par la main d’ceuvre de Iasile®”. Des « sacs de toiles imperméables » sont réalisés
afin de transporter les « objets de literie » et les vétements « de fagon a éviter la propagation des

maladies infectieuses »™*. C’est un petit pas effectué dans le sens d’une asepsie du lieu.

Conclusion

Au début du XX siecle I'asile de Sainte-Gemmes apparait comme un lieu de relégation, d’exclusion
pour une population «aliénée », indigente dont on ne sait que faire. Un lieu d’absorption sociale,
encombré, dans lequel 'opération thérapeutique est difficile.

A Texception des médecins et des internes, le personnel n’a quune fonction de gardiennage. Ils n’a pas
de formation, I'accent est mis sur sa moralité. « Internalisé », sous-payé et sans avantages sociaux, une

partie du personnel est frustre et volatil.

75 AC, L 43, Commentaires du Dr Baruk sur le rapport de Pinspecteur général Brunot pour 'année 1910.

796 AC, L. 36 bis, Rapport a 'appui du compte administratif et rapport médical, 1910, p. 11.

797 AD49, 1N, Conseil général, 1912, Rapport du directeur médecin-chef, 1911, p. 239.

798 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Service des vidanges », séance du 16 mai 1911, p. 23.
799 AC, L 36 bis, Compte administratif et rapport médical, 1910, p. 9
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Dans I’étroite dépendance financiére du conseil général et des communes, 2 la fixation du prix de
journées des indigents, c’est une institution en équilibre précaire. Le partage de la prise en charge de
I'indigence donne lieu a des combats épiques entre le conseil général et les principales communes. En
1914, a défaut d’augmenter le prix de journée, le conseil général multiplie les subventions. Comment
Iasile va-t-il rembourser ces avances ?

Dans ce contexte, la stratégie de survie de l'institution consiste a limiter ses entrées en refoulant les
aliénés non dangereux ou accélérer les sorties des bien-portants. Sans moyens, les batiments sont
inadaptés au nombre grandissant des aliénés et ’hygiéne y est déplorable.

Des son arrivée, le Dr Baruk apparait comme un médecin-directeur innovant et animé d’une volonté
d’infléchir les choses. Sa premicre démarche consiste a séparer les aliénées susceptibles d’étre soignés
des autres. Il s’agit de favoriser 'opération thérapeutique afin d’accentuer les sorties et ainsi limiter
Iencombrement. Alors que les pensionnaires diminuent, dans une stratégie apparemment plus
pragmatique que philanthropique et médicale, le Dr Baruk réamorce le placement volontaire gratuit.

Le Dr Baruk revalorise ensuite les conditions d’existence du personnel pour capter et retenir les plus
fiables. Parallélement, il amorce une modernisation du bati en introduisant I’électricité et tente de régler
les problemes d’hygiéne les plus criants.

Au début du siecle, il existe un hiatus entre une psychiatrie novatrice qui tente un rapprochement avec
la médecine et la vision profane, médecin compris. Ainsi le Dr Baruk récuse le concept d’aliénation, a
son avis trop englobant, pour une maladie diverse et évolutive. De méme l'internement, la contention
ne lui apparaissent pas toujours justifiés, loin sans faut. Il formule une prise en charge différenciée,
hospitaliere pour les aigus (service ouvert). La Premiere Guerre mondiale, comme contexte d’exception,
va-lui donner Poccasion d’expérimenter cette idée. L’histoire de la transformation de lasile est un
combat pour le dépassement du paradigme premier de la psychiatrie orchestré autour de I'aliénation,

I'asile comme orthopédie et 'internement.
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Chapitre II. L’épreuve de la Premiére Guerre mondiale

(Aotit 1914-1918)

Introduction

Entre 1914 et 1918, le maelstrom de la guerre met a I’épreuve linstitution asilaire. Ce contexte
d’exception nous permet d’observer ce qu’elle met a nu : la capacité de survie de I'asile, ses forces, ses
ressources mais aussi ses faiblesses.

En 1914, quelle est I'incidence immédiate de la guerre ? Quelles sont les stratégies développées par les
différents acteurs pour remédier, au mieux de leurs intéréts, aux problémes qui se posent ?

Pendant la durée du conflit, comment évoluent la population asilaire, la symptomatologie ? Qu’en est-il
des finances ? En 1914 un service de neuropsychiatrie pour les militaires est ouvert a Iasile. Quel bilan
peut-on tirer de cette psychiatrie de guerre ?

En 1918, comme partout, Iasile est victime de la grippe espagnole. Que nous apprend cet épisode sur

Pinstitution ?

A / Dincidence immédiate (1914)

Le début de la guerre est marqué par la désorganisation des services avec le départ de nombreux
infirmiers mais aussi par des problemes d’approvisionnement. Comment la direction fait-elle face a ces
problemes ? Des réfugié¢s affluent. Comment-sont-ils accueilli ? Quelles sont les répercussions dans les
services ? En 1914, afin de participer a I'effort de guerre, des malades sont mis a la disposition des
fermiers de la région pour les moissons Comment évolue cette mise a disposition ? Le Dr Baruk,
mobilisé sur place, décide de créer un service ouvert distinct de I'asile pour accueillir les militaires.
Comment fonctionne t-il ? Quels enseignements en retire-t-il ? Comment la guerre se répercute-t-elle

sur le budget ? Comment se comportent les financeurs ?
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1. La désorganisation des services et de ’approvisionnement

1.1. Les services

En septembre 1914, une partie du personnel masculin est mobilisée®”, les services sont désorganisés™”.
Le médecin adjoint, le Dr Raymond Rougean, les deux internes, le secrétaire de la direction, les deux
surveillants — dont I'un, réformé, sera rapidement de retour -, les deux jardiniers, le commissionnaire, le
veilleur, le dépensier, ’aide boulanger, le magon et les 4/5 des infirmiers sont mobilisés™”. Seuls le chef
boulanger et le baigneur, sur la demande du directeur, bénéficient d’un sursis d’incorporation™. Des
annonces sont publiées dans les journaux. Un nouveau personnel, composé d’ouvriers sans travail et de
réfugiés encadrés par les infirmiers non mobilisables, est mis en place® : « Les nouveaux atrivants,
apres avoir été mis au courant pendant quelques jours, purent assurer les services®". » Cela ne se fait pas
sans peine : « Ce personnel est peu stable, et de nombreux changements et départs se produisent,
amenant quelques fois une désorganisation compléte dans le service par suite du manque d’infirmiers®'.
Les jardiniers sont remplacés par des malades®” : « Habitués a travailler dans les jardins [ils] étaient au
courant des besoins. Leur état mental étant satisfaisant, ils bénéficierent d’une sortie et purent étre
transformés en employés®”. » Par la suite un jardinier chef, réfugié¢ du Nord, est embauché et chargé de
la remise en état des serres, des plantes ornementales et du parcSM.

Le « service médical » est dans un premier temps assuré par le seul Dr Baruk. Puis deux jeunes gens,
sans ¢tre étudiants en médecine, viennent l'aider dans la pratique courante : alimentation artificielle,
injections hypodermiques, petits pansementsm. Apres quatorze mois de quasi solitude, en novembre
1915, le Dr Baruk obtient du service de santé de 'armée I'aide d’un médecin assistant : le D+ Marcel
Gachet” . En juillet 1917, le Dr Rougean, ancien médecin-adjoint, démobilisé pour cause de maladie,

817

fait son retour” . Un interne de nationalité grecque, nommé Mandragos, est présent entre décembre

805 Entre 1914 et 1918, 93 649 Angevins des classes 1887 a 1919 seront mobilisés, soit 36 % des hommes. Cf. Jean-Luc Marais, Le Maine-
et-Loire auxe XIX¢ et XX sigcles, Paris, Picard, p. 173.

806 AC, L. 14, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Situation de I’établissement depuis la mobilisation »,
séance du 3 septembre 1914, p. 165.
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808 I

809 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 9.

810 AD49, 1N, Conseil général, 1915, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 216.

811 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 9.

812 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Situation de I’établissement depuis la mobilisation »,
séance du 3 septembre 1914, p. 166.

813 AD49, 1N, Conseil général, 1915, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 216.
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815 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Situation de I’établissement depuis la mobilisation »,
séance du 3 septembre 1914, p. 166-167.

816 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Fonctionnement du service médical pendant la guerre », séance du
29 avril 1919, p. 404.

817 1d., p. 405.
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1916 et aoht 1917%%. Jusqu’en 1919, en I'absence d’interne, il y a trois médecins a Sainte-Gemmes®”. A
la fin de mai 1915, a la demande du Dr Baruk, le directeur du service de santé du 9° corps d’armée de
Tours met 2 la disposition de I’asile 15 auxiliaires. Ces militaires font fonction d’infirmier®”.

Le secrétaire de direction, Coudert, mobilisé, est remplacé par sa femme®'. Au mois d’octobre 1914,
Brihay, réfugié belge, prend la fonction. Coudert™” ne reviendra pas du champ de bataille®”. Le
receveur, I’économe et le commis d’économat n’ont pas été appelés™. Le Dr Baruk salue Iactivité
inlassable de I.éon Pinard, ’économe : « A toute heure du jour et de la nuit il était prét a me seconder,

5

. . . . N . 825
se multipliant pour assurer toutes les parties du service méme en dehors de ses fonctions propres™. »

1.2.  L’approvisionnement

En ce qui concerne les approvisionnements, une partie des produits n’arrive plus a cause de la

mobilisation des fournisseurs et des probléemes de transports. La plupart, évoquant le cas de force
. , . , , 82 . .

majeure, déclarent ne plus pouvoir exécuter les clauses de leurs marchés™. Aussi une partie des

approvisionnements se fait sur place et a des prix supérieurs a ceux de l’adjudication827

. Le paiement
doit se faire au comptant®™. Afin de se procurer de largent, et dans lattente d’une subvention
départementale, le Dr Baruk prend deux mesures financieres : il demande, par anticipation, le montant
des pensions trimestrielles des pensionnaires pour les mois de juillet et aout et le réglement par le

département des journées des malades indigents avant la fin du trimestre échu™. Alors que les services

et Papprovisionnement sont désorganisés, ’asile fait face a un afflux de réfugiés.

818 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Relevement de 'indemnité du Dr Gachet », séance du 29 aout 1917,
p. 1197.

819 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Fonctionnement du service médical pendant la guerre », séance du
29 avril 1919, p. 405.

820 AC, L 14, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Hommes auxiliaires mis a la disposition des asiles
daliénés, séance du 15 juin 1915, p. 204.

821 AD49, 1N, Conseil général, 1915, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 216.

822 11 fait partie des 19 818 Angevins tués, soit 21 % des mobilisés et 3,8 % de la population de 1911. Cf. Jean-Luc Marais, Le Maine-et-Loire
anx XIXe et XX siecles, op. cit., p. 173.

825 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 52.

824 AD49, 1N, Conseil général, 1915, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 216.
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826 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Situation de I’établissement depuis la mobilisation »,
séance du 3 septembre 1914, p. 167.

827 1’adjudication est un appel d’offre. Chaque année, I'hopital propose des lots a la préfecture du Maine-et-Loire : ceufs, viande,
chaussures, etc. Des soumissions par lots sont rédigées et cachetées. I’adjudication est attribuée aux soumissionnaires qui font I'offre la
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séance du 3 septembre 1914, p. 168.
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2. Les réfugiés (ées) de la Seine et d’Armenticres

Au moment de la retraite de la Marne et de I'avancée des Allemands sur Paris, le département de la
Seine décide d’évacuer les asiles situés dans la banlieue parisienne qui pouvaient souffrir d’un
bombardement™. Le 9 septembre 1914, I’asile, déja encombré, recoit 142 malades de la Seine - 74
hommes et 68 femmes - accompagnés par 6 infirmiers, 9 infirmiéres et 4 enfants de celles-ci®". e Dr
Baruk attribue pour chaque sexe un quartier sous la surveillance du personnel accompagnant™. 11 se
souvient : « Ce fut un moment pénible pour nous qui n’avions été prévenus que quelques heures avant
l'arrivée du convoi et qui, déja encombrés, manquions de tout pour assurer le bien-étre d’un tel nombre
de malades. Heureusement, le dévouement et 'abnégation de tous nous permirent d’avoir rapidement
une situation telle a ces nouveaux arrivants que, lorsque, quelques temps apres, une délégation du
conseil général de la Seine vient les visiter, elle exprime publiquement sa satisfaction de la fagon dont ils
avaient été traités”.» Le 3 novembre, 2 nouveau, 50 malades en provenance d’Armentiéres sont
hospitalisésg34.

Larrivée des 192 réfugiés est accentuée par une augmentation sensible des admissions locales :
Pensemble fait passer les admissions de 259 en 1913 a 501 en 1914™°. En 1915, la commission de
surveillance fait une « visite détaillée » de I’établissement afin de se rendre compte de la fagon dont les
malades sont logés : « Elle [la commission de surveillance] a visité tous les dortoirs improvisés, tant
dans la salle de théatre que dans les salles 2 manger, les parloirs et les salles de réunions. Sans doute,
tous ces locaux sont détournés de leur destination et quelques peu encombrés. Néanmoins, la
commission constate que malgré l'afflux considérable de nouveaux pensionnaires, les conditions
d’hygiene restent toujours aussi satisfaisantes que possible™. » Avec 'augmentation des malades, I’asile
dispose d’'une main-d’ceuvre plus importante. En 1914 le Dr Baruk décide de faire participer les

malades a Peffort de guerre.

830 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 8.

831 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Malades de la Seine », séance du 22 septembre 1914, p.
173.
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833 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 8.

834 AC, L. 14, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Malades d’Armentiéres », séance du 17 novembre 1914,
p. 178.

835 Cf. Tableau n° 2 : Evolution de la population internée entre 1910 et 1918

836 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Visite de I’asile », séance du 18 mai 1915, p. 203.
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3. De la mise a disposition de malades au colonat partiaire (1914-1917)

En 1914 une équipe agricole de malades est mise a la disposition des cultivateurs de la commune de
Sainte-Gemmes, dont beaucoup ont été mobilisés*”’, pour faire les moissons et les fenaisons*”. Cette
équipe, constituée de malades encadrés par des gardiens, va chez les agriculteurs qui en font la demande
et aide 4 « I'exécution des travaux les plus fatigants®” ». Mais c’est surtout a partir de 1916, suite au

P, 840
rappel des différentes classes, que les malades accentuent leurs travaux

. L’augmentation de la
population de I’établissement et notamment des malades travailleurs, mais aussi 'exploitation trop
. 5 . . 841 . . .
restreinte de l’asile, autorise cette pratique’ . Les malades sont gracieusement mis au service des

. . L, N . . . 2 , , . e
cultivateurs qui les rémunérent par une petite gratification®”. Le versement d’une rémunération avait été
repoussé afin d’éviter que 'asile ne donne 'impression d’exploiter les malades, mais aussi parce que le
versement au compte du pécule présentait des difficultés : 'absence d’une récompense visible et
tangible pour les malades, et la nécessité de changer le débiteur habituel, a savoir Iasile, pour un

pztrticulier843

. Cette équipe fonctionne pendant trois ans, jusqu’en 1917. A partir de cette date, elle est
concurrencée par le retour des classes anciennes et l'utilisation des prisonniers de guerre®™. Le Dr
Baruk, dans un contexte de difficultés budgétaires, constatant I'efficacité de cette équipe, qui, « bien

845
. Dans la commune

dirigée » était « apte aux travaux les plus compliqués » imagine un prolongement
de Sainte-Gemmes-sur-Loire, de nombreuses terres sont abandonnées en friche, notamment dans I’lle
aux Chevaux située en face de l'asile, sur 'autre rive de la Loire. L’absence de fonds de I’asile écartant
toute idée d’achat ou de location, reste celle du colonat paritair6846. Le colonat paritaire est un mode
d’exploitation par lequel le possesseur d’un bien rural le remet pour un certain temps a un colon qui
s’engage a le cultiver, sous condition d’en partager les produits avec le propriétaire. Le Dr Baruk

propose que la main d’ceuvre de lasile défriche le sol, Pentretienne, 'ensemence et partage le produit

par la moitié avec le propriétaire. Suite a cette proposition avantageuse pour les propriétaires, plusieurs

837 Entre aout 1914 et janvier 1916, 50 705 paysans angevins furent mobilisés soit 53 % des actifs agricoles du recensement de 1911. Avec
le rappel des classes de 1917 a 1919, ce pourcentage s’accentuera a 58 % (55 500). Cf. Alain Jacobzone, 1914-1918 : en Anjou loin du front,
Vauchrétien, Ivan Davy, 1988, p. 196. Par absence de main-d’ceuvre, les rendements baissent, des terres sont abandonnées. Cf. Jean-Luc
Marais, Le Maine-et-Loire anx XIX¢ et XX siécles, op. cit., p. 174.

838 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Malade mis a la disposition des cultivateurs pour les
travaux de la campagne », séance du 18 juillet 1916, p. 296-297.

839 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 51.

840 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Malade mis a la disposition des cultivateurs pour les
travaux de la campagne », séance du 18 juillet 1916, p. 297.

841 Tbid.,, p. 296.
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844 AC, L 36 bis, Rapport médical compte moral et administratif, 1917, p. 51.
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847
contrats sont noues

. Le travail commence deés I'été 1917. Le Dr Baruk mentionne I'exemple d’une
parcelle de 44 ares ensemencée de haricots en juin 1917, dont la récolte rapporte 970 kg a I’asile™™. Une

autre innovation est attachée a ce temps d’exception : la création d’un service ouvert pour les militaires.

4. Un service « ouvert » pour les militaires (1914-1919)

En 1914, au début de la mobilisation, le Dr Jacques Baruk, placé hors cadre pour assurer la marche de

849 850

asile™, offre son concours au médecin-chef de la place d’Angers™. Celui-ci le prie de s’occuper des
eye . . eye . , », 851 . A .

militaires qui, au cours de la mobilisation, ont présenté des troubles mentaux®'. Bientdt, en raison du

manque de personnel, des troubles engendrés et de I'absence de traitements appropriés, I’assistance de

82 T.e médecin-chef demande alors au Dr Baruk de

ces malades devient impossible a 'hopital d’Angers
les accueillir a Sainte-Gemmes « sans formalité d’internement et a condition de ne pas les mélanger avec
les autres aliénés®™ ». Le 9 aout 1914**, le Dr Baruk réalise, selon lui « ce que beaucoup de psychiatres
réclamaient avant 1914 »: un «service ouvert destiné au traitement des maladies mentales aigués,
indépendant de T’asile, non soumis a la loi de 1838 et réservé au militaires® ». A la faveur de ce
contexte exceptionnel, le souhait du Dr Baruk se réalise. Imprégné des idées du Pr Régis, de la Faculté
de médecine de Bordeaux, médecin principal des armées, il est persuadé que les psychoses seraient

. . . 856
nombreuses « aigués, transitoires et curables

». Ce dernier, s’appuyant sur des travaux portant sur la
guerre russo-japonaise (1904-1905), tentait, dans 'avant-guerre, de promouvoir, dans 'armée, en temps
de paix, une assistance psychiatrique et réclamait, en temps de guerre, la création de « pavillons
spéciaux » pour «les psychopathes », annexés aux hopitaux de campagne, pour prendre en charge les
troubles psychiqu63857. Seulement, le Dr Baruk précise que les rares médecins militaires sensibles a cette
conception se heurtent aux préjugés « que le monde se divise en sains d’esprit et en aliénés, en fous et
en non fous », auxquels on ajoute, en temps de guerre, le simulateur dont « la thérapeutique se résume

par le conseil de guerre® ». Dans cet état d’esprit, le Dr Baruk déplore que lors de la mobilisation rien

n’avait été fait pour les troubles mentaux. Sarcastique, il mentionne que 'on n’avait pas prévu d’avoir

847 AC, L. 36 bis, Rapport médical compte moral et administratif, 1917, p. 51.
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< . . 859 . . .. . . . ..
recours a des chirurgiens” . Revenant sur 'organisation administrative du service, il précise qu’elle « fut
aussi simple que possible® ». « Rompant avec les lenteurs habituelles en cette matiére, la question fut

traitée verbalement tant avec 'autorité militaire qu’avec le préfet du département™

.» Ce n’était pas une
initiative isolée : dans le méme temps le Dr Colin ouvre un service similaire a Villejuif et le Dr Rayneau
a Fleury-les-Aubrais®”. Initialement, ce service est limité aux militaires de la place d’Angers, c'est-a-dire
a des régiments d’infanterie, de cavalerie, du génie et d’artillerie®”. Les militaires sont dans un premier
temps installés dans la salle du théatre de l'asile que on garnit d’une vingtaine de lits**. Puis, pour

865

laisser place a 142 réfugiés de la Seine, ils sont transférés dans le service des enfants™ . Ces derniers sont

, . 866
envoyés dans le service des femmes™

dans lequel un grand dortoir, un réfectoire et une salle d’école
ont été aménagé5867. Les militaires sont séparés des quartiers d’aliénés. Le service est constitué d’une
salle d’observation et de traitement et d’un pavillon pour les convalescents. « Le service d’observation
est composé d’une immense salle de 32 m de long sur 7 m de large et 5 m 10 de haut. Cette salle, ayant
directement acces sur le jardin, renferme 30 lits. I’alitement de tous les malades entrants y est la regle.
A la fin de la période aigué de leur psychose, les malades passent dans le pavillon annexe. C’est un
immense batiment ayant vue sur la Loire et comprenant de petits dortoirs, des chambres séparées, des
réfectoires, des lavabos, des salles de jeux et de réunion et un salon de lecture®™. » Le service

869

d’observation et le pavillon donnent sur un jardin™". Les malades peuvent en outre se promener dans le

parc qui fait face a la Loire®

. Le personnel médical, au début, ne comprend que le Dr Baruk assisté
«de deux internes pris parmi de jeunes étudiants non encore mobilisés ». Par la suite un médecin
assistant sera désigné par la direction du Service de Santé®. Le personnel infirmier est « presque
entierement » choisi parmi les « anciens » infirmiers de Pasile®”.

Indépendamment de ce « service spécial », dans la ville de Sainte-Gemmes-sur-Loire, a Uinitiative du

maire Michel Maurier, la grande salle du patronage Jeanne d’Arc est aménagée®” avec une quarantaine
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cit., p. 168.

865 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Régularisation de la situation du service de
neuropsychiatrie militaire », gp. cit., p. 377.

866 Thid.

867 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 52.

868 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considération sur la nenropsychiatrie de gnerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit,, p. 10.
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873 Durant la guerre, 50 2 60 000 blessés sont soignés en Anjou dans les 26 hopitaux publics et les 112 établissements créés. Cf. Jean-Luc
Marais, Le Maine-et-Loire ansc XIX¢ et XX siécles, op. cit., p. 174.
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de lits"”. Le Dr Baruk «accepte la responsabilité de cet hopital™” » qui accueille « les convalescents et
;s . ALl 876
les blessés évacués des hopitaux d’Angers” ™ ».
Dans le service ouvert, le traitement commence par « un triage » effectué par « un aliéniste rompu aux
. , . 877 . . . , . < .
difficultés de la maladie mentale »°"". A cet effet, le Dr Baruk incrimine « la défiance vis-a-vis de la
psychiatrie » et ce qui en découle : I’ « absence de notions chez les médecins », qui fait que « le moindre
délire impressionne » et conduit a « un service spécial » des militaires atteints du tétanos, de la fievre
typhoide, et méme d’une pneumonie, qui seront ensuite renvoyés dans un service de médecine
;. 878 N . . . ., 1. . L. . . . .
générale””. 1l releve aussi des « malades dégénérés, francs débiles, imbéciles, voire idiots » qui selon lui
auraient du étre « reconnus » des leur incorporation, qui, présentés a une commission de réforme pour

879

étre «éliminés de Parmée », regagneront leur famille Des aliénés véritables, déja qualifiés de

chroniques, déments précoces, paralytiques généraux, persécutés, hallucinés, etc. », ont été internés a
Iasile™.

Ensuite est mise en ceuvre la « thérapeutique moderne » : isolement, alitement, dic¢te lactée ou régimes
spéciaux, sérothérapie, toni-cardiaques, calmants, toniques, balnéation®'. Le Dr Baruk précise que cette

N . N 882
derniére a une action tres 1mportante .

«La psychothérapie sous toutes ses formes*’ » est aussi
mentionnée : « La psychothérapie affective, rassurante, sera d’un grand secours chez les mélancoliques
et les anxieux, les confus au déclin de leur affections, et les aidera a rectifier leurs idées délirantes. La
psychothérapie corrective et la rééducation psychique feront souvent merveille dans le traitement des
manifestations hystériques qui se sont révélées si nombreuses pendant la guerre®™. »

Officiellement, ce service n’existe pas, c’est une « fiction administrative™», le passage du malade doit
étre ignorégg(’. «I’admission du malade était simplement subordonnée a DIétablissement d’un billet
d’hopital. Mais afin que le nom méme de I’asile ne soit pas prononcé, ce billet était établi au nom de
I’hopital mixte d’Angers. Le médecin-chef de cet hopital conservait par-devers lui le billet et délivrait
une simple note autorisant I'entrée du militaire a Sainte-Gemmes. De cette facon le passage a lasile

devait étre ignoré non seulement des étrangers, mais de 'administration de la guerre elle-méme, si bien

que toute indiscrétion pouvant porter préjudice au malade était impossible. A la sortie, le militaire

874 Sainte-Gemmes-sur-Loire des origines a nos jours, Sainte-Gemmes-sur-Loire, Maury, 2000, p. 58.

875 I

876 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Situation de I’établissement depuis la mobilisation »,
séance du 3 septembre 1914, p. 170.

877 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considération sur la nenropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 5
878 I
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881 Tbid,, p. 7.

882 En 1914, la chaudicre du bain des hommes est achetée pour remplacer ancienne qui avait 34 ans. Cette chaudiere, couplée a un
réservoir de 3500 litres, permet de réaliser 15 bains a ’heure et les 80 a 100 journaliers. Cf. AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral
et administratif, année 1914, p. 12.

883 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considération sur la neuropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit.,, p. 7
884 I
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886 Thid., p. 9.
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repassait par ’hopital mixte ou il recevait les papiers qu’il devait présenter a son retour au corps . »

Seul le malade chronique, interné, devient officiel™®

. Le Dr Baruk explique que le service ouvert est
bénéfique pour 'armée et les individus. Pour 'armée, toute personne internée étant réformée, le service
permet de sauvegarder Peffectif de la troupe dans un contexte de guerre. Par ailleurs, toujours selon le
Dr Baruk, ce service favorise la guérison et permet d’éviter, par la suite, la simulation de la folie par le
malade guéri auprés du médecin ou chef de corps™. Le service est également bénéfique pour les
individus d’abord parce que «les psychoses aigués de guerre cedent rapidement a un traitement
approprié », ensuite parce que « les trépanés et les commotionnés présentent des séquelles compatibles

C T 890
avec le service libre »

. Mais surtout, il permet d’éviter « le spectacle des grands malades mentaux » et
«la tare de linternement »*"'. Selon le Dr Baruk : « L’internement de ces malades [les militaires] leur
aurait [...] été tres préjudiciable, étant donné que pour beaucoup de personnes, l'interné porte une tare
dont il ne s’affranchira plus. I’ancien fou passera pour un homme dangereux ou inutilisable ; son avenir
sera gravement compromis, il ne pourra trouver a s’employer, ses projets matrimoniaux seront souvent
impossible a réaliser, sa famille méme supportera le contrecoup de cet internement®”. » L’individu qui
passe par lasile se charge d’une tare qui 'accompagne, voire le précede dans la cité : disqualifié,
I'individu est désaffilié économiquement et relationnellement.

Le 24 février 1915, le service ouvert est approuvé par le ministere de la Guerre apres linspection du Pr.
Régis qui exprime sa satisfaction sur l'idée et linstallation matérielle de celui-ci: « L’originalité de
Porganisation de Ste-Gemmes, c’est d’avoir établi dans le milieu le plus approprié a 'observation et au
traitement de ces malades, un service, qui peut-étre considéré comme un véritable hopital temporaire et
permet d’éviter a ces militaires la tare toujours désagréable de Pinternement™. » L.a méme année, suite a
la visite de deux inspecteurs de la IX® région militaire (Maine-et-Loire, Indre-et-Loire, Indre, Deux-
Sevres, Vienne), le champ d’action du service, jusqu’ici limité a la place d’Angers, est étendue a la dite
région et passe de 20 a 30, 60 et enfin 80 lits™*, Depuis 1890, il existait une convention entre I’asile et le
ministere de la Guerre, celui-ci s’engageant a prendre en charge les militaires de la IX® région frappés
d’aliénation mentale. Jusqualors cela ne représentait qu'un petit nombre de malades™. A partir de

1915, avec la reconnaissance officielle par le ministere de la Guerre, les militaires de la IX® région

887 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considération sur la neuropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 9.
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889 Tbid.,, p. 5-6

890 Tbid., p. 5.
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894 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Visite du Dr Régis », séance du 16 mars 1915, p. 195.
895 AC, L 14, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Régularisation de la situation du service de
neuropsychiatrie militaire », séance du 19 février 1918, p. 375
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augmentent les entrées”". En octobre 1917, avec la création d’un autre centre a Tours, le service de

Sainte-Gemmes devient une succursale pour « les plus difficiles* .

Tableau n° 1: Entrées des militaires dans le service de neuropsychiatrie (1914-1919)

Années 1914 1915 1916 1917 1918 1919 Total

Entrants 219 212 249 252 163 36 941

Sources : Jacques Baruk et René Bessicre, Quelgues considération sur la nenropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-
1919), p. 13.

Le Dr Baruk, commentant I’évolution des effectifs, fait remarquer que I'année 1917 est marquée par le
plus grand nombre d’entrées. L’explication tient au fait que 'année 1917 fut « la période la plus critique
de la guerre®™ ». « Aprés un hiver rigoureux, la lutte se prolongeait ; les énergies commencaient a fléchir,
une certaine lassitude se faisait sentir. Puis des espérances exagérées survinrent. Au printemps, une
exaltation indéniable mettait en effervescence les troupes des armées qui avaient suivi I'envahisseur
dans sa retraite et entrevoyaient dans une offensive prochaine, paraissant devoir étre décisive™. » En
1918, apres quatre ans de fonctionnement, le service de neuro-psychiatrie n’a toujours pas d’existence
officielle. En novembre 1918, un projet de convention, envoyé par la direction du service de santé, fait
craindre au Dr Baruk un nouvel afflux de militaire, une accentuation de 'encombrement et « un danger
pour I’hygiéne général de ’établissement™ ». Aprés cette mise en garde, la commission de surveillance
repousse le projet™’. En février 1919, avec la démobilisation, Sainte-Gemmes redevient centre unique.
Apres cing ans et cinq mois d’existence, le service ferme ses portes en décembre™”. 941 patients sont
passés dans le service, 440, soit pres de la moitié, ont été rendus a 'armée : 113 ont pu rejoindre
directement leurs dépots guéris et 327, passés par une convalescence, ont repris la vie de combattant.
Une proportion jugée appréciable par le Dr Baruk compte tenu « qu’il s’agit de psychopathies qui ont
Puniverselle réputation de ne pas guérir™” ». Sur la population restante, 258 ont été réformés. Incapables
de rester dans 'armée, victimes d’une « récupération outrancieres » selon le Dr Baruk, ils ont été rendus
a la vie civile™. 135 ont été internés et 34 sont décédés™. Les militaires appartenaient 2 94 % a armée

906

francaise métropolitaine et a 77 % aux armes de l'infanterie et du génie . Quelles sont les traductions

financiéres de ces changements ?

8% Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considération sur la neuropsychiatrie de gnerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 13
897 Tbid., p. 11.

898 Tbid., p. 13.

89 Tbid.,, p. 13-14.

900 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Régularisation de la situation du service de
neuropsychiatrie militaire », séance du 19 février 1918, p. 379.

901 I

902 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considération sur la nenropsychiatrie de gnerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 12.
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906 Tbid., p. 16.

116




5. Un équilibre précaire des finances et un début de polémique (1914)

5.1.  Un boni faible, une nouvelle dette auprés du département

Le compte administratif de 1914 laisse apparaitre un excédent de 23 152 F*"". En tenant compte de
Pexcédent de 1913, Pexercice, clos au 31 mars 1915, présente un boni propre de 2 091 F*. Ce résultat a
été obtenu au prix d’'un endettement de I'asile aupres du département. Une avance remboursable de
38 891 F a été contractée aupres du département pour équilibrer le budget primitif™”, a laquelle s’ajoute
une subvention de 14 250 F au budget additionnel, soit au total une dette pour Iasile de 53 141 F"'’. Le
Dr Baruk est amer: «Clest dire dans quel état lamentable se trouvent les finances de
Iétablissement’. » Cette situation, sans surprise pour le Dr Baruk, est liée a l'augmentation des
dépensesm. Afin d’éviter le déficit, le Dr Baruk a comprimé les dépenses : le montant des restes a
annuler (dépenses non réalisées) s’élevent a 22 748 F’. D’autre part, dans «un plan méthodique »
appliqué depuis 1910, i a diminué le nombre des indigents du Maine-et-Loire « en remettant aux
familles les malades qui pouvaient [étre] au dehors sans danger pour eux-mémes ou la sécurité

915

pub]iquem», réalisant ainsi, par rapport a 1913, une économie de 4 180 F". Le Dr Baruk est conscient

des limites de cette pratique. Il considere que si elle permet de favoriser le budget départemental en
réduisant la charge de ses frais d’assistance, dans le méme temps elle obére les recettes de Iasile™.
Malgré cela, le Dr Baruk se targue que cet usage lui a permis d’économiser 17 626 F depuis 1910°"".
Seulement, cette fois, la diminution de la recette des indigents n’a pas été compensée par les recettes des
pensionnaires dont la plus-value par rapport a 1913 n’a été que de 2 483 ', Bien que faible cette
année, a cause, selon le Dr Baruk, des évenements, cette recette des pensionnaires représente depuis
1910 une augmentation globale de 27 139 F’”. Les stratégies d’avant-guerre sont inopérantes. Si le
compte « autres départements » augmente de 31 954 F par rapport a 'année antérieure avec arrivée des
malades de la Seine et d’Armentieres, cette recette est absorbée par les dépenses qu’il faut effectuer

920
pour ces malades et notamment pour leur couchage™™.

07 AD49, 1N, Conseil général, 1915, Compte moral et administratif, 1914, p. 209.
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Dans un autre registre, 'absence de personnel a des répercussions inattendues. Le Dr Baruk note ainsi
que P'absence du médecin adjoint et du secrétaire de direction a permis de réaliser une économie de
1924 F en 1914 (économie sera plus considérable en 1915)”". Depuis 1910, le compte administratif est
affaibli 4 cause de « ’énorme augmentation » des prix des principales denrées’. En novembre 1914,
des lots n’ont pas été adjugés comme la farine, les volailles, les ceufs, les toiles, les chaussures.
L’approvisionnement se fait de gré a gré a des prix treés élevés’™. Pour les autres denrées, adjudication
se fait a un prix nettement supérieur aux années antérieures : le charbon qui valait 45,30 F les 1000 kg

924

en 1914, vaut 59,75 F, soit une augmentation de 32% . Le budget lingerie et véture a augmenté de 30 a
40% pour les produits adjugés’™. Cette augmentation des prix est 2 combiner avec celle de la
population, qui oblige I'asile a faire des dépenses qui n’ont pas été envisagées dans le budget primitif9 %,
En juin 1915, les dépenses nouvelles a prévoir s’élevent déja a 88 902 F, soit un déficit de 64 951 F
pour le budget additionnel de I'année 1915°. En I'absence de crédits suffisants et de la demande des
fournisseurs d’étre payés au comptant, deux mesures sont prises en 1914 afin de trouver de I'argent et
ainsi pourvoir a lalimentation des malades™. D’une part, la trésorerie générale autorise
« exceptionnellement » I’asile a faire payer les pensions par anticipation et non a trimestre échu comme
auparavant”. D’autre part, Pasile obtient, grice a I'appui du préfet, une avance de 45 000 F sur le
montant des journées écoulées des indigents du département™. Grice i une subvention du
département de 6 000 F, et les ressources supplémentaires réalisées par les malades évacués a la charge
des autres départements qui versent 1,70 F par jour, le Dr Baruk a pu couvrir les besoins de I'asile
jusqu’en janvier 1915™". Afin d’équilibrer le budget primitif de 1916, qui fait craindre un déficit de
45 302 F, le Dr Baruk demande, a nouveau, 'augmentation de 0,15 F du prix de journée des indigents,
ce qui le porterait a 1,30 F* 1l constate amérement : « [’assemblée départementale n’a pas encore
voulu l'année derni¢re recouvrir a cette mesure et préféré consentir a nouveau une avance
remboursable qui ne fait qu’augmenter les charges déja si lourdes qui pésent sur le budget de P’asile”. »

Cette mesure permettrait de dégager 18 700 F**. Si ce prix de 1,50 F est inférieur au prix de revient qui

était en 1914 de 1, 5650 F, la différence pourrait étre compensée par une augmentation du prix de

221 AD49, 1N, Conseil général, 1915, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 209.
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journée des pensionnaires de quatri¢me classe dont le prix de journée serait porté de 1,31 F a 1,50 F.
Alors que d’autres dépenses apparaissent (remplacement des infirmiers et infirmieres du Nord et de la
Seine, les 15 auxiliaires, 'insuffisance du crédit primitif pour la pharmacie), au total, c’est a nouveau une
avance remboursable de 72 902 ¥ qui est consentie par le conseil général pour le budget additionnel de

1915™,

5.2.  Un contrdle plus rigoureux des admissions gratuites et demi-gratuites (1914)

En 1914, Laurent Bougere, inquiet de 'augmentation du nombre d’indigents et de son cott pour le
département, souhaite exercer «un controle plus rigoureux sur les admissions gratuites et demi
gratuites” ». Selon lui, il y a dans Dl'asile des personnes qui ne sont pas démentes mais « des gens
d’intelligence bornée, quelque peu atteintes d’idiotie ou des épileptiques qui pourrait étre traités dans
des établissements hospitaliers ». Il reproche aux municipalités de faire venir a ’asile ces personnes qui
auraient leur place dans les hospices, comme malades ou incurables, pour un cout moins élevé™,

A cet effet, il relate une nouvelle affaire concernant une femme de Saumur qui avait été internée en
aott 1913™. Au bout de trois mois d’observation, le Dr Baruk avait constaté quelle n’était pas
aliénée™. Laurent Bougere accuse la commune de Longué d’avoir préféré placer cette personne dans
un asile plutdét que dans un hospice comme épileptique ou idiote afin de payer un contingent
inférieur™'. Cette décision aurait favorisé finalement la commune de Saumur ou avait été reconnu un
domicile de secours a cette personne’. D’autre part, il y a selon lui des faux indigents. Aussi en vertu
de I'art. 52 de la loi de 1871, Laurent Bougere demande cette fois au préfet la liste des aliénés indigents
et celle des aliénés qui ne payent pas la totalité de leur pension”. Le préfet lui rétorque qu’en vertu
d’une dépéche du ministre de I'Intérieur datée du 19 septembre 1913, au motif du «secret des
familles», 11 ne peut pas la communiquer. Laurent Bougere rappelle que jusqu’alors cette
communication avait toujours été accordée, sauf deux ans auparavant’, Il ajoute : « 8’ y a deux ans, la
communication n’a pas été faite, c’est qu’il y avait quelque chose a dissimuler™. » Il cite Iaffaire

Gonnord. Alors que le conseil général avait opté pour un classement d’indigent, le conseil municipal de

935 ADA49, 1N, Conseil général, 1915, Rapport médical, compte moral et administratif, 1914, p. 215.

936 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget supplémentaire de 1915, Augmentation de crédits », séance
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938 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Sainte-Gemmes-sur-Loire », séance du 25 septembre 1914, p. 291.
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Gonnord avait refusé d’inscrire comme indigent un aliéné propriétaire d’un petit bien™

. Le préfet avait
envoyé quelquun qui, selon Bougere, « n’avait rien de départemental », qui suite a une enquéte a
imposé d’office aux contribuables de la commune I'obligation de payer ’hospitalisation d’un homme
avec des rentes”. «On a pris Pargent dans les poches des contribuables tant de la commune de
Gonnord que du département ; et cela a été fait par 'administration préfectorale qui est gardienne des

8

, . 94; , .o
finances départementales comme elle est tutrice des finances communales . » Le préfet maintient son

949

refus™. Aprées avoir vu I'impact immédiat de cette guerre, observons maintenant son empreinte dans la

durée.

B /L’impact multiforme de la guerre (1915-1918)

Apres la surprise de la déclaration de guerre, s’installe le temps long du conflit. Quel est 'impact de la
guerre sur les malades ? Observe-t-on des modifications quantitatives, qualitatives et notamment
symptomatologiques ? Y a-t-il des innovations thérapeutiques ?

Alors que l'inflation s’accentue, comment résistent les finances ? Quelles sont les mesures mises en

place ?

1. La population asilaire (1915-1918)

1.1.  L’évolution de la population

Tableau n° 2 : Evolution de la population internée entre 1910 et 1918

Années | Admissions | Sorties | Décés | Pop au 31 Pop ([Tauxde [Taux Taux de [Différentiel de
décembre | traitée |décessur [d’admission [sortie sur [population entre les

pop- sur pop. traitée pop. traitéejadmissions et les

[Traitée sorties dont décés
1910 179 92 69 1030 1246 6% 14% 7% 1,44 %
1911 202 102 130 1000 1246 10% 16% 8% -2,41 %
1912 270 124 126 1025 1275 10% 21% 10% 1,57 %
1913 259 145 133 1006 1255 11% 21% 12% -1,51 %
1914 501 174 142 1191 1506 10% 33% 12% 12,28 %
1915 261 128 171 1153 1482 12% 18% 9% -2,56 %
1916 355 159 164 1185 1490 11% 24% 11% 2,15 %
1917 325 162 174 1177 1486 12% 22% 11% -0,74 %
1918 388 180 391 994 1538 25% 25% 12% -11,90 %

Sources : AC, L 36 bis, Rapports médicaux.

En 1915, apres le crochet ascensionnel de 1914, la population de T'asile reste relativement stable. Le Dr
Baruk commentant rétroactivement 'augmentation des admissions en 1914, qui s’élevaient a 501, et qui

¢taient, malgré les 192 patients et patientes de la Seine et d’Armentieres, avec 309, supérieures a la

946 AD49, 1N, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Sainte-Gemmes-sur-Loire », séance du 25 septembre 1914, p. 291.
947 Tbid., p. 292.
948 Tbid., p. 291.
9% Tbid., p. 294.

120



moyenne des admissions habituelles (la moyenne entre 1910 et 1913 est de 227), évoque 'inquiétude
provoquée par la mobilisation sur les familles”™. 11 considére qu’en 1915 la persistance de la guerre a
réduit quelque peu I'impact de « Pévénement catastrophique qu'elle apparaissait 2 son début”'». La
diminution des admissions va de pair avec une diminution des sorties. Selon le Dr Baruk les deux flux
sont corrélés’™. La surmortalité de année 1915 est attribuée d’une part au grand nombre de vieillards
qui auraient été amenés et d’autre part a des malades admis « a la période ultime de leur affection™’ ».
En 1915, comme en 1914, le nombre de femmes (101) admises en premicre admission 'emporte sur
celui des hommes (96). Cette situation s’explique, selon le Dr Baruk, par la mobilisation des hommes et
«les difficultés matérielles et morales auxquelles se trouvent en butte les femmes ainsi isolées”™* ».
Malgré 'augmentation des placements d’office par rapport a 'année antérieure (il passe de 28 a 40, soit
de 12 a 20 % dans les premicres admissions), les placements volontaires restent largement
prédominants (157). Cette augmentation des placements d’office s’explique par Iinternement de
« catégories exceptionnelles » liée au contexte de guerre%s. Chez les hommes, 'augmentation est due a

o
. Chez les femmes,

I'internement de 10 militaires (qui échappent de fait au service de neuropsychiatrie)

4 réfugiées et 3 transférées ont été internées” . Les autres placées d’office sont des malades dont les
. N . s . . . s : 958

maris sont a la guerre, et qui ont été de ce fait placées « sur réquisition du maire de la commune ™ ».

959

En 1910, a lieu une nouvelle poussée des admissions, de 261 (en 1915) a 355", Leur part relative passe
de 18 % a 24 %’". Le Dr Baruk parle d’'un « nouveau paroxysme mental” ». Plusieurs facteurs y
contribuent. En premier lieu 'impact de la guerre, qui du fait de sa durée fragilise les familles qui
jusqu’alors gardaient leur malades. Il constate ainsi Parrivée d’aliénés infirmes, paralysés, séniles, idiots,
épileptiques, incapables de travailler : «la guerre avec ses économies, avec ses restrictions, a imposé
d’une facon impérieuse a beaucoup de familles I’obligation de se débarrasser des bouches inutiles’”. »

Il évoque aussi « le surmenage physique chez les femmes et les vieillards », « les privations prolongées,

les émotions de toutes sortes, provoquées par les départs de plus en plus nombreux sous les drapeaux

. - N 3
qui ont pu avoir un role dans la recrudescence des psychoses™ ».

950 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 8.
951 I

952 I

953 Tbid., p. 37.

954 Tbid., p. 8.

955 Tbid., p. 10.

956 I

957 I

958 I

959 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 7.
960 Cf. Tableau n°® 2 : Evolution de la population internée entre 1910 et 1918.
%61 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 7.
962 Tbid., p. 8.
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Durant 'année, le nombre des femmes admises est quasi égal au nombre des hommes. Selon le Dr
Baruk, cela tient aux « difficultés matérielles et morales » qui frappent les femmes et au « maintient des
hommes a la guerre »”*".

La présence de nombreux réfugiés dans le département™ contribue aussi a I'augmentation de la
population asilaire™.

On observe une augmentation importante des placements d’office qui passent de 40 a 91 : on peut
supposer qu’une partie de ceux-ci est liée a linternement de militaires passés par le service de
neuropsychiatrie dont lactivité prend sa pleine ampleur. Entre 1914 et 1919, 135 militaires seront
internés via le service de neuropsychiatrie™’.

Le taux de mortalité reste élevé. Le Dr Baruk déplore le « nombre insolite de vieillards » qu’il regoit
« trop facilement [des] hospices et qui vient grever indiment les chiffres de notre 1étalité » . En 1916,
sur les 164 déces 55 personnes sont agées de plus de 60 ans, 23 ont dépassé 70 ans’®.

En 1917, le Dr Baruk remarque que, « contrairement a la regle », le nombre de célibataires n’est pas
supérieur A celui des gens mariés””. 11 explique que le célibat n’est pas la cause de la psychopathie mais
que «les gens trop tarés » restent célibataires, ne pouvant supporter les devoirs du mariage et des
charges de familles”". 1l relativise en considérant que si le mariage constitue une charge, il apporte aussi
un appui moral et un réconfort’”. Il poursuit en disant que ceux qui ont profité de cet avantage et s’en
trouvent privés aprés le veuvage ou le divorce fournissent un contingent important de mentaux’ .
D’autre part, la guerre donne naissance a des « accidents psychiques » sur des individus (mariés) qui
n’auraient pas présenté « de troubles mentaux » dans un autre contexte”*. En 1918, le nombre des
admissions augmente de facon notable a cause de I'internement de miliaires qui étaient dans d’autres
asiles, et qui, aprés réforme, reviennent dans le Maine-et-Loire, leur domicile de secours’”. Ce retour

976
1

augmente le nombre des placements d’office qui passe a 91°". A cela s’ajoute I'arrivée de 17 femmes

977

évacuées de l'asile de Clermont de 1’Oise”"". I’autre élément notable est la surmortalité, essentiellement

due a la grippe espagnole qui sévit entre septembre et octobre. Nous y reviendrons a la fin de ce

964 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 10.

965 Les réfugiés arrivent fin 1914, en 1917 et en 1918. Ce sont des Francais du Nord, des Alsaciens, des Lorrains mais aussi des Belges et
des Allemands. En 1918, il a 32 000 réfugiés en Anjou. Cf. Jean-Luc Marais, Le Maine-et-Loire anx XIX¢ et XX siécles, op. cit., p. 175.

966 I

97 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considération sur la nenropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. ¢it,, p. 18.
98 Tbid., p. 38.
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970 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1917, p. 12.

971 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 9.

972 I

973 I

974 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1917, p. 12.

975 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 9.

976 Cf. Tableau n° 3 : Evolution des PO et des PV par sexe entre 1913 et 1918

977 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 9.

122



chapitre. Apres ces considérations, quelques éléments spécifiques sur I’évolution des formes mentales et

I’étiologie.

1.2. « Formes mentales » et étiologie

Concernant les formes mentales, ou pathologies, en 1914 et 1915, le Dr Baruk note une augmentation

978
.« Dans les

de la proportion des mélancoliques notamment chez les femmes (45 en 1914, 32 en 1915)
premiers mois des hostilités, beaucoup de femmes se sont subitement trouvées désemparées par le
départ de leur mari et de leur soutien. L’année suivante, une adaptation progressive s’étant manifestée,

la proportion diminue et tend a se rapprocher de la moyenne normale”. »

En 1916, le nombre de mélancoliques repart a la hausse™

(44). Le Dr Baruk évoque les « événements
de guerreg81 ». La durée des hostilités a terni les espérances et laissé place au découragementm. Les
« effets meurtriers des engins de guerre », « les appels de plus en plus nombreux sous les drapeaux »,
ont « multiplié les deuils et les émotions morales déprimantes »’*. Il mentionne aussi que « beaucoup de
femmes, préoccupées de leur sort a venir et de celui de leurs enfants, ont manifesté le désir d’en finir
avec une existence douloureuse™. Ce nombre est amplifié par la présence des réfugiés et évacués
«restés sous linfluence de visions d’horreur, apres avoir fui lincendie de leur village, ruinés,
découragés, [qui] ont sombré dans la mélancolie” ».

Les psychoses alcooliques sont en régression (32 en 1914, 21 en 1915, 13 en 1916)". Le Dr Baruk
pense que la prohibition de I’absinthe, dont I'usage était limité en Maine-et-Loire, n’y est pour rien™ | et
Iexplique par le départ des hommes aux armées”™. En 1916, il voit dans I'augmentation des épileptiques
(22 cas) une « décision des familles de se débarrasser des sujets devenus trop couteux a entretenir ou
trop malfaisants pour étre dirigés seulement par des femmes”™ ». Les idiots et les imbéciles augmentent

(22 cas contre 10 en 1915 et 5 en 1914). Ce sont principalement des enfants qui viennent des

départements étrangers”™’. L.a méme année, la paralysie générale fournit 22 cas au lieu de 14 en 1915. 11

978 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 22.
979 I

90 Alain Jacobzone montre que le moral est au plus bas en 1914, en 1917 et durant 'année 1918. Cf. Alain Jacobzone, 7974-1918 : en
Apnjou loin du front, Vauchrétien, Ivan Davy, 1988, p. 88.

981 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 23.
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987 AC, L. 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 22.
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989 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 23.
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associe cette plus grande fréquence a 'augmentation des étrangers en Anjou et a 'augmentation de la
population de I’asile™".

Pour ce qui est de I’étiologie, le Dr Baruk déclare son impuissance a connaitre les causes complexes,
physiques ou psychiques, qui provoquent les troubles délirants™. Plusieurs facteurs principaux
sarticulent : I’hérédité, comme substrat, sous la forme d’une prédisposition dégénérative auquel
s"ajoutent des causes sociales toxiques comme I’alcoolisme et les chocs moraux™. « Il faudrait pénétrer
dans Tindividualité psychique des malades pour savoir quelle part revient a Iétat dégénératif
constitutionnel, et quel réle ont joué les causes accidentelles mises en jeu. | ...] La pratique journaliere
apprend que tel malade déja en état de réceptivité par suite d’'une tare constitutionnelle, a ajouté a cette
prédisposition celle de I'intoxication alcoolique aiglie, et a achevé de compromettre son équilibre mental
par une émotion plus ou moins intense et dépressive”’. » L’hérédité neurobiologique, la plus
représentée en 1916 avec 44 malades, est considérée comme « la cause des causes »: « Chez le dégénéré,
le cerveau qui est 'organe de moindre résistance, est en équilibre toujours instable. L’'un des mille
prétextes qui se présentent, au cours d’une existence plus ou moins mouvementée, suffit pour
provoquer un état délirant™. » Autrement, il y a l'alcoolisme, soit comme cause premicre et exclusive
du développement de la psychopathie (29 cas en 1910), c’est la folie alcoolique, ou 'alcoolisme qui
renforce d’autres causes. En 1916, 153 étiologies physiques restent inconnues”. Pour le Dr Baruk, la
difficulté de connaitre les antécédents familiaux est due a la désaffiliation qui est renforcée par la
situation de guerre et «le fort contingent de réfugiés, isolés et des sujets délirants trouvés sur la voie
publique et amenés par la police()97 » renforce cette situation. I.’étiologie morale, disqualifiée comme
cause premicre, est établie pour respecter un usage ancien : « Si les causes morales occupent une place
prépondérantes dans la genese des maladies mentales, elles sont toutefois insuffisantes pour rompre
I’équilibre mental. Leur action favorise le développement des troubles délirants, a conditions qu’il existe

998

des ¢éléments primordiaux, une prédisposition, ou une dégénérescence mentale . » Maintenant qu’en

est-il des finances ?

91 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 23.
992 Tbid., p. 21.
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996 Tbid., p. 22.
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2. La problématique budgétaire (1915-1918)

Entre 1915 et 1918, du fait de I'inflation galopante, le systeme de 'adjudication ne fonctionne plus. Le
systeme de calcul budgétaire est bouleversé, son équilibre menacé. Comment et avec quelles ressources
les acteurs de I'institution tentent-ils de maintenir le budget ? Cette épreuve fait-elle apparaitre des

éléments nouveaux sur le financement de I'indigence ?

2.1. Variations financiéres

a. L’impact des réfugiés et du service de neuropsychiatrie

L’exercice de 1915 se solde par un excédent de 115 503 F”. Ce résultat positif, dans un climat marqué
par la «cherté croissante» et de «Iénormité des dépenses engagées», tient a «deux recettes

. 1000
exceptionnelles

» @ celle des réfugiés de la Seine et d’Armenticres et celle des militaires du service de
neuropsychiatrie qui rapportent a elles deux 145 806 F, soit une augmentation de 104 084 I par

rapport a 1914"™",

Tableau n° 3 : Evolution comparée des revenus en F des indigents a la charge du département, des
pensionnaires et du service de neuropsychiatrie entre 1909 a 1919

Années Revenu des indigents Revenu des pensionnaires Service de
(département) neuropsychiatrie

1909 345 232 121 913

1910 347 902 132 868

1911 344 525 138 564

1912 338 018 143 428

1913 334 455 144 532

1914 330 275 146 015 1462
1915 321 081 146 376 31799
1916 318 014 158 631 55 624
1917 384 672 180 318 88 364
1918 525433 225772 103 762
1919 32 000

Sources : AC, L. 36, L. 36 bis, Rapports administratifs.

Ces deux postes budgétaires ont bénéficié d’une augmentation du prix de journée. En effet, lors de
Parrivée des réfugiés de la Seine et d’Armentieres le prix de journée étaient de 1,50 F. Suite a une

négociation avec les départements de la Seine et du Nord, il est porté a 1,70 F'*”. Au 1 octobre 1915,

99 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 41.
1000 T

1001 Thid., p. 45.

1002 Thid., p. 41.
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le prix de journée pour tous les départements étrangers est porté a 1,75 F par le conseil général™”. Pour
les autres recettes, on constate la diminution du produit des indigents a la charge du département et
communes du Maine-et-Loire et une stabilité des pensions a la charge des familles". Pour ce qui est
des dépenses, le Dr Baruk tente de les comprimer « sans pour cela nuire au bien étre des malades ».
Ainsi, dans le résultat financier de 1915, 30 542 I de dépenses ont été annulés par rapport au budget
primitif ™. Une économie de 9 720 F a ainsi été réalisée par rapport a 1914 sur le vin'". Iéquilibre
financier tient aux recettes liées a la guerre, qui sont payées par les autres départements et 'Etat, ainsi

qu’aux compressions des dépenses.

b. L’indétermination des prix (1916)

Au cours de l'année 19106, I'excédent budgétaire de 1915 se révele insuffisant pour contenir les
nouvelles dépenseslom. Avant la guerre, avec le systeme d’adjudication, un prix unique était fixé pour
I'année. Depuis 1915, la plupart des produits ne sont plus adjugés : farine, volailles, beurre, ceufs,
pommes de terre, chaussures, lingerie et véture, charbons, bois de chauffage, etc.'™. Pour bon nombre
de produits, le marché n’est établi que pour quelques mois. Le marché de gré a gré domine. Les

. , 19
fournisseurs ne veulent pas prendre d’engagement pour une longue durée'™”

. Aussi le budget des
dépenses reste en partie indéterminé. En 1916, la viande est adjugée 2,06 F le kg alors qu’elle a été
calculée au prix de 1,80 F'""". Une telle différence, multipliée par les quantités nécessaires pour subvenir
a une population de 1400 personnes, induit des variations budgétaires importantesm“. En 1915 le
budget additionnel se solde par un déficit de 42 189 F'"">. Le Dr Baruk demande l'aide du conseil
général pour combler ce déficit'*".

Durant Pannée 1916, 'approvisionnement se détériore'™. Lors de I’hiver 1916-1917, le Dr Baruk
réussit 2 amener directement de Nantes 110 t de charbon par bateau'""”. Pour I’hiver 1917-1918, le bois

1016

¢tant hors de prix, des arbres de la propriété sont abattus . Des stratégies de survie sont développées.

1003 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 45.
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2.2.  Stratégies de survie

a. Une approche financiére plus réaliste

En 1916, le Dr Baruk préconise une nouvelle approche comptable, plus apte a cerner la réalité
financiére de linstitution. Il profite de la guerre pour rompre avec une pratique financiére qui a pour

1017

incidence de majorer les recettes et de diminuer les dépenses . Jusqu’alors la méthode consistait a

prendre comme base de calcul la population moyenne a noutrir depuis les trois derniéres années'"® :
avec ce systéme les recettes effectives ne sont pas en lien avec celles qui ont été prévues'””. 1l donne,
pour exemple, le compte administratif de 1915, dans lequel la recette prévue pour les aliénés du
département qui était de 339 997 F ne s’est révélé en fait que de 321 081 F'*™. La nouvelle méthode
consiste a établir la recette du budget primitif en fonction de la population réelle au mois juin de 'année
en cours, en tenant compte du prix des pensionsml. Avec ce calcul, le budget primitif de 1917 présente
déja un déficit de 26 395 F'*,

Le Dr Baruk s’inquicte : « Comment combler un déficit aussi formidable'"” ? » 11 suggere de combiner
«une nouvelle ressource permanente » et une subvention départementale'. Il propose d’augmenter le
prix de journée des aliénés indigents du département non plus de 0,15 F comme auparavant mais de
0,25 F, soitde 1,15 Fa 1,40 F.

En 1917, la plus-value escomptée pour 268 640 journées de présence est évaluée a 67 160 F'*. 11 se
justifie aupres du conseil général : « Sans doute, c’est encore la un sacrifice pour le département ; mais,
outre que celui-ci ne sera pas seul a le supporter, puisqu’il sera également reparti sur les budgets
communaux, il faut remarquer qu’il ne sera pas aussi considérable qu’il le parait au premier abord, grace

1026 -
.» En d’autres termes, « si le

a la diminution progressive du nombre des indigents de Maine-et-Loire
département doit payer davantage pour chaque indigent, il paiera pour un moins grand nombre'*’. » 1l
propose aussi d’augmenter le prix de journée des pensionnaires de 4° classe en portant le prix de 1,31 F

a 1,50 F, ce qui donnerait pour 31755 journées 6033 F'". Celui des malades indigents des

départements étrangers de 1,75 F a 2 F, soit pour 60 590 journées 15 147 F'"; celui des 4° classe des

1017 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 47.
1018 Jpid

1099 Thid., p. 49.
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1025 Thid., p. 50.

1026 Thid., p. 49.

1027 17
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1029 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 50.
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départements étrangers, de 1,75 F a 2 F, ce qui donnerait pour 6205 journées encore 15 551 F'™. 11
propose aussi de relever de 2,75 F a 3 F le prix des 3° classe, ce qui pour 116 80 journées donnerait 2
920 F“Bl.

Il préconise aussi d’augmenter le prix de journée des malades a la charge de I'Etat, de 'administration
pénitentiaire et du ministere de la Guerre de 1,50 F a 2 F, ce qui permettrait d’obtenir 6 205 F

)3

supplémentaires pour 12 410 journées'”. Au total, les modifications de tarifs rapportent 99 017 F.

1033

Pour le déficit restant, soit 164 933 F, le Dr Baruk demande une subvention départementale . Il s’en

remet au préfet pour appuyer sa demande aupres du conseil général'™.

b. Augmentation des prix de journée et subventions départementales (1916)

En aout 1916, le conseil général, afin de combler le déficit du budget additionnel de 1916, vote une
subvention de 41 689 F'*. Une autre, de 70 000 F, a titre d’avance, est aussi votée pour le budget
primitif de 1917'". Seulement, cette fois, 'augmentation des prix de journées préconisées par le Dr

Baruk est entérinée.

Tableau n° 4 : Evolution des prix de journées des différentes catégories entre 1913 et 1918

Année Indigents 4° classe 3° classe 2° classe 1% classe
M&L | Autres Etat, adm M&L | Autres | M&L | Autres | M&L | Autres | M&L | Autres
pénitentiaire
(détenus)
ministere de la
guerre

(militaires)
1913 1,15 1,50 1,50 1,31 1,50 | 2,50 2,50 4 4 5 5
1914 1,15 1,50 1,50 1,31 1,50 | 2,75 2,75 4 4 5 5
1915 1,15 1,75 1,50 1,31 1,75 | 2,75 2,75 4 4 5 5
1916 1,40 2,10 2,10 1,50 | 2,10 3 3 4 4 5 5
1917 2,10 2,50 2,50 1,75 | 2,10 | 3,50 3,50 5 5 7 7
1918 2.10 2,50 2,50 1,75 | 2,50 | 3,50 3,50 5 5 7 7

Sources : AC, L 36 bis, Rapports administratifs.

Les tarifs des indigents et pensionnaires de 4° classe des départements étrangers passent de 1,75 F a
2,10 F (10 centimes de plus que ce que demandait le Dr Baruk) ; les pensionnaires a la charge de I’Etat

et de administration pénitentiaire de 1,50 F a 2,10 F (10 centimes de plus ici aussi)'™’. Pour les

1030 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1915, p. 51.

1031

1032 Z

1033 Thid., p. 49.

1034 [

1035 BUA, JP43, Procés-verbaux, des délibérations du Conseil général, « Budget primitif de 1916 », séance du 29 aott 1916, p. 1215.
1036 Thid., p. 1218.

1037 Jhid.,, p. 1218-1219.
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militaires, le conseil général demande au préfet de négocier 'augmentation de la pension avec le
ministre de la Guerre'™. Les négociations sont réalisées par le Dr Baruk qui obtient a partir du 1 juillet
les relevements suivants : pour les officiers supérieurs de 4,78 F a 5,53 F, pour les officiers de 3,38 I a
3,75 F, pour les sous-officiers de 2,06 F a 2,60 F et pour les caporaux et soldats de 1,50 F a 2,35 F'%.
Les pensions de 4 classe du département de Maine-et-Loire passent de 1,31 F a 1,50 F'". Ces

6 1041

augmentations doivent prendre effet au 1% octobre 1916'""'. En conséquence, pour le budget primitif

de 1917, le tarif des prix de journée des indigents a la charge du département passe de 1,15 4 1,40""".
Les 3¢ classes passent de 2,75 4 3 F'™? . Une avance de 150 000 F sous la forme d’une subvention est
aussi votée pour le budget primitif de 1917'**,

Si le conseil général fait un effort en augmentant le prix de journée des indigents, en multipliant les

subventions, il augmente 'endettement de Pasile.

c. Le versement des pensions des hopitaux et hospices a I’asile

Lors de la méme séance, Laurent Bougere propose un nouveau mode de financement : il suggere au
conseil général de se prononcer sur les pensions des malades envoyés a l'asile par les hospices et les
hopitaux'"®. 11 souhaite que les hospices et hopitaux qui ont demandé le placement payent a Dasile la
méme pension que celle qu’ils touchent eux-mémes' . Le motif avoué est de « mettre fin 4 un conflit
insolutionné : savoir comment assurer le repos des tranquilles dans les hospices et donner a un malade
agité un soin éclairé sans étre déclaré aliéné' ». Dans Pesprit de Bougere, il s’agit de procéder de la
méme manicre que pour les militaires hospitalisés qui, méme s’ils sont dans un pavillon spécial, n’en

4

. , . . N : 1048 :
sont pas moins rattachés aux hospices d’Angers qui versent a lasile le montant regu . Le maire

d’Angers, Bernier, considere cette procédure comme illégale : « vous ne pouvez avoir la prétention de

faire payer a un malade, parce qu’il vient de 'hospice d’Angers, une somme supérieure a celle qu’il

1049

palerait §’il venait directement de son domicile . » Laurent Bougere rétorque qu’ils ne sont pas

2 201050 \ : Z 21051
aliénés . Le probleme du soin des troubles mentaux légers est posé .

1038 BUA, JP43, Procés-verbaux, des délibérations du Conseil général, « Budget primitif de 1916 », séance du 29 aott 1916, p. 1219.
1039 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 23.

1040 BUA, JP43, Proces des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1916 », séance du 29 aott 1916 p. 1219.
1041 Thid,, p. 1218.

1042 Thid., p. 1232.

1043 Thid., p. 1219.

1044 BUA, JP43, Procés des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1917 », séance du 29 aott 1916 p. 1234.
1045 BUA, JP43, Proces des délibérations du conseil général, « Tarifs des aliénés militaires », séance du 29 aott 1916, p. 1220.
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Laurent Bougere poursuit son argumentation : il avance que le prix de journée est établi sur le cout

moyen de I'ensemble des malades'*”

. Quand un malade est capable de travailler, il contribue par ses
travaux, en ’échange d’un pécule, et cela compense ceux qui, devenus agés, puis expédiés a Sainte-
Gemmes-sur-Loire, ne peuvent rien faire'”. Poursuivant sa logique, un homme envoyé a I'hépital
parce qu’il est vieux ne peut contribuer a cet effort, et plus encore, il alourdit le prix de revient'"™. « Les
agités spéciaux » ne peuvent pas rendre ce service a l'asile car ils ne contribuent pas a la richesse de
Pétablissement'™”. En d’autres termes, le versement de la pension d’un vieillard, plus élevé que le prix
de journée asilaire, permettrait de compenser son absence de participation a la vie de I'institution par le
travail.

La différence entre le tarif alloué entre un aliéné relevant de la loi de 1838 et celui alloué par la loi du 14
juillet 1915 relative a l’assistance obligatoire aux vieillards, aux infirmes et incurables privés de
ressources fait probléme. La proposition est refusée par le conseil générallOS(’. Laurent Bougere,

visionnaire, termine en disant que I’hospitalisation de non aliénés dans un pavillon spécial s’imposera

. , . : : z 1057
dans I'avenir. Conséquence : il faut augmenter le prix de journée .

d. L’augmentation du baréme des communes

En aout 1916, Laurent Bougere demande I'augmentation de la contribution des communes dans le prix
de journée des indigents'™*. Cette augmentation porte essentiellement sur les villes dont le revenu brut
est égal ou supérieur a 100 000 I par an : Angers, Cholet et Saumur, dont la contribution passe de 60 a
73 %", Par cette manceuvre le conseil général, qui vient d’augmenter le prix de journées des indigents,
tente de réduire sa participation. Ici encore, le rapporteur fait apparaitre le différent entre le
département et les communes autour du financement de Iindigence, mais aussi I'absence de
participation de I’Etat. Ainsi, Laurent Bougere la justifie par le fait que les communes ont un trop grand
intérét, en cas de doute, a2 envoyer leur malades a Sainte-Gemmes au lieu de ’hospice' ™. En fait, il
s’agit, par cette augmentation de la participation des communes, pour le conseil général d’harmoniser
les prix de journée asilaire a celui de I’hospice afin d’éviter des hospitalisations a bas prix pour les

communes qui pese sur le département. I1 tempere : si la commune d’Angers contribue a la hauteur de

1052 BUA, JP43, Procés des délibérations du conseil général, « Tarifs des aliénés militaires », séance du 29 aott 1916, p. 1220.

1053 T

1054 Thid., p. 1224.

1055 Thid,, p. 1223.

1056 Thid., p. 1226.

1057 JThid., p. 1228.

1058 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Bareme des communes, Elévation », séance du 29 aott 1916, p.
1235.

1059 4

1060 [
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73 %, elle le fera sur un prix de journée inférieur a celui des autres établissements . La ville d’Angers

semble particulierement visée par cette mesure. En effet, il ajoute que si les communes rurales ont fait

un effort pour faire payer les familles, « Angers semble s’étre désintéressé de cette obligation' ™ ».

Puis, dans une perspective plus globale, il va sur le terrain de I’alcoolisme, grand pourvoyeur de I'asile. 11
évoque le revenu de 'alcool qui bénéficie a la ville d’Angers : « sans vouloir engager une discussion sur
la question du ravage de I'alcool dans les campagnes, nous devons constater que quelques villes
trouvent seules, dans la perception des droits d’octroi sur I'alcool, la compensation des charges de

)63

. . 1(
I'internement des alcooliques »

Au final, pour appuyer la décision du conseil général, Laurent Bougére souligne I’assistance de ’Etat qui

fait défaut: « Il n’y a pas de raison pour qu’une institution [’asile] de cette importance ne soit pas

1064

assimilée a celles pour lesquelles Etat vient en aide aux départements et communes . » Bernier, maire

d’Angers, tente de manceuvrer en proposant une contribution de 60 % ; 'amendement est refusé'"®.

2.3. Un défaut de trésorerie

L’exercice de 1916 se termine par un excédent de 117 418 F'*. Seulement, la hausse des prix des
produits absorbe cet excédent. Le Dr Baruk demande des crédits supplémentaires, notamment pour les

comestibles, a cause de I'augmentation des prix, qui a conduit a l'instauration de deux jours sans

1067 1068

viande

Le budget additionnel de 1917 apparait déja déficitaire de 36 758 F'' Le budget primitif de 1918, en

, et de 'hiver rigoureux qui a diminué le rendement des jardins

prenant en compte la population réelle, présente un déficit de 230 009 F'". Ce résultat « effrayant »

", Si les augmentations des tarifs des pensionnaires et des indigents

était, selon le Dr Baruk, prévisible"
et la subvention de 150 000 F ont permis d’équilibrer le budget pour un temps, tout a est a refaire pour
le budget de 1918'",

Le financement asilaire, déja précaire dans I'avant guerre, s’enraille. Considérant la population réelle et

le prix des marchandises pratiquées, et en faisant la comparaison entre le taux de pension et le prix de

1061 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Baréme des communes, Elévation », séance du 29 aott 1916, p.
1235.

1062 [

1063 Jbid., p. 1237.

1064 T

1065 Thid., p. 1238.

1066 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 45.

1067 Alors que les récoltes sont mauvaises et que la guerre sous-marine limite les importations, au printemps 1917, des sacrifices sont
demandés aux consommateurs. « On procede alors par étapes : I’économie a I'insu du consommateur, puis avec son concours et enfin ...
malgré lui », Cf. Alain Jacobzone, 19714-1918 : en Anjou loin du front, op. cit., p. 167.

1068 AC, LL 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 45.

1069 Thid., p. 47.

1070 Thid., p. 46.

1071 Jbid., p. 47.

1072 Jbid., p. 48.
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revient, il apparait que toutes les catégories sont déficitaires, a 'exception des pensionnaires de 1° 2°et
3¢ classes et du service de neuropsychiatrie des militaires'””. D’un c6té il y a 20 000 F de bénéfice et de
Pautre 300 000 F de déficit'"™. Les indigents a la charge du département représentent a eux seuls
262 094 F de déficit'"™.

Le Dr Baruk déplore que les ressources soient strictement calculées pour répondre « a peine » aux
dépenses'"”. Iabsence de fond de roulement en trésorerie, qui n’autorise aucune élasticité, apparait est
dénoncé'””. Ce fonctionnement ne permet « aucun fond disponible pour les moments difficiles, mais
nous empéche de constituer des stocks de denrées et des marchandises diverses, dont I'absence s’est

fait cruellement sentir au moment de la mobilisation'"”.

»
Le Dr Baruk, qui a mené 'enquéte, constate que les institutions asilaires qui ne disposaient pas de
réserves importantes avant les hostilités ont demandé aux assemblées départementales des ressources

supplémentairesm79. Une conclusion s’impose : il faut, 2 nouveau, de nouvelles disponibilitésmgo.

2.4.  Un équilibre précaire

a. Une nouvelle augmentation de la 4° classe

En 1917, Laurent Bougere constate que dans son calcul du prix de revient du budget primitif de 1918,

le Dr Baruk n’a pas pris en compte le remboursement des avances faites par le département1081

. Depuis
1913, les avances successives cumulées se montent a prés de 500 000 F'*. Laurent Bougére est
conscient quavec un déficit annoncé pour 1918 de 230 009 F, le département devra renoncer, dans
Iimmédiat, 4 tout remboursement'"™.

Il constate que malgré les efforts réalisés par le Dr Baruk, les plus-values réalisées depuis son arrivée,
favorisées par 'augmentation du nombre de pensionnaires et la diminution du nombre d’indigents,
mais aussi par les revenus supplémentaires dus au service de neuropsychiatre, sont absorbées par
Paugmentation des prix'™. Il pense que dans la situation présente, alors que les tarifs sont notablement

. L. . . . N . 1085
inférieurs au prix de revient, il faut donner a asile « ses propres ressources  ».

1073 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1916, p. 50.
1074 Thid., p. 51.

1075 Thid., p. 50.

1076 Thid., p. 52.

1077 14

1078 T

1079 4
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1081 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1918 », séance du 30 aoat 1917, p. 1227.
1082 Thid., p.1231-1233.

1083 Thid., p. 1228.

1084 Thid,, p. 1227.

1085 Thid.,, p. 1234
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Contrairement au docteur Baruk qui est favorable a 'augmentation du tarif de toutes les pensions, y
compris celle de 4° classe, Laurent Bougere reste septique pour cette derniere.

Selon lui «il y a lieu d’encourager les personnes qui ont le sentiment de leur dignité et tiennent a

acquitter les charges qui leur incombent sans recourir aux budgets des communes et du département'™™.

» Il va plus loin : « Si pour quelconques, elles sont obligés d’y faire appel [partiellement], expérience

démontre qu’une fois entré dans cette voie, l guémandenr augmente ses exigences et n’est satisfait que

1087

s’il obtient compléte décharge ™. » L’application de ce nouveau tarif fait apparaitre un excédent de

81 088

recettes de 16 097 F pour le budget primitif de 191

1089

Pourtant, Abel Boutin-Desvignes ", propose 'augmentation du tarif de la 4° classe du département de

1,50 Fa 1,75 F : « Nous n’avons aucune raison de faire a cette classe des avantages particuliers. Puisque

1090
F

le prix de revient de ces malades est de 1,90 F, pourquoi ne leur faire payer que 1,50 .» Un autre

conseiller : « Je comprends les raisons qui poussent M. Boutin a demander cette légere élévation du prix
de journée de la 4° classe. Mais il faut redouter les demandes de passage de la 4° classe dans la classe des
aliénés indigents; de sorte que finalement le département ne réaliserait aucune économie, au

1091

contraire . » Laurent Bougere justifie son point de vue en mentionnant « la difficulté des maires qui

ont toutes les peines du monde a se défendre contre les sollicitations des familles qui demandent a faire

1092 2 . .
2. Développant son propos : « Des interventions de personnes

traiter leurs malades comme indigents
influentes s’exercent aussi dans ce sens. Cest que, de ce fait, on a vu admettre comme indigents des
personnes possédant une certaine fortune mobiliere ; car pour les immeubles, il est plus difficile de les
dissimuler, et les propriétaires d’immeuble passent pour fortunés bien que souvent ils ne touchent rien

3 5 1l ne fait pas opposition a la demande de M. Boutin. M. Grignon manifeste

. 1C
ou bien peu de chose
: . B 1094 . :

sa crainte de voir les personnes placées en 3¢ classe passer en 4° classe . L’amendement, mis aux voix,

est adopté'” : I'excédent passe a 24 940 F'™.

1086 T BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1918 », séance du 30 aott 1917, p. 1235.
1087 T

1088 Thid., p. 1237.

1089 Abel Boutin-Desvignes est conseiller général du canton des Ponts-de-Cé entre 1913 et 1937.

1090 Jhid., p. 1238.

1091 Jhid., p. 1239.

1092 Thid., p. 1240.

1093 ]/

1094 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1918 », séance du 30 aoat 1917, p. 1241.
1095 Cf. Tableau n® 4 : Evolution des prix de journées des différentes catégories entre 1913 et 1918.

109 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1918 », séance du 30 aout 1917, p. 1241.
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b. Un léger optimisme

En 1917, exercice présente un excédent de 130 342 F'"”". Comment expliquer ce résultat alors que le
budget additionnel de 1917 présentait un déficit de 263 951 F ? Ceci est en partie du a la subvention du
conseil général de 150 000 F, mais aussi aux augmentations des prix de journées des indigents et des 4°

1098
classe

. Les pensions des 1° et 2° classes, bien que non augmentées, ont aussi contribué a ce
résultat'™. On note une augmentation des recettes des militaires aliénés et Paugmentation de la recette
du service de neuropsychiatrie qui s’éléve a 82 364 F''". Autre facteur : une annulation de dépenses de
122 833 F pour laquelle le Dr Baruk s’empresse de préciser qu’elle fut ici aussi faite « sans nuire au bien

A 1101
étre des malades

». Comme les autres années, ces recettes sont absorbées par les besoins du budget
additionnel de 1918, qui déja se solde par un déficit de 52 958 F"?, Comment réduire ce déficit sans
demander d’aide au conseil général ? Pour la premicre fois, 60 000 F ont été inscrits au budget primitif
de 1918 au compte du service de neuropsychiatrie, sur lequel, avec le recul, I'asile peut commencer a
compter. Avec cet apport, le budget est excédentaire de 7 042 F", Toutefois, en raison de la volatilité
des prix et de 'impossibilité de connaitre les cours a venir, le directeur demande au préfet d’intervenir

. oL . . L1 s s 1:. 110
aupres du conseil général pour obtenir des virements de crédit a crédit''™

: si des budgets sont dépassés,
d’autres « prudemment maniés », « moins indispensables » selon le Dr Baruk, restent excédentaires.
Aussi, il préconise d’utiliser les excédents en les transférant sur les budgets déficitaires''”. Le budget
primitif de Pannée 1919, comme l'année antérieure, a été calculé sur la population au 1% mai 1918 et
non plus sur la moyenne des trois années antérieures. Le Dr Baruk escompte, en juin 1918, 1 071 075 FF
de recettes''”. En se basant sur le prix des marchandises du moment, le Dr Baruk obtient un déficit de

recette de 250 000 F"'". Or les prix continuent d’augmenter1108

. Malgré cela, le Dr Baruk est optimiste :
selon lui les sacrifices consentis par le conseil général (déja envisagées), les recettes du service
psychiatrique militaire, de l'exploitation agricole et les plus-values attendues sur les recettes des

pensionnaires lui font espérer un équilibre du budget primitif de 1919,

1097 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1917, p. 44.
1098 1

109 Thid., p. 45.
1100 74
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1104 Thid., p. 46.
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107 Thid., p. 47.
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2.5. Lafin de Pépreuve

En 1918, le compte administratif se solde par un excédent de 90 185 F''"’. Ce résultat est jugé
satisfaisant par le Dr Baruk'""". Selon lui ce résultat a deux causes principales : d’'une part le supplément
de recette du service de psychiatrie militaire dont la recette s’éleve a 103 762 F et d’autre part les
économies qui se montent a 102919 F''”. Dans une moindre mesure, on mentionnera aussi
Iexploitation agricole, salué par le conseil général, dont les 22 hectares ont rapporté 20 655 F pour une
dépense de 3 069 F''"’. Louis Cotte de Jumilly''* salue I’ « heureuse initiative » du Dr Baruk, et souligne
qu’elles permettent de majorer « les revenues normaux et habituels du département |[...] sans bourse
délier'" ». Pour le Dr Baruk, le résultat aurait été plus avantageux sans I’épidémie de grippe qui a fait
baisser le chiffre de la population, affectant ainsi la recette du quatriéme trimestre'''°. Il poursuit : « Sans
doute peut-on penser que cette réduction de la population, en diminuant les revenus, réduirait les
dépenses'"”. » 1l n’en est rien : la réduction de Peffectif n’entraine pas la réduction des charges fixes
telles que le chauffage, I’éclairage, les frais de personnel qui ne sont pas influencés par la population''".
Durant la guerre, malgré l'inflation et la suppression du systeme de Iadjudication, l'asile maintient
I’équilibre de son budget. Celui-ci tient aux recettes exceptionnelles de la guerre, comme les revenus du
service de neuropsychiatrie, des refugiés et, dans une moindre mesure, a 'augmentation de la surface
des terres cultivées. I.’équilibre est aussi possible grace a I'action du conseil général avec 'augmentation
du prix de journée, et notamment de celui des indigents, qu’il répercute sur les communes. Si ’équilibre
tient a 'augmentation des recettes, c’est aussi grace a la maitrise des dépenses réalisée par le Dr Baruk
voire a leur diminution. I’équilibre est aussi atteint grace a des subventions du conseil général qui
conditionneront les finances de apres-guerre.

Cette épreuve donne un éclairage complémentaire sur les tensions entre le département et les
principales communes du Maine-et-Loire autour du financement de l'indigence. L’hospitalisation des
malades a l'asile est plus avantageuse pour les communes que hospitalisation dans les hospices, aussi
tentent-elles d’y placer leur malades. En tenant compte de ce fait, 'encombrement de l'asile est
exacerbé par une stratégie communale. L’absence de participation financiere de I'Etat est aussi

dénoncée par le conseil général. En 1915 et 1916, de nouvelles polémiques resurgissent.

10 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 49.

W Thid., p. 50.

112 17

113 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Résultats de 'exploitation agricole », séance du 28 avril 1919, p.
391.

1114 Touis Cotte de Jumilly est conseiller général du canton de Saint-Georges-sur-Loire entre 1911 et 1925.

1115 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Baux d’immeubles par le directeur », séance du 27 aout 1918, p.
1207.

1116 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 50.
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C / Polémiques

Entre 1915 et 1916, au cceur de la guerre, on assiste a de nouvelles polémiques entre d’une part le préfet
et le conseil général sur la communication de la liste des indigents et d’autre part entre lasile et la
commune de Sainte-Gemmes-sur-Loire sur le cimetiere. De quelle nature sont-ces conflits ? Quelles

sont les solutions trouvées ?

1. La liste des aliénés indigents (1915-1916)

1.1.  La communication de la liste des aliénés indigents

Pendant la guerre, du fait des difficultés financieres départementales, le hiatus entre le préfet et le
conseil général autour de I'indigence s’exacerbe. Dans la séance du 18 aout 1915, le rapporteur, Laurent
Bouggre, demande au préfet la communication de la liste des indigents et des domiciles de secours dont
le département paye la totalité ou en partie la pension''”. Le préfet Fabre refuse au motif de la

: 1:.21120 : . . , ;2 , .
confidentialité ~. Cette communication faite, pendant des années, a été refusée par deux fois et

, o] , 1121
notamment 'année antérieure par le préfet Dautresme

. Laurent Bougere considere que le conseil
général ne peut pas voter un budget aussi important [750 000 F] sans « éléments d’appréciation' ' ». Ce
qui était acceptable avant-guerre ne 'est plus. Evoquant laffaire Gonnard, il se fait menacant: il
consideére que si le conseil général « veut se mettre a I'abri de tout reproche, il devra se résoudre a ne
pas voter les dépenses qu’il est dans Pimpossibilité de controler''” ». Le préfet, prit de cours, demande a
remettre la discussion''*. Le rapporteur est conscient de la nature de ce document : « Sans doute il y a
une question de secret professionnel en ce qui concerne la maladie qui a pu causer I'internement ; mais
il 0’y en a pas quand il s’agit du domicile de secours et de I’établissement de la liste des indigents''*. »
Le président du conseil général précise que I'assemblée ne souhaite pas d’éléments confidentiels mais
des éléments d’informations qui lui permettent de savoir si telles ou telles sommes sont réellement dues
par le département : « Agir ainsi, c’est exercer son droit légitime de controle. C’est pour accomplir ce

:1126

mandat que les électeurs nous ont envoyé ici . »

119 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Demande de communication au conseil général de la liste des
aliénés indigents », séance du 18 aout 1915, p. 1070.

120 Thid,, p. 1071.
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Le 31 aout, Laurent Bougere informe le conseil général que le ministere de UIntérieur maintient le point
de vue de 1913, a savoir le refus de communication de la liste nominative des indigents au motif du

. 1127
« secret des familles

». La communication ne peut étre faite que dans les conditions prévues par
Particle 4 de la loi du 30 juin 1838"*. Laurent Bougere réplique que cet article, qui précise que les
surveillances administratives exercées par le président du tribunal, le procureur de la république, le juge
de paix et le maire de la commune afin d’empécher tout forme d’internement arbitraire, ne répond pas a
la question du conseil général. Il demande, conformément a la loi du 18 juillet 1860, a exercer son droit
de contrdle sur les dépenses concernant les aliénés indigents' . Bougére considére que cette décision
contredit les circulaires, les lois et 'avis du conseil d’Etat qui serait en faveur du droit de controle du
conseil général'™. Selon lui «le secret des familles n’existe pas en matiére de personnes atteintes
d’imbécilité, de démence ou de fureur''». Il mentionne les articles du Code civil qui préconisent au
contraire la publicité a Pendroit de Pinterdiction' ; puis un autre article qui déclare qu’il serait
souhaitable de développer la publicité a I'égard des aliénés non interdits''. Ironique, il proclame :
« Voila la doctrine de Napoléon III ! Elle serait aujourd’hui démentie par le ministere de I'Intérieur, qui
refuserait le controle accordé par "'Empire ? C’est ridicule'**! »

Pour le préfet, cet avis n’est pas « une décision contentieuse » et surtout « ne couvre pas suffisamment
sa responsabilité aupres des familles »''. Tl martéle : « e nom des internés constitue un secret qui nous
est confié, ne peuvent le connaitre que les personnes mentionnées dans l'article 4 de la loi de 1838 et

. ., N . sz o2 1136
qui sont autorisées a visiter les asiles d’aliénés” .

»

Il ne reconnait pas au conseil général le droit de controle qui lui permettrait de s’accorder la réduction
ou le dégrevement des frais d’entretien des aliénés indigents. Cette polémique permet de saisir le
contentieux qui existe sur la loi de 1838 entre I’Etat et le département.

Pourtant, voulant dénouer le statu guo, il fait une proposition qui, selon lui, permettrait de concilier : « le
désir du conseil général, I’'avis du conseil d’Etat, le souci de [sa] responsabilité et le respect du secret des

. 1137
familles'"”

.» 11 revient sur la procédure de dégrevement des frais d’entretien des aliénés indigents qui
permet de mettre les frais de pensions a la charge soit des collectivités (communes et le département),
soit des familles. Elle comporte deux phases : la premiere est une enquéte sur la situation de fortune de

'aliéné et de sa famille. Selon lui, c’est Iaffaire de I'autorité préfectorale. La deuxi¢me consiste a prendre

1127 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Question préjudicielle — Communication de la liste nominative des
aliénés indigents », séance du 31 aott 1915, p. 1110.
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une décision pour I'imputation de la dépense'”. 1l propose de donner au conseil général cette derniére
décision en lui communicant le dossier avec tous les renseignements, mais sans indiquer le nom ni le
domicile de I'aliéné'”. Bougere refuse loffre du préfet au motif que la commission ne souhaite pas
connaitre le secret des familles mais veut uniquement faire I'application de la loi'*. « Comment le
conseil général pourrait-il décider que 'enquéte est exacte et que l'intéressé est réellement indigent si le
conseil ne connait pas le nom de Iindividu ni celui de la commune''*. » Le nom de la commune est
important pour le département car la quote-part de celui-ci varie selon la commune ou est domicilié
linterné [le contingent des communes varie selon leur budget] ''*. Bougere pense que «le secret ne

peut avoir quun but: permettre des actes de favoritisme au profit de malades qui pouvaient

payer''* ». Au sein du conseil général, les avis divergent. De Jumilly considére que la proposition du

préfet est un recul ; Gioux que le systeme de la commission conduit a « une inquisition personnelle faite

par une assemblée délibérante. C’est un piege moral dans lequel la proposition du préfet empéchera le

4 21145

conseil général de tomber »!* Bernier s'inquicte que le compte administratif ne soit pas voté

Bougere répond : «il ne faut pas laisser accréditer dans votre esprit cette idée quil est mal de faire

1146

connaitre les noms des personnes internées dans un asile . » Il évoque la procédure de I'interdiction et

la publicité qui est faite autour de celle-ci'".

1148

Le préfet propose de donner, a la demande, un renseignement sur un cas particulier . De Jumilly parle

d’un « secret de polichinelle » : « Lorsqu’une personne est internée toute la commune le sait et méme les

49

. . ‘11 A . ’ .
communes avoisinantes .» L’enquéte d’Albert Londres sur les asiles dans les années 1920 illustre

parfaitement ce propos“so.

Bougére met en avant les erreurs dans les enquétes, il rappelle a cet effetle cas de I'indigente de
Gonnard dont I'enquéte, réalisée par le commissaire spécial de police, révélait qu’elle avait des jeunes

enfants. En fait, ils avaient 22, 19 et 13 ans. D’autre part cette méme enquéte affirmait que laliénée

1151

avait 340 F de revenus alors qu’elle avait 510 F grace a des immeubles loués . Pour Bougere, le

1152

conseil général doit apporter sa contribution a ce genre d’enquéte « faite aussi légerement * ». Puis

1138 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Question préjudicielle — Communication de la liste nominative des
aliénés indigents », séance du 31 aott 1915, p. 1110.
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1150 Albert Londres, Chez les fous, Paris, Le Serpent a plumes, 1925, rééd. 1999.
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1152 1

138



revenant sur l'interdiction, elle ne s’adresse, de fait, qu’a des gens riches : « Si dans les asiles d’aliénés il y

a peu de gens interdits, c’est que eux ou leur famille n’ont pas la fortune suffisante pour faire les frais de

1153

cette procédure . »

Il précise qu’un jurisconsulte, dans son commentaire du code civil, exprime lopinion qu’il soit
regrettable que la publicité ne soit pas étendue pour les non interdits'™. 1l poursuit : « La législation
actuelle, tres humaniste, permet de laisser un malade en dehors de I’asile pendant ses intervalles lucides.

Il peut donc, a de certains moments, n’étant pas interdit, commettre des actes les plus graves et

. . 1155 , . .
compromettre son patrimoine’ . » Le préfet, s’adressant au conseil, contre-attaque: «ce qu’il

[Bougere| réclame pour le conseil général, ce n’est pas le pouvoir de décider d’apres les renseignements

du préfet, c’est le pouvoir de controler les renseignements de préfet, c'est-a-dire de se substituer a

1156
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Pautorité exécutoire . » Gaston de la Guillonniere " demande au préfet s’il consentirait a donner le

nom de la commune'"™®, Le préfet répond que sur le nom il pourrait s’entendre''”’. Bougere proteste :
« Cela ne suffit pas1160 ». I s’explique : « Dans les communes rurales tout le monde se connait et on est

bien renseigné. Dans les grandes villes, au contraire, il est impossible ou tres difficile de I'étre. J'en

1161

connais une dans laquelle, sur 257 malades, 10 seulement payaient un contingent = .» Le préfet,

conciliant, réitére sa proposition : « Si un conseiller posséde un renseignement particulier, je suis tout

pret a accueillir et a le consigner au dossier. Mais je ne peux pas lui permettre de controler mon

enquéte et de la refaire de son coté" »1a question a nouveau remise a plus tard.

En septembre 1915, Laurent Bougere révele au conseil général une nouvelle affaire. Une lettre a été
adressée au président de la deuxiéme commission mentionnant 'existence d’une personne internée

comme indigente alors qu’elle disposerait de ressources suffisantes pour un traitement de

6
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pensionnaire . La deuxiéme commission a demandé au préfet le nom de cette personne, celui-ci a

(1164 o . s
refusé ™. Laurent Bougere interpelle le préfet : « Vous avez le nom, vous n’avez que des recherches a

faire. Si vous voulez bien nous demander les renseignements qui nous ont été fournis, nous vous les

1165

donnerons »

1153 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Question préjudicielle — Communication de la liste nominative des
aliénés indigents », séance du 31 aott 1915, p. 1128.
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1157 Gaston de la Guillonniere est conseiller général du canton de Saumur-Nord-Ouest entre 1895 et 1925.
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1.2.  La spirale de ’endettement

Suite au départ des infirmiers et infirmieres de la Seine et du Nord, le Dr Baruk a du augmenter le
personnel pour les malades de ces départements. D’autre part, avant l'arrivée d’auxiliaires militaires, le
Dr Baruk a eu recours a des infirmiers supplémentaires pour le service d’observation''®. Les gages de
ce personnel supplémentaire se montent a 5000 F : 2000 F pour les 5 infirmiers qui ont remplacé ceux
du Notd et de la Seine, 1400 F pour les 4 infirmicres de la Seine et 1575 F pour les 15 auxiliaires qui
auront travaillé sept mois''®’. Par ailleurs, la hausse des prix des médicaments (entre 15 et 30 %) du a la
raréfaction des produits et de la main d’ceuvre mais aussi a 'augmentation de la population de I’asile, a
épuisé le crédit pharmacie. 3000 F supplémentaires sont demandés''®. Au final, le déficit du budget
additionnel se monte 2 72 901 F"'%. La deuxiéme commission, conformément au veeu du préfet, vote a

N :1..1170
nouveau une avance remboursable de cette somme a l’asile’ ".

1.3.  Le conseil général n’inscrit pas de somme au budget primitif de 1916

En septembre 1915, le conseil général prend une décision radicale, il n’inscrit pas la somme de 335 036
F demandée par le Dr Baruk dans le budget primitif de 1916""". Laurent Bougére argumente :
« Comme il nous est impossible de savoir si les 796 aliénés inscrits a la charge du département comme
indigents le sont réellement, nous vous demandons de ne pas inscrire en recette au budget de I'asile la
somme que monsieur le Directeur nous demande d’inscrire'”. » Afin de rester dans la légalité et de ne
pas paralyser le fonctionnement de lasile, il demande au conseil général de voter une subvention
équivalente a I'asile sous la rubrique « avance remboursable », soit 300 000 F"'”. Et, un peu plus loin :
« Nous régulariserons ce chiffre quand le conseil d’Etat se sera prononcé''™. »

Lucien Frémy manifeste son inquiétude : « Je suis tres préoccupé de la situation de I’asile. Il lui a été fait
une avance de 20 000 F non remboursé (il s’agit sans doute du reliquat de 20 464 F dua par lasile au

département au titre des batiments et décidé le 25 septembre 1913), on va lui faire une avance de

72901 F, ce qui fait un total de 92 000 F. Or ces avances remboursables proviennent non de

1166 BUA, JP43, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Budget supplémentaire 1915, augmentation des crédits », séance du
3 septembre 1915, p. 1297-1298.
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circonstances exceptionnelles, mais des molécules, si jose dire, qui constituent les dépenses normales
de I'asile ; par suite du renchérissement de toutes les denrées, le prix de revient d’un malade a augmenté
dans des proportions considérables. La situation est donc préoccupante''”. » Il se demande il ne serait
pas «sage » d’augmenter le prix de journée, afin d’ « escompter une rentrée bien aléatoire de 92 000
F »'"". Plus loin il se fait plus explicite : « Ce n’est pas la question de subvention qui m’effraye, c’est la
fragilité de la prévision de recettes''”. » De Jumilly et Bougére sont plus optimistes'' ™. De Jumilly
considére que les hospitalisés des départements étrangers ainsi que le grand nombre des « nerveux »
envoyés par I'hospice d’Angers (militaires) « formeront une ressources importante »' ' . Laurent
Bouggre estime que les 200 malades du Nord et de la Seine, pour qui le prix de journée a été fixé a 1,70
F, les malades militaire qui payent 2,07 F et 'augmentation du tarif des aliénés a la charge des
départements étrangers qu’il souhaite porter a 1,75 F (il est a 1,50 F) donneront de nouvelles
recettes'"™. 1l considére méme que si la commission des finances envisage d’augmenter le prix de
journée des indigents a la charge du département du Maine-et-Loire, il n’y verra pas d’inconvénient'™.
Au final, selon Laurent Bougere le budget primitif de 1916 apparait avec un déficit apparent de 78 139
F'"™. « Pour déterminer s’il y a déficit réel, il faut connaitre le nombre de journées des malades a la
pension dont le prix est supérieur a celui des aliénés indigents au compte du département de Maine-et-
Loire. Nous ne connaitrons le nombre de ces derniers que lorsque nous les auront vérifiés''™. » 1l
conclut : « I’amélioration de leur sort se traduira financiérement par une diminution du déficit'"™. »
Laurent Bougere demande ensuite de relever le prix de journée des indigents a la charge des

8

départements étrangers a 1,75 F et ce a partir du 17 octobre®. 11 attend sereinement le verdict du

conseil d’Etat : « Il m’est indifférent [...] d’avoir tort ; et si on nous donne raison, il y aura un grand

nombre de malades dont le traitement sera amélioré et de nombreuses communes dont les dépenses

seront diminuées, 'important est d’étre fixé""™. » De Jumilly, inquiet, formule qu’ « il est possible que

.o . ;. c 1 : s ;1187
I'administration supérieure considére que nous laissons notre budget en déficit

». Le préfet ajoute
que dans ce cas de figure ou le crédit de I’hospitalisation des indigents n’a pas été voté, il ne sera pas

possible de percevoir le contingent des communes et celui des familles, «la charge entiere reposera
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1188

donc sur le département * ». Le conseil général adopte 'ensemble des conclusions de Laurent Bougere

et de la commission des finances qu’il représente''®. Le bras de fer commence.

1.4.  L’appel a Parbitrage gouvernemental

En mai 1916, Laurent Bougere propose de porter la question qui divise le préfet et le conseil général
devant le gouvernement. Une délégation est créée. Cette démarche n’est pas isolée, elle a déja été
effectuée dans d’autres départements comme la Gironde'"”. Le lendemain Victor Bernier, absent lors
de la séance qui avait vu le conseil général refuser le vote du budget de lasile, manifeste sa

désapprobation'"”!

. Laurent Bougere rappelle a Bernier que le vote n’a pas été effectué car le préfet
Dautresme, par deux fois, puis le préfet Fabre, ont refusé de donner des justifications concernant la
situation financiére de certains pensionnaires'”. 1l cite la loi de 1838 : « le département n’est tenu [de
payer] que si laliéné et sa famille sont absolument indigents, et il ne peut rien étre demandé au
département avant que celui-ci ne soit mis a méme de constater I'indigence d’apres les documents
fournis par le préfet au conseil général'”. » Il rappelle l'origine du conflit : affaire Gonnord. « Le
conseil municipal de Gonnord avait refusé de payer une contribution qui lui était réclamée par le préfet
[Dautresme], en déclarant qu'un malade qui avait été admis a titre de pensionnaire avec engagement de
la famille de payer la pension ; puis déclaré indigent par un second arrété préfectoral, possédait des
immeubles. M. Dautresme envoya alors un commissaire spécial de police et, sur son rapport, imposa
d’office la commune'"™*. »

Bouggre évoque l'art. 14 de la Déclaration des droits de ’'Homme : « Tous les citoyens ont le droit de
constater par eux-mémes ou par leur représentant, la nécessité de la contribution publique, de la
consentir librement, d’en suivre 'emploi et d’en déterminer la quotité, Iassiette, le recouvrement et la

durée''”

.» Puis, il porte le fer : « Hier, nous avons nommé une délégation chargée de se rendre aupres
du gouvernement. Nous lui demanderons sil est descendant des hommes de la Révolution ou s’il est
partisan d’une théorie nouvelle, qui mettrait la France démocratique a un niveau un peu inférieur a celui
de la Russie, avant que le Tzar ait accordé la liberté a ces peuples. J’ai confiance dans le résultat de cette

démarche ; car je vous assure que les ministres croient encore a la possibilité d’appliquer les lois

1188 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget 1916 - subvention a I’asile », séance du 3 septembre 1915, p.
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, : : A 2 : 1196
républicaines, méme en république

.» Entre Laurent Bougeére (droites) et Victor Bernier (partis
républicain, radical et radical socialiste), I'affaire prend une tonalité politique. Bernier, imperturbable,
réitere sa remarque : la commission a-t-elle pris conscience de la gravité de sa décision de refuser le
budget de P'asile ? Il argumente en envisageant le cott que représenterait le « transport » des aliénés du
département vers d’autres asiles, et I'élévation du prix de journée qui en résulterait sur le département et
les communes'"”’. Bougere lui rétorque que « le fantdbme qu’il a devant les yeux n’existe pas'° ». Une
avance de 300 000 F, votée en connivence avec le directeur, donne a lasile la possibilité de
fonctionner'”. Le préfet est piqué au vif : « M. Laurent Bougére a porté a ’administration une attitude
autocratique. Elle se complairait dans des gouts de pouvoir absolu et ces gotts, je le leur donnerais
satisfaction en particulier par les coups de forces contre I'assemble départementale. [...] je puis dire que
si Padministration républicaine de Maine-et-Loire est autocratique, le conseil général du Maine-et-Loire
est révolutionnaire™™. » Le préfet revient a la question : « la communication de la liste nominative des
aliénés indigents doit-elle ou non étre faite au conseil général ? I.’administration pense que non ; le
conseil général pense que oui'™"'. » Pour lui le seul moyen facile et légal de trancher est d’avoir recours
au conseil d’Etat'™"”.

Au lieu de cela, le préfet reproche au conseil général d’avoir tenté un moyen de pression en refusant de
voter le budget de Iasile™”. Il minimise la portée de cette action « Le compte administratif a été
approuvé par décret du Président de la République. Comme il ne présentait aucune irrégularité, il a

11204

simplement été passé outre a 'avis du conseil général ™" ». Dans le cas ou le litige persisterait entre le

conseil général et 'administration, le préfet envisage les conséquences d’un point de vue moral et

1205

budgétaire “”. D’un point de vue moral, si le conseil général refuse le recours au conseil d’Etat et tente

le coup de force, le coup portera non pas sur 'administration mais sur des innocents : « Et quels
innocents ! Un établissement d’assistance, des malades, des aliénés. Si vous refusez d’assurer le

fonctionnement de lasile, ce n’est pas l'administration qui en souffrira directement: c’est

1200

I’établissement, c’est le personnel, ce sont les malades =". » « L assistance publique est un terrain sur

1207

lequel on ne se bat pas ™. » D’un point de vue financier, le préfet dit qu’il ne pourra pas recouvrer les

contingents des communes, qui représentent 100 000 F, sur les 300 000 F votés par le conseil général.
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« Voulez-vous laisser cette somme a la charge des finances départementales ». D’autre part il fait savoir
que si le conseil général ne lui donne pas les moyens d’entretenir les aliénés indigents, il s’arrangera

120 s s . . .
®. 1l menace de placer les aliénés indigents dans d’autres asiles au compte du

d’une autre facon
département du Maine-et-Loire : non pas a 1,20 F par jour mais 1,80 F, 1,95 F voire 2,56 I 1209,
Alors que les avis sont partagés sur I'aboutissement de la procédure, 'inquiétude monte sur le

P Ta question se pose: les 300000 F seront-ils suffisants jusqu’en

fonctionnement de I’asile
septembre et le vote du budget additionnel ? Aussi, 340 000 F sont votés'*'". Le 26 aoit 1916 le préfet
fait la lecture du courrier du ministre de I'Intérieur'**. Celui-ci refuse d’autoriser la communication des
dossiers des indigents au conseil général. Cependant, il engage le préfet a trouver un terrain
d’entente’". Celui-ci propose que le conseil général désigne trois de ces membres, a qui il donnera, a
titre confidentiel, la communication des dossiers des aliénés indigents : « IIs pourraient ainsi vérifier si
les décisions du préfet, pronong¢ant des admissions a Iasile a titre gratuit, sont ou non justifié. S’ils
avalent des observations a présenter, ils en feraient part au conseil général, mais sans révéler aucun nom

c s, 1214
d’aliéné ou de commune

.» La proposition est jugée acceptable. Le Président du conseil général,
Guillaume-Jean-Victor Bodinier, considére les paroles du préfet « comme un témoignage de ’'Union
Sacrée qui doit aujourd’hui exister et qui, je I'espere, durera plus que la guerre, entre le pouvoir public et

1215 < . . . . .
». Laurent Bougere, lui aussi, est satisfait : « Je suis heureux de

le conseil général de Maine-et-Loire
dire au conseil général que les propositions de M. le Préfet nous ont paru de nature a améliorer
immédiatement le controle de 'emploi des ressources des malades en vue de leur assurer le traitement
de la classe a laquelle celles-ci ou celles de leur famille leur donnent droit, ainsi que la défense des
finances du département et des communes' %, »

Alors qu’une solution vient d’étre trouvée pour lindigence, un autre foyer de frictions nait autour du
cimetiere entre la direction de 'asile et le conseil municipal de Sainte-Gemmes-sur-Loire, puis entre le

préfet et le conseil général.
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2. L’agrandissement du cimeti¢re de Sainte-Gemmes-sur-Loire

En 1916, le conseil municipal décide de procéder a I'agrandissement de son cimeticre en raison de
Paugmentation des décés de l'asile comme cela s’est déja produit en 1952, 1864 et 1870"". Celui-ci
sollicite le concours financier du département et I'aide des travailleurs de I'asile pour les travaux de
terrassement. I’emploi de la main d’ceuvre asilaire avait déja été autorisé, dans les mémes circonstances,
en 1864 et 1870"™". Elle permet de réaliser une économie de 6 700 F sur un devis global de 13 654 F**"”.
I’agrandissement est justifié par la moyenne de la mortalité annuelle depuis cinq ans qui s’éleve a 18
pour les habitants de Sainte-Gemmes-sur-Loire et a 146 pour la population de Iasile™. Selon Bougere,
cette mortalité qualifiée de « croissante » fait écho a I'abus signalé par le directeur, c'est-a-dire I’ « envoi
de moribonds ou de vieillards trés affaiblis [en provenance des communes] »'**'.

Le conseil général, a défaut d’une subvention, propose d’acheter un terrain propre a lasile pouvant
contenir un millier de tombes pour créer un cimetiére. Un crédit de 6 000 F est décidé. Les travaux
seront effectués par la main d’ceuvre asilaire'”. En compensation I’asile, et donc le département, fera
I’économie des frais d’ouverture de fosses payés a la commune et qui s’élevent a 5 F a chaque
inhumation (qui peut étre collective)'*”,

Le préfet n’est pas cet avis, il considére que cette décision solutionne le probleme pour I'avenir mais pas
pour le passé : « La commune a da recevoir, depuis plusieurs années, dans son cimetiere, un nombre de

corps considérable en provenance de asile'***

.» La polémique qui oppose la commune de Sainte-
Gemmes au conseil général se déplace. Il précise qu’actuellement des inhumations ont lieu dans les
allées, que des corps sont relevés avant Iexpiration du délai légal de cinq ans'*”. Pour cela, le conseil
général doit, selon lui, participer équitablement « aux dépenses qui ont été rendues nécessaires du fait
méme d’un service départemental'*’ ». Bougére tempére : si la commune a la charge de I'inhumation
des corps de Dasile, elle ne mentionne pas les avantages qu’elle peut retirer de la présence d’un asile'*”.
Bernier pense qu’en compensation, on pourrait donner I'autorisation a la commune d’enterrer pendant

. . N .1 122
cinq ans 78 corps dans le cimetiére de asile'**".
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Bougere développe le projet départemental : la commune possédant un terrain adjacent au cimeticre,
une partie de celui-ci pourrait étre destinée a 'agrandissement du cimeti¢re de la commune et le reste
acheté par le département pour la réalisation du cimeti¢re de I’asile. Seulement, ce terrain, insuffisant
pour comprendre un millier de tombe et ainsi offrir un long délai pour relever les fosses, nécessite
Pachat d’un terrain complémentaire'®”. 1l finit par ces propos : « Nous souhaitons que les cimetiéres se
rejoignent et que méme il n’y ait pas de séparations visibles, mais de simples bornes. De la sorte /es

1230

habitants de l'asile seront presque en communanté avec ceux: de la commune ~. » De Jumilly estimant que le délai

de cinq ans est insuffisant, qu’on ne devrait exhumer qu’au bout de 10 ans, pense qu’il faudrait un

1231

terrain plus important pouvant recevoir 1500 tombes = Le président du conseil acquiesce : « Pour

assurer le respect di aux morts et aux pauvres qui n’ont pas de concessions a perpétuité, pour obéir
aussi aux prescriptions de Ihygiene, il ne faudrait pas permettre d’exhumer avant 10 ans“”. » En
conséquence, un crédit de 9 000 F est décidé afin de créer un cimeticre spécial de 1500 tombes pour
Pasile'”.

En octobre 1916, le conseil municipal, hostile a cette volonté, demande au préfet de vérifier si le projet

n’est pas contraire a la loi'**. Indépendamment du travail des aliénés, la commune demande

Pattribution des 6000 F votée initialement par le conseil général comme subvention départementale'*”.
En février 1917, le ministre de I'Intérieur s’oppose a la création d’'un cimeticre spécial au motif que
I'inhumation est un service communal et que de fait le cimetié¢re doit étre la propriété de la
commune'”, En avril, le préfet qualifie la situation d’urgente. De fait, rappelant que la moyenne des
déces dans I'asile est annuellement de 146 depuis cing ans, en janvier 1917, le maire de Sainte-Gemmes-
sur-Loire annongait au préfet que « 15 aliénés avaient été, a cette date, inhumés dans une allée et qu’il

37

. . . 123 < . - N
ne disposait plus que de 50 places environ =" ». Bougere note que si le ministre considere que la

création d’un cimeticre spécial est possible, celui-ci ne retient que le contentieux entre I’asile et la
. . . , . N 123 RN -

commune, et le refus de celle-ci de voir I'asile créer son propre cimetiere'*. Il considére que le ministre

de I'Intérieur demande au conseil général de prendre tout a sa charge : acquisition du terrain, cloture,

1239

appropriation ~ . Le conseil général refuse cette solution qualifiée d’ « extraordinaire'» et propose,

1229 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Commune de Sainte-Gemmes-sur-Loire. Agrandissement du
cimetiere. Demande de subvention », séance du 30 aott 1916, p. 1281-1282.

1230 Thid,, p 1282.

1231 [

1232 [

1233 Thid., p. 1283.

1234 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Commune de Sainte-Gemmes-sur-Loire. Agrandissement du
cimetiere », séance du 19 avril 1917, p. 342.

1235

1236 Thid., p. 344.

1257 [

1238 Thid., p. 342.

1239 Thid., p. 343.

1240 [
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comme en 1864 et 1870, 'aide des hospitalisés pour les terrassements qu’il évalue a 6 775 F'*". Dans
ces conditions, le rapporteur demande de supprimer le crédit de 9000 F'***, Bernier souhaite le maintien
de la somme de 9000 F pour donner a la municipalité les moyens d’avoir un cimeti¢re suffisant pour
enterrer les aliénés'>*. Selon lui, la commune de Sainte-Gemmes-sur-Loitre a la charge d’un cimeticre
qui accueille des gens qui lui sont étrangers'**". Bougere rappelle les 18 décés par an dans la commune

contre 145 a Pasile'*

. Le conseil général propose de donner gratuitement a la commune la main
d’ceuvre nécessaire. Il semble que la municipalité de Sainte-Gemmes-sur-Loire souhaite garder I'usage
du cimeticre car elle en tire un profit avec le prix d’ouverture de fosses qui s’éleve a 5 F par déces de

1246

malades ™. De Jumilly conclut: si la commune veut avoir son cimeticre, alors le département

contribuera par l'aide de la main d’ceuvre asilaire'’. Bernier souhaite remettre la discussion a plus
tard'***, Bougere clot la discussion : « on ne peut attendre plus longtemps, il y a des morts a enterrer .
» Les 9000 I ne sont pas mis au budget de 1917'*",

Alors que le probléme du cimetiére est en suspens, en septembre 1918, Pinstitution déja fragilisée par
q p pens, p > ] g p

quatre ans de guerre, est frappée par une épidémie de grippe particulicrement létale.

D / La grippe espagnole (septembre-octobre 1918)

La pandémie grippale, sans doute originaire de Chine, fait son apparition en mars 1918 dans le camp
militaire de Fort Riley au Kansas, parmi des recrues provenant du Middle West en partance pour
I'Burope. A partir d’avril 1918, les foyers épidémiques se multiplient en Europe a partir des lieux de
stationnement des soldats américains. Au méme moment, les médecins espagnols, dont les travaux ne
sont pas frappés par la confidentialité du fait de la neutralité de leur pays, publient les premiers travaux
sur les caractéristiques de la maladie'”". La pandémie fait son apparition dans I’asile de Sainte-Gemmes-
81252

sur-Loire a la fin septembre 1918 7. Quelle forme prend-t-elle dans les services ? Que nous révele-t-

elle sur I'institution asilaire ? Mi-novembre, lorsque I’épidémie prend fin, quel est le bilan sanitaire ?

1241 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Commune de Sainte-Gemmes-sur-Loire. Agrandissement du
cimetiere », séance du 19 avril 1917, p. 342.

1242 [

1293 Thid,, p. 343.

1244 Thid., p. 344.

1245 ]

1246 T

1247 [

1248 [

1249 T

1250 T

1251 Bruno Halioua, Histoire de la médecine, Patis, Masson, 2001, p. 208.

1252 AC, L. 14, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Objet provenant des décédés », séance du 15 octobre
1918, p. 422.
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1. Un instantané au 15 octobre 1918

Au 15 octobre 1918 la grippe a touché 427 malades, soit 37 % d’une population de 1132 personnes. Du
coté des femmes, elle a atteint 199 patientes sur un effectif de 671, soit 29 % ; du c6té des hommes, 228
patients sont atteints sur 461, soit 49 %'*. 84 décés de malades ont déja été recensés. Le Dr Baruk,
précise : « Sans doute ces 84 déceés ne sont pas tous dus a la grippe, mais si on les compare a la
moyenne ordinaire qui ne dépasse guere 32 a 33 par mois, on est frappé de I'importance d’une telle

1254

létalité en 15 jours . » Parmi le personnel, 41 infirmieres sur 76 ont été malades ; sur 26 religieuses, 16

1255

« étalent au lit en méme temps > ». Il y a 26 infirmiers malades sur 44, les 2 surveillants-chefs et 2 des 6

Z : LA 1256
employés des services généraux =

. Deux infirmiers sont morts ainsi qu’une religieuse qui travaillait a
I'infirmerie depuis 37 ans'”’. Les médecins sont aussi frappés. Sur les trois médecins, seul le Dr Baruk
est épargné : « Pendant quinze jours, il fut absolument seul pour assurer les soins a des centaines de
malades, reconstituer des services désorganisés et maintenir la bonne marche de I'administration et de

1258
. »

I'approvisionnement
Le Dr Baruk releve trois manifestations de la grippe : thoracique, intestinale et nerveuse : « La forme
thoracique est de beaucoup la plus fréquente s’accompagnant de broncho-pneumonie et de pneumonie
a allure grave et a marche tellement rapide qu’on peut, sans exagération, la qualifier de foudroyante. Un
grand nombre de sujets atteints sont morts dans les 48 heures et méme dans les 24 heures du début des
accidents avec des phénomenes de cyanose et d’asphyxie vraiment impressionnantes. La forme
intestinale s’est accompagnée de vomissements et surtout de diarrhées rebelles et véritablement
incoercibles. La forme nerveuse a donné lieu a du délire et a de I'agitation qui n’ont rien d’étonnant
chez nos malades et ont rendu des plus difficiles 'application des moyens thérapeutiques. Une de nos
infirmieres, atteinte de cette forme nerveuse, a présenté de ’hypothermie avec phénomene ataxo-
adynamiques [troubles de la coordination des mouvements doublés d’une grande faiblesse musculaire]

de la plus haute gravitélzsg. »

1253 AC, L 14, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Objet provenant des décédés », séance du 15 octobre
1918, p. 423.

1254 Thid., p. 426.

1255 Thid., p. 423.

1256 T

1257 Thid., p. 426.

1258 Jhid., p. 423.

1259 Thid., p. 422-423.
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2. La désorganisation des services

I’extension rapide de la maladie, son action simultanée sur un grand nombre de malades et d’employés,
mais aussi la durée de Plaffection et de la convalescence contribuent a désorganiser les services de
1260

'asile ™. Ainsi tous les titulaires de la pharmacie sont malades. Les prescriptions sont réalisées grace a

121 Coté femmes, les ateliers de confection et de

'aide des religieuses envoyées par la maison meére
raccommodage sont fermés. Coté hommes, les travaux de cultures sont stoppés, ainsi que les autres
ateliers, par défaut de main d’ceuvre : la plupart des travailleurs sont malades'*”. 1.’asile est désorganisé.
Seul I'atelier menuiserie continue a fonctionner, et méme d’une « fagon intensive », pour répondre a la
demande de cercueils"®”. Aprés larrét de deux menuisiers, le directeur obtient du commandant du 3¢

Génie I'envoi de deux militaires spécialisés dans le travail du bois'**". La maison Bessonneau (filature,

corderie et tissage d’Angers) fournit 25 cercueils®®. Le nombre d’infirmiers, déja réduit par la guerre,

266 6

devient insuffisant'**. Des infirmiers militaires sont demandés'®’, sans résultat. A défaut, le médecin-
directeur emploie les malades «les plus lucides »>® Face a cette hécatombe et a la désorganisation
induite, le Dr Baruk fait appel 4 la communauté de Sainte-Marie-la-Forét'*”. La supérieure des sceurs,
Sceur Saint-Blaise, obtient de la Sceur supérieure générale de la communauté de Sainte-Marie-la-Forét le
renfort de six religieuses dans le service des femmes et quatre dans le service des hommes"" et ce
« malgré la répugnance qu’ont toujours eu les sceurs a diriger des services d’hommes, malgré les dangers
réels quil peut y avoir pour les femmes a soigner des hommes aliénés'”"'». La stricte séparation des
sexes pour les aliénés et symétriquement le personnel, imposé par l'article 34 de 'ordonnance du 18
décembre 1839 reprise dans l'article 184 du reglement de 1857, avait été supprimée par un décret du
conseil d’Etat du 12 mai 1914 Indépendamment de la figure asexuée des sceurs, c’est la premiere

expérience de mixité avérée dans l'institution.

1260 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Objet provenant des décédés », séance du 15 octobre
1918, p. 423.

1261 Thid,, p. 424.

1262 Thid,, p. 424-425.

1263 Jhid., p. 425.

1264 T

1265 Thid., p. 424.

1266 Thid., p. 425.

1267 Thid., p. 422.

1268 Jhid., p. 425.

1269 T

1270 Thid., p. 424

1271 Thid., p. 425.

1272 Georges Daumézon, Considérations statistiques sur la situation du personnel infirmier des asiles d'aliénés, Thése pour le doctorat en médecine,
Cahors, 1935, p. 21-22.
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3. Un terrain favorable

Des octobre 1918, le Dr Baruk, sans négliger la violence de la grippe, considére qu’elle a bénéficié
«dun terrain particuliérement favorable'”” », et en premier lieu du fait de la nature méme de la
population que le médecin-directeur qualifie de «malades tarés physiquement et moralement

]1274

[psychologiquement] “* ». Elle frappe aussi dans un lieu encombré (promiscuité), et, de surcroit, une
population sous alimentée depuis 1917 : « Nous eames d’abord les jours sans viande, puis la diminution
de la ration de pain, enfin la raréfaction et la disparition de certaines denrées telles que chocolat, riz,

1275

tapioca, pates, etc. éminemment utiles a des malades “”. Sans doute, on essaya de parer a tous les

inconvénients en incorporant notamment de la pomme de terre au pain, pour réduire au minimum le

76
.» En outre,

rationnement ; mais il n’en est pas moins vrai que I'alimentation restait a peine suffisante'”
le Dr Baruk reproche a ses malades d’étre souvent négligents : « Ces malades sont comme des grands
enfants indociles, ne prenant aucun soin de leur personne, se découvrant, s’exposant a toutes les

intempéries, ingérant les substances les plus hétéroclites'””

.» Pour justifier son argumentation, il précise
que, dans le méme temps, parmi le personnel touché a 50 %, il n’y a eu que trois déces : deux
infirmiéres et une religieuse, soit une létalité de 3,6 %'*"". Les malades sont dans un premier temps
isolés dans l'infirmerie, puis, a cause du nombre, des batiments leur sont exclusivement consacrés'™”. A
la mi-novembre, I’épidémie est terminée : « A 'heure qu’il est, I’épidémie peut étre considérée comme
enticrement terminée, car depuis une dizaine de jours aucun cas nouveau ne s’est manifesté. Presque
tous les malades atteints sont actuellement guéris. Chez les hommes, des deux batiments affectés aux
grippés, 'un est compléetement vidé de ces malades et autre n’en renferme plus que cing, en voie de
guérison. Chez les femmes, qui ont été atteintes les premicres, tous les dortoirs installés pour
I'isolement sont actuellement vacants'>®.

Pour le Dr Baruk, ’heure est a la désinfection : « Afin de supprimer toute cause de repullulation

nouvelle tous les batiments, ceux affectés aux grippés comme les autres, ont été désinfectés. J’aurais

voulu pratiquer cette désinfection au formol ; mais en raison des quantités considérables qu’il aurait

1273 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Objet provenant des décédés », séance du 15 octobre
1918, p. 426.

1274 AC, L 36 bis, Rapport médical moral et administratif, 1918, p. 43.

1275 Ces restrictions civiles sont liées a la demande militaire. Cf. Jean-TLuc Marais, e Maine-et-Loire anx XI1Xe et XXe siecles, op. cit., p. 174.

1276 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Objet provenant des décédés », séance du 15 octobre
1918, p. 426.

1277 [

1278 Jacques Baruk, « La grippe de 1918 a l'asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire », Bulletin de la Société de Médecine d’Angers, Angers, Grassier,
1919. p. 14.

1279 AC, L 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Objet provenant des décédés », séance du 15 octobre
1918, p. 426.

1280 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Epidémie de grippe », séance du 19 novembre 1918, p.
429-430.
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fallu employer et de 'impossibilité ou je me suis trouvé de me les procurer, tant dans le commerce
quaupres des services publics de désinfection, j’ai dd recourir a la vieille méthode de l'acide sulfureux.
200 kg de soufre ont été employés. Seul le batiment des hommes, ou sont les derniers grippés, n’a pas
encore été désinfecté'™. » Ta grippe espagnole bénéficie du terrain morbide que lui offre la maladie

mentale mais aussi I'isolement, ’encombrement et la sous-alimentation.

4. Un bilan

4.1.  Morbidité et mortalité par sexe

Le 19 novembre 1918, le Dr Baruk dresse un bilan'*. Sur une population de 1132 personnes, 569 ont

été touchées, soit une morbidité de 50 %'*

. La mortalité a frappé quasi exclusivement au mois
d’octobre. Dans une exigence statistique, le Dr Baruk part d’un postulat simple : en retranchant la
mortalité habituelle a la méme période de Pannée, la différence peut étre imputée a I’épidémie de
grippe'***. 11 y a eu au mois d’octobre 165 déces, habituellement ils sont au nombre de 30, ce qui donne
135 déces supplémentaires. Sur une morbidité de 569, la mortalité est de 24 %', Si on prend comme
point de référence I'année 1917 et que I'on observe chez les patients décédés la durée de leur séjour et
leur age, on constate que la surmortalité¢ de 1918 (imputable en partie a la grippe) frappe surtout les

. .1, 1286
« vieux hospitalisés

», c’est a dire les malades hospitalisés depuis plus de deux ans et particulicrement
ceux hospitalisés depuis plus de cinq ans. De plus, elle semble avoir frappé essentiellement les

personnes d’age moyen entre 30 et 60 ans. Elle touche inégalement les hommes et les femmes.

Tableau n° 5: Impact de la grippe espagnole sur les hommes et les femmes (morbidité,
mortalité)

Hommes Femmes
Effectif total 461 671
Taux de morbidité 54 % (248 malades) 47 % (321 malades)
(Contamination)
Taux de mortalité sur la 41 % (101 déces) 20 % (64 déces)
morbidité

Sources : AC, L 14, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Epidémie de grippe », séance du 19
novembre 1918, p. 432.

1281 AC, L 14, Procées-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Objet provenant des décédés », séance du 15 octobre
1918, p. 430.

1282 Thid., p. 431.

1283 [

1284 Thid., p. 432.

1285 [/

1286 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1918, p. 43.
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Comme exprimé dans ce tableau, le Dr Baruk fait le constat d’'une morbidité et d’'une mortalité plus

1287

importante chez les hommes ™. Cette différence est, selon lui, organisationnelle : elle est due a

I« insuffisance notoire » du personnel infirmier masculin, non seulement en nombre mais aussi en
. 1288 .y . . . , , . . .
qualité ™ : « L.a mobilisation des diverses classes, les prises élevées des salaires dans I'industrie ne
laissant plus pour le recrutement de nos établissement que des candidats trés rares et d’une insuffisance

1290

désolante'™. » Auxquels il faut ajouter les malades de la grippe'*. A contratio, coté femmes, il y a une

certaine stabilité, constituée par un « noyau » que sont les religieuses assistées par des jeunes filles
1292

, 1291 . . .. . , . ,
recrutées en Bretagne ©. Pour cette raison, certaines religieuses ont soigné les « grippés hommes =~ ».

Aux facteurs antérieurs, il faut ajouter le sous-effectif et la sous-médicalisation.

4.2.  Le calcul de la mortalité : un point de comparaison

Pour calculer la surmortalit¢ des malades pendant I’Occupation, lhistorienne Isabelle von
Bueltzingsloewen a utilisé deux méthodes'*”. La premicre consiste a additionner la population présente
g p pop p
au 1 janvier et la population admise dans 'année (entrées), puis a diviser le nombre des déces recensés
par cette population totale et multiplier le tout par cent. Cette méthode sous-estime la mortalité réelle.
La seconde méthode consiste a additionner la population du 17 janvier a celle du 31 décembre, a la
diviser par deux, et a diviser ensuite le nombre des déceés annuels par cette population moyenne

1295
°. Ces calculs donnent

« traitée » dans Pétablissement'”*. Cette méthode surestime la mortalité réelle
pour I'année 1910 une fourchette entre 6 et 7 % de déces. La mortalité est plus importante pendant la
durée de la guerre par rapport a 'avant guerre, et explose littéralement en 1918 avec un pourcentage
compris entre 25 et 36 %. Ces chiffres nous permettrons de faire des comparaisons lorsque nous

aborderons le temps de ’Occupation.

1287 AC, L. 14, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Epidémie de grippe », séance du 19 novembre 1918, p.
433.

1288 ]

1289 T
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1201 [

1292 Thid., p. 434.

1293 Jsabelle von Bueltzingsloewen, I.’hécatonbe des fous. La famine dans les hipitanx: psychiatriques frangais sous 'Occupation, Patis, Aubier, 2007, p.
34,

1204 [

1295 [
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Tableau n°® 6 : Evolution de la mortalité entre 1909 et 1918

Années | Pop 1Jan | Pop 31 Déc | Admissions Pop Pop moyenne'?” | Décés | 1¥¢méthode'®® | 2¢me méthode!?”
totale « traitée »12%
1909 1018 1012 187 1205 1015 87 7,21 8,57
1910 1012 1030 179 1246 1021 69 5,53 6,75
1911 1030 1000 202 1246 1015 130 10,43 12,80
1912 1000 1025 270 1275 1012, 5 126 9,88 12,44
1913 1025 1006 259 1255 1015, 5 133 10,59 13,09
1914 1006 1191 501 1506 1098, 5 142 9,42 12,92
1915 1191 1153 261 1482 1172 171 11,53 14,59
1916 1153 1185 355 1490 1169 164 11 14,02
1917 1185 1177 325 1486 1181 174 11,70 14,73
1918 1177 994 388 1538 1085, 5 391 25,42 36,02

Sources : AC, L 36, 36 bis, Rapports médicaux.

L’observation de cette épidémie met en relief la tres grande fragilité des malades lorsque, aux facteurs
structurels propres a 'asile (maladie, encombrement, promiscuité, internement, etc.), se superposent des
facteurs conjoncturels (sous-alimentation, épidémie, sous-encadrement chez les hommes). Afin de clore

cette partie, observons maintenant le bilan du service de neuropsychiatrique.

E / Clinique de guerre

En 1920, les Dr Baruk et Bessiere font le bilan clinique du service de neuropsychiatrie. Au travers de
leurs classifications, ils distinguent I’action indirecte de la guerre sur les malades et 'action directe. Cette
distinction va-t-elle de soi ? Quelles sont les « formes » de I’action indirecte ? En quoi la guerre modifie-
t-elle la symptomatologie »

La psychose de guerre forme deux sous-ensembles : le syndrome mental résiduel et le pithiatisme.
Quelles sont leurs spécificités ? Y a-t-il eu une évolution du diagnostic pendant la guerre et sous quelles

influences ? De fagon plus générale, quelles réflexions naissent de cette expérience ?

1. L’action directe et indirecte de la guerre

1.1. Une classification incertaine

En préambule de leurs considérations cliniques sur la guerre, les Dr Baruk et Bessiere rappellent quau
début de la guerre, deux points de vue coexistaient. Certains considéraient que le syndrome des

psychoses de guerre n’était pas une catégorie distincte : les maladies mentales qui surviennent chez les

1296 Population au 1¢r janvier + population admise dans 'année.

1297 La population moyenne = somme de la population au 1¢ janvier et la population du 31 décembre/2.
1298 Nombre de décés recensés dans 'année/ population totale « traitée » dans I’établissement.

1299 Nombre de déces recensés dans 'année/population moyenne « traitée » dans I’établissement.
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militaires « ressemblent dans leur grandes lignes » a celles diagnostiquées chez les civils en temps de
paix. D’autres, au contraire, estimaient que si les symptomes sont familiers, ils différent « par leur

.. , . 1300
origine et leur I’évolution

». Avant d’envisager leur étude, ils précisent que la classification qu’ils
utilisent n’est pas admise par tous : « Existe-t-il d’ailleurs une classification irréprochable dans les autres
sciences ? Et ne voit-on pas, en zoologie par exemple, réunis dans une méme classe, des étres aussi
disparates que la baleine et la chauve-souris™"' ? »

Le tableau ci-dessous, réalisé par les médecins, distingue trois classifications. Nous avons retranché les
malades atteints d’affections nerveuses, au nombre de 24 qui selon le Dr Baruk ne différent pas de ce

130.

. 2 . . , . .
que l'on rencontre en temps de paix ~ -, mais aussi ceux touchés par des affections diverses, au nombre

de 15 (oreillons, tétanos, pneumonie et grippe, etc.), dont la présence dans I'institution n’est pas

. . . . . . L. . . /1 1303
nécessaire et tient, toujours selon Baruk, a une mauvaise interprétation des manifestations délirantes ™.
Restent 902 cas sur les 941 répertoriés dans le service neuropsychiatrie.

Transversalement aux trois classifications, les Dr Baruk et Bessi¢re distinguent deux catégories de

malades selon que la guerre a eu sur eux une action indirecte (80 % des cas) ou une action directe (14 %

des cas).
Tableau n° 7 : Action directe et indirecte de la guerre sur les affections mentales
Classification 1 (Influence Classification 2 Classification 3 Autres
indirecte) (Influence (Influence
indirecte) directe)
Dégénérescence mentale 173 Confusion 93 Syndrome 43 Epilepsie 37
mentale mental résiduel
Imbécillité et idiotie congénitale | 10 Simple 41 Commotionnés 34 Somnambulisme 2
Débilité mentale 90 Hallucinatoire 36 Trépanés 9 Pas de troubles | 13
mentaux (en
observation)
Dégénérés 44 Stupide 16 Hystérie et | 83 Simulation 1
pithiatisme
Bouffés délirantes 14 Délire aigu 5 Hystérie 52
Délires polymorphes 15 Alcoolisme aigu | 63 Pithiatisme 31
et subaigu
Délire de  persécutions | 23
chroniques
Psychose périodique, Manie | 170
et mélancolie
Démence précoce 39
Neurasthénie (état 52
dépressifs, psychasthénie)
Neurasthénie 29
Psychasthénie 23
Alcoolisme chronique 46
Paralysie générale 42
Confusion mentale | 3
chroniques
Etat dépressif de type | 10
organique
Toxicomanie 4
Total 562 161 126 53
Pourcentage 62 % 18 % 14 % 6%

Sources : Jacques Baruk et René Bessicre, Quelgues considérations sur la nenropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes
1914-1919), gp. cit., p. 24-28.

1300 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelgues considérations sur la neuropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 29.
1301 Ibid., p. 30.

1302 Thid., p. 115.

1303 Thid., p. 117.
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Regardons, en premier, lieu, ’action indirecte de la guerre.

1.2.  Action indirecte de la guerre (classifications n ° 1 et 2)

a. « Les prédisposés »....

Dans le cadre de 'action indirecte, la maladie peut préexister : la guerre colore les thémes délirants d’un
malade qui aurait déliré sans la guerre et parfois délirait avant. Cette catégorie, qui représente 62 % des
cas, est largement considérée comme héréditaire et déplace I'impact de la guerre sur le terrain
personnel ™. Dans cette classification, on trouve en premier lieu la dégénérescence mentale (173 cas)
(majorité des cas) qui elle-méme est subdivisée d’abord entre les imbéciles (10) et les débiles (90). La
catégorie de pensée dominante se reflete dans le diagnostic. Le Dr Baruk s’étonne d’avoir eu a les
hospitaliser : « Ces malades portaient en effet leur diagnostic écrit sur leur physionomie niaise, et il
suffisait de les entendre patler pour constater leur absence de notions les plus élémentaires et leur

. , . 1305
incompréhension totale

.» Sur les débiles : « [...] si ces individus arrivent a végéter chez eux, sous la
surveillance de leur famille, en menant une existence stéréotypée, les conditions de la vie militaire,
surtout en temps de guerre, sont trop différentes de chez eux. Ils ne peuvent que difficilement s’adapter

% » Ce sont, pour le Dr Baruk, des

aux exigences de la discipline et a la nécessité des initiatives'
2 ;s s . s 1307 2 . A

« récupérés » des conseils de révisions ™. Le recrutement, sous cet éclairage, apparait comme large. Les

dégénérés (au nombre de 44) auxquels s’ajoutent les paranoiaques (44), les malades atteints de bouffées

délirantes (14) et de délires polymorphes (15) completent le tableau de la dégénérescence mentale.

Le Dr Baruk rapporte le cas d’un patient de 38 ans atteint de délire polymorphe™”. Fils d’'une mére aliénée,

cet homme a été a I’école jusqu’a I'age de 13 ans « sans acquérir de notions bien précises » et a ensuite

travaillé dans la culture™”

. A 17 ans il a fait une crise de rhumatisme articulaire aigué. Au régiment, ou il
reste 3 ans, il fait de fréquents séjours a I’hépital pour ce méme probleme'"”. Mobilisé au début de la
guerre, il reste dans un premier temps au dépot. En juin 1915, alors qu’il est a nouveau atteint de
rhumatismes, des troubles mentaux sont observés. En décembre de la méme année il est envoyé au
front : il est évacué au bout de 15 jours™". « Il raconte quétant en train de nettoyer sa gamelle, il vit

subitement devant lui un éclair éblouissant en méme temps que sa gamelle faisait un bruit de cloche.

Deux tétes, celles de sa femme et de sa fille sont restées gravées sur sa gamelle et lui apparaissaient

1304 Annette Becker, « Guerre totale et troubles mentaux », Annale HSS, janvier-février 2000, n° 1, p. 142.

1305 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considérations sur la nenropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), gp. cit., p. 32.
1306 ]

1307 Thid., p. 31.

1308 Thid., p. 52.

1309 T

1310 [

1311 [
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miraculeusement. Il les a trés bien vues et leur a parlé. Son ange gardien lui apparaissait et il a vu Jeanne
d’Arc qui lui disait de sauver la France [Annette Becker note que les délires redonnent « une identité »
aux individus. Ils apparaissent souvent sous forme « de priere inversée », dans laquelle la personne est la

o . . . 1312
cause de tous les maux de la France, ou alors, comme ici, 'espoir de les faire cesser ™ |

. Les anges lui
ont méme amené le cheval rouge de Jeanne d’Arc. On Pévacue et il entre dans le service le 24 janvier
1916. 1l est taciturne, anxieux, porte un chapelet autour du cou et demande ses vétements pour partir. 11
a des hallucinations de 'ouie et de la vue. Il entend des sifflements, des cloches, des voix : celle de son
ange gardien, de sa femme morte il y a une dizaine d’années. Cette dernicre et sa fille lui apparaissent et
lui patlent. Plusieurs fois sa femme lui apparait sous 'aspect d’un cheval qui lui fait signe, répondant
ainsi a ses pensées. D’ailleurs, les chevaux qu’il soignait semblaient comprendre ses pensées et lui
répondaient par des gestes et des cris. I raconte qu’il a accompli de grandes choses, comme §’il était le
fils de Dieu et méme Dieu. D’autres fois, il se croit Napoléon et capable d’accomplir de grandes
actions. Il est capable de savoir I'avenir, car plusieurs de ses songes se sont réalisés. La situation étant
devenue stationnaire six mois aprés, le malade est interné"". »

Dans ce premier ensemble de « prédisposés », et apres la dégénérescence mentale, on trouve les délires
de persécutions chroniques, les psychoses périodiques (alternance ou juxtaposition d’états maniaques
ou mélancoliques), la manie et la mélancolie, les démences précoces et la paralysie générale. Pour cette
derniére, Porigine syphilitique ne fait pas de doute, et pourrait en plus étre accentuée par les fatigues et
émotions liées a la guerre™ . Tl y a aussi les neurasthénies et psychasthénies. Si celles-ci sont la
résultante d’une fatigue excessive, d’'un surmenage physique et psychique, elles se développent sur « des
constitutions" ». 11 y a aussi I’alcoolisme chronique, la toxicomanie et 'hystérie. Le Dr Baruk distingue
'alcoolisme chronique (46) de Ialcoolisme « contextuel » avec les aigus et subaigus que la guerre a
favorisé (63 cas), sur lequel nous reviendrons. Quatre toxicomanies sont aussi répertoriées (morphine,

. . . 131
cocaine, éther, opium) 6,

b. Et les autres...
Toujours de fagon indirecte, la guerre provoque des excitations passageres, des dépressions, des

mélancolies, des neurasthénies par les fatigues, les surmenages physiques et moraux et les changements

de toutes natures qu’elle engendre (hygiéne, habitude, milieu et préoccupation)”"’. Ce nouvel ensemble

1312 Annette Becker, « Guerre totale et troubles mentaux », op. ¢z, p. 139.

1313 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelgues considérations sur la neuropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 52.
1314 Ibid., p. 68-70.

1315 Thid., p. 109-110.

1316 Thid., p. 84.

117 Thid., p. 29.
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représente 18 % des maladies mentales diagnostiquées. 1.’hérédité est ici secondaire™'®. On y trouve la
confusion mentale de guerre, le délire aigu et ’alcoolisme aigu et subaigu. Alors que I'alcoolisme était au

, . . . N 1319 . . .
début de la guerre « une intoxication de l'arriere ™ », avec I'augmentation de la ration officielle de

>
« pinard », mais aussi la présence « d’industrieux mercantis » dans les cantonnements de demi-repos,
Palcoolisme prend de Pextension™. « A chaque retour des tranchées on buvait forces rasades, et tout
événement de la vie militaire : promotion, citation, décoration, était prétexte a beuverie. Les
permissions étaient naturellement employées a de copieuses libations, si bien qu’on peut dire que
presque tous les troubles mentaux de guerre ont dans leur origine un fort appoint alcoolique'™'. » Le Dr
Baruk évalue 2 109 le nombre de cas liés directement a Ialcoolisme, soit 12 %"*. 1l note que les
circonstances de guerre impriment « un cachet spécial » 4 la symptomatologie™. Les hallucinations de
la vue zoopsiques (chiens, vipéres, tigres) sont remplacées par les « Boches'™ ». De maniére générale, le

malade a peur d’étre pris pour un espion, un Boche. Il craint le conseil de guerre, d’étre fusillé™>. A

coté de Iaction indirecte, il y a les cas directement imputables a la guerre.

1.3.  Action directe de la guerre (Classification n° 3)

Cette derniere catégorie représente 14 % des maladies mentales diagnostiquées. Ici encore, le Dr Baruk
distingue deux sous-classifications : le syndrome mental résiduel des commotionnés et blessés du crane

(shell-shock) et I’hystérie

a. Le syndrome mental résiduel des commotionnés et blessés du crane

Le syndrome mental résiduel des commotionnés et blessés du crane est, selon le Dr Baruk « la véritable
psychose de guerre ». Elle agit directement sur le systeme nerveux par les visions d’horreur, mais aussi
les émotions et commotions dues aux bombardements'**’.

En 1920, le Dr Baruk relate I’évolution de son diagnostic et celui de la perception des aliénistes. On

constate I'impact de linconnu, la déformation du cadre mental et les tentatives de résolution par

1318 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelgues considérations sur la neuropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 75.
1319 Thid., p. 81.

1320 14

1321 [

1322 1]

1323 ]

1324 ]

1325 1]

1326 Jhid., p. 29-30.
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tatonnements. Ceci rejoint les considérations de Sigmund Freud sur la guerre moderne, les situations
extraordinaires qu’elle engendre et I'impréparation des analystes professionnels'*”.

Ainsi, au début de la guerre, le Dr Baruk rapporte que «les accidents nerveux et mentaux consécutifs
aux traumatismes du crine et aux explosions d’obus rapprochés sont nombreux'*** ». Il voit arriver des
soldats qui se plaignent de « troubles subjectifs » « difficiles a vérifier »*”. « Sans la moindre trace de
blessure extérieure », ils sont classés indifféremment comme hystériques™. Le Dr Baruk avoue
rétrospectivement son scepticisme a leur encontre : « les malades furent traités sans indulgence, ou tout

. , . : 1331
au moins soupgonnés d’exagération

.» C’est la suspicion qui domine.

A partir de 1915, sous l'influence de travaux neurologiques qui montrent que des commotionnés sans
blessure apparente pouvaient avoir des lésions (hémiplégie, aphasie, etc.) voire des modifications
organiques (sang dans le liquide encéphalo-rachidien, etc.), tout change : « on passa alors d’un exces a
Pautre », « tout accident qui paraissait lié 2 un bombardement devint un commotionné par explosion
d’obus »"*

Des différences cliniques et étiologiques s’operent ensuite. Des auteurs décrivirent deux syndromes
consécutifs aux bombardements : le syndrome commotionnel et le syndrome émotionnel*”. Certains
ni¢rent de nouveau la commotion dans ’étiologie des symptémes mentaux et revinrent a I’émotion' ™,
Tout est remis en perspective en 1918, avec le livre du Dr André Léri, chef du service de psychiatrie de
Rennes, intitulé Commotions et émotions de gnerre™. 1.éri décrit et suit les commotionnés, les contusionnés
et les émotionnés, du poste de secours a sa prise en charge hospitalicre, en tentant de « maintenir
séparées » les trois étiologieslm. Le Dr Baruk caricature : « Un obus éclate dans une tranchée, un soldat
tombe, perd connaissance ou reste inerte sur place, sans blessure extérieure : c’est un commotionné. Un
autre est enfoui sous son abri, recoit des gravats et des rondins sur la téte : C’est un contusionné. Un
troisiéme assiste, sans étre touché et s’enfuit de peur: c’est un émotionné"™. » Selon Léri, dés le
passage dans 'ambulance, les syndromes deviennent moins purs, les types se mélangent, la distinction

. . .1 13 N . , . - .
devient difficile'™. Baruk, aprés avoir passé plusieurs cas cliniques en revue, prend le contre-pied de

Léri. Il considéere qu’il est difficile d’assigner une étiologie contusionnelle, commotionnelle ou

1327 Sigmund Freud cité par Annette Becker in « Guerre totale et troubles mentaux », gp. ¢it., p. 135.
1328 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considérations sur la nenropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), gp. cit., p. 85.
1329 [

1330 T

1331 [

1332 [

1333 4

1334 [

1335 [

1336 Thid., p. 86.

1337 [

1338 Thid., p. 86-87.
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Z : 1339 : :
émotionnelle car elles se confondent le plus souvent . Il faut selon lui en rester aux trois syndromes

cliniques : le mental, I'organique et le pithiatique'*".

b. Hystérie et pithiatisme

Le Dr Baruk diagnostique 83 cas d’hystérie, soit 8,8 %. Au sein de ’hystérie, il distingue la crise
d’hystérie proprement dite, décrite par Charcot, et le pithiastisme défini par le neurologue Joseph
Babinski (1857-1932). La premicre qui représente 52 malades, soit 5,5 %, évolue suivant la
symptomatologie observée par Charcot. La seconde représente 31 cas, soit 3,2 %.

Cette dernicre pathologie apparait dés le début de la guerre. Selon I’historien Pierre Darmon, victimes
de «l'obusite », de la «sinistrose », les « plicaturés vertébraux » arrivent du front « pliés en deux »,
«incapables de se redresser »H. Alors que les radiographies ne révéelent aucune Iésion, ils sont bientot
classés parmi les hystériques. Il s’agit non pas de la maladie organique définie par Jean Martin Charcot,

1342
1

mais d’'un phénomeéne auto-suggestif décrit en 190 par le médecin neurologue Joseph Babinski'**.

En 1885, lors de son séjour a la Salpétriere, Sigmund Freud est frappé par la pratique de la suggestion

hypnotique qui permet a2 Charcot de créer et supprimer des symptomes' ™.

Il estime que I'état
hypnotique est lié a 'hystérie et favorise la suggestibilité. Hippolyte Bernheim, de I’Ecole de Nancy,
accuse Charcot de fabriquer, par suggestion, des symptomes hystériques et d’atteindre a la dignité des
patients par souci de classification™. Selon lui, ’hypnose n’est pas une spécificité de I'hystérie, elle
résulte de la suggestionm%. En retour, état d’hypnose renforce la suggestibilité. En 1901, Iéleve
« préféré » de Charcot, Joseph Babinski, révise le concept d’hystérie défini par Charcot. Il considére que
Phystérie est un état psychique qui rend le sujet capable de s’autosuggestionner'™ : ce dernier peut
reproduire ses troubles par suggestion et les faire disparaitre sous Iinfluence exclusive de la
persuasion'”*. Ces troubles sont appelés pithiatiques : peithos pour persuasion et atos pour guérison : un
état psychique qui se manifeste par des troubles guérissables par la persuasion. 1l ne s’agit pas de
prendre le parti de Bernheim mais plutot de définir « une authentique neurologie », comme « science

des nerfs », basée sur le repérage et la compréhension par le repérage et la localisation des signes

organiques spécifiques. Ceci fait rupture avec la conception de Charcot qui voulait faire de I’hystérie

1339 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considérations sur la nenropsychiatrie de guerre , op. cit., p. 97.

1340 Thid., p. 97-98.

1341 Pierre Darmon, « Des suppliciés oubliés de la Grande guetre : les pithiatiques », Histoire, Economie et Société, n° 1, 2001, p. 50.
1342 Elisabeth Roudinesno et Michel Plon, Dictionnaire de la psychanalyse, Paris, Fayard, 2000, p. 91.

1343 Pierre Darmon, « Des suppliciés oubliés de la Grande guerre : les pithiatiques », gp. ¢it., p. 51.

1344 Sigmund Freud, Ma vée et la psychanalyse, Paris, Gallimard, 1975, p. 18.

1345 Elisabeth Roudinesco et Michel Plon, Dictionnaire de la psychanalyse, op. cit., p. 489.

1346 Elisabeth Roudinesco, Histoire de la psychanalyse en France — Jacques Iacan. Esquisse d’une vie, Paris, Le Livre de Poche, 2009, p. 64-65.
1347 Thid., p. 82.

1348 ]

1349 Jhid., p. 83.
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une maladie mentale organique ancrée dans Phérédité ™. Selon Babinski, les pithiatiques se sont

persuadés de leur maladie, ils sont curables par une contre-suggestion'”".

Cette pathologie, évaluée alors a 20 000 victimes pour 6 millions d’hommes confrontés au feu, est
Pobjet de toutes les suspicions : la simulation est supposée' ™. La lecture morale fait obstacle. Afin de
confondre les malades et les renvoyer le plus possible au front, certains aliénistes utilisent la sanction
sous la forme de Iisolement, puis bientot I'anesthésie pour faire céder la contracture, le platrage,
I’hydrothérapie froide, I'injection d’alcool a 90°, le bain de paraffine en fusion, Pappareil redresseur, le

21353
C

« torpillage », c'est-a-dire un courant électrique a forte intensité . Le pithiatisme a ses adversaires

. e, . . s , : . 1354
parmi les aliénistes, il est qualifi¢é de «théorie enfantine

». La presse n’est pas en reste, elle
s’enflaimme autour de certaines affaires'. Le Dr Baruk partage les théses de Babinski : « si 'émotion
joue un role suggestif, elle a été réduite a ses justes proportions par Babinski'*. » Le pithiatisme est
caractérisé, la encore, par une « prédisposition » : « une débilité intellectuelle, tendance au mensonge, a
Pexagération des faits (mythomanie) qui fait que le malade accepte avec docilité et sans controle toutes
les suggestions'™". » Le cadre mental dominant continue d’exercer son influence. Un « accident bénin
est souvent le point de départ de la suggestion et I'agent de fixation des accidents névropathiques ». La
persuasion peut venir du sujet lui-méme (auto-suggestion) ou de l'extérieur (héréto-suggestion) par
'action du médecin lui-méme, voire de blessé a blessé'®.

Citons le cas clinique de Monsieur X : « Un obus de gros calibre explose pres de lui, il est enterré
jusqu’aux aisselles et perd connaissance, puis au réveil se trouve confus, désorienté, éprouve des
difficultés dans I’exercice de toutes ses fonctions, il est abasourdi et entend mal, il a la plus grande peine
a retrouver et a associer ses idées et a les exprimer : il ne fait point d’effort nécessaire pour vaincre cette
géne et il est bientot persuadé qu’il est sourd et muet — et de fait il Pest. On I’évacue, de formation en
formation, et il arrive a Sainte-Gemmes. En cours de route, il a retrouvé I'oufe, mais la parole et méme
la phonation sont impossibles. Quand on lui dit d’émettre un son, il dispose ses levres dans attitude
convenable, mais il ne produit aucun bruit, les muscles moteurs du larynx sont agités de mouvements
spasmodiques et désordonnés. I suffit de le persuader énergiguement qu’il peut parler, qu’il n’a aucune

1359

lésion, et il patle. ™ » Il est difficile de savoir ce que recouvre 'adverbe énergiquement, mais il semble

que le Dr Baruk utilisait la persuasion psychothérapique. Pourtant, il fait ’éloge de TI'action du Dr

1350 Elisabeth Roudinesco, Histoire de la psychanalyse en France — Jacques Lacan. Esquisse d'une vie, op. cit., p. 83.
1351 Pierre Darmon, « Des suppliciés oubliés de la Grande guerre : les pithiatiques », op. ¢it., p. 51.

1352 Thid., p. 55.

1353 JThid., p. 55-61.

1354 Jhid., p. 53.

1355 Jhid., p. 60.

1356 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelgues considérations sur la neurgpsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p.
103.

1357 I

1358 ]

1359 hid., p. 103-104.
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Gustave Roussy et son centre spécial de Salin prés de Besangon qui utilise manifestement
Pélectricité”™ : « [...] de beaux succés sont encore possibles et ont été obtenus par Roussy, Boisseau et
d’Olesnitz avaient pu installer une mise en scéne propre a frapper 'imagination des malades et a faire
une contre-suggestion active et efficace [...], [il] devint, pendant la guerre, un véritable hopital de
miracles, d’ou l'on vit sortir guéris des contracturés et des paralysés invétérés, des muets tenaces, des
sourds rebelles et des aveugles qui avaient désespéré'™. »

En 1920, sur les 83 malades hystériques, 10 ont été reformés, 44 envoyés en convalescence et 15
renvoyés au dépot. Si on se limite au 31 pithiatiques : 2 ont été réformés, 16 sont en convalescence, 8
ont été transférés et 5 ont été renvoyés au dépot.

Reste 6 % dans lesquels on trouve des épileptiques, des somnambules et des malades qui n’ont pas de
troubles mentaux. Un seul simulateur est décelé. Selon Baruk, la difficulté de simuler la folie et la

volonté de liberté du simulateur, le préjugé attaché a I'asile, font obstacle a ce genre de tentative . La

stigmatisation de I’asile entrevue ailleurs agit comme un répulsif.

2. Des enseignements pour I’avenir

Dans leur rapport, les Dr Baruk et Bessiere dénoncent le préjugé profane et médical qui consiste a
croire que « toute manifestation délirante est synonyme de folie ou d’aliénation mentale chronique »,

mais aussi lignorance de «la psychose aigué curable” ». Ils regrettent que les médecins de ville

4

N , . . . . : : 136
considerent les études psychiatriques comme un «luxe », « une métaphysique », inutiles ™, car en

'absence de connaissances, le médecin diagnostique un « mental », « un maniaque aigu » et « signe sans

arricre pensée un billet d’internement »"* ; les états confusionnels bruyants faisant négliger les autres

1366

symptomes . Les effets extérieurs de la maladie influencent le diagnostic profane et favorisent

I'internement. Selon eux, la guerre, qui a multiplié les psychoses aigués, n’a pas changé les facons

- 136
d’agir™”

. De cela ils préconisent : primo, la nécessité, pour les médecins, d’avoir des notions de

psychiatrie ™ ; et secondo, Tutilité des services ouverts qui permettent aux malades frappés de psychose

1369

aigué d’éviter la tare de I'internement . Afin de tordre le cou aux critiques, ils précisent que 66 % des

. , , . . .1 . . . N , .,
sorties ont été effectuées dans les trois premiers mois" . Ces chiffres justifient a eux seuls « la nécessité

1360 Pierre Darmon, « Des suppliciés oubliés de la Grande guerre : les pithiatiques », gp. ¢it., p. 60.
1361 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelques considérations sur la nenropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p.
108.

1362 Thid., p. 113.

1363 Thid., p. 117.

1364 ]

1365 ]

1366 Ibid., p. 118.

1367 1bid., p. 117.

1368 Thid., p. 119.

1369 ]

1370 Jhid., p. 21.
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et l'utilité » de ce service ouvert””. Revenant sur la nature méme du service, ils précisent que les
évasions furent seulement au nombre de trois"”””. Comment les blessés psychiques vont-ils étre pris en
charge dans Papres-guerre ? Pour I’heure, c’est le temps des réjouissances. En 1918, le préfet et le
conseil général, en raison de Paction du Dr Baruk pendant la guerre, souhaitent I’élever a la classe

exceptionnelle.

Epilogue : élévation a la classe exceptionnelle du Dr Baruk (1918)

Lors de la confection du budget primitif de 1919, une augmentation de 1 000 F est attribuée a l'article
1% des dépenses « traitement du directeur ». Cette somme correspond au souhait du préfet de solliciter
aupres du ministre de Intérieur pour le docteur Baruk la promotion a la « classe exceptionnelle »7,
Comme le rappelle le rapporteur, de Jumilly"”™, le décret du 2 février 1910 permet au médecin aliéniste
de changer de classe tout les cing ans"”. En 1913, le Dr Baruk avait été promu 17 classe™”. Au dela, il
existe une classe qualifiée d’ « exceptionnelle » qui n’est pas accessible automatiquement mais doit étre
demandée par le préfet et le conseil général au ministre de 'Intérieur, pour les médecins de 17 classe
qui peuvent justifier de services exceptionnels”’. Lors de la séance, le rapporteur fait un éloge
appuyé du Dr. Baruk : « Son passé son présent, comme le démontrent les comptes de ces exercices
scabreux et difficiles, depuis le début des hostilités, son initiative heureuse, tout concourt a le signaler et

1578 "5, Suit une déclaration du

a attirer sur lui tout l'intérét exceptionnel dont il est absolument digne
président du conseil général: «le conseil général s’associant aux conclusion de M. de Jumilly,
rapporteur de la 2° commission, qui vient de mettre heureusement en lumicre I’excellente
administration de M. le Dr Baruk a I'asile départemental de Sainte-Gemmes-sur-Loire [...]. Et émet le
veeu que M. Le préfet intervienne énergiquement aupres du gouvernement pour solliciter 'intervention
a la classe exceptionnelle et a titre purement personnel de M. le Dr Baruk avec son maintient a la
direction de I'asile départemental de Sainte-Gemmes"". » Inquiet, le rapporteur notifie : « nous tenons
particuliecrement au docteur Baruk et nous insistons avec énergie pour que, malgré son élévation de

. . . N . . . ’1380
classe, il soit maintenu 2 la direction de notre asile

.» Le préfet conclut : « Les titres scientifiques du
Dr Baruk sont assez connus pour que, malgré le caractere exceptionnel du grade nouveau qu’il s’agit de

lui conférer, il n’y ait pas 'ombre d’une hésitation dans lesprit du ministre de I'Intérieur. §’il en

1371 Jacques Baruk et René Bessiere, Quelgues considérations sur la neuropsychiatrie de guerre (Service de Sainte-Gemmes 1914-1919), op. cit., p. 19.
1372 I

1373 BUA, JP43, Conseil général, 1918, Rapport du préfet, p. 119.

1374 11 semble que de Jumilly ait remplacé Laurent Bougere, rapporteur du budget de asile depuis 19 ans.

1375 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1919 », séance du 27 aout 1918, p. 1201.

1376 I

1377 14

1378 I

1379 Jbid., p. 1203.

1380 ]
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subsistait une, néanmoins, la lecture du rapport et du veeu qui vient d’étre adopté le fera
immédiatement disparaitre. En attendant la décision du ministre, le docteur trouvera dans ces

1381

documents la plus douce récompense de la manic¢re dont il a rempli ses lourds devoirs »

Applaudissements*,

Conclusion

La guerre, en exacerbant les tensions, met au jour les faiblesses de I'asile. Temps paradoxal, elle permet
aussi de réaliser un certain nombre d’innovations. Pour le Dr Baruk c’est 'opportunité d’opérer une
réflexion sur sa pratique et d’estimer sa perception.

L’inflation due a la guerre accentue la vulnérabilité financiere de I'institution. Dans un premier temps,
les finances se nourrissent de la substance méme de la guerre. Le service de neuropsychiatrie et 'arrivée
de refugiés augmentent les recettes, parallelement les dépenses diminuent du fait de I'absence de
personnel. Dans cette institution, de manicre générale, 'encombrement et le sous-effectif du personnel
sont salutaires aux finances.

Grace a lintelligence pratique du Dr Baruk et un certain nombre d’innovations, d’ajustements,
d’initiatives, I'institution résiste plutot bien. Aux moments cruciaux, le conseil général, a défaut d’une
augmentation du prix de journée de I'indigence, octroie des subventions : quelle sera la conséquence de
cet endettement dans 'apres-guerre ?

Ensuite, la guerre joue un role de révélateur dans les relations entre les communes et le conseil général,
entre le conseil général et le préfet, et donc I'Etat, autour de I'indigence. Par comparaison avec les
autres lois sociales, I’'absence d’intervention de Etat apparait comme criante. De plus, le conflit révele
aussi les stratégies financieres des communes.

D’un point de vue thérapeutiques, le conflit a permis au Dr Baruk de réaliser une prise en charge
distincte de linternement grace a un service ouvert. Par cette institution, il dépasse Iinternement
comme mode de prise en charge exclusif, démontre la diversité de Ialiénation et la nécessité du soin
précoce. De maniére concomitante, il constate la stigmatisation de I’asile et la tare de l'internement.
Cette expérience sera-t-clle étre renouvelée dans apres-guerre ?

Conceptuellement, les syndromes de la guerre bousculent une psychiatrie dominée par ’hérédité et la
dégénérescence. Ainsi, le pithiatique, en 'absence d’une lecture organique, passe d’un diagnostic moral
(simulateur) a une psychologisation (autosuggestion). La clinique de guerre révele aussi I'ignorance de

la médecine a 'endroit de la psychiatrie.

1381 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1919 », séance du 27 aout 1918, p. 1201.
1382 1]
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Enfin, la grippe espagnole a montrée que dans une conjoncture exceptionnelle, 'asile comme lieu de

relégation pouvait se révéler létal.
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DEUXIEME PARTIE

ESQUISSE DU CHANGEMENT (1919-1945)
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Chapitre I. « Sortie de guerre » (1919-1927)

Introduction

Entre 1919 et 1927, Iasile est dans le temps long de la sortie de guerre™®. Des questions récurrentes
refont surface, comme celle du financement de l'indigence, qui se trouve cette fois mélée au reglement
de la dette contractée par I'asile durant la guerre aupres du conseil général. Quelles solutions trouver a
cet imbroglio ? Sur cette méme période, I'asile doit faire face a une double menace : I'inflation et la
nécessité d’augmenter le niveau de vie des infirmiére/infirmiére au risque de les perdre.

En 1927 arrive un nouvel interlocuteur : le syndicat du personnel dit « des deux sexes ». Comment est
percu ce nouvel acteur ? Quel est son mode d’action, ses premicres revendications ?

Dans le méme temps, on assiste au retour des fléaux sociaux, avec notamment l’alcoolisme, qui
favorisent un discours hygiéniste.

Au début des années 1920, on assiste a des glissements conceptuels avec la disparition des causes
morales et 'émergence des « constitutions ». Comment cette volonté de changement se matérialise-t-
elle dans le discours ? Du point de vue politique, I’hygiénisme mental devient concret: dans le
département de la Seine nait un service libre. Qu’en est-il a I'asile de Sainte-Gemmes, précurseur en la

maticre avec le service de neuropsychiatrie ?

A / Thématiques emblématiques au conseil général

Dans 'immédiat apres-guerre, sur fond de crise monétaire et d’inflation, un certain nombre de litiges
restés en suspens pendant la guerre ré-émergent. Victor Bernier demande au conseil général une
diminution de la participation de la ville d’Angers au financement de Iindigence. Que révele cette
confrontation sur les pratiques et stratégies des différents acteurs ? Un autre point de friction porte sur

le remboursement de la dette contractée par I’asile. Quel arrangement est trouvé ?

1383 ¢f Bruno Cabanes, La victoire endeuillée. La sortie de gnerre des soldats Frangais (1918-1920), Paris, Seuil, 2004.
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1. Une contribution angevine jugée excessive

En aotit 1919, dans un contexte économique et social difficile"”**

, Victor Bernier, maire par intérim de la
ville d’Angers, revient sur la contribution de sa ville"™. Il considére que cette quote-part fixée a 73 %
qui séléve a 120 000 F est excessive et est de surcroit imposée en violation de la loi de 1838"*. Le

rapporteur Louis Cotte de Jumilly™

, tout en reconnaissant que la charge qui incombe a la ville
d’Angers est importante, précise qu’Angers fournit le tiers des 300 aliénés internés chaque année™. 11
poursuit en considérant que le «législateur ne pouvait prévoir que I'alcoolisme se développerait de
fagon si formidable et entrainerait une augmentation correspondante des maladies mentales », auquel
cas il aurait « chargé les communes importantes » . Le probléme de Ialcool est sous-jacent. Malgré
tout, si la commission départementale estime juste de maintenir la quote-part d’Angers, elle est
cependant disposée a discuter la question'™”.

Bernier réplique en dénongant une stratégie pratiquée par certaines communes pour se débarrasser de la
charge de leurs fous. Il explique que si Angers envoie un tiers des aliénés, c’est parce que les villes
voisines acheminent leurs malades a Angers «en leur donnant au besoin un secours pour
déménager'™ ». Au bout d’un an ils obtiennent leur domicile de secours 2 Angers et sont a la charge de
la ville"”. 1 souhaite que cette mesure qu’il qualifie d” « abominable » soit modifiée par le législateur'™”.
On entrevoit ici les raisons qui sous-tendent les polémiques entre les grandes et petites communes au
sujet du financement de lindigence. Il en profite pour régler son compte a I'Etat en ajoutant qu’il
trouve injuste de faire payer aux communes I'internement de militaires « ayant contracté leur maladie au
front » alors qu’ils devraient étre, selon lui, a la charge de 'Etat™. Aussi demande-t-il au conseil
général de modifier le baréeme des communes et, a titre préalable, d’en baisser légerement le taux
immédiatement"”. Le rapporteur, invoquant I’équilibre du budget, le fait renoncer””. Pourtant, un an

plus tard, en aout 1920, le conseil général accepte de diminuer le contingent des villes d’Angers, Saumur

et Cholet de 3 %, en le faisant passer de 73 a2 70 %"”. Nous ne connaissons pas les raisons de ce

1384 o Vincent Guérin, La vie municipale a Angers (novembre 1919-17 mai 1920, Mémoire de maitrise, Université d’Angers, 1997.

1385 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, séance du 26 aout 1919, p. 1396.

1386 ]

1387 Louis Cotte de Jumilly est conseiller général du canton de Saint-Georges-sur-Loire entre 1911 et 1925.
1388 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, séance du 26 aott 1919, p. 1396.

1389 T

1390 T

19 Thid,, p. 1397.

1392 14

1393 [/

1394 [ ]

1395 [ ]

1396 ]

1397 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Bareme des communes », séance du 24 aott 1920, p. 1419.
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changement. Cette économie pour les trois communes se traduit par une somme de 11 817 F en plus a

la charge du département'™”.

Tableau n° 1: Evolution des catégories et barémes des communes (dates des décisions)

Revenu brutdes | - 5 . 0c 1011 1911 1916 1918 1920 1923
villes
100 000 F et au 40 % 60 % 73 %, 73 9 70 Y% 60 %
dessus
50 000 F et au 30 0/0 40 0/0 50 0/0 50 0/0 50 0/0 50 0/0
dessus
30000 F et au 25 0/, 30 % 40 % 40 % 40 % 40 %,
dessus
20 000 F et au 20 % 25 9/, 38 9, 38 9% 38 % 38 %
dessus
Entre 12 000 F et 0 0 0
20 000 F XX XX XX 35 % 35 % 35 %
Entre 8000 F et 0 0 0
12 000 F XX XX XX 30 % 30 % 30 %
Entrgoi?)og F et 15 % 20 % 25 9/, 25 % 25 /% 25 9%,
Entre 2000 F et 0 0 0 0
5000 F XX 15 % XX 20 % 20 % 20 %
Entr;ot%O(f):F et 12% 12 % 15 % 15 % 15 % 15 %
Egal 011:) (1)t(;f;r1eur a 50, 50, 6 % 6 % 6 % 6%

Sources : AD49, 1N Procés-verbaux des délibérations du conseil général.

En septembre 1922, Victor Bernier « dans un souci d’équité » reprend son offensive aupres du conseil
généralmg. Il évoque d’abord le cadre juridique. Il rappelle au conseil général qu’aux termes de la loi de
1838, et afin d’empécher que les départements ne soient tentés de mettre une trop grande partie de la

dépense a la charge des communes, ces dernieres devaient seulement « une subvention subsidiaire'*".

»
Lorsque l'aliéné n’a ni famille ni ressources suffisantes, les frais sont a la charge du département
d’origine de l'aliéné. C’est seulement ensuite que la commune du domicile de secours de Ialiéné est
appelée a concourir aux dépenses'™”". Puis, il revient sur évolution de la contribution. Jusqu’en 1910, le
conseil général ne demandait que 40 % aux grandes villes du département (Angers, Cholet, Saumur)“”.
Puis, prenant comme motif le cout du repos hebdomadaire du personnel secondaire, le conseil général
Paugmenta de 20 % alors qu’il aurait pu augmenter le prix de journée (moyen) de 1,10 F a 1,15 F"*”,

En d’autres termes, Bernier reproche au conseil général de se reposer sur les communes pour financer

I'indigence et ainsi alléger sa charge. A Angers la contribution qui s’élevait a 36 832 I en 1910 passe a

1398 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Baréeme des communes », séance du 24 aott 1920, p. 1419.

1399 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Barémes des communes », séance du 27 septembre 1922, p. 1467.
1400 Thid., p. 1468.

1401 [

1402 [

1403 4
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52220 F en 1912"". En 1921, avec un pourcentage de 70 % elle s’éleve a 224 487 F pour un budget

1405 . .
”». Faisant le bilan d’une recherche sur

total de 8 millions et demi. Bernier qualifie cela d” « exorbitant
la contribution des grandes villes dans les départements voisins, il met en lumiere que localement les
quotes-parts sont toutes inférieures ou égales a 50 % : Rennes 33 %, Orléans 50 %, Nantes 50 %'*".
On découvre ici que I'appréciation de la loi est variable selon les départements. Il poursuit sa
démonstration en insistant sur le fait que dans le cadre de la loi sur I'assistance aux vieillards, le domicile
de secours s’obtient au bout de cinq ans alors qu’il faut seulement un an pour les aliénés'*”". Il donne un
exemple : « Derniérement, dans mon cabinet, une femme me demandait de faire entrer son mari a
Sainte-Gemmes ; celui-ci n’était a Angers que depuis neuf mois. Le maire de sa commune P'avait envoyé
a Angers et avait dit a sa femme : « si on vous refuse ’hospitalisation ; attendez trois mois et vous ferez

un nouvelle demande : c’est la ville d’Angers qui paiera'”

.» 11 conclut en disant que le régime actuel est
non seulement illégal mais aussi non équitable. Pour revenir a la 1égalité il demande un taux de 50 %, et
que la différence soit mise a la charge du département et donc sans répercussions sur les autres
communes'*”.

De Jumilly, le rapporteur, contre-attaque avec un autre raisonnement. Selon lui, dans P'esprit de la loi de
1838, le département doit supporter une part supérieure a la totalité des parts communales. Examinant
de plus pres la répartition des dépenses depuis trois ans entre le département et les communes, il
constate que la part du département s’est élevé a 2 558 199 I contre, pour les 381 communes du
département, 1438 918 F, soit plus de la moiti¢'*"". Par ce contre-pied, de Jumilly offre une autre
interprétation de loi. Autre point de litige : le bareme de 1920 est-il mal calculé ? Observant la part du
département, de Jumilly constate que le principe d’assistance est respecté car celle-ci augmente lorsque
la commune est pauvre et diminue lorsqu’elle est riche''. Pour ce qui est de la ville d’Angers, il
considére que l'augmentation n’est qu’apparente : elle est due a 'augmentation du prix de journée.
Alors qu’en 1921 Angers fournissait 31 % de Peffectif, il payait 22 % de la dépense ; en 1920, alors qu’il
fournissait 36 % des aliénés, il payait 21 %'*"% 11 précise que d’autres barémes avaient été envisagés par
le conseil général. Une simulation avait ainsi soumis le systeme a celui de I'assistance aux vieillards et de
Iassistance médicale gratuite, laquelle montrait que si Angers était taxée a 60 %, 135 communes, soit

plus du tiers du département, auraient une participation plus élevée de 5 % a 20 %'*". De Jumilly

termine en disant que la ville d’Angers, qui fournit un peu plus du tiers des aliénés, est « un véritable

1404 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Barémes des communes », séance du 27 septembre 1922, p. 1469.
1405

1406 Z

1407 Thid., p. 1470.

1408 [

1409 Thid.

1410 Thid., p. 1472.

1411 [

1492 Thid,, p. 1474.

1413 Thid,, p. 1473.
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1414

bouillon de culture ™" ». Victor Bernier proteste: « Clest inexact. Actuellement, on n’y boit plus

d’alcool, parce qu’il est trop cher. On devient fou non plus par I'alcool, mais par I’'abus du vin blanc ».

1", Sila folie est

Cette contre-affirmation nous permet de relativiser notre représentation de I’ « alcoo
en partie liée a I'alcool, dans la représentation profane, elle s’y dilue. Abel Boutin-Desvignes refuse la
diminution de 20 % de la participation de la ville d’Angers, qui conduirait, par contre coup, a augmenter

1416

celui des autres communes . La participation de la ville d’Angers reste inchangée. Dans le méme

temps un autre conflit apparait autour de la dette de I’asile.

2. L’usage de la dette de I’asile

Lors de cette méme séance, Victor Bernier, dans une phrase a premiere vue sibylline, souleve un autre
probleme : «Il est anormal que le département équilibre son budget au moyen des finances

1417
communales

.» Pour comprendre cette nouvelle polémique, il faut revenir sur le budget additionnel
de Pasile de 1922, qui apparait avec un boni de 240 607 F'*'*. En 1922, pour mettre son budget de 1923
en balance, le département doit trouver une somme importante. Aprés que différentes compressions
solent effectuées, il manque 100 000 F. II faut imposer la population du département de deux centimes
supplémentaires (le centime départemental vaut 53 000 F)'*"”. De Jumilly, constatant un boni important
au budget de lasile en 1921, propose a la deuxiéme commission du conseil général, la somme de
100 000 F (111 000 F)'*. Victor Bernier porte le fer : il trouve anormal que Dasile, qui a gagné 111 000

L. . . , 1421
F au détriment des communes, enrichisse le département en I’absence de compte d’avance'*. De

Jumilly fait remarquer qu’avant ce résultat établissement « fonctionnait au jour le jour et s’endettait de

1422 1423

plus en plus * ». Il dévoile méme le fait qu'« il a méme été question de le fermer ™. » Pour éviter cela,
le département avait fait des avances a I’asile qui constituaient une créance : « Nous espérions que, plus
tard, une meilleure administration de I’asile permettrait le remboursement de ces avances' . » Le temps
est arrivé, selon lui, ou le boni doit permettre a I'asile de régler ses dettes et d’effectuer des travaux
(aménagements décidés en 1909)'*”. Tl conclut que, grice a cette mesure, le prix de journée (moyen) de

. 142, . . , , . , . .
5 F restera inchangé'**’. Ce prix, « un des moins élevé [...] pratiqués en France », fait venir les malades

1414 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Barémes des communes », séance du 27 septembre 1922, p. 1475.
1415 [/

1416 [

1497 Thid,, p. 1470.

1418 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1922 », séance du 27 septembre 1922, p.
1483.

1419 [

1420 [

1421 Thid,, p. 1484. (73, 20, 08)

1422 Thid., p. 1485.

1423 T

1424 [

1425 [

1426 [
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de Paris et d’ailleurs'*”’. Revenant sur les propos de Bernier, le préfet précise que I'établissement n’est
pas autonome, et que lasile est, de fait, incorporé dans le budget du département. Il était selon lui
entendu que les avances faites par le département devaient étre récupérées lorsque la situation de I'asile
saméliorait'*®, Tl précise aussi que si le département n’avait pas réalisé « ce recouvrement » il n’aurait,
pour autant, pas songé a demander a I’asile de baisser le prix de journée et aurait invité celui-ci a réaliser
le programme d’amélioration, a savoir le pavillon spécial pour petit mentaux .

En septembre 1922, les conseillers généraux des cantons d’Angers Nord-Est (Progressistes) et Nord-
Ouest (Progressistes et radicaux - section de Victor Bernier-) contestent les dispositions adoptées par le
conseil général concernant le remboursement de avance par le département sur le budget de asile .
11 est difficile de savoir si la couleur politique influe. En premier lieu, et afin de restituer le probleme, ils
reviennent sur P'existence d’un compte d’avance par le département sur 'asile dont la créance s’éleve
entre 350 000 F et 400 000 F'*'. Si des remboursements ont été effectués (dont ils ne connaissent pas
le montant) il n’en a pas été réalisés depuis plusieurs années'* Le premier, de 111 000 F, a été réalisé
sur Pexcédent de recette du budget de I’asile de I'exercice de 1921'*. Revenant sur le fond, ils précisent
que s’il a été constaté, pendant un laps de temps, un déficit dans la gestion de I’asile qui a nécessité des
avances du département, cela aurait pu étre évité en relevant le prix de journée. Toujours selon eux,
cette mesure aurait évité le déficit mais aussi mis « légalement » au compte du département une partie
de la charge'™. Puis ils en viennent au mobile de leur action : ce remboursement oblige « 2 maintenir le
prix de journée a un taux supérieur au prix de revient effectif », qui pese sur le contingent des
communes'*”. Rétroactivement, la gestion de lasile par le conseil général pendant la guerre est
incriminée au motif qu’elle gréve maintenant le budget des communes. Ils protestent aussi contre le
contingent de 70 % payé par la ville d’Angers pour la dépenses de ses aliénés qui fait, selon eux, fi de la
loi du 10 aott 1871 qui rappelait que les principes de la loi de 1838 restaient intacts et que la commune

: : 1436
devait seulement une subvention

. Linterprétation de la loi apparait ici flottante. Ils menacent
d’intenter une action contre une mesure qui « lese les intéréts des concitoyens » et peut étre considérée
comme excédant la légalité, et en tout cas I'équité'*’. Une motion est déposée, qui signifie que le
montant payé par les communes pour leurs indigents n’est « plus « conforme a la réalité » et ne tient

plus compte de « la situation nouvelle [financiére] des communes résultant de la guerre ». Une révision

1427 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1922 », séance du 27 septembre 1922, p.
1483.

1428 Thid., p. 1486.

1429 T

1430 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, séance du 28 septembre 1922, p. 1546.
1431 [

1432 [

1433 [

1434 Thid., p. 1547.

1435 Thid., p. 1546.

1436 Jhid,, p. 1547.

1457 Thid., p. 1548.
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1438

est demandée . La question du dégrevement des communes est posée a nouveau a l'assemblée

départementale.

3. Diminution du contingent et indexation du manque a gagner sur la dette de I’asile

En avril 1923, de Jumilly, le rapporteur, concede que s’il est équitable, le contingent est excessif pour les
trois villes. Conscient que la plupart des grandes villes de France sont imposées a 50 %', il a
stratégiquement rendu visite a Bernier, et I’a convaincu d’accepter non pas une baisse de 20 % mais de
10 %', Cette solution doit, selon lui, dénouer « une situation de difficultés sans cesse reproduites et de
nature a troubler profondément ce pays si elles persistaient'**! ». Renouant avec son argumentation, il
n’oublie pas de rappeler que le département paye 55 % de la dépense totale et les communes 45 %',
Reste maintenant a savoir qui va payer les 41 397 F manquants'** ? Trois solutions : soit le département
prend cette somme totalement a sa charge (dans ce cas le bar¢me des communes reste le méme), soit le
département et les 378 communes se la partage (le bareme des communes augmenterait de 3 %), soit
les communes la prennent intégralement 2 leur charge (le baréme augmenterait alors de 7 %)'**". Une
autre solution, combinatoire, consiste a faire payer les 41 397 F sur le budget de lasile en

5 Cette solution

remboursement de sa dette envers le département (il reste 150 000 F a payer)
défendue par la deuxiéme commission permet au département de prendre en charge le manque a
gagner pour l'asile sans modifier le bareme des communes et sans augmenter le centime additionnel
pour le département“%. Le président du conseil général annonce qu’au regard de la dette contractée,
cette solution n’est envisageable que durant trois ans'*”. De Jumilly répond qu’il envisage, au bout des
trois ans, de réduire le prix de journée pour résoudre ce probleme (et éviter par la méme que la charge
ne pése sur le département)'**. Le préfet considére que cette solution permet d’éviter que la différence
résultant de la réduction accordée aux villes d’Angers, Saumur et Cholet ne pese sur le bareme des
communes et le centime du département. A Iissue des trois années, il espere que le prix de la vie

baissera, ce qui permettra de réduire le prix de journée (et donc, pour lasile, le manque a gagner pour

cs s , 1 . , . .
les aliénés a la charge du département et des communes) '*”. Tl compte aussi sur la création d’un service

1438 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Révision du baréme des communes. Motion », séance du 28
septembre 1923, p. 1548.

1439 [

1440 BUA, JP43, Procés verbaux des délibérations du conseil général, « Baréme des communes », séance du 27 avril 1923, p. 581.
144 Thid., p. 579.

1442 T

1443 [

1444 [

1445 Thid., p. 580.

1446 T

1447 Thid., p. 581.

1448 [/

1449 Thid,, p. 582.
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ouvert, lié non pas a la loi de 1838 mais a celle du 14 juillet 1893, et donc en partie a la charge de I’Etat,
qui permettrait de réduire la contribution des communes et du département. Au final, cette somme
initiale de 41 000 F se réduira 2 une somme infime qu’il évalue a 15 000, 20 000 F'*". De méme, la

réforme du délai d’obtention du domicile de secours suggérée par Bernier fait son chemin.

4. La modification du domicile de secours

En avril 1923, de Jumilly demande que le domicile de secours, pour toutes les assistances, soit
uniformément accordé au bout de cinq ans comme le stipule la loi de 1905'". Ta loi de 1838 qui
accorde le domicile de secours au bout d’un an tranche avec les autres dispositifs sociaux. Le préfet
n’est pas d’accord. Selon lui, alors que 'on assiste a un exode vers les villes et que les communes rurales
perdent une population qui a une valeur économique, comment faire peser I’assistance aux communes
pendant cinq ans'?? « Il n’est pas équitable d’imposer ainsi aux communes, que les gens auront

abandonnées depuis trois ou quatre ans, la charge de les assister sans avoir la compensation du travail

1453 1454

que leurs bras fournissaient dans la commune ™. » Charles Cesbron-Lavau ™", un conseil général,
contrebalance I'argument du préfet en considérant la contrepartie qui incombe aux grandes villes ou
affluent les malheureux et qui ont, au bout d’un an, les frais d’assistance a leur charge'*”. 11 considére
que si le délai d’un an est trop court et cing ans excessifs, un délai intermédiaire de deux ans pourrait
étre proposé' ™. Le préfet, considérant la question soulevée comme importante, demande une étude

préalable et son renvoi au mois de septembre1457

5. Un état des comptes

En septembre 1923, apres que 'asile ait versé 220 000 F au département pour 'apurement de sa dette,
Bernier revient sur les 150 000 F que l'asile doit encore verser'*. S’il comprend P’argumentation du
préfet sur la compensation de I'abaissement de 70 % a 60 % du contingent et le souci d’équilibrer le
budget départemental en prenant 50 000 F par an sur une somme restante de 150 000 F'*’, il reproche

I'absence de mention, dans la comptabilité départementale, des avances faites a l'asile par le

1450 BUA, JP43, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Bareme des communes », séance du 27 avril 1923, p. 579.

1451 BUA, JP43, Proces verbaux des délibérations du conseil général, « Domicile de secours, durée du séjour nécessaire, veeu
ajournement », séance du 27 avril 1923, p. 583.

1452 Thid., p. 584.

1453 [

1454 Charles Cesbron-Lavau est conseiller général du canton de Cholet (I) entre 1913 et 1937.

1455 T

1456 T

1457 14

1458 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget rectificatif de 1923 », séance du 27 septembre 1923, p. 1481.
1459 Jbid., p. 1482.
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1460 : , . .
". Le rapporteur en convient : « Le compte absolument régulier, terminal, courant entre

département
le département et l'asile n’est pas fait d’'une facon précise ; et cela en raison des avances que le
département a faites a l'asile pendant de longues années, alors que son budget était déficitaire. Ce
compte n’est pas fait a un centime prés'*'. » Bernier demande a connaitre exactement les sommes dues
par établissement au département'*. En mai 1924, le préfet présente le relevé des sommes avancées et

des remboursements effectués entre 1904 et 1924"%

. Dans ce relevé les avances faites par le
département se montent a 569 233 I, les remboursements effectués par 'asile a 368 130 I et le reste a
rembourser a 201 102 F'***, Ce chiffre est supérieur de 100 000 F (aprés remboursement de 50 000 F au
début de Pannée 1924) a I’évaluation faite en septembre 1923 qui se montait 2 150 000 F'**. Selon le
préfet, la situation financic¢re de Iasile permet le recouvrement de cette somme soit par le moyen de
Pannuité de 50 000 F soit par d’autres moyens de remboursement a définir'*.

Le 26 mai 1924, de Jumilly fait état de la dette de I’asile’*””. Aprés un commentaire sur la satisfaction du
département qui bénéficie dans cette ressource d’une disponibilité précieuse pour sa trésorerie, et a qui
les premiers acomptes ont permis de faire économiser I'imposition de 4 centimes additionnels, il pose
une question cruciale au conseil général : « y a-t-il lieu de récupérer cette somme ou d’en laisser tout ou
partie a lasile afin d’en faire un établissement modele'*® ? » Bernier y est favorable. 1l rappelle que le
département était assez riche pour supporter cette majoration et qu’il ne fallait pas augmenter le prix de

11 précise que lorsque le département a accordé cette somme, il n’envisageait certainement

journée'
pas de la réclamer'”". Tl termine en disant que, compte tenu des efforts réalisés par le médecin directeur
pour faire de l'asile « un modele du genre », cette somme permettrait de réaliser « les améliorations
désirables'” ». De Jumilly trouve les propos de Bernier généreux, seulement le budget du département,
lourdement grevé, aura peut-étre besoin de centime supplémentaire a la session budgétaire de
septembre'*”. Le préfet réserve Paffectation de la somme 2 la prochaine session'”. Si nous n’avons rien
trouvé d’explicite dans les délibérations de septembre, nous avons constaté le maintien du

1474

remboursement . Au travers de ces quelques polémiques, on découvre les tensions qui existent autour

1460 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget rectificatif de 1923 », séance du 27 septembre 1923, p. 1483.
1461 Thid,, p. 1482.

1462 JThid., p. 1485.

1463 BUA, JP43, Conseil général 1924, Rapports du préfet, « Compte des avances versées par le département », p. 166.

1464 ]

1465 ]

1466 ]

1467 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Compte des avances versées par le département », séance du 26 mai
1924, p. 353.

1468 T

1469 ]

1470 [

1471 [

1472 T

1473 T

1474 Nous avons pour preuve que lors de la confection du budget additionnel de 1926 il reste a payer 101 102 Frs. Cf. BUA, JP43, Proces-
verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1926 », séance du 24 septembre 1926, p. 240.
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de la loi de 1838 et de son application entre les communes, le département et 'Etat. [’argumentation
utilisée leve un voile sur un certain nombre de pratiques et stratégies développées pour payer le moins
possible. La loi de 1838, dans ses spécificités, son usage tres disparate, semble donner libre cours aux
interprétations de toute sorte. Observons maintenant « en détails » I’évolution budgétaire de ’asile entre
1919 et 1926 et plus particulicrement le rapport entre linflation, les problemes budgétaires et le

recrutement du personnel.

B / Inflation, problémes budgétaires et recrutement (1919-1927)

Entre 1918 et 1926, la France est marquée par une crise monétaire qui provoque des épisodes
inflationnistes'*”. Avec Pinflation, le budget est en difficulté, le traitement du personnel s’affaiblit et
avec lui le recrutement. Quelles actions sont tentées par les différents acteurs pour équilibrer les

finances et assurer au personnel un traitement qui reste attractif »

1. Un équilibre budgétaire improbable (1919-1920)

Le compte administratif de 1919 se cl6ture par un excédent de 112 000 F'*°. e Dr Baruk explique que
ce résultat a été possible grace a 'annulation de certains crédits pour une somme de 58 000 F, au
bénéfice du fonctionnement du service de neuropsychiatrie (32 000 F), mais aussi grace a 'économie

quautorise Pexploitation agricole (18 000 F)'*”

. Les ressorts de I'économie de guerre persistent.
Comme les autres années, le budget de 1920 s’annonce périlleux. L’inflation accentue les charges pour
le charbon, le fourrage mais aussi la farine. Celle-ci a augmenté de 100 % par rapport a I'année
antérieure : 100 200 F supplémentaires sont nécessaires. Il en est de méme pour la viande dont la
majoration est de 102 000 F'*®*, Au méme moment, le Dr Baruk demande une nouvelle augmentation
du traitement des personnels subalternes.

En 1919, les traitements des fonctionnaires et employés du service administratif avait été augmentés a
titre de supplément pour la vie chére'*”. Cette augmentation, qui avait fait passer le traitement de 350 a
600/700 F pour les hommes et de 200 a 500/600 F pour les femmes, se révele déja comme « trop
faible », ne se distinguant pas « des salaires des domestiques et gens de service dans nos pays » **’. Le Dr

Baruk évoque une absence de recrutement et des difficultés a assurer la surveillance et les soins des

malades. L’inflation rend 'augmentation caduque ce qui, en retour, nuit au recrutement et génere un

1475 Jean-Charles Asselain, Histoire économique de la France du X V11 siécle a nos jours. De 1919 a la fin des années 1970, Paris, Seuil, 1984, p. 19.
1476 BUA, JP43, Conseil général, 1920, Rapport moral et administratif, 1919, p. 225-226.

W77 Thid., p. 226.

1478 Thid., p. 227.

1479 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Compte additionnel de 1919 », séance du 26 aotut 1919, p. 1392.
1480 BUA, JP43, Conseil général, 1920, Rapport moral et administratif, 1919, p. 227.
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sous-effectif qui fragilise linstitution. La nouvelle augmentation est évaluée a 51 400 F'**'. Au final, le
déficit a prévoir pour 1920 séléve a 450 000 F*2 Afin de le combler, le Dr Baruk demande une

1483 : :
. Pour les pensionnaires de

augmentation du prix de journée des pensionnaires et des indigents
premiere classe, il préconise de passer de 10 F a 15 F, pour la deuxieme classe de 7 F a 9 F et pour la
troisiecme classe de 5 F a 7 F. Quant a la 4° classe, il demande 5,25 F aux familles des départements
étrangers et 5 I pour celles du Maine-et-Loire. Il souhaite que I'application de ce nouveau tarif prenne
effet au 1 octobre 1920, En ce qui concerne le prix de journée des indigents, qui se monte a 3,10 F,
il considere que pour atteindre un équilibre budgétaire il ne faudra pas qu’il soit inférieurs a 5 F pour le
département du Maine-et-Loire et a 5,50 F pour les départements étrangers et Etat'*™. Afin
d’augmenter la recette, il souhaite une application rétroactive de ce tarif a partir du 1% janvier 1920,
Pour convaincre le conseil général, il donne quelques éléments de comparaisons. Apres enquéte, il
constate que dans les asiles des autres départements, le prix de journée des indigents est plus élevé : il
cite Le Mans avec un prix de 6,20 F, Nantes avec 7 F. Puis il évoque le systeme de I’Assistance
Médicale Gratuite a Angers, ou les frais d’hospitalisation des indigents a 'Hoétel-Dieu s’élevent a 7,40
F'*. Ces éléments montrent les disparités de couts de prise en charge entre les différentes institutions.
Plus incisif, il révele que le prix de revient pour I'année 1919 est déficitaire et séleve a 4,67 F'*
Démontrant qu’il ne ménage pas ses efforts, il insiste sur le fait qu’il n’a pas hésité a s’ « imposer un
travail supplémentaire » en acceptant la venue de 80 malades de Loire-Inférieure qui, selon lui,
remplaceront les revenus du service de neuropsychiatrie'*”. Le vieil usage qui consiste a accepter des
malades d’un autre département pour obtenir un meilleur prix de journée, quitte a accentuer
I’encombrement et ruiner Popération thérapeutique, reste d’actualité. Cette fois, le conseil général suit
les recommandations du Dr Baruk en augmentant les prix de journée des pensionnaires ainsi que ceux

des indigents du Maine-et-Loire et des autres départementsmo.

1481 BUA, JP43, Conseil général, 1920, Rapport moral et administratif, 1919, p. 228.
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1483 Z

1484 Thid,, p. 227.

1485 [/
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1487 Thid., p. 229.
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1489 [/

1490 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1920 », séance du 24 aott 1920, p. 1413.
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Tableau n® 2 : Prix de journées des différentes catégories d’indigents et de pensionnaires entre 1919 et
1927

IAnnée Indigents 4¢me classe 3éme classe 2¢me classe 1¢re classe
Maine-et- |Autres Etat, adm M&L |Autres [M&L [Autres M&L [Autres M&LAutres
ILoire départements pénitentiaire dép dép dép dép
(détenus)
ministére de la
guerre (militaires)
1919 3,10 3,75 3,75 3,10 3,75 5 5 7 7 10 10
1920 5 5,5 5,5 5 5,25 7 7 9 9 15 15
1921 - - - - - - - - - - -
1922 - - - - - - - - - - -
1923 - - - - - - - - - - -
1924 - - - - - - - - - - -
1925a - - - 5,5 5,5 8 8 12 12 18 18
1925b 6 7 7 6 7 10 10 15 15 20 20
1926 - - - 7 7 11 11 16,50 16,5 22 22
1927 - 8,5 8,5 - 8,5 15 15 20 20 25 25

Soutces : AC, L 36 bis, L 37, Rapports médicaux et administratif.

Sensibilisé aux problemes du recrutement, il accepte d’augmenter de 33 % le traitement du personnel

subalterne'*".

Tableau n° 3 : Evolution des traitements annuels des infirmiers et infirmieres entre 1909 et 1927 (en F)

1909 ? 20/08/1918 24/08/1920 27/09/1923 20/05/1925 30/09/1927
Infirmiers chefs | 500 a 600 800 a 1000 1500 3000 a 3500 4000 a 4500
Infirmiers 350 600 a 700 900 1500 a 2000 1 800 a 2400 2400
Infirmiéres 200 500 a 600 550 a 800 1000 a 1500 1500 a 2000 2100

Sources : AC, L 36 bis, L. 37, Rapport médicaux et administratif.

Le compte administratif de 1920 se cloture sur un excédent de 160 005 F'*% Le rapporteur, de Jumilly,
est satisfait de « cet équilibre » qui apparait « apres tant d’années de budgets troublés par la guerre et la

1493

crise économique » . Fort de ce résultat, le Dr Baruk propose pour le budget primitif de 1922
d’inscrire une augmentation du traitement des internes pour pallier un recrutement difficile'*”". Le Dr
Baruk suggere 1500 F pour la premiére année, 2000 F pour la seconde, 2400 F pour la troisieme et de
porter 2 3000 F le traitement des internes docteurs'*”. En raison des ressources de I’établissement et de
sa stabilité financiére, cette suggestion est adoptée par le conseil général'™. Par ailleurs, le Dr Baruk

envisage de construire un véritable quartier d’enfants et un pavillon spécial pour les « petits mentaux »

non internés. A défaut d’un pavillon neuf, le Dr Baruk congoit que I'on pourrait affecter, dans un

1491 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1920 », séance du 24 aouat 1920, p. 1413.

1492 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1920, p. 72.

1493 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire », séance du 28 septembre 1921,
p. 1346.

1494 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1920, p. 75.

1495 T

1496 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Relevement du traitement des internes », séance du 28 septembre
1921, p. 1349.
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1497

premier temps, un batiment existant a cet usage . A partir de 1921, la situation financiere de

I’établissement s’améliore.

2. La « bonne santé » financiére de ’établissement (1921-1923)

a. Un excédent important

En 1921, le compte administratif laisse apparaitre un excédent de 538 064 F'**. Ce changement
budgétaire notable tient a 'augmentation des recettes et la diminution des dépenses. Pour les recettes,
Paugmentation du prix de journée réalisée en 1920 a portée sur la totalité de 'année'””. Le Dr Baruk
insiste tout particulicrement sur la plus-value des recettes concernant les pensionnaires qui s’élevent, par
rapport 4 I'année antérieure, a 118 834 F"". Les pensionnaires, comme les indigents des autres
départements, permettent a I’asile une autonomie financiére par rapport au département en offrant une
plus-value sur le cout de revient journalier. Quant aux dépenses, leur diminution, tient d’une part au
fléchissement de l'inflation et d’autre part a la compression des dépenses, dont les restes a annuler se
montent a 374 694 F'"'. Avec ce résultat, le Dr Baruk envisage des travaux comme I’agrandissement du
service d’hydrothérapie ; il revient sur 'aménagement du service des enfants ajourné pour des raisons
financiéres ainsi que sur la création d’un service ouvert pour les « petits mentaux ™ » En 1922,

excédent de recette est de 543 734 F, 721 789 F si on y ajoute les recettes a recouvrer'™”

. Alors que le
prix de journée n’a pas été augmenté, 'excédent budgétaire provient a nouveau de I'évolution des
recettes des trois premiéres classes de pensionnaires'™. De Jumilly avance deux autres points : les bons
soins qui sont donnés a l'asile et I'aisance généralisée liée 2 la situation économique frangaise'™”. Enfin,

la derniére raison, et non la moindre, tient 2 Pannulation d’une dépense de 554 108 F*. Le budget est

stabilisé.

b. Une augmentation du traitement des « civils » et des religieuses (1923)

En 1922, le recrutement du personnel subalterne (infirmiers, infirmieres, ouvriers) pose toujours

probléme1507. Alors que la situation financiére est meilleure, le Dr Baruk demande un nouveau

1497 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1920, p. 76.
1498 AC, L 37, Rapport médical, compte moral et administratif, 1921, p. 4.

1499 T/

1500 T

1501 Jbid., p. 5.

1502 Jbid., p. 6.

1503 BUA, JP43, Conseil général 1923, Compte moral et administratif de 1922, p. 125.
1504 [

1505 T

1506 Thid., p. 126.

1507 Thid., p. 128.
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relévement des traitements'™”. Le nouveau baréme porte de 900 a 1500 F le traitement des infirmiéres
et de 1500 2 2000 F celui des infirmiers et chefs d’ateliers™”. Lors de I'élaboration du budget primitif de
1924, Tattention est aussi portée sur le personnel religieux : les sceurs de Sainte-Marie-La-Forét et
Pauménier™". 1l est rappelé, a cette occasion, que les 26 religieuses qui servent dans I’asile ne touchent
pas de salaire mais une allocation de véture qui s*éleve a 250 F par an, a 'exception de la supérieure qui
regoit 400 F*!'. En raison de la vie chére, il est proposé de porter a 400 F I'allocation des sceurs et 2 600

1512

F celle de la supérieure ”“. A trois religieuses « reposantes » de plus de 70 ans, qui ne touchent rien, on

1513

propose 200 F pour les vétements et les chaussures ™. A cette occasion, un hommage est rendu par le

conseil général « au dévouement inlassable de Mesdames les religieuses dont les soins vigilants, attentifs,

de jour et de nuit, contribuent a adoucir, un peu, la détresse dont elles ont la garde1514

». Le rapporteur
termine en ces termes : « Seules la Foi et la charité sont capables d’élever les ames a la hauteur sublime
de ces vies de sacrifices””. » Une foi qui rend un service non négligeable au département et aux
communes. Aux 3000 F annuels attribués a "auménier, on substitue la somme de 3600 F'°. A partir de

Pannée 1923, on assiste a2 un retour de 'inflation.

3. Un retour des difficultés (1923-1927)

3.1.  Une inflation importante

Cette reprise de linflation se manifeste notamment dans le prix des denrées alimentaires, et
spécifiquement la farine et de la viande”'"” : entre 1922 et 1923, la viande adjugée 5,41 F passe a 6,20 IF
le kilo""™. TLa dépense globale consacrée a la nourriture évolue de 416 349 F a 491 830 F"". Le Dr
Baruk, comme 4 son habitude, procéde a des économies qui s'élévent a 343 853 F'*’. Aussi importante
soient-elles, elles ne permettent pas d'équilibrer le budget. L'augmentation du nombre des
pensionnaires sert de variable d’ajustement. Les trois classes donnent a nouveau un boni de 81 625 F

1521

N , , . , . . , . 1522
par rapport a l'année antérieure ™. Durant 'année 1924, la situation économique s’aggrave . A la

moitié de Pannée, une partie de l'excédent a déja été absorbée par les travaux en cours (450 000 F), ainsi

1508 BUA, JP43, Conseil général 1923, Compte moral et administratif de 1922, p. 125.
1509 Thid., p. 129.

1510 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1924 », séance du 27 septembre 1923, p. 1486.
1511 4

1512 [

1513 [

1514 [

1515 [

1516 4

1517 BUA, JP43, Conseil général 1924, Compte moral et administratif de 1923, p. 110.
1518 [

1519 Thid., p. 111.

1520 JThid., p. 110.

1521 [

1522 [

180



que par le remboursement de la somme due au département (50 000 F) et par la somme mise en réserve
pour l'achat du terrain des Grillers pour la création d'un service ouvert"™”. Ce projet, malgré l'accord du
conseil général et du conseil municipal de Sainte-Gemmes, est pour le moment compromis par un
obstacle administratif' >, Comme ’année antérieure, ce phénoméne tient a I'inflation sur les principales
denrées : farine et viande. La viande qui avait cotté 491 830 F en 1923 cotite maintenant 606 879 F'*.
Avec l'inflation, les difficultés financiéres s’accentuent pour I’Etat, les départements et les familles Les

restes 4 recouvrer s’élévent a 203 156 F'™%,

Tableau n° 4 : Restes a recouvrer pour 'année 1924 (en F)

Département du Maine-et-Loire 131 349
Autres départements 9 301
Aliénés au compte de ’Etat 19 997
Aliénés au compte des familles 42 452

Soutce : BUA, JP43, Conseil général 1925, Rapports du préfet (Aott), « Restes a recouvrer », p. 180.

Face a cette difficulté, en mai 1925 le Dr Baruk prévoit une modification du budget primitiflm.
Appuyée par le préfet, sa demande consiste a relever le prix de journée des pensionnaires des quatre
classes a partir du 1 juillet””®. Le préfet évalue que l'action de ce levier permettrait d’obtenir 68 000
F"%. Le conseil général y consent™. Toutefois, le Dr Baruk estime que ces crédits supplémentaires ne
sont déja plus suffisants™”', d’abord a cause de linflation. Le prix de la farine dont le quintal cotitait 120
F est « bouleversé », aucun fournisseur ne veut s’engager pour I'adjudication annuelle. Alors que le

1532

quintal atteint 180 F, les marchés se font de mois en mois . Autre phénomene, le Dr Baruk est inquiet

de augmentation des traitements et salaires des fonctionnaires, employés et ouvriers de l'asile et sa

répercussion directe et indirecte sur Pinstitution'™

. Directe car les fonctionnaires de I’asile, qui ont été
., , . R , , , . A ;1534
assimilés aux catégories d’employés de la préfecture, vont nécessairement étre augmentés . Dans
Iattente, une allocation de 500 F doit leur étre versée'>. Les médecin-chefs, qui vont faire 'objet d’un
, N . . . . 1536 .
nouveau décret concernant leurs barémes et traitements, doivent aussi la percevoir . Indirecte, car

face a ses augmentations, le personnel de asile, qui est difficile a recruter, ne doit « pas rester en arriere,

1523 BUA, JP43, Conseil général 1924, Compte moral et administratif de 1923, p. 111-112.

1524 Thid., p. 112.

1525 4

1526 BUA, JP43, Conseil général 1925, Compte moral et administratif de 1924, p. 138.

1527 Thid., p. 139.

1528 BUA, JP43, Conseil général 1925, Rapports du préfet (Avril), « Budget primitif de 1925 — décision modificative », p. 143.
1529 [

1530 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1925 — décision modificative », séance du 20 mai
1925, p. 113-114.

1531 BUA, JP43, Conseil général 1925, Compte moral et administratif de 1924, p. 139.

1532 [

1533 [

1534 JThid., p. 140.

1535 [

1536 Thid., p. 139.
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137 1a spirale inflationniste fragilise I'asile de différentes

sous peine de désorganisation des services
manieres. Tout d’abord, elle augmente le volume des dépenses tout en diminuant les recettes par
Iamplification des recouvrements ; mais aussi, en réduisant la pouvoir d’achat du personnel, elle tarit
un recrutement déja difficile. Enfin, le rattachement au fonctionnariat de certains membres du
personnel oblige 'asile a augmenter le volume budgétaire des traitements et a ajuster celui des autres
membres du personnel, afin d’éviter une désaffection. En 1925, le Dr Baruk se plaint a nouveau des

difficultés quil éprouve a recruter du personnel, et notamment des surveillants du c6té des hommes'™.

3.2. Une augmentation du personnel et des internes (1925)

, . < , . . , . 1539
Cette raréfaction du personnel commence a créer dans certains services « un véritable danger Py 11
rapporte un accident qui s’est déroulé quelques mois auparavant dans le quartier des hommes et qui
illustre I'apreté des relations entre les malades et les infirmiers : « [...] un infirmier X, employé a lasile
depuis un certain temps, a recu de la part d’'un malade X des coups de poings qui lui ont été assénés
avec une violence telle qu’il en a perdu connaissance. Il porte depuis, au visage, les marques de ces
1540 : . > : R :
coups . » Si cet accident n’est certainement pas un acte isolé, il est, semble-t-il, assez rare par sa
violence. Le sous-effectif pose un probléme de surveillance. Le manque de personnel souléve aussi le
N . , . 1541 , N
probleme de la formation des équipes pour les travaux des champs M Te phénomene est tel que le Dr
Baruk remet en cause I'exploitation des terrains qui appartiennent a I'asile et ceux du colonat partiaire
e e aux evaux = . envisage méme d’abandonner le métayage, « qui donne une ressource
de I'll Ch || isag d’aband 1 tayage, « qui d

1543

appréciable ™ ». En conséquence le Dr Baruk souhaite que «les surveillants et infirmiers, dont

Peffectif est aujourd’hui extrémement réduit, doivent recevoir un salaire plus élevé si on veut étre sar
1544 . -/

d’en trouver encore quelques-uns» . Les internes ne sont pas oubliés: « [leur] recrutement est

tellement difficile que, durant certaines périodes, établissement n’en a possédé qu’un, parfois méme

1545
. »

pas du tout, une augmentation de traitement est également dispensable
En juin 1925, sur les deux postes d’interne, chiffre que le Dr Baruk qualifie de « notoirement

. 1 . . N , ,
insuffisant », un seul est pourvu'>*. Depuis des mois, les annonces affichées dans les facultés et écoles

1537 BUA, JP43, Conseil général 1925, Compte moral et administratif de 1924, p. 140.

1538 AC, L15, Proces-verbaux délibérations de la commission de surveillance, « Gratification de Iinterne », séance du 16 juin 1925, non
paginé.

1539 [

1540 T

1541 [

1542 [

1543 I

1544 BUA, JP43, Conseil général 1925, Compte moral et administratif de 1924, p. 140.

1545 T

1546 AC, 115, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Gratification de l'interne », séance du 16 juin 1925, non
paginé.
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, . . s 1 , [N . N 1547
de médecine, et les articles dans les revues médicales « n’ont pas réussi a lui donner un collegue ™ ». A
la demande du Dr Baruk, 'interne, qui assure la double fonction, et afin de ne pas le voir disparaitre, a

été gratifié du traitement inemployé"™*. Sur proposition du préfet, et afin de pallier aux difficultés de

recrutement”®, le Dr Baruk propose un nouveau relévement des traitements du personnel de

surveillance et des internes qu’il qualifie de « minimum indispensable™ ».

Tableau n° 5 : Bareme des traitements du personnel de I’asile en F

Traitements actuels Fixations proposées Observations
2 internes a 3 000 6 000 12 000 2 internes a 6 000

1 surveillant Chef 3500 4500

1 surveillant de I'intérieur 3000 4 000
10 infirmiers a 2 000 20 000 24 000 10 a 2 400
20 infirmiers a 1 700 34 000 42 000 2022100
24 infirmiers a 1 500 36 000 43 200 24 a2 1800
18 infirmieres a 1 500 27 000 36 000 18 2 2000
13 infirmieres a 1 200 15 000 22100 1321700
13 infirmieres a 1000 13 000 19 500 13 a1 500
8 chefs d’ateliers a 2 400 19 200 24 000 823000

service généraux Hommes

9242000 8a 2400
622400 32000 40 200 7243000

121700 1700 2000

services généraux Femmes
122400 123000
3821500 59 400 79 000 3822000
5 domestiques particulieres a
2000 522400
5 domestiques a 1 500 17 500 22 000 522000
Totaux 288 300 374 500

Sources : BUA, JP43, Conseil général 1925, Compte moral et administratif de 1924, p. 143.

Le conseil général accepte 'augmentation des traitements et le relevement du prix de journée des

indigents et pensionnaires'™".
3.3. Des recouvrements qui font probléme
Le résultat financier de 'année 1925, avec un excédent de recettes de 603 394 F, ressemble sensiblement

a 'année antérieure. A la cloture de I'exercice, les restes a recouvrer, en nette diminution par rapport a

Pannée antérieure, s’élevent a 90 275 F Abel Boutin-Desvignes, le rapporteur, a fait un relevé des

1547 AC, L15, Proces-verbaux des délibérations de la commission de sutveillance, « Gratification de linterne », séance du 16 juin 1925, non
paginé.

1548 [

1549 AC, .15, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Relevement du traitement du personnel de surveillance
et des internes », séance du 21 juillet 1925, non paginé.

1550 BUA, JP43, Conseil général 1925, Compte moral et administratif de 1924, p. 140.

1551 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1925 — décision modificative », séance du 20 mai
1925, p. 113-114.
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sommes dues'™. 1l précise que chaque année on répéte que ces recouvrements datent de la guerre, sans
doute pour mieux les justifier'>. Pour les années 1917 et 1918, il reste dt a Iasile 4 790 F par I'Etat et
125 F par les familles. Pour les années 1919 et 1920, il est da a I'asile 4 404 F par I'Etat et 2 900 F par
les familles"**. Enfin pour les années 1921, 1922, 1923 et 1924 IEtat doit 8 294 F, le département du
Maine-et-Loire 2 090 F, les autres départements 2 651 F et les familles 17 744 F"”%. Le préfet, qui
estime faire le nécessaire, donne pour preuve la diminution des sommes a recouvrer depuis deux ans'*.
Le rapporteur insiste sur la dette de I'Etat. Bernier indique que I’hospice d’Angers a les mémes
difficultés pour se faire payer les années de guerre™. Pour la seule année 1925, le rapporteur indique
que les sommes a recouvrer se montent a 47 741 F, soit la moitié de la somme totale : 12 575 F pour
I'Etat, 11 817 F pour le département du Maine-et-Loire, 6 682 I pour les autres départements, 1463 I

pour les maisons centrales (médico-légaux) et 15 204 F pour les familles'.

Le rapporteur, au nom de
la deuxieme commission, insiste aupres du préfet pour que « ses services s’'emploient activement a faire
rentrer, a bref délai dans la caisse de I'asile les restes a recouvrer, qui lui sont dus notamment par les
collectivités'™ ». Il précise que le receveur de I’asile a été invité a adresser des réclamations et délivrer

% Quels leviers utiliser pour améliorer les finances de Iasile ?

des contraintes aux familles
3.4. Des solutions pour améliorer les finances

a. Une augmentation du prix de journée et une indexation au cott de la vie

En 1920, le préfet, jugeant la situation financicre de 'asile difficile, demande une nouvelle augmentation
des pensionsl‘%l. A cette date, le budget additionnel fait apparaitre un excédent de recette de 10 087 I
Ce résultat a été obtenu en supprimant momentanément les 50 000 F en vue de l'acquisition du terrain
des Grillers”®. Le projet est a nouveau reconduit. I’insuffisance des revenus conduit, dans I'immédiat

proj > )
a reporter le remboursement de la dette au département qui est encore de 101 102 F*®, L’inflation

1564

persiste. Pour I'lllustrer, le rapporteur prend 'exemple de la farine ™. Dans le budget primitif de 1926,

elle avait été prévue a 170 I le quintal et elle est approvisionnée jusqu’au 17 novembre. Il précise que

1552 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Compte administratif de 1925 », séance du 24 septembre 1926, p.
235.

1553 4

1554

1555 I

1556 JThid., p. 236.

1557 Thid., p. 237.

1558 [

1559 [

1560 Thid., p. 238.

1561 BUA, JP43, Conseil général 1926, Rapports du préfet (Aott), p. 189.

1562 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1926 », séance du 24 septembre 1926, p. 240.
1563 4

1564 Thid., p. 241.
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lasile consomme 200 quintaux par mois””. Or, en septembre, la farine est cotée a 320 F le quintal®® :
pour finir 'année, l'asile qui a besoin de 400 quintaux devra débourser 320 F au lieu des 170 F
prévus™. Les crédits inscrits au budget primitif et au budget additionnel sont de 509 000 F, la dépense
s’est élevée jusqu’alors a 480 586 E 1l reste donc 28 414 F.  I’achat des 400 quintaux de farine
nécessaires pour terminer 'année produira une dépense de 128 000 F et donc un déficit de 100 000
F"%® Le déficit sera de 31 794 F pour la viande et 45 247 F pour le charbon"”. Pour ces trois postes
budgétaires, le déficit se monte a 200 000 F*" Le rapporteur, en accord avec la deuxieme commission,

: Z 2 : Z1: Z : 1571
somme le conseil général de prendre immédiatement les mesures nécessaires

. Il met en garde : «si
vous hésitez a prendre immédiatement les mesures nécessaires, I'asile ne tardera pas a revivre les heures
critiques qu’il a traversées avant et pendant la guerre et dont il n’a pu sortir qu’avec le secours du
département, qui a du de 1914 2 1918 lui consentir des avances atteignant au total 569 232 F'*” » 1l
rappelle 4 propos de ce « chiffre considérable » que 'asile doit encore 101 102 F*” (L’asile qui devait
201 102 F en 1924 a remboursé 50 000 F en 1925 et 50 000 F en 1926). En conséquent, il demande une
augmentation du taux des pensions. Il rappelle que le directeur a demandé une augmentation du taux
des pensions mais aussi le relévement des prix de journées des aliénés indigents'™. Le conseil général
décide d’augmenter, a partir du 1% janvier 1927, les prix de journée des pensionnaires et des indigents

1575

de I'Etat et des départements étrangers Chose nouvelle, i1 donne délégation a la deuxieme

commission de réviser par trimestre, en fonction du cout de la vie, le taux des pensions et le prix de

journée des aliénés indigents de I’Etat et des autres départements'".

En novembre 19206, afin d’opérer cet ajustement, la commission départementale demande au Dr Baruk

d’établir le prix de revient du mois””’. Estimant que le mois de nombre ne reflétait pas la réalité du fait

1578 5 1579

de « grand bouleversement de prix °" » il entreprend de réaliser les mémes calculs sur I'année 192

1565 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1926 », séance du 24 septembre 1926, p. 240.
1566 T

1567 4

1568 [

1569 I

1570 I

1571 [

1572 Thid., p. 242-243.

1573 Thid., p. 241.

1574 Thid., p. 243.

1575 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1927 », séance du 24 septembre 1926, p. 248.
1576 Thid., p. 248-249.

1577 BUA, JP43, Conseil général, 1927, Compte moral et administratif de 1926, p. 150.

1578 4

1579 4
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Tableau n° 6 : Prix de revient pour novembre 1926, 1925 et 1926 en F

Classes et indigents Novembre 1926 1925 1926
Premiére 11,140 9,483 14,18
Deuxiéme 10,583 8,437 12,40
Troisiéme 8,353 8,280 10,63
Quatriéme 8,246 6,093 09
Indigents 8,769 6,515 ?

Sources : AC, L 37, Compte moral et administratif.

Avec ce calcul le Dr Baruk montre que les indigents du département du Maine-et-Loire « cottent » 7,09
F a lasile alors qu’ils ne «rapportent» que 6 F"™. De plus, il mentionne que la commission
départementale n’a pas eu a user de la délégation que lui avait autorisée le conseil général pour
augmenter le prix de journée'™'. Elle a simplement maintenu a 7 F le prix des pensions des 4° classes
envisagé a la baisse 2 6 F*%. Afin de combler le déficit qui se dessine dans le budget primitif de 1928 et
« conjurer la crise » de trésorerie, le Dr Baruk demande une augmentation du prix de journée des aliénés

1583

du département > a 7,10 F, ce qui équivaut au prix de revient de I'année écoulée. Il propose de faire le

rappel de Pannée écoulée pour équilibrer, non seulement le budget primitif de 1928, mais aussi donner

4 e ey N , - 1584
«une élasticité » a la trésorerie ™™,

b. La dette de I’asile et le recouvrement du département

Dans le budget primitif de 1927, 50 000 F ont été inscrits par le préfet pour rembourser la dette de
lasile qui se monte 2 101 102 F"**. Le rapporteur met cette somme en relation avec les 13 907 F que
doit le département a l'asile comme reste a recouvrer pour les exercices 1923, 1924 et 1925 pour les
frais de traitement des indigentslm. Faisant la soustraction, I’asile doit 101 102 F - 13 907 F, soit 87 195
F"Y, « Afin de liquider cette somme et libérer I'asile », la deuxieme commission, par la voix de son
rapporteur, propose d’inscrire dans le budget primitif de 1927 cette somme au lieu des 50 000 F
prévus”®. Bernier craint que cette somme soit trop élevée™. Le rapporteur rétorque que « c’est un

boulet que je traine. Je voudrais me débarrasser de cette dette'™”

». Puis il précise : « Nous traversons
une période difficile qui sera peut-étre plus difficile encore apres-demain. Je puis me libérer en ce

moment : je me libere. Si aprés-demain cela n’est plus possible, je vous demanderai de frapper a la caisse

1580 BUA, JP43, Conseil général, 1927, Compte moral et administratif de 1926, p. 154.
1581 [

1582 [

1583 I

1584 I

1585 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1927 », séance du 24 septembre 1926, p. 249-
250.

1586 Thid., p. 250.

1587 [

1588 [

1589 Thid.,, p. 251.

159 [
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départementale ou d’augmenter le prix de journée pour tout le monde : aucune de ces deux solutions

1591 21592

n’est souhaitable *. » Le projet est adopté ™.

c. L’augmentation des pensions et du prix de journée des indigents

En 1927, le Dr Baruk, malgré les difficultés financicres, propose une nouvelle majoration des
traitements du personnel infirmiers/infirmiéres de 300 F par an"”. Suite a une requéte du personnel
secondaire, celle-ci est portée a 600 F'***. Afin d’encourager et de retenir le personnel en place, il octroie
deux augmentations de 300 F : I'une aprés trois ans et lautre aprés 6 ans de présence consécutive'™”
En septembre, le budget additionnel de 1927 apparait avec un petit excédent de 9 298 F, Abel
Boutin-Desvignes, qualifie ce résultat de « médiocre et d’incertain » car il ne donne pas d’ « élasticité »
au budget additionnel dans une période qui le nécessiterait'™". Tl met P'accent sur les 12 090 F dus par
I'Etat au département, qui, s’ils ne sont pas remboursés donneront, non pas un excédent de 9 298 I
dans le budget additionnel mais un déficit de 2 792 F"”. Le risque : c’est la rupture de I'équilibre
budgétaire, mais aussi, une majoration des prix par les fournisseurs qui accentuera d’autant le déficit™”.
Devant cette situation financicre critique, la deuxi¢éme commission préconise une augmentation des prix
de journée a partir du 1juillet 1927'°". Elle constate, 4 son tour, qu’alors que le prix de revient était de
7,09 F en 1926, I'asile ne touchait que 6 F, soit un préjudice journalier de 1,10 F'"' Le calcul du Dr
Baruk permet a la commission d’étre plus sensible a cette constante. En aparté, le préfet concede
quantérieurement, a la faveur de disponibilités élevées en 1923, le prix de journée des aliénés indigents
du département avait été stabilisé pendant une longue période a un taux inférieur au prix de revient, (il
était de 5 F en 1923, 1924 et 1925) et ce malgré Paugmentation du coit de la vie.'™ Le rapporteur
demande une augmentation du prix de journée des pensionnaires de la 4°classe et des indigents a partir

du 1% juillet 1927 T.a deuxiéme commission propose de majorer les pensions des trois premicres

classes de 10 %, mais, prenant exemple sur le Loiret, seulement pour les malades étrangers au

1591 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1927 », séance du 24 septembre 19206, p. 249-
251.

1592 Thid., p. 252.

1593 BUA, JP43, Conseil général, 1927, Rapport du préfet (deuxiéme session), p. 240.

1594 Thid., p. 243.

1595 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Personnel secondaire », séance du 30 septembre 1927, p. 306.

159 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1927 », séance du 30 septembre 1927, p. 307-
308.

1597 Thid., p. 308.

1598 Thid., p. 310.

1599 Thid., p. 309.

1600 T

1601 Thid., p. 310.

1602 BUA, Conseil général 1927, Rapport du préfet (deuxiéme session), p. 232.

1603 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du Conseil général, « Budget additionnel de 1927 », séance du 30 septembre 1927, p.
310.
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département du Maine-et-Loire'"

Elle propose également d’augmenter le prix de journée des
pensionnaires de la 4° classe. Pour les habitants du Maine-et-Loire, le prix de journée serait de 8 I au
lieu de 7 F et pour les étrangers au département de 10,50 F au lieu de 8,50 F'*”. Enfin, elle propose
d’augmenter le prix de journées des indigents du département du Maine-et-Loire (8 F au lieu de 6 F),
mais aussi de 'Etat et des autres départements (10,50 F au lieu de 8,50 F)'*. On notera ici que le préfet
avait recu du ministre du Travail, de Assistance et de la Prévoyance sociale, une circulaire attirant son
attention sur la différence, dans les asiles départementaux, entre prix de journées des aliénés a la charge
de I'Etat, sans domicile de secours, et ceux a la charge des départements'®”. La deuxiéme commission
souhaite fixer le relévement a partir du 1 juillet 1927'°®». Le Duc Guy de Blancas'” réagit, sur
I'augmentation des tarifs des aliénés indigents et son impact sur les finances des communes : « Que 'on

: : : > : > : : 1610
majore ceux qui peuvent payer, je 'admets, mais que 'on ne majore pas ceux qui ne le peuvent pas .

»
I’augmentation du prix de journée des indigents ne fait pas I'unanimité. Bernier répond que I’ « on ne
peut pas augmenter indéfiniment les pensionnaires, car on finirait par ne plus avoir personne a
hospitaliser'®". » Le préfet rappelle qu’il s’agit d’étrangers au département'*"”. Bernier rétorque : « cest

un maximum et il ne faut pas tuer la poule aux ceufs d’or'"

. » Puis le préfet fait connaitre I'impact de
l'augmentation sur les charges départementales (elle passe de 800 000 F a 1 065 000 F), la quote-part
des communes (elle passe de 540 000 F a 745 000 F) et sur le budget de la ville d’Angers (100 000 F en
plus)''*. 11 finit en demandant 7,50 F au lieu de 8 F'°". Bernier demande si le Dr Baruk considére le

prix de 8 F comme indispensable1616

puis il s’interroge sur la différence entre les 7,10 F initiaux
demandés par le Dr Baruk et les 8 F de maintenant'’. Le Dr Baruk demande 2 ce moment une
rétroactivité au 1% janvier 1926'". Le préfet refuse'®”. Cette rétroactivité, jugée trop longue, aurait mis
en difficulté financiere les communes et le département en réclamant, apres coup, des sommes

. o N . 1620 , L, . .
importantes se référant a des exercices clos ™. Le Dr Baruk demande alors rétroactivité au 1% janvier

1604 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du Conseil général, « Budget additionnel de 1927 », séance du 30 septembre 1927, p.
311.

1605 ]

1606 ]

1607 BUA, JP43, Conseil général, 1927, Rapport du préfet (deuxiéme session), « Prix de journée des aliénés sans domicile de secours », p.
241.

1608 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1927 », séance du 30 septembre 1927, p. 311.
1609 Le Duc Guy de Blancas est conseil général du canton de Beaupréau entre 1888 et 1937.

1610 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1927 », séance du 30 septembre 1927, p. 312.
1611 [

1612 T

1613 T

1614 [

1615 [

1616 Thid., p. 313.

1617 I

1618 Thid., p. 314.

1619 14

1620 hid.,, p. 314-315.
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1927'*!, Le préfet propose au conseil général deux solutions : une rétroactivité au 1 janvier 1927 ou au
1 juillet 1927'°. Suite a 'adoption de la seconde (1 juillet), le prix de journée est porté a 8 F'*. e
rapporteur rappelle au conseiller généraux que ce choix est déterminé par le refus de voir se reproduire

la situation durant la guerre ou, a défaut d’augmenter le prix de journée, il fut fait des avances a I’asile en

1624

comblant le déficit de I’établissement par une subvention ™. Prenant a parti le conseil général:

: N N 1625 s ,1:
« Voulez-vous recoutir encore 4 ce systéme  ?» Il précise que pour réaliser le plan d’ensemble des

1626 |

travaux de lasile, il faut de 'argent'™ : I'excédent n’est pas suffisant'®”’

. Dans I'immédiat, il est donc
. . ,oq- , . 1628 .. . A . N .
impossible de réaliser des réparations . Ofr, si rien n’est fait, les batiments vont s’abimer et le conseil
;. . < . 1629 . . .«
général devra avoir recours a 'emprunt pour de nouvelles constructions . Le prix de journée a 8 I va

permettre d’entretenir et d’agrandir les batiments'®",

Faisant une comparaison avec d’autres
départements : le prix de journée des aliénés atteints 9 F, 10 F, 11 F et méme 25 F dans le département
de la Seine'®'. Sarcastique, il précise que le département de la Seine a un moyen d’éviter ce chiffre trés
élevé en envoyant ses indigents dans I’asile de Sainte-Gemmes'*”. Il avoue que C’est en pensant a cette
hypothése qu’il a fixé le prix de journée'*”. Le conseil général convaincu entérine 'augmentation'**,
Robert de Grandmaison demande si les malades qui travaillent dans exploitation agricole sont payés.

1635

Le préfet lui répond par Paffirmative et Bernier compleéte : « tres modique ™. » De Grandmaison est

suspicieux : « Il pourrait se faire quun établissement soit tenté de conserver le plus longtemps possible

1636
.» En d’autres

les aliénés qui travaillent, de matiére a garder une main d’ceuvre fort peu couteuse

termes : Iasile aurait-il intérét a garder des indigents guéris pour lui servir de main-d’ceuvre a bas prix ?

Le préfet répond : « Des commissions surveillent les aliénés et examinent si on ne les conserve pas trop

longtemps dans lasile. Je ne dis pas que des internements prolongés soient impossibles ; il peut y avoir

des erreurs en cette matiére comme dans toute autre, mais ’abus que redoute M. de Grandmaison ne se
21637

produit pas a Sainte-Gemmes, du moins dans les limites ou il peut-étre évité . » Il ajoute que des

dossiers sont régulicrement constitués par le directeur sur chaque interné et un bulletin spécial constate

1621 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1927 », séance du 30 septembre 1927, p. 315.
1622 1

1623 T

1624 Thid., p. 316.

1625 [

1626

1627 14

1628 T

1629 T

1630 Thid., p. 317.
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1633 [

1634 I

1635 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Controle des internements » séance du 4 mai 1927, p. 99.
1636 ]

1637 [
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z 1638 : il : 1639
son état . Clest au regard de ce bulletin que 'on maintient ou non linternement”

. Le rapporteur
ajoute que la loi de 1838 interdit le maintien sans motif d’un aliéné dans un asile et qu’en outre I'aliéné
peut s’adresser au procureur de la République, qui doit faire une visite annuelle de Iasile et s’assurer,
lorsque quelqu’un lui écrit 2 propos d’un aliéné, s’il est interné a juste titre'*"’. Dans les années 1920,
marquées par une augmentation des prix et des recouvrements, il faut toute la force de persuasion et
I'intelligence du Dr Baruk pour assurer la pérennité financiere de l'institution tout en augmentant le
traitement du personnel. Outre les augmentations successives des traitements pour améliorer le sort du

personnel, deux innovations marquent la fin des années 1920 : un syndicat du personnel et une caisse

de retraite.
C / Le « syndicat des deux sexes » et une caisse de retraite

A partir de 1927, avec la création du syndicat dit « des deux sexes », le personnel s’exprime. Quelles
sont leurs premicres revendications ? Que traduisent-elles 7 Comment est accueillie cette nouvelle
entité ? Suite aux requétes, la premicre réalisation concrete porte sur les retraites. Pourquoi la retraite ?

Quelles était le systeme antérieur ? Ou est 'amélioration ?

1. Le « syndicat des deux sexes » (1927)

1.1. La naissance d’un nouvel interlocuteur

Au début de 'année 1927, un nouvel interlocuteur apparait : le syndicat du personnel secondaire dit
aussi « syndicat des deux sexes ». 30 infirmiers y adhérent spontanément'*"'.

Dans larticle 2 des statuts, il est stipulé que «le syndicat a pour but: de relever le niveau moral et
économique des travailleurs ; de resserrer les liens de solidarité et d’unir en un seul bloc les travailleurs,
afin qu’ils puissent lutter pour 'amélioration de leur sort ; d’accomplir son devoir de solidarité ouvriere
en adhérent a 'union départementale des syndicats de la CGT et a la Fédération des Services de Santé
de France et des Colonies ; de rechercher les moyens les plus prompts pour arriver a 'amélioration
générale de la situation des travailleurs au point de vue économique et social ». En conclusion : « Le
syndicat s’interdit toutes discussions politiques ou religieuses dans ses assemblées : en conséquence, il
n’adhére a aucune organisation politique, chacun de ses membres restant, a cet égard, libre d’agir

. . . . . 1642
individuellement comme il lui convient'**. »

1638 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Controle des internements » séance du 4 mai 1927, p. 99.
1639 T

1640 T

1641 AC, K9, Syndicats 1927-1966, Syndicat, Journaux et cahiers de revendications, Infirmiers faisant parti du syndicat.

1642 AC, K9, Syndicat de personnel des services de santé de d’assistance de I’asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire, Statuts, art. 2.
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1.2. Requétes du syndicat des deux sexes

En février 1927, la Fédération des Services de Santé France et Colonies et le syndicat des deux sexes
formulent leurs premiéres requétes'®”. Ils s’appuient sur une circulaire du 15 juin 1921 du ministre de
I'Hygi¢ne, adressée aux préfets, qui préconise, des améliorations portant sur la situation des infirmiers

1644

et infirmiéres des asiles d’aliénés Constatant le hiatus entre les souhaits du ministére et les

réalisations sur le terrain, la fédération et le syndicat reprennent point par point la circulaire pour
formuler leurs revendications'™® .

En premier lieu, il demande la création d’une école professionnelle et d’'un diplome d’enseignement
théorique et pratique afin de favoriser I'instruction des infirmiers et infirmieres de I'asile. Il souhaite une
amélioration des conditions de recrutement en tenant compte de criteres physiques et moraux et la mise
en place d’un stage obligatoire et d’épreuves. Il demande aussi I'instauration d’un réglement assurant
hygiene,confort, salaire et prévoyance obligatoire pour I'assurance accidents et maladies afin d’améliorer
les conditions d’existence matérielle du « petit personnel ». I.” « extériorisation est aussi préconisée. Ils
veulent étre loger « en dehors des quartiers », dans des « batiments distincts de I'asile ». Il souhait aussi
bénéficier de laffiliation a une caisse de retraite. Enfin, un avancement hiérarchique réservé pour les

infirmiers et infirmiéres diplomés des écoles spéciales est demandé. Ces revendications traduisent une

volonté légitime d’améliorer les conditions de vie et de travail du personnel.

1.3.  Premiére réunion du syndicat

La premicre réunion « pléniere » du syndicat se déroule le dimanche 6 mars 1927. Le lundi, le Dr Baruk,
fait demander le secrétaire, Léon Labal, pour lui faire part « de sa satisfaction sur la rentrée convenable

. . . PN , . . .1
et silencieuse de tout le personnel ayant assisté a la réunion de la veille au soir'**

». Le 24 mars, lors de
la séance de Passemblée générale du syndicat, 43 adhérents masculins sont présents'’. Ou sont les
infirmieres ? Elles n’ont peut-étre pas eu le droit de se réunir dans I'asile avec les infirmiers.

Petite anicroche, suite a une plainte, le 26 mars, le ministre du Travail de 'Hygiéne de ’Assistance et de

la Prévoyance sociales, dans une lettre adressée au préfet du Maine-et-Loire, se fait le relais de la

demande du personnel de I'asile qui souhaite, tout en assurant le service de garde, avoir « la permission

1643 AC, K9, Cahier de revendications, Fédération des services de Santé et syndicats du personnel des deux sexes de asile de Ste Gemmes
a Monsieur le préfet, Monsieur le directeur de Iasile, Messicurs les membres de la commission de surveillance.

1644 T

1645 T

1646 AC, K 9, Assemblée Générale du syndicat du personnel des deux sexes de I'asile départementale de Sainte-Gemmes-sur-Loire, séance
du 24 mars 1927

1647 [
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d’assister une fois par mois aux réunions syndicales. Le ministre demande de bien vouloir « transmettre

cette demande a M. le Directeur de 'Etablissement en l'invitant a faciliter, dans la mesure du possible,

1648

Iexercice de la liberté syndicale de ses subordonnés ™ ». Le Dr Baruk se défend de toute entrave a

Pexercice du droit syndical **.
Le 19 mai 1927, le secrétaire, L.éon Labal, adresse un premier cahier de revendications au Dr Baruk'*’

o . sz 1651
et au président du conseil général'®

. Les demandes, qui reprennent en partie la requéte antérieure,
portent sur une augmentation des traitements, 'amélioration des conditions de travail et du mode de
recrutement du personnel. Il est en outre demandé la création d’un conseil de discipline, une échelle de
. . . 1652
traitements et une caisse de retraite'*”.
Abel Boutin-Devignes, le rapporteur, prend le parti du syndical nouvellement créé, il rappelle que «le
bon fonctionnent de 'asile de Sainte-Gemmes ne pourra étre obtenu qu’avec un personnel secondaire
stable et bien recruté'®” ». Or, il précise que le personnel de lasile, des qu’il trouve un nouvel emploi
« s’empresse de partirl()54 ». Il reconnait la modicité du salaire, I'absence dun conseil de discipline
. . . . . 9e . 5 L, . 1655
garantissant le personnel contre les licenciements arbitraires et I'inexistence d’un régime de retraite .
Toutes ces raisons, selon lui, «éloignent» de T'asile un personnel «susceptible de nous donner

1656

satisfaction * ». Il conclut en disant qu’il parait nécessaire de faire « une étude complete » et « de

1'7. Ta volonté de

manifester [...] a ce personnel digne d’intérét la sollicitude du conseil généra
stabiliser le personnel donne un écho favorable a la demande. Seulement, compte tenu des
modifications impliquées par les requétes et la nécessité de réaliser une étude approfondie, le préfet
propose de reporter la décision a la session de septembreléss. La deuxi¢éme commission propose
d’étudier un projet de réglement fixant le recrutement, 'avancement, ’échelle des salaires d’apres le
nombre d’années de service, la constitution d’un conseil de discipline et un projet de création de caisse

de retraite'”. La premiere réalisation concréte ne se fait pas attendre. En 1927, une caisse de retraite

pour le personnel secondaire est organisée.

1648 AC, K 9, Lettre du ministre du Travail, de ’'Hygiene, de ’Assistance et de la prévoyance sociales, a Monsieur le préfet de Maine-et-
Loire, Paris, le 26 mars 1927.

1649 AC, K 9, Lettre manuscrite du Dr Baruk au préfet datée du 14 avril 1927.

1650 AC, K 9, Lettre de Monsieur Labal, secrétaire du syndicat du personnel des deux sexes de 'asile départemental de Sainte-Gemmes-
sur-Loire a Monsieur le directeur, Sainte-Gemmes-sur-Loire, le 1¢r mai 1927.

1651 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Requéte du personnel secondaire » séance du 6 mai 1927, p. 242.
1652 AC, K 9, Lettre de Monsieur Labal, secrétaire du syndicat du personnel des deux sexes de 'asile départemental de Sainte-Gemmes-
sur-Loire 2 Monsieur le directeur, Sainte-Gemmes-sur-Loire, le 1¢r mai 1927.

1653 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Requéte du personnel secondaire », séance du 6 mai 1927, p. 242.
1654 ]

1655 Thid., p. 243.

1656 T

1657 I

1658

1659 [
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2. L’adhésion du personnel secondaire a la caisse de retraite (1927)

A la fin des années 1920, pour ce qui est des ressources apres le temps d’activité, il faut distinguer les

fonctionnaires de l'asile du reste du personnel. Pour les fonctionnaires, depuis 1925, afin d’harmoniser

les statuts des différents membres du personnel, le conseil général a créé une caisse autonome de retraite
el : 16601661

sur demande de la commission de surveillance .

Le personnel secondaire, quant a lui, bénéficie du systeme de la « reposance: « Aprés un certain

nombre d’années de service, Pemployé agé et inapte au travail [est] admis a terminer ses jours dans

1662

l'asile ou il est assuré de trouver logement, nourriture et soins médicaux . » Le Dr Baruk précise

qu’ « étant donné les difficultés actuelles de Iexistence », [...] ce n’est pas une mauvaise situation'*” ».
Néanmoins, il reconnait que ceux qui ont de la famille préferent vivre au milieu d’eux et que «la
mentalité actuelle répugne a I'idée d’une sorte d’existence de pensionnat1664 ». Il admet aussi qu’avec

. Aussi, emboitant le veeu du

: 1
encombrement ambiant, les reposants prennent la place des malades'®
syndicat, le Dr Baruk suggere de créer un systéme de pension de retraite en argent'*”. Il envisage deux
possibilités. La premiere consiste a ouvrir, pour chaque employé, un livret a la caisse nationale des

. .. 1667 . . , .
retraites pour la vieillesse ™. Dans ce cas, la caisse est alimentée par une retenue sur le traitement de
I'intéressé et le versement, par I’établissement, d’une bonification'*®. Si la retenue d’usage sur traitement
. R L, . . . L, . 1 .

est de 6 %, il reste a déterminer la bonification de Iétablissement'*”. Le Dr Baruk précise que dans les
cahiers de revendications formulées par les agents des asiles, un versement de 9 % est précorn'sémm. Le
Dr Baruk évalue a 38 925 F la somme nécessaire'®’". 11 attire Iattention du préfet sur le fait que la
constitution de livrets exigera un travail matériel considérable du receveur qu’il ne pourra assumer sans

alde d’'un employé supplémentaire "'°. Le second procédé, « plus simple, plus économique et plus
Paide d’ loy 1 taire'*””. L d dé, «plus simple, pl i t pl

avantageux » selon le Dr Baruk consisterait a admettre ce « petit personnel » a la caisse de retraite des

fonctionnaires'”. Cette solution, jugée « éminemment démocratique » par le Dr Baruk, permettrait de

1660 AC, 115, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Constitution d’une caisse de retraite pour les
fonctionnaires de I'asile », séance du 21 juillet 1925, non paginé.

1661 T

1662 AC, 115, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Budget primitif 1928 », séance du 21 juin 1927, non
paginé.

1663 BUA, JP43, Conseil général, 1927, Compte moral et administratif, 1926, p. 157.
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1665 T
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R . . . . . , ;1674
mettre « tout le monde sur le méme pied, depuis le directeur jusqu’au dernier des préposés " ». Les
employés, comme les fonctionnaires, verseraient a la caisse de retraite une retenue de 6 % sur leur

. . PO : 1675
traitement et sur leurs avantages en nature (évalués a 25 % du traitement) "~

. Dans ce cas de figure,
I'asile n'aura «aucun sacrifice a faire »: la caisse réalise le service de la pension sur ses propres
revenus'’’, le budget de I’établissement sera seulement sollicité en cas d’insuffisance'”’. Le Dr Baruk
termine son exposé en disant que cette solution a I'entier agrément des intéressés et qu’elle ne nécessite
pas d’étude préalable’™. Le 30 septembre 1927, le conseil général accepte d’admettre le personnel
secondaire a bénéficier du régime de retraite : surveillants, ouvriers, aides ouvriers, chefs de quartiers,

1679

infirmiers, ouvrieres, infirmieres . Clest un premier changement notable dans la condition du

personnel et une premiere victoire pour le syndicat.

D / Nouvelles perspectives

Dans I'aprés-guerre, un certain nombre de changements notables affectent lasile, la maladie mentale et
le malade lui-méme et ouvrent de nouvelles perspectives. En premier lieu, la population augmente.
Pour quelles raisons ? D’un autre point de vue, le rapprochement entre psychiatrie et médecine se
poursuit. De quelle maniere ? Avec le retour de P'alcoolisme, ’hygiene mentale se développe. Alors que
dans certains départements des mesures de prophylaxies mentales se matérialisent, qu’en est-il du projet

du Dr Baruk et de son setvice ouvert ?
1. Un accroissement de la population
La population présente dans I’établissement était, a la fin de 'année 1913, de 1006 malades. Elle est en

1927 de 1220 malades, soit une variation de 21 %. Dans le méme temps, la population traitée dans

I'année passe de 1255 malades a 1637, soit une augmentation de 30 %.

1674 BUA, JP43, Conseil général, 1927, Compte moral et administratif, 1926, p. 157.

1675 T

1676 T

1677 I

1678 4

1679 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Personnel secondaire », séance du 30 septembre 1927, p. 306.
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Tableau n° 7 : Evolution de la population entre 1910 et 1927

Années | Déces | Admissions | Sorties P?p au 31 Pop agr}uelle TaI}X\de s Ta.ux. Taux. de Différentiel
décembre traitée déces d’admissions sorties
1910 69 179 92 1030 1246 6% 14% 7% 1,44%
1911 130 202 102 1000 1246 10% 16% 8% -2,41%
1912 126 270 124 1025 1275 10% 21% 10% 1,57%
1913 133 259 145 1006 1255 11% 21% 12% -1,51%
1914 142 501 174 1191 1506 9% 33% 12% 12,28%
1915 171 261 128 1153 1482 12% 18% 9% -2,56%
1916 164 355 159 1185 1490 11% 24% 11% 2,15%
1917 174 325 162 1177 1486 12% 22% 11% -0,74%
1918 391 388 180 994 1538 25% 25% 12% -11,90%
1919 136 357 234 963 1538 9% 23% 15% 0,84%
1920 110 429 236 1069 1363 8% 31% 17% 6,09%
1921 140 361 232 1058 1377 10% 26% 17% -0,80%
1922 128 380 237 1073 1404 9% 27% 17% 1,07%
1923 141 440 258 1114 1480 10% 30% 17% 2.77%
1924 100 438 290 1123 1513 7% 29% 19% 317%
1925 147 499 336 1139 1623 9% 31% 21% 0,99%
1926 128 492 313 1190 1631 8% 30% 19% 3,13%
1927 117 447 300 1220 1637 7% 27% 18% 1,83%

Soutces : AC, L 36, 36 bis et L. 37, Comptes moraux et administratifs et Rapports de fonctionnement.

Des 1920, le Dr Baruk, notait une reprise de 'augmentation réguli¢re de la population asilaire, et méme
le dépassement de celle d’avant guerremo. Ce phénomene résulte mécaniquement d’un grand nombre
d’admissions associées a des sorties et déceés moindres'®'. Dans les années 1920, le différentiel s’accroit.
Alors que le taux de déces reste relativement stable, celui des admissions croit plus vite que celui des
sorties. Pourquoi ? Le Dr Baruk avoue qu’il est malaisé d’en préciser la cause'®. A Pincrimination des
« fléaux sociaux » tels que I'alcoolisme, la syphilis et la tuberculose, auxquels il ajoute le taudis'*®, il
adjoint leur interaction avec les causes morales que sont le surmenage, les émotions, les chagrins qui,
bien que secondaires, ont constitué des facteurs importants pendant la guerre en offrant un terrain
d’éclosion a la folie'™. I.’extension spécifique des « fléaux sociaux » précités serait due a la détérioration
des conditions de vie et aux bouleversements sociaux issus de la guerre : 'abandon de la terre par

. . : 1
Pouvrier agricole et I’encombrement des villes'*™.

Néanmoins, cet accroissement du nombre
d’hospitalisés ne serait pas lié a une augmentation du nombre des maladies mentales. Abel Boutin-
Desvignes évoque plutot la lente mais indéniable disparition des prgugés contre les asiles, « qui
apparaissent de plus en plus comme des hopitaux dans lesquels on n’hésite pas a faire admettre des

malades, au début méme de leur affection' ».

1680 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1920, p. 9.

1681 Thid,, p. 11.

1682 Thid., p. 9.

1683 Thid., p. 10.

1684 Thid., p. 9.

1685 Thid., p. 10.

1686 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Aliénés », séance du 24 septembre 1926, p. 232.
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Tableau n° 8 : Taux d’hospitalisation dans le département du Maine-et-Loire et en France entre 1891 et
1926 (Pour 1000 habitants)

Population recensée Population Taux pour 100 000 Taux pour 100 000
Années dans le Maine-et- hospitalisée au 31 habitants en Maine- habitants en
Loire décembre et-Loire France
1891 518 589 838 161 151
1896 514 870 904 175 163
1901 514 658 904 175 172
1906 513 490 981 191 182
1911 508 149 1000 196 190
1921 474 786 1058 223 186
1926 477 741 1190 249 199

Soutces : France Mesle et Jacques Vallin, « La population des établissements psychiatriques : évolution de la morbidité ou
changement de stratégie médicale ? », Population, 1981, Vol. 36, n° 6, p. 1039 ; AC, L 36, AD49, 1N, Rapports administratifs
et médicaux ; « Les recensements du Maine-et-Loire (49) », 7

URL : http://serf.free.fr/tableaux/departements/recensements 49.html. (Consulté le 3 janvier 2009).

Ce tableau montre I’évolution du taux d’hospitalisation de la population asilaire dans l'apres-guerre.
Nous avons rapproché ces chiffres du taux d’hospitalisation en Maine-et-Loire. Les résultats mettent en
¢évidence un accroissement plus rapide du taux d’hospitalisation dans le Maine et Loire. Ce phénomene
traduirait une meilleure notoriété de I'asile ? Il faut préciser ici que ce taux d’hospitalisation recouvre
aussi les malades qui viennent aussi des départements extérieurs. Sur cette période, comment évoluent

les concepts psychiatriques ?

2. L’affirmation de nouveaux concepts psychiatriques

2.1.  Une nouvelle perception de la psychose

Au début des années 1920, les causes morales, comme étiologie des psychoses, sont définitivement

% 1l mentionne a cet effet Pinfluence des

disqualifiées par le Dr Baruk au profit des causes physiques'
doctrines de la pathologie générale, I'application des théories de linfection aigué (fievres éruptives,
septicémie, fievre typhoide, grippe, etc.), I'infection chronique (syphilis, paludisme, tuberculose), de
intoxication (alcool, cocaine, opium, plomb) et I'auto intoxication (urémie, mycoderme, etc.). Les
passions n’apparaissent plus comme des causes mais comme des effets de la maladie'**".

Selon le Dr Baruk la psychiatrie se rapproche de la pathologie générale dont «elle n’est plus une
branche isolée en quelque sorte métaphysique'® ». La psychiatrie dépasse le sens commun : « Si dans le

public, on dit encore d’un individu que la jalousie ou la colére ont rendu fou, le psychiatre n’ignore

plus que la jalousie ou la colére étaient déja chez lui des phénomenes pathologiques. Et 'on pourrait

1687 AC, L 36 bis, Rapport médical, 1919, p. 25.
1688 Thid, p. 25-26.
1689 Thid, p. 25.
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appliquer a toutes passions ce que Féré'*disait de I'amour : « on ne devient fou d’amour que quand on
avait un amour de fou'”". »

Il précise qu’ « a son début 'observation psychiatrique n’a pu se dégager de 'emprise philosophique du
cartésianisme. Mais il est désormais d’évidence que le temps de la médecine de I'esprit, complétement
indépendante de la médecine du corps, sera prochainement révolu et que la pensée prendra sa place
définitive et logique, au méme titre que les autres grandes fonctions de 'organisme, dans la physiologie
et la pathologie générale »'*2.

La coupure initiale avec la médecine qui avait pour objet de fonder la psychiatrie se réduit. Cette
volonté, perceptible a la fin du XIX® si¢cle, se confirme. Bien que le Dr Baruk avoue qu’il ne soit pas
possible, dans I’état actuel de la science, de relier les psychoses aux causes physiques précitées, c’est sur
I’hérédité, comme prédisposition héréditaire ou acquise dans lenfance, que repose maintenant
Iétiologie des psychoses'®”. 1 hérédité et son nouvel avatar que sont «les constitutions », méme
obscures, apparaissent comme la matrice de ce retour dans le giron de la médecine. Il avance que le
champ «vaste et touffu de I'hérédité » fait apparaitre « des clairieres » . Tl mentionne les travaux
prometteurs qui ont permis des « délimitations cliniques », des « constitutions » contenant « en germe
l'affection mentale [la microbiologie influence les sciences médicales] et « qui se développera ou ne se

. . : 1695
développera pas plus tard suivant les circonstances » *”

. II en dénombre quatre: la paranoiaque,
I’émotive, la cyclothymique et la mythomaniaquem%. Paradoxalement, le Dr Baruk précise que, pour se
« conformer a la tradition », il continue a séparer les causes présumées des maladies en physiques et
morales : « C’est 1a, avouons le, une méthode qui est plus métaphysique que de science objective et

expérimenta161697. » Observons, avec le retour de la consommation d’alcool, le discours tenu par le Dr

Baruk ?

199 Charles Féré (1852-1807) est un aliéniste. Eléve de Charcot, il a été médecin 4 Bicétre.,

1691 AC, L 36 bis, Rapport médical, 1919, p. 26.
1692 [

1693 Thid., p. 25.

1694 Thid., p. 26.

1695 T

1696 Tbid., p. 29.

1697 AC, L. 37, Rapport médical, 1925, p. 11.
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2.2.  L’alcool et la « prophylaxie préservatrice »

Dans le contexte spécifique d’apres-guerre marqué le passage d’une économie de guerre a une
¢conomie de paix, la crainte de I’éminence d’un mouvement révolutionnaire, I’exacerbation du
nationalisme et la volonté de préserver de la race. L’alcoolisme donne une nouvelle jeunesse au discours
d’hygiene mentale. En 1919, I'alcoolisme, comme fléau social, fait son retour dans le Maine-et-Loire,
comme premicre cause physique de la folie : « Par ses essences toxiques qui lui communiquent son
bouquet si spécial et avouons le agréable, par la quantité souvent immodérée qu’en absorbent paysans
et citadins, le vin d’Anjou est un grand coupable et suffit a expliquer presque a lui seul le chiffre
important de 357 entrées, que ne connaissent pas beaucoup d’établissements dont le chiffre de la

population est analogue a celui de Sainte-Gemmes'*”®

.» Indépendamment de la qualité du produit, on
peut se demander jusqu’a quel point les séquelles de la guerre sous-tendent se retour en force de
Palcoolisme.

Ce fléau donne au Dr Baruk un discours d’hygi¢ne sociale teinté de patriotisme qui vise a réaliser, selon
Iexpression d’Edouard Toulouse, « une prophylaxie préservatrice » : « A heure actuelle ou I'avenir de
la race, tant au point de vue quantité qu’au point de vue qualité est une question de vie ou de mort pour
notre pays, la lutte anti-alcoolique doit étre menée avec vigueur ; plus que des lois et des décrets, la
persuasion individuelle sera efficace. Chacun doit s’y employer dans sa sphére et suivant ses moyens.
Sans vouloir trop et exiger I’abstinence complete, qui serait vouée a un échec complet, il faut précher la
modération. Suppression des apéritifs, suppression de I'eau de vie, 1/2 litre de vin étendu d’eau par jour
et par personne. Voila un programme minimum qu’il ne semble pas impossible a réaliser. Il nous a
semblé que cC’est le devoir de ceux qui constatent les effets de dénommer une fois de plus le périll(m. »
Dans le contexte spécifique de I'apres guerre, 'hygiene mentale et la prophylaxie croisent et alimentent
le questionnement de la réinscription sociale et de la sauvegarde de la race, qui en retour les légitime en

1700

les rendant applicables ™. Dans ce climat ambiant de développement de ’hygi¢ne mentale, qu’en est-il

du projet de service ouvert inauguré par le Dr Baruk pendant la Premiere Guerre mondiale ?
3. Les tentatives d’extension du service ouvert aux civils (1920-1927)
3.1. Laligue de prophylaxie et d’hygi¢ne mentales et le service ouvert de Sainte-Anne

Prenons un peu de champ pour observer la problématique de ’hygiene mentale au niveau national mais

aussi dans le département de la Seine. Le 20 janvier 1920, Alexandre Millerand, président du Conseil,

1698 AC, L 36 bis, Rapport médical, 1919, p. 29.
1699 Jhid., p. 29-30.
1700 Anne-Laure Simonnot, Hygiénisme et engénisme an XI1Xe siécle a travers la psychiatrie frangaise, Paris, Seli Arslan, 1999, p. 83.
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crée le ministere de ’'Hygiene, de ’Assistance et de la Prévoyance. Le 12 avril 1920, le nouveau ministre

" En 1918, la société médicale des Asiles de la

Jules-Louis Breton fonde le comité d’Hygiéne mentale

Seine avait demandé au Dr Toulouse d’étudier les réformes qui s’imposaient dans les asiles apres la
1702 . , . , . N

guerre . Dans ce rapport, il dépeint la guerre comme «une sélection a rebours » avec les pertes

humaines et le déficit de natalité induit'’”. Face a ce déficit de « capital humain », il faut, selon lui,

«récupérer » le plus rapidement possible les infirmes mais aussi les individus atteints de troubles

psychiques'™ : « Un aliéné guéri est plus valide quun tuberculeux amélioré et surtout qu'un mutilé ou

1705

un aveugle . » Pour ce faire, il préconise d’employer des méthodes d’assistance et de traitement plus

rationnelles et d’appliquer des procédés nouveaux de prophylaxie' ™

. Selon lui « la guerre a causé et va
causer des troubles mentaux » : alcoolisme, syphilis, enfants congus pendant les privations, et 1a
société médicale des asiles de la Seine donne une légitimité aux idées réformatrices qu’Edouard
Toulouse défend depuis plus de 20 ans' ™. Elle décide de réformer progressivement ’hospitalisation
des aliénés de la Seine en les répartissant dans des lieux différenciés : un hoépital d’aigus spécifique a
Sainte-Anne, des hopitaux mixtes (pour aigus et chroniques) et des asiles proprement dits pour les
infirmes et invalides mentaux qui, « en dehors des épisodes aigus, ne nécessitent pas une direction
médiale ». Elle préconise aussi la création d’'un comité d’hygiene mentale pour accompagner les
différentes réformes, et d’un office de prophylaxie mentale, c'est-a-dire un service ouvert' . L’arrété du
12 avril 1920, qui fonde le Comité d’hygicne mentale, reprend les conclusions du Dr Toulouse'"". La
Ligue de prophylaxie et d’hygiéne mentales est créée en décembre 1920'™"". Lors de la premiére séance,
le conseil d’administration constate que I'assistance des « psychopathes » lucides et inoffensifs n’est pas
assurée dans le département de la Seine par les services fermés régis par la loi de 1838'7"2. Pis, elle est

o~ - . e . , ~ 1713 ;s
qualifiée d’injuste pour les anciens militaires blessés du crane . Revenant sur I'expérience de la guerre

et le succes des services ouverts, le conseil d’administration souhaite que cette nouvelle forme

1701 Jean-Bernard. Wojciechowski, Hygiéne mentale et hygiene sociale : contribution a I'histoire de hygiénisme, 1. 2, La ligne d’hygiene et de prophylaxie
mentales et laction du doctenr Edouard Tonlouse (1865-1947) au cours de l'entre-denx-guerres, Paris, .’ Harmattan, 1997, p. 34.

1702 14

1703 Edouard Toulouse, Réorganisation de ['hospitalisation des aliénés dans les asiles de la Seine, Rapport présenté a la Société Médicale des asiles de la Seine,
Paris, Imprimerie nouvelle, 1920, p. 1.

1704 Jean-Bernard Wojciechowski, Hygiéne mentale et hygiéne sociale : contribution a I'histoire de hygiénisme, t. 2, La ligne d’hygicne et de prophylaxie
mentales et laction du doctenr Edouard Tonlouse (1865-1947) au cours de l'entre-denx-guerres, op. cit., p. 41.

1705 Edouard Toulouse, Réorganisation de ['hospitalisation des aliénés dans les asiles de la Seine, Rapport présenté a la Société Médicale des asiles de la Seine,
Paris, Imprimerie nouvelle (Association ouvriere), 1920, p. 1.

1706 Tbid.

1707 Maurice Agulhon, La république (1880-1932). 1. ¢lan fondateur et la grande blessure. t. 1, Paris, Hachette, 1990, p. 323.

1708 Michel Huteau, Psychologie, psychiatrie et société sous la Troisieme Républigue. 1a biocratie d’Edouard Toulonse (1865-1947), Paris, I.’Harmattan,
2002, p. 196.

1709 Edouard Toulouse, Révrganisation de ['hospitalisation des aliénés dans les asiles de la Seine, Rapport présenté a la Société Médicale des asiles de la Seine,
op. ¢it., 1920, p. 22-31.

1710 Jean-Bernard Wojciechowski, Hygiéne mentale et hygiene sociale : contribution a Ubistoire de hygiénisme, t. 2, 1a ligue d'hygiene et de prophylaxie
mentales et laction du doctenr Edouard Toulouse (1865-1947) au cours de l'entre-denx-guerres, op. cit., p. 43.
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1112 Jhid., p. 46.

1713 Jhid., p. 46-47
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d’assistance, déja pratiquée dans de nombreux pays, se développe'*. Il argue qu’elle va dans le sens des
intéréts du malades et de la volonté de prophylaxie du département de la Seine, en évitant d’une part le
passage a la chronicité et d’autre part en procurant aux malades un soin spécialisé dans une institution

qui se rapproche de I’hopital ordinaire'”"

. Le 16 juillet 1920, lors d’une séance a la Société médico-
psychologique, les Dr Toulouse et Génil-Perrin s’opposaient déja a la présence de psychopathes dans
les asiles a cause du préjugé d’incurabilité. Selon eux, la prophylaxie doit non seulement lutter contre la
dégénérescence (facteur héréditaire ou congénital) et favoriser 'eugénisme (améliorer les générations

futures) mais aussi lutter contre leurs causes occasionnelles comme les fatigues, les privations, les

1716 1717

émotions ' °. En juillet 1921, Edouard Toulouse présente le programme de la Ligue "'. Il part du

principe que « l'intégrité psychique » est primordiale pour le rendement des individus et la prospérité

. 1718
nationale

. Or la guerre, en contribuant a ’'émergence de névropathies autant chez les civils que chez
les militaires, pose un probleme social””’. Nous sommes dans la temporalité longue de la réinsertion
sociale qui fait suite a la démobilisation'™. Le 1¢ juin 1920, Justin Godart (1871-1956), président
d’honneur de la Ligue, déclarait : « Les blessures de la guerre n’ont pas toutes été sanglantes. Il y en a eu
d’innombrables, invisibles et profondes, qui ont affaibli, mutilé des volontés, privé des hommes de la
malitrise de leurs corps et de leurs pensées, annihilé des consciences, mis la peur ou était le courage, et
fait de vaillants soldats des déchets d’hopitaux. De méme il est des blessures de la vie qui amoindrissent
ou tarissent les sources de I’énergie, qui amenent une défiguration de 'individu, soit a la maniére d’une
caricature ou d’une usure de son caractere, soit en le rendant méconnaissable par lirritabilité ou la
veulerie'*. » Selon Edouard Toulouse, I'augmentation de la criminalité et notamment de la délinquance
juvénile, la débauche grandissante qui diffuse la syphilis - facteur de tare nerveuse - D’alcoolisme, le
fléchissement au travail, sont les signes d’un « désarroi psychique profond »'"*. Dans ce contexte, il
faut, non plus attendre que la maladie se développe, mais prévenir dans le cadre d’une prophylaxie”B.

La Ligue d’hygiene mentale a pour objet d’organiser cette lutte sociale contre la folie, d’« intéresser

Popinion a ces problémes et de gagner la sympathie du public au psychopathe »'"*. 1l s’agit pour lui de

1714 Jean-Bernard Wojciechowski, Hygiéne mentale et hygiene sociale : contribution ~a lbistoire de hygiénisme, t. 2, La ligue d’hygiene et de prophylaxie
mentales et laction du doctenr Edouard Tonlouse (1865-1947) au cours de l'entre-denx-guerres, op. cit., p. 43.
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1716 Jbhid., p. 53-54.

1717 Edouard Toulouse, « Le programme de la Ligue d’Hygiéne mentale », Bulletin de la Ligne d’Hygiéne mentale, n° 1-2, Juillet-octobre 1921,
Paris, A. Maloine et fils Editeurs, 1921, p. 1-5.

1718 Thid., p. 1.

1719 [
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1721 Jules Godart, « Appel en faveur de ’hygiene mentale », Bulletin de la Ligne d’Hygiene mentale, n° 1-2, Juillet-octobre 1921, Paris, A.
Maloine et fils Editeurs, 1921, p. 6.
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«'avenir de la race frangaise " ». En juillet 1921, le conseil général de la Seine décide la création, dans

1726

I'enceinte de Sainte Anne, a titre d’essai, d’un service libre de prophylaxie mentale ™. Qu’en est-il dans

le Maine-et-Loire ?

3.2. Un serpent de mer (1921-1927)

En 1921, le Dr Baruk attire 'attention du préfet du Maine-et-Loire et du conseil général sur la
fermeture du service ouvert qui laisse « les psychopathes de guerte » sans secours' . Il estime que la loi
du 31 mars 1919, qui reconnait I'assistance aux démobilisés, est pratiquement inopérante car les
hopitaux ne les considérent pas comme des malades, et Iasile est réservé aux malades relevant de la loi
de 1838"*". Faute de soins, le Dr Baruk craint que ces mémes démobilisés ne puissent pas « se réadapter
a une vie normale», ou se laissent «entrainer a des réactions antisociales », ce qui aurait pour
conséquence de « diminuer la main d’ceuvre pour le pays »' ">, Revenant sur la loi de 1838, il précise que
le législateur, pour la défense de la société et des libertés individuelles, avait fait une distinction entre les
formes inoffensives et les formes antisociales, avec Iinternement' ™. 11 considére que la premicre est

actuellement Iésée : le préjugé assimilant ’aliénation a une déchéance retarde I'entrée du malade, ce qui

1731

compromet sa guérison . Il finit sur « une vérité » qu’il qualifie de mathématique : « absence de soins

précoces = chronicité' ™. » « Afin que les legons du progres [...] ne soient pas perdues », il préconise de

1733

revenir a la pratique du service ouvert dans la vie civile . Conscient de leffort budgétaire que

représente la construction d’un pavillon distinct, voire extérieur a 'enceinte, Jacques Baruk souhaite,

afin de ne pas risquer 'ajournement d’une réalisation qui lui semble « particuliérement urgente”34 »

bl

obtenir que I'un des pavillons existants soit « transformé et aménagé » pour I’ « hospitalisation » et « le

. Précisant que la Ligue d’hygi¢ne mentale a prévu la création

traitement libre » des « petits mentaux »'’
de comités régionaux, il suggere au département d’en créer un' . Le 28 septembre 1921, le préfet se

déclare favorable a la création d’un comité régional d’hygiene mentale en liaison avec la Ligue de

1725 Edouard Toulouse, « Le programme de la Ligue d’Hygiéne mentale », Bulletin de la 1igue d’Hygiéne mentale, n° 1-2, Juillet-octobre 1921,
op. ¢it., p. 5.

1726 Jean-Bernard Wojciechowski, Hygiene mentale et hygiene sociale : contribution a [bistoire de hygiénisme, t. 2, La Ligue d'lygiéne et de prophylaxie
mentales et laction du doctenr Edouard Toulouse (1865-1947) an conrs de lentre-denx-guerres, op. cit.,, p. 116.

1727 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1920, p. 15.

1728 Thid., p. 15-16.

1729 Thid., p. 16.
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1731 AC, L 36 bis, Rapport médical, compte moral et administratif, 1920, p. 16.
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1733 Thid., p. 18.
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prophylaxie mentale et invite le conseil général a approuver cette suggestion'”’. En 1922, le projet est
adopté' ™. Peut-étre afin d’infléchir la décision du conseil général, le rapporteur de Jumilly stipule que le
service libre permet de faire intervenir 'Etat dans la dépense, les malades n’étant pas soumis a la loi de
1838 mais a celle du 15 juillet 1893 sur I'assistance médicale gratuite””. En 1923, c’est l'autorisation
ministérielle indispensable pour réaliser le service ouvert fait toujours défaut'™*. I obstacle réside dans
la localisation du batiment proposé. La présence de celui-ci dans enceinte de I’établissement et la trop
grande proximité «des psychopathes libres»avec le batiment des «aliénés internés» posent

probléeme'™!

. Le Dr Baruk précise que le service ouvert a Sainte-Anne est situé dans I'enceinte de
’hopital et que son batiment est contigu a ceux des aliénés de la clinique'™. 1l rappelle aussi que ce
projet est provisoire. Si expérience est jugée concluante « une construction neuve » dans « la périphérie
de Pasile », avec « une entrée spéciale distincte de I’établissement » devra étre envisagée' . Pour réaliser
cette construction, le Dr Baruk envisage, d’ores et déja, 'achat d’un terrain communal' ™. En septembre
1923, des pourparlers commencent avec la commune de Sainte-Gemmes-sur-Loire a propos d’un
terrain contigu « au domaine départemental »"*. Afin de convaincre les derniers septiques au conseil
général, le rapporteur rappelle que cette dépense sera a la charge du budget de Pasile'™. 11 précise, en
outre, que les malades traités dans ce service seront en partie a la charge de I'Etat'™". Aprés cet
argumentaire convaincant, le conseil général décide d’autoriser I’asile a acheter la parcelle’®. 11 semble

que le service ouvert soit pour bientot. Plus immédiate, une nouvelle organisation des services apparait

avec la disparition de I'adjuvat.
4. Une nouvelle organisation des services (1922)

En janvier 1922, par décret, le grade de médecin-adjoint est supprimé. Celui-ci devient médecin-chef et
donc chef de service. Il y a maintenant réellement deux médecins dans linstitution. Cette réforme jugée
salutaire par le Dr Baruk pour les malades et le recrutement des médecins induit une modification dans
Porganisation du service médical' ™. La parenthése d’une division hopital/hospice inaugurée en 1910 se

referme. L’hopital, sous la responsabilité du Dr Baruk, accueillait les entrants, les aigus, les

1737 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Projet de création d’un comité régional d’hygiéne mentale », séance
du 28 septembre 1921, p. 1353.

1738 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Visite a ’asile de Sainte-Gemmes », séance du 28 septembre 1922,
p- 1559.

1739 Ihid., p 1558.
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1745 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Aliénation de terrain au profit de la maison de santé
départementale », séance du 26 septembre 1923, p. 1431.

1746 [ ]

1747 I

1748 [,

1749 AC, L 37, Rapport médical, compte moral et administratif, 1921, p. 7.
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pensionnaires, les infirmeries et les enfants, alors que I’hospice, sous la responsabilité du médecin-
adjoint, prenait en charge les « chroniques » ™. Suite au changement de statut du médecin-adjoint
promu médecin-chef, deux services autonomes sont créés dans lesquels les médecins-chefs suivront les
malades de P'entrée jusqu’a la sortie. Le Dr Baruk prend le service des hommes, celui des enfants ainsi
que les pensionnaires hommes et femmes : « Etant donné I'importance particulicre des pensionnaires,
des relations continuelles qu’ils exigent, avec les familles, des répercussions sérieuses qu’ils peuvent

avoir sur les conditions financicres de I’établissement, je me chargerai de tous les pensionnaires quel

1751 1752

que soit leur sexe 7. » Le Dr Renaux prend en charge uniquement les femmes du régime commun

En 1923, apres un an d’activité, le Dr Baruk est satisfait de cette nouvelle organisation : « les malades

sont mieux suivis et les résultats thérapeutiques ne peuvent qu’en étre favorablement influencés'™. »

Conclusion

Dans I'immédiat apres-guerre, les polémiques autour du financement de l'indigence, de la gestion de
'asile pendant la guerre et de son endettement font rage. Au travers des argumentations, on découvre
que la loi de 1838 est librement interprétée pour justifier des pratiques douteuses. Au final, afin
d’apaiser les choses, c’est la dette de Pasile, contractée aupres du conseil général, qui sert a financer la
diminution de la charge des communes d’Angers, Cholet et Saumur.

Néanmoins, la décision d’indexer le prix des pensions et le prix de journées des indigents a la charge de
I’Etat et des autres départements est un progres notable.

Au début des année 1920, dans un climat inflationniste, le Dr Baruk est obligé d’augmenter les
traitements de son personnel régulierement pour pouvoir recruter et éviter les désaffections. Déja,
L’absence d’encadrement exacerbe la violence dans les services et entame 'organisation économique de
I'institution. Nouveauté importante : '’émergence du syndicat donne une voix au personnel. Ce nouvel
acteur, loin de s’opposer a la direction, forme une synergie avec le Dr Baruk dans sa volonté
d’améliorer les conditions vie du personnel et de faciliter son recrutement. L’adhésion du personnel
secondaire a la caisse de retraite laisse présager de nouvelles améliorations.

Sur le terrain spécifique de I'apres-guerre, la nécessité de réinscrire les psychopathes dans la société

semble faire écho au conseil général. Un service ouvert est en projet.

1750 1bid., p. 8.
1751 I
1752 1
1753 BUA, JP43, Conseil général 1923, Compte moral et administratif de 1922, p. 129.
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Chapitre I1. I’amorce du changement (1928-1931)

En France, a larticulation des années 1920 et 1930, la guerre s’éloigne, I'espoir renait, de nouveaux
horizons se dessinent'™. L’asile de Sainte-Gemmes n’est pas en reste. A la faveur d’une éclaircie
financiére, mais aussi d’une intervention de I’Etat, de nouvelles perspectives financicres semblent se
profiler A quoi tiennent ses changements ? Qu’autorisent-t-ils ?

Sous l'influence conjuguée du Dr Baruk et du syndicat, les conditions de vie des infirmiers/infirmiéres
notamment évoluent. De quelle maniére ?

Alors que la population asilaire augmente a nouveau, 'usage des assurances sociales pour les malades
mentaux augurent une nouvelle forme de prise en charge. Quels sont les changements induits?

Avec Tarrivée de la malariathérapie, les thérapeutiques biologiques font leur apparition dans

I'institution. Qu’apportent-elles ? Que laissent-elles espérer ?

A / De nouvelles perspectives financiéres

A partir de 1927, les budgets de l'asile sont excédentaires. Pourquoi ? Une nouvelle problématique
émerge pour lasile: que faire de cet argent ? Pourtant, des 1929, le Dr Baruk pointe un déficit
d’exploitation. Pour quelles raisons ?

Avec la loi du 31 mars 1931, I’Etat accroit sa participation dans la prise en charge de l'indigence
départementale. Quelle incidence a cette loi sur la répartition du financement de I'indigence entre I’Etat,

les communes et le département ? Quel est son impact sur le budget de Iasile ?

1. Une transition budgétaire de 1927 et 1929

1.1. Le retour de la prospérité

Le compte administratif de 1927 est excédentaire de 824 490 F'7%. Ce résultat, le double de 'exercice
antérieur, est proche du meilleur excédent, enregistré en 1923. Le Dr Baruk, tres satisfait, y voit 'impact
du relevement des prix de journée, bien que cette augmentation n’ait été applicable qu’a partir du 1¢
juillet 1927'™°. Ce résultat ne doit pas masquer une augmentation considérable des restes a recouvrer.

Ceux-ci sélevent a 240 274 F, soit 136 082 F de plus par rapport a Pannée antérieure'”’. En mai, le

1754 René Rémond, Notre siécle de 1918 a 1991, Paris, Le Libre de Poche, p. 110.
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département du Maine-et-Loire doit régler, au titre des dépenses d’entretien et de traitement des aliénés
indigents, la somme de 141 351 F (4000 F pour 'année 1926 et 140 951 F pour 1927)'™*. Le préfet
évoque deux raisons a ce retard: d’une part Iinsuffisance des crédits alloués et d’autre part la
production tardive des mémoires des départements de la Seine et de la Loire inférieure (le département
du Maine-et-Loire doit se faire rembourser des sommes sur entretien d’indigents qui lui ont été, dans
un premier temps, adressées au titre du domicile de secours)' ™. En octobre, il reste da a I'asile 71 613 F
par les familles, 14 306 F par I’Etat et 18 407 F par les départements extérieurs, soit 103 327 F en tout
"%, Ta deuxiéme commission demande au préfet et au directeur de « prendre toutes les dispositions
utiles pour obtenir le réglement des restes a recouvrer dans les meilleurs délais » : quitte, si besoin, a

. . < , : 1761
recourir envers les familles, a « la procédure de la contrainte » .

1.2.  Que faire de Pargent ? (1928-1929)

Avec un résultat excédentaire de 1 603 300 F en 1928, le Dr Baruk est tres satisfait, d’autant que le
personnel a été augmenté a partir du 1% janvier 1928 et que les prix, s’ils n’évoluent pas de la méme
manicre que les autres années, n’ont pas baissé'’. Selon lui, lorigine de ce renversement vient de
P'augmentation des prix de journée décidée en 1927, qui porte pleinement ses fruits en 1928, mais aussi
la prudence avec laquelle les crédits ont été maniés (les restes annulés s’élévent a 586 565 F)'. Dans le
compte administratif de 1929, sur les 175 878 F qui restaient a recouvrer a la cloture de Pexercice, la
somme de 79 587 F a déja été recouvrée' ™. En 1929, le Dr Baruk s’interroge : comment employer
cette somme' ® ? C’est la premicere fois depuis le début de ’étude qu’un tel questionnement se présente.
Il évoque des projets : I'acquisition (récurrente) du terrain des Grillers pour la création d’un service
ouvert et -la création d’un nouvel hopital et un service pour les enfants « anormaux ». Dans le premier
cas, 'achat du terrain n’a pas encore été réalisé, la configuration reste a déterminer ; dans le second cas,
les plans précis du nouvel hépital et du service des enfants anormaux n’ont pas encore été établis' .
Afin de clarifier le mode de financement, le Dr Baruk refuse une construction parcellaire fondée sur les
excédents annuels, il souhaite, pour « ’harmonie de 'organisme nouveau » que la construction se fasse

en un bloc sur des fonds d’emprunts dont 'amortissement serait financé par I'excédent budgétaire”(ﬁ. 11

ajoute que ce « véritable hopital » qui recevrait des assistés des lois de 1893 et 1905 pourrait bénéficier

1758 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Dettes-budget départemental », séance du 10 mai 1928, p. 241.

1759 I

1760 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du Conseil général, « Compte administratif de 1927, séance du 29 octobre 1928, p. 281.
1761 [ hid.

1762 BUA, JP43, Conseil général, 1929, Rapport moral et administratif, 1928, p. 164.

1763 I

1764 T

1765 [

1766 [

1767 4
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des subventions du pari mutuel . A défaut de réaliser I'hopital, il indique des affectations alternatives
pour la disponibilité : restauration du service des femmes, amélioration du chauffage central,
¢tablissement d’un service de défense contre 'incendie, réorganisation du réseau de distribution de
Pélectricité, installation de filtres pour eau potable et achévement de la maison du jardinier' ™.

En 1929, alors que lexcédent budgétaire est de 1 316 707 F'™, le Dr Baruk relance le projet
d’acquisition du terrain des Grillers et 'aménagement du pensionnat libre exempt des formalités de

: 1771
Iinternement

. Le préfet explique que le retard est di aux protestations soulevées par le nouveau
tracé du chemin et «le travail de rectification de la départementale qui le traverse'*». Il se veut
optimiste : « Vous avez attendu dix années : I'an prochain vous serez heureux de voir que cette attente

s , A 1773
aura été couronnée de succes .

Tableau n° 1 : Evolution des prix de journée entre 1928 et 1934 (en F)

lAnnée Indigents Assurés 4¢ classe 3¢ classe 2¢ classe 1¢ classe
sociaux
Maine- Autres Etat, ad M&L| Autres |M&L| Autres |M&L| Autres |M&L| Autres | M&L | Autres
et-Loire | départements | pénitentiaire dép dép dép dép dép
(détenus)
ministére de
la guerre
(militaires)
1928 8 10, 5 10, 5 8 10,5 15 17 20 22 25 27,5
1929 - 13 13 9 13 17 19 22 25 27 30
1930
1931 8
1932 13 13
1933 8, 50 8,50 18 20 24 27 30 33
1934

Sources : AC, L 36 bis, L. 37, Rapports médicaux et administratifs.
1.3.  Une prospérité apparente (1930)

Avec un excédent disponible de 1771 369 F, le préfet qualifie de « prospere » le résultat du compte

1774
0

administratif de 1930" ", surtout si 'on considére que 632 353 I ont été dépensés pour des travaux et

que la somme de 505448 F reste a payer pour la méme raison'’”

. Le rapporteur, Abel Boutin-
Desvignes partage cette vision'””®, Tout autre est celle du Dr Baruk qui met 'accent sur le fait que bien

que Pexcédent réel soit de 2 135 049 F, le boni propre de I’exercice se monte seulement a 551 304 F'7"",

1768 BUA, JP43, Conseil général, 1929, Rapport moral et administratif, 1928, p. 164.

1769 Thid., p. 165-166.

1770 BUA, JP43, Conseil général, 1930, Rapport moral et administratif, 1929, p. 167.

7 Thid., p. 168.

1772 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel », séance du 26 septembre 1930, p. 345.

1773 I

1774 12135 707 F (excédent réel) + 141 130 F (restes a recouvrer) — 505 449 F (restes a payer)] Cf. BUA, JP43, Conseil général 1931,
Rapport du préfet (deuxiéme session), p. 195.

1775 I

1776 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Compte administratif de 1930 », séance du 3 novembre 1931, p.
287.

1777 (Excédent-héritage des exercices antérieurs+ restes a recouvrer) Cf. BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapport moral et administratif,
1930, p. 164-165.
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Ce maigre résultat tient au prix de revient des indigents de Maine-et-Loire qui se monte en 1930 a 8,42
F alors que le prix de journée du département reste 2 8 F'""®. Clest grice au prix de journée des

indigents payé par les autres départements et les pensionnaires que le déficit est comblé'"”.

1.4. « Un déficit d’exploitation » (1931)

En 1931, I'excédent disponible des recettes est de 2 067 479 F'7®. L’année antérieure, il s’élevait a
1771369 F, soit une augmentation de 296 368 F'"*'. Le Dr Baruk précise que cela ne résulte pas
uniquement de exercice de 1931 mais aussi du précédent dont I'excédent réel était de 2 135 708 F'7*,
Alors que le boni propre atteignait 551 304 Pannée passée, il est de 486 816 F®. Cette légere
dépréciation tient a 'augmentation du prix de revient global qui est passé de 8,942 I en 1930 2 9,019 F
en 1931 alors que le prix payé par le département pour les indigents est toujours de 8 F'"*. T.e Dr Baruk
patle d’ «un véritable déficit d’exploitation'™ ». C’est toujours grice aux journées des indigents des
autres départements et des pensionnaires que le déficit est comblé et méme qu’un bénéfice est
dégagé”%. Depuis le 1¢ septembre 1931, la convention passée avec les caisses d’assurances sociales est
en vigueur' . Les assurés sociaux sont assimilés a la 4° classe'™. Les familles qui désirent que leurs
malades soient dans une classe supérieure payent la différence’™. Le Dr Baruk espére que, dans les
années a venir, le nombre des assurés sociaux, dont le prix de journée a été fixé a 13 F, apportera une

recette supplémentaire' ™. Ce phénomeéne est aggravé par la réduction du prix de journée des indigents

a la charge de I’Etat, qui passe de 13 Fa 8 F'7

2. La loi de finance du 31 mars 1931

2.1.  Un redéploiement des finances asilaires

La loi de finances du 31 mars 1931 (art. 68 et 69) et l'instruction ministérielle du 21 avril de la méme

année préconisent la participation de I’Etat dans les dépenses des aliénés indigents a la charge des

1778 BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapport moral et administratif, 1930, p. 165.

1779 14

1780 2 552 745 F (excédent réel= recettes effectuées - dépenses effectuées) + 69 779 F (restes a recouvrer) — 555 045 F (restes a payer].

1781 BUA, JP43, Conseil général, 1932, Rapports du préfet (deuxiéme session), « Compte administratif de 1931 », p. 208. (=Bénéfice
net+restes a recouvret, soit 417 037,04 F +69 779,42 F)

1782 BUA, JP43, Conseil général, 1932, Compte moral et administratif, 1931, p. 109

1783 Thid., p. 110.

1784 I

1785 I

1786 [

1787 AC, L 16, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Malades assurés sociaux », séance du 19 avril 1932,
non paginé.

1788 T

1789 T4

1790 BUA, JP43, Conseil général, 1932, Compte moral et administratif, 1931, p. 110.

1791 17
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départements et des communes'”. C’est une coupure. Cette participation annuelle doit osciller entre
200 000 et 250 000 F'™. Le crédit attendu pour I'année 1931 (entre le 1 avril et le 31 décembre) est de
150 000 F'™. Suivant cette loi (art. 64, § 4) le département peut, sur cette participation, attribuer « aux
communes particulierement chargées du fait de Pentretien des aliénés », une allocation dont le montant
ne peut excéder 20 % de cette subvention d’Etat'™. En contre pattie le prix de journée des aliénés sans
domicile de secours, et donc a la charge de I'Etat, devra étre ramené de 13 F a 8 I soit une perte de
recette pour l'asile de 50 000 F par an'™. Boutin-Desvignes, le rapporteur, manifeste son contentement
en constatant que le département sera ’heureux bénéficiaire de cette participation de I’Etat, puisqu’il ne
devra concéder que 20 % aux communes (soit 30 000 F par an)'””’. Le Dr Baruk fait le paralléle avec la

1798

loi de 1893 « pour les malades des hopitaux ™ », et les assurances sociales. Il prévoit, dans les années a

1799

venir, «un alléegement notable du fardeau des budgets locaux ™ ». Apres étude du préfet et de la

commission départementale, la répartition est réalisée comme suit: 50 % du montant total de
I'allocation sera réparti proportionnellement aux dépenses imposées a chaque commune pour ses
aliénés indigents, 'autre moitié sera accordée aux communes ayant des aliénés en surnombre,
proportionnellement aux dépenses applicables a ces aliénés'™”. « Les communes ayant des aliénés en
surnombre sont celles par lesquelles la proportion entre le nombre d’aliénés et la population excede la

. A 1801
proportion moyenne pour le département™". »

1792 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Participation de Etat — Prix de journée », séance du 30 avril 1931,
p- 256.

1793 I

1794 T4

1795 Thid., p. 256-257.

1796 Tbid., p. 257.

1797 BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapport du préfet (deuxieme session), « Aliénés — Loi du 31 mars 1931 — Allocations aux
communes », p. 204.

1798 BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapport moral et administratif, 1930, p. 165.

1799 1.

1800 7

1801 1
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Tableau n° 2 : Evolution de la participation des communes, du département et de ’Etat (en F)

IJAnnées|Participation| Contingent| Quote-part | Attribution aux [Recouvrements Subvention de ’Etat| Subvention de | Part de
de I’Etat des du communes pour les aliénés ayant| 'Etat pour les caisses
communes |département| d’allocations le secours aliénés ala |d’assurances
pour leurs départemental, en charge du sociales
dépenses exécution du décret-|département et
d’entretien des loi du 30 octobre |des communes
aliénés (Loi du 1935 et du 29 (Loi du 31 mars
31 mars 1931, décembre 1936 1931)
Art. 69)
1928 120 432 803 605 1236 808 0 121218 0 0
1929 117 691 782 654 1242 164 0 246 245 0 0
1930 139 519 822 083 1316311 0 255 760 0 0
1931 221097 789 583 1 182 036 0 404 017 115 254 0
1932 | 245212 800 793 1194 473 30 000 304 673 150 000 53092
1933 | 247043 793 124 1 160 964 35 000 363 307 150 000 79 250
1934 | 276 560 833 240 1306 570 384 782 170 000 99 505
Soutces : AC, L 36 bis, L. 37, Rapports médicaux et administratifs.

2.2. L’impact immédiat : la diminution des charges départementales et communales

Entre 1930 et 1931, on assiste a une diminution de la charge du département et des communes : le
contingent des communes diminue de 32 500 F et la quote-part du département de 134 276 F, alors que
la charge de I’'Etat croit (+ 81 578 ). Le préfet met en relief 'accroissement de la participation de I’'Etat
avec la subvention aux départements et communes pour la prise en charge des aliénés, qui s’éleve a
115254 F pour l'année 1931"”. 1l note aussi la progression des recouvrements effectués par les
services d’assistance et par Dasile passant de 255760 F en 1930 a 404 017 F en 1931, Le

recouvrement et la loi du 31 mars 1931 avantagent les départements.

Tableau n° 3 : Répartitions des charges respectives de ’Etat, du département et des communes entre
1930 et 1932 (en %)

Années Etat Département Communes
1930 6% 58% 36 %
1931 10% 54 % 36 %

Sources : BUA, JP43, Conseil général, 1932, Rapports du préfet.

Le préfet annonce que la diminution des charges départementales et communales s’accentuera avec la
.. . . . 18()4 . .. .
participation des caisses d’assurances sociales . Alors que I'accentuation de la participation de I’Etat

semble amorcer un changement dans les finances, qu’en est-il pour le personnel ?

1802 BUA, JP 43, Conseil général, 1932, Rapport du préfet (deuxiéme session), « Dépenses », p. 218.
1803 Jhid., p. 218.
1804 Thid., p. 220.
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B / Des évolutions pour le personnel

A partir de 1928, sous l'influence conjointe du Dr Baruk et du syndicat, les conditions de travail du
personnel s’améliorent. Quelles sont leurs réalisations ? Dans quelles circonstances naissent-elles ? Que

changent-telles pour le personnel et pour 'asile ?

1. Un statut pour le personnel secondaire (1928-1929)
1.1. Premiére mouture (1928)

En 1928, le rapporteur, Abel Boutin-Desvignes, présente devant le conseil général un projet de statut
du personnel secondaire'™”. Ce projet, motivé par un souci de recrutement, a été rédigé par le directeur
en tenant compte des desiderata du personnel, puis soumis a la commission de surveillance™ . Son
¢laboration a été guidée par trois principes : d’abord le souci de « donner toute garantie au personnel,
sans affaiblir Pautorité du directeur » ; ensuite « assurer a tous I'avancement a I'ancienneté sans rendre
impossible tout avancement au choix de ceux qui s’en montrent dignes » ; enfin « éviter de faire entrer
dans la constitution du conseil de discipline des personnalités étrangeres a 'administration de I’asile,
comme semblait le désirer une lettre du secrétaire du syndicat »*”". Le projet a été ensuite remanié par
le préfet'™”. Le rapporteur précise que la deuxiéme commission a modifié I’article 5, qui contenait une
échelle des traitements'™”. De cette facon, lorsqu’il faudra modifier les traitements, il ne sera pas
nécessaire de changer le statut™"’. Le statut, qui comprend 16 articles, est adopté avec cette réserve',

Les premiers articles présentent des éléments généraux.
a. Eléments généraux

Le personnel secondaire est composé des infirmiers et infirmieres, des ouvriers et ouvricres, du
dépensier, de la concierge, du mécanicien, des chauffeurs, des cochers, des fermiers et de tous les agents
, , . 1812 A . . . N
préposés au service de la culture (art. 1)'*', Pour étre candidat, il faut avoir entre 21 ans et 45 ans et étre

en bonne santé (art. 3). Les agents autres que les infirmiers et infirmiéres pourront étre admis a partir de

1805 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Statut du personnel secondaire », séance du 29 octobre 1928, p.
293.

1806 AC, L 15, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Statut du personnel subalterne », séance du 18
septembre 1928, p. non paginé.

1807 4

1808 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Statut du personnel secondaire », séance du 29 octobre 1928, p.
293.

1809 Thid., p. 298.

1810 [

1811 [

1812 Thid,, p. 293-294.
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18 ans (art. 4). Une maturité est jugée nécessaire dans les services. Les candidats doivent fournir les
picces suivantes : bulletin de naissance, une picce attestant que le candidat a rempli ses obligations
militaires, un extrait du casier judiciaire récent, des certificats de travail (art. 2). Les candidats étrangers
seront admis a défaut de candidats de nationalité francaise (art. 2). Le personnel est titularisable au bout
d’un stage de 6 mois, a titre d’essai (art 3). Les agents titulaires, a partir de 21 ans, sont affiliés a la caisse
de retraites (art. 4). L’avancement a 'ancienneté, pour les titulaires et par classe, se fera tous les cinqg ans
sauf mesure disciplinaire (art. 5). L’avancement au choix, fait par le directeur, ne pourra se faire
quapres un an (art. 5). Les chefs de quartier et les surveillants sont recrutés en priorité parmi les
infirmiers et ouvriers de l'asile (art. 5). L’ « administration » précise qu’elle réduira progressivement la
journée de travail dés que les conditions de recrutement et d’habitation du personnel le permettront
(art. 5). I’amélioration des conditions de vie du personnel, son extériorisation sont les leviers préalables
au recrutement qui autorisera, dans un second temps, la réduction du temps de travail. Le statut aborde

ensuite le probléme crucial de la discipline.
b. La discipline

Les agents ne peuvent pas étre frappés d’une peine disciplinaire sans avoir été entendus (art. 7). Toute
forme d’arbitraire est bannie. « L’échelle des peines » comprend quatre degrés : le blame, le retard dans
Pavancement, la rétrogradation de classe et la révocation. « Les deux premicres peines peuvent étre
infligées par le directeur seul ». Les deux dernicres le sont par le directeur sur avis du conseil de
discipline. Celui-ci est constitué du directeur, du président de la commission de surveillance, d’un
médecin chef de service, d’'un fonctionnaire de « I’administration supérieure » (Econome, receveur,
secrétaire de la direction), d’un surveillant chef et de deux délégués désignés par le personnel dans la
méme catégorie que « Pagent incriminé » (art. 9). L’agent déféré au conseil de discipline peut se faire
assister d’'un défenseur pris soit dans le personnel soit en dehors de I'administration. I’agent peut
prendre connaissance de son dossier 48 heures avant son passage en conseil de discipline. Il s’agit
d’instituer un jugement en bonne et due forme. En cas d’égalité des voix dans le conseil de discipline, le
préfet ou son représentant statuera en dernier ressort. En cas de crime ou délit de droit commun,
d’ivresse manifeste, de brutalité a I'égard des malades, le directeur, sans avis du conseil de discipline,
peut prononcer la suspension immédiate, son « externement » et la suppression de tous les avantages
liés a son emploi. Dans les trois cas le conseil de discipline sera réuni dans la huitaine apres la décision
de suspension. Toute personne qui aura abandonné son service sans permission ou sera rentrée en
retard est considérée comme démissionnaire. Sans doute pour dissuader les départs inopinés, 'agent qui
part brusquement sera redevable de huit jours de traitement (art. 8). Ensuite sont détaillés les différents

types de congés, les modalités autour des accidents du travail et de 'externalisation.
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C. Les congés, accidents du travail, et « externement »

Un congé de 15 jours avec traitement est donné aux agents qui ont effectué un an de présence dans
I’établissement (art. 10) Ceux qui ont entre 6 mois et un an de présence bénéficient d’un congé de 8
jours. En dehors des congés annuels, une permission peut-étre accordée pour un mariage, un
enterrement, une naissance, etc. Le personnel est assuré contre les accidents du travail. Lorsqu’un agent
est malade il regoit son traitement pendant trois mois et un demi-traitement pour les trois mois suivants
(art. 11). L’agent malade peut étre traité gratuitement a lasile, sauf s’il s’agit d’une opération
chirurgicale. Dans ce cas, il ira a ’hopital. En cas de grossesse, le traitement est maintenu avant et apres
I'accouchement et indépendamment du congé annuel (art. 12). La durée sera variable en fonction de
I’état de la personne pendant la grossesse, de 'accouchement et de ses suites. Les agents titulaires
appelés sous les drapeaux pour y accomplir une instruction militaire, sauf pour le service actif, regoivent
le montant de leur traitement en argent (art. 13). Les titulaires appelés pour faire leur service actif seront
réintégrés a la classe d’ancienneté qu’ils auraient acquise sans cette absence obligatoire. Enfin Iarticle 15
anticipe une situation qui n’existe pas encore a Sainte-Gemme : Dexternalisation. Lorsque

«externement » sera réalisé, les indemnités en nature perdues seront remboursées.

1.2.  Une refonte du statut (1929)

En 1929, le statut du personnel, qui n’a pas encore recu I'approbation ministérielle, fait 'objet d’une
demande de révision par le syndicat'®*"”. Un nouveau statut est établi conjointement par le directeur et
les dirigeants du syndicat®"*. Le Dr Baruk espére que la nouvelle mouture soumise au conseil général
donnera satisfaction aux intéressés et « contribuera aux relevements des effectifs actuellement
restreints ' ». Le probléme du recrutement fait du syndicat un interlocuteur, un partenaire

incontournable. Le nouveau statut complete les thématiques de 1928 et en développe de nouvelles.

a. Composition, recrutement, titularisation et baréme des traitements

Dans cette nouvelle mouture, 'expression de « personnel hospitalier » se substitue a celui, jugé péjoratif,
de personnel secondaire (art. 1). Il est maintenant constitué d’une part du personnel infirmier soignant
des deux sexes diplomés d’Etat, et d’autre part, du personnel de service des salles de malades, du

personnel des services généraux et des chefs d’ateliers. Outre le fait qu’il n’y a plus de distinction entre

1813 BUA, JP43, Conseil général, 1929, Rapport moral et administratif, 1928, p. 166.

1814 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Statut du personnel secondaire de I’asile », séance du 27 septembre
1929, p. 317.

1815 BUA, JP43, Conseil général, 1929, Rapport moral et administratif, 1928, p. 166.
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les infirmiers et les infirmicres, dans cette nouvelle version apparait un souci de professionnalisation avec la
nécessité d’avoir un diplome d’Etat. Autre nouveauté, les exigences de recrutement sont plus
importantes. Parmi celles-ci, outre la présentation des pieces administratives vues dans le statut de 1928,
les candidats doivent « savoir lire, écrire et compter correctement » (art. 2), avoir entre 21 et 35 ans (et
non plus 45 ans comme précédemment) et avoir été examinés par un médecin. La titularisation est faite
par le directeur apres un stage, non plus de six mois seulement, mais de six mois minimum et un an
maximum (art. 3). ’agent qui n’est pas titularisé au bout d’un an est congédié.

Les infirmicres et infirmiers diplomés d’Etat sont recrutés parmi les filles et garcons de services
pourvus du diplome d’Etat (art. 5). Aucun candidat, méme diplomé, ne pourra étre recruté a Pextérieur
s’il y a dans P’établissement des agents remplissant ces conditions. Les candidats extérieurs, munis d’un
diplome d’Etat, seront soumis au stage probatoire pour devenir titulaires. Dans cette nouvelle version,

le personnel est réparti en huit classes.

b. Enseignement professionnel, durée du travail et discipline

Les stagiaires et les titulaires « des deux sexes » auront la possibilité de suivre des cours professionnels
théoriques et pratiques dans I’établissement, conformément au programme adopté par le conseil de
perfectionnement des Ecoles d’infirmiéres, décret du 27 juin 1922 (art. 6)'*'°. A défaut d’une école,
comme c’est le cas a Sainte-Gemmes, « des cours pratiques de perfectionnement d’infirmiers non

17 . , . , N ’ .
». La journée de travail est fixée a 8 heures « conformément aux articles 7 et

diplomés seront réalisés'
8 du Code du Travail livre I1'*'"® » (art. 7)'*". Toutefois, en attendant application intégrale de la loi, les
conditions matérielles et le recrutement nécessaires, la journée de douze heures est maintenue.

Concernant les sanctions, contrairement au statut antérieur, sont distinguées les peines d’une part pour
les auxiliaires temporaires et les stagiaires et d’autre part pour les titulaires (art. 8)'*. Dans les deux
échelles, la premicre sanction est un avertissement, puis un blame avec inscription au dossier"™.
Ensuite, pour les auxiliaires temporaires et les stagiaires : c’est 'ajournement de la titularisation et
Iexclusion ; pour les titulaires : c’est le retard a I’avancement, la mise en disponibilité et enfin la
révocation. Les deux premicéres peines sont prononcées par le directeur, les quatre dernieres sont

infligées apres avis du conseil de discipline. Celui-ci comprend un membre de la commission de

: Ll 1822 2 N
surveillance et son président (art. 10) ", deux membres du personnel élus par leurs collégues, un

1816 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Statut du personnel secondaire de I’asile », séance du 27 septembre
1929, p. 320.

1817 [

1818 Thid., p. 317.

1819 [

1820 Thid., p. 320-321.

1821 [

1822 [
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médecin autre que celui dans le service duquel se trouve lagent incriminé. Le président de la
commission de surveillance ou son délégué est de droit président du conseil de discipline. Le directeur
ou son délégué fait fonction de rapporteur. La durée du mandat des membres est d’un an, ils sont

rééligibles.

c. Congé annuel et spéciaux

Le congé annuel avec traitement est porté de 15 4 21 jours pour les employés titulaires (art. 11)"**. Un
tableau de roulement est prévu par le surveillant avec entente entre le personnel et le corps médical. Les
agents qui ont effectué plus de six mois dans I’établissement peuvent bénéficier des « congés spéciaux »
(art. 12)"***. Contrairement au statut antérieur, leur durée est cette fois précisées : trois jours pour le
mariage de P'agent, un jour pour une naissance, trois jours pour le déces d’un conjoint, ascendant ou
descendant au premier degré, deux jours pour le déces d’un ascendant, descendant au deuxieme degré.
Si les funérailles ont lieu a une grande distance, des journées supplémentaires seront accordées par
décision spéciale du directeur. Ces congés ne se cumulent pas avec les 21 jours de congé annuel et les

diminuent d’une durée égale.
d. Blessures et maladies, assurance contre les accidents, maladie et grossesse

Le nouveau statut garantit au personnel recoit des assurances en cas de blessures et maladies dans le
cadre de leur travail. Le nouveau statut distingue les blessures recues et maladies contractées en service
(art. 14)"™ des blessures recues et maladies non contractées en service (art. 15)'%°. Les agents qui, dans
Pexercice de leur fonction auront recu une blessure ou contracté une maladie conservent leur traitement
jusqu’a leur guérison complete, y compris durant leur convalescence (art. 14). Dans le cas d’une
blessure ou d’une affection qui n’a pas été contractée en service, 'agent recoit pendant trois mois la
totalité de son traitement, puis pendant trois autres mois une demi-solde (art. 15)"**. Dans le nouveau
statut, la longueur du congé pour les infirmicres et les servantes « en état de grossesse » est donnée
explicitement (art. 17)"*, Elles conservent leur traitement six semaines avant 'accouchement et six
semaines apres. Cette interruption n’est pas imputée comme journées maladie. Le nouveau statut

L. . . R . 182
réintroduit dans ’article 5 un nouveau baréme des traitements'>.

1823 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Statut du personnel secondaire de I’asile », séance du 27 septembre
1929, p. 322.

1824 [

1825 [

1826 T

1827 Thid., p. 323.

1828 [

1829 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 310.
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1.3. Un nouveau baréme des traitements

a. Les changements

Ce nouveau baréme envisage huit classes :

Tableau n° 4 : Baréme des traitements annuels des huit classes (1929)

Catégorie de 8¢ Classe 7¢ Classe 6¢ classe 2¢ | 5¢ classe 4¢ 4e¢ classe 3¢ Classe 2¢ Classe 1re Classe
personnel Stage début 1 an année année 6¢ année 9¢ année 12¢ année 15¢ année
Chefs de
quartiers - 8 560 8790 9 020 9 250 9 480 9710 9940
diplomés
Chefs de
quartiers non - 8 080 8310 8 540 8770 9 000 9 230 9 460
diplomés
Infirmiers et
infirmiéres 7 540 7 840 8 070 8 300 8 530 8 760 8990 9 220
diplomés
Servants et 7220 7520 7690 7860 8030 8 200 8 370 8 540
servantes
Chefs d’atelier 8 480 8 880 9190 9 500 9 810 10 120 10 430 10 740
Ouvriers 7 640 8 040 8 350 8 660 8970 9 280 9 590 9900
Ouvriéres 7 620 7 920 8 150 8 380 8 610 8 840 9070 9 300
Manceuvres 7320 7520 7690 7 860 8 830 8200 8370 8 540
spécialisés

Soutces : BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1929», séance du 27
septembre 1929, p. 315.

Dans ce bareme, I'avancement se fait automatiquement avec une augmentation de 300 F a chaque
1. . 1830 . . .

¢lévation de classe ™. Les sommes reproduites ci-dessus comprennent le traitement en argent et la
valeur des avantages en nature : logement, nourriture, éclairage, habillement, qui sont estimés a 50 % du

1831 N . . . . . .
. Ce bareme contient une innovation importante : il n’existe

traitement de base et retenu par lasile
plus de différence de traitement entre les hommes et les femmes de la méme classe'™. Le rapporteur
commente : « Ainsi infirmiers et infirmicres, servantes et servants, ouvrieres et ouvriers, sont placés sur
une base identique, suivant cette formule logique contenue dans les revendications des femmes : a

1", Dans le baréme du 30 septembre 1927, le traitement a considérablement

travail égal salaire éga
augmenté. Auparavant, un infirmier commengait avec 2400 F, une infirmi¢re avec 2100 F et ils
atteignent aprés six ans respectivement 3 000 et 2 700 F au maximum (traitement en argent)'**. Dans le
nouveau bareme, un infirmier ou une infirmiere commence a 4 300 F (traitement en argent) pour
atteindre a la quinziéme année 5 250 I soit un traitement mensuel de 355 F au début et 440 F a la
fin'*”. Le rapporteur prend pour exemple les servants et servantes. Alors qu’avec le baréme ancien une

servante gagne 2600 I et atteint aprés 6 ans un maximum de 3200 F, dans le nouveau baréme les

servantes et servants débutent a 4000 F soit un salaire mensuel variant sur une période de 15 ans de

1830 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 310.
1831 [/

1832 Ibid., p. 310-311.

1833 Ibid., p. 311.

1834 ]

1835 ]
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333,33 F a 395 F (traitement en argent)'*. 11 conclut que le traitement demandé, comparé a celui des
domestiques, n’est pas exagéré'™’.

Malgré cela la commission n’accepte pas enticrement les revendications, si légitimes soient-elles'®”. La
dépense supplémentaire liée au nouveau baréme est évalué par le Dr Baruk a 500 000 F'*”. 11 faut pour
cela augmenter le prix de journée'*". Or la deuxiéme commission ne souhaite pas augmenter le prix de
journée des aliénés du département en raison de la répercussion sur les communes et le département'*"'.
Un Franc de plus se traduit annuellement par 159 827 F pour le département et 104 140 F pour les
communes'*?. Elle propose d’augmenter le prix de journée des pensionnaires en faisant une différence
entre ceux du département et les étrangers et d’autre part le prix de journée des indigents des autres
départements et ceux sans domicile de secours a la charge de I'Etat'*®.

Le méme jour, le rapporteur fait part au conseil général d’'une remarque faite par l'inspecteur général
des services administratifs au préfet qui a constaté ’écart entre le prix de journée de I'aliéné indigent a
charge du département (8 F) et celui des sans domicile de secours a la charge de I'Etat (10,50 F)"**.
Celui-ci demande de fixer le prix de journée de laliéné a la charge de 'Etat a 8 F'*”. Le préfet s’y
déclare favorable. Le fait que I'aliéné sans domicile de secours est placé obligatoirement dans Iasile du
département ou il séjourne justifie selon lui un prix unique avec celui de l'indigent a la charge du
département'®*. Selon le préfet, cet argument ne peut étre évoqué pour les aliénés des départements
étrangers que 'asile n’est pas tenu de garder, du fait de I'obligation pour les départements de pourvoir a
leur internement™®”’. La deuxiéme commission, considérant que Etat ne vient pas en aide aux asiles
d’aliénés, refuse de prendre en compte la demande de linspecteur : « Il n’y a aucun motif pour lui
assurer un régime de faveur et pour ne pas le traiter comme les départements étrangers'®™. » Cette

augmentation des prix de journée permet de satisfaire les trois cinquiéme de la demande du

personnellg‘”. Les modalités de 'augmentation ne font pas 'unanimité.

1836 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 311.
1837 I

1838 ]

1839 Jbid., p. 312.

1840 ]

1841 [

1842 [

1843 T

1844 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Aliénés sans domicile de secours — prix de journée », séance du 27
septembre 1929, p. 325.

1845 [ ]

1846 Thid., p. 326.

1847 [ ]

1848 ]

1849 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du Conseil général, « Budget primitif de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 312.
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b. Le mécontentement des infirmiéres (1930)

En février 1930, une cinquantaine d’infirmicres, suite a application du nouveau baréme des traitements
au 19 janvier 1930, adressent une lettre de mécontentement au Dr Baruk'". Elles n’acceptent pas que

1851 . [N
>, Les infirmiéres

les ouvricres, qui font huit heures par jour, soient mieux rémunérées qu’elles
demandent « au moins I’égalité dans la rétribution des salaires'® ». En s’appuyant sur leurs conditions
de travail mais aussi leur abnégation, elles tentent de démontrer I'injustice qui leur est faite : « De cinq
heures du matin a huit heures du soir, nous vivons péniblement au milieu des malades, les surveillant,
raccommodant leurs linges et vétements et faisant tout le nettoyage du pavillon'*”. » « Dans la plupart
des asiles, les infirmi¢res ont des chambres, ici nous couchons au milieu des malades, nous passons
souvent les nuits sans dormir et sommes exposées a recevoir des mauvais coups la nuit et le jour'™*. »
Faisant la comparaison avec latelier de couture : « La vie est bien différente et avantageuse, ceci le
prouve bien ; rarement de places vacantes car toutes les femmes arrivant a la maison réclament une
place a l'atelier, le poste est agréable et quelques notions de couture suffisent pour les difficultés ou
I'application de I'uniforme de Iasile™. » « Nous serions en droit de réclamer la journée de huit heures,
nous ne nous sommes jamais plaintes car nous savons la chose impossible'®. » Puis insistant sur les
difficultés de recrutement : « Lorsquune infirmicre quitte la maison, il n’est pas rare que des mois

57 . . . N . . .
*".» La commission de surveillance, aprés avoir pris connaissance

s’écoulent sans qu’elle soit 1:emplacée18
de cette requéte, décide d’en faire part au conseil général®”. La deuxiéme commission, consciente des
conditions de vie des infirmieres, décide de ne pas « remettre en discussion » le statut du personnel et le
baréme des traitements adopté le 27 septembre 1929 réalisé conjointement avec I'organisation syndicale

représentant 'ensemble du personnellm, En 1931, le statut doit étre harmonisé avec les assurances

sociales.

1.4.  Statut du personnel, caisse de retraite et assurances sociales (1931)

Le décret du 30 juin 1931, en vertu de la loi du 30 avril 1930, prescrit pour les personnels salariés des

1860 l’

départements, communes et établissements publics d’assistance attribution d’assurances sociales qui

1850 AC, 116, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Requéte des infirmieres », séance du 25 février 1930,
non paginé.

1851 4

1852 [

1853 I

1854 T

1855 [

1856 [

1857 [

1858 T

1859 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Infirmieres », séance du 2 mai 1930, p. 230.

1860 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification aux statuts du personnel et au réglement de la caisse
de retraite », séance du 3 novembre 1931, p. 291.
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861 Te décret doit étre

couvrent les risques de maladie, maternité, invalidité, vieillesse et déces
harmonisé avec existant'®”. 1.esprit consiste a répondre aux points précis du décret, dans les six mois
a la date de publication de celui-ci, en maintenant les avantages supplémentaires dont bénéficie le
personnel®”. En octobre 1931, le Dr Baruk propose devant la commission de surveillance des
aménagements dans le statut du personnel et réglement de la caisse de retraite, qui sont approuvés'®”.
Ils sont adoptés par le conseil général en avril 1934"°", L’article 23 du statut du personnel donne
naissance a une caisse de compensation'*, dont 'objet est de faire bénéficier au personnel de I’asile
des prestations prévues par la loi du 5 avril 1928"*". Elle garantit ses bénéficiaires contre les risques
maladie, maternité, invalidité et déces'*”. Elle est alimentée par des cotisations égales de I’établissement
et du personnel®”. La caisse est administrée par un conseil de gérance de cing membres : un membre
de la commission de surveillance qui en est le président, le directeur de I'hopital, 'économe et deux
membres élus pour deux ans par le personnel bénéficiaire'™”. Le receveur, qui tient un compte hors

budget, fait office de trésorier™",

2. L’externalisation du personnel : la cité-jardin (1928-1934)

En mai 1928, le conseil général envisage d’utiliser les excédents du compte administratif de 1927 pour

I’entretien des batiments'®

. Le Dr Baruk préconise des aménagements pour le personnel et un
agrandissement de I'hopital. Il s’agit en premier lieu de réaliser des chambres particulieres a 'usage du
personnel infirmier et ouvrier afin de permettre au personnel de se reposer la nuit sans étre troublé par
les malades™”. En octobre 1928, le rapporteur, Abel Boutin-Desvignes, va plus loin : il souhaite
construire et aménager des pavillons et des chambres pour le logement du personnel infirmier et

1874

ouvrier ~ . Décrivant la situation du personnel secondaire, il fait la corrélation entre les difficultés du

1861 AC, L 16, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Coordination des réglements particuliers du personnel
avec le régime des assurances sociales », séance du 20 octobre 1931, non paginé.

1862 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Modification aux statuts du personnel et au réglement de la caisse
de retraite », séance du 3 novembre 1931, p. 291.

1863 I

1864 AC, L. 16, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Coordination des réglements particuliers du personnel
avec le régime des assurances sociales », séance du 20 octobre 1931, non paginé.

1865 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Modifications du statut du personnel et de la caisse de retraite »,
séance du 19 avril 1934, p. 206-212.

1866 Thid., p. 211.

1867 I

1868 T

1869 [

1870 4

1871 [

1872 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de I’asile », séance du 10 mai 1928, p. 238.

1873 BUA, JP43, Conseil général, 1928, Rapport du préfet (deuxieme session), p. 200.

1874 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Travaux d’agrandissement et d’amélioration », séance du 29 octobre
1928, p. 300.
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recrutement, I'instabilité de ce personnel et ses conditions de logement pénibles'®”. I’amélioration des
conditions de vie du personnel se poursuit afin d’améliorer le recrutement. Si 'année passée les
traitements ont été augmentés et une caisse de retraite instituée, il faut maintenant offrir « un logement
convenable » pour « permettre le recrutement de gens sérieux et honnétes d’un niveau moral plus élevé,
désireux de fonder une famille ». 1 envisage, « a proximité mais hors de lasile, la construction de
pavillons de six a huit chambres particulicres avec lavabos pour les célibataires et des pavillons

1877

composés de deux picces et une cuisine pour les ménages ' » Une exécution par paliers en fonction

: : 2.4 1878
des ressources disponibles est suggérée .

La deuxicme commission demande au préfet de lui
soumettre un projet complet'®”. En 1929, le Dr Baruk reprend le projet a son compte et préconise de
continuer a améliorer le sort des « petits employés » en réalisant des logements pour « externer les
ménages » mais aussi « soustraire le plus possible les célibataires a la promiscuité des salles de
malades »**. Pour ce faire, il s’est déja mis en recherche d’un terrain a batir dans le bourg de Sainte-
Gemmes sur lequel pourraient étre édifiées des maisons familiales'®'. Selon le Dr Baruk, lorsque les
employés mariés seront logés a Pextérieur avec leurs familles, un grand nombre de chambres seront
disponibles dans I’asile, ce qui permettra d’installer les infirmiers qui couchent dans les salles de malades

N 1882
et ont du mal 4 se reposer la nuit'*,

L’externalisation permet le désencombrement. Jointe au
relévement des traitements, cette amélioration doit aussi favoriser un meilleur recrutement et donc un
meilleur soin apporté aux malades'™. A ce sujet, il déplore que l'augmentation des traitements de
I'année passée et la modification du statut n’aient pas eu leffet escompté : « Le recrutement ne s’en est
gucre ressenti et le nombre des agents va méme toujours en diminuant, au point qu’on se demande avec
anxiété comment on pourra assurer certains services important51884. » Dans le budget additionnel de
1929, la deuxiéme commission inscrit 300 000 F : 100 000 F pour I'acquisition du terrain et 200 000 F
pour les travaux de viabilité et la construction de trois premicres maisons jumeléeslgss.

En juin 1931, les deux logements construits sur le terrain du « Champ de la Croix » sont achevés'*®. Ils

comprennent quatre pieces, trois au rez-de-chaussée et une a I’étage, une cave et un grenier pour une

superficie de 132,72 m* ™. 1ls concernent quatre ménages comprenant 6 employés. En avril 1931,

1875 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Travaux d’agrandissement et d’amélioration », séance du 29 octobre
1928, p. 299.

1876 4

1877 Thid., p. 300.

1878 [

1879 T

1880 BUA, JP43, Conseil général, 1929, Rapport moral et administratif, 1928, p. 166.

1881 [

1882 [

1883 [

1884 [

1885 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget additionnel de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 307.
1886 AC, L 16, Procés-verbaux de la commission de surveillance, « Budget additionnel 1931 », séance du 15 juin 1931, non paginé.

1887 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Construction de maisons familiales », séance du 30 avril 1931, p.
261.
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Boutin-Desvignes présente devant le conseil général les plans et devis de la construction d’un troisieme

1888

immeuble *°. De nouvelles améliorations sont encore réalisées.

3. Trois nouvelles améliorations

En septembre 1929, le Dr Baruk demande la possibilité d’accorder a certains agents chargés de services
difficiles ou pénibles et comptant au moins six ans d’ancienneté une indemnité de 300 F'**. 1l ’agit de
récompenser les infirmiers et infirmicres des services des gateux, des agités, des infirmeries et le chef du
. . 1890 N N . . . N .
quartier du pensionnat " . Les cuisini¢res, les buandieres, la concierge ainsi que la premiere veilleuse

: 7 1891
chez les femmes sont aussi concernées

. Pour réaliser cette indemnité, 16 000 I sont accordés par le
conseil générallg()z.

La nuit, lasile n’est veillé que par 6 personnes : quatre veilleuses et deux veilleurs'™. Le Dr Baruk
consideére que ce personnel est « a peine suffisant pour assurer la surveillance des salles d’observations
et effectuer les tournées dans les quartiers, le jardin, les services généraux, les bureaux, les magasins
etc. » Cette veille de nuit n’est, en outre, « 'objet d’aucun contrdle'™* ». Le surveillant en chef et le

1895

surveillant en second ne peuvent assurer une mission de controle de jour et de nuit ~ . Aussi demande-

t-il la création d’un poste de surveillant de nuit qui serait assimilé au poste de surveillant en second de
jour pour le traitement et avancement™. Le conseil général accorde cette requételg(”.

En juillet 1931, les infirmiéres demandent Pautorisation de sortir le soir'®”. Les infirmiers avaient
formulé la méme requéte et avaient obtenu gain de cause'™”. Ils pouvaient sortir par roulement entre 8
heutes et 10 heures I’été et de 7 heures a2 9 heures en hiver, assurant ainsi la continuité du service'™".
Dans le cas des infirmiéres, la sceur supérieure y est hostile au motif qu’ « elle craint que ces jeunes
filles, livrées a elles-mémes, le soir, ne soient entrainées a des fréquentations facheuses" ». Le Dr

Baruk qui juge ce sentiment « respectueux », demande I’avis de la commission de surveillance'™”. Celle-
qui jug >

ci tranche en distinguant d’une part les infirmiéres majeures, et notamment celle qui sont mariées, et les

1888 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Construction de maisons familiales », séance du 30 avril 1931, p.
260.

1889 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 309.

1890 AC, 115, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Budget primitif », séance du 18 juin 1929, non paginé.
1891 [

1892 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 309.

1893 AC, L15, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Budget primitif 1930 », séance du 18 juin 1929, non
paginé.

1894 T

1895 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1929 », séance du 27 septembre 1929, p. 309.

1896 T

1897 [

1898 AC, L 16, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Sortie des infirmieres le soir », séance du 21 juillet
1931, non paginé.
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1901 17
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(

. N . 1903 , . . . N . A
infirmieres mineures . Elle émet l'avis d’organiser pour les infirmiéres majeures le méme roulement

que pour les hommes'". Elle attire cependant l’attention sur le fait que les infirmiéres majeures et
mineures disposent d’un repos hebdomadaire de 24 heures qui les expose « aux mémes risques' " ».

En 1930, le Dr Baruk note que malgré «les améliorations trés notables » de la rétribution et de la
constitution d’une pension de retraite, le personnel est toujours « déficitaire » et le recrutement toujours
difficile : « C’est une situation trés préoccupante pour ceux qui cherchent a donner aux malades de

1906

Pesprit, une assistance éclairée et des soins vigilants . » En conséquence: en 1930, du fait de

I'insuffisance numérique du personnel, la culture est abandonnée dans la partie haute de I'lle aux

Chevaux et Pexploitation perd ainsi 14 hectares'"”.

4. Requétes du syndicat (1931)

En 1931, le syndicat du personnel formule des desiderata « pour attirer des candidats supérieurs en
nombre et en qualité”™ ». Le syndicat s’impose dans le processus décisionnel. Dans une lettre adressée
au préfet, il formule trois revendications : un nouveau relevement des traitements, I'organisation d’un

service de nuit couplé avec la mise en place des 12 heures et I'allocation d’une indemnité pour charge de

1909 1910

famille ™. L.a commission de surveillance se prononce favorablement sur ces demandes . En avril
1931, lors de la présentation du projet devant le conseil général, Boutin-Desvignes fait une premicre
évaluation qu’il chiffre a 370 000 F,

Pour ce qui est de I'évolution des traitements, le personnel demande I'application intégrale du bareme
précédemment réclamé'”. Le 27 septembre 1930, le conseil général avait accepté seulement les 3/5°
des demandes du personnel : celui-ci demande les 2/5° restants’'”. La deuxiéme commission, en la
personne du rapporteur, consciente « du dévouement et du bon esprit du personnel », mais aussi lasse
des demandes d’augmentations qui reviennent comme « un leitmotiv » y est favorable. Le personnel
demande en outre la création d’une classe exceptionnelle accessible au bout de vingt ans de service'”™.
L’impact budgétaire des deux mesures est évalué a 152 490 F"°, La deuxiéme commission accepte, sur

le principe, d’augmenter les traitements du personnel subalterne a compter du 1¢ janvier 1932""°, Elle

1903 AC, L. 16, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Sortie des infirmieres le soir », séance du 21 juillet
1931, non paginé.

1904 T

1905

1906 BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapport moral et administratif, 1930, p. 167.

1907 BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapports du préfet (Premiére session), « Résultats de exploitation agricole », p.147.

1908 BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapport moral et administratif, 1930, p. 167.

1909 AC, L16, Procés-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Améliorations demandées par le syndicat du
personnely, séance du 21 avril 1931, non paginé.
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1911 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Personnel secondaire », séance du 30 avril 1931, p. 265.

1912 Thid., p. 266.
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1916 Jhid., p. 267.
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charge le directeur et le préfet de proposer « les voies et moyens » sans augmenter le prix de journée des

indigents et de la 4° classe™"”

. Lattribution du bénéfice des allocations familiales au personnel
secondaire, alors qu’elle avait été admise au personnel administratif 'année antérieure, ne pose pas de
difficultés”". Elle est effective au 1 janvier 1932 ; la dépense séleve 2 9 410 F"%.

La journée de 12 heures est plus onéreuse car elle nécessite un recrutement de 38 personnes (18
hommes et 20 femmes) pour assurer le service de veille (nuit), mais aussi 'emploi de nouvelles
religieuses : la « répercussion » financiére est évaluée a 206 000 F"**. Boutin-Desvignes pense que le
réajustement des traitements ainsi que le recrutement lié a la journée de 12 heures nécessitera une
augmentation journaliére de 3 F pour les trois premiéres classes de pensionnaires'”. En avril 1931, le
conseil général, sur avis de la deuxiéme commission, accepte le principe de la journée de 12 heures et
son application a partir du 1% janvier 1932, ainsi que la création de 38 nouveaux postes d’infirmiers et
d’infirmiéres”. C’est un changement trés important. La somme nécessaire pour financer la hausse des
traitements du personnel secondaire, ainsi que de la journée de 12 heures et les embauches qu’elle
suppose, se monte a 358 490 F"”?. L.a commission de surveillance préconise d’augmenter la 1° classe de
3F,la2°de 2 F,la3"de 1F,la4 et les indigents de Maine-et-Loire de 1 I, ce qui garantirait une recette
de 393 000 F"**. Elle précise que le prix de 9 F pour les indigents n’est pas excessif, eu égard au prix de

s 1925
revient .

D’autre part, elle considére que le budget départemental bénéficiera bientot de la
contribution de I'Etat (Loi du 31 mars 1931) ainsi que de I'application des lois sur les assurances
sociales'”. Le préfet manifeste son hostilité a I'augmentation du prix de journée des indigents du
département””’. 11 considére que la charge du département et des communes est déja suffisante”*. En
novembre, le conseil général accepte d’augmenter les traitements du personnel secondaire, non pas de
2/5°, mais de 1/5°, soit une dépense de 76 245 F"?, Le dernier 5 est remis a plus tard, « lorsque les
circonstances le permettrontmo ». La journée de 12 heures, acceptée sur le principe, n’a pas de

financement. Pour réaliser cette dépense, le conseil général consent a augmenter, sur avis de la

commission de surveillance, le prix de journée des pensionnaires de 17 classe de 3 F, de 2° classe de 2

1917 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Personnel secondaire », séance du 30 avril 1931, p. 267.

1918 Thid., p. 268.

1919 17

1920 171

1921 17

1922 T

1923 AC, L. 16, Proces-verbaux des délibérations de la commission de surveillance, « Budget primitif de 1932 », séance du 15 juin 1931, non
paginé.

1924 [

1925 [

1926 T

1927 BUA, JP43, Conseil général, 1931, Rapport du préfet, (deuxiéme session), « Budget primitif de 1932 », p. x.

1928 T

1929 BUA, JP43, Proces-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1932 », séance du 3 novembre 1931, p. 295.
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F et des 3° classe de 1 F, soit une recette supplémentaire pour l'asile de 64 000 F'™'. 1l se refuse a

augmenter trop la troisi¢me classe, car cela aurait pour conséquence d’empécher les réformés de guerre
de pouvoir la payer avec leur pension, ce qui les ferait tomber dans la 4° classe'””.

En novembre 1931, le personnel demande aussi la modification des articles 5 et 7 de son statut'*>. 11
souhaite la disparition du dernier aliéna de Particle 2 ainsi rédigé : « Jusqu’au moment ou les effectifs
ainsi constitués seront au complet, les conditions d’age et d’instruction pourront ne pas étre exigées, a

1934

titre transitoire . » Considérant le probleme du recrutement, le Dr Baruk est hostile a la révision de

-, 1935 P . . , . . . . <
cet alinéa . La commission de surveillance partage cet avis et décide « qu’il y a lieu de surseoir a la

suppression de ce paragraphe jusqu’au jour ou les effectif seront au complet'”

». Le conseil général suit
cet avis'”’. L’article 7, qui concerne la journée de 12 heures, et qui n’a pas de financement, n’est pas
traité par le conseil général. Si le principe est entériné, il n’y a pas d’application immédiate. La création

de ’école d’infirmiers et infirmiéres constitue une autre innovation.

5. L’école des infirmiers et infirmiéres (1931)

Les premiceres créations d’écoles dans les asiles datent du début du XX* siecle’™. La circulaire du
ministre de ’'Hygiene datée du 15 juin 1921, vue ci-dessus, préconise, afin d’améliorer I'instruction des
infirmiers et infirmiéres des asiles d’aliénés, la création d’écoles professionnelles et d’'un dipléme
d’enseignement théorique et pratiquemg. En juin 1922, un décret organise la création d’'un dipléme
d’Etat d’infirmiére, avec parmi les spécialités celle d’Hygi¢ne mentale”". En février 1927, la Fédération
des Services de Santé France et Colonies et le syndicat des deux sexes de l'asile de Sainte-Gemmes

: - 1941
reprennent le veeu de la circulaire

. Un arrété du 26 mai 1930 envisage de maniere précise la situation
des infirmiéres d’asile et réglemente Pobtention d’un dipléme d’Etat'”*. En 1931, le Dr Baruk annonce

la création d’une école d’infirmiers et d’infirmicres afin de « perfectionner l'instruction professionnelle

1931 BUA, JP43, Procés-verbaux des délibérations du conseil général, « Budget primitif de 1932 », séance du 3 novembre 1931, p. 295.
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