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Terme% rencontré% dans% les% sources%

françaises%(inclut%Cernay%après%1918)%

Terme%rencontré%dans%les%sources%en%langue%

allemande%(inclut%Cernay%avant%1918)%

Un%idiot Der Idiot, der Blödsinnige

Un%imbécile% Der$Imbezill,$der$Blödsinnige$

Un%débile% Der$Debil,$der$Schwachsinnige$

Un%faible%d'esprit% der$Schwachsinnige,$der$Geisteschwache$

Un%arriéré% Der$Zurückgebliebene,$der$Schwerbegabte$

Un%malade%mental% Der$geistig$Kranke,$der$Wahnsinnige$

Un%crétin% Der$Kretin$

Divers%:%un%dégénéré,%un%taré,%un%attardé...% Die$ Verblödung,$ die$ Geistesstörung,$ die$

Gestesschwäche...$

















Chapitre)1!:"La#création(de(sections(pour!arriérés&

dans le cadre asilaire





A. Prendre!en!charge! le!retard!mental!dans!des! lieux!éducatifs!

asilaires!à!la!fin!du!XIXe!siècle!!

1. #L'Idiotenanstalt#de#Dalldorf#à#Berlin#:#une#école#accolée#à# l�asile#

(1881)#

a) Un%contexte%de%manque%d�établissements%publics%pour%arriérés%













b) L�organisation%de%l�établissement%et%des%pavillons%consacrés%aux%arriérés%

1) Catégories#prises#en#charge#dans#l�Irrenanstalt%##





2) L�organisation#de#l�Idiotenanstalt##





c) Etat% des% savoirs% sur% l�arriération%:% un% champ% situé% entre% aliénisme% et%

pédagogie%spéciale%en%Allemagne%%







2. La#«#section#des#idiots#»#de#Bicêtre,#une#école#dans#l�asile#(1883)##

a) Un% contexte% de% fondation%marqué% par% l�absence% d�établissement% public%

pour%arriérés%en%France%%









b) Public%concerné%et%organisation%du%service%au%sein%de%l�asile%%



!





c) Théories%médicales%sur%l�arriération%%





3. L'institut# SaintHAndré# de# Cernay# en# Alsace#:# un# Idiotenanstalt#

fondé#au#sein#du#Reichsland#d�OberHElsass#(1891)##

a) Contexte%spécifique%d�un%établissement%privé%confessionnel%









b) Public%pris%en%charge%et%organisation%de%l�établissement%





4.#Comparaison#des#trois#établissements#à#la#fin#du#XIXe#siècle#

a) Des% établissements% dont% la% vocation% va% à% contre courant% du% postulat% de%

l�incurabilité%de%l�arriération%%







! !



b) Des%débats%autour%d�une%nosographie%floue%





c) Le%pédagogique%au%secours%du%médical%





!





! !





d) Le%médico pédagogique%au%service%de%l�utilité%sociale%



! !



! !









B. Tableau! comparé! des! premières! années!:! vis à vis! des!

dynamiques!contradictoires!et!difficultés!communes!!

1. L�évolution#des services dans les premières années de#fonctionnement

a) Brève%histoire%de%l�asile%de%Dalldorf%et%de%l�Idiotenanstalt#de%1885%à%1914%



b) Brève%histoire%du%service%de%Bicêtre%jusqu�aux%années%suivant%le%départ%de%

D. M.%Bourneville%(1885 fin%des%années%1900)%





2. istoires#croisées#:#mythes#et#réalités#de# la#situation#comparée#entre#France#

et#Allemagne##

a) Le%topos%de%l�avance%allemande%dans%les%discours%et%la%pratique%psychiatrique%française,%

une% rhétorique% instrumentalisée% par% les% promoteurs% de% l�éducation% des% arriérés% en%

France%(1894 1904)%













b) Les%apports%d�une%histoire%croisée%:%diachronies,%résistances%et%contre transferts%%

1) Des#influences#triangulaires#et#des#transferts#complexes##

!









2) Des#influences#croisées##



3. Des problèmes partagés en France#et en Allemagne

a) Sortir%d�un%surpeuplement%chronique%%

!



!















b) Eduquer%les%idiots%:%une%tâche%socialement%contestée%









c) La% réforme% impossible% :% l�exemple% des% écoles% de% perfectionnement%

( ilfschulen)%%

















Chapitre)2!:"De#la#famille#à#l�asile,#enjeux&de&la&prise&

en#charge#institutionnelle#des#arriérés

!







A. Définition! institutionnelle! de! l�assistance! des! «!idiots!»! de!

part!et!d�autre!du!Rhin!

1. L�assistance#aux#nécessiteux#et#le#régime#d�internement#des#malades#mentaux#

en#Allemagne#

a) L�évolution%de%l�assistance%dans%le%Reich%bismarckien%à%la%fin%du%XIXe%siècle%







b) Mécanismes%d�assistance%et%procédure%d�admission%des%arriérés%à%Dalldorf%(1893 1914)%











2. De#la#loi#de#1838#à#sa#contestation#:#l�assistance#aux#aliénés#en#France#à#la#fin#

du#XIXe#siècle#

a) «%L�indigent%[appartient]%d�abord%à%sa%famille,�ensuite%à%son%village�à%sa%province,%enfin%

à%sa%patrie%»34%







b) L�aliénisme%et%la%loi%du%30%juin%1838%:%modes%de%placement%utilisés%à%Bicêtre%à%la%fin%du%

XIXe%siècle%







c) La%contestation%de%la%loi%de%1838%et%son%abrogation%pour%les%enfants%arriérés%



!

!



3. Entre# France# et# l�Allemagne#:# le# statut# particulier# de# l�assistance# dans# le#

Reichland#alsacien##

a) Le%fonctionnement%de%l�assistance%en%Alsace Moselle%à%l�époque%du%Reich%et%la%fixation%du%

prix%de%pension%à%Saint André%







b) L�évolution% vers% un% alignement% sur% la% législation% du% Reich% et% les%modalités% pratiques%

d�admission%à%Cernay%%









B. Les!causes!des!demandes!de!placement!des!arriérés!!





1. La#famille#et#le#recours#au#placement#des#arriérés#en#institution#



a) L�impossibilité%de%s�occuper%du%malade%chronique%à%domicile%













b) Accidents%domestiques%et%déclenchement%de%la%demande%de%soins%



!







c) Le%risque%de%«%contagion%»%morale%à%l�intérieur%du%foyer%%











2. L�action# de# l�assistance# publique# :# suppléer# la# famille# défaillante# et#

sauver#l�enfance#en#danger##



a) Le%placement%d�enfants%arriérés%suite%au%retrait%de%l�autorité%parentale%







b) Pallier%la%famille%:%placement%d�orphelins%et%de%victimes%de%maltraitance%







3. Interner#l�arriéré pour#protéger#la société :#le#pôle#judiciaire

a) L�asile% comme% outil% de% contrôle% des% enfants% dangereux% pour% eux mêmes% ou% leur%

entourage%







b) Délits%sexuels%et%irresponsabilité%pénale%:%interner%ceux%qu�on%ne%peut%emprisonner%?%





4. Le#goulet#d�étranglement#de#l�école#

a) L�éviction%de%l�institution%scolaire%



b) Un%moyen%de%régler%la%question%disciplinaire%?%%



196









5. Les#demandes volontaires#de#parents#payants#ou#hors#secteurs##









C. Après! l�asile!:! devenir! des! malades! à! la! sortie! des! sections!

pour!arriérés!

1. Le#retour#au#domicile#des#parents#





$

2. Apprentissage#et#intégration#dans#une#famille#d�accueil#:#la#Familienpflege#





3. Le#transfert#vers#un#autre#établissement#ou#une#autre#section#

a) Une%question%d�âge%?%











b) Un%moyen%de%se%débarrasser%de%ceux%que%la%direction%juge%%«%indésirables%»246%?%









D. Vivre!dans!l�institution!!

1. Choisir#l�institution##

a) L�asile%comme%moyen%de%régler%un%problème%familial%et%social%





b) La%nécessité%médico juridique%:%isoler%pour%guérir%







2. Pénétrer# dans# l�institution# :# arrachement# à# la# famille# et# attachement#

épistolaire#



a) «%Se%substituer%au%cocon%protecteur%de%la%famille%»271%:%les%échanges%épistolaires%%











b) Conflits%%avec%l�institution%:%espoirs%de%guérison%et%déceptions%







! ! !



3. Mourir#dans#l�institution#





4. Bilan :#enjeux#de#la#fonction#de#« creuset »#conférée#à l�asile#





!



!







Chapitre)3!:"Sous"le"regard"médical."Décrire,!

diagnostiquer-et définir-le retard-mental

!





A. Critères! d'évaluation! pratiques! de! l'arriération! autour! de!

1900!

$



1. Sources#utilisées#et#pertinence#d�une#comparaison#nosographique#









2. «#Je# voyais# bien# qu�il# n�était# pas# comme# les# autres#»#:# expertise# familiale# et#

filtre#médical#





a) De% la% sphère% familiale% à% la% sphère% médicale%:% une% certification% empirique% des%

premiers%signes%de%la%déficience%mentale%









b) L�entourage%face%aux%hypothèses%sur%l�origine%du%trouble%

1) Causes#précédant#ou#accompagnant#la#naissance#















2) «#Il#est#tombé#hors#de#son#berceau#sur#la#tête#»#:#causes#postpartum#



50





½





3. Une# tripartition# commune# à# la# nosographie# française# et# allemande# :# la#

hiérarchie#idiot/imbécile/débile#

a) L'idiotie%





½





b) L'imbécilité%%







¾





c) La%débilité%mentale%









4. Diagnostiquer#un#niveau#d�arriération#:#enjeux#médicaux#et#institutionnels#

a) Critères%diagnostics%retenus%par%les%médecins%et%aliénistes%des%deux%pays%

















b) Une%finalité%pratique%:%attribuer%une%place%à%chaque%malade%dans%l�institution%









c) Un%progressif%durcissement%des%enjeux%pronostics%du%classement%











%



B. Sous! l��il! du! médecin! :! trouver! la! part! «!visible!»! de!

l�arriération!(fin!du!XIXe!siècle!�!années!1910)!





1. Photographie#et#nososcopie#du#retard#mental# :# l�arriéré# face#à# la#«#rétine#

de#la#science#»#(vers#1900)#



a) La%plaque%photographique,%un%outil%d�objectivation%des%types%d�arriération%à%but%

argumentatif%:%











b) Un%enjeu%étiologique% :% localiser,% observer%et% conserver% les% lésions%expliquant% le%

retard%mental%









2. Le#«#stigmate#»#comme#trace#visible#de#l�arriération#(après#1900)#

a) Les%«%stigmates% de% dégénérescence%»,% signe% d�une% pathologie% individuelle% et%

collective%%











b) L�apparence%comme%non appartenance%au%genre%humain%:%l�arriéré%déshumanisé%









3. Une#nosographie#moralisante#en#France#et#en#Allemagne#(1890Hdébut#du#

XXe#siècle)#



a) «%L�intelligence% paraît% être% normale%»%:% la% pathologisation% des% comportements%

«%déviants%»%%

218







b) La%catégorie%nosographique%de%l�%«%imbécile%moral%»%(moralischer#Imbezill)%













c) La%construction%d�un%«%anormal%»%à%redresser%















Chapitre)4!:"Mesurer&et&normaliser&l�intelligence.*

Naissance'et diffusion'de'la'psychométrie





A. Identifier! la! limite! entre! intelligence! «!normale!»! et!

pathologique!en!France!et!en!Allemagne!

1. La# nécessité# de# repérer# les# enfants# «#anormaux#»# entre# école# et# asile,# une#

conséquence#de#la#démocratisation#scolaire#

a) En%Allemagne,%le%recours%à%l�asile%pour%ceux%dont%le%niveau%est%trop%faible%pour%les%

ilfschulen#





½



b) En%France,%un%phénomène%similaire%mais%diachronique%









2. «#Le# vague# de# leurs# formules# révèle# le# vague# de# leurs# idées#»29# :# la#

psychométrie#comme#réponse#à#l�aliénisme#







 ✁



✂





B. Théorie! et! mise! en! pratique! des! tests! psychométriques! au!

début!du!XXe!siècle!en!France!

1. «#Savoir# si# un# enfant# a# l�intelligence# de# son# âge#»#:# l�invention# de# l�# «#âge#

d�intelligence#»##







 

✄



2. L�exemple#de#l�utilisation#des#tests#à#Cernay#dans#l�entreHdeuxHguerres##









!



3. Conséquences#pratiques#de# l�utilisation#du#test#:#amorce#d�une#bipolarisation#

accrue#entre#«#incurables#»#et#«#éducables#»#?#





!







4. Psychologie, quantification#et mesure de l�esprit au#début du#XXe siècle



☎



!





C. Diffusion! et! réinterprétation! des! tests! psychométriques!en!

Allemagne!(1912 1935)!



!



1. La# diffusion# en# Allemagne#:# création# du# test# BinetHBobertag# et# application#

(1912Hfin#des#années#1920)##

a) Du%Binet Simon%au%Binet Bobertag%







✆





b) Occurrence%du%test%Binet Bobertag%dans%l�évaluation%de%l�intelligence%en%pratique%

avant%1933%







2. L�évolution#du#rapport#au#test#dans# l�entreHdeuxHguerres#:#vers#un#primat#de#

l�héréditaire#(1931)#







!





3. Les# tests#d'intelligence,#un#outil# légitimant# la#décision#de#stérilisation# forcée#

(1933H35)#



!







!

! !







4. Bilan#:#limite#de#l�usage#des#tests#d�intelligence#en#France#et#en#Allemagne#















Chapitre)5!:"Du"fardeau"familial"à"la"charge"sociale.!

Fondements et échecs de l�utilisation des arriérés









A. Principes! et! limites! de! la! mise! au! travail! des! arriérés! en!

France!et!en!Allemagne!(1880 1914)!

1. Fondements et justifications#de#la#mise#au#travail#(1885Hdébut du#XXe siècle)#

a) «%Le%devoir%impérieux%est%de%considérer%la%vie%scolaire%comme%une%préparation%à%la%vie%

du%dehors%»%:%apprendre%pour%sortir%de%l�asile%%



















b) Un%dressage%des%corps%:%l�exemple%de%la%gymnastique%à%Bicêtre%%%

!







!



2. Contestation#de#ces#actions#éducatives###

a) «%On%ignore%à%quoi%tout%cela%sert,%quel%est%le%bénéfice%pratique%et%tangible%que%la%société%

en%retire%»%%









b) Un%travail%«%mauvais%comme%qualité,% faible%comme%quantité%»58%:% inefficacité%et%plaintes%

des%maîtres%%







!

!









c) De% l�improductivité% à% l�incurabilité% de% l�arriéré%:% une% menace% pour% les% intérêts%

professionnels%des%aliénistes%directeurs%d�institution%













✝







3. Rendre#utile#pour#rester#dans#l�asile#:#désillusion#et#rationalisation#de#la#prise#

en#charge#asilaire#des#arriérés##

a) Des% services% coûteux% pour% des% résultats% faibles%:% un%mauvais% rendement% renforçant% la%

perte%de%légitimité%de%l�assistance%





!







b) L�économisation%des%rapports%au%sein%de%l�asile%pour%limiter%le%coût%de%la%prise%en%charge%

asilaire%%













c) Quand%«%guérir%»%signifie%«%rendre%utile%»%:%une%taylorisation%des%soins%aux%arriérés%?%%%





!

!





B. Les! arriérés! à! l�épreuve! des! crises!! (1914 début! des! années!

1930)!

1. Accentuation# des# idées# d�inutilité# sociale# et# civique# des# arriérés# dans# une#

société#en#voie#de#radicalisation#

a) La% Première% Guerre% mondiale% et% les% arriérés% «%à% l�épreuve% du% feu%»% en% France%:% une%

occasion%ratée%d�intégration%à%la%Nation%(1914 1918)%





!



!











b) L�argument% économique% au% centre% de% la% première% vague% eugéniste% après% la% Première%

Guerre mondiale en Allemagne :%Binding%et Hoche%(1920)









c) L�asile,%un%dernier%refuge%contesté%%













2. Vers# des# institutions# à# deux# vitesses#:# éduquer# les# «#éducables#»,# se#

débarrasser#des#«#incurables#»#(1910#H#début#des#années#1930)##



a) Le% démantèlement% du% service% des% idiots% de% Bicêtre% (1919 1924)% et% l�enlisement% des%

services%pour%arriérés%de%la%région%parisienne%







b) Berlin%et%la%réforme%de%Dalldorf%(1924 26)%:%rationalisation%de%la%prise%en%charge%dans%un%

contexte%de%crise%











c) En% Alsace,% un% apparent% dynamisme% des% structures% qui% cache% une% segmentation% de% la%

prise%en%charge%des%arriérés%



















3. La# mise# en# pratique# d�une# sélection# des# arriérés# et# sa# légitimation#

économique#(1929#H#milieu#des#années#1930)#

a) Crise,%eugénisme%et%rationalisation%:%de%l�inutilité%économique%à%la%menace%sociale%













b) Production%et%reproduction%:%la%stérilisation%forcée%comme%remède%à%l�inutilité%sociale%%

















Chapitre 6!:!Hérédité'et'curabilité#de#

l�arriération.+De"la"théorie"de"la"

dégénérescence)à)la)génétique)psychiatrique(

(1857 1935)!

A. Arriération!et!dégénérescence!en!France!et!en!Allemagne!

1. L�arriéré# comme# paroxysme# du# processus# de# dégénérescence# en# France# (2e#

moitié#du#XIXe#siècle)#

a) Hérédité%et%parenté%pathologique%dans% les%dossiers%médicaux%des%malades%arriérés%de%

Bicêtre%(fin%du%XIXe%siècle)%











b) Le% «%crétin%»% au% fondement% de% la% parenté% pathologique% des%maladies%mentales% depuis%

Morel%(1857)%

!







c) Un% outil% commode% palliant% l�inaptitude% de% la% médecine% mentale% à% expliquer% les%

mécanismes%de%l�hérédité%%









2. Popularisation# et# diffusion# de# l�idée# de# dégénérescence# dans# une#Europe# en#

crise#(fin#XIXeHdébut#XXe#siècle)##

a) Kraepelin%et%la%relecture%allemande%de%la%dégénérescence%:%l�Entartungsirresein#%



½







b) La%dégénérescence,%miroir%des%peurs%de%déclin%des%nations%européennes%



!





3. Gérer#la#dégénérescence#:#la#peur#de#la#contagion#et#l�essor#d�un#impératif#de#

sélection#après#1910##

a) Contrer%la%dégénérescence%:%l�utopie%d�une%sélection%eugénique%





b) Un% nouveau% paradigme% de% l�hérédité% humaine%:% aux% racines% des% recherches% sur%

l�origine%génétique%de%l�arriération%(début%du%XXe%siècle)%







c) La% césure% de% la% Première% Guerre% mondiale% dans% les% discours% en% France% et% en%

Allemagne%









B. Eugénisme,! génétique! psychiatrique! et! études!

cliniques !(1904 1935)!

1. Les#études#familiales,#une#compréhension#mendélienne#de#la##«#transmission#»#

de#l�arriération#(1904H1931)#

a) L'étude%familiale%menée%à%Wittenau%:%hérédité%de%l�arriération%et%statistiques%au%service%

de%la biologisation%des%faits%sociaux (1931)





½













b) Utilité%pratique%des%généalogies%morbides%:%la%légitimation%de%la%stérilisation%des%arriérés%









c) Des% petits% pois% aux% arriérés%:% Henri% H.% Goddard%et% l�étude% fondatrice% de% la% famille%

Kallikak%aux%Etats Unis%(1910 1912)%









2. Les# recherches# cliniques# autour# de# la# phénylcétonurie#:# une# compréhension#

biochimique#de##l�hérédité#des#troubles#mentaux##(1933H1936)#



a) Les%expériences%cliniques%menées%à%Cernay%:%des%recherches%sur%la%biochimie%et%

la%génétique%de%l�arriération%%

1) D�Oslo#à#Cernay,#la#genèse#d�un#projet#lié#à#une#découverte#récente#en#biochimie#





2) Protocole#et#déroulement#des#expérimentations#:#trouver#des#malades#phénylcétonuriques#













3) Identifier#des#lignées#morbides#:#vers#un#diagnostic#biochimique#de#l�arriération#?#







b) Interprétation%des%recherches%de%Cernay%:%un%�clinical%mendelism�%à%l�alsacienne%









c) De% la% valeur% d�une% histoire% des% «%perdants%»%:% comparaison% entre% l�étude% de%

Cernay%et%le%Colchester#Survey#(1934 1936)%

1) Lionel#Penrose#et#l�identification#de#la#phénylcétonurie#en#Angleterre##







2) Deux#destins#différents#pour#des recherches#semblables#:#de#la#contingence#en#sciences##











3) Rationaliser#le#dépistage#de#l�arriération#en#détectant#les#«#tares#familiales#»#:#du#local#

au#global#













C. Juguler!la!menace!de!la!déficience!mentale!dans!l�entre deux

guerres!!

1. La#réalisation#d�un#eugénisme#en#acte#en#Allemagne#(1925H1936)

a) Fonctionnement%et%dispositions%légales%de%la%loi%du%14%juillet%1933%%







b) La%stérilisation%forcée%des%«%faibles%d�esprit%congénitaux%»%(angeborene#Schwachsinniger)%

de%l�asile%de%Wittenau%(1934 1936)%

1) Un#critère#héréditaire#galvaudé#:#l�#«#arriéré#congénital#»#









2) Un#retard#scolaire#négligeable#face#au#critère#du#danger#moral#











2. La#loi#de#stérilisation#vue#de#France#(1933H1934)#

a) Une%mesure%eugéniste%pour%«%se%protéger%contre%le%péril%de%la%dégénérescence%»%%

!











b) Des%«%médecins juges%»%élevés%au%rang%d�experts%par%la%loi%eugénique%







c) Une%mesure%amorale%tirée%d�une%science%à%l�%%«%incertitude%inévitable%»%

















Conclusion!
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Annexe 1 : Plans et vue extérieure des établissements de Bicêtre, Dalldorf et Cernay  

 

 

(page suivante)  

, on aperçoit les dix 

(ruhige/unruhige) des 
 

 

Comme la vue aérienne ci-dessus, ce plan met en évidence la situation tout à fait particulière de 

Idiotenanstalt -même. Il est situé au nord-est, en marge des dix 
pavillons. Symboliquement, il se trouve sur le seuil, en dehors de la clôture asilaire indiquée par les 

Cette place assignée va au-  

elle indique une prise en charge des déficients me

siècle, la direction des « établissements pour idiots » (Idiotenanstalt
personne issue du domaine pédagogique et non médical  
(source : Dr. Carl Ideler, Die staedtische Irren-Anstalt zu Dalldorf, Herausgegeben vom Magistrat zu 

Berlin, Verlag von Julius Springer, 1883).  

Aperçu des trois établissements à la fin du XIX
e 
siècle   

- Photographie du bâtiment de « -école » de Bicêtre (source : M.-V. Clin) 

- Carte postale représentant -André (St. Andreas Anstalt) pendant la 

période allemande à Cernay (qui est alors nommé Sennheim). Au premier plan, des 
 

- Gravure représentant une vue aérienne de l'asile de Dalldorf, en périphérie de 

Berlin. A l'extrémité nord-est (cerclé en vert), en marge des 10 pavillons, 
l'Idiotenanstalt fondé en 1883 (source : gravure tirée de l'ouvrage du Dr. Carl 

Ideler, Die staedtische Irren-Anstalt zu Dalldorf, Herausgegeben vom Magistrat zu 

Berlin, Verlag von Julius Springer, 1883).  
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1880 de fonder un � �.

Bourneville siège j 1883 (Etat)  public

 public

crée aussi un poste de � �, 

�Erziehungsdirektor�

(�Selbststudium�) et qui s'est affirmé grâce à son 

(�Musteranstalt� selon SER) très connu. Selon les 

contemporains, Dalldorf devient la �Mecque des 

éducateurs de faibles d'esprit� (die �Mekka der 

Schwachsinnigerzieher� selon Schwenk en 1916 p 

r de revues médicales : �Le progrès médical�

 ses travaux sont tombés dans l'oubli

1889 : 222 enfants fréquentent la �petite école�, 212 en 

�Le médical et le pédagogique, double vocation 

structurelle� 

Volonté de permettre aux �perfectionnables� 
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Une prise en charge plus ouverte du côté allemand?  

 

 

La localisation Idiotenanstalt en-
dispositif mis en place dès la fin des années 1890 : la «  » 

(Familienpflege). Ce système abordé dans le chapitre 1 permet de libére

campagne brandebourgeoise. Les arriérés sont décrits comme particulièrement disposés à profiter de 

ce système, étant donné la st  incurables », 

-à-

familles où ils fournissent un menu travail agricole ou domestique. Quand leur état ne leur permet 
pas, ils sont simplement pris en charge par leurs tuteurs qui sont en échange rémunérés.   

-

(le Wittenauer System), mais donne une image du système qui est conçu comme un progrès par 
rapport à la clôture asilaire (« avant », früher). Parmi les cinq « strates » de la « prise en charge 

échelonnée »(gestaffelte Fürsorge) pratiqué à Berlin, la Familienpflege représente le 3e degré, qui 

fait néanmoins  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Cette prise en charge en-

 idiots est 

rapidement congestionné dans les années 1890, et le Dr Bourneville milite rapidement pour une 
déshospitalisation des cas chroniques, afin de libérer des places dans le service. Le chapitre 1 

démontre cette distinction fondamentale entre France 
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Annexe 3 : La demande de s  

 
 

 

 

 
Dalldorf 

 

Ce thème est abordé dans le chapitre 2. Cet extrait du dossier médical représente un exemple de 

La certification faite par un médecin de la famille ayant examiné le malade mentionne sa 

état mental » (Geisteszustand le
 » (die Unterbringung des Kindes in eine 

Idiotenanstalt).  
Le 

dans la ville de Berlin (source : Landesarchiv Berlin, A Rep. 003-04-04, Dossier médical, 1896).  
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Les correspondances de la famille avec les malades internés à Cernay 

 

Le rapport mentionne le placement sous 
la contrainte (Zwangstellung

motivent le placement de force, le 

feu à son lit et menacé son collocataire. 

Ainsi il est jugé « dangereux pour la 

communauté » (gemeindegefährlich), 

plusieurs individus illustrant ce cas de 

figure dans le chapitre 2.  
 
 
 
 
 
 
 
 

(Polizeibericht) daté du 2 avril 1907 
(source : Landesarchiv Berlin, A Rep. 003-

04-04, Dossier médical, 1907) 
 

 

 

Certains dossiers de patients contiennent des correspondances avec le proche malade, étudiées à la 

fin du chapitre 2. Les petites attentions et la présence de dessins ou herbiers montrent à la fois 

dans de tels établissements.  

écrivant à leur place.  



 8 

Annexe 4 : Les méthodes pédagogiques mises -Magloire Bourneville et Hermann Piper autour de 1900 

 

1900 
Le chapitre 1 explique la division entre « petite école », réservée aux cas 

les plus graves, et « grande école », dans laquelle les malades au retard 

mental moins grave (et sans manifestations physiques invalidantes) sont 
éduqués de manière scolaire. Ici on peut observer des aspects de 

lui-

aux enfants les plus gravement atteints à se mouvoir seul. Les infirmières 

les accompagnent patiemment d

petite échelle, méthodes qui sont expliquées dans les nombreuses 
publications richement illustrées du médecin. Par la maîtrise des sphincters, 

le traitement du gâtisme est un autre aspect de la « petite école », qui est 

ie (source : fonds M.-V. Clin).  
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Le « jardin des formes » de Bicêtre 
Le « jardin géométrique » ou 

« jardin des formes » dans le service 

des idiots de Bicêtre doit servir à 
figurer les solides de manière plus 

concrète, pour apprendre aux enfants 

les formes basiques de la géométrie 
lors de leçons en plein air. Le jardin 

des s eignement 

de la géométrie plane (source : fonds 

M.-V. Clin). 

Les salles de classe 

des différents 
services :  

-la « grande école » de 

Bicêtre (à droite, v. 
1900, fonds M.-V. Clin)  

- Erziehungsinspektor 

Hermann Piper devant 
les planches destinées 

aux leçons de chose à 

Berlin (en haut à 

gauche ; fonds 
Heilpädagogik Berlin) 

-

avec ses élèves (en bas à 
gauche, milieu des 

années 1930, fonds 

ASC). 
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-
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Annexe 5 : La gymnastique comme outil de disciplinarisation des corps  

 

 
La gymnastique dans la cour de 
Bicêtre 
Les mouvements sont effectués en 

cadence dans la cour de Bicêtre, ici 
sous le regard de Bourneville. Ils 

orchestre qui joue des morceaux 
dont les paroles encouragent la 

disciplinarisation des corps et des 

esprits, comme le montre le chapitre 

5. Ainsi « une, deux, une deux » est 
conçu être joué sur une « cadence 

de course » et invite au maintien : 

« une, deux, une, deux, tenons-nous 

un peu mieux! ».  
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Les séances de gymnastique dans la cour de 

 de 
généralisation des exercices physiques 

propre à la fin du XIX
e
 siècle, expliqué dans 

proposée aux plus âgés et dégourdis du 

service (source : fonds M.-V. Clin). 
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Annexe 6  

 

 

 

Au sein des asiles, les malades sont soumis au regard des aliénistes qui évaluent le degré de leur retard mental par des observations physiques, 

mais aussi des questions et des calculs comme on le voit ici pour Cernay et Berlin (le signe  « + » signalant une bonne réponse).   

 service ont été 

dossiers de patients (Krankenakten) de Saint-André et de Dalldorf (sources : ASC, Landesarchiv Berlin et archives APHP). 
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Les dossiers médicaux (Akten
contiennent des observations médicales de 

différentes nature, comme on le souligne dans le 
chapitre 3. Outre celles des aliénistes, les 

questionnaires qui sont généralement remplis en vue 

supplémentaire des troubles perçus à travers le 

prisme familial : le filtre médical est moindre dans 

ces descriptions qui se basent dans une grande 

mesure sur les indices relevés par la famille, comme 
ici la «  » (Schilderung des 
körperlischen Verhaltens) vise à reconstituer le 

le chapitre 3.  
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Annexe 7 : Comparer le regard médical à partir des questionnaires médicaux 

 

 

Le chapitre 3, on compare les pratiques médicales et les diagnostics des deux pays. A ces fins, 

on a confronté le contenu des questionnaires remplis avant 

était encore germanophone, et les questionnaires remplis en allemand, puis après 1918 en 

français. 
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Comparer le regard médical  : tableau analytique 
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Annexe 8 : Le regard médical à  

 

 

 

  

 
utilisé par le Dr Bourneville pour reconstituer une « typologie » des 

 les « types 

mongoliens » sont une forme de classement qui correspond aux 
p

surcroît une attention esthétique : les pensionnaires du service sont 

toujours classés par taille, de manière à produire une composition 

harmonieuse (sources : fonds M.-V. Clin).
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 : c

biologique et développeme  

 » popularisée par le psychologue Alfred Binet. Elle sera au centre de la création des 

 (source : fonds M.-V. Clin).  

Un outil nosographique 
La photographie est aussi outil 

physiques et malformations 

accompagnant les cas de 

pathologies les plus graves 
liées au retard mental. Ici, la 

fillette âgée de 6 ans présente 

une hydrocéphalie, visible par 

la taille anormalement grande 
de sa boîte crânienne.  

Raymonde était une malade 

prise en charge dans le service 
de Bicêtre au moment où il est 

dirigé par Bourneville (source : 

fonds M.-V. Clin). 
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Le « musée pathologique » du service des idiots de Bicêtre  

 

 

 

Eléments du « musée pathologique » fondé par Bourneville à Bicêtre 

 

 

Le « musée pathologique » est créé par Bourneville à la suite de son travail avec Jean-Martin 
Charcot à la Salpêtrière. Le chapitre 3 explique dans quelle mesure ce travail a pour but 

 enfants en mettant en avant 

une amélioration « visible 

Blanche H. entre mai 1904 et décembre 1906.  
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Annexe 9 :  ? Les tests psychométriques employés par le psychiatre de Cernay dès le milieu des années 1920 

 
 

Courbe 

fonction du temps et test Binet-Simon 
(Cernay, 1932) 
Le chapitre 4 décrit les outils créés par la 

psychométrie. On voit ici des exemples de 

 

 

pour lesquels est employé le modèle formalisé 
élaboré par Binet et Simon en 1911  est 

Elle démontre que, contrairement à ce que les 
discours des aliénistes laissaient entendre, 

cette méthode est utilisée dans la pratique, 

malgré rivalités disciplinaires. La 
confrontation de ces tests au parcours des 

uple.  
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Annexe 10 : Pratique et difficulté du « système de prise en charge familial » 

(Familienpflegesystem) 

Familienpflege) à la famille de Minna A. 

Ce Erziehungsinspektor Piper à 

ier Minna car elle est négligée (liederlich), 

menteuse et effrontée (frech
Minna : laissant souvent le cellier ouverte, elle oublie  

Ce courrier montre aussi comment la 

comme témoins pouvant attester du comportement désordonnée de la jeune fille. De la même façon, elle 
Frechheit

demeure du couple. La solution pour les tuteurs est -à-vis de 

Minna pour la guérir (Sie ist nicht anders zu kurieren als durch Strenge). Autrement, la menace invoquée 
est représentative des éléments mis en évidence dans le chapitre 5 : « sans cela, elle ne deviendra jamais 

un membre utile de la société humaine » (sonst wird niemals ein nützlichen Glied der menschlichen 
Gesellschaft aus ihr werden). Enfin, la lettre évoque aussi la dépendance des individus pris en charge vis-
à-

parents seront morts,   : Landesarchiv Berlin, A Rep. 

003-04-
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Le placement familial (Familienpflege), une des étapes du Stappelsystem mis en place 

dans les années 1920 à Berlin  

 

 

 

 

Erziehungsinspektor Piper 

Comme on le montre dans le chapitre 5, la prise en charge de jeunes adultes auparavant pensionnaires 

Idiotenanstalt 
Familienpflege
(Erziehungsinspektor Idiotenanstalt).  
Des ra -

-

 un couple à Libenwalde, dans la campagne 
berlinoise. Le rapport mentionne le bon état physique du garçon « fort et grand » (kräftiger grosser 
Bursche
dans l  

occupation principale  

out pour but de libérer des places dans 
le service des idiots, en sortant les cas chroniques pour lesquels on estime que les démarches 

éducatives ne sont plus nécessaires. La date du rapport (1896) prouve que le système de placement 

familial a été rapideme Idiotenanstalt de Dalldorf, notamment pour permettre de 
libérer des places. 

(Source : A Rep. 003-04-04, Dossier médical n°5649, Rapport de Hermann Piper sur Emil B., 1896). 
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Carte postale envoyée à Dalldorf et 
destinée à Hermann Piper 

Cette carte postale est envoyée par une 

(Familenpflege) qui 
prend en charge un ancien 

Idiotenanstalt 

donne des nouvelles après une maladie 
rs, 

elle mentionne Fritz, un ancien enfant 

probablement accueilli chez le couple, 
qui était « un garçonnet si tranquille » 

(es war so ein ruhiger Burschen). 

carte, ce qui donne une image 
alternative des relations conflictuelles 

abordées dans le chapitre 5.   
 

Contrat conclu avec une famille 
Familienpflegevertrag) 

pour désengorger le service des idiots 

(Idiotenanstalt) des malades 
chroniques. La fin du chapitre 1 

explique les modalités de la mise en 

place rapide de ce système à Dalldorf, 
tandis que ses aspects pratiques sont 

illustrés par les exemples du chapitre 5.  
Le système est contractuel. Le contrat 

mentionne notamment la rémunération 
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Annexe 11 : « Gagner son pain » : la formation aux travaux manuels. 

 

 

Photographies des ateliers de Bicêtre (v. 1900) et 

de Cernay (v. 1930) 

La brosserie et la vannerie figurent parmi les métiers 

enseignés dans les ateliers destinés à la formation des 

arriérés. Ces photographies peuvent aussi être mise 

en lien avec le conflit entre une entreprise privée de 
 atelier de balais 

-Rhin).  

exercices de gymnastique célèbre ce travail : « A 

métier : Celui-ci tresse la paille, son voisin est 

chaisier » 
(Sources : archives M.-V. Clin pour la partition et la 

photographie de gauche (v. 1900), archives ASC pour 

la photographie du vannier et son apprenti (datée des 

années 1930).  



 28

és incapables de suivre un apprentissage mais néanmoins valides 

-André de Cernay. Le chapitre 5 de la thèse 

aborde le rôle du travail comme « thérapie occupationnelle » pour les arriérés pris en charge dans les 
asiles étudiés, mais aussi ses aspects économiques qui prennent une importance croissante dans la 

période.  
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La mise au travail des arriérés dans les ateliers et fermes des différents établissements 

 

 

Le travail en atelier à Bicêtre 

 La formation professionnelle des jeunes gens admis dans le service de Bicêtre est conçue selon un but double,, décrit par 

Bourneville en ces termes : « Le produit du 

professionnel réalise un objectif bien plus élevé ; il occupe utilement les enfants, contribue à employer tout leur temps, et nous 

 

besoins ». Le chapitre 5 démontre que le premie
des 

aliénistes quant à la curabilité  -à-d  de nombreux individus considérés comme arriérés. 
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Annexe 12 : Expériences de génétique psychiatrique à Cernay 

la phénylcétonurie  

 

 

 

Les expérimentations de génétique 

psychiatrique menées sur des 

pensionnaires pris en charge dans 
-André de Cernay 

sont étudiées dans le chapitre 6. 

transmission de la phénylcétonurie 

(pathologie héréditaire entraînant 

atteint), elles se déroulent 
parallèlement à celles du généticien 

anglais Lionel Penrose, qui 

obtiendra lui le prix Nobel pour sa 
découverte.  

Les recherches des médecins 

La reconstitution du protocole et du 

raisonnement des Dr Rhein et 

Stoeber à partir des 

correspondances intenses qui les 
liaient entre Cernay et Strasbourg a 

celle qui est bâtie par les perdants. 

Non publiées, de telles recherches 

le sujet, conduisant à la conclusion 

que la France était restée en dehors 
du « mendélisme clinique » par 

rapport aux sphères anglo-saxonnes 

et allemandes.  
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Annexe 13 : 

 

 

 

-deux-guerres en France et e 

Allemagne. Du côté allemand, le concept de généalogie morbide est transcrit graphiquement dans 

des « tableaux familiaux synoptiques » (Familienübersicht). A Dalldorf, ce type de document se 

retrouve dans les dossiers médicaux de patients seulement à partir de 1934 et la stérilisation des 

ectionnement 

(Hilfschule), le suivant alcoolique (trinker), ou le 18) qui « a un air débile » (macht debilen 
Eindruck). On les retrouve abondamment dans les affiches de propagande nazie dès la mise en 

place de la GzVeN. Elle apparaît aussi sur un carton du film Erbkrank (ci-dessous).  

du XIXe siècle dans les observations des médecins de Bicêtre par exemple. Les inconnues qui 

étudiée dans le chapitre 6 viennent valider de manière bancale les interrogations qui subsistent sur 
Erbkrank, contemporain du document ci-dessus, 

prouve que la propagande se base sur les pratiques asilaires.  

Les deux feuillets ci-avant ont été retrouvé dans le fonds Marcel Rhein à la BIU-Santé à Paris. Ils 
-André de Cernay. Pierre et Victor 

H. sont largement évoqués dans le chapitre 6 à propos des expérimentations menées par le Dr Rhein à 

Strasbourg et le psychiatre de Cernay, le Dr Robert Stoeber. 
Les deux documents montre comment les deux médecins ont récolté patiemment des informations 

permettant de trouver da

un test urinaire  la « réaction de Fölling »  positif, comme le mentionne la première indication 

figurant sur le feuillet. Cette réaction urinaire a été pratiquée sur plusieurs centaines de malades pris en 
charge à Saint-

 entraîne un retard mental.  

 

Dans cette optique, les particularités somatiques des deux frères H. correspondent à ce que les 

dernières découvertes de la biochimie ont mises en évidence  par exemple, la présence de plaques 
eczémateuses. Mais surtout, le feuillet mentionne les « tares familiales », qui indique un seul élément 

déterminant :Victor et Pierre sont frères. 
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Annexe 14  dans la 

propagande sanitaire nazie 

 

 

 

Le film de propagande sanitaire Erbkrank, étudié en conclusion, fournit un bon résumé de 
de la prolifération des individus 

considérés comme « malades héréditaires » (Erbkrank
Kraepelin est étudiée au début du chapitre 6. Elle apparaît sur plusieurs cartons du film. Le lien 
entre vice moral et maladie mentale est établi par le lien entre le grand-père criminel sexuel 

(Sittlichkeitverbrecher), les parents « débauchés » (liederlich) et les dix petits-enfants dont « 4 sont 

déjà pris en charge dans des asiles » (von ihnen jetz schon 4 in Anstalten).  

La conclusi

raison de dispositifs tels que la prise en charge asilaire des arriérés. La métaphore qui clôt le film 

est transparente : « Le paysan qui empêche la repousse des mauvaises herbes favorise ce qui a de la 
valeur » ( Der Bauer, der das Überwuchsern des Umkrauts verhindert, fördert das Wertvolle). 

dérés comme « sains 

jouant un rôle de contrepoint évident.  
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: Archives des S�urs de la Croix (rue Knauth, Strasbourg)
: Archives de l�Institut 

�
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�

�

�

�

: Demandes d�admission de malades indigents, incurables, infirmes dans un 
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c d�idiotie (
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alors au moment de leur minorité, laissant supposer qu�ils sont passés par l'
seule section de l�asile admettant des enfants.

Au total, 424 dossiers ont été retrouvées grâce aux registres d�admission. Ces dossiers 

entre la lettre A et D, puisqu�au fil de 
l�exhumation des dossiers, on a pu repérer des séries de dossiers d�enfants se suivant dans le fonds 
grâce à l�aide de l�archiviste Kertin Bötticher.

archives de l�ancien

reste de l�asile, ils prennent une forme différente de ceux de l�asile et sont renommés «

�Idiotenanstalt en 1925. En 1938, l�asile 
se dote d�un 

, d�où le nom donné à la cote.
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Archives de l�institut de 

Archives de l�Institut Saint

Il s�agit d�un classement chronologique avec 2 à 3 cartons/an contenant les dossiers personnels des 
malades. Le contenu des dossiers personnels s�étoffe de manière croissante avec le temps, 

des renseignements médicaux. Ce constat permet de supposer l�influence de 
l�arrivée du neuropsychiatre le Dr Stoeber au sein de l�institut en 1926. Alors qu�ils ne répondaient à 

inventaire des objets apportés par l�enfant

feuilles d�examens pédagogiques (tests basés sur l�échelle métrique de 
l�intelligence Binet

Archives de la Maison Générale des S�urs de la Croix (St

� �
� Pièces et écrits divers de personnes ayant un rôle dans la fondation de l�institut
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�
�

�

� Documentation générale relative à l�activité de l�institut St André
� rendus relatifs à l�activité de l�Institut
� Relations avec l�Action Cat
�
�
�
�
�
�
� ��uvre

� Centenaire de l�institut

�

�
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L�Elsässer

L�Humanité

Annales d�hygiène publique et de médecine légale
L�Année psychologique
La Revue philanthropique 

 
Commission chargée d�examiner le 

difficiles de l�Assistance publique, sur le programme de leur instruction et éducation médico
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�Lehrplan für eine Idiotenanstalt�, 
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�, 
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L�Année psychologique  
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� d�école  » L�Année 
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Paris, J�ai lu, 2012.

Une petite s�ur : l�histoire de Nelly, née trisomique 21

�

Sonate d�automne, 1978. Pour le rapport de l�héroïne, Eva (Liv Ullmann), à sa s�ur 

ena en institution. L�intensité dramatique du film tient notamment dans ce 

mots. L�égoïsme du caractère de la mère fait ressentir le poids que représente sa fille mentalement et 

Pour l�image du corps difforme que le film met en 

du chapitre 3 sur l�apparence de l�arriéré et de manière plus générale la phénoménologie de 
l�anormal. 

hème de l�enfant délinquant qu�on retrouve aussi dans les ouvrages 

quotidien actuel d�enfants et adolescents polyhandicapés et de leur famille. On observe les parcours et la prise 

réflexions plus anciennes du Dr Bourneville et d�autres pédagogues sur l�importance d�une éducation 
sensorielle, qu�on aborde dans le chapitre 1. 

Protée, ne traite pas du handicap mental. Sa place se trouve justifiée ici par les réflexions qu�il appelle sur le 

� Le film est d�ailleurs 
. Il entre aussi en écho à l�accent mis sur l�appa

rôle de Christy Brown, né atteint d�une paralysie cérébrale au début du XX
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diagnostic pessimiste des médecins, la famille nombreuse fait preuve de volontarisme et intègre l�enfant à son 

de son corps, c�est

L�enfant sauvage

suscite l�enfant capturé par des paysans, qui semble être sourd
entame l�éducation du garçon, fort de la conviction que son retard mental n�est qu�une conséquence négative 

l�ouverture d�une porte ou encore les règles de politesse. Même si Victor parvient à formuler quelques
film met aussi en relief la frustration d�Itard devant les échecs répétés de sa pédagogie. Ce film, dans lequel 

même le rôle du médecin, représente un document intéressant à l�égard de l�un des débuts 
marquant de ce qu�on nomme aujourd�hui l�éducation spécialisée, mais met aussi en perspective la patience et 

d�apprentissage, thème qui figure aussi bien dans le premier chapitre 

dans les pistes qu�il fournit de manière assez juste, nous semble
�on nommait à la fin du XIX

». La question qui se pose pour le petit Forrest d�entrer dans l�école communale engage l�emploi d�une 
échelle métrique d�intelligence telle qu�on la décrit dans le chapitre 4. De surcroît, l�exclusion récurrente du 



De l�arriéré au malade héréditaire

thèse aborde l�histoire 

s à l�époque 

» ou du terme plus générique d� «

on qui est en jeu dans l�élaboration de 

faiblesse d�esprit

l�échelle , l�évolution des pratiques 

tri entre ceux qu�on pense « » par l�emploi d�outils tels que les tests psychométriques. La 

peu à peu comme une charge, voire un danger à l�échelle 

qu�il s�agit de sélectionner voire d�él

de l�avènement du III

� � � � �

the emphasis on their classification as �unproductive persons� as well as the description of feeble

hereditary and �racial� disease transformed them into a social issue in the context of the rise of social Darwinism a

� � � � �


