LE MONDE DE LA MEDECINE

Faut-il raser les hopitaux psychiatriques?

ll. — Encombrés dans une France suréquipée

Au cours d'une enquéte qui
nous a permis de visiter quel-
ques-uns des meilleurs ou des
plus vétustes hopitaux psy-
chiatriques de France, nous
avons pu constater les limites
pratiques de l'intransigeance
jacobine («le Monde » du
2 septembre). Les textes sont
les mémes, qui régissent les
hopitaux d'Evreux, de La Ro-
che-sur-Yon et de La Cellette
(Corréze), comme tous les au-
tres, malgré les différences
dans le mode d'accueil des
malades.

On a oublié, on préfére oublier,
que soixante mille malades men-

La seconde guerre mondiale,
en tout cas, aura marqué un
tournant décisif dans I’histoire
de la psychiatrie publique en

Depuis cent ans — de-
puis la loi de 1838, trés précisé-
ment la médecine asilaire
s'était organisée sur le mode
jacobin : il faut construire dans
chaque département, édictait la
lei & un établissement consacré au
service des aliénés », placé, sécu-
rité oblige, sous l'autorité du mi-
nistre... de lintérieur. Le corps
des médecins aliénistes, au de-

camps et la déportation, l'ana-
logie s'impose, et le courant désa-
liéniste prend, chez le psychia-
tres, de plus en plus d’ampleur.
‘"« Qui n’a connu ces salles de
jour ecigués en enfumées, abso-

par CLAIRE BRISSET

lument nues oi, sous le haut-
parleur vide et braillard, se tien-
nent entassés, épaule contre
épaule, le long des bancs scellés
auT murs, @ peu inactifs
durant de longues heures, quel-
que quatre - vingls ou - cent
hommes, qui ne s’est laissé
imprégner de leur atmospheére
inexplicable, a la fois étrange et
banale, morne et secouée de
brusques coléres, ignore une cer-
taine @ de labandon et
du désespoir (..). Et nous ne
parlons pas des quartiers d’agi-
tés, des « fosses autr serpents »
ou régnent le bruit et la

l'mdecence et la contentwn ( 2) »

taires : tuberculeur et mori-
bonds ; vieillards affaiblis mais
paigibles, transformés en déments
séniles par la misére et la ca-
rence des hospices, refoulés en
nombre toujours croissant vers
les hopitaux psychiatriques ; dé-

caducs la surpo

biles suggestibles brimés et sodo-
misés par les « médico-légaucr »
lucides et pervers, eur aussi di-
rigés vers l'asile parce que notre
société est incapable de proposer
pour eur une seule perspective
rééducative.., A peu prés comme
si, dans un hopital ordinaire, on
mélangeait les contagieur et les
op (2) »

Cette description est-elle en-
tiérement périmée ? La décou-
verte, dans les années 50, de
puissantes médications du sys-
téme nerveux, l'avénement, en
1960, de la « politique de sec-
teur », selon laquelle le malade
doit étre le moins possible hos-
pitalisé et dont l'application est
si incompléte, ont-elles rendus
ulation asilaire,

simples adjuvants,
comme l’avaient éte successive-
ment la malaria-thérapie, puis
Iinsulino-thérapie (3) et les
électro-chocs. Surtout, les pou-
voirs publics ont entrepris des
constructions nouvelles, et des
rénovations.

Des constructions abusives

Mais sur cette lancée, les
pesanteurs administratives aidant
on a, précisément, trop cons-
truit, en dépit des intentions,

un tiers du parc, construit en
dix ans. Ces constructions ont,
dans un certain nombre de cas,
été menées & bien contre l'avis
du ministére, Aussi trouve-t-on
dans le méme rapport de la

Cour des comptes cette formule
sans ambiguité : « Dans de nom-
breur départements, la situation
actuelle ne satisfait ni auz

dans le malaise, I'insécurité pour
l'avenir. « Qui sait, nous dira I'un
d’eux, si notre profession etistera
encore dans dit ans?» C'est
vivre au contact de la maladie
parfois la plus déshumanisante ;
c’est, chaque jour, mener sa
renacler des taches épuisantes et
ingrates. « Nous les aimons»,
nous disaient & Lyon deux infir
miéres en nettoyant une arriérée
profonde de trente-six ans recro-
quevillée dans un fauteuil roulant.
Les infirmiers psychiatriques, ce
sont aussi parfois ceux qui ont
renoncé, qui jouent aux -cartes,
« font » leurs quarante heures,
et boivent, le cas échéant.

Monde de I'hétérogéne et de
I’hétéroclite, du dévouement sou-
vent, du cynisme parfois, de la
fuite aussi, le milieu asilaire, en
tout cas, dure et perdure malgré
les augures qui, depuis trente ans,
prédisent sa mort. Malgré ce
qui la souhaitent et ceux qui 1
redoutent.

() ¢« Histoire de la psychiatrie de
secteur, ou le secteur impossible »,
in no 17, mars 1975, 49,
rue 94120 Fontenay-sous
Bols.

(2) Docteurs Lucien Bonnafé e
Louis Le Guillant, in « Misére de !
psychiatrie », numéro spécial d’Es-
prit, décembre 1952.

(3) Qui consistaient & donner arti
ficiellement aux malades mentau
une forte fiévre ou un coma insuli
nique, dans l’espiir que le «choc
provoque une amélioration.

(4) André Roumleux. «Je travaill
a UVasile d’aliénés». Editions Cham
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Faut-il raser les hépitaux psychiatriques ?

La France n'a pas su échap-
per, dans l'organisation des
hopitaux psychiatriques pu-
blics, & un double travers :
encombrement et suréquipe-
ment («le Monde» des 2 et
3 septembre). Elle s'était
pourtant dotée dés 1960, il y
a vingt ans, d'une politique,
dite de « secteur », progres-
siste pour I'époque.

Les ennemis de l'asile ne se
recrutent plus seulement parmi
les nostalgiques de mai 1968, mais

les milieux psychiatriques
les plus divers. « Nous assistons,
dit “le docteur Stanislas Tom-
kiewicz, directeur de recherche a
I'Institut national de la santé et
de la recherche médicale
(INSERM), au refus de plus en
plus net des familles de déficients
mentaur de placer leurs enfants
dans les hopitauxr psychiatriques.
Je partage absolument ce refus!
Ce m’est pas le mélange des défi-
cients mentauxr et des malades
mentauxr qui fait Uhorreur des
hopitaux psychiatriques, c’est,
avant tout, la concentration des
malades, la déportation, le prix
de journée relativement bas, les
frais inutiles, la non-formation
du personnel, la démission du
corps médical... » Bien d’autres,
pour étre moins sévéres, n’en
disent pas moins la méme chose
en d’autre termes.

« Nous savons aujourd’hui, dit
le professeur Jean Sutter (Mar-
seille), que les grands hépitauc
psychiatriques ont vécu, c’est
une formule périmée. » « Dans
leur style actuel, ajoute le doc-
teur René Angelergues (Paris), ils
sont inacceptables. » Pourquoi ?
¢ Cest un systéme carcéral,
estime le docteur Olievenstein, ou
toute action thérapeutique est

Ill. — Les ambiguités du «secteur»
par CLAIRE BRISSET

stérilisée, ou "aucun contréle ne
s’exerce, ou régne une triple com-
plicité des médecins, des syndi-
cats de personnel, de l'adminis-
tration, pour que rien ne bouge et
que les rouages fonctionnent au
bénéfice exclusif des soignants...»
« Les hoépitaur psychiatriques,
dit, de son cété, le professeur Jac-
ques Hochmann (Lyon), je n’y
crois Ce sont des structures

qu’il faut fermer. »
« Dr’ailleurs, ajoute M. Rellini,
infirmier-chef & I’'hdpital de Ville-
Evrard (Seine-Saint-Denis), il
n’existe, dans la vie du ‘malade
mental a l'asile, que deux « actes
thérapeutiques » : Uentrée et la
sortie — quand elle a lieu. Tout le
reste est du remplissage. »

Pour la majorité de ceux que
nous avons rencontrés, l'asile
porte en lui sa propre condamna-
tion, par la concentration des
malades qu’il groupe, la perte
d’autonomie qu’il provoque. « Il
y a une surdétérioration asilaire »,
dit le docteur Tomkiewicz. « A
Uhépital psychiatrique, estime le
docteur Bernard de Fréminville,
le malade se détruit lentement,
c’est un temps de non-vie, un
continent & lUécart, une machine
pathogeéne... »

Le professeur Serge Lebovici
(Bobigny), qui a été longtemps
conseiller du ministre de la
santé pour les questions de psy-
chiatrie, se déclare, lui aussi, en
faveur de « la fermeture de ces
immenses concentrations ». « Mais,
ajoute-t-il, elles dépérissent len-
tement, elles mourront toutes
seules ; il m’est pas sir qu’il y
faille une décision administra-
tive. »

« Un siécle de dérive »

Tel n’est pas l'avis de la ma-
jorité. Les docteurs Bernard
Chouraqui et Patrick Mérot, res-
pectivement président et secré-
taire général du Syndicat de la
psychiatrie (psychiatres en for-
mation), estiment que « le dépé-
rissement spontané de lasile
n’est pas a espérer ». Il est i |
ait que la population des

taux psychiatriques, malgré
force déclarations triompha-
listes, me diminue guére :

120 000 malades en 1963 ; 110000
en 1976, un chiffre qui parait
stabilisé ». :

Cest que la « demande » qui
s'adresse 4 l'asile n’est pas, il
s'en faut, d’ordre exclusivement
psychiatrique, ni méme médical.

« Dans bien des cas, dit le di-
recteur de I'hépital du Vinatier
(Lyon), mous faisons figure
d’annexe de UArmée du salut. »
Trouvent refuge & lasile, en
effet, tous ceux que la société
se révele de moins en moins apte
&4 supporter : les grands arriérés
mentaux, les déments séniles,
voire des cas sociaux et des pré-
délinquants que l'on hésite &
placer d’emblée dans le circuit
pénitentiaire. « Si nous me pre-
nons pas en charge cette popu-
lation, s’exclame une infirmiere,
qui le fera ? » « Ou, ajoute le
professeur Jean Guyotat (Lyon)
doit aller la « défectologie » ?
Les vieillards_incontinents, les
encéphalopathes adultes ? Ou ? »

« Nous sommes assis, estime
pour sa part le docteur Michel
Audisio (Rouen), secrétaire gé-
néral du Syndicat des psy-
chiatres des hépitaux, sur un
siecle de dérive, de misérabi-
lisme, d’abandon par la société.»

Ce qui est en cause, par consé-
quent, ce sont avant tout ’amal-
game des situations — on a mélé
depuis des décennies les pro-
blémes sociaux, neurologiques et

psychiatriques — et le gigan-
tisme des institutions.
Beaucoup ont imaginé un

reméde & ces deux maux: !'im-
plantation de services de psy-
chiatrie dans les hdpitaux géné-
raux, qui présenterait l’avantage,
disent de nombreux médecins,
«de réintégrer la psychiatrie
dans la médecine, et de permet-
tre un enseignement réel de la
psychiatrie auxr étudiants. Il faut
en finir avec le ghetto». D'ores
et déja, 17000 lits de psychiatrie
ont été créés dans les hépitaux

généraux depuis quelques annéc.
Cette évolution n’a été que timi-
dement encouragée par le minis-
tére qui connait le poids — social
et économique — des hdpitaux
psychiatriques. Elle suppose que
la tolérance & la maladie men-
tale devienne réalité, y compris
dans les hépitaux généraux.
Une autre solution aux pro-
blémes insurmontables que pose€
l'asile depuis peu rebaptisé
pudiquement «centre hospitalier
spécialisé » — avait été imaginée
en 1960 lorsque, sous la pression
du courant «désaliéniste », avait
été élaborée la «politique de
secteur ». Il s’agit désormais. lit-
on en substance dans la circu-
laire qui fonde cette politique,
de soigner le malade au plus pres
de son lieu de vie, donc de mul-
tiplier les formules extra-hospi-
talieres (foyers de post-cure,
dispensaires, hopitaux de jour et
de nuit, visites & domicile) et de
faire en sorte que l’hospitalisa-
tion ne soit qu'un temps dans la
trajectoire de chaque malade.
Chaque secteur, défini & partir de
I'hdpital psychiatrique, comporte
environ 70000 habitants, trois
fois plus pour les intersecteurs de
psychiatrie infanto-juvénile.

Une valse de malades

Vingt ans aprés, ol en est-on
de cette politique, qui n’a jamais
&té consacrée par une loi? La
encore régne la plus grande
hétérogénéité. Pour quelques sec-
teurs qui fonctionnent activement,
tels que — entre autres, — ceux
du septitme et du treiziéme
arrondissement de Paris, plu-
sieurs expériences lyonnaises et
marseillaises, une réalisation de
pointe & Saint-Nazaire, etc., que
d’organisations  purement for-
melles ! La notion méme de sec-
torisation — une méme équipe
doit prendre en charge un méme
malade quel que soit le stade
de sa maladie — a parfois un sens

ubuesque. Que la famille d'un
malade «embarrassant» change
de domicile, fQit-ce & quelques
rues prés, et certains respon-
sables hospitaliers n’hésitent pas
a envoyer le patient encombrant
dans un autre «secteur», donc
vers une autre équipe soignante
du méme établissement. Existe
enfin toute une population dite
«hors secteur», instable, sans
domicile fixe, que l'on se renvoie
comme une balle de tennis. « Il
y a, dit le docteur Pierre Bailly-
Salin (Paris), une valse absolu-
ment incroyable de malades. J'ai
euw un patient qui, en deur ans,
avait été hospitalisé quarante-
deur fois! Il fait huit jours ici,
puis il part 40 kilométres plus

loin ; la-bas, on le renvoie... » (1).
A I'hdpital psychiatrique de Ville-
juif, cette population des « hors
secteur » représente presque un
tiers des malades hospitalisés.

Pourtant, il n’est pas interdit
de penser que l'idée du secteur
en psychiatrie reste porteuse
d’espoir. A la condition qu’une
définition claire en soit redon-
née, et qu'un mode de finance-
ment, surtout, soit trouvé : a
I'heure actuelle, les dépenses
extra-hospitaliéres ne sont pas
prises en charge par la Sécurité
sociale, mais par les départe-
ments, selon leur bon vouloir.
Aussi, les hopitaux doivent-ils
prélever ce dont ils ont besoin
pour financer les dépenses de
secteur sur leurs ressources pro-
pres, c'est-a-dire sur le 1 'de
journée. Donc, tout I
extra-hospitalier repose, pour son
existence méme, sur le nombre
de malades hospitalisés, que l'on
cherche précisément & réduire !
Il y a 1A une absurdité adminis-
trative que le ministére de la
santé n’a jamais cherché a ré-
soudre. Alors que le méme minis-
tére, cherchant a évaluer le coft
du fonctionnement d’'un secteur
de soixante-dix mille habitants
«doté de .moyens suffisanisy,
estimait qu’il équivaudrait « a
Uhospitalisation compléte de

T(2) »

Sous quels régimes juridiques
vivent les quelque 105000 mala-
des qu’hébergent aujourd’hui les
hépitaux psychiatriques ? Ces
modalités sont au nombre de
trois :

@ LE PLACEMENT LIBRE

Tel est le régime sous lequel
vivent plus de 40 % des malades
hospitalisés. Les régles de I'ad-
mission sont alors celles de tout
hdépital général. Cette formule
a 6té inaugurée en 1922 par
Edouard Toulouse, & I'hépital
Henri-Rousselle, dans I'enceinte
méme de Sainte-Anne. Les ma-
lades traités en services libres
peuvent cependant voir leur
statut modifier en cours de trai-
tement et faire I'objet de I'une
des deux formules d’internement.

@ LE PLACEMENT VOLON-
TAIRE (P.V.)

C’est le moins rigide des deux
types d’internement. La demande
d’admission, adressée au direc-
teur de I'hdpital, est signée par
un proche du malade (un mem-
bre de sa famille généralement,
a4 défaut un ami, ou une assis-
tante sociale) et accompagnée
d’'un « certificat d’internement »
rédigé par un médecin qui ne
soit ni attaché a I'établissement
ol sera interné le malade, ni
parent du patient. Dans les
vingt-quatre heures qui suivent
I'internement, les médecins de
'hépital doivent signer un cer-
tificat justifiant cette mesure. lls
sont tenus de renouveler cette
procédure au terme de quinze
Jours. Le malade peut quitter

Les deux procédures d'interne-
ment sont régies par la lol de

1838, qui fonde la législation
frangaise de I'assistance psy-
chiatrique. Ce systéme a é6té

complété, pour ce qui a trait a
la protection des biens des
« Incapables majeurs » par une
loi de 1968.

La loi de 1838 a été fortement
critiquée, ces derniéres années,
dans les milieux juridiques no-
tamment. En effet, certaines de
ses dispositions sont devenues

trés théoriques, par exemple
celles qul prévoient la visite,
tous les six mois, dans les

hépitaux psychiatriques, du pro-
cureur de la République, ou du
président du tribunal de grande
instance, du juge d'instance et
du maire de la commune, char-
gés de recueillir les doléances

Les régimes d'internement

I'hdpital sur simple demande de
la famille ou sur décision d'un
médecin du service: celui-ci

doit simplement en aviser le
préfet.
50% environ des malades

vivent sous ce régime dans les
hépitaux psychiatriques; une
proportion qui décroit au profit
des placements libres.

@ LE PLACEMENT D'OFFICE

Il s'agit du placement rauto-
ritaire d'un malade que son état
rend « dangereux pour lui-méme
ou pour autrui». Cette formule
suppose que le préfet ait signé
un arrété d’internement (en cas
d'urgence, cet arrété peut &tre
remplacé par un réquisitoire du
maire ou du commissaire de
police). L'arrété préfectoral doit
notamment &tre accompagné
d’'un état de renseignements sur
les biens du malade et d'un
certificat médical, théoriquement
facultatif, motivant la demande
d'internement. Comme pour les
placements volontaires, le méde-
cin ne doit étre ni membre de
la famille ni attaché a I'établis-
sement. Des certificats médicaux
doivent aussi étre rédigés vingt-
quatre heures, puis quinze jours
aprés l'internement, par des
médecins de I'hdpital.

Le placement d'office est levé
par un nouvel arrété préfectoral
et une décision d’'un médecin
de I'établissement.

Cette procédure, extrémement
lourde, est appliquée & quelque
7 4 8% de la population asi-
laire.

La loi de 1838

éventuelles des malades. Quand
ces visites sont effectivement
faites, elles restent le plus sou-
vent de pure forme ou de bon
voisinage... |l n'est pas sQr d’ail-
leurs que tel soit le meilleur
moyen d’améliorer la situation
de droit, et de fait, des malades
mentaux hospitalisés.

Beaucoup de psychiatres se
sont accommodés de cette
vieille législation qui permet, par
sa pesanteur méme, une pro-
tection généralement efficace
des droits Individuels. lls n’en
redoutent pas moins qu’on
veuille cependant I'alourdir en-
core et entraver, au nom de ces
mémes libertés, des possibilités
thérapeutiques déja limitées

dans la majorité des hodpitaux
psychiatriques. La voie est
étroite, en effet. — C. B.

Le reméde

Ces incohérences ont un sens,
ou du moins une raison d’étre.
Depuis vingt ans, depuis qu’un
service administratif du minis-
tére. en étroite liaison avec le
Syndicat des médecins des hépi-
taux, a élaboré la politique de
secteur — qui constituait alors
un progrés conceptuel impor-
tant et visait & vider consi-

dérablement les asiles, — aucun
relais n’a été aucune
impulsion politique niveau

national n’a été fournie qui
aurait pu permettre sa réelle
mise n pratique. Ce manque
d’élaboration, de réflexion, d’im-
pulsion, et, parfois, de connais-
sance réelle des faits, retentit
sur l’ensemble des activités de
la psychiatrie publique ou, sui-
vant le dynamisme ou la dépres-
sion des équipes, les malades
sont pris en charge ou laissés
a4 l’abandon.

Le monde de la psychiat,rle

publique reste | d’un
passé carcéral L_._..1 du dix-
neuviéme siécle; d’'une époque

ol les sociétés agricoles euro-
péennes traditionnellement
tolérantes 4 la folile — donnant
naissance au monde industrialisé
ont rejete, décennie aprés decen-
nie, toutes formes de déviance.
Les découvertes psychopharma-
cologiques majeures des anneées
50, qui auraient pu provoquer
Uéclatement rapide du milieu
asilaire, l'ont paradoxalement,
en bien des points, consolidé. Les
médicaments apaisaient les déli-
res, soulageaient la souffrance,
indéniablement, mais ils fai-
saient aussi tout retomber dans
le silence.

Aucun pays développé n’a
résolu un probléme d’'une telle
ampleur. Des tentatives, pour-
tant, ont été entreprises en
Grande-Bretagne, en Italie, en
Scandinavie surtout, qui ont au
moins le mérite d’avoir été ima-
ginées. En France, le vaste tra-
vail entrepris sur ce point, tout
récemment, par le ministére de
la santé, permettra-t-il au
moins de mettre un terme rapi-
dement & la dichotomie entre
I’hopital et le « secteur »?

En tout état de cause, une
véritable « sectorisation » qui,
jointe & un développement sys-
tématique des services psychia-
triques dans les hépitaux géné-
raux — grands ou petits
permettrait seule de venir & bout
du gigantisme actuel, se heurte
a4 d’énormes résistances. Résis-
tances politiques, administratives,
électorales : un hépital psychia-
trique pése lourd dans la vie
d’'une collectivité locale et les
élus le savent bien, qui déploient
souvent de multiples efforts pour
éviter la fermeture de lits pour-
tant indispensable au dévelop-
pement d’activités extra-hospi-
taliéres. I1 ne manque pas de
ministres, par exemple, eux-
mémes élus locaux, pour faire
pression en ce sens auprés de
leur collégue de la Santé.

ef le mal

Malis les résistances sont aussi
illeurs : chez un certain nombre
de médecins dont l'adhésion & la
«sectorisation» a été purement
verbale et qui préférent, de loin,
conserver « leurs» malades. Chez
les infirmiers psychiatriques enfin
— ils sont cinquante mille en
tout — inquiets de l'avenir de
leur profession : bien souvent, cet
avenir leur parait indissociable de
celui de I'hépital lui-méme. Dans
certains des plus grands hépitaux
psychiatriques — & Clermont-de-
I’'Oise par exemple, qui a compté
jusqu’a quatre mille malades —
vivent de véritables dynasties, des
familles entidres d’'infirmiers et
d’infirmiéres psychiatriques dont
l'existence est organisée autour
de I'hdpital. Le pére est infirmier
dans un service, le fils dans un
autre, I’épouse, la belle-sceur... De
véritables villages entourent ces
grandes concentrations de mala-
des : y habitent ceux qui vivent
de I'hépital, enveloppant celui-ci
d’'une atmosphére d’autarcie ou,
depuis des décennies, le corps
social I'a oublié. Une politique de
secteur dynamique devrait per-
mettre, entre autres, de montrer
que la prise en charge des malades
mentaux « hors les murs» n'est
pas nécessairement synonyme de
chémage pour les soignants.

Reste une ultime question :
« Prétendre raser les hbépitaux
psychiatriques, se demande le
docteur Jean Ayme, président du
Syndicat des médecins des hépi-
taux, ne serait-ce pas d’abord
prendre une mesure conjuratoire
contre la folie? » « En faire les
hauts lieur de Uhorreur, ajoute
le professeur Michel Marie-Car-
dine (Lyon), n’est-ce pas, fonda-
mentalement, les confondre avec
la folie elle-méme ? » C’est-a-dire
méler, dans le méme discrédit, le
reméde et le mal ?

Sans doute existe-t-il 14 un
risque. un piége dans lequel il
est tentant de tomber, tant il est
vrai que ce qui effraie dans le
monde asilaire, c’est d’abord la
folie. Ce sont ces regards perdus
et ces corps déformés, ces cris
incompréhensibles, ces mains
agrippées & celles des visiteurs...
Il n’en reste pas moins que notre
société n’a pas su, elle qui s'est
tant appliquée & donner depuis
vingt ans un visage humain aux
établissements ol se traitent.les
maladies du corps, prendre en
charge et regarder clairement ces
hégitaux qui sont, qui restent des
asiles.,

Prochain arficle :

APRES L’ASILE

RIEN, 0U PRESQUE
par NICOLAS BEAU

ne 17, mars 1975.
générale de la santé,

(1)

(2)
mars 1977,
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