
Le la i r  est  d4conseill6 p o u r  la p r o p h y l a x i e  e t  la  thd rap ie  d ' e m p o i s o n n e m e n t s  profes-  
s ionnels ,  s u r t o u t  de l ' expos i t ion  a u  p l o m b  e t  d u  s a t u r n i s m e :  des  e m p o i s o n n e m e n t s  n ' o n t  
6t6 n i  4vi t4s ni  inf luenc4s f a v o r a b l e m e n t ,  ils o n t  mSme  4t6 favorisds.  
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Sant~ mentale et h6pital psychiatrique 
P a r  A.  Repond, M o n t h e y  VS 1 

I.  

On me  p e r m e t t r a  de rappeler ,  en  guise d ' i n t r o d u c t i o n ,  que  je suis n6, il y a u r a  b ien-  
t 6 t  75 ans,  d a n s  u n  asile d 'a l i4n6s d o n t  m e n  p~re 4fair  le m4dec in-d i rec teur .  J ' y  ai  v4cu 
r o u t e  m o n  en fance  et ,  h p a r t  rues ann4es  d ' 6 tudes  - p e n d a n t  lesquelles  je revenais ,  d 'a i l -  
leurs ,  p o u r  les vacances ,  dans  le n o u v e l  6 t ab l i s semen t  de Mal4voz que  m o n  p~re a v a i t  
c r 4 8 -  j ' a i  pass4 r o u t e  m o n  exis tence  d a n s  des  h 6 p i t a u x  psych ia t r i ques .  Apr~s  5 /~ 
6 arts c o m m e  m4dec in -a s s i s t an t  e t  ad jo in t ,  il y a u r a  b i e n t 6 t  45 arts que  je  suis  u n  
m4dec in -d i rec teu r .  Si Ies ma lad ies  m e n t a t e s  (~a  s ' a t t r ape~ ,  c o m m e  le s o u t e n a i t  u n  
s a v a n t  i l lustre ,  p r i x  Nobel  de phys ique ,  /~ son  n e v e u  qu i  vou l a i t  deven i r  p sych ia t r e ,  il 
f a u t  a d m e t t r e  que  la  p4r iode d ' i n c u b a t i o n  es t  assez lente .  Cela n ' e m p ~ c h e  pas  que  j ' a i  
e n t e n d u  r6p6ter  des mil l iers  de fois, c o m m e  vous  tous  d ' a i l l eurs  p r o b a b l e m e n t ,  p a r  des 
v i s i t eurs  de m o n  4 t ab l i s semen t  e t  p lus  encore  p a r  d ' a u t r e s  pe r sonnes  qu i  n ' a v a i e n t  ja-  
ma i s  mis  les p ieds  clans u n  asile d 'al i4n6s,  ces paro les  d4cisives e t  e o n v a i n c u e s :  (~ J e  de-  
v i e n d r a i s  fou  si je deva i s  y v iv re .  ~ N o u s  a u t r e s  p sych i a t r e s  r 4 p o n d o n s  a ces idiot ies  pax 
u n  h a u s s e m e n t  d '4pau les ,  ee qu i  n ' e s t  gu~re  persuas i f i  Mais soyons  j u s t e :  a u  cours  des  
derni~res  ann6es  e t  depu i s  que  j ' a i  p u  t r a n s f o r m e r  m o n  Mal4voz e t  l ' a m 4 n a g e r  en  p r e sque  
hSte l  de luxe,  je vois  de p lus  en  plus  s o u v e n t  rues v is i teurs  d4clarer  qu ' i ls  a i m e r a i e n t  a y 
v iv re  et  m~rne, p a r  p la i santer ie ,  chois ir  leur  c h a m b r e  h t o u t  ha sa rd .  N4anmoins ,  s i c e s  
m~mes  v i s i teurs  ape r~o iven t  quelques  m a l a d e s  qui  d o r m e n t  pa i s i b l emen t  en  cure,  qui  t ra -  

1 Auteur :  Dr  A. Repond, Monghey, Valais. 
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vaillent dans un atelier ou se pr61assent dans un fauteuil, ils leur ddcouvrent un visage 
6trange, un regard vide, inqui6tant ou mena~ant, et toute l'angoisse latente r6appara~t. 
J 'ai mSme vu bien des visiteurs, notamment un homme politique qui fur pendant 17 ans 
membre de ma Commission de surveillance, se sentir oblig6s de sortir, car ils 6taient sur 
te point de d6faillir. Nous disons volontiers que ees gens font des identifications ou des 
projections inconseientes, ou peut-Stre perqoivent-ils des ehoses que nous autres, psyehi- 
atres endureis, ne voyons plus. g'ai visit6 des dtabtissements psychiatriques dans de nom- 
breux pays et, dans quetques-uns, j'ai vu des ehoses affreuses; mais les psychiatres du lieu, 
interrog6s, me disaient y gtre habitues et n 'y faire plus attention. 

La  maladie menta le  et,  pa r  contagion psyehique,  les lieux oh on la reeueille, 
se t rouven t  au  earrefour  des pr~jug6s les plus profonds de la na ture  humaine,  
ear ils reposent  sur la pens~e magique. L'ali~n~, c'est-£-dire celui qui ne se 
possgde plus, appar t i en t  £ des puissances oceultes, qui sont le plus souvent  
diaboliques, mais aussi parfois divines. Le christianisme occidental  les a tou- 
jours eonsid~r6es eomme diaboliques, d 'oh la sauvagerie de nos soci~tgs euro- 
p6ennes £ 1;6gard des ali~n6s. Pendan t  des si~eles, ils furent  maltrait6s,  en- 
fermgs dans les tours  de sorci~res, tor tures  et, enfin, brfil~s par  centaines de 
mille sur les bfiehers. L 'Orient ,  qu'il soit ehr6tien ou musulman,  semble avoir  
eru que les possessions 6taient  p lut6t  d'essence divine, t ou t  au moins dues £ des 
esprits pas n6eessairement malveil lants et  dangereux,  quoique redoutables .  
Ni l ' islam, ni les christianismes orientaux,  n 'on t  connu les procgs de soreel- 
lerie, e t  la premiere  ins t i tu t ion europ~enne pour  malades men taux  a 6t6 fond~e 

VMence par  les Arabes au X I I e  sigele. L'asile du  Caire, bien antgrieur,  
~tait, d 'apr~s les dires des voyageurs  de l 'gpoque, for t  humain.  J ' a i  ~t~ t6moin,  
au Maroc, du respect  dont  6tait  entour~ un de mes malades, un ea ta ton ique  
avec quelques mani6rismes. Les indig~nes qui l ' approchaient  lui baisaient  
l '@aule et  lui pe rmet t a i en t  tou te  libert6 d 'action.  I1 finit par  en abuser, p6n~- 
t r an t  dans les tentes  des femmes £ tou te  heure du jour  et de la nuit ,  et  il fal lut  
l ' in terner  £ nouveau,  bien que la populat ion .indigene pr i t  f a i t e t  cause pour  
lui. Pa r  ailleurs, on n '6tai t  pas tendre  pour  les ali6n6s violents et ant isociaux : 
j ' en  ai vu enferm6s et lourdement  encha~n~s dans une cour £ Marrakeeh.  J 'a i  
vu, pa r  contre,  dans les oasis du Sud Saharien, tes a t ten t ions  diser~tes et  bien- 
veillantes don t  6taient  l 'objet ,  sur tout  de la pa r t  des enfants,  les vieillards 
aveugles ou des individus mani fes tement  psychotiques.  De m~me h Bakou,  
dans le Cauease, un  cata tonique 6tait  souvent  assis, f ixant  le soleil, au milieu 
d 'une  rue tr~s passante,  en face de la maison o~ j 'habitais .  I1 y demeura i t  
des journ6es enti~res et  personne ne lui disait rien, pas m~me le gendarme 
de fact ion:  la circulation, pas encore motoris~e, se faisait au tour  de lui, les 
earavanes de ehameaux l ' g v i t a i e n t . -  Tou t  cela aura  probablement  ehangg 
aujourd 'hui ,  sauf  l ' a t t i tude  comprghensive et  bienveillante. 

La  pens~e magique par  r appor t  aux malades men taux  est, d'ailleurs, loin 
d 'avoir  disparu chez nous. Au d~but de mon activitY, beaucoup de malades,  
sur le chemin de mon 6tablissement,  s 'arr~taient  ~ St-MauNce pour  y ~tre 
exorcis6s au eouvent  des Capueins, dont  on van ta i t  l 'efficacit6 h chasser les 
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mauvais esprits. Mais il n 'y  avait pas que les Valaisans catholiques £ ~tre 
soumis ~ ces exorcismes, car bien des Vaudois protestants, des districts proches, 
y conduisaient aussi leurs malades. J 'ai  appris tout  rdcemment, car ce ne sont 
pas des choses qu'on raconte au directeur, que l'une ou l 'autre de mes s0eurs- 
infirmi~res dipl6mdes tentait  d'avoir recours aux conjurations d 'un exorciste 
pour assagir certaines malades difficiles. A notre ~poque atomique et de con- 
qu6te des astres, la pens~e magique est presque aussi commune qu'autrefois, 
et les quelque 60 000 diseuses de bonne aventure, psalmistes, cartomanciennes, 
plus ou moins tireuses d'horoscopes, etc . . . .  inscrites aupr~s de la Prefecture 
de Police de Paris - sans parler des milliers d'autres qui exercent en cachette 
leur louable profession - donnent frdquemment des consultations aux angois- 
s4s, aux d6prim6s, ~ certains psycliotiques. Un de mes malades, membre d 'un 
des plus hauts corps constitu6s, est un de ]eurs clients les plus assidus. Une 
grande partie des journaux suisses publie l'horoscope de chaque semaine, et 
mon coiffeur me racontait l 'autre jour que beaucoup d'hommes ne vont chez 
lui que le jour du B6lier, oh £ la rigueur, celui du Lion, car ils sont propices ,~ 
la pousse des cheveux. 

L'~paisseur des pr~jug~s et l'intensit6 de la pensde magique par rapport 
aux malades mentaux et leurs lieux d'hospitalisation, ont ~t6 6tudi6s dans une 
th~se r6cente du :Dr F.-K. Hofmann, sous le titre (( Que pense le peuple zuri- 
chois de sa clinique psychiatrique du Burgh(~lzli? ~). - L'agressivit~ incon- 
sciente contre les psychiatres et leurs malades se traduit aussi par les nombreuses 
(~histoires de fous ~), qui forment un v6ritable folklore. Avee quelque com- 
plaisance, je me vantais que nos Valaisans ne cultivaient pas ce genre de plai- 
santeries et ~taient, en cela, tout  au moins, sup~rieurs aux Zurichois, pr6ten- 
dument le canton le plus dvolu~ de Suisse. Et  ceci jusqu'au jour oh l'on me 
confia discr~tement qu'un cafetier s'4tait taill6 une nombreuse et fid~le clientele 
en lui racontant pr6cis~ment des ((histoires de fous *~ dont, avec rues malades, 
j'dtais le h~ros plus ou moins ridicule. L'une de ces histoires arriva m~me, je ne 
sais par quelle voie, jusqu'au (~Figaro~) de Paris, et une autre ~ un quotidien 
de Londres. ])outeuse notoridt6! 

II.  

Tous ces indices de pr~jug~s, de pens~e magique et d'agressivit6, sans parler 
des histoires terrifiantes de mauvais traitements, de s6questration arbitraire, 
de m~decins ~ plus fous que leurs malades ,>, p~sent encore assez lourdement sur 
nos h6pitaux psychiatriques. I1 ne faut  pas oublier qu'une grande partie de nos 
malades partagent ces pr~jug6s lorsqu'ils arri~ccnt pour ~tre confi~s £ nos soins. 
Ils sont donc, d~s l'abord, charg6s d'une certaine m~fiance, ainsi d'ailleurs que 
leur famille. D'oh l 'attention qu'il faut  apporter £ la psychologie de l'admission 
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des malades, ~ la mani~re de recevoir et de traiter leurs parents 1. Des solutions 
diverses ont dtd propos6es et appliqu~es pour faciliter la prise de contact entre 
le malade, sa famille et l'~tablissement. En France, Sivadon 'et d'autres em- 
ploient des assistantes sociales, des hStesses qui, par leur charme et leur tact, 
mettent les gens £ l'aise. Aux Etats-Unis, ce sont parfois des malades eux-m~mes 
qui se chargent des nouveaux arrivds pour dissiper leur angoisse. On a imprim6 
des brochures avec une petite d6dicace personnelle, qui sont remises £ chacun 
lors de l'admission. Les conditions de vie, les r~glements, les traitements, les 
relations humaines dans la clinique, sont exposes. Hoff, £ Vienne, exige que 
le mddecin demeure avee le malade dans la salle d'admission jusqu'£ ce que 
son angoisse, son agitation soient calm~es, avant de le eonduire dans la division 
oh il sera traitC Bref, on recormait de plus en plus l'importanee psychologique 
de la premiere prise de contact avec l'hSpital. Dans notre pavillon de nerveux, 
nous laissons le malade choisir sa chambre. Naturellement, les fleurs ne doivent 
pas y manquer, de m~me qu'une assiette de fruits. Pour les malades mentaux, 
nous avons beaucoup augment6 le nombre des chambres partieuli~res, qui sont 
tr~s coquettes, accueillantes et confortables. Dans nos nouvelles construc- 
tions e t n o s  modernisations, nous avons supprimd tout caract~re asilaire, 
carc~ral. Elles pourraient ~tre transform~es en hStel du jour au lendemain, si 
besoin en ~tait. Et  il est frappant de voir les r6actions d'anciens malades, qui 
retrouvent enti~rement transform~s les pavilions oh ils avaient 6td soign~s 
autrefois. 

J 'ai  envoy~ £ tous le s  m~decins-directeurs des hSpitaux psychiatriques 
publics de Suisse un questionnaire oh je leur  demandais de me faire part  de 
leurs opinions et de leurs suggestions sur les probl~mes psychiatriques qui nous 
pr~occupent tous aujourd'hui. En particulier: s'agit-il pour les hSpitaux 
psychiatriques d'une crise d'existence ou de simple d6veloppement? - Douze 
d'entre eux ont bien voulu prendre la peine de me rgpondre, de fa~on plus ou 
moins d6taillge, et aucun ne pense que l'existence des hSpitaux psychiatriques 
ne pourrait ~tre remise en question. On sait que dans certains pays, notam- 
ment en Grande-Bretagne, queiques psychiatres - £ mon avis exag~rdment 
optimistes - pensent que les hSpitaux psychiatriques ont fair leur temps, que tous 
les malades mentaux pourraient et devraient ~tre soign~s en demeurant dans 
la communautd, oh des services policliniques, fixes et itin~,rants, prendraient 
soin d'eux; oh ces malades, dans des cas exceptionnels, pourraient ~tre recueillis, 
pour peu de temps, dans les quelques lits adjoints hces policliniques, dventuelle- 
ment dans des unit~s psychiatriques faisant partie des h6pitaux ggndraux. Un 
m~decin anglais pense que seule une minime fraction des malades mentaux, 

XJ'ai d6jk parl~ de ees questions dans un article intitul6 (~Hygi~no Mentale et H6pital 
Psychiatrique)), paru en 1926 dans une revue franqaise disparue depuis (Hygiene Mentale ou 
Informateur des Ali~nistes et l~eurologistes, Delarue Editeur). Bien des idles que j 'y  5non~ais 
et qui n 'avaient  gu~re trouv~ cr~ance, ont 6t~ red~couvertes depuis. 
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c'est-~-dire 1%, devrait ~tre consid~r~e comme irrdcup~rable. Mais il faut dire 
que l'on ne compte, en qualit~ de malades, que les psychoses dites fonction- 
nelles, et que l'on en exclut les dgbilitds mentales graves, les ~tats ddmentiels 
dus £ des enc~phalopathies, et probablement bien d'autres encore. N~an- 
moins, il semble que certaines organisations nouveIles, telles qu'il en existe 
quelques-unes en Grande-Bretagne, qu'elles soient enti~rement inddpendantes 
ou plus ou moins rattachdes £ un h6pital psychiatrique comme celle de Bromley 
dans un faubourg de Londres, obtiennent des rdsultats remarquables. Dans 
cette derni~re institution, on fair appel largement £ la population, dont bien 
des membres consacrent une partie de ]eur journ~e, ~ titre volontaire, ~ vivre 
avec les malades, £ travailler avee eux dans des ateliers sp~cialisgs. Chose in- 
t~ressante, les aides b~n~voles et les malades sont places sur le m~me pied, et 
nul ne salt s'il s'agit de personnes saines &esprit, de malades ou d'anciens 
malades. On arrive ainsi, dit-on, £ supprimer la barri~re psychologique et 
sociale entre ceux qui pourraient se targuer d'etre sains &esprit et les autres. 
L'entr 'aide mutuelle est devenue, paralt-il, constante et l'accent est mis avant 
tout  sur le travail tr~s diff~renci~ et changeant souvent auquel tous doivent 
collaborer. II y a, naturellement, des Consultations psychiatriques, trois assis- 
tantes sociales, une infirmi~re, un psychologue. Mais tous ces services ne sont 
pas £ plein temps. Les malades sont logds dans leurs familles propres, ou dans 
des familles dtrang~res. - Dans une autre institution, plus hospitali~re celle-l&, 
ce sont les malades eux-m~mes qui l 'administrent, qui nomment leurs comit6s 
de gestion, etc. Il n 'y  a ni mddecins r~sidents, ni personnel infirmier. Toute la 
communaut6 de la petite ville semble fortement int~ress~e & cette aventure et 
y participe avec bien des aides bdn~voles. 

La tendance philosophique, pourrait-on dire, de ces innovations est de pr~- 
venir ta d~sociabilisation du malade mental confin~ darts un hSpital, de lui 
fournir un milieu addquat £ ses possibilitds de plus ou moins totale r~int~gration 
dans la communaut& I1 y a eu des pr6curseurs ~ ces mouvements nouveaux, par 
exemple la colonie de Gheel, en Belgique, oh les malades, attirds par les miracles 
pr~tds & Sainte Dymphne et £ Saint C~r~berne, logeaient chez l 'habitant, d 'oh 
ils allaient assister aux cdrdmonies propitiatoires c~ldbrdes dans la sp]endide 
dglise. Celle-ci ~tait munie de cellules dans les nefs latdrales. Elle a malheureuse- 
ment ~t~ en grande partie ddtruite au cours de la deuxi~me guerre mondiale. On 
trouve de pareilles colonies en France et, encore A l'~tat d'dbauches, en Grace. 
Au Soudan, le Dr Tigani, actuel chef du service de la santd mentale de l'Orga- 
nisation Mondiale de la Sant~ pour le Proche- et le Moyen-Orient, a cr6d ~gale- 
ment des institutions dans des villages, oh arrivent et sdjournent les malades 
mentaux, gdndralement accompagnds de leur famille. I1 utilise tr~s adroite- 
ment, pour tenir compte de la pensde magique commune '& ces populations pri- 
mitives, les services de pr~tres musulmans, et aussi de soreiers, de (~medicine 
men ~, dont Faction psychologique entrainde, la confiance en leurs pouvoirs 
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magiques, les rem~des et les incantations font, semble-t-il, merveille au point 
de vue th6rapeutique et r6adaptatif. 

Ces exemples montrent que les soins aux malades mentaux ont toujours 
tentg de trouver une solution adequate aux-conditions sociates, gconomiques, 
g~ographiques des peuples les plus divers. Bien entendu, les conceptions reli- 
gieuses, les magies primitives, les exigences soeiales, les pr6jug6s populaires 
ont jou6, et jouent encore, un grand r61e dans t'application de ces soins. Les 
conditions occidentales, partant  de la s~questration des ali6n6s dans les prisons, 
les tours de sorciers, les asiles carc6raux, les moyens de contention; passant 
des chaines aux camisoles de force, aux ceintures de coercition, aux gants, aux 
poires d'angoisse, aux masques, aux enveloppements restrictifs; passant aussi 
des ~in pace ~ sans air ni lumi~re aux cellules, ont conduit peu ~ peu £ l'hospitali- 
sation actuelle. Celle-ci porte encore bien des traces et utilise m~me encore des 
mgthodes provenant de ce long pass6 carc~ral, restrietif et punitif. I1 faut bien 
reconnaltre que les m~decins et le personnel infirmier disposent encore d 'un 
pouvoir discr6tionnaire sur les intern~s. Ils ont le droit et la possibilit6 d'utiliser 
£ leur 6gard toutes les mesures disciplinaires et restrictives, et parfois puni- 
rives, qu'ils jugent n~cessaires, utiles, ou m~me simp!ement plus commodes: 
isolement cellulaire, baignoires avec couvercle, restrictions chimiques, apomor- 
phine, privation de confort, de lits, sans parler de la plus ou moins complete 
privation de libertS. Tout cela d~pend exclusivement de leur conscience humaine 
et professionnelle. Et  il n 'y a gu~re de risques que t'opinion publique s'insurge 
contre ces traitements: elle s 'at tend £ ce qu'on les emploie darts les asiles, et 
elle est certaine qu'on le fair. I1 n'est m~me pas rare que certaines autorit6s le 
demandent quand il s'agit de matades impopulaires, dglinquants et, surtout 
dissociaux. Combien de fois n'ai-je ]?as entendu des repr6sentants des autorit6s 
communales ou autres se plaindre du trop grand confort accord~ aux malades, 
des frais de m~dicaments, de la trop grande libert6 dont ils jouissent, des 
v~tements plus ccfiteux que ceux dont la population se sert elle-mgme dans son 
travail, etc. Tout ceta fair partie du manque de respect g~n~ral £ l'ggard du 
malade mental, t'ancien poss~d6 des esprits du real, l'~tre dangereux par 
d6finition, qui ne travaille pas, qui cofite tr~s cher £ la collectivitY, qui est non 
seulement un inutite, mais un individu nuisible. 

I1 r~sulte de cet 5tat d'esprit des consgquences psychologiques tr~s fgeheuses 
pour nos malades et, en premier lieu, une s6rie de sentiments de d~valorisation. 
On salt que la plupart des futurs malades mentaux, c'est-£-dire les schizo- 
phrgnes, les cyclothymes, les toxicomanes, etc., sont afflig~s, d~s leur pubert6 au 
plus tard, de sentiments d'inf6riorit~ et de culpabilitY. Cela ne les emp~che 
pas, bien au contraire, de partager g~n~ralement t o u s l e s  pr~jug~s de leur 
milieu au sujet des troubles psychotiques et des h6pitaux psychiatriques. 
Quand ils tombent  malade eux-m~mes, une seconde d6valorisation personnelle 
les atteint. Quelles que soient les compensations d61irantes avec lesquelles ils 
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tentent  de se faire illusion, ils n'en souffrent pas moins d'etre d~valoris~s aux 
yeux de leur famille, de leur milieu de travail. Et,  enfin, on les enferme dans la 
promiscuit~ asilaire, dont le moins qu'on puisse dire est qu'elle n'est pas sou- 
vent un milieu particuliSrement plaisant. I1 est 6vident que ces ddvalorisations 
successives, et qui s'additionnent, ne constituent pas des 61dments bien favo- 
rables. On nous reproche souvent, £ nous autres psychiatres, d'6tre un peu 
blind,s contre ces sentiments des malades, de les trouver inad6quats et, en 
tout  cas, exagdr6s. J 'en ai m~me fair rgcemment de l'indignation morale, en 
les entendant apr~s avoir modernis~ et rendu rues divisions aussi confortables 
que les salons d 'un h6tel. Mais j'~tais tout aussi indign~ quand on critiquait, 
autrefois, mes salles de sdjour munies de lourdes tables de chSne et de bancs 
fixes au mur. I1 m'a fallu, sur rues vieux jours, route une r6~ducation pour 
transformer mon dtablissement, me soumettre aux conseils de ma ddcora- 
trice, supprimer les serrures automatiques, les portes ~ triangle, etc. Et  je dd- 
couvre encore quotidiennement des erreurs faites parce que, dans mon for 
int~rieur, ]e n'ai pas assez accord4 de confiance k mes malades. Je me souviens 
d'avoir entendu ncs Maitres - et je les entends encore - pr6tendre que le milieu 
asilaire, si inhospitalier, si repoussant mSme parfois, si d6nu6 de confort, d'in- 
timit~, si coup.~ de contact avee le monde ext~rieur, eonstituait en lui-m6me le 
milieu th~rapeutique par excellence convenant aux malades menta.ux. Il 
fallait que nous fussions bien a veugles pour le croire! Et  que dire de l'architec- 
ture de la plupart de nos h6pitaux psychiatriques ? Chacun sait que, en Suisse, 
ils ont 6td construits sur ]e module des anciennes abbayes b~n~dictines, qui 
furent adapt6es, beaucoup plus real que bien, aux besoins des malades, ou 
plut6t £ ceux de la socidtd, qui voulait, au meilleur compte, se dgbarrasser d'eux. 

Nous sommes habitu6s ~ tout  cela, ce qui nous a longtemps emp~ch4 de 
voir les consdquences d e  l'hospitalisme psychiatrique. Exemple: les phdno- 
m~nes catatoniformes que nous avons, jusqu'k il y a peu d'ann6es, consid~r6s 
comme dtant des sympt6mes inh~rents aux schizophr6nies et in~luctables: 
n6gativisme, stdr~otypies, mani~rismes, flexibilitas cerea, oreilter psychique, 
g£tisme, refus de nourriture, crises de violence, etc. Comme on le sait, tous ces 
sympt6mes ont disparu des h6pitaux psychiatriques bien tenus, et ceci sans 
mesures th6rapeutiques spdciales, simplement par le changement d'atmosph~re 
psychologique, parce qu'on s'occupe plus intelligemment des malades. II y a 
des ann~es que nous n'avons plus eu besoin de reeourir au garage par la sonde. 
])'accord: bien des schizophr~nes ont tendance ~ produire ces sympt6mes, de 
mSme qu'un individu atteint de coxalgie tuberculeuse a tendance ~ se fixer 
dans une mauvaise position pour se prot6ger contre la douleur. Bien des schizo- 
phr~nes n 'ont  pas d'autre moyen de se pr0t~ger contre le milieu asilaire, que de 
se r~fugier dans leur autisme. Ils sont, d'aitleurs, extr~mement sensibles £ la 
suggestion du milieu. Je  n'oublierai jamais, ~ cet ~gard, ]a legon que m'a 
donn~e nmn Maitre Eugene Bleuler, quand je vins un jour me plaindre h lui 
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qu'un, puis deux, puis trois catatoniques d'une de mes salles refusaient de 
manger et devaient ~tre gavds. I1 me dit simplement: <~ C'est de votre faute. ~> 
Furieux et plein de l'amer sentiment d'etre injustement traitd, je me prdcipitai 
dans ma salle et me mis £ agir intensdment sur rues malades qui, apr~s quelques 
minutes, se mirent tousles  trois ~ manger. Nous ne pensions d'aitleurs pa.s, £ 
l'dpoque, que la cuisine asilaire ~tait franchement mauvaise et aurait, £ elle 
seule, justifi~ les refus de nourriture. 

Nous pourrions parler d 'un vdritable conditionnement des symptSmes et 
du comportement de nos malades par ]e milieu asilaire. Ce conditionnement 
ne me paralt pas affecter seulement les schizophrbnes, mais d'autres categories 
de malades, en particulier ceux que nous appelons les ddments s6niles. On con- 
nait  l 'agitation anxieuse et sans but de beaucoup de ces derniers, leurs gestes 
stdrdotyp~s, leur ddsorientation, etc. Or; ces ~tats,considdr~s comme classiques 
et inh~rcnts ~ certaines formes d'enc~phalopathies sgniles, ont disparu chez 
nous des unit~s gdriatriques. Et  ceci tout  sp~cialement dans une nouvelle 
division g~riatrique mixte (8 hommes et 8 femmes) extr~mement confortable, 
oh les malades se sentent heureux et protdgds dans un milieu am~nag~ spdciale- 
ment pour eux et leurs besoins. Des malades anxieux et d~sorientds dans un 
service destin~ £ des cas considdr~s comme irrdcupdrables ont commencd, aprbs 
peu de jours, ~ se rdorienter, ~ se tranquilliser, ~ prendre part aux conversa- 
tions, ~ participer £ la vie commune de cette petite socidtd. Je suis done en 
droit de me demander si la symptomatologie psychopathique classique des 
sdniles n'est pas aussi simplement une rdaction aux conditions psychologiques 
ddfavorables du milieu asilaire, qu'il s'agisse d'hSt)itaux psychiatriques ou 
d'dtablissements pour vieillards. J 'a i  parld de ces phdnom~nes dans d'autres 
travaux (Hygiene mentale de la Sdnescence et du Vieillissement). J ' irai plus 
loin encore. En lisant une brochure dditde par la Revue Suisse de Psychologic 
sur le ddveloppement de l'instinct de mendicitd chez certains animaux en- 
fermds dans les jardins zoologiques, j'ai dfi constater que, sans le vouloir, nous 
ddveloppions anssi parfois ees tendances mendicitaires chez certains de nos 
malades. Cela se traduit sons des formes trbs diverses : ils guettent par la porte 
fermde de la division l'oceasion de sortir, ils demandent £ partir, ils mendient 
des cigarettes, des faveurs particulibres, ils se montrent particufibrement gen- 
tils, ob6issants, travailIeurs, ils affichent de bons sentiments pour plaire au 
personnel et aux mddecins, etc. Dans notre systb.me asilaire, au fond patriarcal, 
on aime ce qu'on appelle les (~ bons malades ~), ceux qui ne font pas d'histoires, 
qui travaillent, se plient ~ la discipline et collaborent souvent £ la faire res- 
pecter par les autres. On peut observer le m~me phdnom~ne dans les pdni- 
tenciers, oh l'on apprdcie et favorise les (~bons ddtenus ~). Ces attitudes rdgres- 
sives sont peut-~tre indvitables dans nos institutions, en prdsence du mddecin- 
directeur, pbre tout puissant, dont la faveur est essentielle £ la vie quotidienne 
et qui peut si facilement se transformer en un p~re redoutable. 
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III .  

I1 y a bien d'autres difficultgs auxqueltes les hSpitaux psychiatriques doivent 
faire face. Parmi eelles-ci je voudrais mentionner, en premier lieu, le fait 
qu'ils deviennent ce que l'on d6signe par un mot vulgaire les d6potoirs pour 
tous ceux dont la soci6t6 n'a que faire, pour tous ceux dont les institutions 
pgnitentiaires, les maisons de travail, de redressement, ]es asiles de vieillards 
veulent se d6barrasser. Ces personnes ont routes une tare menta]e plus oll 
moins accus6e et doivent ~tre n6cessairement m61ang~es avec les vrais psycho- 
tiques, qui, eux, ont besoin de soins tr~s diff6renci6s. Pendant de longues an- 
n6es, les psychiatres ont lutt6 pour faire admettre que l'anomalie menta]e con- 
f~rait un droit £ la protection et m~me une sorte de dignit6 humaine parti- 
culi~re. Je ne pense pas que la soci~t6 nit, au fond, partag6 ce point de rue  du 
respect dfi ~ l'anomalie. Mais elle estime que tous ces cas fronti~res, dont elle 
ne salt que faire, peuvent 6tre utilement colloqu~s dans les ~tablissements 
psychiatriques, off ils ccfitent ~ vrai dire tr~s chef, mais oh ils n'ennuient plus 
personne. I1 y a un certain nombre d'ann6es, mes assistantes sociales, qui 
s'occupent des d61inquants adultes et des intern6s dits administratifs, ont fait 
une tourn6e syst6matique des 6tablissements p6nitentiaires ou de redresse- 
ment de Suisse romande. Elles ont d6couvert que, dans un seul de ces 6tablisse- 
ments, quelque 80 individus de notre canton y 6taient intern6s. Certains d'entre 
eux s 'y trouvaient depuis plus de 10 ans, par simple d6cision administrative 
£ cause de leur comportement dissocial. I] y avait 1£ des prostitu6es d~biles, 
des m~res c61ibataires, des buveuses, des femmes marides d'inconduite notoire, 
etc. Chez tes hommes, il s'agissait surtout de vieux buveurs, de vagabonds, de 
fain6ants, d'individus inadaptds, querelleurs, un peu paranoiaques, ayant  
commis des d61its mineurs. D'autres avaient abandonn6 leur famille, avaient 
pass6 sur le trimard des ann6es h l'6tranger et avaient 6t6, pour finir, rapatri6s; 
bref, toute une collection de d6chets sociaux. Je partageais, ~ ce moment-l~, 
]'indignation morale de rues assistantes £ propos de ces proc6d~s sommaires 
d'internement administratif, et nous avons r6ussi £ y mettre bon ordre en 
faisant constituer une commission cantonale oh si~gent, ~ c6t6 du chef du 
Service juridique de l 'Etat ,  le directeur du pdnitencier, le psychiatre, des 
assistantes sociales, le chef du Service de l'assistance publique, un pr6sident de 
tribunal, etc. Cette commission d61ib~re de t ous l e s  c a s q u e  les communes 
voudraient faire interner; chacun donne son avis sur les mesures £ prendre, les 
essais possibles de rel~vement, de r66ducation, de r6int6gration, etc. De cette 
fa?on nous sommes arrivds ~ pr6venir certains internements et £ pr6coniser les 
mesures qui ont permis la r6adaptation, tout  au moins temporaire, d 'un bon 
nombre d'individus. Mais, en contre-partie, nous avons dfi recueillir des dis- 
sociaux chroniques 16g~rement psychotiques, de vieux caract6riels irr6ducti- 
bles, off l'on ne peut exclure une schizophr6nie latente ou larvae. Nous avons 
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eu £ maintes reprises l'occasion de nous en repentir! Ils sont les b@n@ficiaires 
parasitaires de notre syst~me lib@ral, des agr@ments et du confort toujours 
plus grands de nos hSpitaux. Mais, essentiellement captatifs, ils paraissent in- 
capables de relations transf@rales positives. Ils les simulent parfois pour ob- 
tenir des avantages suppl@mentaires, dont ils ne t~rdent pas & abuser. Tous 
ces dissociaux et d@linquants, appel@s psychopathes, constituent, on le salt, 
un des graves probl~mes de la psychiatrie hospitali~re actuelle. Faudra-t-il 
@differ pour eux des @tablissements sp@ciaux? Les exp@riences faites £ cet 
@gard dans certains pays ne sont pas tr~s encourageantes. Quand ils @taient 
peu nombreux dans nos services, on pouvait les neutraliser dans la masse in- 
diff@rente des schizophr~nes chroniques, mais ce n'est plus gu~re possible 
aujourd'hui avec nos portes ouvertes. Nous constatons, toutefois, que la plu- 
part  sont assez sensibles £ l'influence f@minine des infirmi~res, que nous avons 
introduites dans nos pavilions d'hommes. Cela est probablement dfi ~ leur in- 
fantilisme caract@riel, qui les fair se plier plus facilement k la discipline im- 
pos@e par une image maternelle. Leur agressivit@ en est, d'ailleurs, de ce fait, 
g@n@ralement diminu@e. 

~ Primum non nocere ~, avais-]e @crit en guise de parole liminaire £ mon tra- 
vail de 1926 sur (~ l'tIygi~ne mentale et l 'H6pital psychiatrique ~. Sommes-nous 
bien certains que ce m@lange d'affections et d'anomalies mentales si diverses, 
que nous soignons cSte & cSte dans les m~mes services, ne nuise pas tout au moins 
£ certains de nos malades ? Je me souviens d 'un homme de ma parent@, atteint 
de m@lancolie anxieuse, qui avait confiance en moi et dont l'@tat exigeait une 
surveillance tr~s stricte. Cela nous obligea h te soigner dans une salle d'observa- 
tion, dans un lit tout proche de celui oh se trouvait un meurtrier en expertise 
et qu'il connaissait de vue. L'effet psychologique de ce voisinage impos@ sur mon 
malade fur catastrophique, car il lui donna un sentiment durable de d@valorisation, 
qui persista m~me apr~s sa gu@rison. Et, lors d'une rechute qui survint peu 
d'ann@es plus tard, le malade pr@f@ra le suicide h une nouvelle hospitalisati0n. 

Un fait est certain: il est presque impossible, dans un hSpital psychiatrique 
public, de tenir compte des diff@rences de la personnalit@ des malades. On sait 
pourtant l 'importance que chacun attribue h ses propres goftts, h ses habitudes, 
£ ses exigences, au respect qu'on dolt £ ses sentiments, ~ sa mani~re d'@tre. Le 
malade mental est, par d@finition, moins adaptable et plus vuln@rable que tout  
autre. On constate souvent que, moins sa personnalit@ est autonome et son 
~ moi ~> d@velopp@ et robuste, plus ses mani~res d'@tre, ses gofits, ses habitudes, 
ses intol@ranees et tout  ce qui peu t le  diff@rencier des autres gens, sont psycho- 
dynamiquement importants, sinon m@me essentiels, pour lui. Ce sont justement 
ces malades que l'h6pital psychiatrique doit reeueillir p~le-m~le, dans un 
milieu collectif et diffiefle, oh il n'est gu~re possible de tenir compte des gofits 
i-ndividuels, oh ce n'est pas la maladie elle-m@me et moinsencore ses d@termi- 
nantes psychologiques qui d~cident du milieu off le patient sera plac@, mais 
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avant tout le symptSme dominant qu'il pr~sente: agitation, angoisse, dangero- 
sit~ ~ventuelle. C'est un peu comme si, dans un hSpital g~n~ral, on r~partissait 
les malades dans les salles d'apr~s le seul crit~re de leur temperature. On con- 
~oit les traumatismes psychiques qui sont presque in~vitablement inflig6s de 
cette mani~re. Ils m'ont paru souvent ~tre un obstacle ~ la gu~rison, en favori- 
sant l'autisme, les attitudes oppositionnelles, le refus d'acceptation et de com- 
prdhension de la maladie. 

Je me souviens, k ce propos, d'une jeune fille atteinte de schizophr~nie 
catatoniforme, soign~e d~jk depuis plusieurs mois, sans succ~s, dans une cli- 
nique priv~e et que sa famille avait d~cid~ de confier ~ mes soins. La malade 
avait alors d~clar~ vouloir rentrer k la maison, bien que tousles  siens et des 
amis lui eussent chant~ rues louanges. Quand j'allai voir la jeune fille apr~s son 
admission, elle ~tait immobile darts son lit, raide, fig~e, les yeux ferm~s. Je m~ 
prSsentai: elle ouvrit quelques instants les yeux, me regarda et me dit: ~Non, 
vous n'~tes pas le Docteur Repond. ~> - Ce furent les seules paroles qu'elle pro- 
honda pendant tout  son s~jour, et malgr~ les soins les plus attentifs, l '~tat 
catatonique alla en s'aggravant. Apr~s bien des r~flexions, je finis par penser 
que la clef de cet ~tat pourrait bien se trouver dans la seule phrase qu'elle avait 
prononc~e. En effet, on lui avait vant~ mes qualit~s et elle n'avait  aucune raison 
de les mettre en doute. Mais, du moment que le m~decin qui s'~tait pr~sent~ 
elle n'avait pas compris intuitivement que son seul d~sir ~tait de rentrer chez 
elle, il ne pouvait pas ~tre ce Docteur Repond, tant  vant6. M'appuyant sur 
cette speculation, je d~cidai de renvoyer la malade 'k la maison, convoquai la 
famille et tentai de la persuader de la n~cessit6 de cette mesure, sans d'ailleurs 
lui parler de mon raisonnement qui me paraissait trop t~nu pour ~tre convain- 
cant. La famille fit de nombreuses objections, arguant du f a r  que la malade 
allait de real en pis, puis fit semblant de se rendre et demanda un d~lai d'une 
semaine, pendant lequel, naturellement, et sans me le dire, elle nSgocia l'entr~e 
de la malade darts une autre clinique. Au jour dit, elle apparut et, quelque peu 
m6fiant, je lui demandai confirmation de son intention de reprendre la malade 
£ la maison, ce qu'elle fit. J'assistai ~ la sortie: la jeune fille se laissa habiller 
et monta toute raide dans la voiture, sans m'honorer d'un mot ni d 'un regard, 
en sorte que j'~prouvai aussitSt de sdrieux doutes sur le succ~s de ma tentative. 
J 'avais, en effet, esp~r~ que le choe du d~part serait imm~diatement bien- 
faisant. Mais, au moment precis oh la voiture franchissait le portail de l'~ta- 
blissement, la malade se passa la main sur les yeux - comme si elle se rgveillait - 
et se mit ~ parler normalement, exprimant sa joie de rentrer chez elle, deman- 
dant des nouvelles de tout  le monde. La famille abandonna sur le champ son 
projet de r~hospitalisation. La malade, rentr~e k la maison, s 'y comporta tout  
k fait  normalement et elte n'a pas rechut~ depuis. Elle vint me rendre visite 
quelque temps apr&s spontan~ment et me confirma l 'exactitude de mes sup- 
positions quant £ son comportement anormal. 
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De pareils cas ne sont pas trbs rares. Aujourd'hui on aurait soumis cette 
maladc £ une thdrapeutique de chocs ou ~ une cure de neuroleptiques, sans 
trop se donner la peine de rdfl6chir aux ddterminantes psyehogdniques des 
sympt6mes. Les rdsultats en auraient-ils dtd meilleurs ? On peut se demander, 
en effet, si l'euphorie actuelle des psychiatres est pleinement justifide et si, en 
particulier, les rdsultats thdrapeutiques, notamment quand ils sont dus ~ des 
traitements de chocs, k des cures biologiques et mddicamenteuses, sont, ~ la 
longue , meilleurs qu'autrefois. Nous manquons encore de statistiques convain- 
cantes ~ cet dgard. I1 est, par contre, inddniable que la symptomatologie des 
psychoses en a 6td favorablement influencde, que l 'agitation a disparu, ce qui 
a permis de diminuer, voire m6me de supprimer, le caractbre carcdral des 
asiles. Cela, ~ son tour, peut influencer favorablement et par de simples moyens 
psychologiques, le comportement des malades. ~ais  quels sont, dans l'encha~ne- 
ment de ces diverses circonstances favorables, les 61dments thdrapeutiques 
essentiels? Un travail rdeent de Pierre Christe sur ~L'Evolution de la psy- 
chiatric hospitalibre ~) (Archives suisses de Neurologie et Psychiatric) signale 
que, b, l'h6pital psychiatrique universitaire de la ~Friedmatt~), £ B£1e, le 
nombre des rdhospitalsations a augment6 de plus de 10 lois au cours des 40 der- 
nitres anndes, alors que celui des premieres admissions n'a augment6 que de 
4 lois. Les maladies donnant lieu aux plus frdquentes rechutes sont les schizo- 
phr6nies. - Nous constatons aussi la grande frdquence des rdadmissions de 
cette maladie: En 1957, sur 162 cas, il y avait 66 premieres admissions et 96 
rechutes. En 1958, les chiffres dtaient de 142, 43 et 99, et en 1959 de 167, 67 et 
100. I1 faut ajouter que nous pratiquons une large politique de sorties h£tives, 
ce qui est plus facile dans un pays agricole que dans un milieu citadin. Parmi 
ces malades, nous comptons aussi un certain nombre de ce que nous pourrions 
appeler des abonnds £ notre h6pital. I Ien  est qui reviennent spontandment aux 
approches d'une crise, parfois m8me tout seuls et conduisant ]eur propre auto- 
mobile. Aprbs quelques jours ou quelques semaines, suivant les cas, ils s'en 
vont reprendre leurs occupations. - La proportion de ceux qui demeurent plus 
ou moins ddfinitivement hospitalisds est assez faible. Par exemple, sur 173 
schizophrbnes admis en 1950, 13 sont encore dans notre Etablissement, soit 
8 hommes et 5 femmes. Sur les 167 sehizophrbnes admis en 1955, 5 hommes et 
7 femmes se trouvent encore ~ Maldvoz. L'entrde en vigueur "de l'Assurance- 
invaliditd fair ddcouvrir des schizophr~nes sortis, amdliords ou socialement 
gudris, mais qui ont rechut6 sans 8tre rdadmis dans l'dtablissement, et qui 
sont tout doucement devenus des invalides mentaux. 

IV. 

Les critiques qu'on formule encore aujourd'hui contre les hSpitaux psychia- 
triques ne sont pas nouvelles. Un psychiatre anglais les exprimait ddjh en 
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1818, et les alidnistes fran~ais les ont pdriodiquement rdpdtdes. Elles peuvent 
se rdsumer en deux points essentiels, qui sont les suivants: 
encombrement chronique et indi~drenciation du recrutement des malades. 
Bonnafd et Le Guillant, clans deux intdressants articles de ~(L'Information 
psychiatrique ~>, estiment que les dtablissements publics pour malades mentaux 
sont, par vocation, appelds ~ 8tre encombrds. On trouvera des critiques du 
mSme ordre dans la revue ((Mental Hospitals ~), dditde par l'Association amd- 
ricaine de Psychiatrie. Les critiques les plus virulentes contre les hSpitaux 
psychiatriques, comme aussi les propositions les plus rdvolutionnaires pour 
les transformer, sinon mSme les supprimer, proviennent surtout de grands 
pays tels que la France et la Grande-Bretagne. Ils furent les premiers ~ dtablir 
des syst~mes ldgislatifs et asilaires organisds qui, pendant longtemps, servirent 
de modules. C'est 1£ qu'on construisit les premiers immenses dtablissements 
psychiatriques, destinds ~ recueillir le plus grand nombre possible d'alidnds de 
toutes catdgories. Ils furent d'ailleurs copids par certains petits pays, tels que 
la Grace, qui adopta, presque sans changements, la l~gislation fran~aise en la 
mati~re - qui date, on le salt, de 1838 - et construisit un seul grand asile pour y 
hospitaliser tous les  malades du pays. L'Italie, avec ses traditions d'architec- 
ture monumentale; l'Amdrique, avec son gofit du gigantisme, ddifi~rent ~ leur 
tour des dtablissements importants qui, aux Etats-Unis, ne cess~rent d'aug- 
reenter, au point d'atteindre des dimensions et des  populations plus que dd- 
mesurdes. L'hSpital psychiatrique de (~Pilgrim~); dans l 'Eta t  de New York, 
compte plus de 15 000 malades. Les dtablissements de 6000 ~ 10 000 mala~tes 
ne sont pas rares, et j 'y  ai vu des pavilions contenant de 2000 ~ 2800 patients. 
Des sommes immenses ont dtd englouties dans ces b£timents, considdrds au- 
jourd'hui gdndralement comme des monstruositds psychiatrique's qu'il est 
presque impossible d 'adapter aux exigences modernes. Au cours des derni~res 
anndes, on s'est bornd ~ changer leur nom: ce ne sont plus des asiles d'alidnds, 
mais des hSpitaux psychiatriques. A par t  cela, tr~s peu de choses ont dt~ modi- 
tides dans leur organisation, leur structure, leur ravitaillement, leurs mdthodes. 
Je  sais bien que, grace aux nouvelles thdrapeutiques, les moyens de contention 
ont en grande partie disparu, parfois mSme ont dtd supprimds. Mais pour le 
reste, il n 'y a pas de modifications essentielles. 

Les cantons suisses tard venus £ la psychiatrie hospitali~re ont dvitd un 
certain nombre des graves ddfauts qui affectent les constructions asilaires 
d'autres pays. La modicitd de leurs moyens financiers, leur population res- 
treinte, leur souverainetd en mati~re de santd publique, leur particularisme 
dtroit, ont prdservd la psychiatrie suisse de tomber dans les errements communs 

la plupart  des autres pays. Seuls les grands cantons qui, ~ l'dpoque des natio- 
nalisations des monast~res, s'estimSrent fort heureux de pouvoir colloquer 
leurs alidnds dans ces couvents ddsaffectds, ont aujourd'hui ~ se repentir 'de 
cette aubaine du passd. La modernisation de ces anciennes casernes monacales 
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est presque impossible et, en tout  cas, extr~memcnt cofiteuse. I1 en va de m~me 
des asiles dont l'architecture fur copige plus ou moins exactement sur celle de ces 
anciens couvents, alors que les 6tablissements tard venus, c'est-£-dfl'e ceux qui 
furent construits au d6but de ce si~cle d'apr~s le syst~me pavillonnaire, b6n~- 
ficient de certains avantages. Bien des erreurs eussent, d'ailleurs, pu et dfi 
6tre ~vit6es dans leur architecture, leurs dimensions trop vastes, leurs unit6s 
de soins trop importantes. Je suis loin de partager le pessimisme radical de 
Bleuler: il estime, en effet, qu'aucun h6pital psyehiatrique suisse ne correspond 
aux exigences modernes de la psyehiatrie. Mais il semble tout ignorer des 
r6alisations actuelles des h6pitaux psychiatriques en Suisse romande, dont le 
systgme et l'architecture font oeuvre de pionniers et servent de modgles dans 
bien des pays 6trangers. C'est encore l£ un des effets fgcheux de notre canto- 
nalisme helv6tique: il a pour effet que nous nous ignorons beaucoup trop mutuel- 
lement, malgr6 nos liens nationaux e tnos  probl~mes communs. Nos 22 minis- 
tgres de la sant6 et de l'6ducation, si importants pour tout ce qui concerne la 
sant6 mentale, s'ignorent dans ce domaine. Et  quant au Service f~dgral de l 'hy- 
gi~ne publique, il n 'a aucune comp6tence lggale pour s 'y int6resser. L'Office 
f6ddrat des statistiques qui, du temps de notre regrettg ami Bersot et avant la 
retraite du Dr Zurukzoglu, tirait quelque parti des feuilles statistiques que 
chaque h6pital psychiatrique remplit consciencieusemment pour tous les malades, 
a cess6 pratiquement de le faire. I1 y a 1£ pourtant de pr6cieuses sources de ren- 
seignements pour l'~pid6miologie des affections mentales, les r6sultats th6ra- 
peutiques, les rechutes, les conditions familiales, sociales, h6r6ditaires de nos 
patients. 

L'int~r~t des jeunes m6decins form6s dans nos h6pitaux psychiatriques et, 
surtout, clans les cliniques unversitaires, n'est nullement 6veill6 ou stimul6 
pour aller voir ou 6tudier ce qui se passe dans les autres cantons. I1 y a bien des 
ann~es d~j£, j'avais sugg~r5 que les m6decins assistants de nos 6tablissements 
se constituent en une association, dont un des buts aurait 6t6 de se renseigner 
mutuellement, d'organiser d e s  visites collectives dans les divers h6pitaux 
psychiatriques du pays. Ce projet, unanimement approuv6 par la Soci6t6 
suisse de Psychiatrie, ne prit jamais corps, faute d'un organisateur ayant  le 
temps de s'y consacrer et faute aussi d'int6r~t actif de la part des m6decins- 
directeurs. J 'ai  demand6 6galement, il y a peu d'ann6es, la cr6ation d 'un 
journal suisse de psychiatrie pratique, ota nous aurions pu exposer et discuter 
nos probl~mes communs, nos projets, nos r6alisations, nos difficult~s aussi, 
des questions de personnel, d'assistance sociale psychiatrique, de prophy- 
laxie, etc. J 'aurais voulu que cet organe ffit r6dig6 par la Centrale suisse 
de Psychiatrie pratique. I1 me fur r6pondu que cela cofiterait trop cher. Et  
cependant nous aurions pu compter sur des abonnements en nombre suffisant, 
car cet organe n'efit pas int6ress6 seu]ement les psychiatres, mais les adminis- 
trations cantonales, les services d'assistance publique, les soci6t6s de patro- 
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nage, d'utilitg pubtique, etc. En fair de journal, nous ne disposons aujourd'hui 
que des Archives suisses de Neurologie et Psychiatrie, dont je ne discute pas la 
haute valeur scientifique, mais oh il est pratiquement impossible de faire parai- 
tre un article, tant  il est encombrg, ni m6me nos comptes rendus, avant  une 
attente de pr&s de deux ans. Et  ces Archives sont aussi beaucoup trop solen- 
nelles et distingu4es pour accepter des articles simples, traitant de nos pro- 
blgmes quotidiens, si importants dans la vie asilaire, et de ce mouvement 
gnorme qui agite la psychiatrie pratique contemporaine. Rien d'~tonnant ~ ce 
que nous nous ignorions mutuellement, mais il est extr~mement regrettable 
que les grands efforts de notre psychiatrie suisse soient mdconnus de nos 
grandes soci6t6s d'utilitd publique, et aussi de l'~tranger, oh nous vivons encore 
ggn4ralement de la r6putation de nos anciens grands Maitres. 

I1 y a quelque temps, I 'UNESCO me transmettait  les rgsultats d'une en- 
qu6te, entreprise aupr~s de certaines personnalitgs suisses, sur ce que nous 
raisons, dans notre pays, en faveur des enfants difficiles et d61inquants. Ils 
gtaient extr6mement ineomplets et  partiellement inexacts, et c'~tait m6me 
la raison pour laquelle 1'UNESCO, mieux renseign~e que les Suisses auxquels 
elle s'dtait adress~e, me les soumettait.  Quand je me suis mis ~les  eompl6ter, 
j 'appris que PRO J U V E N T U T E  et PRO INFIRMIS s'dtaient ddj~ auparavant  
int~ressgs ~ cette t£che, mais avaient dfi t 'abandormer faute de pouvoir ob- 
tenir des renseignements suffisants. E t  it en v~ de m~me des choses psychia- 
triques, oh les barri~res administratives cantonales, celles des langues, des diffe- 
rences sociales et culturelles, sans parler du surmenage chronique des mgdecins 
et des directeurs de nos h6pitaux psychiatriques, ne nous laissent gugre le 
temps d'aller voir ce qui se passe au-del£ des frontigres de nos petits pays. 

1~ous sommes tous d'accord que de grands progrgs peuvent et doivent 
~tre r6alisgs dans nos h6pitaux psychiatriques suisses, comme d'ailleurs dans 
ceux du monde entier. Le syst&me carcgral doit disparaitre et les 6tablissements 
doivent devenir plus ouverts, plus accueillants, plus confortables, moins forma- 
listes et conqus de telle faqon que toutes les classes de la population, m~me 
les plus diff6rencides, puissent y ~tre soigndes en tenant compte de leurs exi- 
gences dducatives et matdrielles. Nos h6pitaux psychiatriques ont gtd b£tis pour 
recevoir avant  tout  les indigents. Un indice des pr~jugds et des demandes in- 
satisfaites des couches aisles de la population est donn6 par le fair que ces der- 
nitres 6vitent en g6ngral soigneusement d'etre traitges dans les dtablissements 
psychiatriques publics. Leurs malades sont habitues ~ des ~gards particuliers et, 
surtout, £ des attentions et des soins plus personnels. Ils redoutent beaucoup la 
promiseuit6 des grandes divisions, des dortoirs, de la cohabitation avec des 
malades dont l'~ducation premiere, les mani~res, les habitudes sont si diffd- 
rentes des leurs, l~algr6 notre d6mocratie, nous sommes une soci6td bourgeoise 
aux diff6rences sociales tr&s marqu6es. I1 est n~anmoins certain que le mdlange 
des diffgrentes classes sociales dams le m~me h6pital psychiatrique a un effet 
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dducatif mutuel tr6s utile. Les gens simp]es se tiennent mieux, s'appliquent 
m6me £ exhiber leurs meilleures mani6res. Et  quant aux autres, si les avantages 
d'une chambre particuli6re, d'une meilleure cuisine, des ~gards sp6ciaux pres- 
que ind6finissables que le personnel r6serve aux gens riches et bien dlev6s leur 
sont r6serv6s, ils s'accommodent assez faeilement de fr6quenter, £ leurs heures, 
des gens simples. C'est m6me parfois pour eux une sorte de lib6ration, de dimi- 
nution des sentiments d'inf6riorit6 qui les affligent si souvent, la naissance 
m6me d'une certaine solidarit6 et entraide. Tout cela demande naturellement 
une direction trbs psychologique et beaucoup de tact. I1 y a bien quelques in- 
conv6nients aussi ~ ce mdlange de classes sociales qui peuvent, d'ailleurs, 6tre 
en grande partie neutralis6s. Mais les avantages l 'emportent. Nous avons de 
cela une longue exp6rience, car encore aujourd'hui et malgr6 l 'augmentation 
du hombre des cliniques psychiatriques privdes, notre 6tablissement compte 
de 8 ~ 10% de malades de la classe ais6e, surtout des 6trangers. 

Mais on impose en gdn6ral bien d'autres restrictions plus graves et anti- 
naturelles que celle de la s6paration des classes sociales. Je veux parler de la 
sdparation des sexes. I1 existe encore bien des 6tablissements oh, dans les divi- 
sions et pavilions d'hommes, il n'existe aucune infirmi6re. Dans certains pays, 
cela est m6me interdit par la loi et seule une exception est consentie en faveur 
des Religieuses-infirmi6res. Depuis des ann6es, nous avons introduit syst6ma- 
tiquement des infirmi6res dans routes les unitds de soins masculines/et  les 
malades en ont tir6 les plus grands avantages. Le ton et l'allure de caserne, 
auxquels se laissent si facilement entrainer les hommes quand ils sont entre eux, 
a disparu. La propret6 et l'ordre sont bien meilleurs, la tenue des malades plus 
soign6e. Et  m6me la discipline est mieux  obscrv6e, car l'image maternelle que 
reprdsente l'infirmi6re est plus respectde et plus volontiers ob6ie. Bien entendu, 
il y a des infirmiers dans chaque pavilion, mais plusieurs unit6s de soins d'hom- 
mes sont confides enti6rement £ des infirmi6res. - Depuis quelques ann6es, nous 
sommes allds beaucoup plus loin en construisant un pavillon ouvert mixte 
(25 hommes et 25 femmes), oh les salles de sdjour, les rdfectoires, les corridors, 
les halles, tes ateliers et les saltes de jeux sont-communs aux malades des deux 
sexes. Nous avons dr6 si satisfaits des rdsultats que nous avons install6, d'aprbs 
le mSme syst~me, deux nouvelles unitds de soins, l'une de g6riatrie et l 'autre de 
rdhabilitation. It faut  dire que notre pavilion dit de nerveux, rdserv6 au traite- 
ment des ndvropathes et de certaines psychoses ldgbres, a toujours 6td mixte. 
Si leur disposition arehitecturale me le permettait, je transformerais mSme en 
unitds mixtes rues deux pavilions d'observation dits de surveillance pour hommes 
et femmes. Evidemment, une des premieres, sinon m~me la premiere question 
que me posent beaucoup de confrbres qui visitent ces pavillons mixtes est: 
Avez-vous ddj~ eu beaucoup de grossesses parmi ces malades ? Et  je vois par 
1~ qu'ils partagent le vieux prdjugd du fou hypersexu6, qui assaille les femmes. 
Or, c'est un fait d'observation courante que le malade mental, surtout le schizo- 
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phr~ne, est, dans l'immense majorit6 des cas, hyFosexu6 et que son autisme 
ne le rend gu~re entreprenant. Un minimum de surveillance est suffisant. II en 
va tout  autrement des dissoeiaux et de certains 6pileptiques. Bref, ee syst~me 
demande une surveillance psychologique et attentive. Mais quels que soient 
les risques possibles, que nous avons jusqu'£ aujourd'hui pn 6viter, la normali- 
sation des rapports humains entre malades, la prevention de la perte de con- 
tact  avec le monde normal, la diminution des tendances autistiques, la meil- 
leure tenue vestimentaire des hommes et des femmes, l'int6r~t psychobiolo- 
gique stimul6 par la pr6sence de l 'autre sexe, sont des avantages prophylac- 
tiques et th6rapeutiques si considgrables, qu'ils l 'emportent essentiellement sur 
les quelques ineonv6nients que peut comporter cette mani~re de faire. 

Ce ne sont pas lk des innovations seientifiques sensationnelles, mais elles 
contribuent £ transformer et £ rendre plus humaine et plus normale la vie, si 
terriblement claustr6e, des h6pitaux psychiatriques. Par tant  de lg, on peut  de 
plus en plus ouvrir les portes autrefois ferm6es. C'est ainsi que 60% de nos 
malades sont en traitement libre, peuvent sortir seuls et n'abusent gu~re de 
leur libert6, s i c e  n'est pour d'occasionnels exc~s d'alcool. It y a m~me moins 
d'6vasions qu'autrefois et, chose amusante, certains malades ne profitent pas 
pour cela de leurs sorties libres, pendant lesquelles ils sont engag6s d'honneur, 
mais at tendent d'etre rentr6s dans leur pavillon ferm6 pour tenter une fuite 
romanesque. 

V. 

En lisant les rapports du Comit6 d'experts en sant6 mentale de l'Organi- 
sation mondiale de la Sant6, ainsi que leurs contributions individueUes sur les 
problbmes de l'hSpital psychiatrique, on est frapp6 par la presque unanimit6 
de leurs opinions. Mais un autre fait est, quand on y r6fl6chit, tout aussi frap- 
pant, c'est qu'on y parle toujours du (~ malade mental ~>, comme sices malades 
formaient une entit6, une cat6gorie sp6ciale d'humains. On en revient ainsi, 
sans le dire (~expressis verbis~>, £ la vieille th6orie de la psychose unique, de 
(d'Einheitspsychose~>. Je  rappelle, £ ce propos, que Karl Menninger, le psychiatre 
am6ricain bien connu, s'est montr6 tr~s favorable h cette conception dans une 
de ses communications au Congr6s international de Psychiatrie de Zurich. Ce 
sont d'ailleurs surtout les psychiatres anglo-saxons, dont I'influence scienti- 
fique ne cesse de grandir depuis la carence europ6enne due h la seconde guerre 
mondiale, k ses prodromes et ~ ses suites, qui semblent entra~ner la psychiatrie 
moderne vers cette conception. C'est faire bon march6 de toute les entit6s 
cliniques si longuement 6tudi6es par les 6coles de Kraepelin et de Bteuler. Les 
seules qui soient nomm6ment exclues de cette conception unitaire vers laquelle 
on parait  tendre, sont les d6bilit6s mentales, les troubles s6niles et, enfin, les 
6pilepsies, dont certains affirment qu'elles ne font pas partie du domaine psy- 
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chiatrique. Pour ces trois catdgories de maladies, comme aussi pour les ali6nds 
criminels, on rdelame des 6tablissements spdciaux. I1 s'agit 1~ d'une simplification 
excessive et qui ne manquerait pas, si elle s'imposait, d'entralner des consd- 
quences pratiques graves m6me pour les malades que l'on veut  ~(sauver~ de 
l'hSpitat psychiatrique. Le Prof. Tooth, par exemple, s 'applaudit de ee que, 
depuis t934, aucun hSpital psyehiatrique n'ait pu ~tre construit en Angleterre. 
D'autres soutiennent que, si nous n'avions pas hdrit6 du passd tous ces asiles, 
on trouverait aetuellement de tout  autres moyens, pour rdsoudre les probl~mes 
psychiatriques, que les solutions hospitalibres. - On dirait que les psychiatres, 
d6couragds par leurs immenses asiles toujours encombrds et au recrutement in- 
diffdrencid, abandonnent tout espoir d'obtenir les possibilitds matdrielles de les 
transformer, d'en rdduire les dimensions et l 'encombrement, et voudraient tout  
simplement les supprimer. Ce n'est pas qu'fls soient totalement adversaires de 
la s@rdgation de certains malades mentaux, puisqu'ils l 'acceptent pour les 
idiots, les sdniles, les criminels et m6me les incurables, qu'on nomme pudique- 
ment les malades de iongue durde. Or, la presque totalitd de ces derniers est, 
on le salt, constitude de schizophr~nes qui, parfois d'emblde mais plus souvent 

la suite de rechutes multiples, sombrent dans la chronicitd. Je  suis d'accord 
avec l'opinion que l'encombrement, la promiscuitd, l'indiffdrenciation des grands 
asiles, le manque de soins personnels, favorisent l 'autisme et la crdation d'un 
syndrome d'hospitalisme. Mais je ne crois pas que ces ddfauts, dus essentielle- 
merit ~ une architecture ddmodde et inaddquate, soient irrdmddiables. J 'a i  pu 
faire, dans quelques vieux asiles, des propositions qui, si elles sont acceptdes 
par les autoritds, seraient de nature £ leur porter rem6de. Evidemment, certaines 
immenses b£tisses, certains gratte-ciel drigds en pleine campagne, au milieu 
d'dnormes propridtds, sont plus ou moins irrdmddiables et me semblent erder 
une atmosphbre psychologique particulibrement ddfavorable aux malades. Je  
persiste ndanmoins £ penser qu'avec beaucoup d'ingdniosit6 et, naturellement, 
quelque argent, bien des erreurs architecturales pourraient 6tre corrigdes. 
Mais, darts bien des pays, les psychiatres paraissent ddcouragds par les com- 
plexit6s de ces thches et, surtout, par les difficultds administratives qu'ils ren- 
contrent. Evidemment, il faut de la patience et m6me de t'obstination. Ii m'a 
fallu plus de quarante ans d'efforts pour obtenir, £ la veille de ma retraite, les 
agrandissements et les modernisations qu'impose la psychiatric moderne et qui 
devaient se faire dans un dtablissement qui dtait pourtant fort bien congu et 
satisfaisait ddj~, par ses petites unitds de soins, £ ce que l'on demande aujourd' hui. 

Mais que de progr~s £ accomplir encore, ne serait-ce que dans l 'attention 
personnelle £ accorder ~ chaque malade. On a constatd que, dtant donnd la 
pdnurie de mddecins et leur surmenage, il dtait impossible, m6me darts les 
hSpitaux psychiatriques les mieux fournis en personnel mddical, de consacrer 

ehaque malade cinq £ dix minutes d'entretiens quotidiens. Faudra-t-il com- 
pl6ter notre dquipement en personnel par ce clue l'on appelle aux Etats-Unis 

293 



des psychologues-cliniciens et, pour les jeunes malades, par des gducateurs 
sp6cialisds ? Ce sera une expdrience £ tenter pour completer la socioth6rapie 
dont les m6decins, trop peu nombreux, n'ont gu~re le temps de s'occuper. Les 
assistantes sociales pour le service interne de l'dtablissement, qui sont charg~es 
de preparer les sorties des malades, de g~rer le p~cule ou le salaire de ceux qui 
travaillent au dehors, de maintenir le contact avec les families, les autorit6s 
et le monde extdrieur, se sont av~r6es indispensables. I1 en est de m~me des 
assistantes sociales externes, qui surveillent les post-cures, les r6int6grations 
dans le milieu familial et social, ainsi que les adaptations dans de nouveaux 
milieux ~trangers. L'introduction d'ergoth~rapeutes sp~cialis~es, de physio- 
th6rapeutes, de maitres de sport et de gymnastique, s'est aussi r~v616e tr~s utile. 

Mais il faut se demander quels sont les malades b~n6ficiaires de routes ces 
mesures th6rapeutiques adjuvantes et sociales actueltes. Ce sont, avant tout,  
les cas de longue durde et les irr6cup6rables. Certains de ees derniers, confor- 
tablement instalt~s dans l'asile, ne veulent plus en sortir et  font des rechutes 
chaque fois qu'il est question de les faire partir. Families, autorit4s et m6me le 
personnel infirmier et m~dical sont, d'ailleurs, souvent complices de cet ~tat 
de choses. - Quant aux malades qui font des cures br~ves, tr~s actives et sur- 
tout  m6dicales, ils n'ont gu~re le temps, ni m~me l'opportunit~ de b~n~ficier de 
ces mesures th6rapeutiques adjuvantes. Or, ils forment la tr~s ~oTosse majorit6 
des admissions, car les deux tiers de ces cas quitrent t'~tablissement aprSs un 
s~jour maximum de 1 ~ 2 mois. Aussi certains p.sychiatres 6trangers voudraient- 
ils faire l'6conomie de tous ces nouveaux services et pensent-ils que les cas 
aigus, de courte dur6e, pourraient 8tre soign6s dans des cliniques psychiatriques 
au sdjour limit6. ~Nous connaissons ce syst~me, qui existe depuis une soixan- 
taine d'ann~es dans les cliniques psychiatriques universitaires allemandes et 
celles d'autres pays aussi. L'autre proposition, assez en faveur actuellement, 
consiste ~ crder des services psychiatriques annexes d'h6pitaux g~ndraux. Elle 
suscite l'opposition assez unanime des psychiatres suisses, qui redoutent,  
juste titre, de voir, de ce fair, d~valoriser leurs h6pitaux psychiatriques. Ces 
services cliniques seraient, en effet, consid4rds comme ceux off l 'on gudrit les 
malades, et les h6pitaux psychiatriques comme les 6tablissements oh l'on 
interne les incurables. It serait done £ attendre que les gouvernements ne fas- 
sent plus gu~re d'efforts pour amdliorer et moderniser les vieux h6pitaux psy- 
chiatriques. Pourquoi, en effet, d~penser rant d'argent pour des incu- 
rables? I1 faut remarquer, au surplus, que l'on gu~rit aussi bien, sinon 
m~me mieux, les cas de courte dur~e ou de durde moyenne dans les h6pitaux 
psychiatriques que dans les services d 'un h6pital g6n6ral. Et  je pense que c'est 
beaucoup plus pour tenir compte des pr~jug~s populaires contre tes h6pitaux 
psychiatriques et par d~couragement de ne pas en obtenir les am61iorations et 
transformations n~cessaires, que certains psychiatres veu]ent les abandonner 

leur r61e de lieux de s6gr~gation pour incurables et asociaux. 
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VI. 

Les t&ches de la psychiatrie hospitali6re ne sont pas les seules £ 6tre re- 
raises en question aujourd'hui. I1 en va de m~me pour tout  ce qui concerne les 
probl~mes de l'hygi~ne mentale et de la psychiatrie sociale, en particulier pour 
leur integration et leur articulation dans les syst6mes hospitaliers psychiatriques 
existants ou £ cr6er. Avant la 2e guerre mondiale, tous ces probl6mes ~taient 
consid~rds comme dtant strictement d'ordre prophylactique et m6dical. 1VIais, 
avec la fondation, en 1948, de la ((Fdd6ration mondiale pour la Sant~ mentale )~ 
et sa reconnaissance officielle par ]e Conseil ~conomique et social des Nations 
Unies et plusieurs de leurs agences sp~cialisdes: 0MS, UNESCO, UNICEF, 
ILO, IRO, etc., des t£ches infiniment plus vastes et diverses s'ouvrirent de- 
vant  l'hygi6ne mentale. Elles amen6rent aussi n~cessairement une collabora- 
tion intime avec les repr~sentants d'autres sciences de l 'homme: anthropologie, 
sociologie, p6dagogie, psychologie, etc. Les psychiatres ne tard~rent pas 
s'apercevoir combien leur science pouvait ~tre fgcondde et enrichie par la 
collaboration avec ces autres disciplines. La d~couverte de la multiplicit6 et 
de la complexit~ des causes des affections mentales elites fonctionnelles et 
l 'abandon de ce qu'on a appel~ le mythe de leur cause unique, exig~rent aussi 
cette collaboration dans le domaine pratique de la prophylaxie. De toute 
fa~on, un syst~me de psychiatrie th6rapeutique et sociale, comme aussi de 
prophylaxie, ne peut 6tre transplant6 tel quel d 'un pays ~ un autre. Les diff6- 
rences sociales, cutturetles, ~ducatives, mat6riettes, familiales, etc., qui routes 
ont une influence sur la sant~ mentale, sont pour cela trop importantes. 

Quelles sont les solutions envisag6es pour nos pays occidentaux ? Une pre- 
m ~re question se pose ~ce  propos: L'h6pital psychiatrique doit-il demeurer 
ou devenir le centre actif de la prophylaxie, de la th~rapeutique et de l'assis- 
t~ ncc sociale pour les malades mentaux et, en gdn6ral, pour tousles d6sordres 
psychiques, les troubles caract6riels, y compris la d~linquance juv6nile et 
adutte, la ddbilit6 mentale, etc. ? C'est la solution que nous avons adopt6e en 
Valais d6s 1930 et pour laquelle nous disposons d 'un service m6d~co-pddago- 
gique itin6rant et de deux services sociaux psychiatriques, dont les assistantes 
parcourent aussi tout  le canton. Les m6decins de l'dtablissement collaborent 
naturellement avec ces services, soit par des consultations en partie itindrantes, 
soit par des rapports et des s~minaires hebdomadaires, o~ les cas sont discut~s. 
Ce m~me syst~me a ~t~ adoptd dans d'autres cantons suisses et semble se dd- 
velopper surtout en France oh, sous des formes assez diff~rentes, il a pris le 
nom de ((psychiatrie de secteur )~. Dans ce pays, le centre actif est constitu~ par 
un service psychiatrique clinique, qui ne devrait pas avoir plus de 150 & 200 lits 
et qui dessert un groupe homog~ne de population qui ne devrait pas, en th~orie, 
exc~der 50 000 ~ 60 000 personnes. 

A c6t6 de ces syst6mes plus ou moins intSgT6S ~ un hSpital psychiatrique, 
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il enes t  d'autres enti6rement inddpendants ou plus ou moins articulds avec des 
organismes officiels, des groupements religieux ou d'utilit4 publique. I1 en est 
qui n 'ont  pour but  que des t£ches sp6ciales: tes toxicomanes, les vieitlards, 
certaines cat6gories d'enfants, etc. Un trait  est cependant commun ~ routes ces 
orga~fisations: c'est leur extraordinaire encombrement, indice certain de la 
n6cessit~ de leur crdation et, en consequence, le surmenage imposd £ leur per- 
sonnel. Certains pr~tendent, il est vrai, que ce sont les psychiatres et leurs 
acolytes qui crdent les maladies nerveuses. I1 se passe pour les troubles de la 
sant6 mentale ce que l'on a constat6 pour la tubereulose: e'est seulement 
lorsqu'on a proc~d6 ~ nn d~pistage syst~matique dans toute la population 
qu'on s'est rendu compte de l'~tendue du real. Nul n'a cependant osd pr~- 
tendre que les phtisiologues cr~aient la tuberculose. Mais, en mati6re de santd 
mentale, chacun s'estime souverainement comp6tent, et je me souviens des 
propos d 'un notoire professeur de lVfddecine, qui conseillait ~ ses ~16ves, pour 
leur fortifier le moral, de lire avant tout  la <~ Vie des hommes c~16bres ~) de Plu- 
tarque. On peut se demander ce que le r~cit de la vie de ces h6ros en carton- 
p£te peut ajouter ~ la formation psyehologique, pourtant si ndcessaire et mal- 
heureusement si souvent ddficiente, des jeunes mgdecins. 

Je dois paraitre un peu sdv6re pour les conditions psychiatriques existant 
encore en Suisse. Mais ces critiques s'adressent avant tout  £ nos gouvernements 
cantonaux et, pour mieux dire, au peuple, qui ne montre qu'un int~r~t tr6s 
insuffisant pour les probl6mes de la sant~ mentale. La Suisse, qui a jou~ un 
rSle de pionnier en psychiatrie, est en train de perdre eette avance ~ de nom- 
breux dgards, faute d'int~r~t ggndral et faute aussi de moyens matdriels. E t  
pourtant, les probl6mes de la santg mentale sont les plus importants, au point 
de vue sanitaire, du monde d'aujourd'hui. 

Les directeurs de nos dtablissements psychiatriques, surcharges de travail, 
ne disposent pas de fonds suffisants pour transformer ou moderniser leurs 
hSpitaux; ils ne disposent pas du personnel n~cessaire et font souvent des 
prodiges pour tenter d'utiliser ]es m~thodes nouvelles de la psychiatrie con- 
temporaine. Leurs efforts sont rarement encouragds, mais les critiques sont 
nombreuses. 

Les campagnes de (~Aufkli~rung)> et de propagande en faveur de la santg 
mentale et de la transformation des gtablissements psyehiatriques produisent, 
£ ta long3m, quelques effets. Mais on se heurte trop souvent £ l'indiffgrenee 
g6ngrale. Une loi f~d~rale sur la protection de la santd mentale pourrait cer- 
tainement rendre de grands services dans ce domaine. 

Le Service d'hygi6ne mentale du gouvernement f~dgral des Etats-Unis 
consacre & l'~tude et aux tentatives de solution de ces probl6mes une somme 
annuelle de 120 millions de dollars, ceci sans parler de tout  ee que font les Eta ts  
individuellement. Nous sommes loin de ~ompte en Suisse, o(~ la Confederation 
se retranche derri6re une certaine interpr6tation de ta constitution pour se 
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ddsintdresser de ce problbme capital pour notre pays, comme pour tous l e s  
autres. 

2Vou8 ~oouvon8 co~clure: 

1. La psychiatric se trouve duns une phase spectaculaire et, ~ eertains 
6gards, r@volutionnaire, de d6veloppement. 

2. Elle est charg@e, en effet, ell plus de ses t£ches th6rapeutiques toujours 
plus complexes st absorbantes, d'obligations prophylactiques et sociales, qui 
doivent ~tre consid~r6es comme insdparables de son activit5. 

3. Son action se heurte encore £ de nombreux et tr~s graves obstacles, dont 
les premiers sont l'incomprdhension et les pr6jugds, qui sont 'aner6s dans la 
pens6e magique. 

4. Elle ne dispose pus encore, duns la plupart des cas, de l '6quipement 
hospitalier moderne et ad6quat aux besoins avant tout  psychologiques des 
mMades. 

5. De plus en plus nos h6pitaux psychiatriques souffrent d'une p6nurie de 
m@decins. Ce manque peut toutefois @tre en partie compens6 par la collabora- 
tion de nouvelles professions: assistantes sociales, psychologues, ergoth6ra- 
peutes, physioth@rapeutes, etc., qui peuvent 6tre charg6s de la socioth@rapie 
ainsi que des attentions personneIles si n6cessaires en plus des soins infirmiers. 

6. Par  la force des choses, les soins psychiatriques deviennent de plus en 
plus un travail d'6quipe dirig6 par is m6deein. Les r6sultats frappan{s obtenus 
duns certains h6pitaux psychiatriques par des 6quipes bien entrain6es et 
malgr6 des b£timents hospitaliers d'aspect sordide (exemple: service de Siva- 
don £ Ville-Evrard) indiquent duns quelle direction ]es premiers efforts peu- 
vent @tre entrepris, sans exiger tout d'abord de trop gros sacrifices des pouvoirs 
publics. 

7. Les hSpitaux psychiatriques doivent 6tre am6nag6s en nombreuses 
petites unit6s de soins d'une vingtaine de malades au maximum. 

S. I1 y a de grands avantages £ introduire, duns routes ces unit6s, des soins 
infirmiers f6minins. 

9. I1 faudrait 6viter la trop stricte s6paration des sexes. 
10. Dans tousles cas oh cela est g6ographiquement possible, il y a avantage 

introduire la psychiatric de secteur, l'h6pital psychiatrique 6tant le centre 
des efforts en faveur de la prophylaxie et de la r6adaptation sociale des malades. 

11. I1 est £ d6conseiller de trop morceler les soins psychiatriques en cons- 
ti tuant,  par exemple, de petites divisions annex6es aux h6pitaux g@n6raux 
pour y soigner les cas dits de courte dur@e. 

12. A d6faut d'h6pitaux psychiatriques sp@cialis6s pour eertains roulades 
(s6niles, d6bfles, asociaux), il faut construire, dans les gTands 6tabtissements, 
de petites unit@s de soins £ leur usage. 

13. Le d@veloppement psychiatrique est irr6versible. I1 appartient aux 
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m4decins, aux ligues d'hygi&ne mentale, aux soci4t4s d 'uti l i t4 publique, dont  
l 'appui  est n4cessaire, de l'acc414rer par  leur propagande aupr~s des autorit4s 

et du  public. 

Re~umd 

L'auteur expose les diffieult4s de la psyehiatrie contemporaine, qui sont un lourd • 
h4ritage du pass4. Un grand nombre d'4tablissements psychiatriques sont d4mod4s, ont 
un aspect care4ral infiuengant d~favorablement le moral des malades et entretenant les 
pr~jug~s. 

L'auteur passe en revue les exigences les plus importantes de la psychiatrie aetuelle. 
I1 ne pense pas, toutefois, que les hSpitaux psyehiatriques n'aient plus de raison d'etre, 
ni qu'ils doivent ~tre remplac4s par de petites unit4s psychiatriques ineorpor4es aux hSpi- 
taux g4n4raux. I1 4tudie les diverses solutions nouvelles propos~es ou d4jA appliqu4es. 
en Suisse et dans certains autres pays. 

Zusammenfassung 

Der Verfasser setzt die Schwierigkeiten der heutigen Psyehiatrie auseinander, welche 
zum grol3en Tell als ein schweres Erbstiick der Vergangenheit zu gelten haben. Viele 
psychiatrische Spit~ler sind altmodisch, sehen noch aus wie Gef~ngnisse, sind manchmal 
jeder Bequemlichkeit bar. Diese Verh~ltnisse fiben einen ungiinstigen psychologischen 
Einflui~ auf die Patienten aus, unterhalten auch die noch sehr verbreiteten Vorurteile 
gegen die Psyehiatrie. 

Der Verfasser erw~hnt die Forderungen der heutigen Psyehiatrie. In  gewissen L~,n- 
dern wird gelegenttich die ~Ieimmg vertreten, dal3 die psyehiatrisehen Spi t~er  keine 
Existenzbereehtigung mehr haben, womit der Verfasser gar nicht einverstanden ist, 
ebensowenig wie mit ihrem Ersatz dutch ldeine psyehiatrische Einheiten in aUgemeinen 
Spit~lern. 

Der Vel~'a~ser studiert schliei~lieh die versehiedenen neuen L6sungen, welche sei es in 
der Schweiz, sei es im Ausland, zur Erh6hung des ~qiveaus der psychiatrischen Anstalten 
vorgesehlagen werden. 

Polictinique psyehiatrlque universitaire, Lausanne 
(Directetir: Professeur Pierre B.  Schneider) 

A propos de quelques probl~mes de i'~migration 
italienne en Suisse 

Par J.  L.  Villa 

Le ph4nom~ne migratoire t ransalpin est plus que centenaire et s ' inscrit  dans 

le cadre de ces mouvements  de populat ions apparus en Europe  au d4but  du 
X I X e  s. sous l ' impulsion de faeteurs essentiellement 4eonomiques. Le  signal de 
d4par t  de l '4migrat ion europ4enne fur donn4 par  l 'Angleterre  et  par  l 'Alle- 
magne  quand,  ~ cause de la r4volution industriette et  de la crise agrieole qui 

suivirent  les guerres napol4oniennes, de nombreux  ouvriers, artisans, paysans  et  
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