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Office m6dico-p6dagogique vaudois, rue Caroline 1 lbis, Lausanne, 
(m~dcein-ehef: Dr m6d. Ren6 H.enny) 

Propos sur I'hospitalisme 
Par R. Henny 

Nous  v o u l o n s  pa r l e r  ici d ' u n  e n f a n t  de 9 ½ ans ,  qu i  est  a b o u t i  ~ no t r e  con- 

s u l t a t i o n  en  r a i son  de ses t roub le s  du  carac tbre .  

Ce petit gargon est issu de parents dont le p~re est d6c6d6 alors qu'il n 'avai t  pas encore 
deux ans, d 'une tumeur maligne du foie. La m~re, ~ peu pros ~ la m~me 6poque, a fair une 
affection tuberculeuse pulmonaire 6volutive gravissime dont elle se soigne encore actuetle- 
ment. II persiste des cicatrices graves de cette tuberculose, mais surtout une inadaptation 
affeetive, sociale et professionnelle qui rend eette m~re absolument incapable d'61ever ses 
enfants. Daniel a vdcu les premiers mois seulement de sa vie darts son milieu familial. Tr~s 
pr6eoeement, en raison tout d'abord de la maladie grave de son p~re, puis de sa m~re, il 
cst plac6 dans une pouponnibre. A trois ans, il aboutit  dans un milieu familial qui ne 
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paral t  pas lui avoir donnd route la sdcurit@ affective ndcessaire. D@s 8 ans, il est placd par  
les soins de l'autorit@ tut@laire dans une peti te maison d 'enfants  de constitution familiale, 
mais de conception encore primitive et off il n 'est  pas tenu compte des besoins fondamen- 
taux  du jeune enfant. Lorsque l 'enfant  a @t6 conduit ~ notre consultation, la personne qui 
s 'eccupait  de lui se plaignait  de son incapacit6/~ 6tablir des relations sociales : il v ivai t  seul, 
sans contact  avec ses camarades, fuyant  les jettx bruyants  en se tenant  K part .  Par  contre, 
son agressivitd se manifestait  d 'une fa~on sournoise, souvent/~ l'@gard d 'enfants  beaucoup 
plus jeunes que lui et lorsqu'il  pensait  pouvoir @viter la sanction des adultes. Cet enfant 
dtait  encore captatif ,  jaloux, d 'une extr@me lenteur. Son entourage se plaignait  de sa 
boulimie, d 'une 6nur@se noctm;ne accidentelle, d 'onychophagie et d 'onanie. En bref, il 
6fair compl6tement inadapt@ ~ la vie de la maison, comme ~ la vie scolaire. 

N o u s  a v o n s  constat@ qu ' i l  s ' a g i s s a i t  d ' u n  e n f a n t  b i e n  p o r t a n t ,  m d d i o c r e -  

m e n t  dou6,  m a i s  a y a n t  o rgan isd  u n e  n~vrose  de  c a r a c t g r e  g r a v e ,  £ b a s e  d ' a b a n -  

d o n n i s m e .  A t i t r e  d ' e x e m p l e  nous  a l lons  r a p p o r t e r  ici  le p r o t o e o l e  de  d e u x  

p l a n c h e s  d u  t e s t  de  B e l l a k  qui  d i t  b i e n  la  p r o f o n d e  ango i s se  e t  la  d y s p h o r i e  de  

ce t  e n f a n t .  

1. Planche des Petits poussins 

((C'est des peti ts  poussins qui sont en train de manger de la soupe, puis tout  i~ 
coup il vient un gros coq, il va tout  leur manger leur soupe, puis apr@s ils auront  plus 
de soupe dans leur assiette, ils seront oblig@s d 'en refaire, ou s'ils n 'en ont plus, ils 
serent oblig@s de s'en passer, puis ils mourront de faim. ~) 

2. Planche des petits ours dans leur lit 

(~ Y a deux ours qui sont dans un lit, bien tranquilles dans leur chambre, puis 
tout  h coup y e n  a un qui mord la pa t te  de l 'autre.  L 'au t re  est tout  triste parce qu'il  
a plus de pat te .  Puis l 'autre  il se sauve r i te ,  puis celui qui a real k la pa t te  va rester 
tout  seul, il ne pourra pas se  soigner d 'une main, il aura toujours real, et il crgvera de 
faim et restera tout  le temps dans son lit 6tendu. AprSs il mourra, puis il y aura plus 
de pet i t  ours. (Puis l 'autre?) - Sa maman sera toute triste. ~) 

L ' e n f a n t  se d 6 v e l o p p e  p h y s i q u e m e n t ,  i n t e l l e c t u e l l e m e n t  e t  a f f e c t i v e m e n t  

a u  m i e u x  d a n s  son  mi l i eu  n a t u r e l ,  c ' e s t - £ - d i r e  d a n s  sa  f ami l l e  n o r m a l e m e n t  

c o m p o s d e  de  ses p a r e n t s  e t  de  la  f r a t r i e  en  n o m b r e  p lus  ou  m o i n s  r e s t r e i n t  ou  

61ev6. I1 s ' a g i t  1£ d ' u n  a p h o r i s m e  qui  es t  a u j o u r d ' h u i  r e spec t6  p a r t o u t ,  ma i s  

qu i  c o n n a l t  m a l h e u r e u s e m e n t  u n  c e r t a i n  h o m b r e  d ' e x c e p t i o n s  qui  p e u v e n t  se 

r@sumer d a n s  les m a l e d l e s  p h y s i q u e s ,  m e n t a l e s  ou  soc ia les  des  p a r e n t s .  

L ' e n f a n t  d e v r a  a lors  ~ t re  p lac6  d a n s  u n  n o u v e a u  mi l i eu  qui  p e u t  @tre f a m i -  

l ia l  ( fami l le  de  s u b s t i t u t i o n ,  f ami l l e  a d o p t i v e )  ou  d a n s  u n  mi l i eu  co l l ec t i f  

( pouponn i~ re ,  h o m e ,  pens ion) ,  en  b r e f  co l l ec t iv i t6  e n f a n t i n e  de  p lus  ou  m o i n s  

g r a n d e  i m p o r t a n c e .  Ces p l a c e m e n t s  s o n t  h l ' o r i g i n e  de  t r o u b l e s  af fec t i fs  qui  se 

m a n i f e s t e n t  d a n s  le c o m p o r t e m e n t  de  l ' e n f a n t ,  n o t a m m e n t ,  e t  s o n t  rdsum~s  

p a r  les s y n d r o m e s  p s y c h o l o g i q u e s  de  l ' a b a n d o n  a f fec t i f  e t  de  l ' h o s p i t a l i s m e .  

Ceux-c i  o n t  @t@ l a r g e m e n t  d6c r i t s  e t  les  t r a v a u x  de  S p i t z  a u x  E t a t s - U n i s ,  de  

B o w l b y  en  A n g l e t e r r e ,  de  g o u d i n e s c o - A u b r y  en  F r a n c e  e t  s o n t  t r o p  b i e n  

connus  de  t o u s  p o u r  que  nous  n ' a y o n s  p a s  £ y r e v e n i r .  

N o u s  s o u h a i t e r i o n s  s e u l e m c n t  ici  d v o q u e r  d e ~ x  o rd re s  de  p h 6 n o m g n e s  qui  

se r e t r o u v e n t  a v e c  une  p e r m a n e n c e  r e m a r q u a b l e  chez t o u s ] e s  e n f a n t s  a y a n t  
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dfi vlvre tout  ou pattie de leurs premieres ann6es hors de leur famille et dont 
l'exemple de Daniel est un cas tout  £ fair frappant. 

Je dois pour cela revenir au d~veloppement affectif de l 'enfant normal, 
vivant dans son milieu naturel et rdpondant au crit~re de la sant~. A la nais- 
sance, il est un 6tre encore compl~tement indiffdrenci6 et qui est ddfn~ par ses 
seules potentialitds. D'une fagon schdmatique, on peut dire que t 'enfant ddve- 
loppera son moi £ partir de la notion des limites de son corps. A la naissance et 
pendant les premiers mois, l 'enfant ne connait pas encore ses limites. I1 ne 
distingue pas entre la sensation qu'il dprouve en touchant son duvet, son 
hochet ou ses lbvres. L'on peut dire, dans cette perspective, que l 'enfant n 'a 
pas connaissance qu'il y air des objets en dehors de lui. Dans une premibre 
organisation, il n 'y  a rien qui soit en dehors de l'enfant. I1 n 'y  a pas de milieu, 
il n 'y  a qu'un monde de sensations gtobales faisant partie de ce que nous pour- 
rions ddsigner (d'intdrieur ~). Plus simplement dit, puisqu'il n 'y  a rien d 'autre 
que l'enfant, tout  est l 'enfant, le monde fair partie de lui, son hochet, son 
coussin, sa m~re sont lui-m~me. C'est dans ce sentiment oc6anique, selon 
Fdnichel, que l 'enfant fait ses premibres exp6riences. 

Ces expdriences sont de deux ordres: les unes tiennent aux gratifications qui 
sont faites h l 'enfant par l'adulte, la m~re le plus souvent, les autres aux frustra- 
tions qui sont inhdrentes h toute dducation. Pour prendre la premiere catdgorie 
de faits, soit les expdriences gratifiantes, on peut dire ceci: la vie du nourrisson 
alterne de la faim £ la satidtd, de l'6veil au sommeil. La faim et les autres 
excitations irritantes, telIes que le froi d ou une nouvelle position, provoquent un 
5tat de tension et, en eonsdquence, un ddsir de se d6barrasser de cette sensation 
ddsagrdable. Cet 5tat de tension disparalt avec la satidt6, le sentiment du con- 
fort, et le sommeil, ~tats relativement exempts d'excitation sensible. Con- 
fusSment, l 'enfant ressent que quelque chose doit gtre fair pour liquider la ten- 
sion douloureuse parfois qu'il ressent quand il a faim. C'est ainsi que se cons- 
titue une premiere 6bauche d'une relation avec quelqu'un d'autre que lui- 
m~me, dans le ddsir du nourrisson d'obtenir de la nourriture. Quelque chose 
doit ~tre fait par le monde ext~rieur pour diminuer ses stimuli internes. II 
existe done une relation avec la m~re pour autant  que cette m~re est absente 
au moment oh l 'enfant en a besoin. Avee sa venue, la sati~t~, l '6tat d'envie 
s'apaisent. Le sommeil survient et l'existence m~me de l'objet d 'amour dis- 
parait. On peut penser que la mbre, £ cette drape, n'est cependant pas encore 
distincte et l 'enfant, n 'ayant  pas conscience d 'un monde extdrieur mais unique- 
ment de ses propres perceptions de tension et de ddtente, la m~re devient une 
espbce d'objet intermittent, provenant d'un dtat d 'at tente nostalgique et qui 
peut satisfaire ses besoins au moment oh il le ddsire. 

Progressivement eependant, l 'enfant, par la rdpdtition de ces expdriences, 
parvient h diseerner entre la perception d'une tension, c'est-£-dire d'un quelque 
chose au-dedans et l'objet qni apaise cette tension, c'est-£-dire quelque chose 
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au-dehors. A la faveur de cela, l 'enfant apprend £ distinguer entre un moi et un 
non-moi. L'image du corps se construit sur ces donndes perceptives et ainsi le 
corps devient quelque chose qui est £ part du reste du monde. 

Cette sdparation psychologique du moi d'avec le monde extdrieur n'est que 
progressive et, malgrd cette dbauche de distinction, le moi parvient encore 
longtemps £ se sentir tout-puissant du fair qu'il englobe le monde extdrieur ou 
certaines de ses parties. Les tensions produisent gdndralement des mouvements 
de ddcharge incoh~rents, mais dlectifs. Quand l'entourage comprend que ces 
mouvements sont un signal d'appel pour obtenir une modification de la situa- 
tion dans laquelle il se trouve, l 'enfant peut ressentir ces dvdnements comme 
une route-puissance de ses ddsirs. Quand par ses expdriences successives l'en- 
rant ddcouvre l'existence de la m6re et se sdpare d'elle, il est en m~me temps 
contraint de renoncer ~ l'idde de sa route-puissance. It devient au contraire 
conscient de son extr6me faiblesse et de sa ddpendance. Aussi, il cherchera £ 
compenser ce qui ne pourrait que provoquer une grande angoisse en s'effor~ant 
de se rendre maitre des adultes qui sont devenus les ~tres tout-puissants. I1 
cherchera £ les faire pdndtrer dans son monde, ou, au contraire, £ pdndtrer dans 
le leur afin de partager h nouveau leur omnipotence. Le sentiment de la puis- 
sance r6gle l'estime de soi. C'est dams la mesure oh l 'enfant fair l'expdrience re- 
nouvelde de pouvoir satisfaire £ ses besoins par l 'intervention d'un adulte qui le 
comprend et qui le gratifie qu'il se sentira puissant et qu'il apprendra 
s'estimer. Si nous parvenons £ nous ddbarrasser d'une excitation ddplaisante, 
l'estime de sol nous est rendue. C'est £ la favcur de ces mdcanismes que l 'enfant 
apprend g s'aimer. 8uivi et entourd par des adultes attentifs et gratifiants, il 
apprend que ses ddsirs primitifs sont suivis d'une satisfaction. La premi6re 
satisfaction fournie par le monde extdrieur, l'approvisionnement en nourriture, 
est en  m~me temps devenu le premier rdgulateur de l'estime de sol. Mais, pro- 
gressivement, la tendance £ participer £ la route-puissance des adultes se diffd- 
rencie du ddsir de satisfaire sa faim. Tout gage d'amour de l'adulte, plus puis- 
sant, a, d6s lors, le m~me effet que celui qu'avait pour le nourrisson l'appro- 
visionnement en lait. Le petit enfant perd ainsi l'estime de sol quand il perd 
l 'amour et le regagne quand il retrouve l'amour. C'est au reste ce qui rend les 
enfants dducables. Iis ont rant besoin de provision d'affeetion qu'ils sont pr~ts 
£ renoncer £ d'autres satisfactions si on leur promet des rdcompenses d'amour 
ou si on les menace d 'un retrait d'affection. Les armes de route autoritd, comme dit 
Fdniehel, sont ~ la condition d'obdissanee la promesse des provisions d'affection 
ou, si cette condition n'est pas remplie, la menace de tarir les sources d'amour. 

J 'a i  ainsi tentd de montrer que l 'enfant apprend £ s'estimer et £ s'aimer lui- 
m~me h la faveur de l'amour de sa m6re. S'il ne fait pas l'expdrience des grati- 
fications primitives rditdrdes qu'il demande dans le sentiment de satidtd physique 
et affective, il est atteint darts son narcissisme, il a le  sentiment profond de son 
impuissance, et en un mot, il se ddteste lui-mbme. 
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Dans un autre ordre de fait, l 'enfant est mis pr4cocement en face de la 
frustration. Une des plus primitives tient probablement justement dans l'ap- 
prentissage de sa d4pendance £ la mbre. En m6me temps qu'il entre en contact 
avec celle qu:il vient de d4couvrir distincte de lui-m~me, il prend conscience 
qu'elle n'est pas toujours 1£ au moment oh il le d4sire. It fair aussi le premier 
apprentissage de la sanction. Souvent il tient dans la n4cessit4 d 'at tendre 
t'heure r4glementaire du repas, puis dans le renoncement ~ la tgt4e au sein 
maternel pour accepter le sevrage. Cet 4v4nement repr4sente toujours une 
importante frustration, tant  par ses cons4quences organiques (difflcultds de la 
digestion d 'un lair 4tranger) que par ses cons4quenees affectives (prise de dis- 
tance ~ l'4gard de l'objet/mbre). A la faveur de ces exp4riences, qui sont suivies 
de routes les autres frustrations qui sont conditionn4es par l'4ducation des en- 
fants, il constitue deux images maternelles; l'une chaleureuse, aimante et grati- 
fiante est repr4sent4e par celle qui lui donne avec la nourriture la tendresse et 
l'affection qui augmentent son sentiment de s4curit4, son estime de sol et son 
sentiment de puissance; l'autre, agressive, dangereuse et d4vorante, est celle qui 
le fait attendre alors qu'il a faim, qui le frustre de son sein, qui le prive de ten- 
dresse et qui est absente alors qu'il la d4sire. Cette double image int4rieure con- 
duit toujours ~ un s.entiment paradoxal fait de deux directions contradictoires, 
l 'amour et la haine. A la faveur de ces m4canismes, l 'enfant constituera tou- 
jours, au fond de lui-m6me, cette double image et cela m~me dans les conditions 
d'4ducation les meilleures. 

Dans la sdparation d'avec le milieu naturel, il n'est pas douteux que c'est au 
niveau de ce syst~me gratification et frustration que se situe l'origine des 
troubles les plus graves. I1 y a dans la s4paration d'avec la m~re une si grave 
frustration, un tel sentiment de privation d'amour que l 'enfant rdagit d'une 
fagon morbide sur le plan des deux m4canismes que nous venons d'4voquer. 
Tout d'abord, il ressent cette privation d'amour comme le met tant  en danger 
en le replongeant dans sa totale ddpendance et dans son impuissance. Livr4 
k des puissances qui deviennent malfaisantes, puisqu'elle ne satisfont plus £ ses 
d4sirs et ~ ses besoins les plus profonds, il r4agit par la m4sestime de lui-m~me. 
Ce fair nous a frapp4s avec une permanence remarquable chez les enfants s4par4s 
pr4cocement de leur milieu famihal naturel et ayant  subi la cascade de place- 
ments que nous cherchons £ 4viter. En un mot, il s'agit d'enfants qui se d4tes- 
tent. Les m4canismes autodestructifs, les conduites d'4chec et les fantaisies 
masochiques pr4dominent. Comme une antienne, les phrases telles que ~je ne 
pourrai jamais rien faire, je suis bon £ rien, tout  m'est 4gat puisque de routes 
fa~ons je suis fichu ~>, reviennent dans Ies conversations avec l'abandonnique. 
Dans son comportement, il se maltraite jusqu'k mettre sa sant4 et sa vie en 
danger. Souvent on peut s'4tonner de ce qu'il n 'y  nit pas plus d'accidents graves 
dans nos maisons qui r4unissent un certain nombre d'enfants abandonn4s. Les 
jeux sado-masochiques s'y donnent libre cours. Les exploits dangereux se re- 
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nouvellent quotidiennement. Tel cet adolescent de 16 ans qui d@crivait une 
fugue de la maison oil il se trouvait placd comme enfant et au cours de laquelle 
il avait travers6 avec un camarade un important tunnel de therein de fer de 
plusieurs kilombtres de long et cela bien entendu ~ pied. I1 racontait qu'un 
train avait pass6, qu'il n 'avait  eu que le temps de se pr@cipiter contre le tour et 
il dtait tier en m6me temps de dire que, de routes fagons, sa mort n'aurait  pas 
6td une grande perte pour 1'humanit6. Ainsi les fantaisies de mort, les phan- 
tasmes d'autodestruetion, de souffrance infligge £ soi-m6me dominent le eom- 
portement de ces enfants. Ce sentiment d'impuissance, jusqu'~ l'angoisse de 
mort, ne va pas 6videmment sans provoquer de violentes vagues agressives. 
La r6volte de ces enfants et de ces adultes, si elle n'est pas toujours 6galement 
manifeste, n'infiltre pas moins route bur  pensde et bur  comportement. C'est 
ainsi que nous retrouvons ce que le Docteur Aichhorn, ~ Vienne, avait ddj~ 
ddcrit il y a 20 ans, c'est-£-dire la dominance des comportements sado-maso- 
chiques des enfants frustrds d'amour. I1 n'est qu'~ regarder pendant quelque 
dix minutes la cour de rdcrdation d'une quelconque de nos maisons pour se 
rendre compte i quel point l'agressivit6 manifestde dans le sadisme comme dans 
le masochisme s 'y donne libre cours. Si en plus l 'adulte met l 'enfant dans la 
possibilit6 de s'exprimer librement dans des situations de psychoth6rapie par 
exemple, telles que dans le psychodrame, l'intensit6 des ddcharges agressives en 
devient presque insupportable. 

Venons-en maintenant £ la description des consdquences lides ~ la sdparation 
des deux images interualisdes de la mbre. L'enfant vivant dans un milieu normal, 
oh il 6tablit des relations affectives saines avec une mbre permanente, internalise, 
comme nous l'avons montr6 plus haut, une double image, i la fois aimante et 
agressive de celle qui gratifie et qui ch£tie. Si l 'enfant est sdpar6 d'avee cette 
m6re, il volt d'une part l'imago ndgative prendre des proportions beaucoup 
plus grandes. La douloureuse frustration subie par la sdparation d'avec elle 
s'inscrit dans l'image internalisde de celb qui frustre de nourriture et d'amour. 
S'il retrouve par chance une image maternelle de substitution, on court grand 
risque que I'enfant ne projette l'image agressive sur cette nouvelle mgre. I1 
arrive dans son nouveau foyer charg6 de toute la rancune qu'il a accumu16e 
dans le premier. Cette revendication est du reste le produit aussi bien de la 
sdparation que des dvdnements traumatisants qu'il aurait pu subir auparavant. 
Or si nous sommes contraints £ sortir un enfant de son milieu familial, c'est 
prdcisdment parce que celui-ci 6tait insuffisant et ne pouvait pas lui donner de 
satisfaction. Ainsi donc la m6re de substitution, la famille nourrici6re; l'6duca- 
teur qui regoit 1'enfant, se volt l'objet d'une grande agressivit6 dont il n'est 
nullement responsable. I1 paie l'insuffisance de son ou ses prdddcesseurs. 

Or, par malheur, l'on constate que l'enfant, s'il projette l'image de la m6re 
agressive sur son nouvel 6ducateur, a tendance ~ ne pas la compenser par 
l'image positive de la mbre internalisde. L'enfant a besoin d'un iddal parental 
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autant  que ses poumons ont besoin d'air. L'enfant illggitime parle de son pbre 
eomme d'un homme g6nial, la petite fille victime d'une mbre alcoolique et 
brutale la ddcrira comme une douce f6e aimante et g6ndreuse. A dgfaut d'une 
r6alit~ cruelle et insatisfaisante qui replonge l 'enfant dans" son impuissance, il 
cherche magiquement k la compenser dans une r6verie qui corresponde mieux 

son dgsir. Ainsi, trbs rite, l 'enfant oublie la r6alit6 pour iddaliser ceux dont il 
a 6t6 s@ar6. C'est ces mdcanismes 6motionnels qui conduisent le petit aban- 
donnique ~ faire de la mbre disparue la mbre aimante et gratifiante, tandis que 
celle qui s'oceupe de lui aujourd'hui  bdn6fieie de routes les projections agres- 
sives qu'il a aceumuldes au eours de son histoire. Cela complique 6videmment 
beaucoup l'intdgration de l 'enfant dans son nouveau milieu. Beaucoup d'dduca- 
teurs supportent tr6s mal l'agressivitd qui, en fait, ne s'adresse pas k eux. Cela 
devient grave, comme nous le disions plus haut, lorsque l'agressivitd est, telle 
qu'elle condamne l 'adaptation au milieu familial. 

Nous venons de faire le proems de l'hospitalisme et de l 'abandon affectif et, 
par 1~, nous sommes conscients que nous avons f a r  le proems du placement en 
eollectivit6. I1 est utile, au terme de ce petit travail, de relativiser ce qui vient 
d'6tre dit. Err effet, au tours de ces dernibres ann6es, les psychiatres et les 
psyehologxms se sont beaueoup "pr6occup~s des eons6quences des frustrations 
affeetives; route la pathologie mentale a subi sa erise d'abandon. De la schizo- 
phrdnie aux n6vroses, de la psychopathic aux perversions, les auteurs ont fair 
chorus pour rapporter tout aux frustrations affectives dans le premier hge. I1 est 
certain qu'il s'agit lk d'une 6tiologie qu'il 6tait important de mettre "en vedette 
sur le plan de l'hygibne mentale, familiale et sociale. Mais il n'est pas douteux 
qu'il faut revenir £ une plus juste notion des choses et se rappeler que si l 'aban- 
don affectif repr6sente un facteur trgs perturbant de l'dquilibre mental du sujet, 
il n'est qu'un facteur qui s'inscrit parmi quantit6 d'autres. Par ailleurs, nous 
avons parl6 de l 'abandon affectif et de la s@aration d'avec les mgres au moment 
oh il a ses eons6quences les plus funestes, e'est-£-dire dans le premier hge. D~s 
l'hge de 5 h 6 ans, pour autant  que l 'enfant ait eu jusqu'ici une vie affeetive suf- 
fisamment gratifiante, les cons6quences de la s6paration d'avec le milieu naturel 
seront infiniment moins graves. Les troubles s'inscrivent alors dans le cadre de 
eeux qui sont rdversibles et curables, pour autant  qu'on sache les ddtecter et 
adopter £ leur dgard une atti tude psychoth6rapique. En ce sens, la maison 
d'dducation spdcialis6e dont le cadre affectif, moral et matdriel est eonditionn6 
par des prdoccupations thdrapeutiques, se justifie complgtement. Comme nous 
l'avons vu plus haut, il arrive nn moment oh le milieu familial de substitution 
ne peut plus supporter l 'enfant et son agressivit6 ddvorante. I1 faudrait alors 
des parents nourriciers qui soient des dducateurs remarquablement douds et 
tol6rants. Souvent m~me, ces qualitds sont insuffisantes en raison de la n6ces- 
sit6 d'une int6gration en dehors du cadre familial, dans le milieu scolaire et 
social. Si la famille d'accueil est suffisamment toldrante, c'est alors le maitre 
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qui se refuse ~ int~grer l ' enfant  dissocial dans sa classe. C'est alors que la maison 
d'@ducation sp@cialis~e prend toute  sa valeur.  Dans ce milieu, l ' enfant  t rouvera  
prdcis@ment l'@ducateur qui est capable de comprendre  et, pa r  l~, de suppor ter  
le t ransfer t  agressif de l ' abandonnique.  Mais il nous para l t  alors que de tels 
milieux hospitaliers doivent  ~tre organisds de telle sorte qu'ils soient v ra iment  
des centres de t r a i t emen t  qui pe rme t t en t  d 'object iver  et de t ra i te r  les t roubles 
du  compor tement .  Plus l 'hospital isation est pr~coce, c'est-k-dire plus l ' enfant  
est  jeune et  n 'a  pas encore pu faire par  1£ une ~volution affective et  des iden- 
tifications positives, plus, & notre  avis, l 'hospital isat ion devra i t  @tre courte.  
Le milieu sp~cialis6 qui doit  8tre colleetif, pour  des questions d'@eonomie de 
forces et  de moyens,  devient  ainsi une charni~re qui pe rmet  la r@int@gration de 
l ' abandonnique  dans un  milieu familial qui pourra  pe rmet t r e  £ l ' enfant  d'~vo- 
luer et  de faire une  bonne identification £ une  image parenta le  valable. P a r  ]£, 
nous sommes persuad@s que la maison d '6ducat ion se justifie pleinement .  Si elle 
est  cet i n s t ~ m e n t  de r~int~gration, elle est assur@e d 'un  avenir  qui durera.  Mais, 
pour  cela, il est essentiel qu'elle se spdcialise et  qu'elle s 'dquipe, au point  de vue 
mat6riel et sur tou t  sur le plan de son personnel,  selon les donn@es r6centes de la 
psychologie. C'est ainsi que nous sommes parvenus  ~ pr~coniser des place- 
ments  /~ court  t e rme  en milieu sp@cialis@, ceux-ci se ddfinissant par  la possi- 
bilitd d 'une  rdint5grat ion dans le milieu familial. 

Lorsque l ' enfant  ~ a n d i t  et qu'il  devient  adolescent,  le probl~me se d@place 
un peu, car on ne peut  plus a t tendre  alors du milieu familial un  ins t rument  qui 
pe rme t t r a  spontandment  de faire dvoluer l ' enfant  vers son autonomie,  et  sa 
matur i td  affective. Nous pensons alors que les t ra i t ements  doivent  ~tre de plus 
Iongue durde et  doivent  prgtendre  obtenir  par  eux-mSmes, et  dans la mesure  du 
possible, la rdintdgrat ion affective, sociale et professionnelle du  gTand enfant .  
On ne peu t  plus souhaiter  que lorsqu'il  qu i t te ra  l ' inst i tut ion,  il puisse t omber  
dans un  milieu qui soit en lui-m@me curatif.  

Si nous essayons de nous imaginer ce que sera l 'avenir  de nos maisons d'ddu- 
cation en fonct ion de ces connaissances de psychologie profonde,  nous espdrons 
qu'elles deviendront  des milieux sp5ciali~s, compl~tement  outillds pour  per- 
met t re  cet te  r@adaptation. La conception asilaire, ddfinie dans le ddp6t d 'un  
certain hombre  de dissociaux en dehors de la socidt~ est pdrimde et par  1£ 
condamn~e k disparaltre.  

Rgsumd 

L'enfant, s~par@ pr46ocement de sa mSre, pr~sente des troubles qui sont aujourd'hui 
bien connus et d@crits dans le syndrome de l'hospitalisme. L'auteur rappelle l'@volution 
du jeune enfant, en marquant I'importance de la s@curit~ acquise ~ ta faveur des gratifica- 
tions maternelles. C'est dans une bonne relation avec la mSre que l'enfant construit son 
sentiment de puissance, ce qui r6gle son sentiment d'estime de soL Ce n'est que dans 
t'estime de lui-m@me qu'il pourra aimer les autres et s'adapter socialement et affectivemen$. 
InversOnent, la frustration massive due/~ la sdparation pr~coce d'avec 1~ m~re atteint pro- 
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fond6ment l 'enfant  dans son narcissisme, ce qui exag~re d'une fagon grave les m~canismes 
masochiques et d'auto-destruction. 

C'est ainsi qu 'un  enfant abandonn6 se d6truit lui-m6me, aussi bien dans ses comporte- 
ments clue dans ses fantaisies. Cette agressivit6 se manifeste k l'ext~rieur dana les explo- 
sions agressives aux d~pens des contemporains et des ~ducateurs. Ces derniers doivent 
assumer cette agreasivit6 d ' au tan t  plus vive que l 'enfant transf+re sur eux l 'image de la 
m~re qui frustre et qui abandonne, tandis qu'fl se construit une imago sym6trique d 'une  
m~re gratifiante et aimante, image fantaisiste qu'fl projette sur la vraie m~re; eette 
id~alisation de la m~re absente complique l ' intervention de l'~ducateur, subst i tut  maternel 
qui peut r~agir darts un  contre-transfert agressif. 

La maison d'~ducation moderne pour enfants jeunes doit tenir compte de ces connais- 
sances et le jeune enfant n 'y  sera maintenu que le temps minimum n~cessalre k sa r~inser- 
tion affective, c'est-k-dire que le placement en collectivit~ doit ~tre psyehoth~rapique et 
permettre aussitSt que possible la r~insertion de l 'enfant dans une famille o~a il puisse con- 
tinuer une ~volution naturelle. 

Zusammenfassung 

Die friihzeitige Trennung des Kindes yon seiner Mutter bewirkt StSrungen, die heute 
gut bekannt  sind und  als Syndrom des I-Iospitalismus beschrieben werden. Der Autor 
erwiihnt die Entwicklung des ldeinen Kindes und betont, wie wichtig die Sicherheit ist, 
die ihm durch die Erfiillung seiner Bediirfnisse durch die Mutter gegeben wird. Eine gute 
Beziehung zu seiner Mutter gestattet ihm, das Gefiihl seiner eigenen Maeht zu entwiekeln, 
was sein Selbstwertgefiihl reguliert, l~ur wenn es dieses Gefiihl des eigenen ~rertes besitzt, 
wird es andere lieben und  sich in sozialer und  affektiver I-Iinsicht anpassen k6nnen. Um- 
gekehrt bewirkt der massive Liebesentzug, wie er bei einer friihzeitigen Trennung yon 
seiner Mutter gegeben ist, eine Bedrohung und  St6rung seines Narzil3mus, was maso- 
ehistische und autodestruktive Mechanismen in schwerwiegender Weise steigert. 

So zerst6rt das verlassene Kind sich selbst, was sich sowohl in seinem Benehmen als 
auch in seinen Phantasien iiu~ert. Diese Aggressivitiit zeigt sieh iiui3erIich in aggressiven 
Explosionen gegeniiber anderen Kindern und den Erziehern. Letztere mfissen diese 
Aggressivitat ertragen, die um so schwerer ist, als das Kind das Bild der abweisenden 
und die Liebe entziehenden Mutter auf sie projiziert, w~hrend es gleichzeitig ein Idealbild 
vonde r  Liebe spendenden, wirklichen Mutter konstruiert. Diese Idealisierung der Mutter 
erschwert die Arbeit des Erziehers, der als Mutter-Ersatz dann in der Form einer aggres- 
siven Gegenfibertragung reagieren kann. 

Das moderne Erziehungsheim ffir Kleinkinder mul3 diesen Kenntnissen Rechnung 
tragen, und das kleine Kind soll dort nur  so lange gehalten werden, wie es ftir die affektive 
Eingliederung n6tig ist, das heil~t die Unterbringung des ldeinen Kindes in einer Gemein- 
schaft mul3 an sich eine Psychotherapie sein Lind gestatten, es  so schnell wie m6glich in 
eine Familie einzugliedern, wo es seine natfirliche Entwicklung fortsetzen kann. 

Psychologische 
Aspekte der Psychohygiene des Schulkindes* 
Von Richard 2¢1eili, Bern 

W e n n  Sie h e u t e  e i n e m  P s y c h o l o g e n  die E h r e  geben ,  f iber die P r o b l e m e  der  

P s y c h o h y g i e n e  des Schu lk indes  vo r  I h n e n  zu sprechen ,  so w a h r s e h e i n l i e h  aus  

d e m  W u n s c h  he raus ,  zu e r fahren ,  was  die Psycho log ie  f iber die B e d i n g u n g e n  

e iner  unges tOr t en  E n t w i c k l u n g  zu b e r i c h t e n  well3, u n d  welehe Grf inde  sie fiir 

* Vortrag, gehalten an der Tagung der Gesellschaft Schweiz. Schul~rzte am 26. Mai 1957 
in Basel. 
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