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ans la premiére moitié du XIX siécle, la psychiatrie en tant que discipline spéci-
fique prend naissance. L’institutionnalisation disciplinaire s’accompagne de 'inven-
tion d’un espace singulier. Les «fous» ne sont plus enfermés indistinctement avec
d’autres populations marginalisées mais se retrouvent dans des espaces qui leur sont propres.

L'asile, un espace clos et rigoureusement pensé

En méme temps, ces espaces changent de fonction — au moins dans la téte de leurs concep-
teurs. Longtemps confiné 4 une fonction exclusive d’enfermement, Pespace psychiatrique
est maintenant aussi comptis comme ayant une vocation thérapeutique : en étant séparé de
Penvironnement nocif (ville, famille...), le «fou» peut guérir. Cette double rupture — spéciali-
sation et thérapie — explique le boom de construction d’asiles pour aliénés auquel on assiste
dans la deuxieme moitié du XIXC siecle dans le monde occidental. Que ce soit en France,
en Allemagne ou aux Etats-Unis, les années 1850 2 1910 se caractérisent par 'édification de
batiments souvent importants, pouvant accueillir plusieurs centaines de patients. Le Beau-
Vallon se construit 4 la fin d’une période d’expansion, 2 un moment ou espoir né de ces
nouveaux espaces psychiattiques fait place 2 un certain désenchantement lié 2 des scandales
trés médiatisés, comme l'affaire d’'Evere en Belgique, qui donnent lieu 2 une premiere vague 4

de contestation de la psychiatrie 4 travers toute I'Europe’.

Avec sa structure pavillonnaire, son emplacement — loin de la ville qui est considérée comme

pathogéne — le Beau-Vallon reproduit un modele qui, d’un c6té semble avoir fait ses preuves’
déja attiré les critiques. A coté de ces discussions qui

mais qui, d’un autre coté a également

Plan du Beau-Vallon
peint en couleurs, sans
date. Ce document
démontre combien
'espace psychiatrigue
est rigoureusement
organisé. Les pavillons
sont strictement
sépareés par ges
chemins ef des
plantations ef disposent
de leur propre espace
extérieur, alors cibture.
(Tableau appartenant
& la communaute

« Ave Marid »,
Saint-Servais)




animent toute PEurope, le cadre national dans lequel s’inscrit Beau-\
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0 preparatoire de la loi de 1850 déclare en 1841 :

malades : en effet, les aliénés ne pe
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> 1a Beloj Sychiatriques &trof nt
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distin,
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gue de ses Pays voisins comme 12

Hall du pavillon
Marie-José, réserve
aux patientes
pensionnaires. Etant
donné sa luxueuse
décoration et la
situation aisee de
ses occupantes,
ce pavillon sera
surnommeé « Le
Chateau » (Photo
—~ Archives SCUM,
Gandj

France ou le Luxembourg o les soins psychiatriques se déroulent essentiellem.ent. dans des
espaces « étatiques ». A quelques exceptions pres, la psychiatrie belge est, au moins ]usqu’au’x
années 1960, complétement inscrite dans un cadre catholique. Les responsables d(.e la congré-
gation des Sceurs de la Chatité et Parchitecte Jan Haché commencent a construire en .1912
un complexe pavillonnaire situé a quatre kilometres de la ville de Nz.lmur a Saint-Servais : le
Beau-Vallon occupe presque un dixiéme de la superficie de cette petite commune.

La mode des pavillons qui datait du milieu du XIX® siécle s’expliqu'e %nitialeme’nt par l’a)’iiom-e
de Pair pur. Ce style architectural est une réponse a la peur de l’al}r impur, theo.r\le de I'Anti-
quité qui connait un nouveau souffle avec les pandémies de choléra au XIX* slec.le. Elle est
largement diffusée entre autre grice aux Notes on Hospital (1 859} d? Florence ng'htl,ngale :
espaces entre patients, circulation d’air a lintérieur de la salle, chtllatlon entre les différentes
piéces, ouverture sur Pextéricur par des terrasses ou des jard.ms ne s’ont que quelqlfés—uges
des caractéristiques de ces constructions’. Cette « pureté » s'illustre egglerpent par linscrip-
tion du pavillon dans la « nature ». Ce cOté « naturel » est.également’— arnﬁc1el}errient - rep,ro-
duit A Pintérieur du site ot une fois la construction terminée, 'architecte recrée lillusion d’un

site naturel : on replante des petites foréts... Cette nouvelle nature participe a la segmentation

< e .. ) , -y ; ifférents pavillons.
A lintérieur du site en créant des barrieres (visuelles) entre les différents p

Pour la psychiatrie, les pavillons présentent un avalrlitﬁlg'e supplém?gt?ire + la séparation entr/e
les différentes catégories de patientes est facilitée. Ainsi .les pl':ms initiaux an\noncent -les caté-
gorisations fondamentales de l’espace psychiatriquc?’qulxne rep9r\1dent pas a.des loglqu'es de
nosologie psychiattique mais qui sont étroitement hecj,s.a des criteres de geston T‘?Udlenne
— pavillon d’observation, adultes paisibles (pavillons Ehsabeth et Albert)., semi-agltees (B.on—
Secours) ou agitées (pavillon Espérance) —eta des logiques de classes sociales — pensionnaires

de différentes classes et indigentes. En effet, a coté dela catégorisation binaire « paisibles » vs
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« agitéei », ’la classe sociale dont sont issues les patientes ¢
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. nt... d’a ord :

€1, se trouvent des dortoirs ayec des toi pztr la salle commune. Des deux cotés de celle
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mbres d’is .
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Pavillon Espérance
construit en 1914
et photographie

en 1915, Ceint
d'une cloture de
deux meftres, il
accueillait des
pafientes agitées.

Aujourd'hul détruit,
il a faif place aux

nouveaux « Lilas ».
[Photo — Archives
SCIM, Gand)

pas fixés au sol mais ont une mobilité réduite puisqu’ils nont pas de roues. Plusieurs lits sont
munis de barriéres qui empéchent les patientes de tomber®. Au milieu du dortoir, I'infirmiere
dispose d’une table et d’une chaise. Au-dessus de la porte d’entrée de chaque salle se trouve

une croix, inscrivant espace dans une institution chrétienne.

Léloignement de « la Cité » est justifié par la fonction thérapeutique de I'espace. La modet-
nité du XIX siecle est souvent considérée comme la cause des problémes mentaux de
Pépoque. C’est en se coupant de ses effets jugés les plus nocifs (industrialisation, désacralisa-
tion, démocratisation, massification...) et particulierement liés a 1a ville que le « salut » est pos-
sible. La prise de distance vis-a-vis de «la Cite » qui sera considérée a partir des années 1.960
comme problématique est renforcée par la volonté d’étre une communauté la plus autarcique
possible : le Beau-Vallon dispose de sa boulangerie, de sa salle d’opération, de sa pharmacie,

de sa buanderie, de son laboratoire médical, de sa porcherie, de ses vergers, de sa centrale

électrique et méme de son terrain de tennis. Cette autonomie est bien sur également assurce

au niveau religieux : le Beau-Vallon dispose de sa propre chapelle, de son propre cimeti.ére
et méme de sa propre grotte consacrée a Notre-Dame de Lourdes. CeEte séparation spatiale
ne concerne pas seulement l'institution dans sa globali'té par rapport a son egwronn(’amer}t
mais également les différents pavillons entre eux. Inscrits dans un parc, ceux-ci sont separes

(visuellement) par des arbustes, des arbres, des haies...

L’espace joue un role capital dans la « séparation » de la folie du mondej de la raisQn. .Cette
fracture ne touche pas seulement les patientes mais toutes les populations 'psy.chlatrlque&
Ainsi les sceuts, les servantes sont également confinées dans l’espaFe psychlaFrlque... Elles
y travaillent, mangent et dorment comme les patientes. Et les (')c.caslons de quitter le Beal?—
Vallon sont rares, au moins jusque dans les années 1960 : les religicuses ne semblent pouvoir

4]



« Section pour tuberculeux de I'asile pour aliénées. Institut Beau-Vallon a Saint-Servais
Namur. (Visite du 26 mai 1953)
Capacité : 80 lits

:;n}?aux : deux grandes salles communiquent entre elles par un des petits cOtés, constituent
aile sud d’un pavillc forme de : :
ile sud d’un pavillon en forme de « H » dont les deux ailes sont réunies par une charniére

1 s salles de séiour et ace ? e 1
britant des salles de séjour et assurant Paccés aux ailes en venant de Pextérieur { ) Les
fenétres sont hautes, lar et ‘

abrit

S

donnent un excellent éclairement. (...) La propreté est rigou-
= ‘ a un lit pour les malades dont Pisolement s’im-
es raisons psychiques sont situées a Pextrémité NLO.O. des locaux reserves aux

reuse, la literie impeccable. Trois chambres
pose pour d
tuberculeux.

Fonctionnement : (... . :
i ent ” ..) tous les malades sauf deux que j"ai vues dans une salle de séjour pres
¢ Lentree du pavillon, salle isolée des : ey o
| , salle 1solee des locaux voisins de 5 | : . =
et R : dont I'accés est impossible sont alités.
S - disolement, il y a la nuit une épileptique alors habituellement agitée
ans une autre chambre une malade dans un état mental trés mauvai
at mental tres mauvais. »

Archives du Beau-V: N
sl u’ 1\&1100, Main courante, rapport de visite de Peeuvre nationale Belge de
15¢ contre la Tuberculose, 24 juillet 1953, £172 173 o

: AN B LD

cins sont tenus d’habiter a proximité de

d’une cloture avec un fil métallique haut eétcemte‘ asilare”. Toute Pinstitution est entourée
ainsi créé reste jusqu’a la Deuxiéme G ‘. m'etre quatre-vingt'?, I’espace psychiatrique

uerre rn.c\mdlale hermétiquement fermé. Les échos des ]
manicre filtrée 3 Pintétieur du Beau-Vallon. Certes
3, le concert d’une chorale de
’Albert Ier et de la montée
I_maissent deux jours « d’ou- :
sion de I'Institut national de
mentanément ouvertes suf 1€

événe et i
ments extétieurs n’arrivent

des les années 1930 Pes
_ » I'espace s’o
Charleroi se donne a Pintérieur d: ‘lrfi;spar moments. En 193
sut le trone de Léopold IT e
0 1934, les pati
verture ». C.Iomme le reste de 1a Belgi E:Uelt;tes et les sceurs co
radiodiffusion (IN.R, ane, elles suivent la diffu

). Mais
) €€ ne sont que des fenatres mo

que de

titution. Lors de la mort ¢

Inconvénients et aménagements de |
espace asilaire

central installé, élément qui doit démontrer la modernité de la construction, n’arrive pas a
assurer une température suffisante lors d’hivers rigoureux®. L’inscription de cet ensemble
imposant dans I'espace environnant ne va pas de soi. Ainsi dans les années 1920, la riviere
est fortement polluée par les eaux usées de l'asile qui s’y déversent, sans véritable forme
de purification'. La pollution se fait remarquer jusqu'au centre-ville de Namur, a quelques
kilométres du Beau-Vallon, ot le Hoyous, la riviére en question, se déverse dans la Meuse.
Lenvergure de cet espace psychiatrique pose également d’autres problemes d’inscription
dans son voisinage. Dans les années 1930, la consommation d’eau est tellement importante
que les infrastructures de la ville de Namur artivent pas a ravitailler Iasile d’'une maniere
satisfaisante. Iisolement spatial dans les hauteurs s’avere problématique vu que la pression
du réseau n’arrive pas a alimenter correctement les étages des pavillons les plus élevés'.
D’autre part, la quantité d’eau consommeée par Pasile dépasse régulierement les capacités des
infrastructures existantes. Certes, le Beau-Vallon dispose d’une citerne qui lui procure une
certaine autonomie — elle permet de stocker de I'eau pendant un jour — et qui permet d’équi-
librer les fluctuations dans I’approvisionnement. Pourtant, dans les années 1930, a plusieurs
reprises pendant I'été, 'approvisionnement en €au n¢ devient pas seulement irrégulier mais
s’arréte pendant plusieurs heures. En 1936, Pasile est méme coupé de tout ravitaillement

d’eau potable pendant plus de 36 heures'.

Trop souvent, I’historiographie de la psychiatrie s’arréte dans son analyse au moment ot le
batiment est achevé. Certes, et on vient de le voit, la fonction du batiment a été intensément
pensée mais il y a un écart énorme entre un cadre normatif (bitiment, réglement...) et son
utilisation dans la pratique. Les raisons des changements et des adaptations sont multiples.
Dés les premiéres années, les batiments doivent s’adapter 2 des nouvelles thérapies'’, des
nouvelles populations... En 1953, le Beau-Vallon accueille des patientes touchées par la

y a lieu de {songér A transformer ce pavillon
pour en faire une classe et on prend une salle de jour
é re pour éléves. Tous les meubles de cette salle
 dalitées et celles-ci montent a I'étage ot
erre les lits, il y reste juste un espace -
uvres gms entassés, pas toujours facile ;
ter encore le séjour. Une chambre attenant
les mettra-t-on ?) pour en faire une...cui-
: ce de table — et une petite chambre d’exa-
D: tte derniére, il y aura probablement deux
bain 4 l’etagc et que ces malheureuses ont souvent
TPannée prochaine quand la 2nde année d’étude
encore évacuer et transformer ?» ;
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La clinique Regina Pacis

¢ l‘:ﬂ entrant au } avi ( ) 4 ‘]ﬂ [ € B> S o i ] 7 cer au m n
dalll du v,(i\“lu o, avait a drog 11¢ ]]( ran € OU on nc ‘atpa

< i ) On ay a 1\(”{" une [CS oranc C Sa 1 SO 6 P i 1 1

o > @k S . i i g 5

ctte sa C ctait pr(.'\ Uuc

en moins, on donnait la cure de Sakel et cer *'mur Hi l,msuhm)thémpie. L

fer certanement pas pour 20 personnes 2 la fois, Cétait
£ At progressivement. 11 fall :
tre traitées et les ren :
le temps de I'insul

une vingtaine de lits, C

un traitement qu’c
0 trattement qu’on abandonn i
malades pour & g
i ; suiva médecin, descendre les
5 cxl le traitement. Je lui dis alors que ce n'était plus
oms de aliteme
e alitement, que les malades dans un service libre
: our finir, on a fait
- 4 COte etait prévye {

n*xothémpig encore
sont toutes levées duga At E
i- : ees durant la joutnée.
durant la journée. La salle W U"iﬂg P -
bour |

ment était éoalemens : ‘ s traitements d'¢ '
e ST e ’ altements d’électrochocs, or ce traite-
ctait une salle de baing W

pas une salle de bains

du service médical

U)i o s 7 Sl
re. Le vestiaire actuel pour les malades
¢ traitement d% : i tvol
ttement d’insuline. Mais on ne prévolt

el 4 falt un vestia;
N vestiaire, (... i CS
€ctroencép S o

pour donner un hain ¢
Lo €t un bain apres |
au rez-de-chaussée et on
ou sont installées 1P
ot 1stallees 6]
étaie révues po : '
st iphie et les deux assistantes sociales
881 Ce traitement se pratiquait de plus en plus
¢ ait de plus en piu:
101 irs > 51 ‘
J lortoirs de 5 lits, 1 chambre garnic
bien trop p ;

ectrochocs amt
s ambulants.
rarement et on en a faj e
ton en a fait des bureauy \u pren ]
€t Seule oS oo 1 e e s o
dement une chambre disolement ¢ i M
solement ce quj est

) il 0’y a pas une chan

L € SOINS. 01 Méms P
Nois av cut nettoyer les s . » M Meme un vestiaire, ni méme un
INous avons eu une alerte SRIGUeS 0y les P

souvent des cas aious ( :

S €as aigus. (... v : clin :
ot des cay o ( 1 pour une clinique ou entrent
evier ou a la rigueur on p

de fiey

‘ ' annes quand on ¢ oin.
s'est done mis a Pecuvre on | e
3

5 O NE Savait pag or
; Savalt pas oy aller R: ctai c
; L monté ['asc Pas ou aller. Rien n’était prévul On
| i £ Ay
HAE pattie du grenier ype o i

bler les chambres 3 coucl

fenétre et on a fait d
{ ngé les vasistas en
et les bure fapie. Puis, of

; a commencé a meu-
ecorer |

dUX o i L iy & i Bt e e
] S (i eUIT ({ « ‘
U L8 D¢ 15 LG lﬂi. ”

E, C()(:K, 1\]‘[1‘ P/’I/‘\' //./l/‘/' de,
4 4 1717 77, ;
; e . U Service doc il 1
:Sel V ﬂlb, 1 )8 g h l D5 143} i {/( ¢ ’;’L‘"UN{(;’(',)‘ entarsc
X

manuscrit inédit, Saint-

tuberculose, ce qui nécessite une « séparation matérielle compléte » entre ce quartier (ins-
tallé a PInfirmerie) et les autres services. L’accueil de tuberculeuses impose également un
redécoupage du dortoir en chambres individuelles et Pinstallation « d’un systéme plus effi-
cace de désinfection des crachoirs et des expectorations »'®. Des événements extraordinaires
comme la Deuxiéme Guerre mondiale peuvent également étre facteurs de changement. En
Poccurrence, le Beau-Vallon sera relativement épatgné par les bombardements de mai 1940
mais le conflit marquera le domaine d’une empreinte particuliere. En mai 1949, dans une
logique d’action de grice vis-a-vis de la Vierge qui aurait protégé Iinstitution durant la guerre,
une grotte en I’honneur de Notre-Dame-de-Lourdes est érigée au sein méme de I'enceinte
psychiatrique.

Apreés la Seconde Guerre mondiale, une circulaire de 1946 permet I’établissement de sections
ouvertes qui n'ont pas été prévues au niveau législatif jusqu’a ce moment-1a'°. Un an plus
tard, le Beau-Vallon crée des sections libres au sein de trois pavillons : ’Observation, Saint-
Agnes et Charles. A partir de ce moment, deux noms différents existent pour qualifier le
Beau-Vallon : « centre psychiatrique » pour la partie de Iétablissement réservée aux pension-
naires libres et « Sanatorium du Beau-Vallon » pout les pavillons occupés pa les colloquées™.
1l est frappant de constater qu’au tournant des années 1940-1950, le Beau-Vallon connait
donc deux processus contradictoires : quelques années apres avoir créé plusieurs services
ouverts, il accueille une population de tuberculeuses qui nécessite, elle, un cloisonnement

particulierement rigoureux.

Phis . s : 3 " )
En 1948, une école, baptisée « Ave Maria », est creee au sein de lasile ; elle forrr}e d’abord
, . ; i :
des garde-malades auxquelles sajoutent, en 1953, des aspirantes-infirmiéres. A P'entame
des années 1950, I’école connait une croissance considérable du nombre de ses éleves alors

quelle ne dispose pas d’'un emplacement spécifique au sein du Beau-Vallon. Au cours des
premiéres années, on procéde a toute une sétric d’aménagements de fortune qui tendent
3 rentabiliser un maximum d’espaces : un réfectoire et deux classes sont installés dans le
pavillon Sainte-Agnés (pour les cours théotiques) et dans le pavillon de 1’Obs§rvaﬁon (pour
les cours techniques), tandis que les logements des éléves (obligatoirement, internes) sont
répartis dans les combles de différents pavillons (Providence, Chatles, .Léopold)“. Le cours
de gymnastique se donne méme dans la grande salle de réunion du pavﬂlon. Albert : « a.'m?s la
soirée, guand les malades sont alitées et la salle vide, les éléves ) arrivent pour la gymnastigue. »*2. En juillet

1952, le procés-verbal d’une réunion du conseil des religieuses constate :

« Notre école de garde-malades (y compris diplomées — ¢leves en préparatoire) compte 30 jennes filles;
il serait urgent de batir une annexe ponr loger tout ce petit monde

plusienrs nonvelles sont annoncées: ey
vend la surveillance trés difficile. De plus, ces enfants prennent

quiy, réparti dans différents pavillons,
la place des malades. »*.

jet de construction céde la place a une autre idée qui
avillon en école. Et C’est en 1956-1957 que le pavillon
salles de cours et les chambrettes des éleves.
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Pourtant, dés septembre 1953, le pro
consiste, cette fois, 2 transformer un p
Elisabeth sera réaménagé afin d’accueillir les




« Quand je sui é
fogcﬁonn]m mz ::;mre au Beau-Vallon, en 1985, chaque pavillon était un petit monde en soi,
e . e, . y
ignorants les uns dezvec une cul‘ture qui lui était propre. Les pavillons vivaient en autarcie,
autres. Puis, on a commencé 3 envisager le passage de patients d’'un

avillona I i ; .
P 0.2 'autre. Certains pavillons ont développé une spécificité. Par exemple, on a plutot

soigné la réhabilitati i N
g tation des schizophrénes. Les personnes agées ont été soignées dans un

service particuliet. (...) O 4 .
ou alliez v _(J Os)é(‘)(r)lna changé les noms ausst pour moderniser. Vous alliez 4 Chatles,
°¢ > O ne comprenait pas ce que ¢a voulait dire ; certains disaient « je

. C . : - P 'y 1 I -l l O anoers ou
> e

alots éventuelle ;

ment le service de ps Eriatyi
. L cho- . r g e s
éme idée, le terme « psycho-genatrie ou le service de réhabilitation. Dans la

avillo i 6té
pavillon » a disparu et a été remplacé par « service » ».

Interview de Guy Jonard par Anne Roekens, le 16 aoat 2013

Coexistence d’ i
d'anciens et de Nouveaux pavillons

ace qui . ,
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avec les innovation ’é
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Vue d’un dortoir, sans
date (probablement
dans les années 1950).
Une vingfaine de lifs
sont alignés de part ef
d'autre de la piece et
ne sont séparés gue par
P'espace des fables de
nuit. Une petite table
au cenire, permet aux
religieuses-infirmieres
de surveiller le dortoir.
(Photo — Archives SCIM,
Gand)

entre Regina Pacis et la Nouvelle Observation.
n sont également aménagées dans plusieurs pavillons®. Enfin,

en 1976-1977, un nouveau pavillon J’Observation est construit (2 proximité de Regina Pacis)

le centre de réadaptation est construit en 1975,
De plus, des salles de relaxatio

afin de pallier le probléme de surpopulation qui touche le Beau-Vallon, phénomeéne génc-
ralisé en Belgique. Ce n'est qu’a la fin des années 1970 que le nombre de patients dans des
établissements psychiatriques, qui avait connu un pic au milieu des années 1960, commence

a connaitre une baisse signiﬁcative”.

En matge de ces bitiments qui abritent des espaces résolument modernes et tournes vers

«la Cité », subsistent des espaces clos et des services qui continuent a fonctionner dans des
batiments congus 2 'aube du XX siécle. En Poccurrence, selon plusieurs témoignages, les
pavillons en charge des longs séjours resteront encore durablement ceints de clotures plus
ou moins élevées. Ainsi, méme si certains d’entre eux comportent des sections ouvertes, les
pavillons Léopold, Providence, Bon-Secours/Orangets, Observation/Lilas et Espérance/
Bleuets sont verrouillés et entourés de grilles et de haies. Selon Jacqueline Baugniet, « Les
portes du pavillon Léopold, dans Jos années 1960, sont « fermées en hiver, onverfes en ét¢ 'maz:r ./a gﬂ//e du
Jardin est fermé en été. Une cloture métallique hante d'environ 2 métres doublée d'une haie 'de/zmzz‘e le ter-
ritoire du pavillon »*. Christiane Thirion se souvient qu’a la méme épéque les 'gnlles de Bon-
Secours et d’Espérance dépassaient les 2 métres ; celles de PObservation dexlfalent en mesurer
un®, 1l semble qu’au cours des décennies suivantes, les clotures se.for,lt moins haut’es eF plus
discrétes sans disparaitre pour autant ; selon les observations conmgnees dans .le mémoire de
Matie-Christine Libioulle, ce sont, en 1974, des clotures de 50 centimétres qui entourent les
pavillons Providence et Léopold”. Le concierge et jardinief, André Var{hooteghem, se SOl;l—
vient que C’est a l'initiative du docteur Robaux (médecin chef d§ 196(,) a 1974) que des C'loj
tures sont coupées 4 mi-ha ateur’l, Dapres Marcel Rappe, 'des grilles d’un metr’e ont su?zslste
a Espérance jusque dans les années 1990 et aux Orangers jusque dans les annces 2000 En
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:n 23; ;;)rn;zrexllccl:ul;c:ssg:cszor; d’es espaces inFér’ieurs, divell's§s initiatives ont été prises pout
Deorittare or A rsn (;rez ou semi-prives. M.-C. Libioulle constate que si le pavillon
Léopold sbrie ps Chgambrs OIFO}rS de 24 lits et qu'elques chambres privées, le pavillon
onpléte o Tl es privées et des « dgrtOIrs de 4 lits séparés par des clotutes

s'agit vraisemblablement de « cloisons » constituées d’armoires qui, attes-

tées encore aux Lilas é
s e | d’ians les .?nnees .2000, servent 2 délimiter plusieurs espaces au sein des
s du début du siécle. I.’intimité y est donc toute relative

Une progressive ouverture des eéspaces psychiatriques

Au plus tard 3 partir des anné
_ ees 1960 it . .
chiatrie, Pespace asilaite pose problémiv%: le‘s critiques formulées dans le cadre de I'antipsy-

son livre «Asiles» va livrer un argumentaire p
un de ses articles « La Folie de Pespace »*

8 Goffman, un sociologue américain qui avec
lilssant aux critiques de la psychiatrie, intitule
. Lesp:ace psychiatrique change diamétralement
athogene. Cette critique touche aussi le Beaw-

4 ; le droit d’¢ : . .
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cment plusieurs cha.nA coté de ces évolutions séman-
re la patiente de plu gements. On observera de nom-
0, les rencontres eit ° lc;n P ,lu.s autonome par rapport?
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. _ et an
par.able's. La logique est bien de resociali no
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¢ désinstitutionnalisation est lancé
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s o Bl e Cn
Setvais, « I e Rocher  sontissus de Plostft
nce Pouversure 4 > prend en charge 102 12
et d’autonomyises une dizaine de maisons com-

quelques patientes qui, désor-
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Les patientes qui restent au Beau-Vallon sont également de plus en plus souvent confrontées
au monde extérieur. Elles font leurs courses au Sarma a Namur®, d’autres partent au Kid’s
Factoty 4 Bertinchamps pour faire de 'hippothérapie, clles partent 2 la mer pour plusieurs
jours en séjournant dans des hotels ordinaires”. La féte annuelle — la Féte au Bois — limitée
dans un premier temps aux sceurs et patientes s’ouvte aux familles®. En 1989, la direction du
Beau-Vallon appelle la nouvelle salle d’ergothérapie « L’évasion », nom qui illustre de maniere
éloquente le changement de paradigme®. Ces efforts de désinstitutionnalisation ne sont pas
exempts d’inconvénients pratiques. Ainsi, la sortie temporaire, qui est de plus en plus utilisée
a partir des années 1970 comme « activité thérapeutique » pose concretement probleme a
la congrégation des Sceurs de la Charité. Une note interne résume la situation comme suit :

« Afin d’appliquer une nonvelle thérapentique, Jes miédecins considerent que les week-ends et congés
sont nécessatres ponr les malades. Cette optigue est la sonrce de 2 problémes : 1) Perte de nombreuses
journées dentretien qui seratent plus utiles a la trésorerie de UInstitut. (...) il est proposé (...) de ne
Pplus accorder de week-ends que du Jimanche matin an dimanche soir afin de maintenir et de stabiliser
Je nombre de jonrnées. Les médecins ont été contactés personnellement et ne sont pas fous d’accord avec

le principe, mais ils ont promis de faire un effort et de collaborer. »*

La séparation de la ville influence aussi les réflexions sur Porientation future du Beau-Vallon

A partir des années 1970. Le positionnement spatial de l'institution est dés ce moment jugé
inadapté pour accueillir certaines populations psychiatriques :

« 11 me semble gu’nn des besoins de notre temps est Je soin anx malades mentales dgées (séniles) et je
crois vraiment que nous devons envisager cela sériensement. (...) Je ne crois pas que nous devions avoir
une section pour jennes psychopathes (par ex. un pavillon pour - jennes). Flles doivent étre soignées pres

ot L ) e m
de la ville 0 elles penvent sortar et elre mienx suivies. »

connait un développement important et s’est imposée
e Pévolution du secteur psychiatrique. Au Beau-Vallon,
cette logique se traduit par plusieurs projets-phares : aux habitations protégées désormais
reconnues légalement, s’ajoutent d’abord, hospitalisation partielle qui est lancée a Reg'm
Pacis dés 1983 et qui aboutira 2 Ja création d’un hopital de jour en 2001, ensuite, la création,
en 2000, de maisons de soins psychiatriques (MSP les Tamaris et les Jasmins) qui ont comme

objectif de prendre en chatge des personnes psychotiques stabilisées. Selon Jacqueline
de service, a connu la transformation du pavillon Léopold
un réaménagement

Depuis lors, la logique d’ouverture
comme principale ligne de force d

Baugniet qui, en tant que chef

en MSP « Les Tamaris », le changement de structure implique également
espaces de convivialité sont prévus et les couleurs des murs

complet des lieux. De nouveaux nt Cles
le patient vivait chez lui ! »*.

se ravivent dans ’objectif de faire « comme si

Depuis le XIXe siecle, I'espace revét une importance particuliere dans la pensée psychia-
trique et traduit de maniere particulierement forte la représentation de «la folie » et des trai-
tements qu’il convient, selon les époques, de lui appliquet. Analyser concretement comment

des espaces de soins et de vie ont été pensés, investls et transformés dans une institution par-
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ticuliére perm $ i :
! permet assurément de percevoir concrétement la place qu’une société, une congté-
gation, un personnel soignant mé al’ i : 5
S _ gn énagent a l'attention des malades mentaux. En ce sens, le
- - . i
allon constitue un exemple assez significatif de la maniére d ile i
e dont un asile issu du XIX*

a pu aménager ses espaces en éch ¢ ajeure
echo, en décalage ou : 1 j
met ¢ ' en prélude aux mutations m d
psychiatrie des siécles suivants. jours el
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Chapitre 2
Espaces psychiatriques,
espaces religieux

11

12

13

14

Notes

Gobarr G., Un drame dans nne maison de fous. Laffaire d’Evere, mémotre de maitrise, Université catholique

de Louvain, 2012 ; ScamieDEBACH H.-P, « Ezne “antipsychiatrische Bewegung” um die Jahrbundertwende », M.
DiNGEs (dit.), Mediginkritische Bewegungen in Dentschen Reich (ca. 1870-1933), Stuttgart, FRANZ STEINER,
1996, p. 127159 ; FAUVEL A., Violence aliéniste, lasile de Clermont (Oise). Mythe et réalité, A.-C. AMBROISE-
Rexpu, F. 0” ALveDA ET N. EDELMAN (dir), Des gestes en histoire. Formes et significations des gestualités médicale,
guerriére et politique, Paris, Seli Atslan, 2006, p. 5367.

Les Sceurs de la Charité ont déja construit des asiles tres similaires 2 Melle (Belgique) et a Venray
(Pays-Bas).

Si ce rlest pas indiqué autrement, toutes
belges — Tome septi¢me, Bruxelles, 1882, p. 67200.

Pasinomie : collection des lois, décrets, arrétés et réglements généraux qui peuvent étre invoqués en
Belgique, Bruxelles, Administration centrale de la Pasicrisie, 1873, p. 530.

Finzsch N. et R, Jorte (dir.), Institutions of confinement hospitals, asylums, and prisons in Western Eunrope and

North America, 1500-1950, Cambridge, CUP, 1996.
GOFFMAN E., Asylums : essays on the social situation of mental patients and other inmates, Harmondsworth,

les citations de ce paragraphe viennent de « Aliéné », Pandectes

Penguin, 1961.
TAYLOR J., The Architect and the Pavilion Hospital: Dialogne and Design Creativity in FEngland, 1850-1914,

London, Leicester University Press, 1997.
MAJERUS, B., La baignoire, le lit et la porte. La vie sociale des objets de la psychiatrie, dans Genéses, 2011, vol. 82,

no 1, p. 95119.

Interview de Matcel Rappe par Anne Roekens, le 14 novembre 2013.

En témoigne une lettre de 1952 sur la situation sociale des anciennes servantes : « Servantes anciennes

— estropiées etc. Nous sommes de plus en plus convaincues qu’il faut faire attention dans ce domaine.

Plusieurs de nos maisons ont déja eu des difficultés parce que malgré tout nos servantes ont des rap-

potts avec I'extérieur et sont au courant de bien des choses. Quand il s’agit de toucher la pension par
ule d’aller demander des renseignements pres de syndicats ou

exemple, certaines ne se font pas scrup €
mutuelles libérales ou socialistes » ; Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.5, lettre du 3 juin 1952 (auteur

et destinataire non identifiés).
Lorsqu’un médecin nommé au d

sa nomination est annulée ; Archives SCIM, Gand. Far

Supérieur Général (29 juin 1920).
Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.3, lettre de entrepreneus De Brackeleer au conducteur des travaux

de Pasile (14 juillet 1913). Quelques mois aptés I'installation de ce fil l?arbelé, Poccupant allemafld sou-
haite le confisquer dans le cadre de sa politique de spoliation éc‘o'nomlque. C’est seulement apres un
long échange épistolaire que le Beau-Vallon échappe 4 la réquisition des fils de f.er: o |
Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.4, lettre de 'Econome des Sceurs de la Charité au médecin de Saint-
Servais (20 juillet 1929).
L’épandage des eaux usées dans le bois s’av

ébut des années 1920 ne veut pas habiter 4 lintérieur de Iinstitution,
de 9.2.3.2.3, lettre du Ministére de la Justice au

ere insuffisant. Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.4, lettre

51



15

16

17

18

19

20

21

22

23
24

25
26

27

28

29
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40

de Jos Hubeau (petsonnage non-identifi€) 2 Van Rechem, Supérieur Général des Sceurs de Charité (1
octobre 1926).

Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.4, lettre du Supérieur Général des Sceurs de la Charité au bourg-
mestre de Saint-Servais (n

on datée, probablement début des années 1930)
Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.4, lettre de la Directrice du Beau-V:

allon au Président de la
Compagnie Intercommunale Bruxelloise des Eaux (26 octobre 1936).

Ainsi 4 la fin des années 1940, Parrivée de la radiographie nécessite I'installation d’un nouveau systeme
électrique. ‘ )
Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.4, lettre du directeur général du ministére de la Justice au Directeur

Geénéral des Sceurs de la Charité (17 mars 1951). L'accueil des tuberculeux permet de bénéficier d’un
prix de journée d’entretien plus élevé.

Ceci navait pas empéché certains hépitaux psychiatriques d

PInstitut de Psychiatrie 2 Bruxelles: Majerus B., Parmi les Jous. Une histoire de la psychiatrie an XX siicl,
Rennes, PUR, 2013. Dans ces sections, les patients ne son

t pas colloqués. o
Archives SCJM, Gand. Farde 9.2.3.2.5, lettre du 29 novembre 1947 (auteur non identifié, destinataire
non identifié),

Jacquemarr, C., Lok Ave Maria de S, aint-Servais : un outsl pour comprendre ['évolution de la formation et de la
Jonction de linfirmicre pSychiatrigue en Be

lique de 1948 4 1965, travail de fin de cycle, UNamur, 2013, p. 7.
Archives SCJM, Gand, boite 9.2.3.2

ouvrir de telles sections ouvertes comme

-2.3.2.5. (4de omslag), lettre de Sceur Charles Borromée 4 Sceur Paula, s.d.
[fin 1952].

Archives SCJM, Gand, Boite Saint-Servais, Cahier “registre des conseils”,
LiBiouLie, M.-C,, Qunatre mois 3 I « asifp », Observations portant sur certains aspects de la vie sociale du malade men-
tal, travail présenté en yue dp I, lome d'infirmicre graduée sociale, Louvain-la-Neuve, 1974, p. 34.
Interview d’André-Marie Allard par Anne Roekens, le 22 aott 2013,
par J. Bléret (non date).
VoLkrick E, (dir.), Les politigues de sangs mentale] Santé mentale 4y quotidien, Les Cahiers du GERM, 1985,
no 187-191, p. 127157.
Notes personnelles et intervie

w de Jacqueline Baugniet par Anne Roekens et Benoit Wullens, le 3
octobre 2013,

LiB1oULLE, op.cit., p.32-33,

Interview de Marcel Rappe par Anne Roekens, le 14 novembre 2013,
hooteghem par Anne Roekens, le 12 décembre 2013,
LIBIOULLE, op.cit., p.32.

GorFMAN E., « The Insansty of Plage » Relations in Public. M; ; . don
Harper, 1971, p. 33539¢ ublic. Microstudies of the Public Order, London,

Le Rameau vert, Piques 1989, p. 4,
Archives SCIM, Gand. Bo;

Chapitre 3

Le Beau-Vallon
en période de
guerre

(1914-1918, 1940-1945)

Anne Roekens




Conclusion

Ecritures
d'histoire sur ld
psychiatrie

Benoit Majerus




(Seelslvre quehvm.ls tenez dans vos mains est un objet particulier parce qu’il réunit dans
hétésrngté Icl:éiigl;clr;sn?;t?nt de maniéres d’écrire des histoire§ de la psychiatrie. Cette

i sont pafors ContradictOireISDaCS :?S provoquer une certaine tension entre des hypothéses
D e P bt s : ée au .cor.ltexte dans l?quel cet ouvrage est né : commeé-
e o oOpital psychiatrique, Yolf)nte de faire plus qu’une ‘simple’ bro-
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de la psychiatrie. Il faut souligner que cette mise en cause est en partie portée par des gens
issus de la discipline. Au début des années 1960, quatre livres donnent le ton : The Divided
Self de Ronald D. Laing publié en 1960, Asylum d’Erving Goffman publié en 1961, Histoire
de la folie a I’age classique : folie et déraison de Michel Foucault publié¢ en 1961, The Myth of
Mental Ulness : Foundations of a Theory of Personal Conduct de Thomas Szasz publié en 1961. Tous
s'inscrivent dans un mouvement plus large, souvent résumé sous le terme d’antipsychiatrie,
qui conteste la légitimité psychiatrique. Précurseur du mouvement de contestation de ‘1968’
il y trouvera un deuxiéme souffle. La scientificité de la psychiatrie est interrogée, ses capaci-
tés thérapeutiques sont questionnées, sa fonction est jugée plus disciplinaire que médicale...
Dans cette contestation de la psychiatrie, histoire joue un réle encore plus important que
dans le récit précédant de légitimation. 11 y a d’abord le cas particulier de I’Allemagne ou
le role de la psychiatrie pendant la Deuxiéme Guerre mondiale est thématisée 4 partir des
années 1970. Son implication dans Passassinat de patients psychiatriques montre avec quelle
facilité le régime national-socialiste a réussi 4 faire accepter (et méme a faire légitimer par la
discipline elle-méme) une politique d’extermination. Mais au-dela de ce cas particulier et qui
n'a pas connu de politiques similaires dans d’autres pays européens, I'histoire de la psychia-
trie était utilisée pour dévoiler le grand écart entre un discours thérapeutique et une pratique
souvent peu humaine et davantage caractérisée par des fonctions de contréle social et d’en-
fermement. Cette histoire était moins intéressée pat les grands hommes et les ruptures et
s'inscrivait davantage dans la longue durée. Elle amenait aussi des nouvelles archives : si aupa-
ravant on se limitait souvent a ’'un ou l'autre ‘grand texte’ et aux manuels de psychiatrie, cette
nouvelle histoire de la psychiatrie s’intéresse aux dossiers de patients, aux archives adminis-
tratives des institutions, aux papiers privés des médecins, aux curricula enseignés dans les uni-
versités et écoles pour infirmiéres, aux protocoles des firmes pharmaceutiques... Fortement
influencé par Phistoire sociale, ce courant historiographique s’est longtemps focalisé sur les
années 1850 — 1920, les années du « grand enfermement .
la focale et soulignait la construction sociale de la maladie
attention liée a la question du genre (« les femmes h
de race’. L’intérét des sciences humaines en
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