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Benoit MAJERUS

Pendant des décennies, 'histoire de la médecine était Ihistoire des
médecins. Au fil du temps, les institutions médicales (h6pitaux, écoles. ..),
puis le personnel soignant ont commencé 2 faire partie du récit. Il y a plus de
vingt ans, Roy Porter décrivait I'expérience de la maladie de Samuel Pepys,
un bourgeois anglais qui, 4 la fin du xviir® siécle, retranscrivait fidélement
ses sensations dans un journal personnel. Le doyen de I’histoire sociale se
plaignait qu’il ne savait pas si le cas de Pepys était spécifique ou non, faute
d’études qui auraient permis de le situer dans un cadre plus large :

« My point, in facs, is that we don't know what to make of all this ; we don’t
know what is typical, what exceptional ; we lack a historical atlas of sickness
experience and response, graduated by age, gender, class, religious faith, and
other significant variables. It terra incognita, partly because it has been
discussed so little in histories of medicine’. »

Son plaidoyer a été entendu et, depuis, de nombreuses études ont pris
en compte le point de vue des patients, soit comme une thématique parmi
d’autres, soit comme problématique centrale. Ainsi, on peut aujourd’hui
recourir & des histoires générales sur le patient® ainsi qu’a des études plus
spécifiques sur les psychiatrisés®. Malgré ces efforts, I'histoire des patients
n'a toujours pas trouvé sa place dans I'histoire de la médecine. Pour preuve,

1. PorTER R., « The Patient’s View. Doing Medical History from Below », Theory and Society, 14, n° 2,
1985, p. 175-198, p. 181.

2. SuorTER E., Doctors and Their Patients: A Social History, New Brunswick, Transaction Publishers,
1991 et STOLBERG M., Homo patiens: Krankbheits- und Korpererfahrung in der Frithen Neuzeit, Koln,
Béhlau, 2003.

3. ReauME G., Remembrance of Patients Past: Patient Life at the Toronto Hospital for the Insane,
1870-1940, New York, Oxford University Press, 2000 ; Nowte K., Gelebte Hysterie: Erfabrung,
Eigensinn und psychiatrische Diskurse im Anstaltsalltag um 1900, Frankfurt a. M., Campus, 2003 ;
ANKeLe M., Alltag und Aneignung in Psychiatrien um 1900: Selbstzeugnisse von Frauen aus der
Sammlung Prinzhorn, Wien, Bohlau, 2009.
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deux ouvrages de référence récents sur I'histoire médicale?. Dans aucun
des deux, I'histoire des patients n’apparait comme (sous-)chapitre. Un
regard dans I'index donne pour les deux ouvrages chaque fois seulement
deux références : une  la gestion des patients et une 2 la lutte des patients
pour leurs droits dans les années 1960 et 1970. Les infirmiéres se voient
consacrer des sous-chapitres spécifiques et, pour le corps médical, il ne faut
pas regarder 2 la rubrique « médecin » mais dans les différentes spécialités,
tellement les références sont nombreuses. Le patient reste le grand absent
de cette historiographie. Vingt ans aprés l'article pionnier de Roy Porter,
Phistorien suisse Flurin Condrau tire donc un bilan négatif : « Unlike other
areas of research, such as the history of medical sciences or the bistory of disease,
not much further methodological reflection has taken place and this has left the
history of patients intellectually less stimulating than other research frelds’. »
La présente contribution souhaite retrouver quelques voix de
psychiatrisés au xx siécle. Elle est basée sur des dossiers de patients conservés
a Ulnstitut de Psychiatrie de I'hépital Brugmann 3 Bruxelles qui ont été
exploités dans le cadre d’un séminaire de recherches avec des étudiants en
histoire de I'Université libre de Bruxelles. Je tiens ici 4 les remercier. Plus
que tout autre passage en hépital, le séjour en institution psychiatrique
pose des questions existentielles par rapport a la définition du « soi ». La
perception de son corps, de sa raison, de son environnement semble étre
altérée. Quels mots, quels adjectifs les patients utilisent-ils pour parler de

4 ? 1 ¢ \ o]
leur étar? Quels sens essaient-ils de donner i cette nouvelle expérience?

Le,s termes pour dire leur expérience peuvent avoir des origines multiples.
Dés I'enfance, le futur patien

t assimile un langage médical laique®. Au fil
du' tCH.IPS, Ce savoir est confronté par le biais de la popularisation de la
me.decme scientifique, soit 3 des ouvrages de vulgarisation, soit 4 des articles
de Journaux ou de revues’. Finalement, comme beaucoup de patients sont
réguliérement en contact avec Jes infirmigres et psychiatres, ils absorbent
également une partie du vocabulaire des personnels soignant et médical.

Une lecture sociale de la maladie

pour s'expliquer leur présence

tut. Ceci ressort particuli¢rement des dossiers de
4. CooTer R, P,
; ER R., Z
o | h:cvlzlsxl:m::adj[ :tiiss., (;‘Zmpaman to Mfdin'm in the Twentieth Century, London, Routledge,
5. Conbrau E, « The Patic.;lt's \-;icwe western medical tradition: | 800 10 2000, New York, CUP, 2006.
December 1, 2007, p- 536.

ical Gaze », Social History of Medicine, 20, 0° 3,
6. SToLBERG M, op. cit., p. 107,

7. Sur la popularisation dela
dents voir : PORTER R, ed.

Meets the Clini

médecine au xx‘ siecle les trava i i¢ -
g les é
e R ux sont quasi-nuls. Pour les siécles p

" of Medicine 1650-1850), London, Routledge, 1992.

294

DIRE LA FOLIE...

patientes. De nombreuses femmes dans I'entre-deux-guerres inscrivent leur
maladie dans une lecture genrée de leur existence. ooyt i P

Sonja K., 4gée de 50 ans et habitant une zone rurﬁlc a prppe 7
Bruxelles, a été évacuée de son village lorsque la Detmeme ue:;c oo
éclate en mai 1940. La région dont elle est issue, a été le centre be ;:]1: 5,7
de civils en aotit 1914 par les troupes allcman.des. Il est f°f_t P a io: S
décision de fuir est étroitement liée au souvenir dela Prerlr’l}ér:.::;'”Mai; 5%
dossier ne détaille pas le cheminement qui la c-:c.)nduxt éb brlts‘ i en.( g
fois arrivée, elle fait des crises d’angoisses a féPét'F‘on’ prone ;T A
expériences de guerre. A plusieurs reprises, ces o5, A AR
de suicide : la médication, notamment de la ’codcme - ur:V iil:: guv:lrt, Sonia
produit pas les effets souhaités. Séjournant d abOfd :ﬂ se 2 sodimmio
K. est transférée aprés neuf jours en section fermée f?u‘se'llct ik o
Comme son état ne saméliore pas, elle s retrouve 'nl,ilsl;:tion qulleguge
asile de province. Trés vite, elle soppose a son hospmitée b paiitic
« imméritée » : « Malade trés anxieuse et par m(_“zcgsta; s sinihioayde
piqtires. La malade dit [...] qu'elle n'a pas mé“‘ i » d;: mal & personne®. »
mére de 5 enfants qui a toujours fait son dC.VOIf o e s e ondeé
Pour Sonja K., I'analyse de son hospitalisation se pratiq

n environnement —

normatif moral — bonne mére et correcte par ra}’_ll’lzr;: ?:terp shoesa gruation
5 . séché. Camille M. a5

contre lequel elle estime ne pas avoir péch ot et sl (belgicisme

d’une maniére similaire. Cette ménagérc de D Seuxieme fois in 1948, Suite
qui correspond 4 l'internement frangais) PN son mari pour discuter
A une consultation 2 I Institut ou elle était vcnuE avc‘ctalisée. Snaertle s
de leurs problémes de couple, Camille M. est Z:F:; i desor pol de
trop jalouse et il réussit A convaincre le médCClﬂ + cspialisation. Elle nécrit
vue. Mais Camille M. soppose (en vain) 3 sl olp ent au procureur du
pas seulement 4 des membres de sa famille mais éga em[ibe“é de vous écrire
roi® : « Monsieur le Procureur. Je prends.la MP;Z“;;‘;S; mariée j/ai toujours
c'est lettre pour vous expliqué mon cas Je SUiS - urs bien conduie et soigne
fait bon ménage avec mon mari je me su1sut0(lilj 1 ans que jsime et qQue Pai
mon ménage dans la perfection, jai une fille de

: nt est
- son interneme
; : : ile M., la raison de ; :
i bt LR Campol“eé cc;s devoirs de femme, impression
un supposé manquement par fapport Pargumentation autour

: é oc

qu'elle essaie de rectifier dans la lettre au meome
: it 3 n

de la maladie mentale napparait a aucu

ureur ol
nt.

), n° 8130, note des

& ienne Série (NS
8. Hopital Brugmann, Institut de Psychiatrie (HBIP), Ancienn:

2 E 2 , ; it explicitement qu¢
9 lSﬁrmléres (}4 L 1942{ est violé par le médecin, malgré lf s q::rltacio:r‘l)ér:: lpa\.s l%rs‘luc “ C‘“ =
. lesaﬁttcree:a:r’wf)szz:c; E:se autorité judiciaire ne peuvent pa;l:“":cgl: Peychiatrie de I'Adulte - théorie et
ci sont jugées '{éfastcs pour Favenir du patient ”];J;c q?:';:sdecinc. 19,77. p- 89 Lorthographe
clinique - fascicule 1, Bruxelles, prcs’slfs :; (a::r;roc:reur du roi (16 décembre s
10. HBIP, AS, n°® 7800, lettre de Camille M.

n'est pas corrigée dans les citations.
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Une des explications les plus convaincantes de cette mise en avant d’une
interprétation sociale est probablement 4 rechercher dans le contexte général
des hospitalisations forcées. Pour de nombreux patients, c'est la police qui,
intervenant dans des conflits sociaux, détermine I'entrée en psychiatrie.
Quelques patients s'inscrivent exclusivement dans ce contexte de déviation
sociale. Carole S. est colloquée en juillet 1959 pour « dépression ». Cette
gérante de 26 ans a intériorisé son réle de femme, méme si elle croit que
Ulnstitut n'est peut-étre pas l'institution la plus adaptée a son cas. « Dit que
sa place n'est pas ici, qu'elle devrait étre dans une maison de correction'!. »
Certes on peut se demander si Carole S. n’élabore pas, ce disant, une stratégie
de sortie — de nombreux patients affirmant préférer étre en prison qu'en asile.
Cet argumentaire se retrouve en tout cas réguliérement dans les dossiers de
patientes jusqu'aux années 1950. Cette inscription dans un contexte social
permet également de réfuter le modéle médical imposé par I'internement
en’psychiatrie. Entre 1938 et 1955, Iréne D. fait plusieurs séjours forcés
A I'Institur. Née en 1905, cette ménagere bruxelloise qui entend des voix
eta attiré l'attention par ses crises de violences, réfute le modele médical
qui lui. est imposé par la collocation, aussi bien face au médecin qu’aux
lnﬁrmnéres : « Ancienne malade, assez propre de linge et de corps. Malade
qui ne comprend pas pourquoi elle doit revenir ici, dit ne pas étre malade que
ce sont les personnes de son entourage qui ne sont pas bien'2. » Le lendemain,

le médecin note : « La malade se plaint de ce qu'il y a de continuelles disputes

entre elle et sa fille qui a un caractére impossible. [...] Le mari de la malade

part trava}iller en Allemagne du lundi au samedi. Tl ne gagne pas beaucoup,
et dls. envisagent de déménager'®. » Réfuter le modéle psychiatrique par une
explication sociale permet de se libérer du stigmate attaché 2 la folie.

Autrement malade
Une autre maniére d’accepter I'h

cadre moins stigmatisant en revendi
representant né au déburt du xxe sj

ospitalisation est de la placer dans un
quant une autre maladie. Michel M.,
ecle, passera six fois & | /nsti dant

les anné "X Siccle, passera six fois  I'/nstitut penda
it v:ﬁf, 11119'50' Assez {fvendlcanf, il nous fait parvenir un dossier médical

Ineux : « i 2 . <

préciser ce qu'il 2, N Ouc{ralt quon lui fasse des prises de sang, pour
g A » 1€ parait pas admettre actuellement que ses malaises
gine psychique. Regrette d’étre entré!?, » Le recours 2 des outils

d’investigati :
gation classique comme |a prise de sang est pour le patient un

11

12. :g:g 258, n: 9630, note des infirmiéres (9 juillet 1952)

13. HBI[; As, no 7725, note des infirmiéres (15 mars 1957).

14: HBH; As, X 1725, rapport du médecin (16 mars 1957)..
» A9, 0% 10290, rapport dy médecin (28 aoit 1954).
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& édecin
« technique » de leur corps que des problémes mentaux. Pour le me:l émc,
les demandes de Michel M. sont le signe du rc‘aﬁ{s de ‘l aut;qmq:/c st
si la prise de sang est un outil systématique l!nmtuf. inne V. S
discours similaire. Victime d’un accident de cu'culauofl ?u:"e aﬁp > equrs
des lésions cérébrales, cette Polonaise de 49 ans est h?spnta lsD 'ﬂigultés e
reprises 4 la fin des années 1950 : « Parle spont.anen.llent. 1()1 o e

iation. Dit quelle a eu un accident de voiture il y a 10 ans.

i, A SN 4 d ¢ partir'’. » Pour Tinne V.,
sur le fait quelle n'est pas folle et demande pour partit S
s'ily a des séquelles suite 2 Paccident de voiture, fellCS’Cl ﬂj 'Jrée e it
passage en psychiatrie qui équivaut pour elle a étre conlmdice e
« folle ». A partir des années 1960, une « n.ouvelle i» ma aElles VA S
dans le récit des patients : les maladies cardio-vascu aénres.bli g ol Y
a étre pergues comme un probléme pour la santé publiq

: i n examen de
la fin des années 1950. Lélectrocardiogramme devient u

u re. e t ] z l) l .

7 . At i ux comme
sont établies dans les hopitaux. Les journa b1

i aive

& «id
Philippe M., vrier de 35 ans colloun POt $ WA i th
le cllifgp:ostic 3: l(z)iufolie : « Depuis 3 semaines est 2 I'Hoépital St Pierre

g tard. Elles
: P X ra également plus

il a eu affaire 3 des infirmiéres dont il se venge ég pad lles
soulevaient ses draps 3 tout moment, elles 'accusa oAl 7 e
Pont trompé en I'envoyant chez les fous ! Car lui, n'est pas fou.

. 17 /
son ceeur qui ne va pas > eule expérience
Mais lg stigmate lié 2 la maladie mentale n'est pas la's pé

; ient de trouver des
difficile 4 gérer par les patients et pout laquf“e lls:ls,sz;le;ticurs séjours, la
stratégies discursives. Chez ceux qul‘Ont déja C‘;‘: rovoque des peurs plus
chronicité est particuliérement lourde a SUPPO“";_ pas moins de six s§jours
existentielles. Entre 1954 et 1956, Karine O ne fera g i psychiatres s
A PInstitut. Ses sorties sont chaque fois de trés courte umi-nc P ECG..)
soumettent 3 toute une batterie de tests Physéulc;s(:;;g,s s ;1 umériques. ..)-
et psychologiques (test de Vermeylen etde SOCTE 1 (). Karine
A c6té d’une médication variée (barblm,ﬂq‘fes’r\;:is 3 aucun moment, un
O. participe également 3 unc p sy?hothcfaplg Pimpression de se trouver
diagnostic clair n'est dégagé. Tres vite Karine O. a

: r de
1sq2 i lle exprime la peu
3 & isitme séjour, €
sur une voie de garage. Dés son tro l’exaiﬂ en physique la malade f?nd
passer le reste de sa vie en asile : « Durant D18, En méme
en larmes parce qu'elle craint qu

t
y e pas ce qu €
sty Se dire « malade »
temps, hépital est pour Karine

O. est un espace protege:
permet de revendiquer cet abri :

¥

Prof.
«Apresla premiére entrevue avec M. le

15, HBIE, AS, 1 13860, nove ds infirmites (40 D30y g, Do pigel 2 s 195

2 -D :
16. Exemplaire mais loin d’étre unique : € chwi m:fi ecin (22 février 1966).
17. HBIP, Nouvelle Série (NS), n° 2693, rapPOt (8 %/ ) 954),
18. HBIP, AS, n° 10547, note des infirmiéres (30 sep
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vient 3 table en riant bruyamment. Peu apres fut rappelée. Eclate en sanglot.
Ne veut pas quitter 'hépital, se veut encore malade . »

Se dire malade dans des structures asilaires comporte une importante
restriction des droits. Les effets de Phospitalisation psychiatrique sont la
perte de liberté et la mise en doute systématique de la parole de I'hospitalisé.
Plusieurs patients s'insurgent non pas contre le qualificatif de « fou », mais
contre les conséquences que cela implique. Christian D. : « Or, je suis peut
étre fou je ne discute Pas mais si je le suis il faudrait qu'on m’explique
pourquoi la moitié de Bruxelles n’est pas avec moi reléguée au silence d’un
hépital psychiatrique. Les médecins, ici entre-autre Blocq [Bloch], essaient
de me faire dire des choses que je ne peux méme pas et voudraient que je
peigne et dessine alors que la condition, sine qua non pour moi C'est la liberté
d'expression?, » Cet interné est issu des classes moyennes, ce qui constitue
une exception par rapport 3 la grande majorité des patients a |’ Justitut. Son
origine sociale explique les nombreuses lettres qu'il écrit et permet donc
d'avoir un apercu plus détaillé de ses opinions. §'il accepte le qualificatif de
«fou », il conteste les pertes de liberté qui accompagnent ce label.

Terminologie psychiatrique

A partir des années 1950, Jes patients commencent, de leur cOté, a utiliser

de plus en plus dans Jes discussions avec les infirmicres et les psychiatres des
bribes d’explications médicales, Ceux qui connaissent des séjours multiples
assimilent bien stir au moins partiellement ce savoir?!, Le phénoméne existe
par exemple au niveau de Putilisation des médicaments, mais également au
niveau du « dire » de la maladie, Jean-Michel C. passe plus de 1 400 jours
U Institut entre aofie 1948 et octobre 1963 pour « manie ». Ce célibataire né en
1913 ravaille comme représentant médical ce qui explique déja partiellement
Ses connaissances du vocabulaire. Mais ses multiples séjours I'habituent
; es. « Je ne cesserai jamais ma logorrhée, ni

ma graphorie. Je ne cesseraj Pas. J'ai pleinement conscience que vous vous
_foufez de moi. C'est assez. Je wimplore pas votre indulgence. Je réclame
Jastice médicale™. » Et une semaine Plus tard : « Ainsi vous connaitrez mieux
grand refoulé d’ordre affectif ™! Maintenant assez parlé de

porte sur lui-méme a changé :
vous ! [...] Je ne suis pas dans
. Clest tout. Un maniaque objectif
;(9) Sg:[l:, AS, n: 10547, note des infirmiéres (17 novembre 1954).
21. : VAS, n 1351.5, lettre de Christian D. 3 up ami (23 juiller 1958).

» OUr Cette « adapration », vojr le trés beay livre de l’anthropologue Robert Barrett. BarrerT R., L&

traite des :la e 2
pour le P{f: ;:és d schizophrénie, 1o Plessis-Robinson, Institut Synthélabo
22. HBIP, AS, n° 79

23. HBIP, AS, n° 79

e la connaissance, 1998,

71, lettre de Jean-Michel C, 2y médecin i
i (10 1959).
71, lettre de Jean-Michel C. ay médecin (24 ::i 1959§.
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o] . . ¥ rant a
et actif?%. » Jean-Michel C. utilise aussi bien des mots du langiagc c;t;c o
i rrhee »
« grand refoulé » — que des termes plus techniques com;inc. ' og: o5 s
. z L 2 u
« graphorie ». Il est intéressant de voir également sa redéfinition :
e i ique | ére « vivable » en dehors des crises.
de la manie dont il revendique le caract : \ '
i ie le diagnostic du médecin — dés le premier
Tout en reconnaissant en partie le diag . o
i 3t éte et revendique la possibilit
séjour « manie » — Jean-Michel C. le réinterpréte ossit
: i ic en dehors d’une institution psychiatrique.
de pouvoir vivre avec ce diagnostic en dehors i L A A
7 1 3
Mais ce représentant médical n’est pas le seul 3 af?gl'e e o
vocabulaire ad hoc. An S. entre pour la premiére fois en 1 s
aprés une dispute violente avec ses voisins. Pa'r la suite, oe:}tle ;m: i
presque chaque année un mois en psychiatrie : elle est aqu o s
par la police 2 cause d’altercations dans la rue. Lors de.sond(::r‘\:l]1 gyt
en 1964, elle établit son propre diagnost{c. « Au d[z)mt ikt
i dit atteinte — hélas — de maladie de Parkinson, 4
o & ie. Evidemment, elle ne connait
d’eau dans le ventre et dans la téte, de folie. Evi - no; i
pas le sens des termes quelle emploie®. » ’tht auto- (ai,g Ve R
un mélange de termes médicaux trés géncraux et da o
spécifiques est « évidemment », pour reprendre un terrsr;e & it
rejeté. Contrairement 4 Jean-Michel C., elle. ne Pmposéc li i e
autre diagnostic que celui du médecin — « délire del per gt
assemblage conceptuel n’a guére de sens daI?s une oig.l‘fie gt - S
Un mot issu du vocabulaire médical revient l;;gut l:mc cbbidiinhent
i i : . Lattrait du te
R A dicale, elle est également trés
lié 2 son caractére hybride : expression f:1né ica ,r i aowi
igue ne :
N o T le, I'urbanisation croissante
apparait dés le xvire siécle. A la fin du xix® siccle, et e B de
contribue A une résurgence du théme :.Joachlm & b ke
l ité ’Allemagne wilhelmienne, mais ‘o5 1950
a nervosité pour % ntiere2. Et dans les années ;
aucun doute valable pour | Euro,pc toute € b caddiscine i lidlepdorié
: & s o
la fatigue liée au travail attire I'attentio o
guére étonnant que ce registre de mots et d exp! & de 58 ans et colloqué
: vrier 4 . ’
S gl fSt “(‘1‘ ogn entrege a D Institut, il exphqzc
i : lors de s b bl de
pour « hypocondrie » en 1953 35 ». Dascale L., une ménagé
a Pinfirmiére « qu'il souffre des nerfs™ ». donne Pexplication suivante
26 ans, déja rencontrée A plusieurs reprises, don mars 1950 : « semble
aux infirmiéres lors de son premier collocation Cﬂux uestions posées, dit
totalement dépourvue d’énergie, répond lentementauxq

. juin 1962).
BE fratnee ichel C. au médecin (11 juin
24. HBI AS, n° 7971, lexure de Jean-Michel . au mects g gty
35 HBIP, AS, n° 13500, note du médccln BODT:I”:'Z%)J zwisc‘/?m Bi;man‘l’ und Hitler, Miinche!
26. RADKAU ]., Das Zeitalter der Nervositit. : i G
Hanser, 1998. ices rend-il malade? Lanalyse du PS)"?;uam-e6 ;x;llls

27. gomvlm J.-Cg « Il.; ;:;wla;lé)mt ;;::;::mt Social, n° 211, avril-juin 2005, p-

ans les années b 5 _ i 5
28. HBIP, AS, n° 8561, note des infirmiéres (4 mai 1953)
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avoir beaucoup travaillé, ce qui serait la cause de son état actuel?. » Valérie
L. sexplique son hospitalisation dans des termes similaires. Aprés un premier
séjour en service ouvert en novembre 1955 pour « dépression aggravée »,
elle est colloquée en janvier 1956 aprés un accident de moto de son fils qui
a renforcé 'état dépressif. « Raconte d’une voix triste qu'elle se sent fatiguée
et triste ; elle fait remonter l'origine de son affection au début de la guerre,
avec les privations et les bombardements, puis, la naissance de sa fille I'a
beaucoup épuisée (1941) ; elle I'a nourrie pendant 13 mois. Actuellement,
elle voudrait pouvoir guérir de sa fatigue. Elle met toute sa confiance en le
Dr Bloch3®, » A partir des années 1960, les patients emploient de plus en
plus un vocabulaire psychologisant. Sarah B., une des rares universitaires
parmi les patientes, se retrouve en printemps 1963 en section ouverte de
Flnstitut. Cette femme mariée de trente ans est diagnostiquée avec un « état
dépressif » et « déclare, tout de g0 entrer pour manque de confiance en soi
et vu le manque d'intérét quelle a pour ses enfants et plus généralement
pour le manque d’intérét quelle a pour tout. La P(atiente] rend ses parents
responsablcs de cet état de chose3! ., « Manquc de confiance » sont des
mots qui apparaissent de plus en plus dans les explications des patients et
reflétent la diffusion d’un vocabulaire issu de la psychologie, mais qui circule
au-dela de ce champ. Les canaux de diffusion sont probablement les médias
(quotidiens, hebdomadaires, revues spécialisées. ...), mais probablement aussi
des manuels de vulgarisation sur le « bien étre3? ».

Etre malade implique étre soumis 3 des thérapies. S'il y a transfert de mots
pour dire la maladie, il ¥ a également transfert de savoir thérapeutique. Gian
Test en €€ sens un cas tres particulier. En juin 1936, il est une premiére fois
colloqlfe 4 I'age de 26 ans sur demande de sa famille. Alcoolique, il va devenir
un patient trés régulier. Parfois il est transfére dans d’autres établissements
PSYC_h'a""CIUCS, parfois il peut rentrer 3 Ia maison et retrouve du travail. A
partir des années 1950, il sadresse volontairement 4 I'Institut lorsqu'il a

e e réinterné car il a peur de commettre des bétises. [
W pare desmtoanuerﬂ. » En 1954, il entre pour la septi¢me fois

Ulnstituz i : s T
- entl::emps il travaille comme portier & Henri-Chapelle, hépital
psychiatrique dans les cantons de IEst. « Ce matin est nerveux, réclame une

injecti : .

ca{mc :“ chglUCO.se LV. Craint un délirium. A regu boissons sucrées. Se

P :r 7 » Gian T. connait 3 ce moment assez bien et son corps et le
nement des thérapies Pour pouvoir évaluer ses besoins. Comme ses

i
;g :{(gﬁ:’ AS, n: 9301, note des infirmiéres (20 maj 1950).
31. HB][; AS, nn 11445, note dy médecin (17 janvier 1956)
; 3 NS, n° 2881, note du médecin (17 mars 1963) :
32. Sur les ancétres de ces méthodes : Gur ;

fi : . LLEMAIN H., Lz méthode Coué - Bstotre b’ ratique de
Luerison au xx° sigele, Par < Seui oué : histoire d une pratiq
33. HBIP AS, 1° 4530  mate e 22010

34 HBIR AS, v 4530 por o ifirmidres

17 juillet 1
0, note des inﬁl’miém( Juillet 1950),

11 septembre 1954),
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W e . #:
séjours se sont toujours déroulés sans grandes crises d'agitation, les infirmiéres
lui font confiance et réagissent directement a ses propositions. oo
Au fil du temps, le modéle explicatif médical auprés des patients lev -
. 4 m
de plus en plus important : mais les comportements jugés S(i[Cla eée ik
e W
déviants restent un facteur explicatif éminent. Carole S. estfco q i
juiller 1952 suite 3 une tentative de suicide. Certes:, oot em[ful:le Lt
ans qui travaille en tant que gérante affirme le premier jour «qu e i
folle du tout? ». Mais le fait qu’elle soit « une mauvaise femme po
s iy ‘ ins, 3 ’elle est malade. Dans un
son mari®® » indique néanmoins, 2 ses yeux, quelle ity
: ; ede : it 50 ans
entretien avec le psychiatre, elle concede; « Donnerait gt i T
ouvoir rentrer chez elle guérie, mais n'ose plus croire qu: [;7
A ' rdonnable (T.S.)?. » Les
Sait qu'elle a trés mal agi et que cela n'est pas pa ; e
raisons de ce maintien du modeéle social peuvent tre m nna[:u .Il o
explication n’établit pas de ruptures avec le monde cn:ll;;)ns anor.mal, i
donc pas exclusif. Deuxi¢mement, le comportement c*:s(t1 e
il fait partie d’une réalité quotidienne que bcaucc’)(lixp . e}:cn atie déf
Finalement en refusant le coté pathologique, le n‘;c ecin
i 2 autil déti cadre.
de son autorité qu'il détient et exerce dalllS C(;lc gD I
Malgré Papproche choisie — I'échelle ocale R e
néanmoins de formuler quelques hypothéses p u:rglcs i
Pexpérience des patients repose le plus s,ouV:;nt s . e ks,
Ceux-ci contiennent réguliérement des eg(;)— 0;:1::)5 L« producdon de ot
des journaux personnels, des dessins ou des ph le.' vty daniient
récit est marquée par le lieu dans lequel il s'articule :

ied ['historiographie.
néanmoins accés 3 un univers encore sous—eXle_tel;:':lse Ay R
: : i ction savolr
Celle-ci met d’ailleurs rarement en intera G bt emprunté au

Les patients disposent d’un savoir prCH rticuliérement visible en
monde médical. Cet emprunt est probablemc.m g:et/ou 3 répétition. Mais
psychiatrie ol les séjours sont souvent Chmmqucs ui peuvent contester le
ce savoir laique provient également d autres soll:'rctri qucs i i daaritige
savoir médical. Lexpérience des P E v '(chigc au moins jusqu’aux
accessible que pour les autres patients en me ur s’in,t égrer dans le monde
années 1980. Malgré des efforts pcrlmafxcnts ll:;é e I e du patient
médical, la psychiatrie n'a jam,ai.s réussi éé:l?cales au xix© siecle®. Certes le
comme l'ont fait les autres SPCC'*}.l‘téf 5 ui lui sont accessibles par la vue
psychiatre dispose d’un arsenal d’indices q

. i 2 occuper
. ient continue
pour catégoriser son patient. Mais la parole du pat

I 0 e e 1 00
o infirmieres sl e
gg :g{g ﬁ, :“ gggg, :z:: :: ;:ﬁrmiéres (21 juillet 1'952)- Y Kmnkengcscm‘:ht" Mcdklz'lms;:;
38. Nowre K., « Vom Verschwinden der Laienperspektive aus m Fall werden. Wissensp rods .-M"u S
Fallbcrid;;e im 19. Jahrhundert », in Zum g Mb”:dz;a Jabrhunderts, edited by BRANDLI 5
Patientenerfubrung in Medizin und Psychiatrie o 8 “2009 p. 33-61.
Lot B., and SpusLer G., Frankfurt a. M. Campus, !
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