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~ La création d’une psychiatrie moderne au début du xix® siécle est
intimement liée au mythe de I’abolition de certaines formes de
contrainte. La «libération des aliénés » par le médecin Philippe
Pinel (1745-1826), souvent considéré comme le pere fondateur dlzlia
ps;rchlatne francaise aprés la Révolution frangaise, sert un récit qui
présente la psychiatrie comme une discipline médicale a vocation thé-
rapeutique, _loin de toute fonction disciplinaire. De méme, le mouve-
ment du traitement moral (moral treatment), qui a pris son origine en
An.gl?terre a la fin du xvie siécle au York Retreat, une institution
d{rlgee par des Quakers, défendait une nouvelle conception de I’asile
ot les patients, qui n’étaient plus considérés comme a-raisonnables, se
soumettaient Yolontairement au dispositif institutionnel. Ces rééits
mythlqges, qui dépeignent une psychiatrie non corrective, expliquent
en partie pourquoi des sociétés marquées par un certain libéralisme
politique et soucieuses des libertés individuelles ont été enclines 2 ins-
taurer un régime aliéniste structurellement défini par I’enfermement et
dep_ossédant le citoyen de ses droits.

Si les textes législatifs qui réglementent le nouveau régime asilaire
durant la premiére moitié du X1x* siécle en Europe mentionnent expli-
citement la correction, elle ne fait I'objet d’un encadrement que durant
la seconde‘ moitié du siécle. Ainsi, le réglement de service intérieur
pour les asiles en France, promulgué dix-neuf ans aprés la loi de 1838
(qui instaure la prise en charge des malades mentaux), prévoit que le
« dr01t. d’ordonner I’emploi des moyens de contrainte appartient
exclusivement au directeur-médecin » et qu’il «est expressément
interdit au surveillant et a la surveillante en chef, ainsi qu’aux infir-
miers et aux infirmiéres, d’infliger aux malades quelque punition que
ce soit » (Reglement du service intérieur de I’asile public de Toulouse
1‘857). En Belgique, il faut attendre plusieurs décennies pour que les
réglements précisent la portée du droit de correction mentionné par la
loi de 1850’ réglementant le « régime des aliénés ». Une ordonnance
dc,: 1884 prévoit ainsi sept types de punitions 3 I’encontre des inter-
né-es : admonition ; changement de salle, de chambre, de cour ; chan-
gement de vétements; privation des promenades; suppressi:)n des
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visites ; privation du salaire et réclusion dans une chambre d’isole-
ment » (Recueil des circulaires, instructions et autres actes émanés du
ministére de la justice ou relatifs & ce département, 1884). Comme en
France, ces punitions sont du ressort exclusif du médecin-chef et la
correction, souvent « encadrée » par la tenue obligatoire d’un registre
des punitions.

Mais ’écart est grand entre les réglementations et les pratiques. Les
médecins sont rares dans les asiles, d’autant qu’ils partagent leur
temps de travail entre asile et cabinet privé. Ils ne sont donc pas en
mesure d’encadrer les corrections. Les dossiers de patient-es, les scan-
dales récurrents qui conduisent la justice a intervenir dans les asiles,
les témoignages publiés d’ancien-nes interné-es montrent qu’il existe
une économie de la correction extrémement graduée, administrée par
les gardien-nes aux interné-es, mais aussi par les interné-es entre eux.
Certaines pratiques sont explicitement destinées 4 punir des patient-es
(mise sous camisole, isolement dans des cellules capitonnées), d’autres
manifestent les frontiéres floues entre correction et thérapie. L'un des
premiers manuels pour les infirmiéres psychiatriques précise ainsi
qu’«il faut considérer le bain prolongé comme un traitement, et ne
jamais s’en servir comme d’une menace ou d’une punition » (Walter
Morgenthaler et Oscar Forel, Manuel de psychiatrie, 1940), ce qui
montre combien ces pratiques sont ambivalentes. Le bain prolongg, le
choc au cardiazol provoquant des convulsions chez linterné, la chi-
rurgie cérébrale (lobotomie, entre autres) ou encore ’administration
de neuroleptiques s’inscrivent dans un désir de soin et de guérison,
mais peuvent aussi constituer des formes de punition envers des
patient-es jugé-es trop turbulent-es. Cette dualité s’explique par Iasy-
métrie du pouvoir au sein des institutions, une méme pratique pou-
vant étre percue de maniére trés différente selon que l'on est interné,
soignant ou médecin.

Les régimes de correction dépendent par ailleurs fortement des
configurations sociales, genrées et racisées. Dans les asiles privés
réservés a la bourgeoisie aisée, il est impensable que les patient-es
soient corrigé-es par les gardien-nes, compte tenu de la hiérarchie
sociale entre les deux groupes. Considérés comme « naturels » quand
Js sont le fait des hommes, les comportements turbulents (violence,
bruit, agitation) sont jugés particuliérement problématiques chez les
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femmes. Elles sont donc plus touchées par les lobotomies. Si les
recherches manquent sur les distinctions raciales dans les pratiques
psychiatriques en Europe, des travaux sur les Etats-Unis montrent
combien des préjugés ethnoraciaux ont déterminé les conditions de
vie et les traitements des interné-es noir-es, a 'encontre desquel-les ont
€té posés des diagnostics particuliérement pénalisants. Ainsi, durant
les années 1960, une décennie de contestation sociale et politique
particulierement forte, les jeunes hommes noirs sont souvent décrits
comme des schizophrénes paranoides.

Face a ces pratiques punitives, les procés se multiplient dés la
seconde moitié du XIXx® siécle : en 1880, celui d’un surveillant général
de Pasile de Clermont-de-I’Oise, qui a battu un jeune aliéné puis I’a
tué pour cacher les mauvais traitements infligés, défraie la chronique.
Is attirent I'attention de 'opinion publique sur le fait que Pinstitution
asilaire, le plus souvent fermée aux regards extérieurs, se caractérise
par une violence endémique. De la fin du xixe siécle a celle des
années 1960, les mouvements antipsychiatriques dénoncent non
seulement P’enfermement jugé arbitraire, mais aussi la violence asi-
laire. Ils critiquent en particulier le fait que des régimes politiques
libéraux privent de libertés des citoyens, sans décision judiciaire préa-
lable.

Encadrée au XIx¢ siécle, notamment par le biais des registres de
punition, la correction ou la punition devient un « non-écrit » au
xx¢ siecle. Alors que dans le réglement intérieur de Iasile-dépat des
aliénés a I’hopital Saint-Jean a Bruxelles en 1898, on peut lire
qu’«aucune punition corporelle ne peut, sous quelque prétexte que ce
soit, étre infligée aux malades », le réglement de 1931 de I’Institut de
psychiatrie, qui prend la suite de Iasile-dépdt, ne mentionne plus la
question de la punition, jugée contraire i la pratique psychiatrique.
«La “punition” [...] des patients [...] est un terme que nous devrions
bannir une fois pour toutes de notre vocabulaire en matiére d’asile »,
écrit en 1921 le médecin anglais Montagu Lomax (The Experiences
of an Asylum Doctor). On retrouve la méme idée, quelques décennies
plus tard, sous la plume du psychiatre Georges Daumézon (1912-
1979), I'un des initiateurs de la psychothérapie institutionnelle en
France. Pour autant, les pratiques de correction ne disparaissent pas
durant le Xx¢ siécle: déplacement d’un service vers lautre, interdic-
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tion de fumer ou encore utilisation corrective de dispositifs présentés
comme thérapeutiques. Les autobiographies d’interné-es comme les
travaux sociologiques et historiques (ceux du GRID notamment)
documentent le fait que les « micropénalités » telles que brimades,
privation d’autonomie et déshumanisation du patient continuent a
structurer ’expérience de la psychiatrie.
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En 1382, I’évéque de Winchester, William de Wykeham, crée la
premiére public school anglaise afin d’offrir une éducation aux jeunes
garcons pauvres. D’autres public schools sont ensuite créées en Angle-
terre qui deviennent, au fil des siécles, des écoles privées coiiteuses,
réservées aux garcons des classes sociales supérieures. En 1868, le
Public Schools Act désigne sous le terme de Sacred Nine les neuf plus
anciennes et distinguées (Eton, Rugby, Charterhouse, Harrow,
Shrewsbury, Winchester, Westminster, St Paul’s et Merchant
Taylors).

Pourtant, depuis le début du x1x® siécle, ces écoles sont critiquées
en raison de leur enseignement médiocre et de la violence qui y régne.
En 1828, Thomas Arnold, enseignant, historien et pére du poéte
Matthew Arnold, prend la direction de Rugby. Il considére que
P’ancien systéme disciplinaire qui voulait que les garcons soient
fouettés sans discernement par leurs maitres est inefficace. Pour faire




