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le malade psychique et
la societe
Professeur Dr med. Rudolf Wyss, directeur de
la Clinique psychiatrique de Münsingen

Cet expose a ete presente le 22 avril 1975 aux responsables de l'activite des assistantes
benevoles dans les sections de la Croix-Rouge suisse.

C'est un lieu commun que d'afftrmer que
la societe a envers les malades psychiques
ou les etres mentalement perturbes, un

comportement different que vis-ä-vis des

malades atteints physiquement ou
infirmes. Cette difference se reflete, d.'une

mamere particulierement significative,
dans les depenses des pouvoirs publics. Au
courant des annees soixante, ll m'est
arrive de recenser les investissements faits

pour les hopitaux suisses depuis la fin de la

guerre. II faut savoir, ä ce sujet, que sur
quatre lits d'hopital, un est occupe par un
malade psychique, mais qu'en revanche,
les hopitaux psychiatnques n'ont pas
besom des installations techniques neces-
saires aux autres etablissements. On avait
alors investi dans ces derniers pres de 1,9

milliard de francs, contre environ 0,1

milliard dans les etablissements psychiatri-
ques Depuis lors, on a fait aussi quelque
chose dans ce domaine, mais sans arnver,
et de loin, a un piste equilibre.
II est certain que lorsqu'un groupe - ici les
malades psychiques - subit un tel prejudice,

les prejuges collectifs du reste de la

societe |ouent un role preponderant.
Ceux-ci ont, pour la plupart, un long deve-

loppement histonque dernere eux et ils

reapparatssent, ä chaque epoque, sous une
forme correspondant ä la mentahte du
moment. Ainsi, il y eut une periode de

notre culture oü la maladie mentale etait
consideree comme un chatiment divin,
punition du peche et du vice. Au|ourd'hui,
ce n'est plus aussi expressement le cas, et

nous devons nous demander comment
notre societe actuelle formule ses prejuges
ä l'encontre des malades mentaux, eile qui
est marquee surtout par des cnteres d'effi-
cacite dans le travail et par un confor-
misme social extremement contraignant
Nous pouvons trouver une explication ä ce

problente, si nous considerons ce que Ton

nomme la readaptation. Readapter
sigmfie, pour employer des termes tres
simples, recuperer aussi largement que
possible la capacite de travail et renouer

des rapports sociaux satisfaisants et
solides. II y a longtemps que Ton s'est

occupe de readapter les malades chroni-
ques de toutes sortes, les invalides, les

aveugles, etc.; on dispose dans ce domaine
de connaissances, d'experiences, d'equipe-
ments, d'orgamsations.
En regardant de plus pres, Ton reconnait
que la readaptation par le travail - accom-
pagnee, en regle generale, de la readaptation

sociale - a trait au domaine des

«outils». Les personnes handicapees, dont
il est question ci-dessus, soit les malades
chroniques, les invalides et les aveugles,
sont privees de certains «outils», par
exemple d'un membre ou d'un ceil,

moyens physiques que la nature nous a

donnes et qui nous permettent de nous
mouvoir, d'agir, de voir, etc.

Lorsqu'on adapte des precedes et des

techniques de travail ä ces conditions et

aptitudes modifiees, on cree certains

moyens completant les possibilites exis-

tantes, on confectionne des protheses qui
remplacent des membres qui font defaut.
Ainsi les handicapes pourront de nouveau
travailler et avoir un rendement, car
«l'outil» repare ou remplace fonctionne et

peut etre utilise. La societe, qui a

contribue ä ce resultat, accepte, en regie
generale, ces personnes handicapees, dont
le prestige social peut meme etre rehausse,
en raison des efforts particuliers qu'elles
fourmssent, du fait qu'elles realisent
quelque chose qui sort de l'ordinaire.
Pour les malades mentaux chroniques et
les malades mentaux gravement perturbes
(on pense ici la plupart du temps ä des

patients atteints de Schizophrenie), de

telles techniques de readaptation sont

pour ainsi dire inconnues et ceci pour la

raison suivante: leurs «outils» sont en

general bons - leurs membres sont sains,
leurs organes sensoriels ä meme de fonc-
tionner et leurs forces physiques existent -
toutefois c'est la coordination de ces membres

et organes qui fait defaut, coordination

dans le sens des prestations attendues

par notre societe, parce que la personne,
l'etre pensant, est en conflit avec les

exigences de la societe. L'on ne peut
readapter ces malades par des «outils»

appropries. La personne humaine reste un
etre si unique, si complexe, si divers, que
des solutions techniques pouvant lui
rendre la capacite de jouer un role neces-
saire dans la societe font defaut. La
perturbation dont souffre une telle personne,
qui ne peut etre mesuree ni exploree
scientifiquement, est inconfortable pour
son entourage et suscite 1'inquietude.
Aussi, pour dieter ä la societe une ligne de
conduite envers les malades mentaux,
notre epoque essaie-t-elle de les classer
selon des prejuges et des opinions precon-
fues. Toujours est-il qu'une telle ligne de
conduite ne mene pas ä la readaptation et
ä l'integration du malade mental, mais
suscite ä son egard une segregation, une
discrimination et une exclusion. Nous
savons cependant que si on l'accueille
comme il convient, precisement en faisant
abstraction de prejuges, la personne per-
turbee se retrouvera elle-meme et eile

sera, ä peu d'exceptions pres, de nouveau
capable de vivre en societe.
Le premier prejuge est que, chez le
malade psychique, les fonctions de I'en-
tendement ne jouent plus. C'est-a-dire
que nous ne pouvons plus nous entendre
avec lui, que nous ne le comprenons plus
et qu'il ne nous comprend plus, qu'il juge
tout ä fait differemment une situation
donnee et que des motifs entierement dif-
ferents des nötres l'incitent ä penser et ä

agir. II est evident que nous ne savons que
faire d'une teile personne, eile nous
derange, nous trouble et nous cherchons ä

l'eviter.
Le deuxieme prejuge, qui decoule du
premier, consiste ä qualifier le malade mental
d'un etre aux reactions imprevisibles et,
partant. dangereux. Pour nous, l'ordre de

notre societe est suffisamment stable et

son developpement assure, si le comportement

d'un chacun, vis-ä-vis de moi, peut
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Aujourd'hui, l'on ne se contente pas d'as-
sister seulement les malades psychiques qui
des le debut de leur hospitalisation sont
prepares en vue de leur reintegration dans
la societe A cöte des traitements medicaux
dont ils sont Vobjet, lis sont entraines a

deployer en groupe des activites creatrices
et a effectuer des exerctces d'ergotherapie
visant a obtenir la guerison et a rendre les

patients autonomes



etre prevu et, en quelque sorte, calcule, de

meme que ma propre maniere de faire
doit etre aussi calculable et previsible Un
exemple patent peut etre cite ayant trait a
la circulation routiere je dois pouvoir etre
sür que l'autre connait et respecte les

memes regies que moi, c'est-a-dire qu'il
roule toujours a droite, accorde la pnonte
dans des conditions precises et s'arrete
devant un passage pour pietons, par
exemple Le monde du travail, caracterise,
aujourd'hui, dans une grande mesure, par
la division du travail, ne fonctionne lui
aussi convenablement que si les faits et

gestes des participants sont et demeurent
previsibles, par exemple dans le travail a la
chaine Celui qui ne peut plus se sou-
mettre a 1'imperatif voulant que Ton se

comporte de maniere previsible, est mena-
gant et dangereux et sera mis a l'ecart
Le troisieme prejuge consiste a attnbuer
au malade mental un comportement extre-
mement inconvenant. S'adapter consiste a

se conformer aux coutumes et aux
contraintes en vigueur et a suivre des

motifs et des tendances reconnus Dans ce

sens, le suicide, qui est assez frequemment
perpetre par des depressifs et des
schizophrenes, est, en effet, tres mal compns,
1'idee generale etant que la vie est sacree
et que, par consequent, personne n'a le

droit de la detruire Pour le reste, les
attitudes inconvenantes consistent plutot a

etre choquant, excentrique, voire a man-
quer de tact et de goüt, attitudes qui ne
font, a vrai dire, de mal a personne C'est

precisement ce prejuge en face de 1'inha-
bituel qui montre bien quelle ligne de
conduite Ton devrait adopter, a l'egard
des personnes marquees par ce pre|uge, a

savoir la tolerance.
Qu'en est-il de la tolerance dans notre
societe9 Elle a une importance tres relative

et depend de conditions sociales, par
exemple du fait que Ton appartient a un
groupe social jouissant d'un prestige eleve,
ou a une mmonte faisant l'objet d'une
discrimination Ainsi que nous l'avons releve,
les malades mentaux font partie d'une
telle minorite et, par consequent, la
tolerance, dont la societe fait montre a leur
egard, n'est pas tres grande Pour attenuer
la gravite de cet etat de choses, je dois pre-
ciser qu'il resulte d'enquetes detaillees que
les prejuges enumeres ne concernent
qu'un petit groupe de malades mentaux et

que les personnes, prises lndividuellement,
manifestent assez de tolerance C'est la
une constatation plutot rejouissante Par

contre, tout ce qui touche a la psychiatne
institutionnahsee, meme sans avoir trait au

groupe de malades susmentionnes, est
victime de ces prejuges Ainsi, toutes les
personnes qui ont, une fois dans leur vie, fait
un sejour dans un chnique psychiatrique
sont stigmatisees, meme si elles ne font
pas partie du groupe limite des malades
mentaux Meme dans un hopital pour
soms generaux, un patient est traite autre-
ment et on l'aborde d'une autre maniere,
des que l'on salt ou que Ton suppose qu'il
souffre, en plus, d'alterations psychiques
La tendance de diffuser ces prejuges
frappe aussi un groupe de personnes pour
lequel l'cxclusion de la societe est extre-
mement penible Je pense ici, en premier
lieu, au groupe forme par les malades
psychiques ages, qui ont particuherement
besoin de chaleur humaine, de reconfort
et d'animation qui doivent sentir que

quelqu'un leur veut du bien et qu'ils ne
sont pas abandonnes a eux-memes, pour
pouvoir etre heureux, hberes de leurs

angoisses, pour demeurer dignes, au cours
de la dermere etape de leur vie Au fond,
l'on devrait penser qu'une societe
moderne et eclairee est en mesure d'abohr
les prejuges et de s'opposer a des
tendances telles qu'elles viennent d etre
decntes Or, ce n'est pas le cas dans notre
domaine Lorsque nous lisons ce que nos
collegues psychiatres, plems d'optimisme
et de foi dans le progres, ecnvaient ll y a

cent ans et plus, a savoir que le public
comprenait de mieux en mieux que le
malade mental est un malade comme un
autre, nous reahsons que nous sommes
demeures stationnaires Parmi les nom-
breuses raisons qui exphquent cet etat de

faits, j'en cite une la psychiatne n'est pas
une branche purement scientifique de la
medecme Elle a affaire aux imponderables,

aux entites non mesurables et non
soumises a la technique, soit a l'etre
humam dans son ensemble Elle est restee
en dehors de l'euphone du progres qui a

marque le reste de la medecine que l'on
croit capable de vamcre tout obstacle,
voire meme la mort Cet espoir cxpnme
bien l'immensite de 1'irrationnel que l'on
accorde a la medecine, en la camouflant
habilement dernere un grand nombre de

connaissances scientifiques particuheres
Ce camouflage ne pouvant etre opere en
psychiatne, celle-ci demeure, en
consequence, une discipline marginale Cela
n'est pas reprehensible en soi, mais ce qui
est reprehensible, c'est que des patients,
eux aussi, soient confines dans une zone
marginale

Principes ä observer ä l'egard des malades mentaux
Un malade mental est un etre qui souffre.

-H

Une maladie mentale modifie la personna-
lite de celui qui en est atteint et I'incite a

des actes et ä des reactions qu'il ne peut
controler par sa volonte.
Le fait d'etre mentalement malade n'est
pas une honte, mais une fatalite qui peut
frapper chacun et ä tout age.

v

Un malade mental n'est que tres rarement
un danger public.

*
Une grande partie des maladies mentales
peuvent etre gueries. Souvent le succes du
traitement et la stabilite de la guerison
dependent plus de l'attitude de I'entou-
rage que du patient lui-meme.

*
Traitons avec menagements le malade
mental qui est labile et extremement sen¬

sible! D'autre part, nous ne devons pas
nous sentir vises personnellement par son
agressivite, sa reserve ou sa mefiance, et
lui tenir rigueur de son attitude.

*
Si nous voulons aider un malade mental, il
importe en premier lieu de creer entre lui
et nous une relation sincere, solide et
constante.

*
Si le patient est peureux, notre presence
apaisante aura plus d'effets que tous les

encouragements. Une attitude preve-
nante, mais non par trop protectrice, forti-
fiera sa confiance en lui-meme.

Is

Evitez toute source de malentendus a

l'egard de personnes mefiantes! II est inutile

de vouloir liberer d'une idee fixe, a
force d'arguments raisonnabies, les

patients obsedes par une chimere.

Ecoutez, ne raisonnez pas, mais tächez de
distraire!

*

L'alcoolique ne sait pas boire avec
mesure. Pour de telles personnes, la seule
attitude judicieuse est d'eviter complete-
ment et de maniere constante toute
consummation d'alcool.

*
II est plus facile de provoquer la scission
d'un noyau de I'atome que de corriger un
prejuge (Albert Einstein).

*
L'alcoolisme et la frequence du suicide
augmentent, che/ les femmes, parallele-
ment a leur emancipation.

*
Meme en celui qui est psychiquement gra-
vement malade, il y a encore une personne
saine: c'est a celle-ci que vous vous
adressez, et non pas a la partie malade.
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De la cage exposee ä la
place de travail

Ce tableau montre, a I'aide de cinq sym-
boles, revolution de I'attitude de la societe

a l'egard du malade psychique
Stade I Le malade psychique est consi-
dere comme un ennemi de la societe, un
trouble-fete II est enferme parce que dan-

gereux pour la societe Dans cette phase
de revolution qui va |usqu'a 1830

environ, les malades mentaux sont parfois
exposes dans une cage a titre de divertissement

public
II en va de meme de nos purs, lorsque les

moyens de communication de masse par-
lent de malades psychiques a titre dc
sensation et les depeignent comme etant
dangereux pour la societe
Stade 2 Le malade psychique est mainte-
nant protege contre les moqueries mhu-
matnes et place dans des asiles ou d'an-
ciens cloitres ou des rehgieux surtout
prennent soin d'eux Recemment encore,
les lepreux etaient traites de la meme
maniere, par exemple dans l'höpital de

brousse d'Albert Schweitzer
Stade 3 Le malade psychique est garde
sur une «place de parcage» l'asile ferme,
dinge de maniere patnarcale, c'est la
station terminus Le malade est encore consi-

dere comme incurable Pour beaucoup, ll
est surtout une cunosite scientifique
Aujourd'hui encore, de vastes couches de

population ont une conception identique
Entre le malade mental et la personne en
bonne sante, ll y a une barnere qui devrait
disparaltre Les psychiatres ont certes
demoli les grilles et les murs, mais les murs
que representent les prejuges de la societe
n'ont pas disparu Une telle attitude n'est
plus de mtse et non judicieuse sur le plan
economique Les maisons de sante et les

hopitaux psychiatnques ne doivent
demeurer ouverts que pour une partie des

patients, car nombreux sont ceux qui
pourraient etre traites dans le cadre des
Stades 4 et 5

Stade 4 La psychiatrie a fait le joint avec
la medecine scientifique Les nouvelles
eures somatiques caractensent le mode de

therapie apphquee dans Phöpital psychia-
tnque Le malade psychique ne fait plus
l'objet d'une segregation, mais d'un traite-
ment ll est considere comme un malade

orgamque
Stade 5 Les malades psychiques, que les

mesures prises au Stade 4 ont permis de

tranquilliser et de soigner avec succes,
devraient aussi vite que possible etre
places dans des ateliers proteges, des centres

de jour, des hopitaux de jour et de

nuit, dans les diverses installations allant
de la «place de parcage» au heu de travail

II est important de permettre au patient de
s'affirmer le plus rapidement possible, de
l'habituer ä cette autonomie, de maniere ä

eviter l'hospitalisme qui, dans de
nombreux cas, fait d'une maladie psychique
une maladie chrontque En mternant les

patients dans des maisons de sante et des

hopitaux psychiatnques ancien style, qui
en fait etaient des «depots», on a certes
evite qu'ils soient en contact avec la
population, mais on a pns a leur egard une
mesure discnminatoire qui renforce leur
depersonnalisation, leur engourdissement
et leur enkystement
La psychiatrie actuelle doit subir une
evolution onentee vers la psychiatrie sociale
Le malade mental doit etre considere
comme une victime de la societe et sa

reintegration rapide doit etre l'objectif
numero un de la therapie dont ll est

l'objet La reintegration est une täche qui
depasse largement les possibilites du psy-
chiatre Des expenences faites ä l'etranger
ont en outre montre qu'il est peu indique
que les psychiatres (comme partenaires)
s'occupent de la reintegration profession-
nelle et surtout sociale des malades
psychiques Le som d'assister ces malades
doit devemr une affaire de la societe et
devrait figurer au nombre des täches de

nos organisations humamtaires

Dr P. Plattner

Type de

traitement

Institutions

actuel dans
d'autres maladies

Cage d'exposition

2)

Prison Couvent, Astle Maison de sante
Hopital
psychiatnque

«Hotel psychiatnque»,

home de

jour et de nuit
de la ville

Angle visuel Pouvoir public Theologique Scientifique t Scientifique Sociologtque
Jundique Spintuel Assistance JL Medico- Medico-social
Policier Diaconat seculaire JL somatique Psycho-

Assistance therapeutique
jusqu'a 1830 env jusqu'a 1900 patnarcale

Situation Ennemi de «Le plus pauvre Maladie ' f" Plus ou moins Victime de
du malade mental la societe des pauvres» hereditaire ft. guenssable, la societe
au sein Danger public Possede chromque jjL_ mais maladie Maladie psycho-
de la societe Perturbe Syphilis, Incurable X des nerfs somatique

«victimes des Pupille Ju recurrente Difficulte de

peches du pere» «Colon» «Depression communication
Personnage | nerveuse»
comique

Moyens et Isolement Protection «Digne d'un > Cure de sommeil, Integration
objectifs Jugulation contre les homme» fl d'insuline Auto-affirmation

Cage d'exmoqueries et Alienation -J- Electrochoc Participation
position les mauvaises Occupation ' Place de travail

influences Place de parcage

Type de tiaitement Drogues Lepre Maladie de l'äge / Tuberculose

15


	Le malade psychique et la société

