
Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse

Herausgeber: La Croix-Rouge suisse

Band: 68 (1959)

Heft: 3

Artikel: Comment on devient malade, comment on guérit

Autor: Sivadon, Paul

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-549149

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.11.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-549149
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Hygiene et sante mentale

COMMENT ON DEVIENT MALADE, COMMENT ON GUERIT

Dr Paul Sivadon *

Lorsque, encore etudiant, je confiai ä mes maitres
mon desir de m'orienter vers la speciality psychiatrique,
l'un d'eux, clinicien repute tres recherche par la clientele,

s'esclaffa: « Vous n'y pensez pas, les malades men-
taux sont une rarete, j'en ai rencontre trois dans ma
carriere et n'ai rien pu faire d'autre que de les mettre
ä l'asile: ils y sont encore ». Quelques mois plus tard,
je penetrai dans l'etrange monde des « asiles d'alienes»,
comme on disait alors. Et j'appris bien vite que des

milliers et des milliers de malades vivaient dans ces

mornes institutions, coupes du monde, souvent aban-
donnes de tous, subissant parfois de bizarres traite-

convenait de separer de la societe bien avant que de

songer ä les traiter. Seuls les psychiatres, confines dans
les asiles avec leurs patients, avaient la possibility de
les connaitre. Et quand on les leur conduisait, ils etaient
dejä parvenus ä un tel degre de maladie que leurs
chances de guerison etaient pratiquement nulles.

Cercle vicieux

Cependant, quand on interrogeait les families de

ces malades, on s'apercevait qu'ils avaient dejä con-
suite de nombreux medecins avant d'etre conduits ä

l'asile. On avait traite leur foie, leurs glandes, leur

Diagnostic d'un malade ä l'aide de l'electro-encephaiographe. Prises ä temps et soumises ä un traitement
actif et perseverant, les maladies mentales peuvent etre gueries ie plus frequemment.

(Photo Zoltan Szabo. O. M. S.)

ments, inutilement penibles car presque toujours
inefficaces.

Rares, les malades mentaux? Dans les pays occiden-
taux, plus du tiers des lits d'höpitaux sont occupes par
eux. Et si mon vieux maitre avait pu passer toute sa

carriere sans presque en rencontrer, c'est qu'on les
considerait naguere encore, non point comme des ma-
lades, mais comme des « alienes » — des alienes, c'est-
ä-dire des etres etrangers au monde normal et qu'il

* Le Dr Paul Sivadon, medecin des Höpitaux psychiatriques
de la Seine, a dirige pendant 15 ans le Centre de traitement et
de readaptation sociale de Ville Evrard. II est egalement secretaire

de la Ligue frangaise d'Hygiene mentale et vice-president
de la Federation mondiale pour la Sante mentale.

Systeme nerveux sympathique. On n'avait pas vu qu'une
maladie mentale s'annongait. La famille, de son cote,
refusait d'envisager cette hypothese. Lorsque l'evidence
etait lä, on se hätait de la dissimuler. Ainsi s'explique
cette fausse apparence de rarete des maladies mentales:
longtemps on ne les reconnait pas, puis, des qu'elles se
manifestent de fagon certaine, on les cache.

Parce qu'on ne les reconnait pas a temps, et aussi

parce qu'on les cache, trop souvent elles ne guerissent
pas. Et parce qu'elles ne guerissent pas, on les dit
incurables et, pour cette raison, elles font peur. Mais
c'est parce qu'elles font peur qu'on ne veut pas les
reconnoitre et qu'on s'evertue a les cacher. Tel est le
dramatique cercle vicieux dans lequel trop longtemps
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la psychiatrie s'est trouvee enfermee Et l'on comprend
les prejuges dont eile etait l'objet, prejuges qui s'eten-
dalent aux medecms qui se consacraient a son etude

Naguere encore, le psychiatre etait consider# comme
un cuneux personnage consacrant son activite ä de-
corer de noms savants les diverses formes de la folie
et ä elaborer de tenebreuses theories dont ll discutait
en termes hermetiques avec ses collegues dans d'eso-
teriques assemblies. II arrive parfois encore qu'on soit
tente de le considerer avec quelque apprehension. Sait-
on jamais9 Lui qui salt si bien depister les momdres
signes de folie, ne s'aviserait-il point d'en decouvnr
chez ceux qui, en toute innocence, s'en croient indemnes'
Et ll faut bien reconnaitre que de tels personnages
n'etaient pas exceptionnels ll y a trente ou cmquante
ans.

Iis ne sont plus incurables
Le psychiatre d'aujourd'hui a mieux ä faire qu'ä se

livrer ä ces jeux En trente ans, des techniques nom-
breuses et precises ont ete elaborees, qui ont fait de la
Psychiatrie une des disciplines les plus efficaces dans

l'art de guerir.
En 1922, on considerait la paralysie generale comme

incurable Quelques annees plus tard, grace a la
generalisation de la malariatherapie (traitement par la fievre
paludeenne), pres de la moitie guerissaient Aujour-
d'hui, giace au traitement precoce de sa cause (la
syphilis), cette terrible affection a pratiquement dis-
paru Les delires aigus, mfectieux ou toxiques, qw,
lorsqu'ils n'entrainaient pas la mort, etaient souvent
suivis de desordres mentaux graves sont aujourd'hui
jugules en quelques heures La melancohe, affection
meurtriere au premier chef, en raison des suicides et
meme des meurtres dont eile est souvent cause, peut
etre guerie en quelques jours par les methodes de choc

Est-ce ä dire que les maladies mentales aient livre
tous leurs secrets' Helas' la plupart restent fort myste-
rieuses et l'une des plus frequentes, la Schizophrenie,
pose encore mille emgmes

Mais nous pouvons plus que nous ne savons Et des

a present la preuve est taite de 1'mdiscutable efficacite
des therapeutiques psychiatriques. Encore faut-il que
ces therapeutiques soient appliquees de fagon precoce
et dans des conditions satisfaisantes. La precocite du
traitement est essentielle Les statistiques montrent que
la tres grande majorite des maladies mentales sont
curables si elles sont convenablement traitees dans les

premieres semaines ou les premiers mois de leur
apparition. Apres six mois, les chances de guenson dimi-
nuent dans de fortes proportions pour devemr mmimes
apres quelques annees d'evolution C'est dire ä quel
point est important un diagnostic precoce et l'mstitu-
tion rapide d'un traitement specialise C'est dire aussi
ä quel point est prejudiciable cette crainte du psychiatre
ä laquelle je faisais allusion plus haut Le psychiatre
n'est trop souvent appele ä examiner le malade que
lorsque les troubles mentaux sont mstalles depuis long-
temps dejä.

Signes precurseurs
Alors meme qu'il est amene ä mtervemr des le debut

d'un episode aigu, ll lui est souvent difficile de re-
trouver, par l'mterrogatoire, les signes precurseurs qui
auraient pu faire suspecter l'imminence de la maladie
Interrogee sur le point de savoir si les troubles ont
debute brusquement ou lentement, la famille donne habi-

tuellement des reponses contradictoires Apres avoir
affirme que rien ne laissait prevoir le trouble mental,
elle reconnait que, depuis plus ou moins longtemps, le
sujet «n'etait plus le meme», ou encore qu'il etait
traite depuis quelque temps «pour de la fatigue»,
« pour une affection hepatique », etc.

En fait, ll existe toujours, au cours des mois ou des

annees qui precedent l'eclosion des troubles, des signes
de souffrance des fonctions nerveuses superieures. Mais
ces signes, parce qu'ils s'apparentent ä des mecamsmes
de defense banaux, sont habituellement mesestimes par
l'entourage, et tres souvent rapportes par l'mteresse ä

des causes diverses surmenage, affection digestive ou
cardiaque, etc La plupart de ces signes sont en effet
d'une parfaite banalite lis ne prennent d'importance
et de valeur que par leur groupement et surtout par
leur succession au cours du temps, ainsi que par leur
place parmi les episodes de l'existence du malade.

De meme qu'un febncule, un amaigrissement, une
perte d'appetit, une toux peuvent etre sans signification

grave, ou tout au contraire, laisser presager une
attemte orgamque seneuse, de meme une douleur de

tete, une fatigue inexpliquee, une modification du carac-
tere, un trouble du sommeil, des difficultes de memoire,
une baisse de rendement du travail, doivent alerter la
sagacite du climcien pour faire le depart entre un
malaise sans importance et un syndrome precurseur de

troubles mentaux. Traitee preventivement ä ce stade,
la maladie mentale a bien des chances d'etre evitee Si
elle apparait malgre tout, des soms immediats en atte-
nueront la gravite Mais tout autant que sa precocite,
ce sont les conditions techniques du traitement qui font
sa valeur

Atmosphere therapeutique
Le malade mental est un sujet dont les fonctions

d'adaptation au milieu sont perturbees. II convient, des

l'abord, dans la majorite des cas, de le placer dans des
conditions de vie artificiellement depouillees des
exigences habituelles du milieu social Tel est le premier
objectif de l'hospitalisation Encore faut-il que le milieu
hospitaller reponde ä cette necessite.

Dans d'autres cas, surtout si la maladie a ete de-
pistee a temps, l'hospitalisation pourra etre evitee, et le
traitement effectue dans une consultation externe Le
milieu hospitaller psychiatrique doit par lui-meme re-
presenter une collectivite therapeutique, c'est-ä-dire un
milieu social artificiel sollicitant les fonctions adapta-
tives restees sames dans la personnalite du malade et
permettant la mise au repos d'abord, puis la reeducation

des fonctions adaptatives perturbees Des activites
de groupe correspondant aux capacites du plus grand
nombre, smon de la totalite des malades, doivent y
etre orgamsees Ces activites, sous forme de jeux, de

moyens d'expression plastiques ou artistiques, de sport,
de travaux artisanaux, de cours et de conferences,
doivent, de preference, resulter de l'mitiative des ma-
lades eux-memes, de telle sorte qu'elles correspondent
aussi exactement que possible a leurs besoms. C'est
l'art du therapeute de favonser, souvent par un mame-
ment delicat de l'opposition, de l'hostilite, voire de

l'agressivite des malades, la reprise de leur mteret
pour le monde environnant et revolution de leurs
attitudes pathologiques vers des activites utiles. II faut
pour cela pouvoir disposer de medecms nombreux, de
psychologues, de momteurs et d infirmiers longuement
formes a cette discipline
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Traitements psychiatriques

L'atmosphere therapeutique etant realisee, des
techniques plus precises peuvent etre appliquees avec profit,

et, parmi elles, les diverses psychotherapies. Citons
aussi les methodes de choc:

a) Le choc insulinique ou insulinotherapie a ete imagine par
un medecin autrichien, le Dr Sakel, en 1933. La methode con-
siste a injecter des doses croissantes d'insuline jusqu'ä pro-
voquer un coma que 1'on fait cesser en faisant absorber du
sucre. L'on repete les seances chaque jour pendant plusieurs
semaines. La personnalite du malade, effondree de fagon tran-
sitoire par le coma, a tendance, au reveil, ä se reconstruire de
fagon plus normale.

b) Le choc electrique ou electrochoc a ete mis au point par
deux medecins italiens, les Drs Cerletti et Bini en 1937. II con-
siste ä provoquer une brusque perte de conscience accompagnee
de convulsions, par le passage d'un courant electrique ä travers
le cerveau pendant une fraction de seconde. La encore, il s'agit
d'un effondrement transitoire de la personnalite s'accom-

reve, la reequilibration de la vie emotionnelle. C'est ce

que l'on designe sous le nom de cure de sommeü.

Nouveaux medicaments

Des medicaments recents, la chlorpromazine et la
reserpine, et bien d'autres que les chimistes decouvrent
en grand nombre, paraissent agir de fagon analogue.
Elles semblent mettre au repos, de fagon elective, les
systemes fonctionnels les plus habituellement atteints
dans les maladies mentales. Des cures prolongees per-
mettent parfois, sans qu'il soit besoin de provoquer le
sommeil artificiel, de veritables resurrections. Dans la
plupart des cas tout au moins, ces medications ont raison

des symptömes les plus penibles des maladies mentales

tels que l'agitation, l'anxiete, l'agressivite, etc.
Reste ä parier des techniques chirurgicales, en-

globees sous le nom de psychochirurgie. Elles consistent

L'äge, la solitude, dans le monde contemporain, sont des causes frequentes de troubles et de desordres
psychiques. Aider ceux qui sont seuls, creer pour eux des services d'entraide, est une necessite
sociale. A New-York, 22 centres ouverts toute la journee permettent aux personnes ägees de se

retrouver, de lire, de faire de la musique. (Photo Homer Page, O. M. S.)

pagnant de modifications importantes des humeurs, souvent
suivi d'une restauration des fonctions psychiques troublees,
particulierement dans les cas de melancolie. Un certain nombre
de variantes ont ete introduites ces dernieres annees, qui
rendent cette technique ä la fois moins brutale et plus large-
ment efficace (electronarcoses, etc.).

Citons encore les narcotherapies. Les unes, de breve
duree, encore appelees narco-analyses, consistent ä

injecter un anesthesique par voie intraveineuse de fagon
ä lever les inhibitions du sujet et meme ä le plonger
dans un mode subconscient, lui permettant d'exprimer,
de revivre, et par lä meme de se liberer de preoccupations

douleureuses et parfois de complexes plus profonds.
D'autres consistent ä plonger le sujet dans le sommeil

ä l'aide de narcotiques divers, pendant 16 ä 20

heures par jour et ceci durant 15 ä 20 jours, de fagon ä

mettre au repos les fonctions nerveuses surmenees et
ä favoriser, vraisemblablement par le truchement du

a supprimer des liaisons nerveuses (leucotomie) ou des

zones de l'ecorce cerebrale (topectomie) paraissant etre
le support anatomique des systemes fonctionnels per-
turbes. Et ces techniques permettent parfois des gueri-
sons spectaculaires, helas! souvent transitoires.

II est certes bien d'autres methodes therapeutiques
valables dans des cas plus precis. Mais dans l'ensemble,
on le voit, les therapeutiques psychiatriques actuelles
sont rarement specifiques, c'est-ä-dire qu'il n'existe
pas un remede determine pour une maladie determinee.
Ces diverses techniques doivent souvent etre associees
les unes aux autres. Non seulement elles ne s'opposent
pas, mais elles se completent utilement.

Guerison en quelques semaines

Queis resultats peut-on en attendre? Iis varient, bien
sür, suivant l'importance et l'anciennete des troubles.
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Dans l'ensemble, leur application, coordonnee de fagon
coherente dans des conditions techniques satisfaisantes,
permet actuellement de rendre ä la vie sociale 70 ä

80 % des malades mentaux. II y faut souvent du temps,
des mois et des annees. Mjais, dans beaucoup de cas, il
suffit de traitements relativement brefs. Une melan-
colie guerit bien souvent en quelques semaines, voire
en quelques jours. La moyenne de duree de sejour,
pour les malades qui guerissent, s'etablit aux environs
de quatre mois. Si l'on se rappeile qu'il y a seulement
quelques annees, on ne pouvait escompter que 30 % de

guerisons et que ces malades demandaient en moyenne
plus d'un an pour guerir, on voit les progres accomplis.
II reste beaucoup ä faire; quoi qu'il en soit, des ä

present, on doit savoir que la psychiatrie guerit.
Repetons-le: nous savons encore tres peu sur le

mecanisme intime des maladies mentales, mais le peu
que nous savons nous permet d'agir. A son debut, la
maladie mentale n'est qu'un trouble fonctionnel qu'il
s'agit de traiter avant qu'il n'ait eu le temps de se

transformer en un mode habituel de comportement.
Par la suite, elle represente une fagon pathologique
d'exister. Comme on l'a dit, le malade « s'installe dans
sa maladie » qui devient comme la condition meme de

son existence. Les maladies mentales sont done ä la
fois les plus curables et les plus desesperantes de toutes
les maladies.

*

Leur nombre augmente chaque annee ä mesure que
s'accroissent et se modifient de fagon trop rapide les
exigences de la vie sociale. Elles constituent une charge
ecrasante pour la collectivite une source abondante
de detresses morales bien souvent ignorees. Mais ä

mesure que leur frequence se multiplie, des armes nou-
velles sont forgees par la science, qui permettent chaque
jour davantage de les prevenir et de les guerir.

II n'est plus possible aujourd'hui d'ignorer, comme
mon vieux maitre de naguere, que les maladies men-
tales representent un des problemes medico-sociaux les
plus importants de ce siecle. En revanche, la peur
qu'elles inspiraient, parce qu'on les croyait incurables,
a perdu sa raison d'etre. Nul n'est ä l'abri de leur
atteinte, mais cette atteinte desormais n'est plus une
malediction sans appel. Elle commande simplement la
mise en oeuvre rapide d'un traitement actif et perseve-
rant qui, le plus souvent, ouvrira bientöt les voies de
la guerison.

COURRIER DU LABORATOIRE CENTRAL

Les donneurs de sang en Suisse

Le nombre des donneurs dont disposent le service
de transfusion de sang de la Croix-Rouge suisse a passe
de 107 823 ä fin 1957 ä 125 606 ä fin 1958, englobant
ainsi le 2,5 % de la population suisse. L'activite des
centres regionaux est egalement en constante augmentation;

la fourniture de sang complet continue d'etre
leur principale activite: 87 571 conserves de sang frais
ont ete livrees aux höpitaux et aux medecins en 1958,

ce qui represente une augmentation de 12 523 unites ou
de 16% par rapport a I'annee precedente. Nos centres
ont egalement mis ä disposition 11 723 donneurs pour
des prises de sang frais, ce qui porte ä 99 294 le nombre
des dons de sang fournis par les centres de transfusion
en 1958. En Suisse, il est procede en moyenne ä 272

transfusions de sang frais par jour soit environ ä une
transfusion toutes les cinq minutes.

*

Conferences et travaux
Monsieur E.-F. Lüscher, chef du departement de

biochimie du Laboratoire central, pres l'Institut
Theodore-Kocher de l'Universite de Berne a ete invite a

prendre part ä la 3e conference du Conseil
International de Recherches qui s'est tenue le 26 fevrier ä

Washington; il y a presente ses recherches dans le
domaine de la biochimie des plaquettes sanguines. Le
20 fevrier, M. Lüscher s'est rendu ä Bonn oü il a egalement

fait un expose sur ses travaux ä la Societe alle-
mande pour les recherches sur la coagulation du sang.

*

Le Laboratoire central a publie les travaux suivants:
— De la dysproteinemie deficiente et autres anomalies de la

chimle des protldes, par G Riva, S Barandun, H. Cottier et
A. Hassig, Schweizerische medizinische Wochenschrift 88,

1025, 1958

— Des examens immunoelectrophoretiques des proteines du
lait materne', par E Gugler, G Bokelmann, A. Datwyler et

G. von Muralt, Schweizerische medizinische Wochenschrift
88, 1264, 1958.

*

La grippe a empeche des prises de sang militaires
Ensuite des nombreux cas de grippe apparus dans

les ecoles de recrues au debut de cette annee, 13 prises
de sang collectives destinees ä la preparation de plasma
desseche et de fractions ont dü etre decommandees.

*

Mise au point d'un colorant utilise
pour des determinations
En collaboration avec la Societe suisse de chimie

clinique, le departement de fractionnement du plasma
du Laboratoire central a mis au point un produit colorant

permettant de proceder ä des determinations
sanguines tres precises. Ce produit l'Hemoglobine-Cyanid-
standard, est ä disposition des laboratoires cliniques et
de recherches.

*

Le centre de transfusion de Neuch&tel a commemore
le 13 mars le 10a anniversaire de sa fondation.

*

Visiteurs
Trois medecins, collaborateurs du Service de transfusion

de sang yougoslave, les Drs Dinic, Hocevar et
Polak, ont effectue un sejour d'etudes d'un mois, finance
par l'O.M.S., dans les differents departements de notre
Laboratoire central.

*

Le 9 avril, la Croix-Rouge suisse a invite les jour-
nalistes du Palais federal et diverses personnalites et
institutions interessees au service de transfusion de

sang ä visiter son Laboratoire central. Les visiteurs ont
pu voir le nouveau film de la transfusion de sang « Le
geste qui sauve ».
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