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Le malade psychique et
la societe

Professeur Dr méd. Rudolf Wyss, directeur de
la Clinique psychiatrique de Miinsingen

Cet exposé a été présenté le 22 avril 1975 aux responsables de Pactivité des assistantes
bénévoles dans les sections de la Croix-Rouge suisse.

C’est un lieu commun que d’affirmer que
la société a envers les malades psychiques
ou les étres mentalement perturbés, un
comportement différent que vis-a-vis des
malades atteints  physiquement ou
infirmes. Cette différence se reflete, d’une
mani¢ére particulicrement  significative,
dans les dépenses des pouvoirs publics. Au
courant des années soixante, il m’est
arrivé de recenser les investissements faits
pour les hopitaux suisses depuis la fin de la
guerre. Il faut savoir, a ce sujet, que sur
quatre lits d’hopital, un est occupé par un
malade psychique, mais qu’en revanche,
les hopitaux psychiatriques n’ont pas
besoin des installations techniques néces-
saires aux autres établissements. On avait
alors investi dans ces derniers prés de 1,9
milliard de francs, contre environ 0,1
milliard dans les établissements psychiatri-
ques. Depuis lors, on a fait aussi quelque
chose dans ce domaine, mais sans arriver,
et de loin, a un juste équilibre.

Il est certain que lorsqu’un groupe — ici les
malades psychiques — subit un tel préju-
dice, les préjugés collectifs du reste de la
société jouent un role prépondérant.
Ceux-ci ont, pour la plupart, un long déve-
loppement historique derriere eux et ils
réapparaissent, a chaque époque, sous une
forme correspondant a la mentalité du
moment. Ainsi, il y eut une période de
notre culture ou la maladie mentale était
considérée comme un chatiment divin,
punition du péché et du vice. Aujourd’hui,
ce n’est plus aussi expressément le cas, et
nous devons nous demander comment
notre société actuelle formule ses préjugés
a ’encontre des malades mentaux, elle qui
est marquée surtout par des critéres d’effi-
cacité dans le travail et par un confor-
misme social extrémement contraignant.
Nous pouvons trouver une explication a ce
probleme, si nous considérons ce que 'on
nomme la réadaptation. Réadapter

signifie, pour employer des termes trcs
simples, récupérer aussi largement que

possible la capacité de travail et renouer
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des rapports sociaux satisfaisants et
solides. Il y a longtemps que l'on s’est
occupé de réadapter les malades chroni-
ques de toutes sortes, les invalides, les
aveugles, etc.; on dispose dans ce domaine
de connaissances, d’expériences, d’équipe-
ments, d’organisations.

En regardant de plus pres, I'on reconnait
que la réadaptation par le travail — accom-
pagnée, en regle générale, de la réadapta-
tion sociale — a trait au domaine des
«outils». Les personnes handicapées, dont
il est question ci-dessus, soit les malades
chroniques, les invalides et les aveugles,
sont privées de certains «outils», par
exemple d’'un membre ou dun il
moyens physiques que la nature nous a
donnés et qui nous permettent de nous
mouvoir, d’agir, de voir, etc.

Lorsqu’on adapte des procédés et des
techniques de travail a ces conditions et
aptitudes modifiées, on crée certains
moyens complétant les possibilités exis-
tantes, on confectionne des prothéses qui
remplacent des membres qui font défaut.
Ainsi les handicapés pourront de nouveau
travailler et avoir un rendement, car
«’outil» réparé ou remplacé fonctionne et
peut étre utilis€. La société, qui a
contribué a ce résultat, accepte, en regle
générale, ces personnes handicapées, dont
le prestige social peut méme étre rehaussé,
en raison des efforts particuliers qu’elles
fournissent, du fait qu’elles réalisent
quelque chose qui sort de 'ordinaire.

Pour les malades mentaux chroniques et
les malades mentaux gravement perturbés
(on pense ici la plupart du temps a des
patients atteints de schizophrénie), de
telles techniques de réadaptation sont
pour ainsi dire inconnues et ceci pour la
raison suivante: leurs «outils» sont en
général bons — leurs membres sont sains,
leurs organes sensoriels a méme de fonc-
tionner et leurs forces physiques existent —
toutefois c’est la coordination de ces mem-
bres et organes qui fait défaut, coordina-
tion dans le sens des prestations attendues

par notre société, parce que la personne,
I’étre pensant, est en conflit avec les exi-
gences de la société. L’on ne peut
réadapter ces malades par des «outils»
appropriés. La personne humaine reste un
étre si unique, si complexe, si divers, que
des solutions techniques pouvant lui
rendre la capacité de jouer un role néces-
saire dans la société font défaut. La per-
turbation dont souffre une telle personne,
qui ne peut étre mesurée ni explorée
scientifiquement, est inconfortable pour
son entourage et suscite l'inquiétude.
Aussi, pour dicter a la société une ligne de
conduite envers les malades mentaux,
notre époque essaie-t-elle de les classer
selon des préjugés et des opinions précon-
cues. Toujours est-il qu’une telle ligne de
conduite ne mene pas a la réadaptation et
a lintégration du malade mental, mais
suscite a son égard une ségrégation, une
discrimination et une exclusion. Nous
savons cependant que si on [l'accueille
comme il convient, précisément en faisant
abstraction de préjugés, la personne per-
turbée se retrouvera elle-méme et elle
sera, a peu d’exceptions pres, de nouveau
capable de vivre en société.

Le premier préjugé est que, chez le
malade psychique, les fonctions de I'en-
tendement ne jouent plus. Clest-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 a fait différemment une situation
donnée et que des motifs entierement dif-
férents des notres 'incitent a penser et a
agir. Il est évident que nous ne savons que
faire d’'une telle personne, elle nous
dérange, nous trouble et nous cherchons a
Iéviter.

Le deuxieme préjugé, qui découle du pre-
mier, consiste a qualifier le malade mental
d’'un étre aux réactions imprévisibles et,
partant, dangereux. Pour nous, I'ordre de
notre société est suffisamment stable et
son développement assuré, si le comporte-
ment d’un chacun, vis-a-vis de moi, peut
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Aujourd’hui, I'on ne se contente pas d’as-
sister seulement les malades psychiques qui
des le début de leur hospitalisation sont
préparés en vue de leur réintégration dans
la société. A coté des traitements médicaux
dont ils sont objet, ils sont entrainés a
déployer en groupe des activités créatrices
et a effectuer des exercices d’ergothérapie
visant a obtenir la guérison et a rendre les
patients autonomes.




étre prévu et, en quelque sorte, calculé, de
méme que ma propre maniere de faire
doit étre aussi calculable et prévisible. Un
exemple patent peut étre cité ayant trait a
la circulation routiere: je dois pouvoir étre
sir que l'autre connait et respecte les
mémes regles que moi, c’est-a-dire qu’il
roule toujours a droite, accorde la priorité
dans des conditions précises et s’arréte
devant un passage pour piétons, par
exemple. Le monde du travail, caractérisé,
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
prévisibles, par exemple dans le travail a la
chaine. Celui qui ne peut plus se sou-
mettre a I'impératif voulant que l'on se
comporte de maniere prévisible, est mena-
cant et dangereux et sera mis a l'écart.
Le troisieme préjugé consiste a attribuer
au malade mental un comportement extré-
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 fréquemment
perpétré par des dépressifs et des schizo-
phreénes, est, en effet, trés mal compris,
I'idée générale étant que la vie est sacrée
et que, par conséquent, personne n’'a le
droit de la détruire. Pour le reste, les atti-
tudes inconvenantes consistent plutot a
étre choquant, excentrique, voire a man-
quer de tact et de got, attitudes qui ne
font, a vrai dire, de mal a personne. Cest
précisément ce préjugé en face de 'inha-
bituel qui montre bien quelle ligne de
conduite 'on devrait adopter, a I’égard
des personnes marquées par ce préjugé, a

savoir la tolérance.

Qu’en est-il de la tolérance dans notre
société? Elle a une importance trés rela-
tive et dépend de conditions sociales, par
exemple du fait que 'on appartient a un
groupe social jouissant d’un prestige élevé,
ou a une minorité faisant 'objet d’une dis-
crimination. Ainsi que nous I’avons relevé,
les malades mentaux font partie d’une
telle minorité et, par conséquent, la tolé-
rance, dont la société fait montre a leur
égard, n’est pas tres grande. Pour atténuer
la gravité de cet état de choses, je dois pré-
ciser qu’il résulte d’enquétes détaillées que
les préjugés énumérés ne concernent
qu’un petit groupe de malades mentaux et
que les personnes, prises individuellement,
manifestent assez de tolérance. Clest la
une constatation plutdt réjouissante. Par
contre, tout ce qui touche a la psychiatrie
institutionnalis€e, méme sans avoir trait au
groupe de malades susmentionnés, est vic-
time de ces préjugés. Ainsi, toutes les per-
sonnes qui ont, une fois dans leur vie, fait
un séjour dans un clinique psychiatrique
sont stigmatisées, méme si elles ne font
pas partie du groupe limité des malades
mentaux. Méme dans un hopital pour
soins généraux, un patient est traité autre-
ment et on 'aborde d’une autre maniere,
des que I'on sait ou que 'on suppose qu'’il
souffre, en plus, d’altérations psychiques.
La tendance de diffuser ces préjugés
frappe aussi un groupe de personnes pour
lequel I'exclusion de la société est extré-
mement pénible. Je pense ici, en premier
lieu, au groupe formé par les malades psy-
chiques agés, qui ont particulierement
besoin de chaleur humaine, de réconfort
et d’animation, qui doivent sentir que

quelqu’un leur veut du bien et qu’ils ne
sont pas abandonnés a eux-mémes, pour
pouvoir étre heureux, libérés de leurs
angoisses, pour demeurer dignes, au cours
de la derniere étape de leur vie. Au fond,
I'on devrait penser qu'une société
moderne et éclairée est en mesure d’abolir
les préjugés et de s’opposer a des ten-
dances telles qu’elles viennent d’étre
décrites. Or, ce n’est pas le cas dans notre
domaine. Lorsque nous lisons ce que nos
collegues psychiatres, pleins d’optimisme
et de foi dans le progres, écrivaient il 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 réalisons que nous sommes
demeurés stationnaires. Parmi les nom-
breuses raisons qui expliquent cet état de
faits, j’en cite une: la psychiatrie n’est pas
une branche purement scientifique de la
médecine. Elle a affaire aux impondéra-
bles, aux entités non mesurables et non
soumises a la technique, soit a [I'étre
humain dans son ensemble. Elle est restée
en dehors de I'’euphorie du progreés qui a
marqué le reste de la médecine que 'on
croit capable de vaincre tout obstacle,
voire méme la mort. Cet espoir exprime
bien 'immensité de I'irrationnel que 1'on
accorde a la médecine, en la camouflant
habilement derriére un grand nombre de
connaissances scientifiques particulieres.
Ce camouflage ne pouvant étre opéré en
psychiatrie, celle-ci demeure, en consé-
quence, une discipline marginale. Cela
n’est pas répréhensible en soi, mais ce qui
est répréhensible, c’est que des patients,
eux aussi, soient confinés dans une zone
marginale.

Principes a observer al’égard des malades mentaux

Un malade mental est un étre qui souffre.

sk
Une maladie mentale modifie la personna-
lité de celui qui en est atteint et I'incite a
des actes et a des réactions qu’il ne peut
contréler par sa volonté.
Le fait d’étre mentalement malade n’est
pas une honte, mais une fatalité qui peut
frapper chacun et a tout age.

*
Un malade mental n’est que trés rarement
un danger public.

sk
Une grande partie des maladies mentales
peuvent étre guéries. Souvent le succes du
traitement et la stabilité de la guérison
dépendent plus de l'attitude de I'entou-
rage que du patient lui-méme.

*
Traitons avec ménagements le malade
mental qui est labile et extrémement sen-
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sible! D’autre part, nous ne devons pas
nous sentir visés personnellement par son
agressivité, sa réserve ou sa méfiance, et
lui tenir rigueur de son attitude.
*

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

®

Si le patient est peureux, notre présence
apaisante aura plus d’effets que tous les
encouragements. Une attitude préve-
nante, mais non par trop protectrice, forti-
fiera sa confiance en lui-méme.
*

Evitez toute source de malentendus a
I’égard de personnes méfiantes! Il est inu-
tile de vouloir libérer d’une idée fixe, a
force d’arguments raisonnables, les
patients obsédés par une chimere.

Ecoutez, ne raisonnez pas, mais tachez de
distraire!

*
L’alcoolique ne sait pas boire avec
mesure. Pour de telles personnes, la seule
attitude judicieuse est d’éviter complete-
ment et de maniére constante toute con-
sommation d’alcool.

%
Il est plus facile de provoquer la scission
d’un noyau de I’atome que de corriger un
préjugé (Albert Einstein).

%
L’alcoolisme et la fréquence du suicide
augmentent, chez les femmes, parallele-
ment a leur émancipation.

E3
Méme 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.



De la cage exposée a la
place de travail

Ce tableau montre, a l'aide de cing sym-
boles, I'évolution de attitude de la société
al'égard du malade psychique.

Stade 1: Le malade psychique est consi-
déré comme un ennemi de la société, un
trouble-féte. Il est enfermé parce que dan-
gereux pour la société. Dans cette phase
de TDévolution qui va jusqua 1830
environ, les malades mentaux sont parfois
exposés dans une cage a titre de divertisse-
ment public.

Il en va de méme de nos jours, lorsque les
moyens de communication de masse par-
lent de malades psychiques a titre de sen-
sation et les dépeignent comme étant
dangereux pour la société.

Stade 2: Le malade psychique est mainte-
nant protégé contre les moqueries inhu-
maines et placé dans des asiles ou d’an-
ciens cloitres ou des religieux surtout
prennent soin d’eux. Récemment encore,
les lépreux étaient traités de la méme
maniere, par exemple dans I’hopital de
brousse d’Albert Schweitzer.

Stade 3: Le malade psychique est gardé
sur une «place de parcage»: I'asile fermé,
dirigé de maniere patriarcale; c’est la sta-
tion terminus. Le malade est encore consi-

déré comme incurable. Pour beaucoup, il
est surtout une curiosité scientifique.
Aujourd’hui encore, de vastes couches de
population ont une conception identique.
Entre le malade mental et la personne en
bonne santé, il y a une barriére qui devrait
disparaitre. Les psychiatres ont certes
démoli les grilles et les murs, mais les murs
que représentent les préjugés de la société
n’ont pas disparu. Une telle attitude n’est
plus de mise et non judicieuse sur le plan
économique. Les maisons de santé et les
hopitaux  psychiatriques ne doivent
demeurer ouverts que pour une partie des
patients, car nombreux sont ceux qui
pourraient Etre traités dans le cadre des
stades 4 et 5.

Stade 4: La psychiatrie a fait le joint avec
la médecine scientifique. Les nouvelles
cures somatiques caractérisent le mode de
thérapie appliquée dans I’hopital psychia-
trique. Le malade psychique ne fait plus
I'objet d’une ségrégation, mais d’un traite-
ment: il est considéré comme un malade
organique.

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 étre
placés dans des ateliers protégés, des cen-
tres de jour, des hopitaux de jour et de
nuit, dans les diverses installations allant
de la «place de parcage» au lieu de travail.

Il est important de permettre au patient de
s’affirmer le plus rapidement possible, de
I’habituer a cette autonomie, de maniére a
éviter I'hospitalisme qui, dans de nom-
breux cas, fait d’'une maladie psachique
une maladie chronique. En internant les
patients dans des maisons de santé et des
hopitaux psychiatriques ancien style, qui
en fait étaient des «dépots», on a certes
évité qu’ils soient en contact avec la popu-
lation, mais on a pris a leur égard une
mesure discriminatoire qui renforce leur
dépersonnalisation, leur engourdissement
et leur enkystement.

La psychiatrie actuelle doit subir une évo-
lution orientée vers la psychiatrie sociale.
Le malade mental doit étre considéré
comme une victime de la société et sa réin-
tégration rapide doit étre I'objectif
numéro un de la thérapie dont il est
l'objet. La réintégration est une tache qui
dépasse largement les possibilités du psy-
chiatre. Des expériences faites a I’étranger
ont en outre montré qu’il est peu indiqué
que les psychiatres (comme partenaires)
s’occupent de la réintégration profession-
nelle et surtout sociale des malades
psychiques. Le soin d’assister ces malades
doit devenir une affaire de la société et
devrait figurer au nombre des taches de
nos organisations humanitaires.

Dr P. Plattner

Type de
traitement: @ /
[ Cage d’exposition |
Hoépital «Hotel psychia-
Institutions: Prison Couvent, Asile Maison de santé psychiatrique trique», home de
jour et de nuit
de la ville
Angle visuel: Pouvoir public Théologique Scientifique Scientifique Sociologique
Juridique Spirituel Assistance Médico- Médico-social
Policier Diaconat séculaire somatique Psycho-
Assistance thérapeutique
jusqu’a 1830 env.  jusqu’a 1900 patriarcale
Situation Ennemi de «Le plus pauvre Maladie Plus ou moins Victime de
du malade mental la société des pauvres» héréditaire guérissable, la société
au sein Danger public Possédé chronique mais maladie Maladie psycho-
de la societe: Perturbé Syphilis, Incurable des nerfs somatique
«victimes des Pupille récurrente Difficulté de
péchés du pere» «Colon» «Dépression communication
Personnage nerveuse»
comique
Moyens et Isolement Protection «Digne d’un Cure de sommeil, Intégration
objectifs: Jugulation contre les homme» d’insuline Auto-affirmation
Cage d’ex- moqueries et Aliénation Electrochoc Participation
position les mauvaises Occupation Place de travail
influences Place de parcage
Type de traitement Drogués Lepre Maladie de I'age Tuberculose

actuel dans
d’autres malacdies:
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