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INTRODUCTION

La psychiatrie établie a beau jeu de définir notravail
comme privé de sérieux et de respectabilité signés.
Ce jugement ne peut que nous flatter : il nous @esmnfin
au manque de sérieux et de respectabilité attridapuis

toujours au malade mental comme a toushadus.

Franco Basaglia

Il y a de ces événements qu’on croit qu’ils se preeht, au premier abord, par suite d’'un
certain hasard, heureux ou malheureux. C’est cesquait arrivé lors de ma premiere
rencontre avec l'antipsychiatrie. La date, I'heuledjeu, tout cela a disparu dans les méandres
de ma mémoire. Mais le nom est resté, doucemest dpglque part, dans un repli d’'une
conscience bien occupée. Mais le voila qui resaodun moment important, celui ou les
premieres réflexions sur un sujet de mémoire #init Le terme est bien trop intrigant pour
ne pas faire I'objet d’'une premiére recherche, sairancertes, mais qui permet de lever un
coin de voile sur le phénomeéne. L'intérét s’en W®wiguisé. Et puisque, dans un second
temps, I'existence de sources intéressantes aitphst attestée, je propose le sujet a la
personne qui deviendra ma directrice de mémoireeAfrancoise Praz, qui est d’emblée
enthousiaste. La thématique est « vendue » enunrdéomain.

Pourquoi I'antipsychiatrie ? Si une sensibilitégmemelle pour ce qui touche a la psychiatrie,
a la croisée de la médecine et du social, y est gaelque chose, d’'autres facteurs entrent en
jeu. D'une part, elle a suscité peu de recherchpprofondies, y compris dans
I'historiographie suisse. Ce mémoire espere amsclkir son histoire mais également celle de
la psychiatrie helvétique dans la deuxiéme moiti€6™ siécle. D'autre part, les débats et
discussions au sujet de la maladie mentale et geyeahiatrie sont toujours d’actualité, ne
serait-ce par exemple qu’'a travers les polémiquasua des expertises psychiatriques
demandées par les tribunaux, au « gatekeeping »«dgecialistes psy » ou encore les
controverses liées a la nosographie inflationnikteDiagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM), par ailleurs soupgonné de collusion avedndlstrie

pharmaceutique.

1 BASAGLIA Franco : « Présentation », in BASAGLIAdfco (sld) :L'institution en négation. Rapport sur
I'hépital psychiatrique de GoriziaParis, Seuil, 1970, p. 9.
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Souvent radicale dans ses théses et sa posturpdiechiatrie a eu le mérite, au-dela de sa
critique, de mettre le doigt sur «un fait étramgais fondamental : dans un monde ou
tellement d’'« experts » se prononcent sur la fodie,seules voix qui ne se font pas entendre,
si ce n'est par le biais de leurs symptomes, safies des fous eux-méme$.»Les
antipsychiatres ont tenté, non sans se heurtertairees limites et ambiguités, de donner un
peu de cette parole a ces fous et ces folles. eStildifficile de savoir ce gu'il reste de
I'antipsychiatrie aujourd’hui, ce mémoire tente mémins d’esquisser l'influence et les
retombées qu’elle a pu avoir dans les discoursuawte la folie et de la psychiatrie en Suisse

romande entre les années 1960 et 1980.

2 ROSE Nikolas : « Foucault, Laing et le pouvoir gisgitrique », irSociologie et sociétéol. 38, n° 2, 2006, p.
113-114.



PREMIERE PARTIE - CADRE THEORIQUE

CHAPITRE I : PROBLEMATIQUE

CADRE ET QUESTIONS DE RECHERCHE
Ce mémoire se propose d’examiner la diffusion eostila réception de discours autour de

'antipsychiatrie en Suisse romande entre les a¥7 et 1985. Temporellement, la
période a été délimitée en paralléle au fort mowrgnde contestation de la psychiatrie au
niveau international — Grande-Bretagne, Italie nEeaetc. — qui s’amorce surtout a partir des
années 1960 et a la publication a ce moment-lgpaesiers ouvrages sur I'antipsychiatrie et
leur éventuelle traduction en francais dans legasrsuivantes. Parmi les ouvrages les plus
connus de I'antipsychiatrie et les premiers & parain francais, 'institution en négatiohde
I'ltalien Franco Basaglia ePsychiatrie et anti-psychiatrfede David Cooper, psychiatre
exercant a Londres, paraissent en langue origneajgectivement en 1967 et en 1968, et sont
ensuite tous deux traduits en francais aux éditthn$Seuil en 1970. La période temporelle
commence en 1967, année de genese du terme «yahigige » (David Cooper). De l'autre
coté, le plafond a été fixé a 1985, moins pourrdesns de publications d’ouvrages (parmi le
corpus théorique retenu, I'un des derniers ouvrggesls en francais e&ia gestion des
risques’ de Robert Castel, en 1981) que pour des raisomstignnent au contexte
psychiatrigue romand, en particulier genevois. &bud des années 1980 voit ainsi une
réforme importante des Institutions universitapegchiatrigues de Genéve (IUPG) se mettre
en place, réforme en partie réalisée conséquemaphisieurs affaires retentissantes autour
de la clinique psychiatrique de Bel-Air entre la dies années 1970 et le début de la décennie
suivante.

Quant au cadre géographique, il se voulait au dé&pandu a toute la Suisse romande. Il est
cependant apparu rapidement que l'idée était tropiteeuse dans le cadre restreint d’un
mémoire. En outre, vouloir absolument couvrir tesscantons romands aurait signifié devoir
opérer un choix d’'autant plus difficile dans lesurees pour toucher a I'ensemble de la
Romandie, risquant par-la d’en diminuer la pertaeeat la profondeur. Finalement, le travalil
se limite a deux cantons, Vaud et Genéve. Prem@renear la quantité de sources y est

importante et que leurs chefs-lieux respectifs aispt chacun d’'un hoépital psychiatrique

3 BASAGLIA Franco (sld) :L'institution en négation. Rapport sur I'hopital yhiatrique de GoriziaParis,
Seuil, 1970.

* COOPER David Psychiatrie et anti-psychiatrié®aris, Seuil, 1970.

® CASTEL, Robert La gestion des risques. De I'anti-psychiatrie &pfas-psychanalyséaris, Les Editions de
Minuit, 1981.



public, Cery et Bel-Air. Or, comme indiqué ci-dessues IUPG, a travers la clinique
psychiatriqgue de Bel-Air, connaissent des troubieportants durant la période qui nous
intéresse. D’autre part, le fait de retenir degss@sidans deux cantons permet de proposer une
comparaison entre eux. Sur ce point, la pressauresgupport intéressant pour mettre en
parallele des discours sur des sujets semblabtesme des commentaires sur un méme
ouvrage antipsychiatrique par exemple, commentgiegas dans des journaux différents et
écrits par des personnes différentes elles aussis [Bes cas-la, observe-t-on une continuité
dans les discours, ou au contraire, des divergeh€ase peut-on en déduire ? Il sera dés lors
intéressant de déterminer s’il existe une constalesediscours autour de I'antipsychiatrie
malgré des contextes et des acteurs-trices distiisctou si, a I'opposé, on observe des
dissemblances, voire des antagonismes. S'il s’ayéeedes différences se font jour, il s’agira
de se demander quel en est le facteur déterminesitce une question de contexte, de
personnalité ou plutdt d’appartenance a un grotgueteslirs-trices precis ?

Ces interrogations aménent a poser l'axe centrakrawail, qui s’articule autour de la
diffusion et de la réception de l'antipsychiatriea diffusion s’intéresse en particulier a
étudier par quels canaux, quel-le-s acteurs-teicdans quel contexte particulier — s’il y en a
un — les discours autour de l'antipsychiatrie sagtticulés, ainsi que d’essayer d’apprécier
'ampleur de cette diffusion, y compris quantitativent. Dans le cadre de la presse par
exemple, on s’intéressera au nombre et a la réparties articles traitant de cette thématique
entre 1967 et 1985. En ce qui concerne la récepéina le plus important du mémoire, il
s’agira d’évaluer comment se construisent les discautour de la folie et de la psychiatrie
dans un contexte ou I'antipsychiatrie apparaityndaiere explicite ou implicite. L’analyse se
penchera sur la maniére dont les discours desrddiffée-s acteurs-trices s’élaborent, selon
une meéthode qui s’'intéresse a la construction disceurs de vérité », au sens foucaldien du
terme, dans lesquels la vérité est « 'ensemblepdes2dures qui permettent a chaque instant
et & chacun de prononcer des énoncés qui serosidéodés comme vrais »De méme que
pour Michel Foucault dans ses propres travauxe g’agira pas ici de juger si les discours en
guestion sont vrais, mais ce qu’ils impliquent, lan contexte et a un moment donnés, dans
'appréhension de la folie et de la psychiatrie.

Autrement dit, il s’agit dans un premier temps de pencher sur [I'éventuelle
déconstruction/reconstruction des discours suolia &t la psychiatrie a travers le prisme de

'antipsychiatrie, puis dans un deuxiéme temps dé@aminer les conséquences. Dans un

® FOUCAULT Michel :Dits et écrits 1954-1988&aris, Gallimard, vol. 3 (1976-1979), 1994, pr 40
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contexte de contestation, ainsi que de changentesh¢ ®ouleversement en psychiatrie qui
touche aussi la Suisse romande, quel role joudipsychiatrie ? Suscite-t-elle 'adhésion, ou
au contraire le rejet ? Comment se trouve-t-ellsend contribution dans les discours sur la
folie et la psychiatrie : dans une perspectiveéagtimation, ou alors de remise en cause des
« discours de vérité » établis ? Par « « discoergédité » établis », on entend les conceptions
dominantes considérées et fonctionnant comme daddences », « évidences » qui, on le
verra, se trouvent remises en question par I'aytlpatrie. Par ailleurs, dans un cadre plus
concret et local, I'antipsychiatrie est-elle un ranyde confirmer, ou alors de s’élever contre
des réformes et des adaptations dans I'organisatitas méthodes psychiatriques ? On pense
en particulier a la politique de sectorisation an@e, mise en place deés la fin des années
1960, ou encore a la réforme des IUPG du débutadages 1980. Plus largement, quels
enjeux soulévent l'antipsychiatrie autour de sugetsime la définition de la folie, du mandat
de la psychiatrie et des psychiatres, de la pess@sychiatrisée, ou encore du travail des
soignant-e-s ?

Ces guestions aménent a définir quel-le-s sonadisurs-trices en jeu. Quatre groupes se
dégagent : des psychiatres, des soignant-e-s, elsenpes psychiatrisées et enfin des
journalistes. Ces derniers-eres sont pris en céraidn car une part non négligeable des
sources sont tirées de journaux. Quant aux trareggroupes, ils sont tous liés directement a
la psychiatrie. La présence des premiers, a st®psychiatres, est pertinente pour au moins
deux raisons : d’'une part, ils représentent lalpatominante en psychiatrie, de par leur role
(connaissances sur les troubles psychiques, autgoibur déclarer une personne
psychiquement malade, pour décider un internene¢ny, et leur statut (médecin spécialiste).
En outre, I'antipsychiatrie ne se géne pas pouédgatigner ; cibles de nombreuses critiques
pendant la période considérée, ils répondent aaxuas, réfutent, corrigent, nuancent. En
tous les cas, ils sont bien présents dans le débf@iut néanmoins remarquer ici que les
psychiatres dont il est question dans ce mémoiteuonprofil particulier : il s’agit de
professionnels du secteur public « haut placésirectgur d’'une institution psychiatrique,
meédecin chef ou chef de clinique). Quant aux perssipsychiatrisées, leur présence apparait
d’emblée comme une évidence, puisqu’elles sonpriesieres concernées. Or, cette évidence
est loin détre reconnue par I'histoire de la psstie, qui consacre longtemps leur
invisibilité. L'antipsychiatrie a entre autres cobté a questionner cette invisibilité et a la
pallier en partie en tentant de leur donner lalpagan jusque-la quasi inédit dans I'histoire.
Cette visibilité nouvelle des personnes psychi@dssa pour effet de laisser des traces, donc

des sources utiles ensuite aux historien-ne-sefiasit le tableau semble incomplet, car il lui

9



mangue un chainon, lui aussi trop souvent invisiidés néanmoins important en psychiatrie :
les soignant- e-s non médecins.

Notons ici un élément en lien avec les acteurggriqui n’est pas spécifiquement thématisé
dans le mémoire mais qui mérite d’étre mentiontestda question du genre. Ainsi, la grande
majorité des acteurs-trices sont des acteurs. apsesse, on ne trouve aucune femme
journaliste, mis a part dans la presse militantgigrdont une grande partie des articles ne sont
pas signés). Chez les psychiatres encore moinstQux personnes psychiatrisées et aux
soignant-e-s, si dans la réalité les deux genrgsgmn représentés, voire surreprésentés selon
les contextes (on pense par exemple aux infirmiguesselon le service de psychiatrie ou
elles travaillent, sont majoritaires), on obsermedéséquilibre significatif entre cette réalité et
les acteurs-trices audibles dans les sources austitteent le corpus du mémoire, ou les
hommes dominent franchement, voire exclusivemefin. de ne pas s’inscrire en faux devant
cette realité, on déroge au principe de langadesiiadopté dans ce mémoire lorsqu’il y a
un sens a le faire, par exemple quand il est quesks psychiatres. Dans ce cas-la, c’'est le
masculin seul qui est employé.

Avant d’entrer dans la partie analyse du mémoires présentation théorico-historique du
mouvement antipsychiatrique dans le chapitre lingtrd’esquisser une vue d’ensemble de ce
mouvement hétéroclite. On verra ainsi que ses muteMpriment des positions parfois
significativement différentes et que I'antipsychiatelle-méme n’est pas dénuée de tensions
et d’'ambiguités. La mise en lumiére de posturesadétes et d’'une certaine ambivalence de
I'antipsychiatrie a ici deux fonctions : d’un caé poser une base théorique qui se manifeste
ensuite en filigrane dans les sources étudiéedgedtautre d’émettre I'hypothése que ces
positions hétérogénes et ces ambiguités influenéantéception de ['antipsychiatrie,
notamment en donnant des arguments a ses détractepour la disqualifier.

Ensuite, la partie analyse du mémoire se diviselearx parties. La premiéere s’intéresse au
discours « dominant » a travers la presse et ledribations de psychiatres. Les sujets
abordés et le mode d’analyse sont présentés dametlaodologie. A noter que la presse
militante, pourtant minoritaire dans sa diffusi@st traitée en méme temps que la presse
guotidienne, dans un souci de garder le méme tgpsugport — la presse écrite — dans un
ensemble. La partie Ill examine ensuite les groupa&steurs-trices « minoritaires » que sont
les personnes psychiatrisées et les soignant-ens médecins. Ici & nouveau, la
représentativité de ces acteurs-trices est relptiiggu’elle se penche surtout sur les discours

d’organisations qui les défendent (associatiorsyetlicats). Enfin, la conclusion revient sur
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les questions de recherche exposées dans ce ehalpiénte d’en dégager les lignes de force,

dont 'hypothése est une déterritorialisation dissalirs sur la folie et la psychiatrie.

SOURCES
Le travail se base sur deux types de sources, shaayant une place et une fonction

singulieres. Le premier « type » comprend les ssunediquées dans la bibliographie comme
des « contributions « antipsychiatriques » d’épogués’agit de textes antipsychiatriques, ou
lites plus ou moins directement au mouvement amipatrique, et qui servent de point
d’appui a I'analyse principale du mémoire. Ellesnpoennent des contributions d’auteurs
« antipsychiatriques » parmi les plus connus, deewnid Cooper, Franco Basaglia, Ronald
Laing ou encore Michel Foucault. Le choix s’esttggrour chacun d’entre eux sur l'une de
leurs contributions en lien avec I'antipsychiatoie la psychiatrie en général. Ce recueil de
textes a deux vocations : d’'une part, celle de ttoies un panorama, méme partiel, de la
littérature antipsychiatrique, panorama qui fondsugte le chapitre Il intitulé « Qu’est-ce que
I'antipsychiatrie ? », et d’autre part de consg&uianalyse des autres sources sur une base
solide et la mieux étayée possible.

Le deuxieme type de sources constitue le corpuipal pour ce mémoire, c’est-a-dire les
sources qui abordent I'antipsychiatrie dans le extet retenu, les cantons de Vaud et de
Genéve entre 1967 et 1985. La majorité d’entres gt des articles de presse. Le choix s’est
porté sur deux sortes de journaux : d'un cbté, randy quotidien de la presse généraliste, de
l'autre, un journal alternatif et militant. Pluségisément, ce sont respectivemenddernal

de Geneveet Tout Va Bienqui ont été retenus pour le canton du bout duetala Feuille
d’avis de Lausannelevenue24 Heuresen 1972, et |&kebrousse-Poipour Vaud. Quotidien
d’opinion libéral, leJournal de Genévére a 14'000 exemplaires au début des années 1960
puis monte & 18'000 en 1975 et & 20'000 au miliesi ahnées 1980 Son contenu est
entiérement numérisé et mis a disposition lparTemp% rendant une recherche sur deux
décennies aisée. LBeuille d’avis de Lausanne/24 Heurele son cbté est un quotidien
d’'information dont le tirage s’éleve a environ &DCexemplaires en 1960, 87'000 en 1970 et
93'000 en 1988. Ses pages sont également accessibles en ligndasptate-forme
Scriptorium créée par la Bibliothéque cantonale et universitde Lausanrd. Les deux

revues alternatives choisies ne couvrent quanted @las entierement la période étudiée.

" CLAVIEN Alain : Grandeurs et miséres de la presse politique. Lecin@@zette de LausanreJournal de
Genéve. Lausanne, Antipodes, 2010, pp. 281 et 291.

8 Le Temps — archives historiques, www.letempsaeshih.

® CHUARD Jean-PierreUne odeur d'encre. Les 75 ans de la société 24 étebmprimeries réunies SA (1907-
1982) Lausanne, IRL, 1982, p. 101.

10 scriptorium.bcu-lausanne.chl.
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L’existence deTout Va Biend'abord sous-titrdMensuel suisse de contre-information et de
lutte puis retitréTout Va Bien-Hebden octobre 1978, s’étend ainsi de 1972 a 1983llet ce
du Rebrousse-Poitle 1978 & 1983. Leur tirage est difficile & estimer, mais Miclbrret
indique queTout Va Biensort & environ 3'000-3'200 exemplaires en T87Malgré un
découvert financier, la rédaction opte pour le pgssd’'un mensuel a un hebdomadaire en
octobre 1978, mais la revue disparait quand ménteans plus tard.e Rebrousse-Pofkrait
l'objet d'une diffusion égale ou légerement supénde de l'ordre de 3'000 a 4'000
exemplaire¥’.

D’autres sources ont également retenu I'attentmur pe mémoire. Il s’agit de documents qui
sont consacrés, ou au minimum mentionnent, I'aptipigtrie. Parmi ceux-ci se trouvent
majoritairement, pour le groupe des psychiatres, atécles professionnels ou des ouvrages
traitant de psychiatrie. La plupart des articleécsglisés proviennent de la revAechives
suisses de neurologie, neurochirurgie et de psyabieDu c6té des soignant-e-s, la situation
est plus délicate du fait de sources bien plussrame soi, et donc d'autant plus sur
'antipsychiatrie. Pour pallier le faible nombre deurces issues du personnel soignant, les
expériences personnelles, recueillies par le bifiais entretien, de deux anciens infirmiers en
psychiatrie, 'un ayant travaillé a Bel-Air et I'ma a Cery durant au moins une partie de la
période étudiée, complétent les quelques docundéenits qui ont été rassemblés a partir des
archives privées de Charles Heimberg et de ladgtdphie de Claude Cantini. Tous deux ont
en outre été choisis pour leur engagement syntbhdalDes documents tirés des archives de
Charles Heimberg sur la section syndicale VPOD dhbass Institutions universitaires
psychiatriqgues de Genéve sont également mobil@@é@ant aux psychiatrisé-e-s, les sources
concernant ce groupe se rapportent avant tout dregumganisations dont iels sont
acteurs-trices, souvent en association avec d&utevailleurs-euses de la psychiatrie
(médecins, infirmiers-eres, ergothérapeutes, éitiéies). Toutes sont liées a Genéve, car
aucun groupe similaire n’a été trouvé dans le cadw Vaud sur la période étudiée. Il s’agit
du Réseau international d’'alternative a la psychiat(@nsi que de sa branche locale, le
Réseau romand d’alternative a la psychiadtrige I’Association pour les droits des usagers de

la psychiatrie(ADUPSY), duComité contre la répression psychiatrigeedesFemmes a la

" Toutefois, Le Rebrousse-Poihe nait pas ex nihilo mais fait suiteCombat Non-Violen{1972-1977) et
devient plus tardRP Mensue{1984-1985)RP Mensueh également été consulté pour ce mémoire.
12PORRET Michel : @out va bien(1972-1983). L’an 01 du mensuel de contre-infofamaet de lutte », in
Equinoxe Genéve, n° 24, 2004, p. 49.

13 MENETREY Anne-Catherine, CHASTELLAIN Pierre, HENNIEJean-Claude, LENOIR AlainObjection
votre honneur ! Le procés Chastellain et I'objentide conscience en Suiségusanne, Ed. d’en bas/Centre
Martin Luther King, 1979, p. 166.
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folie — Collectif féministe contre la violence psiatrique Ces quatre groupes sont présenteés
plus en détail au début du chapitre correspondasg.documents en lien avec ces quatre
organisations sont localisés en grande partie agkives contestataires a Carouge, une autre
partie étant tirée des archives privées de Chaldmberg. Ce sont deux fonds des Archives
contestataires qui ont donné le point de départ stesces pour ce mémoire. Plusieurs
documents de ces organisations donnent de présimdieations sur la maniére dont elles se
positionnent dans le champ psychiatrique, leurs buteurs points de vue sur la psychiatrie et
ses moyens d’action. Ces fonds sont celui de Riotinkelberger et celui d’Alain Riesen et de
Roger Schuler, tous membres du comité de I'ADUPSYemrgagés dans leRéseau
international et romand De plus, un chapitre s'intéresse a des ouvraggssgichiatrisé-e-s
publiés sous forme de récit.

Enfin, mentionnons pour terminer trois ouvragegodenalistes romands intéressants pour ce
mémoire. D'un cotéles raisons de la folie*®de Jacques Adout, recueil d’interviews de
psychiatres (dont entre autres David Cooper aing des médecins chefs de clinique
romands), d’infirmiéres et de personnes psychégsssur le theme de la folie et de la maladie
mentale. Paru la méme annka,folie™ du journaliste, écrivain et spécialiste de psycheea
Roland Jaccard dans la collectiQue sais-je dresse un portrait général de la psychiatrie
dans ce petit ouvrage fortement empreint de réé&semantipsychiatriques. Finalement, Jean
Steinauer livre un exposeé critique de la réforme PG initiee au début des années 1980
dansLe fou du Rhoné

METHODOLOGIE
Comme évoqué plus haut, la recherche des diffesesmtigrces a commencé dans les fonds des

Archives contestataires, en particulier ceux cammer les organisations de personnes
psychiatrisées comme I’ADUPSY et RRéseau international/romand d’alternative a la
psychiatrie La recherche de documents dans la presse etua reédicale spécialisée s’est
guant a elle faite par deux moyens : via un motieurecherche en lignddurnal de Geneve
Feuille d’avis de Lausanne/24 Heujesu par dépouillement manueldut Va Bien Le
Rebrousse-Pail Archives suisses de neurologie, neurochirurgie et pbychiatri¢. La
recherche par Internet est de fait plus sélecpuesqu’elle s’est faite en entrant directement
les termes « antipsychiatr* » ou « antipsychiasrisur la période s’étendant df janvier

1967 au 31 décembre 1985. Son avantage est undgatemps considérable, puisque la

14 ADOUT JacquesLes raisons de la folie Paris, Flammarion, 1979.

15 JACCARD Roland La folie. Paris, PUF (coll. QSJ), 1979.

18 STEINAUER Jean Le fou du Rhéne. Documents sur la crise psychiagrigenevoiseéGenéve, Tout Va Bien-
Hebdo/ADUPSY, 1982.
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période couverte, presque deux décennies, augix@témement longue a dépouiller pour
des journaux quotidiens. D’ou le choix de prendnecempte des publications numérisées
pour la presse quotidienne. Par la suite, seularteégdes dont le sujet porte expressément sur
la psychiatrie/lI'antipsychiatrie ont été gardéapcenentionnant brievement I'antipsychiatrie
dans un contexte autre ayant été laissés de ca@ntQux sources issues de la presse
militante ou spécialisée, le choix des documengstsporté sur les articles dont le sujet
principal est la psychiatrie, et pas uniquementtifssychiatrie.Tout Va Bienpar exemple
consacre de nombreux articles a la premiere, esticqui mentionnent rarement
I'antipsychiatrie de maniere explicite mais quige®tent néanmoins un intérét certain pour ce
mémoire.

Une fois les sources rassemblées, s’est poséeektigu de leur analyse. Pour ce faire, il
fallait compter avec la difficulté que l'antipsyalie ne se laisse pas toujours facilement
saisir, pour les raisons déja évoquées plus haumlivalence intrinseque et de références
implicites. La méthode d’analyse choisie part @dfdt premier qu’a I'antipsychiatrie sur la
psychiatrie traditionnelle, a savoir la remise etuse de conceptions, de théories et de
pratiques autour de la folie et de la maladie mentau autrement dit, la contestation des
« discours de vérité » en psychiatrie, présentéanm « vrais » ou « évidents », et qui
constitue l'axe principal pour en étudier la récampt A partir de la, lI'analyse de la
déconstruction et de la reformulation des discoosgchiatriques s’articule selon cette
interrogation de I'« évidence ».

L’analyse se subdivise ensuite en trois notions;@ésavoir la folie, la psychiatrie et la figure
de la personne psychiatrisée. Une grille a étéliétabur la presse quotidienne et militante
selon ces trois themes, afin de dégager ces «réade»>, établies/consolidées ou au contraire
remises en cause, et les arguments auxquelles felitsappel. La grille se compose de
plusieurs sous-champs :

* Les mots et qualificatifs utilisés

» Les associations d’idées, les synonymes, les catides conséquences

* Les oppositions et contretypes

* Les problemes posés/percus

* Les solutions proposées/envisagées

En outre, deux sous-champs supplémentaires penndtiediquer I'identité de I'auteur- e, en

particulier sa profession et/ou sa formation, stégentuelles références d’auteur-e-s et de
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contributions antipsychiatriques explicitement @té, ainsi que des personnalités de la

psychiatrie romande.

ETAT DE LA QUESTION
L’antipsychiatrie a suscité en son temps moult tehaolémiques et commentaires, souvent

catégoriques. Qu’en est-il resté dans I'histoirdalesychiatrie ? Il est d’abord essentiel de
noter que l'une des caractéristigues de I'histaiee cette discipline est qu'elle a jusqu’a
récemment été essentiellement écrite par des pdsehi des psychanalystéet/ou des
meédecins, la Suisse ne faisant pas exception. Akmgjela Graf-Nold indique en 1991 ne pas
connaitre de travaux touchant I'histoire de la psftie en Suisse qui ne soit pas écrite par
des psychiatré& Deuxiéme caractéristique importante : ces camiobs abordent souvent
I'histoire d’une institution psychiatrique ou d’urpersonnalité particuliété ou encore les
théories psychiatriques, et sont souvent dépourvaksnalyses comparatives et
contextuelle?.

Deés la fin des années 1980 cependant, I'intérét Pmatoire de cette discipline s’est accru a
la fois chez les historien-ne-s et dans la sphésique, la faisant passer « [d]'une histoire
interne [...] a une histoire de la psychiatrie tenaminpte du contexte dans lequel elle s’est
développée $° et qui « poursuit des questionnements propreshistdire sociale et
culturelle $°. La bibliographie mentionne ainsi un ouvrage géhémblématique de cette

position « interne » : il s'agit du livre de Chiist Mille”*, psychiatre, qui, s'il annonce dans

7 \Voir par exemple : HOCHMANN Jacquedistoire de la psychiatrieParis, PUF, 2012 (J. Hochmann est
psychiatre et psychanalyste) ; POSTEL Jacques, @UETIlaude (sld) Nouvelle histoire de la psychiatrie
Paris, Dunod, 2004 {f éd. 1994). Dans cet ouvrage collectif, la listes dentributeurs-trices montre une
surreprésentation numérique des psychiatres gisyehanalystes par rapport aux historien-ne-s.

8 GRAF-NOLD Angela : « History of psychiatry in Swérland », inHistory of psychiatryvol. 2, n° 5, mars
1991, p. 323.

9 Elisabeth Roudinesco donne un avis tranchant ete question : « Depuis que la psychiatrie étaitedue
domaine du savoir, elle s’était historicisée saugorme d'un pur récit hagiographique : les faitdes gestes
glorieux des maitres étaient en général relatéséddave le plus respectueux », in ROUDINESCO Hiesth (et
al.) : Penser la folie. Essais sur Michel Foucatris, Galilée, 1992, p. 17.

Y FUSSINGER Catherine, GERMANN Urs, LENGWILER MartiMEIER Marietta : « Diversification de la
psychiatrie en Suisse », Tmaverse. Revue d’histoir@® 1, 2003, p. 24 ; GASSER Jacques, HELLER Géwevi
. « Social and medical criteria of psychiatric htajzation in Lausanne and Geneva (Switzerland)in»,
ENGSTROM Eric J. (et al.)Knowledge and power. Perspectives in the histogysgthiatry Berlin, Verlag fir
Wissenschaft und Bildung, 1999, p. 101 ; MEIER Muas&, BERNET Brigitta, DUBACH Roswitha,
GERMANN Urs :Zwang zur Ordnung. Psychiatrie im Kanton Zirichy@8970 Zurich, Chronos, 2007, p.
272.

2 |dem p. 21.

2 GASSER Jacques : « Essai de bibliographie sistthie de la psychiatrie en Suisse »Amhives suisses de
neurologie et de psychiattigol. 151, n° 5, 2000, p. 44.

2 FUSSINGER Catherine, GERMANN Urs, LENGWILER MartMEIER Marietta op. cit, p. 25.

MULLER Christian :De l'asile au centre psychosocial. Esquisse d’uigtoite de la psychiatrie suisse
Lausanne, Payot, 1997.
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I'avant-propos que son livre n'est pas « une s#gieecherches historiques systématiqfds »
n'aborde pas la question des critiques faitespsyahiatrie dans la derniére partie (de 1930 a
1980) de son ouvrage, tout en regrettant « la meéfiadu public envers linstitution
psychiatrique %°. Catherine Fussinger et al. avancent deux raiponsipales & ce nouvel
intérét pour I'histoire de la psychiatrie en Suissda fin des années 80 : d’'une part, les
contributions francaises et anglo-saxonnes enirestociale de la psychiatrie, et d’autre part
I'’émergence d’un débat en Allemagne sur le roléadesychiatrie sous le régime rfaziCe
dernier point a suscité des recherches historigneSuisse alémanique surtout. Toutefois, la
période relative & ce mémoire, la deuxiéme moiti@d@™ siécle, reste peu étudiée en Suisse
jusqu'a aujourd’hu?.

Ce qui ne signifie toutefois pas que [Ihistoriodragp soit restée silencieuse sur
lantipsychiatrie. Elle est abordée dans la plupdes ouvrages sur [lhistoire de la
psychiatrié®, oul elle y est diversement appréciée et documeBtégénéral, elle est présentée
de maniere synthétique a travers ses noms ledgrheux — David Cooper, Franco Basaglia,
Thomas Szasz, etc. —, en en donnant ainsi un apesguational et condensé. L'empreinte
gu’elle a laissé derriere elle représente toutefmispoint sur lequel les auteur-e-s restent
prudent-e-s, se contentant généralement de dielega’ permis d’ouvrir des débats, souvent
radicaux, en posant des questions fondamentalesnstbles sur la psychiatrie, son role, ses
théories et ses moyens. Son caractére radical,lupap du temps jugé excessif, est
souligné. Par contre, I'influence qu’elle auraieesur les pratiques psychiatriques est laissée
en suspens, car difficile a évaluer. D’autant gjus les ouvrages généralistes sur I'histoire de
la psychiatrie couvrent de longues périodes etailes géographiques étendues. Rares sont
ainsi les contributions qui se donnent I'antipsgatiie comme sujet central. Deux d’entre elles
méritent d’étre mentionnées. Tout d’abord le lide Francoise TilkinrQuand la folie se
racontait — Récit et antipsychiatrf®, vaste enquéte sur la diffusion des discours
antipsychiatriques en France entre les années 496980. L'auteure s’est particulierement
intéressée, en parallele a la contestation antipslymjue, a I'essor du genre littéraire du

« Vécu », a la vulgarisation des discours spéémilite la psychiatrie et a I'intérét considérable

%dem p. 5.

% dem p. 252.

2" FUSSINGER Catherine, GERMANN Urs, LENGWILER MartMEIER Marietta op. cit, p. 22.

2 |dem p. 27.

2 Voir par ex. MOREL Pierre, BOURGERON Jean-PieRQUDINESCO Elisabeth Au-dela du conscient.
Histoire illustrée de la psychiatrie et de la psgohalyse Paris, Hazan, 2000 ; POSTEL Jacques, QUETEL
Claude (sld) op. cit ; HOCHMANN Jacquesop. cit

% TILKIN Francoise :Quand la folie se racontait. Récit et antipsych@mtrAmsterdam/Atlanta, Ed. Rodopi,
1990.
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gue suscite la folie dans ces années-la. Tout @ordant une place primordiale a
I'antipsychiatrie, I'ouvrage a cette qualité de eldirer le discours du champ psychiatrique et
d’élargir le propos a la sphére culturelle, littégaet éditoriale, et d’en montrer I'importance
dans la compréhension de la diffusion et de liefice de I'antipsychiatrie. Autre livre
consacré au mouvement, a la limite entre sourd#ét@tature secondaire, celui de Jacques
Lesage De La Hayd.a mort de l'asilé’. Son intérét réside avant tout dans le fait que
l'auteur, lui-méme psychologue et psychothérapel@dormation, a fait partie dRéseau
international d’alternative a la psychiatridl livre dans son ouvrage des retours sur des
débats internes au mouvement, mais aussi des teomititre tenant-e-s de différentes
perspectives en matiere de psychiatrie, notammeas dliscussions autour de
I'antipsychiatrie.

En ce qui concerne la Suisse, et comme I'hista@ré&agsychiatrie dans la deuxieme moitié du
20°™ siécle y est peu développée, il n’est pas étondamte trouver que de rares traces de
I'antipsychiatrie dans les contributions historiguke’ouvrage de Jacques Postel et de Claude
Quétel, qui consacre en tout sept pages sur 647Saisse, indigue sommairement que « [l]la
critigue de l'institution psychiatrique et de laypkiatrie en général ne s’est pas arrétée aux
frontieres de la Suisse. L'anti-psychiatrie y asawsl ses adeptes et des débats passionnels
ont eu lieu dans les mass-media4.Bn outre, elle n'est presque jamais le sujet esxchle

ces contributions, mais s’insere dans le cadre Iphge de I'évolution de la psychiatrie apres
1945. Seule exception, un travail de rechercheuwteé sociales intitulées répercussions du
mouvement antipsychiatrique & travers quatre insths sociales & Genévde. Fait
intéressant, il adopte une perspective contempsramontant a une période tres récente (les
années 2000). Toutefois, il manque de rigueur tlanalyse et les références, ce qui en fait
une contribution peu propice a exploiter. Par egndleux articles de Catherine Fussinger se
révelent plus profitables, méme si I'antipsychatriest & nouveau pas le sujet principal : tous
deux portent notamment sur les communautés théigpes — une forme de thérapie
collective que plusieurs antipsychiatres connuseomtmémes mis en ceuvre (Cooper, Laing,

Basaglia) —, I'un sur une expérience de ce typ¥aais* et I'autre sur un apercu historique

31 LESAGE DE LA HAYE JacquesLa mort de I'asile. Histoire de I'antipsychiatri&t-Georges-d’Oléron, Les
Editions Libertaires, 2006.

32 POSTEL Jacques, QUETEL Claude (sldp: cit, p. 621.

3 EL KAUTIT Aicha, HAN Caroline, VONAESCH Florence :iLes répercussions du mouvement
antipsychiatrique a travers quatre institutions sdes a GeneveGenéve, Institut d’études sociales, 1996.

3 FUSSINGER Catherine : « Une psychiatrie « novatsicet « progressiste » dans un canton périphégtue
conservateur : un réel paradoxe ? », in HONEGGER 4, LIEBIG Brigitte, WECKER Regina (éd.Wissen,
Gender, Professionalisierung. Historisch-soziolapis StudienZurich, Chronos, 2003, 169-186.
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de la communauté thérapeutique dans une perspectigentalé®. Sur un plan plus local, en
plus du travail déja mentionné d’Aicha El KautitarGline Han et Florence Vonaesch, c’est
particulierement autour de la psychiatrie genevagise se sont développées des recherches
ultérieures sur la psychiatrie. Une contributiotéiassante pour ce mémoire est l'article de
Charles Heimberg sur la contestation & Bel-Air @hés années 1977 et 1883ainsi qu’un
ouvrage en deux tomes sur la psychiatrie & GeAgéelairant ainsi plus précisément le
contexte romand dans lequel I'antipsychiatrie faitler d’elle. Il faut néanmoins remarquer
gue dans cette derniére contribution, certaineiggaren particulier celles écrites par des
psychiatres, présentent une image peu contexteakségénéralement élogieuse de la
psychiatrie genevoise.

Afin de diversifier les points de vue, des publizas issues d’autres disciplines ont aussi été
intégrées au travail. Il s’agit en particulier dentributions qui privilégient une approche
théorico-épistémologique de 'antipsychiatrie, pdushistorique. Quelques articles de ce type
se réveélent riches en guestionnements et en misdsingiére autour de ce mouvement
complexe. lls sont également précieux pour tentercdrner plus clairement ce qu’est
lantipsychiatrie et ses racines philosophiques. nda son article « Qublier
I'antipsychiatrie ? ¥, le philosophe Pierangelo Di Vittorio interroge destin mémoriel de
'antipsychiatrie, et le rdle joué par les antipgsyatres eux-mémes dans sa postérité. |
rappelle également, non sans raison, les divemeses qu’'a prises I'antipsychiatrie, entre
lutte des psychiatrisé-e-s et polémiques théoriqukes parcours de la psychiatrie critique :
créativité pratique ou impasses théoriques®du psychiatre Stelios Stylianidis, plus
conceptuel, plonge dans les racines philosophique®nt influencé I'antipsychiatrie, mais
éclaire aussi les limites de cette derniére loitgi€st agi d’appliquer ses conceptions sur le

terrain. Deux articles encore se focalisent plugiqdierement sur les travaux de Michel

% FUSSINGER Catherine : « Elément pour une histdizela communauté thérapeutique dans la psychiatrie
occidentale de la seconde moitié di gécle », inGesnerusn® 67, 2010, pp. 217-239.

% HEIMBERG Charles : « La contestation de l'instiintpsychiatrique et sa dimension politique : Bél-#ans
l'oeil du cyclone (1977-1983) », Bahiers d'histoire du mouvement ouvrief 21, 2005, pp. 187-196.

3" BRULHART Armand (sld) :Du mal de Saint-Antoine & Belle-ldée. 2 siéclepsighiatrie & Genéve 1800-
2000 (tome 1) etDe Bel-Air a Belle-ldée. 2 siecles de psychiatri€&sa@néve 1950-200(@ome 2). Genéve,
Georg/HUG, 2003.

3 DI VITTORIO Pierangelo : « Oublier I'antipsychiar? », in ARVEILLER Jacques (sld)Psychiatries dans
I'histoire : actes du Bcongrés de I'Association européenne pour l'histaie la psychiatrieCaen, Presses
universitaires de Caen, 2009, pp. 313-321.

39 STYLIANIDIS Stelios: «Le parcours de la psychiat critique : créativité pratique ou impasses
théoriques ? », in MINARD Michel (sld)Hlistoire et histoires en psychiatri@oulouse, Erés, 1992, pp. 125-
136.
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Foucault®. Par ailleurs, Nicolas Dodier et Rabeharisoa \tmlal éprouvent les rapports entre
discours du monde social et discours de la sphé®y « (psychiatrique, psychanalytique,
etc.}'. Dés les années 1950, des impulsions venues @gEas sociales remettent ainsi en
cause la production du savoir et du pouvoir, notamnen psychiatrie. Dans le méme numéro
de la revuePolitix, Nick Crossley s’intéresse aux différentes forneésdémarches qu’'a
entreprise la contestation psychiatrique au Royaumece qu'’il appelle les « cultures de la
protestation %. Et pour terminer, signalons encore I'auteur gviséméme souvent qualifié
d’antipsychiatre, qu’est le sociologue Robert daSen ouvragé.a gestion des risques — De
I'anti-psychiatrie a I'apres-psychanalysdéja mentionné plus haut, constitue une anafgse t
intéressante de I'antipsychiatrie mais aussi deolidion et des tendances postérieures de la
psychiatrie, notamment les exigences de produétetide rentabilité.

“9CARROY Jacqueline : « Lire, relire et citer Michebucault », inLe Portique(en ligne), n° 13-14, 2004,
http://leportique.revues.org/610 ; ROSE Nikolap: cit

“I DODIER Nicolas, RABEHARISOA Vololona : « Les trdosmations croisées du monde « psy » et des
discours du social », iRolitix, vol. 1, n° 73, 2006, pp. 9-22.

2 CROSSLEY Nick : « Changement culturel et mobilmatdes patients. Le champ de la contestation
psychiatrique au Royaume-Uni, 1970-2000 », in Rohtol. 1, n° 73, 2006, pp. 23-55.

19



CHAPITRE II : QU'EST-CE QUE L’ANTIPSYCHIATRIE ?

De maniere générale, l'antipsychiatrie est préserd@mme un mouvement radical de
contestation de la psychiatrie « traditionnellenguvement ayant émergé dans les années
1960 pour s’estomper au cours de la décennie 198@krme d’« antipsychiatrie » nait ainsi
en 1967 sous la plume de David Cooper, un psyehsud-africain exercant a Londres,
lorsqu'il fait publier un ouvrage justement intéulPsychiatry and anti-psychiatf .
Toutefois, il se trouve dans la littérature unenam un peu différente sur la naissance de
I'antipsychiatrie, sans nécessairement étre coit@e avec cette premiere acception. Ainsi,
certain-e-s auteur-e-s estiment que l'antipsyahia se limite pas a I'opposition radicale
envers la psychiatrie dans la deuxiéme moitié di"26iécle, mais qu'elle apparait deés
'émergence de la psychiatrie et de ses moyendiofagalonnant toute I'histoire de cette
discipliné"®. Cette définition plus ouverte en termes tempopelsnet en outre de mettre en
lumiere que les premiers-eres « antipsychiatresraient les psychiatrisé-e-s eux-elles-
mémes : « 'histoire de l'antipsychiatrie ne comieerpas avec les mouvements de ladite
« antipsychiatrie », mais est I'histoire des résises, des contre-conduites et de la prise de
parole des femmes et des hommes «infames » qucaniesté le pouvoir psychiatrique
depuis sa naissanc&»

Toutefois, a proposer cette breve mise en persebistorique en guise d’introduction, la
question de la pertinence méme du terme « antipsyieh» ne se trouve pas posée. Or, est-il
approprié de parler d’antipsychiatrie pour ce qutteléve d’avant les années 1960, alors que
le vocable n’existe pas encore ? Répondre ouit @esndre le parti de I'anachronisme
terminologique ; répondre non, celui de risquendgation de ces « résistances », « contre-
conduites » et « prises de parole » qui ont existéédemmefil Dans le cadre de ce travail,

il sera fait référence, sauf mention contraire,laxantipsychiatrie des années 1960 a 1980.
Toutefois, ce bref excursus dans I'histoire dedgcpiatrie mérite d’étre mentionné, ne serait-
ce que de par le sujet central du mémoire, puisqméipsychiatrie s’est trouvée au cceur

d'une polémique mettant en avant, entre autregjuksstion de la Iégitimité en, et de la,

“3 Aux éditions Tavistock Pub. Ltd, Londres. Poudité®n francaise, voir COOPER DavidPsychiatrie et anti-
psychiatrie Paris, Seuil, 1970.

* CARROY Jacquelineop. cit, p. 4 ; DI VITTORIO Pierangeloap. cit, p. 313.

“>DI VITTORIO Pierangelo op. cit, p. 315. Michel Foucault présente une posturelairaidans son cours sur
le pouvoir psychiatrique, in FOUCAULT MichelLe pouvoir psychiatrique. Cours au College de Fea(to73-
1974) Paris, Seuil/Gallimard, 2003, p. 253.

¢ Jacqueline Carroy fait en outre remarquer dansasticle que ces critiques ne viennent pas uniquémes
psychiatrisé-e-s, mais également d’autres soutoescertains aliénistes : CARROY Jacquelimg, cit, pp. 3-
4,
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psychiatrie. Cette interrogation fait en outre d&jassentir qu’elle ne se laisse pas aisément

appréhender.

UNE DEFINITION AMBIVALENTE
Déterminer ce qu’est I'antipsychiatrie d’'une maaiélaire mais néanmoins la plus exhaustive

possible se révele un exercice délicat. Commeit’'dacques Lesage De La Haye, « Il ne
s’agit pas d’'un seul courant de pensée : I'antibgyde est un vaste mouvement. On peut la
définir comme un carrefour et un réseau de convease (...) En fonction des personnalités
et des groupes qui I'ont constituée, I'antipsyaiéad pris des formes tellement diverses qu'il
n'est pas possible de la définir par un seul typepensée et de mise en applicatiéhPar
rapport aux critiques qui se sont faites jour awrgsode I'histoire de la psychiatrie,
I'antipsychiatrie du 28" siécle se pose cependant & un niveau différensgamglissement
«sur un registre théoriqgue, notamment philosoghiqdiou elle n'a cessé de rebondir
violemment en direction d'un projet politique t&nt’extrémisme ¥°. Cependant, dans
certains cas, I'antipsychiatrie s’est concrétisgal@ment a un niveau pratique. D’'une part,
certains auteurs antipsychiatriques ont mené desriexces pour appliquer leurs idées sur le
terrain et d’autre part, c’est & partir de la démeé moitié du 2¥'®siécle que se constituent
des groupes et organisations de personnes psyséésr(dans lesquelles se retrouvent
d’ailleurs souvent des psychiatres et/ou d’'autragailleurs- euses en psychiatrie comme des
infirmiers- éres), organismes qui ont pu mener désres pratiques.

Pour a présent tenter d'offrir une définition deqeeest I'antipsychiatrie, I'on pourrait dire
gu’il s'agit d’'un mouvement dont « [l]e trait disttif essentiel (...) réside en la critique de
'application d'une idéologie médicale a certaiat® mentaux et types de comportement
recus par la société comme déviants et insuppesa#$f Pierangelo Di Vittorio en donne par
ailleurs une définition plus précise : « Si 'onwait donner une définition préalable de
'antipsychiatrie, on pourrait I'envisager dans tesmes d’'un questionnement des « relations
de pouvoir » qui sont a la base de la psychiatrid'en refus de la supposée « neutralité
politique » de son savoir et de ses techniquestettiantion. 3° Ces quelques traits qui
caractérisent I'antipsychiatrie n’étonnent pas awu contexte dans lequel, ou plutdt duquel,
elle émerge. Elle apparait dans un moment d’agitasociale importante, moment qui

imprime le caractere spécifique de I'antipsych&tselon Robert Castel : « L'anti-psychiatrie

“" LESAGE DE LA HAYE Jacquesap. cit, p. 51.

“8 DI VITTORIO Pierangelo op. cit, p. 318.

9 TILKIN Francoise :op. cit, p. 21.

0 DI VITTORIO Pierangelo op. cit, p. 313. Sa définition se base en particuliedswours de Michel Foucault
sur le pouvoir psychiatrique (voir la bibliograplpeur la référence compléte).
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comme phénomeéne social a moins été la critique tpetke (théorique ou pratique) d’'une
activité professionnelle particuliére, que la sted@ination du sens de cette activité a partir
d'une thématique anti-autoritaire généralisééLa plupart des ouvrages antipsychiatriques
paraissent ainsi entre les années 1960 et 197@jugseuns encore au début des années 1980.
Toutefois, sans un intérét particulierement vivdaen potentiel public autour justement des
« relations de pouvoir », comme I'écrit Francgoiskii, I'antipsychiatrie n’aurait pas eu un
écho aussi important: « Fait remarquable, cettetestation, dite « antipsychiatrique »,
déborde largement le public spécialisé pour atteinthe audience a premiere vue inespérée.
C’est gu’il souffle a I'époque un vent de révoltéopinion, passionnée par la nature et
I'exercice du pouvoir, sensible a toutes les fornges répression, voit dans le champ
psychiatrique le lieu d’une querelle, a ses yewrm@gXaire, entre I'archétype de I'oppresseur —
la psychiatrie — et celui de la victime — la folfertement revalorisée>% Par ailleurs, c’est
é€galement un moment de changements importantslel@hamp psychiatrique. De nouvelles
méthodes font leur apparition progressive depuifinlade la Deuxiéme Guerre mondiale,
comme les neuroleptiques dans les années 195fiesunautés thérapeutiques ou encore la
psychiatrie de secteur, pour ne citer que ces ebemmipantipsychiatrie émerge donc dans un
contexte d’évolution et d’intégration de nouveaispdsitifs qui influencent et modifient les
pratiques et conceptions psychiatriques.

Les contributions antipsychiatriques s’inspirent eatre d’autres courants, notamment
philosophiques. La littérature sur I'antipsychiatsiaccorde a dire qu’elle puise ses influences
en particulier dans la phénoménologie, qui privééfetude des personnes et de leurs
experiences vécues et qui critique vivement ldaatibn qui serait a I'ceuvre en psychiatrie,
et I'existentialisme®, tout en adoptant une perspective épistémologfqles opinions ne
sont en revanche pas unanimes sur la part dingpiranarxiste dans les discours
antipsychiatriques. Pour Nick Crossley, le marxisomstitue une référence forte chez
certains auteurs seulement, comme David Coopeexamnple, mais ne représente pas une
caractéristique globale du mouveméntl pourrait s’agir plutot d’'une extension a pades
années 1970 des théses marxistes due au contaxtelatpuel émerge l'antipsychiatrie,

extension de la lutte des classes & une contestigasemble des rapports de pouvoiPar

*L CASTEL Robert pp. cit, p. 29.

2 TILKIN Francoise op. cit, p. 3.

3 CROSSLEY Nick op. cit, p. 33 infra ; TILKIN Francoiseop. cit, pp. 44 et 46 infra.
> STYLIANIDIS Stelios :op. cit, p. 129.

% CROSSLEY Nick op. cit, p. 33 infra

* DODIER Nicolas, RABEHARISOA Vololonaop. cit, p. 13.
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conséquent, il semble plus indiqgué de parler decodis marxisant plus que
fondamentalement marxiste.

Fait notable, et malgré leur critique de la psytlda« traditionnelle », de ses théories et
moyens d’action, les antipsychiatres ne militens geour l'abolition de la psychiatrie.
Dailleurs, la plupart des auteur-e-s considérécersme antipsychiatres sont eux-elles-
mémes des « psy », en majorité des psychiatresi Biavid Cooper, Franco Basaglia mais
également Ronald Laing ou encore Giovanni Jervis tons suivi une formation de
psychiatre, exercent et écrivent en tant que Tadstefois, la plupart se sont distanciés a un
moment ou a un autre de I'étiquette d’'« antipsytchia, ou alors ne I'ont jamais revendiquée.
La crainte d’'une récupération, d’'une interprétatammtradictoire ou un certain flou dans
lequel était en train de plonger I'antipsychiafearnissent les principales raisons de ce rejet.
Giovanni Jervis explique sévérement : « [D]isontlg de suite, I'antipsychiatrie est surtout
un nom que les consommateurs de culture et la rantattribué tour a tour a des courants
différents dela psychiatrieet a des psychiatres particuliers, sur la basét@dud’'un livre
intéressant de David Coopé&rsychiatrie et antipsychiatrigsic]. (...) Non seulement aucune
des personnes a qui I'on a attribué le titre d%paychiatre » ne I'a revendiqué comme
pertinent : mais encore nombreux sont ceux quieanthonnéteté et la lucidité de le refuser
d’'une facon explicite.3Y Ronald Laing quant & lui réfute le nom pour ungeataison : « Je
n'ai jamais dit que j'étais un antipsychiatre : lastipsychiatres, ce sont les autres, les
médecins qui souillent le nom de la psychiatrielpar brutalité, leur cruauté€® Par ailleurs,
I'antipsychiatrie a drainé dans son sillage quetguems fameux de théoriciens des sciences
sociales qui se sont étroitement intéressés await@s « psy » et au pouvoir. Pour la sphere
francophone et en particulier frangaise, ce somtost Michel Foucault et le sociologue
Robert Castel qui apparaissent a maintes reprises des contributions autour de
I'antipsychiatrie. En anglais, c’est surtout I'oageAsiles® d’Erving Goffman qui se trouve
marqué de ce sceau. Mais la encore il y a besoifiordeuler une distanciation. Foucault y
vient aprés avoir constaté qu'une partie de sesethéeont été interprétées par trop

sommairement par certains antipsychiaftes

" JERVIS Giovanni Le mythe de I'antipsychiatrié®aris, Solin, 1977, pp. 32-33.

*8 LAING Ronald, entretien avec C. Fischlerlie Monde Dimanche7 juin 1981, cité par : FREMINVILLE
Bernard (de) : « Les boulets rouges de I'antipstigi », inLe Magazine Littérairgjuillet-aot 1981, p. 43.

¥ GOFFMAN Erving :Asiles. Etudes sur la condition sociale des maladeataux et autres recluBaris, Les
Editions de Minuit, 1968. La premiére édition oniglie est parue en 1961 sous le thsylums. Essays on the
social situation of mental patients and other imasathez Doubleday (New York).

%9 MONOD Jean-Claude : « Histoire de la folieet son destin », ihes nouvelles d’Archimégda°® 60, mai-juin
2012, p. 10, en ligne http://culture.univ-lilleZfiieadmin/Ina/Ina60/Ina60p10.pdf.
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Enfin, ajoutons que lantipsychiatrie, si elle rigsas évidente a définir en tant que
mouvement, n’est pas non plus figée dans ses dliffés expressions. S’étendant sur plus de
deux décennies, elle évolue également dans le tebgptains antipsychiatres, au fil de leurs
publications, modifient en partie leurs conceptietisu proposent un regard critique sur leur
propre travail ou en réponse a des incriminatiotiéresures. L’'un des ouvrages critiques les
plus connus a ce sujet else mythe de I'antipsychiatriele Giovanni Jervis, publié en
traduction francaise en 1977. Leurs contributiongegrent également certains sujets au
moment ou ils émergent, comme c’est par exemptadedes abus a caractere politique de la
psychiatrie en Union soviétique, dont les témoigisa@rrivent aux oreilles de I'Europe
occidentale & partir du début des années *970

Ainsi, on le voit, I'antipsychiatrie (ou ne devraih pas mieux dire « les antipsychiatries » ?)
agrege autour d’elle des figures et des concepttbvarses. Qui plus est, il s’agit d'un
mouvement en évolution. Avant de tenter de dégalgar principales théses de
'antipsychiatrie leurs limites, et malgré les diffltés a définir ce qu’est I'antipsychiatrie
(hétérogénéité, rejet du terme, récupération,,ghcogposons-nous pour conclure cette partie
de chapitre de suivre I'avis de Giovanni JervisLe«<nom est peut-étre impropre, mais la

tendance existe®%

CONCEPTIONS COMMUNES
Les discours antipsychiatriques se concentrentl$iéirents aspects autour de la psychiatrie

qui peuvent étre ramenés a deux thématiques esesytidistinguées ici par souci de clarté,
la réalité des textes étant évidemment plus comepletx les deux themes se recouvrant
frequemment. Cette typologie n'a en outre rien idioal et se retrouve largement dans la
littérature qui traite d’antipsychiatrie. Ici cemlamt, I'enjeu ne réside pas uniqguement en une
description des points communs aux diverses catioibs antipsychiatriques, mais
€galement a mettre en exergue les divergencesaletvidle conception — parfois majeures —

entre leurs auteur-e-s.

SAVOIR
Tout d’abord, I'antipsychiatrie se préoccupe deavos », notion chere a Michel Foucault,

compris ici dans un sens large, englobant aussilbisavoir en tant que connaissance qu’en
tant que «discours de veérité » (Foucault). Lesuwst antipsychiatriques s’attachent en
particulier a deux éléments : d’'un c6té, ils cotgesla définition traditionnelle de la folie en

tant gu’entité nosographique, et de l'autre, ilmettent en cause la maniére dont sont produits

®L TILKIN Francoise op. cit, pp. 48-49.
%2 JERVIS Giovanni op. cit, p. 34.
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les « discours de vérité » en ceuvre dans la pdyiehi€hez la plupart des antipsychiatres, la
folie représente ainsi plus une « expérience aeisels >, une « extréme détresse mentale et
émotionnelle %', une réaction a une aliénation sociale, & unerngpealité®, ou encore une
déviance vis-a-vis des « normes sociales dominantgs’une maladie a proprement parler.
Toutefois, et au contraire de ce qui est parfdiglains la littérature sur I'antipsychiatrie ou par
ses détracteur-e-s, les antipsychiatres ne nientl'pgistence de troubles mentaux (a
'exception de Thomas Szasz dans 8&ythe de la maladie mentaleCe qu'ils critiquent,
c’est avant tout le fait de voir dans cette « distee» une maladie au sens médical, processus
qui a leurs yeux polarise la psychiatrie sur laatadie » au détriment de la personne et de
son histoire de vie par son objectivation, entmafnainsi une déshumanisation des

« malades » et risquant de masquer 'origine «ewaiu trouble. David Cooper écrit ainsi :

« En tant que porteur de symptdmes résultant d'aogssus, il [le « malade mental »] est dispenétel’
guelgu’un et, par conséquent, on I'en dispensestiabandonné au médecin, lequel se trouve endface
champ inerte, inhumain, de symptomes (qui doivemjpurs étre chassés ou supprimés) et d'un prosessu
maladif (qui doit, si possible, étre éliminé). @gtréstructuration de la situation, qui se prodag qu’un
sujet entre en hopital psychiatrique, implique geequi est arrivé entre le patient et les autresde
signification (si méme il y en a une) que secorelgiar rapport au mal suppos&. »

L’environnement social et les relations interperssles représentent ainsi une donnée par
trop souvent négligée en psychiatrie, dixit sesqeres. Cette vision extensive de la plupart
des antipsychiatres se rapproche ainsi de la sigiénet propose une prise en compte des
troubles mentaux en termes de processus aux nagltfptettes : « La maladie mentale
n’est donc pas un phénomene lié a la nature humaipathologique » en soi, mais plutdt un
objet complexe dont les dimensions bio-psycho-$esisont interdépendantes entre ell&s. »
Malgré tout, il convient de noter que sur l'origines troubles mentaux, la plupart des
antipsychiatres se montrent sceptiques vis-a-\sstlg€ories organicistes, les rejetant tout ou
partie. A l'inverse, leurs discours se focalisamt I§mpact du systéme dans lequel se trouve
une personne psychiquement atteinte, en partideliesractere iatrogéne de la famille puis de
I’hépital psychiatrique traditionnel. Ce jeu d’'inénces mutuelles est ainsi explicité par David

Cooper :

« Les patients qu'on rencontre dans les hopitayxtpatriques posent des problemes tres variés. Dans
certains cas, un comportement considéré socialememme troublé s’explique par un processus
biologique (...). Mais dans d’autres cas, les plusinux, le comportement est différent de par sareat

et ne saurait étre expliqué par aucun processiggioe connu : il nest intelligible qu’a partiecte que

les personnes réellement en relation avec le méladtent en réaction a ce qu'il leur fait®®

8 TILKIN Francoise op. cit, p. 28.

% |dem, p. 122, citant entre autres Ronald Laing.
% JERVIS Giovanni op. cit, p. 48.

% COOPER David op. cit, pp. 48-49.

®” STYLIANIDIS Stelios :op. cit, p. 127.

% COOPER David op. cit, p. 39.
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Dans une telle conception — a savoir une attemgasticuliere portée au social, au relationnel
et partant & la subjectivité —, les notions d’«eghyité » et de « neutralité » scientifiques ne
peuvent que se trouver remises en cause, tout s rao partie. La production des discours
sur les troubles mentaux ne peut, selon les autantipsychiatriques, relever ni d’'une
objectivité, ni d’'une neutralité postulées priori. Au contraire, il devrait incomber aux
psychiatres de reconnaitre que leurs discours geodés leur naissance d’une interprétation,
en fonction d’'une situation donnée dont ils soaillurs partie prenante, comme le remarque
Ronald Laing : « Les ouvrages classiques [de patd] contiennent les descriptions du
comportement de gens dans un contexte qui inclpsyehiatre. Le comportement du patient
est dans une certaine mesure fonction du compontechepsychiatre.® Plus loin, il écrit

encore :

« Le psychiatre clinicien, souhaitant étre plusiemtifique » ou « objectif », peut prétendre saitlr a
observer le comportement « objectif » du patieril qudevant lui. Répondons simplement que cela est
impossible. Voir des « signes de maladie » n'astnegarder objectivement, pas plus que ne |'efstite

de voir dans un sourire des contractions des nmstdda bouche. Nous ne pouvons nous empécher de
voir une personne d’uneertainefacon et dinterpréterson comportement des l'instant o nous sommes
en contact avec elle’%

Pour d’autres auteurs, l'objectivité et la neutélscientifiques ne relevent pas d'une

propension innée a interpréter, mais sont déteesingar les « normes de la classe

dominante ». Franco Basaglia soutient largemerté agerprétation :

« Le travail scientifique, tant qu'il demeure anti&rieur des valeurs normatives, apparait sérigux e
respectable dans la mesure méme ou il se préseseegarantit des contradictions et des négatierla d
réalité. En vient-il & s’appuyer sur cette réaditéses contradictions, en se refusant a constuniraodéle
propre a cZ:?nfirmer et a codifier ses hypothésesi glattire aussitdt le reproche d’amateurisme
velléitaire »

S’ils ont des avis différents sur le pourquoi, &gipsychiatres s’accordent cependant sur
limportance d’étre conscient-e des limites et @uirtdes implications d’'une vision qui se
définit elle-méme comme « objective » et « neutre’vne des conséquences étant justement
I'invalidation de tout discours qui ne corresporidpas a ses canons, dont la « normalité » et
la « rationalité », invalidation de collegues «sdignt-e-s », mais surtout et avant tout du
discours des personnes qualifiées de « malades aleest Ce que proposent les
antipsychiatres, plus que de questionner le conteesat que « [flace a un discours, il s’agit
de s'interroger non sur ce qu'il dit, mais sur sesditions de production.’%

Les antipsychiatres critiquent également la séjmeratcréée par les dualismes

normalité/anormalité, rationalité/irrationalité ns&/folie (considérée comme maladie). D’'une

%9 LAING Ronald :Le moi divisé. De la santé mentale a la foRaris, Stock, 1970, p. 26.
O |dem, pp. 28-29.

"PBASAGLIA Franco : « Présentation », in BASAGLIAdfco (sld) op. cit, p. 7.

"2 TILKIN Francoise op. cit, p. 25.
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part, la normalité représente a leurs yeux la qomédion a des normes sociales, « de la classe
bourgeoise dominante » dirait Basaglia, et d’aptd, la rationalité, en tant qu’elle s’est
instituée comme impératif allant de soi, s’est megdorce d’invalidation du non-rationnel.
Ainsi, « lorsqu’on connait la nécessité, la né¢éssitionnelle, on ne peut, en restant un étre
rationnel, vouloir autrement. En effet, vouloir i@ment ce serait étre autre que ce qu’on doit
étre, c’est-a-dire dans ce contexte ne pas étégrarhumain. La véritable liberté de 'lhomme
s’ancre ainsi dans la contrainte rationnell€.Bour les antipsychiatres, la normalité et la
rationalité ne sauraient étre des objets a valoaselétriment de leurs pendants, construits de
maniéere ni objective, ni neutre. Du reste, au-delda critique de ces notions, ils remettent en
cause la distinction dichotomique entre elles etdex contraires ». Car pour eux, normalité et
anormalité, rationalité et irrationalité, santé maém et folie ne représentent des conditions
dissemblables que parce qu'elles sont arbitrairemstparées et subordonnées. La
reconsidération de '« anormalité irrationnelledisqualifiée par un « savoir rationnel et
objectif » tenu pour supérieur, cherche a rétaldirlien entre fous-folles et «sain-e-s
d’esprit » et a redonner aux premiers- éres leuranitd « La constitution de la folie comme
maladie mentale (...) dresse le constat d’'un dialogugu, donne la séparation comme déja
acquise, et enfonce dans l'oubli tous ces mots ifajg sans syntaxe fixe, un peu
balbutiants, dans lesquels se faisait I'échangéadelie et de la raison. Le langage de la
psychiatrie, qui est monologue de la raisr la folie, n'a pu s'établir que sur un tel
silence. $* Le langage, voila un terme qui parle aux antipgtobs. Chercher & comprendre
le langage de l'autre, méme s’il semble énigmatigi@ncompréhensible, plutét que de
s’occuper de le-la décrire comme malade. Pourrn@psychiatres, le langage psychiatrique
en soi représente déja une exclusion faussantaldoreinterpersonnelle :

« En tant que psychiatre, je me suis heurté désitha une difficulté majeure : comment m’'approcher
des patients si le langage psychiatrique dontgpadiais les tenait a I'écart de moi ? Comment déon

la signification humaine générale de leur étakesihots dont on use sont spécifiquement congus pour
isoler et circonscrire la signification de la viéud patient en en faisant une entité clinique
particuliére ? ¥

Ce qui réunit les antipsychiatres, c’est la volahténe pas privilégiea priori un langage ou
un discours par rapport a un autre, en raison notrh d'une exigence de normalité, de

rationalité ou de vérité donnée comme supérieure.

S BRISSON Luc, MEYERSTEIN F. WalterPuissance et limites de la raison. Le probléme\addsurs Paris,
Les Belles Lettres, 1995, p. 9.

" FOUCAULT Michel : Dits et écrits | Paris, Gallimard, 2001a, p. 188, cité dans ROS#®INs : op. cit, p.
114.

> LAING Ronald :op. cit, p. 16.
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PouvolIR
« La violence est au coeur méme de notre probléfhieesterme est laché, et il se retrouve

explicitement dans presque toutes les contributarigpsychiatriques, cristallisant en lui les
principales charges contre la psychiatrie. Si estauteurs parlent de «violence », les
mémes et d’autres attaquent aussi le « pouvoifcew@dvre en psychiatrie. Dans son cours sur
le pouvoir psychiatrique, Michel Foucault expliquéférer la notion de « pouvoir » a celle de
« violence », car « [qJuand on parle, en effetyidéence, et c’est la ou cette notion me géne,
on a toujours a l'esprit comme une espece de catiaptqui se rapporte a un pouvoir
physique, a un pouvoir irrégulier, passionnel, aponvoir déchainé, si jose dire. (...) Et
puis, cette notion de violence ne me parait pas sadisfaisante parce qu’'elle laisse supposer
gue I'exercice physique d’'une force déséquilibrédait pas partie d’'un jeu rationnel, calculé,
géré de I'exercice du pouvoir >l préfére ainsi parler de « dispositifs de pouvgide ses

« tactiques et stratégie&»la violence représentant plus une conséquencesimpports que
son équivalent.

La critique antipsychiatrique se focalise sur wulil’hopital psychiatrique, et une figure,
celle du médecin. Le rapport de pouvoir a I'ceuvamsdl’'asile entre le médecin et le-la
psychiatrisé-e est dénonce, au mieux, comme faleonant disproportionné pour le premier.
Plutét, il est entier, un « droit absolu de la riole sur la folie. Droit transcrit en termes de
compétence s’exercant sur une ignorance, de ba (skaccés a la réalité) corrigeant des
erreurs (illusions, hallucinations, fantasmes)Jal@ormalité s'imposant au désordre et a la
déviation. »”® Pourquoi ce pouvoir? Pour Foucault, le « pouveiychiatrique a
essentiellement pour fonction d’étre un opérateurré@hlité, une sorte d’intensificateur de
réalité auprés de la folie », un « sur-pouvoir @e réalité »°. Pour les psychiatres
antipsychiatres, le ton est autre. Le pouvoir esféré dans I'asile depuis I'extérieur, par « la
société », qui donne mandat a la psychiatrie dtdagt de contrler les psychiatrisé-e-s,
selon un mécanisme de reproduction de la violencgygteme social a l'intérieur des murs de
'hépital psychiatrique. Cette violence se trouselon eux, légitimée par les « discours de
vérité » de la psychiatrie. Différents aspects de violence générée par le pouvoir
psychiatrique se trouvent dénoncés par les antisyes : la violence physique bien sar

('enfermement, l'isolement, les «thérapeutiques ahoc »), mais également des formes

* COOPER David op. cit, p. 33.
""FOUCAULT Michel :op. cit, pp. 15-16.
8 |dem, p. 15.

9 |dem, p. 350.

8 |dem, p. 143.
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«moins visibles » comme [linvalidation et I'obja@tion des personnes psychiatrisées,
disqualifiant tout discours et tout savoir surdeices dernieres.

Cependant, plusieurs d’entre eux, méme s'ils démutngne grave dissymétrie des rapports de
pouvoir en psychiatrie, relevent qu’'une partie dges/chiatrisé-e-s s’accommodent ou
trompent les figures détentrices de l'autorité. daalt, a travers I'exemple de I'hystérie, le
développe largement dans son cours sur le pouggthpatrique. Court-circuitant en partie
les dispositifs de pouvoir ou faussant ses strasegiette simulation crée une sorte de jeu de
dupes, comme I'écrit David Cooper : « de nombreatiepts choisissent (...) de s’entendre
avec les illusions de leurs gardiens, et ce jeubtoénde l'illusion et de la collusion constitue
le systeme fantasmatique social de base sur legstelérigée la structure de I'hépital
psychiatrique. C’est & I'évidence une structuraleshent aliénée 2>Que faire alors, face a
un tel déséquilibre et a une telle aliénation ?daomentalement, les antipsychiatres proposent
de changer les regles du jeu. Concretement, iitstag« réveiller en lui [linstitutionnalisé]
un sentiment @ppositionau pouvoir qui jusqu’ici I'a déterminé et institminalisé ¥, pour
ainsi « donnfer] a l'individu la tache et le drd&2 mener sa folie a bout, de la mener jusqu’au
bout, dans une expérience a laquelle les autregepegontribuer, mais jamais au nom d’un
pouvoir qui leur serait conféré par leur raisonl@w normalité ; détachant les conduites, les
souffrances, les désirs du statut médical qui suait été conféré, les affranchissant d’'un
diagnostic et d’'une symptomatologie qui n'avaieas gimplement valeur de classification,
mais de décision et de décret ; invalidant, enfigrande retranscription de la folie dans la
maladie mentale qui avait été entreprise depui\é °siécle et achevée au X% Ces
propositions entérinent la vision générale de ifmychiatrie, qui ne considére la folie ni
comme quelque chose qu'il faut en soi soigner puméer.

AMBIGUITES ET LIMITES
En dépit des conceptions globalement partagéedeganuteurs antipsychiatriques, leurs

discours comportent un certain nombre d’ambiguitéede limites. Ainsi, la dialectique des
textes varie fortement d’'un auteur a l'autre. Aécde propos théoriquement trés construits
comme ceux du sociologue Robert Castel ou de MiEbekault, d'autres textes s’avéerent

nettement moins solides dans le développementud@tgumentation, comme c’est le cas par

8 COOPER David op. cit, p. 145.
82 BASAGLIA Franco : « Les institutions de la violene, in BASAGLIA Franco (sld)op. cit, p. 121.
8 FOUCAULT Michel :op. cit, p. 350.
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exemple du livre de Christian Delacampa{jneu encore celui de Thomas SZ8szCes
différences qualitatives ont plusieurs causes.

La théorisation, justement, est en une, ou plutdhe <« hyper-théorisation ». Si
I'antipsychiatrie, dans son acceptation large,uholu devrait inclure aussi bien les personnes
psychiatrisées qui contestent la psychiatrie gueetidvailleurs-euses de cette derniére et des
théoricien-e-s d'autres disciplines, le mouvemes® a@nnées 1960-1980 prend la tournure
d’'une controverse éminemment théorique. Cet étdaiie plusieurs conséquences. D’'une
part, elle met a mal le veeu des antipsychiatresneémes : (re)donner la parole aux
psychiatrisé- e-s. Difficulté, s’il en est une, ir@mde a la psychiatrie, car « [l[Je malheur des
fous, le malheur interminable de leur silence, tctege leurs meilleurs porte-parole sont ceux
qui les trahissent le mieux ; c’est que quand aut dére leur silence lui-méme, on est déja
passé a I'ennemi et du c6té de I'ordf& sDeuxiéme pierre d’achoppement, cette hyper-
théorisation entraine une certaine rupture aveédhté et les enjeux du terrain. Ce reproche
est particulierement dirigé contre les antipsyebmtpsychiatres, et la critique vient tout
autant des personnes psychiatrisées, que d'autresllieurs-euses de la psychiatrie (avant
tout les infirmiers- éres) et de leurs détracteuced. Enfin, cet excés de théorie rend visible
une part de récupération de l'antipsychiatrie ®pire » (anglaise avec Laing et italienne
avec Basaglia), un glissement d’'une descriptionéflexions couplée a I'exposé d’exemples
et d’expériences concrétes de changements d’apprethde fonctionnement dans des
institutions psychiatriques « classiques » vers urmtaille d’idées prétentieuse¥ » Ce
glissement est d'ailleurs dénoncé par I'un despamgthiatres, I'ltalien Giovanni Jervis :
« [L]es tendances et les théories de type antiparaue démontrent certainement d’une part
la fécondité politique d’'une crise ; mais d’autmtpelles transforment cette méme crise en
théories, psychologisant le malaise au lieu desdiime dans I'histoire, I'institutionnalisant en
une formule et une série d'impostur&d Par ailleurs, sur la récupération, il faut natéque
certains textes antipsychiatriques sont eux-mémasusi d’autres contributions
antipsychiatriques, et que cette reprise entra@ms dertains cas une simplification, voire une
distorsion, des propos de départ. Un exemple rotdtl le livre de Christian Delacampagne,

fondé sur les ceuvres de David Cooper et de Ronaidgl mais qui donne au final une

8 DELACAMPAGNE Christian Antipsychiatrie ou les voies du sacFéaris, Grasset, 1974.
8 SZASZ Thomas Le mythe de la maladie mentaRaris, Payot, 1975.

8 DERRIDA Jacquesl:’Ecriture et la différenceParis, Seuil, 1967, p. 57.

87 TILKIN Francoise ‘op. cit, p. 50.

8 JERVIS Giovanni op. cit, p. 11.
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version fort différente des contributions origirgleour livrer un propos bien plus proche de
celui de Thomas Szasz dans $tythe de la maladie mentale

La seconde objection, récurrente, envers l'antipisyde est son manichéisme, et ce, sur deux
plans particulierement. D’une part, l'antipsychiatrsoutient une vision extrémement
dissymétrique des rapports de pouvoir et conssaiit discours sur cette idée. Condamnant
une psychiatrie a ses yeux plénipotentiaire, cleapg une société intolérante d’exclure ses
éléments indésirables, I'antipsychiatrie est réviela de son époque. Elle adopte un point de
vue « réductionniste » qui « tend a rapporter ®ige entités a un plan de projection unique,
celui des rapports de domination, considéré conamavieau fondamental et comme la seule
cible véritable des interventions qui puisse petraat’aller au fond des chose®.»Si cette
critigue vaut pour les antipsychiatres psychiatedlg, est également adressée aux théoriciens
des sciences sociales : Jacqueline Carroy fait i@nsrquer que Foucault et Castel sont aussi
partie prenante de ce manichéisme, et que cettensitance « renvo[ie] a une focalisation —
parfois poussée a la caricature chez certains -'@mniprésence et I'omnipotence des
dispositifs de pouvoir®. L'un des antipsychiatres d’ailleurs le reconnaiét le critique :

« Le risque est de croire, en I'occurrence, quedevoir (disons, pour étre plus concrets, le
pouvoir capitaliste) constitue un systéme homoggr#énué de contradiction$'»En outre,
peu de nuances existent dans les textes antipfyghes sur les tensions et les éventuels
conflits internes a la psychiatrie, ne serait-céegue psychiatres. Conséquence de cette
radicalité rhétorique de Il'antipsychiatrie, sa fisa sur les questions de pouvoir et de
violence a l'ceuvre en psychiatrie a en fait poueteti’en promouvoir les tendances
réformistes : « [AJu nom de la lutte contre la Eg®ion, la contestation des fonctions les plus
manifestes de la médecine mentale a souvent jomdmeo critique de ses formations
archaiques, assurant la promotion des nouvellésitpees et des nouvelles institutions qui
allaient entrainer la modernisation du systéfie »

Le deuxieme plan en considération est celui deigiloe des troubles mentaux,
'antipsychiatrie privilégiant une recherche desuses dans I'environnement social et
interpersonnel des personnes concernées, quasgdhigtrie « traditionnelle » penche plutét
en faveur d’explications organiques. Toutefoidauit remarquer que cette distinction, d’'un

c6té comme de l'autre, est volontiers exagérée.siAipeu d’antipsychiatres rejettent

8 DODIER Nicolas, RABEHARISOA Vololonaop. cit, p. 14.

% CARROY Jacquelineop. cit, p. 4.

1 JERVIS Giovanni : « Crise de la psychiatrie ettramiictions institutionnelles », in BASAGLIA Fran¢sld) :
op. cit, p. 230.

92 CASTEL Robert pp. cit, pp. 28-29.
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totalement une part — potentielle — d’origine bgipe dans le développement de troubles
mentaux, de méme que leur existence nmémiea plupart, & un moment ol & un autre,
nuancent ou répondent a cette critique de manictegéen clarifiant leur position sur ce point,
comme Franco Basaglia lorsqu’il explique que pauiy l« dire que la folie est un produit
biologique ou organique, psychologique ou sociahstste a suivre la mode de telle ou telle
époque. Je pense gue la folie et toutes les maladiat I'expression des contradictions de
notre corps, corps organique et corps social. L&adime (...) se produit dans un contexte
social, mais n’est pas seulement un produit soelbd, est interaction entre tous les niveaux
dont nous sommes composes, biologique, social, hpgygique, et cette interprétation
implique un grand nombre de variable¥'» Cependant, le ton radical des discours
antipsychiatriques, en sus d'une théorisation [mrfoin des préoccupations réelles des
personnes concernées, peut donner limpressionedmégation des difficultés et des
souffrances que vivent les psychiatrisé-e-s, imb&seaux troubles au moins autant qu'a
I'exclusion sociale. Les antipsychiatres courentoetre un risque supplémentaire, celui de
faire de la folie un idéal romantique ou révolutiaite, une forme de « dissidence
politique »°, une expression de liberté qui tente d’échappkali&nation. Francoise Tilkin
note toutefois qu’a partir des années 1970, ldpsyttiatres pondérent cette visiain

Enfin, l'antipsychiatrie reste ambigué, ne serait-gue par ses acteurs-trices. Qui est
antipsychiatre ? Peut-on, par principe, étre aptipiatre et psychiatre, c’est-a-dire un-e
potentiel-le oppresseur-e ? Giovanni Jervis fadilldurs remarquer que le «concept
d’antipsychiatrie a progressivement révelé, avegagsage des anneées, I'une de ses charges
velléitaires embarrassantes : d’'un coté, il estedavpeu a peu plus clair qu'a la pratique
I'antipsychiatrieétait encore de la psychiatrieandis que d’un autre coté elle s’évaporait dans
le ciel des équivoques scientifiquéd.>Peut-on en outre proposer une prise de conscince
une impulsion contestatrice des psychiatrisé- epaisléa « base », pourtant insufflées par le
« haut », par I'intermédiaire d’'un statut de médemii de théoricien des sciences sociales ?
D’autant que personne ne brigue le titre. De sifici@ntipsychiatrie se trouve souvent
confondue avec d’autres courants ou applicationsadasychiatrie, comme la psychiatrie

sociale ou la systémique, ou encore la politiqueeatgeur, développée des les années 1960. Si

% A I'exception notable de Thomas Szasz, pour deighénoméne qualifié de maladie mentale est uriadiea
métaphorique (...), la maladie mentale est un langggeon pas une lésion » et « [a] strictement pakie
maladie ne peut affecter que le corps ; il ne pleuic y avoir de maladie mentale » (SZASZ Thomags. .cit,
pp. 7 et 271) et de Christian Delacampagne.

 Cité par HEIMBERG Charlesap. cit, p. 190.

% TILKIN Francoise op. cit, p. 165 (parlant notamment des travaux de Daviop@).

% |dem, p. 166.

9 JERVIS Giovanni op. cit, p. 31.
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elle peut, dans certains cas, partager des idémsnones avec ces courants, elle émet
également de vives critiques envers elles. Ainslaié Franco Basaglia : « Le néo-psychiatre
social, le psychothérapeute, I'assistante soclalggsychologue d’entreprise, le sociologue
industriel (pour ne citer que ceux-1a), ne sontesifjue les nouveaux administrateurs de la
violence du pouvoir, dans la mesure méme ou — ema@issant les angles, en dissolvant les
résistances, en dénouant les conflits engendrédgparstitutions — ils ne font que permettre,
par leur action technique apparemment réparatriceoa violente, la perpétuation de la
violence globale. % L'antipsychiatrie se place résolument dans unspetive plus radicale,

« révolutionnaire », qui condamne tout autant leseovatisme de la psychiatrie que ses
velléités réformatrices ; élans qui, a ses yeuxvesd de subterfuge a la poursuite d’'un
systeme d’oppression et d’exclusion.

Reste que l'antipsychiatrie, en dépit de ses andneas, de ses contrastes et contradictions,
formule des questions et des critiques qui, sisefle sont pour la plupart ni nouvelles en
psychiatrie ni nécessairement solubles, ont le tméfiouvrir le débat, dans un moment
d’effervescence sociale et d'innovations en psydeiasur une discipline complexe et dont le

mandat — médical, social, politique — reste sugdLion.

9% BASAGLIA Franco : « Les institutions de la violens, in BASAGLIA Franco (sld)op. cit, p. 106.
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DEUXIEME PARTIE - DECONSTRUCTION
ET RECONSTRUCTION DES « DISCOURS DE VERITE »

CHAPITRE III : REPARTITION DES ARTICLES DE PRESSE

Ce premier chapitre de la partie principale estsaoré a examiner les occurrences de
I'antipsychiatrie d’'un point de vue chronologiquegeiantitatif dans la presse quotidienne et
militante, puisqu’ils constituent les sources cales dans ce mémoire. L’exercice vise a
donner un apercu de la répartition des articlesceusujet entre 1967 et 1985. Toutefois, il
comporte des limites importantes : d'une part,diection des sources est différente entre le
Journal de Genévda Feuille d’avis de Lausanne/24 Heurdan coté, efTout Va Biende
lautre. Comme indiqué plus haut, les articles dessdeux premiers ont été obtenus en
cherchant directement « antipsychiatr* » ou « aytpiatrie » dans un moteur de recherche,
alors que poulfout Va Bienles articles ont été sélectionnés selon un dépmént manuel

et prennent ainsi en compte des articles dans dé&sqgliantipsychiatrie n’est pas
nécessairement mentionnée, mais plutét un auteticydeer (Franco Basaglia par exemple),
ou des articles qui procedent d’'une contestatidicaée de la psychiatrie. D’autre part, si le
Journal de Genevet laFeuille d'avis de Lausanne/24 Heuregistent sur toute la période
sous revue, ce n'est pas le casTaait Va Bien dont I'existence s’étend de 1972 a 1983
seulement.

Malgré cela, se pencher sur le nombre d'articlessaorés a I'antipsychiatrie et a leur
répartition dans le temps est intéressant poursémer la diffusion. La recherche en ligne
dans leJournal de Genévdonne 63 résultats celle pour laFeuille d’avis de Lausanne/24
Heures également 63. Quant &out Va Bien huit articles relévent de I'antipsychiatrie.
Néanmoins, de nombreux autres articles de ce jburiiégant sont consacrés a la psychiatrie
de maniére plus large. Ainsi, plus de quarantelagisupplémentaires sont dédiés a ce sujet,
surtout entre 1979 et 1983, période troublée dgmsyahiatrie genevoise sur laquelleut Va
Bien revient abondamment. Deux graphiques illustrentéfaartition chronologique de ces
occurrences (voir Annexes p. 102).

La distribution des articles montre tout d’abore: dess organes de presse choisis s'intéressent
a I'antipsychiatrie surtout a partir du début dagées 1970. Aucun article ne la mentionne

avant 1969, année durant laquelle un premier arest publié dans I&euille d’avis de

% Par résultat, on entend ici le nombre d’articlesntionnant au moins une fois I'antipsychiatrie ;nneési le
terme est cité plusieurs fois, I'article n’est caégu’une fois.

34



Lausanne Il fait référence a un numéro de la reRecherchesonsacré a « L'enfant, la
psychose et l'institution », qui rassemble des routions liées a des Journées d’études a ce
propos ayant eu lieu en octobre 1967 et auxquedemt participé les tenants de

I'antipsychiatrie »%°.

Il s’écoule ainsi deux ans environ entre la remse du terme

« antipsychiatrie » en 1967, attribuée a David @oppt une premiére évocation dans un
journal de presse quotidien de Suisse romande. efmst les premiers ouvrages
antipsychiatriques sont publiés dans une languee ajue le francais, alors que la revue a
laquelle fait référence I'article de Feuille d’avis de Lausannest rédigée dans la langue de
Moliére, ce qui pourrait expliquer ce décalage terap De maniere générale, la presse se
base et cite des contributions antipsychiatriquassdleur version frangaise et non pas
originale. Ce sont donc les ouvrages ou revuesepatiiectement en frangais ou traduites qui
constituent la base des articles.

C’est surtout entre 1971 et 1980 que la plupartadiégsles paraissent (graph. 2), avec des pics
en 1973 et 1976-1977. Le premier semble lié audaientre 1970 et 1973, un nombre
important d’'ouvrages antipsychiatriques sortenédition francaise et font dés lors I'objet de
commentaires dans la presse. Paraissent ainsiZ@PE9chiatrie et anti-psychiatrigde David
Cooper,Le moi divis&de Ronald Laing ainsi gueinstitution en négatiorde Franco Basaglia
(déja cités plus haut). L’année suivante, deux ages supplémentaires de Laing sont publiés,
Soi et les autré§! et L’équilibre mental, la folie et la familt8% En 1972, c’est & nouveau la
famille qui est particuliérement mise en avant aleesortie deLa politique de la famil&*
encore de Ronald Laing, ainsi guert de la famillé® de David Cooper. En 1973 enfin, c’est
un livre écrit a quatre mains qui rejoint le répegg antipsychiatrique, a savoir I'ouvrage
Mary Barnes, un voyage a travers la fofie rédigé par Mary Barnes, psychiatrisée, et son
thérapeute, Joseph Berke, qui a par ailleurs ftavavec Ronald Laing. Il faut également
noter gu’'un nombre non négligeable d’articles santipsychiatrie paraissent en 1971 et
1972, soit dix par année. Ce pic est particuliergmnsensible &out Va Bienqui consacre en
été de cette année-la un numéro spécial a la @yiehisous le titre « Le préau des fous »,
avec une dizaine d'articles (parus dans le mémeénunie dossier n’est toutefois compté

gu’une seule fois).

19 JACCARD Roland : « Freud, I'enfance, I'agressivitén Feuille d’avis de Lausann& avril 1969.
191 AING Ronald :Soi et les autresParis, Gallimard, 1971.

192 AING Ronald, ESTERSON Aaron’équilibre mental, la folie et la familleParis, Maspero, 1971.
193 AING Ronald :La politique de la familleParis, Stock, 1972.

194 COOPER David Mort de la famille Paris, Seuil, 1972.

1%5BARNES Mary, BERKE JosephMary Barnes, un voyage a travers la folRaris, Seuil, 1973.
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En ce qui concerne le deuxieme pic (1976-1977)x édéments peuvent I'expliquer : d’'une
part, comme pour le premier, plusieurs livres ayihiatriques majeurs sont publiés en
francais & ce moment-la, en particulier en 1977rPéen citer que quelques-ung’ordre
psychiatriqué® de Robert Castel, |&raité de psychiatrie provisoit®’ de Roger Gentis,
Qu'est-ce que la psychiatri¢®® de Franco Basaglia ou encdre mythe de I'antipsychiatrie
de Giovanni Jervis. Par ailleurs, sort en 1975 umrage qui suscite des controverses
notables : c’este mythe de la maladie mentala psychiatre hongrois Thomas Szasz24e
Heureslui consacre un article en 1975 déjaalors que Iegdournal de Genévke fait I'année
suivanté®®. En outre, le quotidien vaudaisnsacre fin 1976 un long article sur « La foli@no
médicale 3™, co-écrit d’ailleurs par un auteur « antipsychgatr Christian Delacampagne. Le
deuxiéme élément est la révélation dans le puldidiidternement non volontaire d’'une
militante antinucléaire, Anna B., a la clinique @lsiatrique genevoise de Bel-Air en juin
1977, révélation qui tourne a la polémique autoas dechniques d’intervention de la
psychiatrie, cette militante ayant été soumise saélectrochocs contre sa volonté. L’affaire
donne lieu a d’'intenses débats, surtout lorsqu& geychiatres de la clinique de Bel-Air sont
déplacés de leur poste apres s’étre ouvertemeniegcontre la pratique des électrochocs.
Autant le24 Heuresque leJournal de Genevécrivent autour de ce litige. En particulier, ce
dernier publie entre le 22 et le 27 septembre 197& interview croisée entre I'un des
psychiatres déplacés, Barthold Bierens de Haale @irecteur de la clinique de Bel-Air de
'époque, René Tissot (deux fois deux articles)-d&la du cas d’Anna B., ce sont les
conceptions et les méthodes de la psychiatriessigjae » qui se trouvent au cceur du conflit
entre les deux psychiatres. Du cotéldet Va Bienl'article le plus important paru a la méme
période est consacré a la création en janvier A¥&®éseau romand d’alternative a la
psychiatrié*?, branche local dRéseau internationalu méme nom.

Plus tard, le nombre d’articles citant I'antipsyathie reste plutot éleve, et ce jusqu’en 1980,
circonstance d’'une deuxieme « affaire Bel-Air ». ji&im de cette année, un jeune homme y
décéde suite a une cure de sommeil non consert@enthant une nouvelle polémigque

autour de la clinique genevoise et poussant &fation d’'une commission d’enquélaut Va

1% CASTEL Robert L’ordre psychiatrique. L'age d’or de I'aliénism@aris, Ed. de Minuit, 1976.

197 GENTIS Roger Traité de psychiatrie provisoiréaris, Maspero, 1977.

198 BASAGLIA Franco (sld) Qu'est-ce que la psychiatrieParis, PUF, 1977.

199 JACCARD Roland : « Thomas Szasz, la passion tledeté », in24 Heures6 octobre 1975.

HOMEYRAT Gilbert : « Qui a inventé I'antipsychiatr2Non pas Foucault, comme on le croyait, mais &®m
Szasz », idournal de Genévd® mai 1976.

11 JACCARD Roland, DELACAMPAGNE Christian : « La felnon médicale », i24 Heures11-12 décembre
1976.

12 pierre : « Alternative a la psychiatrie »Tiout Va Bienn® 28, mai 1976.
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Bien consacre de multiples articles a ce sujet en 198081 (en général sans référence
explicite a l'antipsychiatrie), puis inclut dansnspropos les résultats de la commission
d’enquéte. Lelournal de Geneve'est d'ailleurs pas en reste sur ce sujet. Le getppendu

en septembre 1981, préconise une réforme desulimiis universitaires psychiatriques de
Genéve (IUPG). Du co6té de l'antipsychiatrie, out@iudes discussions critiques sur la
psychiatrie, a nouveau plusieurs ouvrages en hat & sujet paraissent en 1979 et sont
relayés dans la presse. On peut brievement rapgeles livres de journalistes romandls,
folie de Roland Jaccard kées raisons de la folide Jacques Adout, ainsi queletionnaire
critigue de psychiatriele Barthold Bierens de Haan, déja présentés dacisalgitre sur les
sources. Les deux premiers font I'objet de plusiaurticles dan24 Heures Celui-ci publie
également, en 1980, un article de trois pagesaspsychiatrie et I'antipsychiatfi€ dans son
supplément hebdomadaire.

Apres 1980, le sujet semble moins attrayant pouprksse et le nombre d’occurrences
diminue. Rares sont d’ailleurs les contributionsipmychiatriques a paraitre aprés 1980, en
tout cas en langue francaise, mis a pargestion des risquede Robert Castel en 1981. De
plus, Tout Va Bierdisparait en 1983, apres onze ans d’existen@ eteuresne mentionne
plus lI'antipsychiatrie des 1982. C’est égalemenimi@ment ou, au niveau international, le
mouvement antipsychiatrique s’épuise et ou son m@&me sombre peu a peu dans I'oubli.

Si 'on distingue maintenant par journal (graph, @h constate que la distribution des
occurrences peut étre sensiblement différente delogane et 'année, comme par exemple
pour 1979 : le24 Heurescite I'antipsychiatrie dans dix articles différentdans seulement
deux pour leJournal de Genevet aucun dan3out Va BienCes disparités entre journaux
d’année en année sont difficiles a expliquer. Qabaurrait témoigner d’'une sensibilité
différente d’'un organe de presse a l'autre, maisledgent au fait que certains articles,
spécialement les commentaires sur un ouvrage phetiou les discussions sur la psychiatrie
en général, ne font pas partie des sujets d’atdualbrilante », et peuvent donc étre publiés
ultérieurement. Néanmoins, sur I'entier de la plgisous revue, le nombre d’articles dans la
presse quotidienne est le méme.

Un élément a relever, finalement, se trouve éidelitité des personnes qui écrivent ces
articles de presse. Daifisut Va Bienles articles ne sont souvent pas signés, ou piorgdes
initiales ou un prénom seulement. Pour ce qui estodirnal de Genevet de24 Heuregar
contre, la grande majorité des articles portenidm de l'auteur, a quelques occasions des

113 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fen 1980 », ir24 Heures31 mai-£" juin 1980.
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initiales. Les articles sans signature concernesd bréves. Lorsque les personnes sont
identifiables, on constate que plusieurs d’entr& ent un «bagage psy », Soit comme
formation premiere, ou alors comme cursus complémrenou par intérét personnel. Au
Journal de Geneval y a ainsi un psychiatre (Gilbert Meyrat), wujnaliste ayant étudié la
psychothérapie analytique (Christophe Baroni) ettroisieme les lettres et la psychologie
(Serge Bimpage). Du c6té deHRauille d'avis de Lausanne/24 Heuydsin des journalistes
en question a étudié tout a la fois la théologéephilosophie et la psychanalyse (Henri-
Charles Tauxe) et un deuxiéme s’est égalementesgéra la psychanalyse (Roland Jaccard).
Parmi les articles les plus approfondis autour'aipsychiatrie ou de la psychiatrie qui ont
été retenus pour la grille d’analyse présentée tapartie méthodologique, il faut souligner
que les contributeurs « psy » sont fortement regoés : ce sont eux qui signent la moitié des
articles dan24 Heuresou plus dans ldournal de Genéev@ix sur dix-sept).

Dans ce dernier cas, la personnalité de Gilbertristegst trés présente, puisqu’il consacre
sept articles a ce sujet dans le journal genewuist il est un collaborateur dés 1967. Par
ailleurs, il n'est pas n'importe quel psychiatreyiggu’il est membre du Conseil de
surveillance psychiatriqgue du canton de Genevet, ldomandat est, entre autres, de contrbler
« la légalité des admissions et des sorties desdeslrecus dans les établissements publics ou
privés et (...) leur bien-fondé », de prendre desumasssi un cas lui est signalé, ainsi que de
surveiller I'application des lois et réglementsliem avec les troubles mentdd Il en est
méme le président entre 1979 et 1985, au momesurldéces”

La forte présence d’auteurs avec une formatiometaulture « psy » témoigne que les sujets
de fond sont volontiers traités par des personigmsiant d’'un savoir spécifique et en lien
avec le theme sur lequel ils écrivent, ici la psgthe/lI'antipsychiatrie. Leurs différentes
orientations — psychiatrie, psychologie ou psychesa — laissent également voir des
différences d’appréciation sur celle-ci, ou alaus 8n auteur antipsychiatrique précis. Ainsi,
les opinions vis-a-vis du mouvement en tant quedein antipsychiatre ou d’'un ouvrage

particulier, peuvent varier selon l'auteur de peegsi s’en occupe.

14 0i K 1 12 sur le régime des personnes attein@iedtions mentales du 14 mars 1936 de la Républiet
Canton de Genéve, art. 18.
15 MARTIN Isabelle : « Mort d’un grand psychiatre ill@rt Meyrat », inJournal de Genéye0 janvier 1985.

38



CHAPITRE IV : DES « EVIDENCES » CONTROVERSEES

Ce chapitre introduit la partie analyse du mémokketravers tout d’abord la presse —
guotidienne et militante — et le groupe d’actewgs psychiatres, on s’intéresse a faire ressortir
ce qui dans leur discours tient de '« évidencece :qui est nommé comme « vrai ». Plus
précisément, en examinant les articles du corpysetse et les contributions de psychiatres a
travers la grille d’analyse présentée dans la @artéthodologique, il s’agit de mettre en
exergue les themes saillants (la folie, le rélelalg@sychiatrie et la figure de la personne
psychiatrisée) dans un contexte ou l'antipsyclea#st mentionnée. Le propos se concentre
sur ce qu'il advient de ces sujets dans le discoessprotagonistes : comment sont-ils abordés
et traités ? Les «évidences » font-elles l'unamdu au contraire, observe-t-on des
dissensions, des divergences ? Et si tel est le quasdles sont les conséquences de ces
eventuels désaccords ? Dit autrement, il s’agiitéiroger la construction des « discours de
vérité » autour de la folie, de la psychiatrie es ghsychiatrisé-e-s et de questionner en quoi
I'antipsychiatrie participe potentiellement & urécanstruction, puis a une recomposition de
ces discours et par la, a remettre en cause dagg®fonctionnant comme des axiomes.

DEFINIR LA FOLIE : UNE OBSESSION
S’il y a un consensus autour de la folie, néanmeimgreint de prudence, c’est le caractere

insaisissable et ambigu de sa détermination. Quait qualifiee de « maladie » ou non, les
démarches pour la définir se heurtent a I'absehia la multiplicité de ses formes, elles-
mémes incertaines. Toutefois, malgré ces diffisylla folie fait depuis longtemps I'objet de
tentatives pour la cerner, la décrire, la classifiea psychiatrie, dans son acception
traditionnelle, la considere comme une patholo@&@utres, dont I'antipsychiatrie pour
partie, rejettent cette vision médicalisée.

Dans cette premiere partie de chapitre, ce sondite®urs sur la folie en tant gu’entité qui
sont abordés, d’'une part a travers ses différantesfestations et effets, et d’autre part par les
débats autour de ses causes. On verra ainsi quec@rtain consensus régne autour de ses
expressions, celui-ci est moins univoque lorscgialgit de s’entendre sur la primauté de son

origine. Sur ce dernier point, I'antipsychiatrieigod’ailleurs un réle non négligeable.

UNE ESSENCE ENIGMATIQUE

LA PRESSE QUOTIDIENNE ET MILITANTE
Dans un article commentant I'ouvraga folie du journaliste Roland Jaccard, par ailleurs

familier de la psychanalyse, son collegue Henrif@saTauxe exprime bien la difficulté a

saisir celle-ci :

39



« Sujet aujourd’hui fort & la mode, la folie estsila I'origine d’un nombre incroyable d’ambiguitisie
confusions. Réalité maudite, refoulée, « maladieigner » pour les uns, elle apparait aux autres1®
un mystere redoutable et fascinant, un gouffreoad tluquel tourbillonne ce qui serait la véritétnone
de 'nomme. ¥°

Ce « gouffre » est décrit dans la presse avantiatvers I'idée de la perte : perte de liberté,
d’autonomie, de raison, de l'unité de soi. Unerdiéon intérieure, et qui suspend lidentité
subjective. La folie est également associée a éesingents négatifs, en particulier la
souffrance, régulierement soulignée par les autaimsi que I'angoisse, la peur et le mal-étre
gu’elle suscite chez les personnes touchées. Mest souligné a plusieurs reprises que si la
folie est source de crainte chez les « fous »seklmlles » eux-:elles-mémes, elle est générée
€galement en retour par les personnes « sainegghiggement vis-a-vis de la folie. Celle-ci
fait peur, car elle est susceptible de toucher pdrte qui, comme une menace inhérente a

I'esprit humain. Dans le méme article, Henri-Chaff@uxe écrit ainsi :

« [Roland Jaccard] nous rappelle, avec raison,due)le monde de la rupture, de I'« exil intérieur.»),

de l'effondrement psychique et de la souffrancecibte peut s’ouvrir un jour a l'intérieur de chacu
d’entre nous. Bien plus, nous le portons dans mofopdeurs, comme la figure de I'inhumain, de cet
« homme de trop », que nous nous efforcons deohadlr jusqu’a ce qu'il surgisse »

Les effets pénibles de la folie ne font pas I'oljet divergences significatives entre les
différents journaux, qu’ils soient de la presse tmglienne ou militante. Néanmoins, ces
conséguences sont moins mises en avant dans Isepnm@fitante deTout Va Bien qui
s'intéresse plus aux conditions dans lesquelldéslie émerge qu’a sa description. Le journal
axe son discours surtout sur les causes des tepblehiques, et s’emploie a dénoncer son
ancrage social. Ce point est développé plus aarg & sous-chapitre suivant, qui s’'intéresse
a l'origine de la folie.

Si Tout Va Bieninsiste dans une moindre mesure sur les assa@atialées avec la folie que
la presse quotidienne, il exprime également momsg|ui serait son ou ses contraire(s). Les
notions opposeées a la folie dans les articles desprsont en général la santé (mentale), la
liberté (intérieure), la raison ou encore l'intégrsubjective, miroir inverseé de la folie, qui elle
est marquée par l'absence. Cependant, certainsurauteli opposent également la
« normalité » et s’attachent a mettre en cause-cell ce lien entre la folie et une certaine
« normalité » (sociale) oriente dans ce cas-lardpgs sur les causes de la premiére (voir le
sous-chapitre suivant).

Quant aux termes pour nommer la folie, ils sonediv elle est alternativement, parfois dans
un méme article, désignée par les vocables de mala@ntale/psychique, de trouble

mental/psychique, de désordre psychique, d’aliénathentale, de déreglement mental ou

18 TAUXE Henri-Charles : « Un ouvrage sur la foliém24 Heures17 février 1979.
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encore de probleme psychiatrique. Dans certainsceastermes sont écrits entre guillemets :
« folie », « maladie mentale » et parfois « folieekaptisée maladie mentale » ». La question
de savoir si la folie doit étre considérée comme oraladie représente d’ailleurs un point
d’achoppement. Si les auteurs de presse sont gloleak d’accord sur les effets de la folie,
une dissension est perceptible quant a la qudldicade maladie. Les auteurs « psy » ou
médicaux, notamment le psychiatre Gilbert MeyrarJgnt plus volontiers de maladie (sans
guillemets), mais une distinction entre les autewec un bagage « psy »/médical et ceux qui
n‘'en ont pas reste toutefois relative et ne sefigépas systématiquement. Ainsi, les
journalistes d&4 HeuresRoland Jaccard et Henri-Charles Tauxe, qui org tleux étudié la
psychanalyse, représentent un bon exemple du esgaeiatif d’'une telle division : alors que
le premier parle de préférence de folie et meteegtillemets la « maladie mentale », son
confrere utilise autant 'un que l'autre, sans lgailets. Quant au psychiatre Gilbert Meyrat, il
emploie également les deux. On peut rappeler iei lgs antipsychiatres eux-mémes, en
grande majorité, ne nient pas I'existence de patiies mentales. En fait, les auteurs de la
presse adoptent, plutdt que mettent en confromtation ou l'autre essentiellement en
fonction des contributions et auteurs de référerige. particulier lorsqu’il s’agit d’un
commentaire sur tel ou tel ouvrage antipsychia&riges auteurs inclinent a reprendre les
mémes termes, parfois en citant expressément lés de l'auteur lui-méme. Aussi, les
auteurs de presse tiennent en général plus congstededmes utilisés dans les références
antipsychiatriques que de leur propre point de Yud€occasion cependant, 'un ou l'autre
prend linitiative de trancher et de se positionear ce point. C’est le cas par exemple de
Gilbert Meyrat dans un article ou il commente unrage de David Coopelte langage de la
folie:

« Et bien sir, le terme de folie a de trés agr&abdmnotations. L'amour fou, étre fou de musides,
folies de jeunesse, les « folies », ces bellesanaisle plaisance du XVllle, faire une folie, ete.pénse
gu’il faut distinguer radicalement cela de la fohe sens médical du terme, qui est une catastrophe
intérieure, une maladie™$

Ce reproche, celui de valoriser la folie, est I'ales critiques qui est régulierement adressée a
I'antipsychiatrie, comme on I'a vu dans le chapiee présentation du mouvement. Pourtant,
elle peut aussi susciter I'assentiment, comme il@s&oland Jaccard écrit, a propos

d’Antipsychiatrie ou les voies du sacté Christian Delacampagne :

« L’antipsychiatrie, la premiére, va les sépararsfinté et la normalité] en disant : I'homme noresalun
malade qui s'ignore, ou qui est fier de I'étre.eBEdiccepte le renversement surréaliste : la fotib@me,
la normalité mauvaise ; le vrai malade, c’est I'menormal. %

HTMEYRAT Gilbert : « Faisant I'éloge de la folie (isdaquelle ?) COOPER vaticine comme un prophéte »,
Journal de Genévd7 juin 1978.
118 JACCARD Roland : « L'antipsychiatrie comme appigsage de la discrétion », 24 Heures22 avril 1974.
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Quelgues semaines plus tard,Jeurnal de Geneveublie également, a nouveau sous la
plume de Gilbert Meyrat, un commentaire sur le mémeage. Cette fois-ci, le ton est tout

autre et I'auteur ne mache pas ses mots :

« Christian Delacampagne exalte la folie, maisecdlts autres. Lui-méme a fréquenté I'Ecole normale
supérieure et il est trés sagement et benoitemefegseur de philosophie. Pourquoi ne devientd pa
fou ? Ne devient pas fou qui veut. Il y faut authose que le désir littéraire. Et si la volontéfisatt,
finalement qui le voudrait ? SGrement pas M. Delggagne. S'il était en danger de folie, les affresig
saisiraient seraient telles qu'il irait probablerneonsulter le psychiatre du coirt’$

Mis a part ces quelques exemples, il faut toutefeisarquer que la valorisation de la folie
n'est pas le theme le plus prégnant dans les discdel la presse autour de la folie. Ni
d’ailleurs celui, dans la méme ligne que le déhat sa nature pathologique ou non, qui
déclare que la folie serait une attitude de coatest (Mannoni, Cooper) ou alors une forme
de langage (Szasz). Bien plus, ce sont les dismsssur les causes de la folie qui concentrent

une tension. Mais avant d’en arriver la, nous nmigressons a ce qu'en disent les

psychiatres.

LES PSYCHIATRES

Plus encore que dans la presse quotidienne etamdit les psychiatres insistent sur la
dimension de la souffrance liée aux troubles pspgds. Elle est systématiquement évoquée
et soulignée dans les différentes contributionssdasquelles la question de savoir ce qu’est
la folie se trouve posée. Sur ce point, le likes raisons de la folide Jacques Adout est
extrémement précieux, puisque c’'est la premieerriogation qu'il pose a ces interlocuteurs,
qui sont pour la plupart, dans le groupe des psyds, directeur ou médecins-chefs de
clinigue romands. L’antipsychiatrie est peu menti&s en lien avec la souffrance psychique.
Le directeur de la clinique psychiatrique de Cé&fhristian Muller, I'aborde toutefois lorsque

le journaliste lui demande si les folles et lessfoe seraient pas celles et ceux qui osent aller
« jusgu’au bout d’'une certaine pensée, qui peet @nible, angoissante, douloureuse, mais

gui peut étre aussi une Vérité, une vérité humaine

« Je crois que c’est un discours un peu difficite,vois un certain danger. Je connais bien sir la
littérature antipsychiatrique, les livres de Szadz,Laing et d’'autres qui considérent que I'expéree
psychotique est une expérience positive, c'est@-du’elle est un voyage bénéfique a lindividu.
Malheureusement, je dois dire que je n'y crois paarce que jai trop souvent vu et assisté
personnellement ou accompagné ces personnes asttaues crises ; et c'était toujours une souffeanc
épouvantable, indescriptible. Je ne crois pas @xikte une autre expérience humaine qui soit aussi
terrifiante, aussi empreinte de souffrance profonaie la crise psychotique. Je ne crois donc pasudia
I'hypothése de ces auteurs qui disent que c'egiassage nécessaire a I'évolution. Je n'y crois»pas.

19 MEYRAT Gilbert : « Psychothérapie : se remettregeiestion, remettre en question les auteurs, oegtas
I'un des hobbies de I'époque ? Encore faut-il pagebonnes questions »,daurnal de Genéve® juin 1974.
120 ADOUT Jacquesop. cit, pp. 55-56.
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L’existence de cette souffrance, personne ne laetreen cause, pas méme le psychiatre
Barthold Bierens de Haan, membre fondateur de I'RBY et critique farouche de la
psychiatrie « traditionnelle ». Si a ses yeux, lalificatif de « maladie » ne se justifie pas
pour désigner la folie, et que les fous et leselk détiennent une part de la vérité du
monde 3%, iels ne seraient pas épargné-e-s par la doueLies maladies mentales existent-
elles ou sont-elles un mythe (Szasz) ? Questioguses ? Il existe pourtant bel et bien une
souffrance psychique et une douleur morafé Mais comme dans la presse, les psychiatres
n’insistent pas sur le risque de valorisation déolee, comme expérience « de veérité », et
soulignent bien plus ces aspects négatifs.

En plus de la souffrance, caractéristique la ptceatuée dans ces discours, c’est également
la question de la liberté, perdue ou empéchéeapfatie, qui est régulierement évoquée. Dans
l'idée de la perte, c’est avant tout celle de lzeifié, notamment la liberté de choisir, de
décider, qui est cruciale. La perte de la raisannestement moins présente, eu égard a
limportance qui est donnée a l'opposition libgi@nfermement sur soi. En prolongement,
ce sont les notions de rupture et de coupure d’'éveeste du monde qui sont mises en
exergue par les psychiatres, pour qui le troublgchigue procede justement d’une
« cassure ». Mais celle-ci se fait jour égalemehintérieur méme de la personne touchée,
comme l'explique Claude Miéville, médecin-chef @edinique de Nant et responsable du
secteur psychiatrique de I'Est vaudois :

« Je crois que la folie, c’est cette coupure, ceffgure avec les autres, pas seulement avec iété&oc
mais avec n'importe qui ; cette obligation de deorever seul face a soi-méme. (...) C’est une coupure
avec soi-méme, le moi qu’on a été, ou qu'on arpas a étre’$®

Cependant, cette coupure n’est pas uniquement thuéohe elle-méme, mais a la perception
négative et faite de crainte qu’elle suscite dansokiété qui, en réaction, tend a I'exclure. La
folie n’est donc pas une entité purement indivityehais comporte une dimension collective
importante. Comme le dit Julian de Ajuriaguerragcdieur de la clinique de Bel-Air entre
1959 et 1975, «[cles maladies de l'esprit, les imes voulaient les rejeter hors de leur
communauté comme une entité pécamineuse [enclinel@ive au péché] ou honteusé”»
Nombreux sont aussi les psychiatres a estimerayt@ié est un phénomene qui peut toucher
n'importe qui, & un moment donné de la vie de chaeuCette potentialité rend d’ailleurs
difficile une distinction claire entre ce qui regede la folie et ce qui n’en reléve pas :

121 BIERENS DE HAAN Barthold La nostalgie de la foliep. 11.

122 BIERENS DE HAAN Barthold Dictionnaire critique de psychiatrje. 175.

123 ADOUT Jacquesop. cit, p. 60.

124 AJURIAGUERRA Julian (de) : « Enfermement et lilgest in Les services psychiatriques de Genéve
Genéve, Imprimeries populaires Arts graphiquesg1877.
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« Mais nous ne sommes pas tellement différents.. sN@sayons de maintenir cette cohérence et je vous
dirai qu'il y a aussi des moments dans la viey-dldes crises existentielles chez tout le mondeé en a
également le sentiment de risquer de la perdrest gour ¢a qu'il m’est trés difficile de vous dqee les

uns sont fous, que les autres ne le sont pas. »

Un autre psychiatre, Alfred Bader, thérapeute parctéation artistique a la clinique

psychiatrique de Cery, dit encore :

« Je pense, pour ma part, que la folie est quathase qui appartient a chacun de nous. On pouiirait

que c'est le revers de la médaille. Si nous nogargons dans un miroir et si nous nous défaisorisude

nos préjugés, nous allons trouver ce grain de fetienous-mémes. Il est au fond assez étonnant que,
depuis des temps lointains, on ait considéré lectoume quelqu’un qui est en dehors de la société. (
Aujourd’hui, nous sommes, tout au contraire, un geu’avis que ce qui s’exprime par cette prétendue
folie, c’'est peut-étre ce qui est le plus préciebez nous. %°

Plus gu’une différence nette entre folie et nomefolune des pistes évoquées par quelques
psychiatres, malgré tout, pour tenter de définisgrécisément a quel moment on bascule de
la deuxiéme dans la premiére tiendrait plutdt ea guestion de degré. Le caractere répétitif
et 'ampleur de troubles, potentiellement présehisz tou-te-s, seraient un indicateur de la
nature pathologique de certains comportements. cBuipoint toutefois, les psychiatres
montrent des tiraillements quant a savoir si leefglour peu qu’on parvienne a la cerner, doit
étre qualifiée de maladie. Si certains pencheriterteent pour une réponse positive, d’autres
appellent a relativiser cette vision, en souligngrgtement qu’elle peut survenir dans
'existence de tout-e un-e chacun-e. Seule voigodiante dans ce groupe, le Genevois
Barthold Bierens de Haan condamne le fait de vairsda folie une maladie. Citant Thomas
Szasz, pour qui « [l]a maladie mentale (...) c’estiééinition fausse d’'un probleme qu’'on a
avec les autres'?, il critique ses collégues qui & ses yeux somis«skuls & prétendre ne pas

confondre le pathologique et I'anormalité » :

« Car les patients (et il faut bien leur préterelite ) ne cessent de dire que les psychiatresosepent
quotidiennement a vouloir qualifier de maladie cglg savent eux, n'étre qu'une différence. Semit-
parce que la différence entraine de la souffranielg serait maladie ?

Les psychiatres font penser a des géomeétres bqriésherchant & définir la frontiere entre le pegs
fous et le pays des normaux, arpenteraient ledsites tous les sens, d'un point fort du terraimutre,
pour délimiter une frontiére naturelle qui convaaittout le monde, ou ne satisferait personne garc
qu'elle n'existe pas ¥

Au contraire, la majorité des psychiatres attriluencaractére pathologique a la folie, mais
ils insistent sur la prudence a adopter lorsqu'dgsé de juger si une personne est
psychiquement malade ou non. Pour certains, iltnégmplement pas possible de faire
limpasse sur ce point. Charles Durand, psychiatrprofesseur de médecine, écrit ainsi en
1978 :

125 Claude Miéville in ADOUT Jacquep. cit, p. 62.

126 |dem, p. 315.

12710 BIERENS DE HAAN Barthold Dictionnaire critique de psychiatrje. 176.
128 |dem, pp. 175-176.
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« [C]ette maladie enfin nous devons y croire, ndergons croire qu'il existe une maladie psychiaiqu
parce que si nous ne croyons pas a la maladie jpsyghe et bien on se demande vraiment ce que nous
faisons. C’est le paradoxe naturellement de laetiés’antipsychiatrie.’s’

Quant aux termes utilisés pour parler de la falgesont variés, similairement a la presse :
maladie mentale/psychiatrique/psychique, trouble ntalgpsychique, désordres
psychologiques, conflit intra-psychique, problénms/chologiques, etc. Il n'y a pas de
différence marquante entre les psychiatres selanoeentation professionnelle (par exemple
thérapie de famille, systémique ou psychiatrieakdgique ») ou leur opinion sur ce qu’est la
folie. Méme Barthold Bierens de Haan, pourtant tnésque contre la pathologisation de la
folie, utilise les termes de « maladie mentale slew trouble mental ».

Ainsi, la folie est associée, autant dans la pragsatidienne et militante que chez les
psychiatres, avant tout a ses aspects négatifsgpiela souffrance et la perte de liberté.
L’interrelation qu’elle implique entre la personcensidérée comme folle et la sociéte, dont
elle est a la fois coupée et par laquelle elleerstue, est également soulignée. Un consensus
réegne également pour dire que la folie guette chgausonne et gu’elle peut surgir, selon les
circonstances, dans la vie de chacun-e. Le pomlteguel devient perceptible une certaine
tension est la question de savoir si la folie est maladie. La majorité des acteurs, de la
presse ou psychiatres, penchent toutefois pourépunse positive. La profession (journaliste
ou «psy») et lorientation professionnelle représent un facteur minoritaire dans
I'appréciation de la folie, qui est « & la fois doassible et omniprésent€$ Ainsi, s'il fallait
résumer en quelques mots ce qui se joue ici, g@st 'évidence il N’y a pas d’évidence, ni

dans la presse ni parmi les psychiatres, pour filement définir la folie.

DES CAUSES PLURIELLES

LA PRESSE QUOTIDIENNE ET MILITANTE

Les avis sur l'origine de la folie affichent unetegendance, dans le corpus de presse retenu,
a mettre particulierement en avant des causeslas®cia celle-ci, conception typique de
'antipsychiatrie. Cette vision remet en questiosuxi principes généraux dans la facon
d’appréhender la folie : d’'une part en tant quebfmatique individuelle, intrapersonnelle, et
d’autre part découlant d’'un déreglement biologiqléantipsychiatrie, elle, pointe les
dysfonctionnements interrelationnels du systeméaket familial pour analyser I'apparition

de troubles psychiques. Par ailleurs, elle rejstb@vent les explications sur l'origine

organique de ceux-ci. Les auteurs qui commentestoderages antipsychiatriques dans la

129 DURAND Charles : « Internement psychiatrique, erdsilaire et droits de I'homme », Aichives suisses de
neurologie, neurochirurgie et de psychiatiel. 122, fasc. 1, 1978, p. 134.
130 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fou 980 », ir24 Heures31 mai-£" juin 1980.
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presse quotidienne reprennent en général les tregmsnées et citent a I'occasion des
passages originaux, comme c’est le cas pour laitiéfi de la folie.

Dans les causes systémiques avancées, c'est ldefguoiiest au premier rang des accusé-e-s,
elle qui agirait, inconsciemment la plupart du temgomme environnement oppressif. Les
commentaires parus au sujet du firamily life de Ken Loach, sorti en 1971 et présenté au
festival de Locarno en 1972, témoignent de cepaesabilité mise sur la famille. Ainsi écrit

Claude Vallon dans 124 Heures

« Parents bornés, incompréhensifs ? Ce serait \itgp dit. Parents s'étant plutdét construit une vie
« normale », faite d’'une série d’économies, deutalet de compromissions avec I'« ordre bourgeois »
Arrivés au point de souhaiter que rien n'arrive guoi ils n'aient désormais de contréle. Devenus
autoritaires, a cause de leurs faiblesses répétéesmontées. Aliénés au sens de ne I'étre plasafvis
d’eux-mémes). Et en face de cet ordre, une filleffeant de la « petitesse », de I'étroitesse daéBi
obtenu, aspirant a une vie imaginaire et « décoissint » soigneusement la « maison ». Cherchant
I'oxygéne que les parents croient avoir emmagasitié.

Plus largement, c’est tout le systeme social quiigiperait a engendrer des réactions de
défense ou de contestation contre son climat opgnésSur ce point, la presse militante de
Tout Va Biense distingue nettement diournal de Genevet de laFeuille d’avis de
Lausanne/24 Heuregle par son positionnement d’accusateur envesydt&me capitaliste.
Selon lui, ce sont en particulier les conditiongrd&ail qui générent une aliénation propice a
I'apparition de troubles mentaux. Toutefois, legwe est plus large et dépasse I'organisation

et la structure du travail :

« Placé dans sa pratique quotidienne hospitaligue)les que soient ses opinions, le psychiatre est
confronté avec un grand nombre de maux dont I'neigiociale, partiellement du moins est évidente :
alcoolisme, toxicomanie, préjugés religieux, sesuehciaux et corruption traditionnelle de la faenil
immaturité entretenue par le systeme pédagogigmers déchirés, rythme et conditions de travail
étouffants, désafférentation de I'étranger, alidmatle la femme, enfants abandonnés, etc. Et,éderri
toutes ces souffrances, se profile constammensteme d’exploitation capitaliste’*$

Dans le méme numéro, qui consacre un dossier $méda psychiatrie, il est également
souligné dans un autre article que les conditiomdrdvail représentent un facteur parmi

d’autres. Il relativise cependant une causalit®laies:

« La folie, singuliére dans chaque cas, est quethose qui existe dans tout le réseau social. Agatd,
le travail entrepris ici reste assurément partiEest la famille notamment, autre rouage essedtela
répression capitaliste, et au-dela d’elle, c'eétdle, les loisirs, I'information, tout un régimecsal et
politique et le matraquage quotidien qu'il faudiaterroger.

Etablir cette relation n'est bien entendu pas rdsole probleme de la folie et d’abord ne reviess p
identifier un peu naivement aliénation socialeliénation mentale, ne signifie nullement que cellee
serait qu'une sécrétion de celle-1&%

131\ALLON Claude : « Family Life », ir24 Heures29-30 décembre 1973.

1321s.n.] : « Lettre d’un psychiatre : Une institutide la violence », ifout Va Bienn® 7, été 1973. Il pourrait
s'agir de Barthold Bierens de Haan, car l'articidique que « ces réflexions [sont] faites dansaldre d’'une

institution, I'Hdpital Bel-Air & Genéve » ou il aatvaillé et le ton dénonciateur rappelle fortenestprises de
position radicales de ce psychiatre.

13[s.n.] : «[T]ant qu’on a la santé, tant qu’oredravail... », inTout Va Bienn® 7, été 1973.
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Si la part du social dans la genese de la folieaeine un certain consensus dans la presse,
elle se trouve en général atténuée par I'argumamedorigine multifactorielle, point que
'antipsychiatrie elle-méme ne conteste pas. Letewms insistent toutefois peu sur une
explication biologique qui serait prépondérantes Hescussions se concentrent véritablement
sur I'hypothése sociale. A une occasion néanmaiass le cadre d’'un commentaire &es
raisons de la folieun journaliste regrette que les potentielles eauwsganiques ne soient pas

plus investiguées :

« Mais on aurait aimé, avouons-le, que le repagarende aussi dans les laboratoires ou neuroistdeg

et chimistes, haussant les épaules au récit deleveosements théatraux de la psychiatrie italienne,
analysent des malformations organiques dans lessrelerveux : ce sont elles qui permettent, ou
permettraient (partiellement sans doute) et dégenrpensent-ils, certains déréglements mentdd. »

Plus largement cependant, ce qui est en jeu, I€atplacement du centre de gravité dans la
compréhension de la maladie mentale, de I'indiwidts le collectif. Le risque étant que cette
posture soit interprétée comme une remise en caodatérale de la société. Une telle
explication semble difficile a tenir, voire comportin certain paradoxe. Ainsi, Christophe
Baroni écrit en 1970 :

« Encore faudrait-il soumettre a I'analyse I'engaget « antipsychiatrique » et se demander par eleemp
dans quelle mesure I'antipsychiatrie est identifiza a I'agressé et négation de son propre sadisme,
déplacé défensivement sur la société : attitude lgomoins paranoide’3

Mais globalement, la presse, quotidienne autantmiliégante, s’accorde a reconnaitre que
'environnement social et familial joue un rélet-flipartiel, dans I'apparition de troubles
mentaux. Cette position, défendue par I'antipsytci@iafait I'objet d’un consensus largement

partagé.

LES PSYCHIATRES

A la différence de la presse, les psychiatres umghq fréquemment que les causes a l'origine
des troubles mentaux sont difficiles a apprécieguetlles constituent encore largement une
enigme. Plus que des causes précises, ce sonhsdeeteurs qui agiraient, facteurs plus ou
moins identifiés. Ainsi déclare Aldo Calanca, médeahef a la clinique psychiatrique
universitaire de Cery, a Jacques Adout :

« Les raisons de la folie, les causes de la folEeh7bien, il faut étre honnéte : on les ignore gues
totalement. Disons que I'on connait certains déteants de la folie. %°

Parmi ces déterminants, le contexte social et falhfigure en bonne place dans le discours
des psychiatres, dans le sens ou tous I'évoquert ars differentes contributions. Cette

these chere a I'antipsychiatrie est ainsi systéuatnent suggérée et abordée, méme si elle

134 GALLAND Bertil : « Les Raisons de la Folie », 24 Heures8 mai 1979.
135 BARONI Christophe : « La psychiatrie en questiginJournal de Genéye juin 1970.
136 ADOUT Jacquesop. cit, p. 77.
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fait ensuite I'objet d'une certaine temporisati®e méme que dans la presse, il y a une
ouverture de l'explication, de la personne touclhées son environnement. La notion
d’interactions interindividuelles (perturbées) daas famille et plus largement dans les
relations sociales est ainsi frequemment mise antaan tant que facteur pouvant générer des
troubles psychiques. Dans une interviewJaurnal de GeneveBarthold Bierens de Haan
expligue a quel point I'aspect social est primdr@disgses yeux pour appréhender la maladie
mentale :

« La psychiatrie sociale dit simplement que la mhglanentale découle aussi de l'influence du miliel,
l'influence de I'environnement. Elle tente de fainéervenir les notions de famille, milieu professiel,
quartier, etc. La maladie mentale n’est plus domiusivement a l'intérieur de l'individu, mais ellend
a en sortir, pour étre située entre I'individu efuelque chose »3{

Une autre fagon d’aborder les causes de troublgshjugies et qui fait I'objet de recherches
en psychiatrie est I'étude de facteurs biologiqesis la deuxieme partie de son interview au
Journal de Genevdée méme Barthold Bierens de Haan exprime de mapi@s précise, mais

aussi plus tranchée, ce qu’Aldo Calanda dit engypes mots :

« On ne trouve aucun support organique aux comperies que vous mentionnez. Pour moi ce sont des
problemes de l'existence. (...) Voyez-vous, on démesat peut-étre un jour, en effet, qu'un certain
nombre de problemes aigus des gens sont des nwmkadigens physique. Mais pour l'instant I'on a une
toute petite minorité de troubles psychiques peagliels on peut se permettre ce rapprochement. C'es
donc céder a une pure hypothése que de traiteélire én électrifiant le cerveau. Car ce cerveasgy’'a
preuve du contraire, est le méme que le votre onide. Il n’est pas malade'

Il faut remarquer que ces entretiens sont le r@sulfune interview confrontant les
conceptions psychiatriques entre les docteurs Bsede Haan et René Tissot, directeur de la
clinique psychiatriqgue de Bel-Air, au moment deffdae Anna B. En conflit I'un envers
l'autre sur les buts et les moyens de la psyckiattotamment sur les électrochocs auxquels
Barthold Bierens de Haan est oppose, les artickgjment, comme a d’autres occasions, le
positionnement autrement plus radical du premierg@aport au deuxieme, et globalement a
ces confreres psychiatres.

Ainsi, si ceux-ci reconnaissent que les causedrdables mentaux sont encore nébuleuses et
gu'une part d’influence sociale y entre, ils pemthpour une explication multifactorielle.
Toutefois, comme le montre I'extrait de I'interviedu docteur Bierens de Haan ci-dessus, il
ne rejette pas non plus totalement la possibilidel racine biologique et adopte également
ce point de vue d’'une origine multiple. Ce qui enén jeu ici est plutdét ce qui va étre

particulierement mis en avant. Si les deux psyodsagenevois sont d’accord pour dire que la

137 SENARCLENS Hubert (de) (interview du Dr Bierenstdaan) : « Il ne faut pas opposer a la violencéade
folie, la violence de la psychiatrie »,Journal de Genéve?2 septembre 1977.

138 SENARCLENS Hubert (de) (interview du Dr Bierens Haan): « Un défaut de la psychiatrie : avoir
transformé des gens avec problemes, en maladeswavgtdomes »jJournal de Genéye@3 septembre 1977.
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folie peut résulter de plusieurs sources, RenéoTigssiste davantage sur les aspects
physiologiques :

«Vous pouvez avoir des pathologies « massiveont dous connaissons en partie les mécanismes
étiologiques. Nous savons par exemple que, saeslétseul facteur, I'hérédité peut jouer un rdle
relativement important. Ce qui ne veut pas dire fuenaladie [n]e va pas étre déclenchée par des
circonstances extérieures. Nous connaissons, &g, guaintenant, assez valablement les perturbations
bio-chimiques sous-jacentes a ces maladies. Mais rouvez également toute une frange de trouhles o
les circonstances de vie jouent un rdle beaucoug pgtand. Et la, dans une certaine mesure, les
antipsychiatres n’ont pas entiérement tort lordgusie demandent si la maladie ne résulte pas d’'une
mauvaise organisation de la sociét&® »

S’ils « n’ont pas entierement tort », les antipsgtries ne semblent pas avoir tellement raison
non plus aux yeux du professeur Tissot, qui ajodsms la deuxiéme partie de l'article

publiée trois jours plus tard :

« Et de la on débouche sur cette aberration déiggrchiatrie qui ne voit plus dans la maladie raént
gu’un sous-produit d’'une société mal organiséerdAtpue I'on sait parfaitement que — méme s'il yea d
maladies de sociétés, comme la drogue ou l'alamelis un trés grand nombre d’autres correspondent a
des troubles biologiques précis.

C’est donc I'aboutissement a cette dichotomie chérpére de I'antipsychiatrie Thomas Szasz : idgs
maladies du cerveau, mais pas de maladies psychiqlest justement ce que la psychiatrie a toujours
essayé de dépasser, en niant cette dichotomie reratierit, corps-psyché, et en affirmant bien au
contraire que I'esprit domine et réagit sur le sogt inversement%

Ces deux postures, bien gu’elles montrent un désacde conceptions sur la maladie
mentale, expriment cependant ce consensus globatigragagé par les psychiatres, c'est-a-
dire que la folie a plusieurs causes. Il ressoatergent que ce qui est rejeté par René Tissot,
c’est un certain manichéisme de I'antipsychiatriev@uloir séparer le psychique et le
physique. Cette accusation a été mise en évideaos bk chapitre de présentation de
'antipsychiatrie, en tant que limite a ses theJemitefois, il faut également remarquer que
cette vision est surtout prégnante dans les éteitShomas Szasz, que Tissot justement cite.
Dans le contexte qui nous intéresse ici, cela nagultrs spécialement que ce que rejettent les
psychiatres vaudois et genevois, dans leur grarajerité, ce sont les visions radicales et les
explications a leurs yeux trop sommaires et rédgdr Christian Miller explique ainsi, au
sujet de I'étiologie de la schizophrénie :

« Le monde psychiatrique est partagé : il y a dé®mes ; d’'une part, des chercheurs trés sérietire
compétents, sur la base de certains résultats m&xs biochimiques de laboratoire, disent que lineg

de cette « maladie » entre guillemets est organigioéogique. (...) Et il y a un autre groupe, toussi
extrémiste, si je puis dire, qui le nie et affirmee le probléme de la schizophrénie est un probléeme
purement social et psychologique, qu’il s’agit dengéquences lointaines d'influences précoces,
notamment dans le contexte familial, d'expérierfe@tes durant les premiéres années de la vie. Baut
encore nient tout simplement l'existence de cettiecdon et parlent du probléeme général de
I'organisation de notre société.

139 SENARCLENS Hubert (de) (interview du Prof. Renéssbit) : « C’est une nécessité absolue pour le
psychiatre de garder la confiance de la populatidournal de Genéye®4 septembre 1977.

140SENARCLENS Hubert (de) (interview du Prof. Renéshit) : « L'antipsychiatrie a tort de ne voir daas
maladie mentale qu’un sous[-]produit d’'un monde@amisé »Journal de Genéve7 septembre 1977.
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Mais, encore une fois, pour moi, ce sont des mostiextrémes et je crois que la vérité est ense le
deux. $*

Par rapport aux discours de la presse sur lesnside la folie, qui relaient de maniére
prépondérante, dans les articles mentionnant Papthiatrie, [limplication de
'environnement social au sens large, les psydsattdoptent un positionnement un peu
différent. Ceux-ci mettent ainsi plus I'accent suwe pluralité de facteurs pour expliquer, ou
tenter d’expliquer puisque les causes échappepadie a I'élucidation, I'origine des troubles
psychiques. Par ailleurs, leur position varie d'ypegsonnalité a I'autre, en fonction de la
direction privilégiée - familiale, sociale, psycbgique (vulnérabilité individuelle),
organique. Certains psychiatres mettent ainsi emtae fait que des recherches biologiques
pourraient étre prometteuses en termes de conneé&ssaur ces meécanismes, tandis que

d’autres orientent plutdt leur discours vers ursgovi systémique.

ROLE ET MANDAT DE LA PSYCHIATRIE
Dans cette partie, trois éléments autour de lahpairee se trouvent examinés. Le premier

concerne la mission générale de la psychiatrie s¢tond se penche sur I'une des accusations
récurrentes de I'antipsychiatrie vis-a-vis de cellel'exercice de son mandat postulé comme
étant neutre et objectif. Enfin, le troisieme pddtdie la maniere dont I'évolution actuelle,
mais aussi plus ancienne, de la psychiatrie ém@ags un contexte de critique radicale de

celle-ci.

LA REPRESSION CONTRE LA RESPONSABILITE D’AIDER

LA PRESSE QUOTIDIENNE ET MILITANTE

La mission de la psychiatrie est diversement ap@eédans le cadre de la presse. Il a été dit
dans le chapitre de présentation de 'antipsydbkiamme celle-ci s'insere dans un contexte de
forte contestation sociale et de focalisation ew#® sur les rapports de pouvoir et de
domination dans la société. En ce qui concernsyatpatrie, la question du pouvoir se trouve
cristallisée autour de son mandat. Pour les unilae-fgsychiatrie exerce une fonction
fondamentalement répressive dans un but de réadapta une société «normale » et
alienante ; pour d’autres, son réle est avant ¢elii d’'une nécessaire assistance. La ou une
entente, méme partielle, apparait néanmoins eaesrel@ux postures, c’est sur I'implication de
la société dans le mandat confié aux psychiatres.

Le premier point de vue est caractéristique dedage militante déout Va Bienqui assimile

la psychiatrie a une instance répressive afin danga I'« ordre social ». On peut ainsi lire

dans un article paru en 1973 :

1411n ADOUT Jacquesop. cit, p. 51.
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« Sur quels mécanismes aventureux se fondent aesque prétendent « traiter »[,] « guérir » darss le
meilleurs cas, peut-étre, « assister », mais quiédmitive, et ils sont nombreux a le dire aujchtd,
tendent bon gré mal gré a imposer a quelques-ucanigportement rassurant, sinon rationnel, de tesis |
autres, par[-]la dissimulent des vérités insuppmes, désamorcent quelques questions troublantes,
endorment des énergies déroutées qu'ils forcemnttar dans le rang, maintiennent et consolident un
ordre. Cet ordre, au profit de qui ? Cette assgzctbprétention a la normalité ou ce principe éité
douteux, exercés, il faut y insister, par délégatle toute une société*$

Mais Tout Va Bienn'est pas seul a adopter cette vision. Certaitigles de la presse

guotidienne montrent une position analogue. A nauyde réle de mandataire de la société
est mis en exergue, comme c’est le cas par exedgre un article co-rédigé par Roland
Jaccard et I'« antipsychiatre » Christian Delacagngaen 1976. Construit comme un compte-
rendu d’'un congres international de psychanalysdesthéme de la folie et auquel plusieurs
antipsychiatres ont participé (Szasz, Cooper, Esiteretc.), il exprime des positions

largement inspirées de I'antipsychiatrie. Sur lends de la psychiatrie, les auteurs écrivent :
« [L]e réle confié au psychiatre par la société dstrdre répressif parapolicier : adapter I'individ la machine
sociale, le rendre copie conforme, la panoplie igple permettant d’aboutir a la réalisation de cegmmme
normalisateur allant des neuroleptiques a la lagb@pen passant par les méthodes de conditionnelesmilus
sophSﬂquéesf43

Dans la posture opposée, c'est une tout autre irdaga mission de la psychiatrie qui est

proposée. Dans les articles du corpus retenuselleflete le mieux dans les contributions du

psychiatre Gilbert Meyrat. A plusieurs occasiohssiste ainsi sur le devoir de la psychiatrie

d’assister les personnes qui en auraient besaim,eto signifiant une tension entre ce role

d’aide et des exigences extérieures. Ce qu'il té&riravers cette tension, c’'est que le

psychiatre, pour exercer sa fonction d’assistaacee responsabilité :

« Le psychiatre ne traite que celui qui désire naitament. En outre, la famille, les amis ou laiétidc
réclament parfois une intervention. Alors le psgattd doit décider : telle personne est-elle malaadle
responsable ? (...) C'est le probléme de la respdiigab***

Si dans ce dernier exemple, I'auteur accepte tébwitdédié au psychiatre de responsabilité
et de « médiateur » entre la société et la perspotentiellement malade, cette posture de
« celui qui doit décider » se mue dans la presdiganie, si on peut I'exprimer ainsi, en
« celui qui a déja décidé », soit celui dont letiganis est déja fixé. Car ce que dénoncent les
personnes qui écrivent dafisut Va Bienc’est un réle de « gardien de I'ordre » du psythi

au service de la société. Devant un discours d@ssie face a un besoin, il oppose une

rhétorique de la coercition et de la dominatiomsAgcrit un médecin en janvier 1973 :

« Ni les médecins ni les psychiatres ne peuvemis ézur role social actuel, comprendre ce lang&gden
la répression morale d'un systéme qui les a proewsmémes au rang de gardiens, trompeurs,
paternalisants, rassurants, « récupérant » a ntimpoiel prix toute tentative d’échappement® »

1421s.n.] : « Contre-information en psychiatrie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.

143 JACCARD Roland, DELACAMPAGNE Christian : « La felnon médicale », i84 Heures11-12 décembre
1976.
144 MEYRAT Gilbert : « La psychiatrie : police en btafi », inJournal de Genéve 6 janvier 1971.
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Ces quelques exemples représentent les pointsedaduerses les plus divergents, entre un
journal militant de la gauche anticapitaliste d'c@té, et un psychiatre collaborateur d'un
guotidien de la presse généraliste de l'autre. fPesuauteurs expriment néanmoins quelques
nuances, en particulier sur la question du marid@e ¢éa responsabilité de la psychiatrie. Il a
déja été dit dans le sous-chapitre precédent Salida que celle-ci suscite la crainte et le rejet
de la part des personnes « saines » psychiquemerntonsidérées comme telles. Pour se
protéger, «la société » tendrait donc a confiet psychiatres la charge de s’occuper des
personnes touchées par des troubles psychique® @iegstion, a savoir que la psychiatrie
prend en charge les personnes malades mentalgmuyuait apparaitre comme une évidence,
se trouve au contraire d’'une part explicitementnéée dans le cadre de la presse, et d’autre
part interprétée comme une réaction d’exclusiondisaussion autour de cette « évidence »
met a jour lambivalence de Ila psychiatrie: sorgmeder une personne et/ou
contrbler/réadapter au nom de la société. Rolandadd et Henri-Charles Tauxe écrivent
ainsi que « [lle psychiatre (qu’il ne faut pas askdr hativement & un « agent de l'ordre »)
n'est-il pas souvent placé dans une situation isiptes parce qu'il doit pallier la démission
des gens « normaux » qui ne veulent pas avoiraféaia « folie » dont ils se croient exempts
? »* Sur la responsabilité de tout-e un-e chacun-egditerialiste duRebrousse-Poiécrit

également :

« Comment cela se fait-il que nous laissions end@etres prendre a notre place les décisions qus n
concernent le plus directement ? Peut-étre bieoepaue quelque part ¢ca nous arrange. Il est tetieme
plus simple de s'abandonner avec confiance a lapétamce de quelques[-lun¥>

Pourquoi cette « démission des gens « normaux $i»& folie fait peur, plusieurs auteurs
estiment que cette crainte qui entraine une exsiusend a s’amplifier, voire a déborder le
cadre des personnes atteintes de maladies memp@less’étendre a d’autres groupes de
population susceptibles de sortir de la norme. 15elax, ces écarts seraient de plus en plus

« neutralisé[s] par le recours a la médecine » :

« A cet égard, il est juste d'observer que nosé&eésiindustrielles se révelent de moins en moins
tolérantes. Une simple ivresse quelque peu tapagerig conduire actuellement a I'internement déeffi
L’idiot du village devient socialement dangerewpartir du moment ou, se promenant sur une voie
publique, il risque de perturber la circulation aubbile. Les clochards, les vagabonds sont
systématiquement pourchassés, appréhendés et ioddigchef a I'hdpital psychiatrique le plus pmch
aux fins de «réadaptation ». Quant aux adolescdiitiles, ratés scolaires, fugueurs ou petits
délinquants, ils sont eux aussi confiés aux boimssie I'équipe psychiatrique dite de sectet® »

145DUBOIS R. : « Les mécanos de la médecine bourgegimTout Va Bienn® 3, janvier 1973.

146 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fou 2980 », ir24 Heures31 mai-£" juin 1980.
17IMSAND Christiane : « Le professeur X a toujousison », irRebrousse-Pailn°® 32, septembre 1980.

148 JACCARD Roland, DELACAMPAGNE Christian : « La felnon médicale », i24 Heures11-12 décembre
1976.
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Ainsi, si le mandat premier de la psychiatrie siesdes points de vue fortement divergents,
voire contradictoires, quant a son but et son chdrapplication, il faut souligner qu’ils se
rejoignent malgré tout sur le role joué par « leiéte » dans I'élaboration de la mission de la

psychiatrie, qu’elle soit d’ordre répressive ousdiatance thérapeutique.

LES PSYCHIATRES

A la différence de la presse quotidienne et mitgafa mission de la psychiatrie telle qu'elle
est discutée chez les psychiatres rencontre um leogpsensus en faveur de l'aide et de
I'assistance. A I'exception notable de BartholdrBres de Haan, qui se distingue déja de ses
collegues sur d’autres sujets comme on 'a vu phug, les psychiatres affirment de maniére
constante que leur rdle et leur but est d'amensrplersonnes qui leur sont confiées a
retrouver leur faculté a pouvoir décider et a fdies choix, liberté perdue ou dégradée par des
troubles psychiques. lIs réfutent les accusatiamsaht d’eux les complices d’'une répression
sociale visant a réprimer et a (ré)adapter lesvidds. Acteurs parmi les premiers concernes
par les attaques de l'antipsychiatrie, leur postigeléfense n’étonne pas sur ce point. Il faut
néanmoins remarquer que I'explicitation du mandatlad psychiatrie revient frequemment
dans leurs différentes contributions, témoignankadaise en cause dont ils font I'objet dans
leur pratique professionnelle et de leur réactiacefa celle-ci. lls n’hésitent donc pas a
rappeler clairement la mission qu’ils jugent éardelur.

La maniére dont ils formulent leur but fait appehd de nombreux cas a une rhétorique de la
responsabilité, du devoir ou encore de I'éthiquetteC dialectique a déja été brievement
évoquée dans le cadre de la presse quotidienns, ldararticles rédigés par le psychiatre
genevois Gilbert Meyrat. Elle se retrouve a mainbesasions chez ses confréres, en
particulier sur les notions de « devoir ». En 19Jéljan de Ajuriaguerra, directeur de la
clinigue psychiatriqgue de Bel-Air entre 1959 et 49€&crit ainsi :

« La psychiatrie n'est pas une théologie, mais @étieque (...).Nous ne devons pas, en tant que
psychiatre, quadriller la cité en faisant la pas dbons et des mauvais. (...) nous sommes des mgdecin
chargés d’assurer une activité comportant desesda recherche d’une libéralisation avec le mimm

de contraintes. (...) Mais le médecin a le devorefa la morale médicale, de faire le partage estrgui

est bon et mauvais pour l'individu, & un momentriode I'évolution de la science®*$

Cet accent mis sur la responsabilité et le dewidauble toutefois de réflexions autour de
tensions sous-jacentes a leur pratique et qgudmploient a mettre en exergue. Ces tensions
sont incarnées dans un certain nombre d’ambivaterated’ambiguités auxquelles les
psychiatres doivent faire face. Parmi elles, ¢ da porter assistance pose une interrogation

éthique lorsque la personne dont il est questi@strpas en mesure, justement, de décider

149 AJURIAGUERRA Julian (de) op. cit, pp. 8-9 et 12.
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pour elle-méme. Cette difficulté est exprimée apei René Tissot, successeur de Julian de

Ajuriaguerra a la téte de la clinique de Bel-Air :

« Cela dit, c’est un probleme fondamental de cems&, pour le psychiatre, que d'avoir des malades
authentiques dont la maladie touche précisémeritbaa arbitre. D’avoir des patients qui n'ont pas
conscience de leur comportement pathologigqti8. »

Ce n’est cependant pas la tension la plus discAiési, comme c’est le cas dans la presse, la
mise en avant du réle de la société dans I'appsdberde la prise en charge des troubles
psychiques et partant du mandat de la psychiaseplus prégnante chez les psychiatres.
Mais en plus d’évoquer, de maniéere similaire a weegt observé dans la presse, I'exclusion
de la maladie mentale et des personnes concelifggsintegrent aussi les critiques faites

contre leur discipline :

« Les paradoxes de la société sont bien connust, glee d’une part lorsqu’il y a a la premiére pdge
journal un délit important ou un crime, surtoutarime commis par un malade mental, on exige de nous
gu’on enferme ce malade et qu'on en débarrasseclété pour la raison de sa dangerosité et on agudr
gu'on ne le fasse plus jamais sortir. Par aillensjs le savons bien, on crie que les internerrsmis
arbitraires, qu’est-ce que c’est que ces psycliaméenferment ces gens, ett'»

Une troisieme ambivalence est également expringeekjues reprises. Quelgues psychiatres
énoncent une tension inhérente a eux-mémes, danstktut de professionnel de la santé
mentale, mais qui est aussi membre de la sociéi® ldguelle ils vivent et d’une institution

qui risque, a leurs yeux, de leur enlever une certenarge d’action. C’est en tout cas ce

gu’estime le psychiatre Claude Miéville :

« Bien sOr que nous sommes souvent utilisés etépiég notre formation nous oblige a nous
institutionnaliser et pendant des années, parfeisdant toute une vie, nous sommes dépendants de
l'institution qui nous utilise, conditionnés et litds par elle. Mais il y a plus : il y a nos proptanites,
j'entends nos peurs, nos inhibitions, nos compfiea (...). Il y a surtout notre narcissisme, flatiéne

telle considération, flatté de pouvoir jouer unrtde »->

L’expression de ces diverses ambivalences tendrdarerajue les psychiatres réfléchissent et

se préoccupent de leur role et de leur positiors diur pratique comme dans la société. S'ils

rejettent les critiques qui cherchent a les assimd@l des professionnels d’'une répression
cautionnée par les « sain-e-s d’esprit », ils sonscients des ambiguités inséparables de
leur fonction et en font part a plusieurs occasiodans des articles de presse ou

professionnels. Il est toutefois un élément sundkage plane aucune équivoque, ou presque,
c’est la question de la hiérarchie.

Ardemment défendue, a I'exception notable mais g@prenante de Barthold Bierens de

Haan, les psychiatres estiment qu’elle est esslendida bonne marche de leur fonction et de

10 Interview de René Tissot par SENARCLENS Huber) (deC’est une nécessité absolue pour le psyehiatr
de garder la confiance de la population »Jonrnal de Geneye4 septembre 1977.

11 DURAND Charles pp. cit, p. 132.

12 MIEVILLE Claude : « Le psychiatre de/dans la st&ig, inArchives suisses de neurologie, neurochirurgie
et de psychiatrievol. 122, fasc. 1, 1978, p. 23.
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l'institution. Lorsque ce point est abordé, a nawe est lie dans les propos aux critiques
contre la psychiatrie, ou alors aux communautésafieitiques mises en place, entre autres
mais pas uniquement, par certains antipsychiatiescompte-rendu d’'une conférence tenue
en 1972 par Christian Mduller, directeur de [I'hdpitasychiatrique de Cery, indique
ainsi qu'« [i]l est de bon ton, aujourd’hui, d’ajtger la psychiatrie. La hiérarchie, qui n’est
gu’'une stratification des compétences des diverpl®ds de I'hépital, est absolument
indispensable si I'on ne veut pas tomber dans t&@me. »°° Quelques années plus tard, au
moment de I'« affaire Anna B. », René Tissot expdiquant a lui, a propos des communautés
thérapeutiques dont une expérience a été mened-AirBsous la conduite de Barthold
Bierens de Haan, qu'a ses yeux cette méthode dailtraenace la cohérence de la prise en
charge :

« Vous pouvez, en effet, avoir des glissements fa@@smunautés thérapeutiques] vers des tendances
extrémes. Comme celle qui préconise I'abolitioriahiérarchie des valeurs de fonction. Ce qui iasi

a dire que dans la thérapeutique d’'un malade,irfmér a autant d'importance que le médecin. On
supprime ainsi tous les centres de décision. Cet mdus le médecin qui décide du choix des
médicaments, mais la communauté, en équipe. Vaargen' pas non plus, pour certains adeptes des
tendances extrémes, de distinction & opérer ergttades et personnel traitant (..2§%

A l'opposé, son confrére avec lequel il est en liostir les conceptions et les moyens
d’action de la psychiatrie estime que la hiérareteesert pas a la clarification des fonctions
des divers-e-s intervenant-e-s, mais a assurenmmdle de tout le dispositif. En outre, elle
représente pour lui le moyen d’éviter tout mouventn tout changement a l'intérieur de
linstitution®>.

Ainsi, si les psychiatres sont trés largement datcsur leur but premier — assister — et la
nécessité d'un cadre hiérarchique pour assurer oam fonctionnement de [I'hopital
psychiatrique, les attaques dont ils font I'obggt poussent a expliciter et a (ré)affirmer leurs
positions. En paralléle, ils formulent un certaombre de tensions liées a leur activité et leur

mandat.

LA NEUTRALITE, ENTRE NECESSITE ET ILLUSION
Une seconde tension dans les discours sur la giehiourne autour de son savoir et de sa

neutralité, tant au niveau de ses connaissanceal quveau de ses interventions pratiques.
Discipline qui s’est établie comme science a patieee, toutefois rattachée a la médecine
dont elle cherche longtemps a se différentier emquant sa spécificité, la psychiatrie se

trouve remise en cause par I'antipsychiatrie sunesdralité postulée comme objective. Pour

153E. Cb. : « Cery : famille ou bateau chargé de thitem? », inFeuille d’avis de Lausannd9 mai 1972.

1% SENARCLENS Hubert (de): « L'antipsychiatrie a tode ne voir dans la maladie mentale qu'un
sous[-]produit d’'un monde inorganisé »Journal de Geneye@7 septembre 1977.

155 BIERENS DE HAAN Barthold Dictionnaire critique de psychiatrje. 108.
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les antipsychiatres, celle-ci ne représenteraitmgleurre : appareil répressif au service de « la
société », elle fonderait son assise et son powuriune posture présentée comme neutre et
assurée par des connaissances a I'apparence wbjettionc seules valables, afin de garantir
sa propre légitimite.

Face a ce reproche, l'attitude de la presse epsigshiatres est catégorique : ou les acteurs se
placent dans une pleine négation de la neutradittagsychiatrie, ou ils la confirment et la
justifient en y opposant la notion d’engagementtigél a leurs yeux au mieux incongru, au

pire délétére pour I'exercice de la profession.

LA PRESSE QUOTIDIENNE ET MILITANTE

Les divergences entre les auteurs de la presste gote de la psychiatrie — réprimer ou
assister — se retrouvent dans une large mesuulibrsagit d’examiner son impartialité, ou
au contraire sa partialite. Comme c’est le cas dhszantipsychiatres, les discours de la
psychiatrie sur les troubles mentaux sont jugéscpaiains auteurs de presse comme une
« rhétorique de I'exclusion, du rejet et de I'amement $°°. Mais plus encore que son savoir,
c’est sa neutralité qui est sujette a débat. Ljeytihiatrie insiste fortement sur ce point, elle
qui estime que la folie autant que la psychiatexetent une dimension sociale, collective et
surtout politique cruciales, comme le dit David @endans une interview &4 Heures « Il

ne s’'agit pas de politiser la folie, (...) celle-t@st par elle-méme — mais de politiser son
contexte. ¥’ Dans le méme article, encore une fois sous la @ldm Roland Jaccard et de
Christian Delacampagne, se prolonge la questiodadeeutralité, considérée comme un

mirage auquel croiraient les psychiatres :

« Plein de ses illusions, sdr de son savoir, lelpsyre se croit indépendant et ne s'apercoit pe&s kg
plus souvent, c’est la société qui pose le diagnestgu'il est Ia seulement pour donner sa cauton

Face a cette vision d’'un parti pris qui commenteasec le discours psychiatrique et se
prolongerait dans la pratique comme une sorte diaange l'impartialité, illustrée a travers
les quelques citations ci-dessus, répond a noukegapréciation de Gilbert Meyrat. Celui-ci
défend une posture de neutralité de la psychiadrises yeux essentielle, et lui oppose la
notion d’engagement, celui, politique, des cellésceux qui critiquent la psychiatrie.
Revenant sur le but de la psychiatrie, a savois@sdes personnes qui en auraient besoin, il

décrit en quoi un engagement constituerait uneveléri

« En somme, que reproche-t-on aux psychiatres 2 @@bord de ne pas accorder leur aide aux
contestataires, d’étre trop distants, trop neufre9.Un psychiatre engagé, en tant que tel, dansnebat

156 3JACCARD Roland, DELACAMPAGNE Christian : « La felnon médicale », in4 Heures11-12 décembre
1976.
157 1 dem.
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ne serait bon médecin ni pour ses coreligionnairgsii il s'identifierait trop ni pour ses ennemig'if
détesterait. »°

Poussant plus loin sa critique jusqu’a montrer geagses yeux représente une absurdité, il
écrit deux ans plus tard, a propos de Michel Fotuewu Groupe Information Santé (GIS)
francais :

« Ici, la critique est totale : le savoir médicat e@n rempart contre la réalité sociale, il est ffiar des
médecins pour des médecins, donc technocratiqéeutlicombler ce fossé, revenir au vrai, c'estia-di

la lutte de classe. « Le savoir n'est qu'un mashabkile de l'oppression. » L’ignorance parait bien
meilleure a ce groupe foucautien. On ajoute : salaté est un lieu parmi d’autres de la lutte desela. »
Je veux bien : les médecins vont entrer dans lesgmide la tribu, ils seront forcément de camigidift,

ils vont se passionner pour ces combats et ilgaitettont efficacement que leurs coreligionnailés.
deviendront alors totalement sorcier du groupe@iactlasse. Il y aura le spécialiste des libéetioelui
des gauchistes, celui des catholiques progressstadui des juifs réactionnaires, au lieu du icdogue

et de I'oto-rhino. *°

Ainsi, les positions exprimées autour de la neiérgdbu de la « pseudo-neutralité ») de la
psychiatrie sont radicales et ne connaissent pasdace, en tout cas pas entre un journaliste
adepte de Thomas Szasz et un psychiatre. L'argati@mtest catégorique : ou I'on se trouve
devant un «refus déclaré et violent de toute psewdtralité scientifique, de tout recul
« thérapeutique »'$ ou alors dans une rhétorique de défense de |aatigtifaisant appel a
l'effet pervers, c'est-a-dire «lidée que certangntatives d’instauration de la liberté
conduisent immanquablement & la tyranrifé.»Au contraire d’autres points de discussion
autour de la psychiatrie, comme la définition defdhe par exemple, la question de la

neutralité ne fait pas I'objet d’un effort de poralén, dans un sens ou dans l'autre.

LES PSYCHIATRES

Le theme de la neutralité et celui du savoir sefdtivement peu abordés dans les diverses
contributions de psychiatres, en tout cas moinslgwéfense du role de la psychiatrie, qui

concentre davantage les débats. La neutralitééasinmoins défendue, entre autres, par Gilbert
Meyrat dans ses articles dournal de Geneye&eomme mentionné plus haut. On retrouve ici

comme ailleurs une opposition claire entre la pestoajoritaire — incarnée par ce dernier — et
un point de vue minoritaire, celui, encore une,fdesBarthold Bierens de Haan.

Dans sorDictionnaire critique de psychiatrjece dernier explique que pour lui le concept de
neutralité en psychiatrie, d'une part constituepanadoxe et d’autre part déconnecterait la

psychiatrie de la réalité sociale. Dans l'artiaberespondant, il écrit :

« |l [le psychiatre] fait un gros effort pour étatdvec vous une relation de neutralité. Il a ledet. D'un
coté il « se garde de prendre le point de vue nsatalur » mais, de l'autre, cherche a agir « en

138 MEYRAT Gilbert : « La psychiatrie : police en btafi », inJournal de Genéve 6 janvier 1971.

19 MEYRAT Gilbert : « La médecine est-elle devenuduxe ? », inJournal de Genévd3 janvier 1973.
1807s.n.] : « Contre-information en psychiatrie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.

181 HIRSCHMAN Albert O. :Deux siécles de rhétorique réactionnaiRaris, Fayard, 1991, p. 29.
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instructeur, en professeur, en représentant d'wmeeption du monde plus libre, supérieure, en
confesseur qui donne une sorte d'absolution m'yI\/oit Ia aucune contradiction. (...)

En psychiatrie, la neutralité a une autre consécpiemlle isole le cabinet médical du reste du recetd
fait dire au psychanalyste, qui a toujours du culetLa réalité sociale et politique, je m'en foudPour

lui, la folie se négocie dans un cabinet ouaté& @)l en position horizontale, lui, confortablemeaié
dans un fauteuil Pullmann. La crise et le chdméméytte des travailleurs, les gouvernements féssjs
les dictatures militaires, les tortures et les ggs) lI'oppression quotidienne de la femme, la sSwa
policiére et I'écrasement des minorités sont sulipeau vestiaire.

Ainsi le dialogue singulier, singulier monologuéesi pas pollué d'interférences parasité¥. »

Sur ce dernier point, il rejoint la rhétorique na@tite deTout Va Bien pour qui une lutte,

guelle gu’elle soit, se doit d’étre mise en relat@vec les conditions sociales et d’autres
groupes — opprimés — et leurs combats respectédsn’€st par contre pas l'avis d’'un autre
psychiatre, Gaston Garrone, responsable du Cesyehp-social universitaire (CPSU) de
Geneve, qui, a l'instar de Gilbert Meyrat, oppas@éutralité a 'engagement politique. Dans
une interview aTout Va Bien qui lui demande s'il ne voit pas une « contraditt> a

« reconna]itre] d’'un cété le fondement social d'wéee de maladies, mais [de] dénie[r] au
psychiatre, d’'un autre coté, le droit de s’occupes problemes sociaux, des rapports

sociaux », il répond :

« Son essence de psychiatre, c’est de voir, d'gbseles phénomeénes et d’'y apporter une solutidm,en
de suggérer des solutions. Mais je pense quepsylehiatre est capable de suggérer des solutias, c
parce qu'il a appris son métier de psychiatre. ®imettait demain a faire de la politique, a gaovirait
tout ce qu'il a appris ? A plus rien'®

Les arguments invoqués pour condamner I'engagepwitisé des antipsychiatres emprunte
volontiers & une rhétorique marxiste et totalitdimeersée. Gilbert Meyrat en particulier
détourne a plusieurs reprises un vocabulaire réeoltaire contre les contestataires, qu'il
accuse severement de poursuivre des buts despmotitjuecrit ainsi, a propos de Franco
Basaglia :

« Il faut miner l'idéologie de I'hépital, congu cone « fantasme thérapeutique » et aussi miner
I'idéologie de la société. Autrement dit substitéedes idéologies, peut-étre inexistantes, une eitsuv
idéologie. On n’en sort pas !

C’est-a-dire encore accentuer les conflits, lesosfiipns a l'intérieur des cliniques aussi bienrent
médecins qu’entre infirmiers et entre malades. ICdés clans ennemis, et parfois délirants, tout rwec

me parait pas tres thérapeutique. (...)

Finalement, Basaglia veut embrigader par persuasicsuggestion ses malades dans son propre combat.
Ce gauchiste pourrait étre doce! »**

Dans un autre article, et méme s’il reconnait utagebienfait a I'antipsychiatrie, il critique

aprement un autre antipsychiatre, David Cooper :

« Le mouvement décolonisateur des antipsychiatrasiteesantis a apporté de I'air frais. Et notamment
David Cooper. Hélas, il tombe bien vite dans levdra dont il accuse les autres. Il devient ou veut
devenir, quoiqu'il s’en défende, le leader, flehrer d'un mouvement révolutionnaire mondial. Un
«réseau » constitué de non-psychiatres et bieeandat de (non-)malades doit subvertir la société

162BIERENS DE HAAN Barthold Dictionnaire critique de psychiatri@p. 223-224.

183[s.n.] : « Les inconvénients de la vie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.

14 MEYRAT Gilbert : « Racontée par un antipsychiattieistoire de la psychiatrie asilaire du XVilleésie &
1945 », inJournal de Genévye&9 octobre 1977.
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constituée et instaurer un « communisme nationdbase « du seul internationalisme pacifique
possible ». ¥°

Dans ce discours, I'antipsychiatrie est délégitirmadaisant appel, comme on I'a vu un peu
plus haut, a la these de l'effet pervers telle déeeloppée par Albert O. Hirschman. La
spécificité du contexte, a savoir un discours dffement teinté de marxisme chez certains
antipsychiatres et les circonstances de la Guewalef pousse ses détracteurs a un
renversement de I'accusation en recourant au méacebulaire que ceux qu'ils critiquent.
Néanmoins, il faut relever que par rapport a lenfi@re collaborateur aiournal de Geneve

la neutralité est généralement défendue par leshpyes de maniere moins frontale et est
somme toute assez peu présente dans leurs coimnauPour eux, cet aspect est essentiel et
indéniable, donc peu questionné. lls s’étendent quartre plus sur I'évolution de leur

discipline ; ce point est développé ci-dessous.

EVOLUTION DE LA PSYCHIATRIE
Dans cette derniéere partie sur le réle et le madeda psychiatrie, on s’intéresse a I'évolution

— récente et moins récente — de celle-ci, évoluetia qu’elle est percue et appréciée par les
différent-e-s acteurs-trices. Les éléments évatdpesles sources sur ce sujet sont nombreux.
Néanmoins, on peut en distinguer quatre qui redehfréquemment, en particulier dans la
presse : premiérement, I'évolution actuelle dedgchiatrie est remise en question pour son
caractére de reproduction de ce qui existait degntg deuxiemement, ces changements
montrent une expansion des dispositifs psychiaggqutroisiemement, ils s’accompagnent
d'une technocratisation et d'une rationalisatioet enfin, on observe une certaine

délégitimation des critiques en faisant appel &idire de la psychiatrie.

LA PRESSE QUOTIDIENNE ET MILITANTE

« [M]ais de toute fagon, qu'est-ce que cela pewnger : I'esprit reste le méme-*$Ces
guelques mots résument a eux seuls lavis des giitisjues envers I'évolution de la
psychiatrie dans les années 1960 et 1970. Ce sant tout les auteur-e-s dleut Va Bien
qui représentent cette position, mais on trouvde@gent cette critique, a I'occasion, dans le
24 Heuresquoiqu’elle y soit moins discutée. Elle est pantce absente des articles du corpus
issu dwournal de Genéve

Dans le contexte genevois, la psychiatrie vit uangement qui est aussi a I'ceuvre dans
d'autres pays: la sectorisation. Organisant lesviGs psychiatriques en secteurs

1 MEYRAT Gilbert : « Faisant I'éloge de la folie (isdaquelle ?) COOPER vaticine comme un prophéte »,
Journal de Genévd7 juin 1978.
1%8s.n.] : « Dépasser la psychiatrie... »Tiout Va Bienn® 22, juillet 1975.
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géographiques, elle pousse a une décentralisatidhdpital psychiatrique vers un dispositif
extrahospitalier, tout en maintenant les deux enpgémentarité. Initiée a partir des années

1960 a Geneéve, elle inspire au journal militanbilan désabusé :

« Dans le milieu psychiatrique de Genéve, une ratere semble s'étre imposée, celle d'une
transformation interne de la clinique Bel-Air pdédd a une intervention préférentielle dans leseses.

On aurait pu penser qu’on commencait a comprengmued’hui que la folie est un phénoméne essentiel
a notre société et qu'il devenait nécessaire dedoler a une révision radicale, de se distancevidiles
structures trop ouvertement répressives, de chdageinciens rapports médecins-infirmiers, perdonne
soignant-« malades », pour que la société moderive @ une meilleure compréhension de la folielac
aurait déja été quelque chose, on aurait pu apmeleune perspective progressiste. Aujourd’hui, il
apparait clairement que cette entreprise n’a méelfe remis en question ni les institutions répressini

le cadre traditionnel de la psychiatrie. Tout laissipposer d'ailleurs que Bel-Air restera cette mém
mécanique aliénante renforcée : on n'a pas firseddéfendre contre la folie.

Ce ne sera pas le moindre mérite (...) que de rélgfmarenté étroite entre I'ancien qu’on feint deter

et le nouveau™’

Ce que dénoncdout Va Bien c’est la reproduction d’'un certain appareil psgtique :
structure considérée comme autoritaire et par tiréparchisée, « conjur[ant] toute apparition
de la contradiction, tout risque d’'un possible tmfgent, tout développement d’'une coupure
créatrice ; qui assure en méme temps, on ne naeche pas, quelques mécanismes d’auto-
conservation fondés sur [I'exclusion de [Iécart, tdidfement de ['auto-critique,
linterdiction. »°®

Cette évolution est jugée similairement par Roldadcard et Henri-Charles Tauxe quelques
années plus tard da@g Heures S’ils estiment que les critiques ont secoué fiédj il n’en
demeure pas moins a leurs yeux que ce qui a pgehan psychiatrie, c’est son visage, mais

pas son fond :

« On ne peut se défendre, en effet, a la foisidgtession que la psychiatrie institutionnelle, reteve,

a subi de redoutables assauts, tant théoriquepratigues, et que, en méme temps, le systéme e« foli
exclusion-enfermement », sous des déguisementgsditend a se reproduire avec une non moins
redoutable persistance'®$

Le journal militant et, au moins en partie, le gdiein 24 Heuresne croient donc pas a une
transformation positive des structures de la psydei « traditionnelle ». Pire, le

« changement » s’accompagnerait d’'un élargissedwisbn champ d’action au travers de la
politique de sectorisation. Ce mouvement est regaacinme un danger, cette fois-ci partagé
et exprimé par les trois journaux. Il est dévelogp@s deux facettes, d'un c6té en tant
gu’extension physigue (mise en place des sectéuls gervices extrahospitaliers comme des
hopitaux de jour par exemple) entrainant un quadel psychiatrique massif et de l'autre
comme une diffusion des conceptions psychiatriqigssychologiques dans la société, une

« diffusion intense de la culture psychologiqueomportant une « nouvelle modalité du

1%7[s.n.] : « Les inconvénients de la vie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.

168
Idem.
189 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fou 980 », ir24 Heures31 mai-£' juin 1980.
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travail psychologique qui vise l'intensificationsleapacités du sujet’¥ Dans le cadre de la
presse, c’est toutefois la forme la plus visible, développement physique des services
psychiatriques, qui est la plus critiquée : « laghsatrie, les institutions se sont renforcées, se
sont développées et s’assurent de plus en plusnkeéte de toutes déviances, de tout ce qui
s’écarte de la norme et surtout de la norme duditav'’’. L'autre forme, celle d'une
diffusion généralisée de la pensée «psy », n‘elvée qu’'une fois dans léournal de
Genéve dans un article justement consacré a un ouvragdkabert CastellLa société
psychiatrique avancé&.

Le troisieme point critique quant a I'évolution kdepsychiatrie est lié au second. En parallele
a son extension, la psychiatrie entrerait danspivase de technocratisation et se plierait de
plus en plus a des exigences de rationalisatiaiedficacité, économique notamment. En
outre, elle serait influencée par certains intérétsparticulier de I'industrie pharmaceutique,
afin d’accroitre l'utilisation de médicaments owudlres thérapeutiques. Ici a nouveau, c’est

Tout Va Biergui se montre le plus cinglant, quand il écrit :

« Pourtant, il ne faut pas croire qu’un clou chdssdre, c'est-a-dire que la psychiatrie de secieuse
substituer a I'asile. Erreur. Au contraire, I'asile aller en se rationalisant, en se sophistiquang [va]

pas se vider, il va continuer a se remplir, de pluglus, et s'il le faut on agrandira.

(...) Et puis l'asile fait vivre. (...) Un hopital, cge gére comme une usine. Un manque de malades, une
baisse dans I'effectif et c’est un sale coup pari& bonne gestion.

(...) I'y a aussi une récupération des malades gquiag a I'hdpital ; pas seulement en vue de les
réintroduire dans le cycle métro-boulot-dodo. Leshhocrates ne sont pas cons. Le capitalisme est un
grosse machine qui ne fonctionne quand méme pasMaaitenant le chdmage s’accroit de plus en plus
et la réinsertion sociale se fait de moins en mbies. Aussi en tant que malade, le patient n'ast p
complétement parasitaire, dans le sens économtqeatable du terme. Non, un malade peut consommer
des soins. De toute maniére, on fera en sorte go’itonsomme. L'industrie pharmaceutique n'a pas
gagné tous ses ronds uniqguement avec deux ou lbaiies de suppositoires et d’aspirines par
ménage. ¥

En plus d’étre le plus critique, le journal altarhast quasiment seul a dénoncer cet état de
fait, qui constitue une dérive a ses yeux. Cetgréapation est absente dansJeurnal de
Genéveet peu mentionnée dans2d Heures qui souligne a une occasion « une puissante
industrie pharmaceutique [qui] appuie les efforts mbychiatre dans ses tentatives pour
s’imposer comme «vrai médecin », avec le prestgieles pouvoirs liés a ce statut
professionnel ¥*

Peu présent sur les trois premiers éléments d'apgpi@n de I'évolution psychiatrique

récente, leJournal de Genevesous la plume de Gilbert Meyrat, se distinguddfmis sur le

0 CASTEL Robert La gestion des risquepp. 10-11.

L Un travailleur social : « Vous savez, ces boneesnfies... », iMout Va Bienn® 7, été 1973.

2MEYRAT Gilbert : « Lisez le plus érudit des angphiatres : Robert CASTEL ! », ifournal de Genéves
janvier 1980. Référence compléte du livre : CASTRabert :La société psychiatrique avancée. Le modeéle
américain Paris, Grasset, 1979.

13[s.n.] : « Dépasser la psychiatrie... »Tiout Va Bienn® 22, juillet 1975.

174 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fou 980 », ir24 Heures31 mai-£' juin 1980.
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guatrieme point soulevé dans le corpus darticlespdesse, a savoir I'accent mis sur
’lhumanisation qui jalonnerait toute I'histoire tke psychiatrie depuis la fin du ¥ siecle.

Ce renvoi au passé, dans ce cas, sert au psycaiattativiser I'impact ou la pertinence de
'antipsychiatrie et des autres critiques contrep&ychiatrie « traditionnelle ». A plusieurs
occasions, il se fait fort de rappeler les actiafisumanisation des personnes malades
mentales et de I'asile depuis Pinel, et « toutdedil des psychiatres [qui] a continué dans ce
sens (avec des hauts et des bas, bien sir, commetaige évolution historique}s. Ces
différentes évocations le conduisent ainsi a metre doute l'impact qu'aurait eu
I'antipsychiatrie, en particulier sur le dévelopmgmmmde la psychiatrie genevoise. Par contre,
si elle n'a pas eu d'influence dans le contextellod lui en reconnait une positive dans
d’autres régions, qu'il ne précise toutefois pas :

« Que certaines institutions psychiatriques aiegiinassé alors que les doctrines étaient accueiian
depuis longtemps, c’est indéniable. Mais bien auast mouvements « anti », plusieurs institutions
officielles dans nos pays avaient commencé un moené de libéralisation. Et, & Genéve en particulier
grace au professeur Ajuriaguerra, nous en savoekagl chose. Ici, je ne crois pas que le mouvement
antipsychiatrique ait activé quoi que ce soit :rédorme était voulue, concertée et elle a évolué
indépendamment de I'hostilité passionnelle et mi@rmée des critiques. D’autre part, beaucoup désut
institutions dans ce monde ont été bien heureusetyaamisées par les antipsychiatré€® »

A la lumiére des différents points mis en avant [@ampresse face a I'évolution de la
psychiatrie, il est possible d’en dégager deux rgoes importantes. D'une part, cette
guestion se concentre dans quelques articles, mérajéd’'une longueur importante et bien
fouillés, et chez les mémes auteurs (Gilbert Meymatir le Journal de GenéveRoland
Jaccard pouR4 Heures- les articles d&out Va Bieme sont pas signés, mais ces points se
retrouvent dans deux numéros seulement). D’'autré pa contraire d'autres sujets de
discussion comme la définition de la folie vue phasit, les positions sont ici plus tranchées,
y compris dans le fait que certains points sorst atgordés par un journal, ou alors ne sont pas
traités. Il en ressort une division nette entrguetidien vaudois et la presse militante d’'un
coOté, et le journal genevois de l'autre. Cela etdrast difficile de généraliser puisque les
acteurs-trices sont peu a s’exprimer sur ce suljetemble donc que cela tienne plus a une
personnalité particuliere qu’a un organe de prepgeifique, en tout cas pour les quotidiens,
Tout Va Biende son co6té gardant la ligne claire d’'un journkéraatif de la gauche

anticapitaliste.

> MEYRAT Gilbert : « La psychiatrie : police en btafi », inJournal de Genéve 6 janvier 1971.
® MEYRAT Gilbert : « Qui a inventé I'antipsychiatr®2Non pas Foucault, comme on le croyait, mais ®m
Szasz », idournal de Genévd® mai 1976.
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LES PSYCHIATRES

Sur les quatre points principaux liés a I'évolutibam la psychiatrie et soulevés dans le cadre
de la presse, tous ne sont pas repris par lesipsgsh S’ils parlent du développement actuel
de la psychiatrie, en faisant parfois appel a tdiis, et de son expansion, ils abordent peu la
guestion de la technocratisation et de la ratisatibn qui sont en général, dans la presse,
associées aux ouvrages de Robert Castel sur le kajenaniére dont ils traitent des trois
éléments restants — I'évolution actuelle, I'extensiet les évocations historiques — sont
egalement différentes dans la posture qu’ils acpte

Ainsi, les transformations de la psychiatrie saigees positivement par une grande majorité
d’entre eux. Ills mettent particulierement en aastavancées réalisées depuis la fin de la
Seconde Guerre mondiale, comme le développementalgsleptiques et plus généralement
de la pharmacologie, I'émergence de la psychanatysencore la sectorisation et la mise en
place de prises en charge ambulatoires. Au coetder ce qui est observé dans la presse
militante deTout Va Bieret en partie dar®4 Heuresils n’évoquent pas I'impression que ces
changements reproduiraient ce qui existe déjaaeicplier des €léments jugés négativement
comme la ségrégation ou une structure asilairepaiet est absent de leur discours. Seul
Barthold Bierens de Haan est de cet avis, lorsggciit que « [flondamentalement, la
structure de l'asile d’'aliénés n'a pas changé depriidébut du siecle. Méme s'il s’appelle
aujourd’hui hépital psychiatrique, il ttmoigne, diglans sa tradition, de la continuité dans le
changement. ™’

Au contraire, les transformations de la psychiagdet d’autant Iégitimées qu’elles établissent
une rupture claire avec le passé. Les psychiagesnnaissent a la psychiatrie antérieure,
notamment du T8°siécle, un caractére ségrégatif et carcéral. fslgaux, les changements
actuels cherchent précisément a briser cet isoleetens’ouvrir, grace aux évolutions citées
ci-dessus. Cette ouverture s’accompagne, notampenia sectorisation, d'un essor des
services psychiatriques dans la cité. Sur cet asjiscse défendent de vouloir « tout
psychiatriser » et attribuent la progression depdsgchiatrie au fait que de plus en plus
d’'instances de la société font appel a elle, et pas parce que linitiative viendrait
directement d’eux. Dans une conférence donnée &aome en ouverture de I'assemblée
générale de la Société vaudoise d’hygiéne merEmond Gilliéron, médecin-adjoint a la

polyclinique psychiatrique universitaire, déclanesa:

7 BIERENS DE HAAN Barthold : « La communauté thénaigue dans I'hépital psychiatrique, courant
d’espoir pours soignés et soignants », fonds RiSsmler, 005 R-S S04 _SS1 (Décés d’Alain U.), Arebi
contestataires, [s.d.].
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« Il est indéniable (...) qu’au cours de ces dersienenées diverses instances ont tendance a redeurir
plus en plus a des spécialistes de psychologieperiéges demandées par les instances judiciaires,
analyses institutionnelles requises par certaindsstries... Les psychothérapeutes vont-ils se trouve
aux commandes de la société*”® »

Son confrere genevois Gaston Garrone formule dgsoprsimilaires, cette fois damsut Va
Bien:

« Ecoutez, les consultations conjugales viennenisndemander un psychiatre, les maisons de
« redressement » de jeunes viennent nous demamdgrsychiatre, la prison nous demande des
psychiatres, bientot la Migros aura besoin de payais]. Tout le monde nous demande des assistants
Je vous promets que si on se laissait faire, iauisait plus de consultations ict-’$

BN

Les psychiatres réfutent toute velléité a voulairadyiller la société par des dispositifs
psychiatriques afin de mieux la contrdler. lls meTaissent cependant que le danger existe,
mais qu’il serait imputable aux diverses autorig@srecourent a elle de maniére grandissante.
En filigrane a cet élément, une certaine forme at®malisation sous-tend a leurs yeux ce
mouvement. Au lieu de soigner et d’assister desgperes touchées par des troubles
psychiques, la psychiatrie se verrait confier lasiun de « fabriquer de la réinsertion sociale,
de la stabilisation professionnelle, de I'abstiren@lcoolique ou toxicomaniaque), de
I'équilibre financier $°°.

Globalement, les psychiatres voient dans les dppelments récents de la psychiatrie un
bilan positif, qui doit étre continué. lls percomnteoutefois un risque a la mise en place de
structures ambulatoires et extra-hospitalieresii céline récupération de leur mandat — aider
les personnes — au profit d’autres instances quispdvraient un but de contrdle social et de
réadaptation, portant ainsi atteinte a leur s@guprofessionnel qualifié dans le traitement des
troubles mentaux. Ce sentiment de danger restem@@as moins fort dans les discours des

psychiatres que leur évaluation positive de I'étiolude leur discipline.

LA PERSONNE PSYCHIATRISEE ET LE PERSONNEL SOIGNANT
Cette derniéere partie du chapitre IV s’intéresswlément a la figure de la personne

psychiatrisée, ainsi qu’a celle du personnel saign@gon médecin. Il faut tout d’abord
remarquer qu’'elles sont peu présentes, que celaod la presse ou dans les contributions de
psychiatres. A l'instar d’autres thématiques abesdéans ce mémoire, il y a également une
concentration des données a leur sujet dans umpetiore de sources.

Néanmoins, les évocations autour des psychiatriséetedu personnel soignant permettent
guand méme d’esquisser quelques traits caractgresti tels qu’ils sont congus par les

acteurs-trices. Le premier de ceux-ci concernecliestxon et l'invalidation des personnes

1783, C. : « Faut-il supprimer les psychothérape®tesin24 Heures24 novembre 1978.
9s.n.] : « Les inconvénients de la vie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.
180 MIEVILLE Claude : « Le psychiatre de/dans la st&ig, p. 23.
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psychiatrisées, le deuxieme le statut qui seraiele dans le cadre de la psychiatrie. La
derniere sous-partie se penche finalement sur ldémadont les soignant-e-s sont eux-elles

aussi envisagées a travers la presse et le disdesigsychiatres.

EXCLUSION SOCIALE ET INVALIDATION MEDICALE DES PSYCHIATRISE*E*S

LA PRESSE QUOTIDIENNE ET MILITANTE
De facon similaire a ce qui a été soulevé danddpitre sur la définition de la folie, la figure

de la personne psychiatrisée se caractérise daretieles de presse par son association a
I'exclusion, sociale avant tout. Si la folie seuve mise a I'écart, c’est également le cas, dans
un méme mouvement, des personnes touchées paPaflegapport a I'appréhension de la
folie, I'image de la personne psychiatrisée esto@és de maniére spécifique a une
invalidation de la part de la psychiatrie, coupdékexclusion sociale. Cette invalidation, qui
serait a I'ceuvre dans le monde médical, est vivérdénoncée par les antipsychiatres pour
qui la nosographie, I'enfermement et le langage endmla psychiatrie Oteraient toute valeur
au discours des psychiatrisé-e-s, les réduisanfodesau silence. Dans la presse, cette
guestion se concentre autour de deux points phetisucelui des droits et celui, justement et
surtout, de l'invalidation du discours des pers@ap®ychiatrisées.

Roland Jaccard et Henri-Charles Tauxe notent gpeisi@uelques années, la question des
droits de celles-ci se manifeste de plus en pluss daspace public. lls écrivent ainsi, en
1980 :

« D’une maniére plus générale encore, ce qui at&@isé ces dix derniéres années, c'est le combaém
en faveur des droits des « malades mentaux »atlissait d’affirmer — et de faire respecter dans la
pratique quotidienne — I'idée que le « malade mentdappartient pas & son psychiatré*»

En exemple, ils citent la « Charte des internésanclaise, créée au cours des années 1970,
ainsi que la déclaration d’Hawaii, entérinée lous@bngrés mondial de psychiatrie de 1977 a
Honolulu. En 1977 justement, au moment de I'afféinma B., le sujet émerge a une occasion
dans la presse. Faisant I'objet d’un paragrapheifapée, la question des droits est cette fois-

ci traitée au niveau local :

« Les amis d’Anna B. (...) ont saisi cette affaireupalerter la population sur un probléme crucias:
droits du malade. lls voudraient notamment que IFenforce les droits des malades mentaux, afin
d’éviter que ceux-ci ne soient internés «trop lément », ou subissent un traitement pas
« approprié ». %°

Le point est a I'ordre du jour des autorités geima&) qui proposeront une révision de la loi
K 1 12 sur le régime des personnes atteintes didies mentales deux ans plus tard. La

thématique des droits est par ailleurs liee, pdusipurs auteurs, a la dégradation des

181 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fou 980 », ir24 Heures31 mai-£' juin 1980.
182BAETTIG Michel : « Remous & I'hépital psychiatrigie, in24 Heures2 septembre 1977.
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personnes psychiatrisées du rang d’étres humaiakiade « [c]itoyens de derniére catégorie,
(...) un peu moins « humains » que les autf&¥ leur tant du méme coup leur prétention &
en avoir.

Ainsi, bien plus que les droits, l'invalidation diiscours des personnes psychiatrisées tient
une place prégnante dans la presse. A l'instaraméipsychiatres;Tout Va Biendénonce
l'attitude de déconsidération de la parole des lpsyisé-e-s face a un discours médical
« scientifique », « objectif » et « neutre ». Cetdsture, typique du journal militant, se trouve
résumeée dans un article du dossier spécial « Laupiés fous » paru en été 1973 : « C'est
l'asile, lieu ou ma parole n’a plus son poids : igyee je dise, rien ne sera vraiment entendu,
propos de malades, parole de malades, il s'aglesmmt d’obtenir ma neutralisatiort®
Dans le méme numérd,out Va Biendonne la parole, fait rare, a un psychiatrisé spuii
présente comme souffrant d’une dépression et caié énospitalisé a plusieurs reprises a la
clinique psychiatrique de Bel-Air. Celui-ci exprindeson tour son sentiment de ne pas étre
écouté :

« Je suis soumis & une thérapeutique fondée sliadmostic du cyclique maniaco-dépressif. Je ng sui
jamais capable de faire admettre que je puissa enbir obtenu un équilibre véritable. Je restgoions
le déprimé ou I'excité. Il N’y a ainsi aucune raisgue ¢a change et cela peut durer jusqu'a petpéte

L’organe militant, poursuivant sa réflexion, ajoggegen sus du discrédit mis sur le discours
des personnes psychiatrisées, un autre facteuogdn& I'exclusion de celles-ci : le secret
professionnel, entrainant avec lui une « censtitttionnalisée ¢ L'exclusion serait donc

la somme de ces différents éléments, «le sileredadpsychiatrie, la régle du secret
professionnel et l'invalidation de la parole « nia» qui rend[ent] possible la ségrégation

des usagers de la clinique psychiatrigtfé. »

LES PSYCHIATRES

Il est mentionné dans la partie du mémoire suréiindion de la folie que les psychiatres,
comme la presse, évoquent I'exclusion sociale ujuest lieée, en réaction a la crainte qu’elle
suscite chez les « bien-portant-e-s ». lls en madessi lorsqu’ils abordent la figure de la
personne psychiatrisée, quoique celle-ci soit péagmte dans leur discours.

L’'une des raisons de ce rejet inquiet est la darsyer présumée des personnes touchées par

des troubles psychiques. Cet argument est récusiegpguelques psychiatres qui soulevent

183 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fou 980 », ir24 Heures31 mai-£' juin 1980.
1841s.n.] : « Contre-information en psychiatrie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.
185Un malade : « Dans le territoire... »,Tout Va Bienn® 7, été 1973.
i:i [s.n.] : « Contre-information en psychiatrie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.
Idem.
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cette question dans leurs contributions. Le ditectee I'hépital de Cery, Christian Miiller,

déclare ainsi au reporter Jacques Adout :

«Il'y a par exemple toujours le mythe de la « @mogjité » du malade mental, mythe terrible contre
lequel nous luttons de toutes nos forces. Nous saavoaintenant heureusement des preuves tout a fait
formelles ; on a aussi fait des recherches : oanaparé, par exemple, le type et le degré de criiténa
dans une population non choisie, non sélection@ée;eux d'une population d'anciens patients
psychiatriques. Eh bien, le résultat a été absahtiair : il 'y a pas de différence. On ne peas glire,

on ne peut plus dire aujourd’hui que le malade alegdt un criminel potentiel. C’est absolument faux
Nous n’avons plus aucune raison de dire que l@&tbdoit étre protégée, qu’'on doit prendre des mssu
pour éloigner le psychotique de la société poueqeteudo-raison de « dangerosité$ »

Pourtant, malgré I'argument scientifique, « persona veut le croire’¥’. Le contexte socio-
economique du moment fait aussi dire a certainglpayres que I'exclusion sociale des
psychiatrisé-e-s n’en serait pas amoindrie, auraiomt Ainsi pour Christian Miller a
nouveau, les difficultés économiques rendent lech@adu travail plus tendu, risquant par-la
de mettre en péril la réinsertion socio-professatlende personnes qui ont été internées en
clinique psychiatrique, qui seraient écartées @mploi en raison justement d’un passage en
psychiatrié®. Pour I'un de ses confréres, en sus du fait qusoété « ne tolére pas les
maladies mentales », « on ne se tolére plus maldlisoi-méme, ce qui n'arrange pas la
problématique de I'exclusion.

Quant a linvalidation médicale des psychiatrisg-eelle n'est pas thématisée par les
psychiatres, qui mettent I'accent sur les factelesclusion sociale. Attitude peu étonnante
au regard de la défense ferme que la plupart famwd I'égard de leur discipline. Il serait
apparu paradoxal qu’ils critiquent leur discoursfoadement premier de Iinvalidation
meédicale aux yeux de la presse et des antipsyekiatrtout en soutenant une mission
d’assistance au recouvrement d’'une liberté perdwe,edans une position qu’ils congoivent

comme neutre ou devant I'étre le plus possible.

D’UN ROLE D’OBJET PASSIF A UNE AUTONOMIE SUBJECTIVE ?

LA PRESSE QUOTIDIENNE ET MILITANTE

La figure de la personne psychiatrisée s’artic@esdes articles de la presse autour d’'un axe
sémantique entre « passivité » et « activité >reenbbjet » et « sujet ». Les désignations qui
se retrouvent autour d’elle font appel a des terooesotés soit dans le registre du passif, du
subi, ou alors du personnel et de l'intentionnedt €tat de fait se remarque déja dans les
qualificatifs employés pour parler des psychiatess. Aux vocables attendus de « malades »,

« fous-folles », « patient-e-s », « soigné-e-®wi;, pe citer que les plus récurrents dans les

188 ADOUT Jacquesop. cit, p. 55.

189 BIERENS DE HAAN Barthold La nostalgie de la foliep. 44.

199 ADOUT Jacquesop. cit, p. 58.

¥1s.n.] : « Les inconvénients de la vie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.
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deux types de presse, s’ajoutent d'autres expresgasant appel a un répertoire différent.
Elles se trouvent uniguement dahsut Va Bienqui, S’il parle aussi de « malades » et de
« patient-e-s », utilise également les expressioivantes : « pensionnaires » et « usagers de
la clinique psychiatrique », « utilisateurs de dtitution » ou encore « psychiatrisé ». Elles
témoignent d’'un point de vue différent : plutbt gdienvisager la personne psychiatrisée
comme quelgu’'un qui subit (une maladie, un traitetheelles inversent le paradigme et
offrent a la fois une image démédicalisée (« pemgoes ») et un statut plus proche du-de la
client-e (« usagers », « utilisateurs »). Le tempsychiatrisé-e » quant a lui conserve une
certaine ambivalence : tourné au passif, il renchpte cependant d’une forme de stigmate
que les personnes concernées auraient recu paetdg de la psychiatrie. Ces différentes
alternatives langagiéeres ne se retrouvent pareats dans la presse quotidienne.

Par alilleurs, d’autres désignations autour de tmré des psychiatrisé-e-s montrent la
propension a I'envisager en termes de passivitg@l&sdu vocabulaire déja évoqué ci-dessus,
iels sont associé-e-s par exemple & des « victilmdintolérance institutionnalisée®, a
I'exclusion, au fait d’étre des personnes qui doiv@re soignées ou auxquelles il faut rendre
la santé (« tout homme souffrant mérite une assista™), a la privation (de pouvoir, de
droits), a I'étiguetage nosographique. Les toursuemgagieres se présentent souvent au
passif (étre soigné-e) et non pas a 'actif (saigee soigner). Pour certains, cette rhétorique
de linaction témoigne de ce qui se passerait @aorent en psychiatrie, dés qu'une
personne est prise en charge par elle, procédéénencent de nombreux antipsychiatres :
I'objectivation de la personne psychiatrisée. Rdldaccard et Henri-Charles Tauxe le décrive

bien dans leur article « Etre fou en 1980 » :

« A cet égard, nous sommes devenus de plus erafierdifs au fait que, dés le moment ou le patent
trouve classé dans une nosographie, il quitte &tipa de sujet a qui I'on parle pour devenir I'ebgont
on parle et dont on disposé®

Certains auteurs mentionnent cependant une aliegnatces expressions, et surtout a la
passivité réelle conférée aux psychiatrisé-e-ssDenx articles du corpu$put Va Bienet

24 Heuresévoquent un mouvement, minoritaire dans son ampteais caractéristique du
contexte des années 1960 et 1970 qui est celai ckéhtion de collectifs autogérés, y compris
par et pour des psychiatrisé-e-s. Dans le cadredbeci, I'idée force est de renverser le
modéle de soins traditionnel en une expériencetataupport. Le journal militant décrit ainsi

cet élan nouveau :

19270LLER Pierre-Henri : « Michel Foucault », 24 Heures30 septembre 1974.
' MEYRAT Gilbert : « La médecine est-elle devenuduxe ? », inJournal de Genévd3 janvier 1973.
194 JACCARD Roland, TAUXE Henri-Charles : « Etre fou 980 », ir24 Heures31 mai-£" juin 1980.
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« Une nouvelle orientation commence a se dessiitest, la constitution un peut [sic] partout de eotlfs

(...) dans lesquels les « malades » apprennent adngreen charge eux-mémes leurs problémes
« psychiatriques », qui relévent d'ailleurs pluswsnt de I'assistance sociale que de la thérapeitiq

(...) Ce qui est nouveau dans cette orientation,’&st pas tant le fait de ne plus formuler les peoids

en termes médicaux : il y a déja un certain temygsdpns la pratique psychiatrique on met l'accentes
plan psychologique (...).

Ce qui est nouveau, c'est que ces collectifs entrepnent eux-mémes leur recherche, quils
s'inventent des méthodes de travail et d'interventin, qu’ils se trouvent leur style et leur
personnalité quitte & ce qu'ils changent lorsqu'ils pensemun cela a assez duré®»

Néanmoins, de maniére globale, ce sont les terradigionnels médicaux qui prévalent, que
ce soit dans la presse (surtout quotidienne) éisleours des psychiatres. Les psychiatrisé-e-s

sont généralement envisagé-e-s comme des étrés pagsii subissent.

LES PSYCHIATRES

L’axe sémantique entre passivité et activité qtingise en lumiére dans la presse se retrouve
significativement moins chez les psychiatres lotkgsiagit de parler des personnes
psychiatrisées. Tout d’abord, la diversité des &xmpour les qualifier est moindre, dans le
sens ou la grande majorité dentre eux parlent quesexclusivement de « malades »,
guelques fois de « patients », rarement de « fouses expressions alternatives existent
néanmoins, mais elles proviennent uniquement deibations de Barthold Bierens de Haan,
qui emploie les mots « psychiatrisés » (c’est Wails le titre d'un article dans son
Dictionnaire critique de psychiatrjeet « usagers de la psychiatrie », en sus de adesb> ou

« patients », comme le font ses collegues. Lui-méstanembre du comité deé\Bsociation
pour les droits des usagers de la psychiaiddDUPSY), dont il adopte le vocabulaire.
Cependant, la tendance dominante chez les psyehiast d'utiliser les termes médicaux
usuels.

Une division similaire existe également sur la fagbappréhender l'attitude des personnes
psychiatrisées. Mais ici, a la différence de |lsspee certains éléments sont absents ou trés peu
présents, comme l'association avec la privatiodmés ou I'étiquetage nosographique, alors
gu’ils sont thématisés dans le cadre de la prészee de la passivité est décrit généralement
par le fait que la psychiatrie doit redonner sari® et son autonomie aux psychiatrisé-e-s. Un
psychiatre mentionne clairement la question de daspité a une occasion, lors d'une
conférence qu’il a tenue a un congrés de la Sopedtorale suisse, en 1978 : « Le professeur

Durand s’est tout d’abord élevé avec vigueur coitgsee méthodes déshumanisantes de la

1%[s.n.] : « Dépasser la psychiatrie... »Tiout Va Bienn® 22, juillet 1975.
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médecine et de la psychiatrie contemporaines, rdéthajui alienent le malade et le
condamnent & la passivité®$

Cette absence de participation des psychiatriséusdte peu de réactions ou de discussions
chez les psychiatres, a I'exception, encore uns, foe Barthold Bierens de Haan. Dans
l'interview qu’il donne auwournal de Genevautour de I'affaire Anna B. en 1977, il met ainsi
en avant ce point, lorsque d'une part le journalitti demande ce qu’ill pense des
électrochocs (auxquels il s’est ouvertement oppesé&)’autre part en évoquant I'attitude

générale des psychiatres sur ce sujet :

« Non, les électrochocs n'interviendraient pas damsype d’approche [psychiatrie « sociale »] ¢ar i
représentent pour nous une thérapie profondémeonés. L'électrochoc est synonyme d’'absence de
relation avec le patient. Il coupe cette relatibn.) Le patient ne participe pas. D'ailleurs, on lee
prévient pas. (...)

Et c’est la un élément qui a toujours été éludésdamtre expérience psychiatrique, jusqu’a maintenan
On [n’]interroge jamais le malade sur ce qu'il pedg son séjour ou du traitemenf!»

Membre de 'ADUPSY au niveau local, il défend lé fgue des psychiatrisé-e-s se féderent
en groupes de défense de leurs intéréts et de thoits, et ce «dans plusieurs pays
d’Europe », et montrent ainsi une attitude ac¢tfePlus prés de nous, il soutient également
une implication directe des personnes concernéas dae méthode thérapeutique qu'il a
initiée a Bel-Air, la communauté thérapeutique.t€ekpérience suscite toutefois des craintes
et une certaine opposition du directeur de laqliaj René Tissot, avec lequel il se trouve en

conflit. Pour ce dernier, c’est I'’émergence d’ueet&ine anarchie qui est redoutée :

« Avec un tel systéme, vous voyez dans un prerei@ps$ une évolution vers la responsabilisation de
chacun et la libéralisation : tout le monde estlsuméme pied, a la méme valeur. Mais aprés quelque
temps, comme les régles qu’on s’est données omtdébéses d’'un commun accord, il n'y a aucune raison
pour qu'elles n'évoluent pas. (...) On parvient dancsupprimer toute éthique conventionnelle. Et
curieusement cela peut conduire au couple laxistaditarisme. On n’utilise pas le terme de « chef »
mais celui de « leader ». Et par le moyen de passpar le travers de « groupes de crise », qdetat a
répartir les responsabilités aprés un incidentdébouche tout droit sur les situations d’auto-quiéis
propres a certains régimes totalitaires connus.

En définitive, si je la nécessité pour la commuéatgérapeutique d’aller aussi loin que possiblesdan
responsabilisation et la libéralisation, je souhaitie I'on respecte la cohérence de l'institutigr

A l'instar de Gilbert Meyrat qui défend une neutéable la psychiatrie contre un engagement
politisé a ses yeux nuisible et contre-productén® Tissot utilise une dialectiqgue analogue,
soit un rapprochement entre la défense d'un statd @une structure organisée

hiérarchiquement et une définition précise desdada® chacun-e) comme garant de la bonne

1% DENTAN Jacques : « L’Evangile n’est pas une thigrapais une source de dépassement Joirrnal de
Geneve27 septembre 1978.

197 SENARCLENS Hubert (de) : « Il ne faut pas oppasé violence de la folie, la violence de la psgttié »,

in Journal de Genévye?2 septembre 1977.

19 BIERENS DE HAAN Barthold Dictionnaire critique de psychiatrje. 213.

199 SENARCLENS Hubert (de): « L’antipsychiatrie a ttae ne voir dans la maladie mentale qu'un
sous[-]produit d’'un monde inorganisé »Journal de Geneye@7 septembre 1977.
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marche de l'institution, en opposition a un changenqui menerait, méme si le but premier

est louable, & une dérive qu’il motive par uneahiguie du totalitarisme.

LES (PRESQUE) INVISIBLES : LES SOIGNANT*E*S
Finalement, avant de terminer ce chapitre consacxéliscours de et autour de la folie, de la

psychiatrie et des psychiatrisé-e-s, cette dernpentie se penche sur la figure des
soignant-e-s non médecins. Il faut tout d’abordarguorer que leur évocation dans les articles
de presse comme dans les contributions de psyehiatst mince. C’est le groupe
d’acteurs-trices dont on parle le moins dans ces dapports. Seules trois occurrences ont
éte relevées dans les articles de presse, 'une2dahleureset les deux autres damsut Va
Bien

La premiére mention est bréve : associant des f& deeclinique », des « praticiens » et des
« infirmiers » dans le méme propos, le journalisteque que tous « ont quelque patente pour
mettre un « psy » sur leur carte de visite, maes néputation, une influence — ou un bizarre
mélange de pouvoir et d'impuissance, comme VvOus \8u apercevrez a votre prochaine
dépression¥°. De son coté, la revue militante genevoise s'étemgeu plus sur le suijet.
Dans un contexte de critique contre la hiérarchita e« censure » psychiatriquegput Va

Bienfait se rejoindre les psychiatrisé-e-s et leghfit- e- s travailleurs- euses de l'institution :

« Les infirmiers, les moniteurs, les assistantesasms sont également étouffés par cette hiératduies
laquelle ils ne « sauvent leur peau » que danwmdaure ou ils bénéficient en quelque sorte d’'une
délégation partielle du pouvoir médical. A tous kgres travailleurs enfin — jardiniers, cuisinjers
femmes de chambre — est déniée toute possibilifguge un rdle vis-a-vis des malades.

Donc ce qu'on peut observer tout de suite, c’est ¢gi premier pouvoir de parler, les malades né I'on
pas. Le personnel soighant ne I'a pas non plyseisonnel de service pas davantag®. »

Dans un autre article, il revient sur la place udismiers-eres et estime que la sectorisation
représente une chance d’amélioration, autant paw-eles que pour les personnes
psychiatrisées. A travers le dispositif extra-htadm@r, les soignant-e-s auraient ainsi la
possibilité d’entrer réellement en lien avec legchgtrisé-e-s, au contraire de ce qui aurait
cours, selon lui, dans une institution intra-hadgte. Poussant plus loin son idée, le journal
considére que le personnel soignant est la cldasactorisation, pour faire voler en éclats la

structure psychiatrique traditionnelle :

« La sectorisation a une faille trés importantegnente a elle-méme. C’est celle du personnehndir et
c’est a ce niveau surtout que réside la perspedavié&clatement de I'asile. Hors des murs, lesnmers
ne sont plus les mémes, leur savoir, leurs méthddes style de travail, étaient strictement fatsur
I'asile, rien de tout cela n’a plus cours au-dehfrs)

Si on donne aux infirmiers des responsabilitésxagme joueront plus le jeu du contréle socidf?»

20 GALLAND Bertil : « Les Raisons de la Folie », 24 Heures8 mai 1979.
21s.n.] : « Contre-information en psychiatrie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.
22[s.n.] : « Dépasser la psychiatrie... »Tiout Va Bienn® 22, juillet 1975.
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Du co6té des psychiatres, on ne trouve que quatrgions du personnel soignant, dont deux
(voire trois) attribuées a Barthold Bierens de Hagui lui consacre une partie de I'article

« enfermement » ainsi qu’'un article propre dans Bmionnaire La troisieme évocation,
dans une « Lettre d’un psychiatre », publiée demg Va Bieren 1973, est probablement de
lui également, quoique le texte ne soit pas signans les trois cas, l'accent est
considérablement mis sur le fait que les infirmiérses seraient écrasé-e-s par la hiérarchie de
linstitution psychiatrique et que malgré qu'ielsient « au centre du dispositif de soins
hospitaliers, ils n’'en comptent pas moins pour durte ! 3% Enfin, la derniére mention est
une bréve allusion de Christian Muller dans urckrtde laFeuille d’avis de Lausann&ans
lequel il indique que « [l]le personnel infirmierytaessentir un grave malaise face au peu
d'efficacité de la psychiatrie dans le soin desites mentaux3*.

Ces quelques éléments ne permettent toutefois’paguisser un « portrait » de la personne
soignante tel qu'’il serait envisagé par la preasdeccorps des psychiatres. Par ailleurs, les
rares passages ou elle est évoquée se concerdrentadpresse militante deut Va Bieret
dans le discours de Barthold Bierens de Haan asepdychiatres. Elle est presque totalement
absente des contributions daurnal de Genevet des propos des autres psychiatres dans le
corpus retenu. Cet état de fait a mené a se pasprelstion de savoir si ces acteurs-trices que
sont les personnes psychiatrisées et les soignargeeivent étre percu-e-s par un autre biais.
Autrement dit, y a-t-il des discours propres a elles accessibles par des canaux différents
gue ceux de la presse ou du discours des psychietrqui permettent d’approcher le fil
conducteur que sont les « discours de vérité »uaute la psychiatrie ? La partie suivante se

penche sur cette problématique.

203 BJERENS DE HAAN Barthold Dictionnaire critique de psychiatrig. 159.
204E Cbh. : « Cery : famille ou bateau chargé de dhite? », inFeuille d’avis de Lausannd9 mai 1972.
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TROISIEME PARTIE - LES PAROLES MINORITAIRES

Peu présent-e-s et peu présenté-e-s dans le eadidides de presse et les contributions de
psychiatres, les psychiatrisé-e-s et les soignansant envisagé-e-s ici en recourant a des
sources différentes et complémentaires. Il s’agiingpalement de documents issus
d’organisations de défense des un-e-s et des ,aatresvoir pour les usagers-eres de la
psychiatrie et des syndicats. Cette partie faitetgant appel a deux entretiens réalisés avec
des anciens infirmiers en psychiatrie, par aillemitants syndicaux. Le fil rouge du
mémoire, la problématisation des discours autoutadpsychiatrie, se retrouve dans cette
partie a travers l'analyse des critiques faites treon’institution psychiatrique. Plus
précisément, il s’agit de cerner les problémesysepar ces acteurs-trices dans la psychiatrie
hospitaliere, en reprenant en partie la grille dlgse utilisée pour les articles de presse, puis
d’examiner si ces éventuels probléemes se recouaemt ceux évoqués dans la presse et
parmi les psychiatres, ou si au contraire ils djeet, et si oui, pour quelles raisons. Ceci
permet de finalement s’interroger sur I'implicatienles effets de ces discours autour de la
psychiatrie. En sus d'un focus autour des problémgmimés par les acteurs-trices, on
s’interroge sur I'émergence ou I'existence d’expi@ss et d’espaces alternatifs dans lesquels
leur parole peut se manifester, alors que leurodiscest presque absent jusqu’ici, et on
mettra en lumiére quelques pistes de solutionsdageroblémes qu’iels percgoivent.

Pour cette partie, le cadre est un peu différentedte du mémoire. Afin de saisir d’'une
maniére plus sdre et concrete les problemes gus@lgévent, on s’intéresse a un contexte
plus circonscrit, a savoir la période troublée giida psychiatrie institutionnelle genevoise
de la fin des années 1970 au début des années @BRO.période est en effet marquée par
plusieurs affaires autour d’internements a la gliei de Bel-Air, qui donnent lieu a des débats
publics d’ampleur, entrainant avec elles des dsouns et une contestation sur le role et les
moyens de la psychiatrie. C’est également le monosenémergent des organisations de
défense des personnes psychiatrisées et quunemeefdes IUPG se met en place. Ce
contexte particulier et « mouvementé » est dongsclparce qu’il cumule plusieurs éléments
qui incitent a émettre I'hypothese qu’ils favorisém prise de parole des soignant-e-s et des
psychiatrisé-e-s au sujet d'une psychiatrie em ptbiamboulement. Du c6té des sources
infirmieres, I'entretien avec Claude Cantini, mésii travaille a la clinique de Cery, est
néanmoins intéressant parce qu'il s’y trouve s lamgue période (1954-1989) et qu'il fait
partie du méme syndicat que celui qui a une sectitan clinique de Bel-Air, la VPOD. Sa

contribution est donc retenue, méme si le propa®eeentre sur Genéve.
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CHAPITRE V : LES PERSONNES PSYCHIATRISEES ET LEURS
ALLIE*E'S S’ENGAGENT

Le discours des personnes psychiatrisées et de #lig-e-s est ici saisi a travers quatre
organisations de défense de leurs droits, ou dunsnoui adoptent des positions de
contestation de la psychiatrie. Avant d’envisages Hifférents problemes que celles-ci
soulevent et les éventuelles solutions ou issuédles proposent, elles sont tout d’abord
présentées, afin de mieux les situer dans leuegtant

Le chapitre s'intéresse ensuite a la maniére déeg appréhendent le théme de la folie, puis
la fagcon dont elles organisent leur action, quc@ecentre, comme on le verra, autour de la
notion de contrainte. Les acteurs-trices de cegpg® exposent également, a linstar de la
presse ou des psychiatres, certains points de iaia-wis de I'évolution récente de la
psychiatrie. Enfin, on se penchera sur la place plesiers-éres concerné-e-s dans ces
organisations, a savoir les psychiatrisé-e-s dag-eglémes.

DES ORGANISATIONS POUR LES DEFENDRE

Les quatre groupes concernés soRdseau international d’alternative a la psychiatai@si
gue sa branche locale, Réseau romand d’alternative a la psychiatiie Comité contre la
répression psychiatriqyel’ Association pour les droits des usagers de la payoh
(ADUPSY) et enfin lesFemmes a la folie — Collectif féministe contre lelance
psychiatrique

Le Réseau internationabe constitue en janvier 1975 a Bruxelles, lorsnd’'uencontre
réunissant entre autres des psychiatrisé-e-s, sigshigtres, des infirmiers-eres et des
avocat- e-s. En font notamment partie plusieurdigsychiatres », tels David Cooper, Franco
Basaglia, Giovanni Jervis ou encore Robert CaSteh but général est de lutter contre la
« répression psychiatrique », spécialement en a@gwant pour les droits des personnes
psychiatrisées, en militant pour I'abolition degsld’exception sur la maladie mentale et en
favorisant la diffusion d’informatiod®". Le Réseau internationase réunit une fois par an,
chaque fois dans une ville différente ; Geneveclizdle en 1978. L&ésealest organisé au
niveau local avec une « section » romandeRéseau romang¢ou suisse romandelon les
documentsyi’alternative a la psychiatrieConstitué a Lausanne le 24 janvier 1976, so&mn

aprés la création duRéseaueuropéen, il est également composé majoritairenuent

2> Texte constitutif du Réseau, reproduit dans lesidns< Réseau International d’alternative a la pitde. ..
pour la création d'un réseau en Suisse romandejanvier 1976, fonds Riesen-Schuler, 005 R-S_S02,
Archives contestataires.

74



travailleurs-euses de la santé mentale, ainsi quepgychiatrisé-e-s et de personnes
intéressées.

Quant auComité contre la répression psychiatrigué est créé lui aussi en 1976 et ses
membres proviennent également du milieu de la garftémiers- eres, médecins, assistant-e-s
sociaux-ales) et des rangs des psychiatrisé- es€tDdiant-e-s en font également partie. Son
but se cristallise autour de l'internement forceéumpl’'abolition duquel il milite. Cet objectif
passe, selon lui, par un renforcement des droispeesonnes psychiatrisé®s notamment
par la possibilité de faire recours contre un iméenent dans une institution psychiatritftie

La troisieme organisation estABsociation pour les droits des usagers de la payrab.
Comme les deux autres, elle est « mixte », puidgutassemble aussi des psychiatrisé-e-s,
des travailleurs- euses de la santé (dont BarthielckBs de Haan), mais spécificité par rapport
au Réseap aussi des juristes. Elle est fondée entre aytaesdes personnes qui sont déja
membres duRéseau romandCréée en octobre 1978, elle est instituée offeieent lors
d'une assemblée générale constitutive le 2 mar® EdTGeneve. Son objectif ultime est
abolition de l'internement psychiatrique, maisnome le Comité contre la répression
psychiatrique elle souhaite développer ses efforts vers la ndéfedes personnes
psychiatrisées et de leurs droits, notamment paradéons juridiqueg®. Elle place le libre
choix au centre de sa réflexion : choix d’'un tmna@iémt (ou refus de celui-ci) et opposition a
toute mesure de contrainte.

Enfin, lesFemmes a la folie — Collectif féministe contre ialence psychiatriquequoique
plus radicales dans leur discours et leurs acts fflus bas), mettent en exergue la question
de la répression en psychiatrie. Les quelquesgrqaeont été trouvées sur ce dernier groupe
indiguent qu’il réunit aussi des «clientes (...) e psychiatrie genevoise » et des
soignante®®. Elles s'inscrivent dans la méme orientation ges &utres organisations, a
savoir la suppression de l'internement et le retspes droits des personnes psychiatrisées.

Il faut noter que les liens entreR&seau romandt ’ADUPSY sont étroits, puisque plusieurs
membres actifs du premier font également parti dieuxiéme. En outre, la composition des

différentes organisations, ainsi que leurs butst t@s similaires. Autour de ces objectifs se

208 Brochure duComité contre la répression psychiatriquéd.'internement psychiatrique », juin 1976, aresv
Charles Heimberg.

207 Bulletin de discussion di€Comité contre la répression psychiatriqué juillet 1976, archives Charles
Heimberg.

28 Document « Pour une Association pour les droits agagers de la psychiatrie », décembre 1978, fonds
Riesen-Schuler, 005 _R-S_S03, Archives contestataire

29 Communiqué n° 2, [s.d.], fonds Rolf Himmelbergé27 RH_6 (ADUPSY la (1979-1980)), Archives
contestataires. Le communiqué a toutefois été gh@rient repris palVB-Hebdodans son n° 153 du 7 mai
1982.
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cristallisent toute une série de problemes soulpagédes acteurs-trices. Comme on le verra,
certains themes abordés convergent avec qui aiétémiumiére dans le cadre de la presse.
Toutefois, I'importance donnée aux différents st les prises de position qui émanent de
ces groupes divergent sur certains points avedigesissions qui ont lieu dans la presse ou
parmi les psychiatres. Pour rappel, la partie lintémoire se penche sur la définition de la
folie, le role de la psychiatrie et la figure dergpnnes psychiatrisées. Pour conserver la
cohérence du propos, ces sujets sont repris is idaméme ordre.

LA FOLIE EST SOCIALE
Si la détermination de la folie, entre essenceas®@u biologique, individuelle ou collective,

fait I'objet d'un large débat dans la presse, cesh’pas le cas dans les organisations de
défense des psychiatrisé-e-s. Lorsqu’elle est ttigdpasa dimension sociale représente une
evidence pour les acteurs-trices, qui rejettent viseon strictement médicale, comme

I'explique I’Association pour les droits des usagers de la payod dans une déclaration :

« L’ADUPSY se permet de rappeler que c’est le tedme« maladie mentale » que la société utilise pour
définir, diagnostiquer une personne en mutations@uffrance, en crise. Cette définition médicale es
inadéquate pour rendre compte de la complexitéetie réalité. $°

Un peu plus loin, dans le méme document, ellet@sigr le fait que « l'institution ne doit pas
exclure la dimension sociale de la folie, cettestjoe doit avoir une position centrale ».
Méme son de cloche du coté Béseau international d’alternative a la psychiatrigii en
passant se distancie d’une vision que transmettetdins antipsychiatres — dont eux-mémes
se défendent d'ailleurs & un moment donné — d’a@eraune valeur transcendante a la folie.
Dans un compte-rendu rédigé suite au congrés atienal de Bruxelles en 1975, on lit
ainsi :

« Etape nouvelle, parce que, pour les participdnts, s'agit pas d’obtenir la tolérance pour lag@u de

valoriser la déviance comme le faisait I'anti-psgttie, mais de faire comprendre que I'existencdade
folie est inséparable des contradictions sociadesre lesquelles il faut lutter comme telle$:»

Dans le cadre de ces organisations de défensanénsion systémique dans la genése de la
folie prend néanmoins un accent empreint d’anttedipme. Cette posture n’est pas sans
rappeler celle du journal militafitout Va Bienpour qui les conditions de vie, en particulier
dans le monde du travail, entrainent une aliénaoamce de troubles psychiques. Néanmoins,
une organisation comme I’ADUPSY montre une certaimbivalence a mettre cette optique
en avant. Dans un document daté de décembre 1878eu lire que la future association

souhaite insister non pas sur I'implication dedaiété dans I'apparition de troubles mentaux,

219 péclaration de TADUPSY « Sur la réorganisatiors destitutions psychiatriques genevoises », décembr
1981, fonds Rolf Himmelberger, 027_RH_6, Archivestestataires.

21 Dossier « Réseau International dalternative 3psgchiatrie... pour la création d'un réseau en Suisse
romande... », janvier 1976, fonds Riesen-Schuler, B8S_S02, Archives contestataires.
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mais plutét sur ses conséquences, c'est-a-direllision en tant que « sanction » socidle
Pourtant, lors de I'assemblée générale constit@ivenars de I'année suivante, le rapporteur
des objectifs de I'association fait la remarqueanie :

« [A] mon avis, il sera impossible de fonctionndoag terme sans se prononcer clairement sur lasgen
de la maladie mentale, ce que nous avons évit&ide jusqu'a présent. Car c’est seulement si nous
disons ouvertement que nous pensons que les cdedasnaladie mentale sont socio-économiques que
nous pourrons favoriser le démarrage d’'une psyihialternative a Genévé's

L’association va toutefois se concentrer dans sbiorasur les conséquences que vivent les
personnes concernées suite a un passage en psgchpkitot que sur des discussions pour
déterminer la part de social dans la folie. Réseau romandjuant a lui indique a une
occasion, lors d'une discussion des membres dupgrogue «la folie n’est pas qu’'un
probléme de contradictions de classes, donc edigt pas qu’un probleme politique. Il ne faut
pas se cantonner uniquement dans le discours reaskia

Ces quelques remarques sur la définition de la telie qu’elle est percue et exprimée dans
le cadre des organisations de défense des perspapesiatrisées montrent que son aspect
social — dans son origine et/ou ses effets d’exmius, méme s’ils sont relativement peu
thématisés, font I'objet d'un consensus. A la dédfice du discours présent dans la presse
guotidienne et chez les psychiatres, ces groupassocient pas la cause de troubles
psychiques a la famille ou au cercle social progbe personnes concernées, mais plutét a
cette entité diffuse qu’est « la société » dansesdier. De méme, une explication organique
est absente de leur discours. Autre divergencéesere: la posture, partagée largement dans
la presse et parmi les psychiatres, que la folmoar corollaire la perte de la liberté, en
particulier de la liberté de choisir et de décid&ur ’TADUPSY par exemple, cette vision lui
semble par trop réductrice et doctrinaire. Pow, &l[[Ja maladie mentale n’entraine pas, ipso
facto, une privation du libre arbitré'3 Elle réitére cette position dans une lettre afresau
directeur administratif des Institutions universga psychiatriques de Geneve en 1982,
position qui ne lui semble pas partagée par lactime des IUPG : « [l]I est regrettable que

votre direction ne soit pas sensible au fait quedient n’est pas tout le temps irresponsable

#2 Document « Pour une Association pour les droits asagers de la psychiatrie », décembre 1978, fonds
Riesen-Schuler, 005 _R-S_SO03, Archives contestataire

23 procés-verbal de I'assemblée générale constitaiy€ADUPSY, 2 mars 1979, fonds Rolf Himmelberger,
027 _RH_6+7 (ADUPSY | (1979-1980)), Archives conatatres.

#“Bulletin du Réseau suisse romand « Alternativa pidychiatrie », février 1976, fonds Rolf Himmeler,
027_RH 8 (Réseau alternative a la psychiatrie)hifes contestataires.

25 Document « L’Association pour les droits des usagke la psychiatrie (ADUPSY) face a la révisionlale

Loi sur le régime des personnes atteintes d’affestimentales du 14 mars 1936 », septembre 1978s fon
Riesen-Schuler, 005 _R-S S04 _SS1 (déces d’Alaindivers), Archives contestataires.
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et incapable de discernemeft® Mais, finalement, il faut relever que la déteratian de la
folie en tant que telle est peu manifeste dansideodrs des organisations de défense des
personnes psychiatrisées. Bien plus, c’est la patya qui polarise I'attention, comme on le

verra ci-dessous.

CONTRE LA FORCE, POUR LES DROITS
Au contraire de la presse et, sans grande surghisdiscours des psychiatres, la psychiatrie

est presque exclusivement envisagée en termesifeégat les groupes militants. Les
critigues sont nombreuses et multiples. Ce quioréssutefois fortement dans les griefs, c’est
tout ce qui a trait a la contrainte : internementé, traitement contre le gré de la personne
psychiatrisée, conséquences sociales subies aprpassage en psychiatrie. Comme relevé
dans la présentation des organisations de défaseaychiatrisées, celles-ci focalisent leur
discours autour de la répression psychiatriqu@las concretement, de l'internement forcé.
La contestation de la psychiatrie se pose ici aiueau souvent plus pratique que théorique.
Elle est liée au contexte mouvementé de la psyahigeénevoise durant les années 1970 et au
début des années 1980, notamment aux affaires tbaidm et/ou de traitement imposés a
certaines personnes qui débordent dans la presssatent des débats passionnés.
L’internement forcé rassemble autour de lui toute déclinaison de critiques. l@omité
contre la répression psychiatriqueécrit ainsi, point par point, ce qu’il estime ettles
différents tenants et aboutissants d’'un séjourraoniten institution psychiatrique :

« 1) L’internement psychiatrique forcé est la oévblte de toute I'activité psychiatrique. L'intement
forcé est la sanction supr[é]me en mains du « poumédico-administratif » exercé par les psychitre
(et de temps en temps par les autorités judiciaifes)

2) L'internement forcé est toujours la pire desiiohs sociales pour les psychiatrisés. (...)

3) L'internement forcé est la solution la meilleoarché. Le grand nombre d’'internements de vietlard
abandonnés par leur entourage, en est la démanistrat.)

4) Linternement forcé, c’est l'arbitraire institohnalisé, car il est décidé sans que l'autoritéicw
administrative ait a démontrer, contre la persaneeacée d’internement, des faits précis, qui vides
normes légales précises. (...)

Pour I'ensemble de ces raisons, notre position &wé& une opposition radicale au principe méme de
l'internement for[c]é et & son corollaire : le teament psychiatrique forcé?%

Dans le contexte genevois, en sus des psychiatregépéral, une instance suscite une
condamnation particulierement vive : le Conseil slgveillance psychiatrique. Chargé de
contrbler la légalité des admissions dans unetunistn psychiatrique, ainsi que d’étudier
d’éventuels recours des personnes concernéeg, déegé par les organisations de défense
des psychiatrisé-e-s qui l'accusent de conniven@x da psychiatrie institutionnelle.

21| ettre de 'ADUPSY a Joseph Villat, le 21 juin ¥9&onds Rolf Himmelberger, 027_RH_6 (ADUPSY la
(1979-1980)), Archives contestataires.

27 Bulletin de discussion di€Comité contre la répression psychiatriqué juillet 1976, archives Charles
Heimberg.
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Spécialement, il est jugé partial lorsqu’il doitaexiner un recours, ses détracteurs-trices
estimant gu'’il donne systématiquement raison aueti@dqui a décidé l'internement. Son
indépendance vis-a-vis des institutions psychiaé$gest également remise en cause. L'un de
ses membres en fait d’ailleurs les frais, lorssf=emmes a la foliencendient sa voiture en
1982 ; elles indiquent avoir agi pour dénoncerreeatitres, le rejet du recours d’Alain U. en
1980 contre son internement a la clinique de Bel-Aécours rejeté par le Conseil de
surveillance psychiatriqa¥.

En sus de la contrainte de 'admission involontdes organisations critiquent le fait que des
traitements soient imposeés, soit sans le consentedgela personne ou d’'un-e proche, soit
parce qu'une information claire sur ceux-ci, avemr$ avantages, inconvénients et
alternatives, n’'est pas proposé. Ou autrementadi] n'y ait pas de discussion entre
patient-e-s et soignant-e-s sur l'opportunité dhatement. Lors d’une interview dans
laquelle on lui demande ce qu’il pense des difflse@méthodes thérapeutiques en psychiatrie,

un membre du comité de 'ADUPSY, Rolf Himmelberg#gclare d’ailleurs :

« A Bel-Air, on ne propose pas de traitement. Qn diOn va vous faire tel traitement ». Alors heoix

de la thérapie, pour moi, est plutdt une questi@ortique que pratique. C'est, en fait, le médecin q
choisit. Surtout a Bel-Air ou on met I'accent sas Imédicaments. (...) [M]e dire aprés qu’on offre un
éventail au patient, cela me fait plutot sourirg?® »

L’association estime que « méme en cas d’internémen volontaire, aucun traitement ne
peut remplir son but s’il est imposé ou forcé, @t ¢g patient doit toujours étre en position de
pouvoir refuser un traitement et avoir la posdibille choisir les conditions dans lesquelles
celui-ci se déroulera®®. L’accent mis sur la contrainte en psychiatriednane toutefois pas
lieu a de grandes discussions sur le réle de cgllessistance ou répression. La question du
caractere forcé d’'un internement ou d'un traitemergt ses conséquences — polarise en
général a elle seule le discours des organisatierdéfense, qui ne se positionnent pas dans
cette tension, déja discutée plus haut dans las@resparmi les psychiatres ou elle est tres
présente. Cela peut s’expliquer par plusieurs tmsteune théorisation moindre que dans la
presse ou dans le corps des psychiatres ainsaquédence de soignant-e-s (médecins et non
médecins) dans ces groupes. Autre possibilité,pguiederait d’une forme d'« évidence »
acceptée, donc peu tangible dans le discours lagpsychiatrie est en soi ambivalente dans

son mandat, entre soigner et réadapter. L’ADUP $&¢eccette tension :

218 Communiqué n° 2, [s.d.], fonds Rolf Himmelbergé27 RH_6 (ADUPSY la (1979-1980)), Archives
contestataires.

219 « La Santé mentale & Genéve »Pisssiers publics. Périodique de documentation geisevn® 21, février
1980, p. 51.

220 ettre de 'ADUPSY a Joseph Villat, le 21 juin ¥9&onds Rolf Himmelberger, 027_RH_6 (ADUPSY la
(1979-1980)), Archives contestataires.
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« Nous nous proposons plutdt de partir du principee la psychiatrie, telle qu'elle se pratique
actuellement a Genéve, est un état de fait avemlalgfaut compter dans ses aspects positifs B das
aspects négatifs. Nous voudrions montrer que lahpalrie joue, dans notre contexte social, un rdle
ambigu qui peut se retourner contre ceux-la mémksdle voudrait soigner. 3"

Ainsi, encore une fois, ce sont les aspects autour possible « retournement » au détriment
des personnes psychiatrisées, ou qui pourraieine,|'§ue se concentre I'association. Ce qui
ne signifie pas que la psychiatrie soit épargnédepdiscours des organisations de défense. Si
une certaine ambivalence intrinséque, lui est negenil n’en demeure pas moins que ces
derniéres dénoncent, « sous le couvert et au nammbuvoir médical inconteste, « d’aide au
patient » $%, « les psychiatres et leur pouvoir totalitairasjdiieux et phallocrate’s® Quant &

sa neutralité, elle n'est pas méme présumée puisgupsychiatrie est généralement
considérée comme étant au service de «la sociétdi»d'autres instances (justice,
administration) ou intéréts (industrie pharmaceus)q

Parmi les conséquences liees a un internement, fdezé&x mobilisent particulierement les
organisations de défense des personnes psychaatrigénvalidation sociale et la perte/le
déficit des droits. Juste aprés avoir soulevédastimbivalent de la psychiatrie, TADUPSY
se penche sur les conséquences sociales, éconsnatjjieidiques, engendrées pour partie
par la psychiatrie :

« [C]'est au moment ou une personne est stigmapséain diagnostic de maladie mentale gu’elle est
confrontée aux problémes sociaux les plus cruc{amploi, logement, etc...), d'autant plus difficilas
résoudre que la personne se trouve souvent exalugeuwd social par le biais de linternement, de
l'irresponsabilité civique, etc.. Ainsi, indépendaent des causes de la maladie mentale, la psyiehiatr
tend a sanctionner par un diagnostic I'exclusio’iddividu de la société et a le confronter defait a

de sérieux problémes sociaux et économiques.

Si la société opére un choix entre les individugltgiaccepte et ceux qu'elle n'accepte pas (..1¢ e

fait par le biais d'organes désign[és] pour ratifies jugements, d’'une fagon tout a fait clairerdau
délinquance, d’'une facon plus floue pour la déwaetla folie. L’analogie entre tribunal et psyc¢hea
n'est pas tellement ex[algérée puisque le diagn@slychiatrique peut se cristalliser, en termesdrodé,

par la désignation d'une personne capable ou imdapde discernement, qui bénéficie ou non de
I'exercice de ses droits civils. La psychiatriegalonc a l'intérieur de la société un réle toudid dmbigu
puisqu’elle tend a la fois a protéger I'individu dexclusion sociale et a cristalliser celle-cirdqu’elle a
lieu, & travers un diagnostic’®

Comme dans le contexte de la presse ou dans leudssdes psychiatres, les organisations de
psychiatrisé-e-s sont conscientes de I'implicatien« la société » dans la désignation d’une
personne en tant que « malade mental-e ». Ellestanssur les difficultés que cela engendre,

notamment lorsqu’il s’agit de retrouver un emploi on logement, mais également sur la

221 Document « Pour une Association pour les droits aeagers de la psychiatrie », décembre 1978, fonds
Riesen-Schuler, 005 _R-S_S03, Archives contestataire

222 ettre de 'ADUPSY a Joseph Villat, le 21 juin ¥9&onds Rolf Himmelberger, 027_RH_6 (ADUPSY la
(1979-1980)), Archives contestataires.

2 Communiqué n° 2, [s.d.], fonds Rolf Himmelbergé27 RH_6 (ADUPSY la (1979-1980)), Archives
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perte de lien, puisqu'un internement signifie pées personnes concernées qu’elles sont
« coupées de leur milieu social naturé»

Quant aux droits, il faut souligner a cet égardgilanentation de 'ADUPSY, qui oriente son
propos en se basant sur des dispositions légalegumdiques, ainsi que sur des
recommandations d’organisations internationalelegedue IOrganisation mondiale de la
santé (OMS) ou l'assemblée parlementaire Gonseil de I'Europe(CE). Sa défense des
droits pour les personnes psychiatrisées se carcsat la possibilité de recourir contre un
internement non volontaire, le droit de refusetraitement et la conservation des droits civils
et politigues (étant entendu que selon elle unrnet@ent en institution psychiatrique ne
signifie pas nécessairement une démonstrationedponsabilité), comme elle le développe
dans sa prise de position lors de la révision deolasur le régime des personnes atteintes
d’affections mentales en 1978 Concernant le droit de recours, elle plaide glolition

du Conseil de surveillance psychiatrique, rejoerecela par [€omité contre la répression
psychiatriqueet lesFemmes a la foliequi ne demandent pas autre chose. Si ces deyniére
proposent d'instituer a la place « une instancaed®urs contrdlée par des psychiatrisés,
anciens ou actuel$3$, TADUPSY demande & ce que ce soit une autoritécjaire (tribunal),
«un tant soit peu neutre et indépendarité gui soit chargée de statuer sur les mesures

d’internement et d’en contrdler la Iégalité.

EVOLUTION DE LA PSYCHIATRIE
Un peu commé@out Va Bierdans son article « Dépasser la psychiatrie... »itletj1975, les

groupes de défense genevois ne croient pas a amsfdrmation profonde de la psychiatrie.
lIs ne sont d’ailleurs pas les seuls, puisque plusi membres diRéseau international
d’alternative a la psychiatrielors de sa premiére rencontre sur le theme «mtave au
secteur », écrivent que « dans les faits, I'h6sgichiatrique traditionnel continue & dominer
toute la scene psychiatrique. Il demeure le cedtrepouvoir et le lieu quasi exclusif

d’exercice des pratique$® Méme si les rapporteurs se basent sur I'exemplecéis, des

22> Brochure duComité contre la répression psychiatrique_internement psychiatrique », juin 1976, arasv
Charles Heimberg.

2 Document « L'Association pour les droits des usagk la psychiatrie (ADUPSY) face a la révisionlae
Loi sur le régime des personnes atteintes d’'affestimentales du 14 mars 1936 », septembre 1978s fon
Riesen-Schuler, 005_R-S_S04_SS1 (déces d’Alaindivers), Archives contestataires.

227 Communiqué n° 2, [s.d.], fonds Rolf Himmelbergé7 RH_6 (ADUPSY la (1979-1980)), Archives
contestataires.

222 Document « L’Association pour les droits des usagke la psychiatrie (ADUPSY) face & la révisionlale
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Riesen-Schuler, 005 _R-S S04 _SS1 (déces d’Alaindivers), Archives contestataires.

22 Dossier « Réseau International dalternative 3psgchiatrie... pour la création d'un réseau en Suisse
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objections similaires se retrouvent dans les osgdinns locales genevoises. Gomité
contre la répression psychiatriquaote ainsi, a propos de la sectorisation, queus ne
pensons pas que la généralisation du traitementilatoire soit en rupture radicale avec le
traitement hospitalier dans la mesure ou il ne ghaten ni au rapport médecin/malade —
normal/pathologique, ni au caractére forcé dessssitf. Du c6té duCollectif féministe
contre la violence psychiatrigude ton est encore plus sévére lorsqu’il s’agit lde
restructuration des IUPG, « qui n’est gu’'une masdar, le Conseil d’Etat n’a fait que répartir
le gateau entre médecins magouilleurs ; tous ce®wes continuent d’ignorer les droits des
malades $

Si aux yeux des militant-e-s le fond ne change lpa®rme quant a elle suscite néanmoins
guelques inquiétudes. On retrouve ici des élénmuitapparaissent aussi dans les discussions
de la presse et des psychiatres. Il s’agit sudeua crainte d’une extension de la psychiatrie,
extension qui se réalise, comme on l'a vu, selamxdexes — expansion physique et sociale.
Pour leRéseau romand I'impérialisme psychiatrique » tient a troicteurs et se déploie

selon les deux axes décrits :

« Cette extension est liée a : (1) I[a] pénétratabmla psychiatrie dans des espaces jusqu’aloés gar
d’autres institutions sociales ou d’autres formesridiations sociales ; (2) a la demande de plysusn
pressante du pouvoir politique (Conseil d’Etat, Mipal, Grand Conseil, etc..) que la psychiatrie
s’occupe de nouveaux secteurs (toxicomanes, atp@s] par exemples [sic]). (...) (3) l'idéologie
domin%gzte qui véhicule une vulgarisation de la pitcie et de ses médicaments, psychothérapies,
etc... »

Finalement, un autre risque soulevé par les orghoiss de défense des personnes
psychiatrisées, par ailleurs explicité aussi dansddre de la presse et dans le groupe des
psychiatres réside dans la technocratisation etianalisation croissantes de la psychiatrie.
Malgré tout, les différents groupes ne sont pas ptetement opposés au principe de la
sectorisation, car comme I'écrit omité contre la répression psychiatriquetoute mesure
ambulatoire est toujours préférable a la privatiotale de liberté, en ce sens que le
psychiatrisé est simplement plus libre de rés&téarbitraire de la psychiatrie quand il n’est

pas enfermé33>.

230 Brochure duComité contre la répression psychiatriquéd.'internement psychiatrique », juin 1976, aresv
Charles Heimberg.
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contestataires.
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QUELLE PLACE POUR LES PSYCHIATRISE-E*S ?
Déja peu présent-e-s dans les débats de la ptass® Esychiatres, souvent décrit-e-s comme

une figure passive et silencieuse, les psychiatrisésont également minoritaires dans les
différentes organisations de défense de leursgjreit tout cas parmi les membres les plus
actifs-ives. Les raisons a cela sont difficilest@neer. Est-ce un signe de manque d’intérét, de
crainte ou la difficulté a se faire entendre ? é&esti€ a des contingences propres aux troubles
psychiques et/ou a certains traitements, comme madication comportant des effets
secondaires importants et compromettant certamgsoités intellectuelles ?

Une communication des personnes psychiatrisée®riess au congres initial dedéseau
international d’alternative a la psychiatrien janvier 1975 apporte un premier élément de

réponse. On peut y lire que :

« Nous, les psychiatrisés et les internés, dénant@s structures psychiatriques et anti-psychiadisg
institutions asilaires ou sectorisation, y compess structures du congres. En effet, faute d'infaran,
seule I'avant-garde psychiatrique soignante estgmté&, alors que les malades réprimés et explkitds
absents, par peur de la répression comme ici acBesx

Le débat sur la santé mentale sera faussé tanh gapport juste ne sera pas établi entre soigretnts
soignés dans une pratique quotidienne cohérenéy@utionnaire.

De toute maniere, les soignants, faute de la pcésda la base, ne peuvent, en politique, que €égar
dans les débats stériles et théoriqué¥. »

La persistance d’'un rapport de pouvoir entre leg et les autres, méme s’il est non voulu,
semble donc difficile a dépasser. Le risque d'utade élitisme, notamment intellectuel et qui

tiendrait a I'écart la plupart des psychiatrisé- ess également avancé comme facteur limitant
leur participation. Les soignant-e-s actifs-iveasdaes groupes sont conscient-e-s de la
gageure, sans nier leur position de pouvoir. Lditééast néanmoins tenace, et malgré la
volonté de ces groupes de faire en sorte que Emiers-eres concerné-e-s y contribuent le
plus possible, la tache est délicate a mettre phicafion. Des travailleurs-euses de la santé

mentale duRéseau romanécrivent ainsi en septembre 1977 :

« Ce texte a un défaut, un manque, c'est celui eledonner que le point de vue de travailleurs
psychiatriques.

Les usagers des institutions psychiatriques (...y@m absents. Et pourtant il semble de plus en plus
évident que ce sont eux qui doivent prendre en fadirte contre les institutions psychiatriques.

En tant que travailleurs psychiatriques, c'estfjtife en tant que personnes qui exergons un pouvoi
qgu'on le veuille ou non, sur eux, nous n'avons @aonner [de] conseil ou a organiser les usageta de
psychiatrie. Mais ce que nous pouvons dire au stadeous en sommes, c'est I'importance de la place
qu'ils doivent prendre dans ce qui est réalisé panxret contre eux.s>

Cette place justement, quelle est-elle, ne seeaitig’au niveau théorique ? Le premier
élément a mentionner est la maniére dont les peesogoncernées sont qualifiées et se

%4 Dossier « Réseau International dalternative 3psgchiatrie... pour la création d'un réseau en Suisse
romande... », janvier 1976, fonds Riesen-Schuler, B8S_S02, Archives contestataires.
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psychiatrie), Archives contestataires.
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gualifient. Dans le discours des organisations éfergse de leurs droits, elles sont désignées
soit par le vocable d'« usagers-éres de la psy@#gt soit comme « psychiatrisé-e-s ». Le
premier donne une vision de personnes activeshpsodu statut de client-e-s, comme on I'a
relevé dans le discours de la presse militant&aleé Va Bien « Psychiatrisé-e-s » constitue
une tournure au passif (étre/avoir été psychiagjsénais elle peut signifier le besoin d’étre
reconnu-e comme cible ou victime d’'une violenceesutelle de la psychiatrie. Les termes de
« malades » ou de « patient-e-s » sont par cdrdents.

Au-dela du langage, les acteurs-trices évoquentpastes concretes afin de donner une
véritable place aux psychiatrisé-e-s, ou plutdedepermettre d’avoir un réle qui ne soit pas
celui d’'une passivité subie. La presse militaniaieel'idée de collectifs autogérés, faisant
passer les personnes concernées d'un statut d'abjefui de sujet. Les organisations de
défense proposent une perspective similaire, sait renversement ou au moins un
rééquilibrage des rapports de pouvoir, ainsi quimouvement de sortie du champ
psychiatrique vers la cité. Méme s'’il concede qgaidéiche est immense et difficile, voire
utopique, leRéseau international d’alternative a la psychiattigfend cette idée :

« Dans cette perspective, la priorité, c'est desgéipiatriser la maladie (...).

(...) Pour que cette lutte puisse étre entaméeutl dae la population du quartier cesse d’'étre Boljj
soigner, I'objet & servir, et méme l'objet & libér€e serait opérer, mais dans le milieu concretielela
grande intuition subversive de l'anti-psychiatrieird transfert de compétence, d’'un déplacement des
responsabilités de la « prise en charge » desgmiofenels aux « objets » & soigner — ces objesnaden

de fait sujets. S'il fallait forger une utopie, &té€ et contre I'utopie professionnelle et techntigue du
secteur, ce serait celle de la restitution intégdd pouvoir (le choix et la distribution des mogeta
défini';is%n des fins) aux groupes ré[e]ls, aidés Igifaut par des professionnels, mais non assisés
eux. »

Par ailleurs, cet effort de « dépsychiatrisatiaria>de sens, pour les membresRiseauque

s'il s'accompagne d’'un changement plus large : udNestimons que les luttes sur la santé
mentale doivent s’insérer dans I'ensemble desdudtss travailleurs pour la défense de leur
santé et en coordination avec toutes les luttesfoie®s sociales et politiques pour la
transformation de la société*$Ce discours, fortement inspiré de la lutte dessela, ne fait
toutefois pas l'unanimité au sein des organisatibmpersonnes psychiatrisées. Cet état de
fait est déja palpable dansRe&seau internationatlans lequel ont lieu des débats houleux sur
la posture que celui-ci doit adopter, en particubietre les antipsychiatres les plus radicaux et

une frange plutdt tournée vers le réformisme, medasi a mal toute tentative pour élaborer

2% Dossier « Réseau International d’alternative 3psgchiatrie... pour la création d'un réseau en Suisse
romande... », janvier 1976, fonds Riesen-Schuler, B8S_S02, Archives contestataires.
237

Idem.
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une vision commune et cohéreft®. Ces conflits sont caractéristiques du contexte

contestataire dans lequel ils s’'inscrivent :

« Il ne faut pas oublier qu'une grande partie dhatéles années 1970 a consisté a opposer sans cesse
réformisme et révolution. Le réformisme, souverd, ®ornait & améliorer les conditions de vie de
l'individu. Il s’appuyait sur I'urgence de I'attanh a I'autre. Les révolutionnaires tenaient maiospte

de l'individu. lls considéraient que tout est pglie. Le psychologique suivrait. Il importait deaciger

les structures. Le reste n’était qu’atermoiemeahison et complicité avec le systeme. »

Parmi les organisations locales dont il est questip on constate une certaine tension entre
ces deux perspectives. Elles oscillent entre umodis ouvertement révolutionnaire, a
connotation marxiste (particulierement sensible sdda Comité contre la répression
psychiatriqué et une vision pragmatique et tenant compte dédhté qui est la leur, a savoir
un terrain dominé par une psychiatrie institutidlene traditionnelle » et face a laquelle les
marges de manceuvre concretes semblent étroiteDUPSY est représentative de cette
optique, elle qui choisit de se focaliser sur I'déiorétion de la situation des personnes
psychiatriséetelle qu'elle existeElle est ainsi favorable a I'élargissement dessjimlités en
matiere psychiatrique (diversité des méthodes fledrizques proposees, rapports contractuels
entre « soigné-e-s » et soignant-e-s, garantiedrdé@s) plutdét qu'a abolir celles qui lui
semblent les plus problématiques. Autrement di¢, eherche a « faire avec, mais mieux ».
De surcroit, les discussions autour de ce poirgereettent pas de savoir ce qu’en pensent
les premiers- éres concerné-e-s et si iels onelipo@s dans ces débats, montrant encore une

fois & quel point leur participation est équivoque.

238 | ESAGE DE LA HAYE Jacquesap. cit, pp. 62-64.
29 |dem, p. 115.
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CHAPITRE VI : LES PSYCHIATRISE-E*S ECRIVENT

Avant de s'intéresser aux soignant-e-s, ce brepitthaévoque une voie d’expression
supplémentaire utilisée par des personnes psysidiasr: I'écriture. S’iels apparaissent a
guelques occasions dans la presse, comme ce éowignage mentionné plus haut d'« un
malade » dan$out Va Bieren 1973, on trouve également quelques recits gaibbus forme

de livres. A l'intérieur du champ géographique ehporel de ce mémoire, on peut en citer
trois, tous publiés aux Editions d’en bas a Lausahe premier s’intituléQue sont devenus
mes amis ?est signé Edmond Vuichet et parait en 1981. Lenené@nnée sorRésistances
d’Antoinette Ray. Les deux ouvrages sont par aflqaubliés dans la méme collection, « La
parole au peuple ». Enfin, la troisieme contributest de Martine Desmonts, parue en 1982
sous le titreTorture psychiatriqgue a Genéwveette fois dans la collection « Contre les murs »
On peut encore y ajouter un ouvrage €crit non pasip psychiatrisé, mais qui mérite tout de
méme qu’on s’y arrétel.e fou du Rhéndu journaliste Jean Steinauer, sorti en 1982 et do
le propos se concentre sur différentes affairesuaude la clinique psychiatrique de Bel-Air
entre 1980 et 1982.

En plus d’étre publiés, a I'exception hu du Rhéngpar les mémes éditions et de maniére
rapprochée, presque tous ces récits sont lié&sgdciation pour les droits des usagers de la
psychiatrie Martine Desmonts et Edmond Vuichet en sont ddgraat-e-s, alors que la
préface du livre de la premiére est signée parhBhttBierens de Haan et la postface du
comité de 'TADUPSY. Quant a I'ouvrage de Jean Stear, il est publié conjointement par
elle etTout Va Bien-Hebddl le dédie a Alain U., décédé a Bel-Air en 1980.

Les récits de psychiatrisé-e-s montrent un disadiffiessent des autres sources étudiées dans
ce mémoire. Tres peu théorisés, voire pas du tigus;attachent & décrire et a raconter des
expériences telles qu’elles ont été vécues pas lauteur- e-s, en particulier des internements
forcés dans une institution psychiatrique (& Bel4aour au moins deux des protagonistes,
Martine Desmonts et Edmond Vuichet). Ces psyclsi@td-s percoivent leur parcours en
psychiatrie comme profondément violent et arbigraire ton est dénonciateur et s’appuie sur
des observations et des événements présentés cayamteété vécus tels quels. Ces « récits
de fous », comme les appellent Francoise Tilkige €oncentrent sur un aspect archaisant et
trés critiqué de la psychiatrie : I'hdpital psydhigue *°, son caractére carcéral, afin de
montrer toute « 'horreur asilaire?s. Elément saillant de ces discours, le sentiment

d’'incompréhension : les protagonistes ne voientuaecraison a leur présence dans une

20 T|LKIN Francoise ‘op. cit, p. 163.
241 T|LKIN Francoise op. cit, pp. 167 et 170.
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cliniue psychiatrique. La dénonciation de I'hépia focalise particulierement autour des
médicaments, la « camisole chimique », qui leurndoliimpression de les déposséder
d’eux-elles-mémes, et contre les soignant-e-shjgkes et infirmiers-éres. Ces quelques
traits sont caractéristiques de ce type de réaits@ttache a partir de la réalité quotidienne
pour dépeindre un vécu individuéf? . Au contraire de contributions dautres
détracteurs-trices, comme les activistes d'orgtinisale défense des psychiatrisé-e-s, ou de
psychiatres, le discours ne constitue pas ici uradyae du systéme dans lequel s’insére la
psychiatrie. Francoise Tilkin remarque égalemerd s theses antipsychiatriques, si elles
sont évoquées, sont toujours minoritaires et frgcdans certains cas une adhésion partielle,
ou alors un rejét*.

Quant a l'ouvrage de Jean Steinauer, il proposeexposé des différentes affaires qui
chamboulent la psychiatrie institutionnelle genseoientre 1980 et 1982. Reproduisant
largement des documents parlementaires ou juridjguprésente une analyse de la réforme
de la psychiatrie et met en exergue ce qui a sax genstitue une collusion entre des
psychiatres haut placés dans les IUPG, le mondgqo@, la justice et le milieu universitaire
(de la recherche en particulier). Au centre de disnours se trouve la question du pouvaoir,
comme il 'écrit :

« Nous restons sur I'impression dominante qu’etgnants de tous ces pouvoirs — psychiatrie, uritéers
justice — on se soutient jusqu’'a I'étranglement,optse tient en respect tout en nouant de solides
complicités. $*

Ici, le pouvoir est considéré dans un ensembletipoljuridique. Dans les récits de
psychiatrisé-e-s, il est également présent marseaéahelle réduite, I'intérieur d’un hbpital
psychiatrique. Au contraire des discussions qui et dans la presse et parmi les
psychiatres, la question de savoir ce qu’elle le fest absente, de méme qu’'une analyse en
tant que telle du réle de la psychiatrie (mis & pmidénonciation de son pouvoir et de ses
« compromissions » avec d’'autres instances). Némsndeur importance n’est pas
négligeable dans les débats qui tiraillent le chasyzhiatrique, parce que méme si les récits
de personnes psychiatrisées ne proposent pas ysan#iéorique, leur forme spécifique
constitue justement une valeur qui gagne en ameleen légitimité a partir des années 1970
et 1980, les « genres « référentiels’’»dont le témoignage fait partie. Pour Francoise

Tilkin, cette évolution montre que «se met en @lam autre mode de validation [que

242 Francoise Tilkin reléve des aspects similairesdarhapitre qu’elle consacre aux récits de fous.
3 T|LKIN Francoise op. cit, pp. 207-208.

244 STEINAUER Jean op. cit, p. 146.

> T|LKIN Francoise op. cit, p. 54.
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'accréditation scientifique] : c’est I'expériencmdividuelle qui légitime I'information
transmise » :

« Le pacte autobiographique, ou a défaut une lecautobiographisante, appose sur nos textes, dans
l'ordre, deux estampillesvécy doncvrai. Cette autre maniére d’asseoir la [égitimité damaissances a
des conséquences non seulement formelles (...), snaiale[s] : elle a permis & des minorités (lesfou
les infirmiers, les parents), jusque-la silencisuse contraintes a balbutier dans des enclos Eseav
dépendre de porte-parole, de s’exprimer dans latq&ychiatrique, qui, dés lors, n'est plus le npmie

de spécialistes dispensateurs des seules conraisdégitimes, parce que scientifique’® »

Les informations transmises par les trois récitéscparticipent ainsi a I'élaboration d’un
discours sur un mode autre que celui du monde mlédigi lui est construit sur des
« évidences » scientifiques, « objectives ». Avirse, les contributions de psychiatrisé-e-s
donnent une valeur singuliere a la subjectivité iaypressions, a une forme d’empirisme lié

au vécu lui-méme.

248 | dem, p. 370.

88



CHAPITRE VII : LES SOIGNANT-E*S, UN NOYAU ENGAGE

Du coté des soignant-e-s a présent, la mise errerdes problemes qu’iels percgoivent et
expriment se concentrent ici sur la période d'imsttion de la réforme des Institutions
universitaires psychiatrigues de Geneve entre 1880e milieu de la décennie, suite
notamment au rapport rendu par la commission d'&mgoonstituée pour examiner le déces
d’Alain U. a Bel-Air. Les sources mobilisées sohira part I'entretien réalisé avec Charles
Heimberg, infirmier en psychiatrie & Geneve ent®&@7L (début de sa formation dans ce
domaine) et 1985, moment ou il quitte la psycheapour travailler comme éducateur dans
des foyers pour personnes en situation de handiesyal, et d’autre part de documents tirés
de ses archives privées, notamment des numéhu®-dBel-Air, le journal interne aux IUPG
et rédigé par des membres du syndicat VPOD doastilun membre actif. En outre, un
entretien réalisé avec Claude Cantini, infirmierpsychiatrie a I’hopital de Cery de 1954 a
1989, apporte un regard extérieur a ce qui se pasaédiatement a Geneve, mais fort d’'une
riche expérience dans le cadre de son travail grhizstrie.

Basée sur deux témoignages et des documentsgdiatifie section syndicale en particulier,
cette partie ne cherche pas a donner une vue ddsereprésentative de la vision des
soignant-e-s vis-a-vis de la psychiatrie. Plutdgussi pour suivre le fil rouge du mémoire, a
savoir questionner les discours dominants a travess critiques faites a linstitution
psychiatrique, ce chapitre se concentre autoureds ghersonnalités engagées et autour du
discours revendicatif d’'un syndicat, celui des m&w publics (VPOD étant son acronyme

allemand).

SYNDICALISME ET CRITIQUE DE LA PSYCHIATRIE
La mise en commun de ces deux éléments ne va psa dans le cadre d’une organisation

de défense des travailleurs-euses, comme I'expliQbarles Heimberg dans un article
consacreé a la contestation de la psychiatrie duesrdnnées qui nous intéressent : « La crise
de la psychiatrie genevoise et la critique radicddel'ordre psychiatrique ont placé les
syndicats des services publics dans une situatfbaild. (...) Mais la question se posait de
savoir si le syndicalisme devait développer unalisg critique sur les prestations fournies a
la population dans son secteur d’intervention dl dgvait se contenter de défendre les
conditions de travail et de contrat du personrfél.Bans le cas précis de la VPOD Bel-Air,
celle-ci penche partiellement vers la premiere aptia savoir I'adoption d’un discours
dépassant les revendications des seul-e-s travaikeises pour s’étendre a la qualité des

2" HEIMBERG Charles op. cit, p. 194.
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soins, « quitte a ne pas faire 'unanimité » ee &uae la réflexion ne soit pas « complétement
aboutie $%

Entre 1980 et 1984, le journal des IUPG relaieréeendications de ses adhérent-e-s au sein
de l'institution psychiatrique genevoise et suitpaés I'évolution des dispositifs en mutation.
Les probléemes souleveés par le syndicat tout au dtengette période charniere sont constants.
lls sont notamment formulés dans une lettre trassraila commission d’enquéte en janvier
1981%**° et se retrouvent ensuite dans plusieurs numérosessifs dnfo-Bel-Air. Les
doléances concernent les sujets suivants : lestaorglde travail, la hiérarchie et le pouvoir
meédical, les droits des personnes psychiatriséesi, gue la question de la recherche. Par
ailleurs, Charles Heimberg fait part de deux éléssapplémentaires, qui n'apparaissent pas
directement dans les documents de la VPOD : lagpnéthnce d’'une prise en charge trés
meédicalisée et médicamenteuse a la clinique deABekt dans certaines structures extra-
hospitalieres qui se développent des le début nieses 1980, et une pression économique a
la rationalisation des soins. Du c6té de Claudetiiares conditions de travail et la
hiérarchie sont également bien présentes dansiscouds. Il évoque en sus que I'évolution
de la psychiatrie, telle qu’il la vécue a I'hépitaé Cery, n'a pas entrainé selon lui une
reconsidération profonde du role des psychiatreke atelui des infirmiers-eres ; les premiers
seraient par exemple passés de I'« autoritarisiaetah » au paternalisfié

Le premier point soulevé, les conditions de travedt jugé problématique sous plusieurs
aspects. Concretement, ce sont surtout le mangefectifs et une formation jugée
insatisfaisante qui sont mis en avant, ce qui seloiPOD impacte négativement la qualité
des soins. Pour la formation, le syndicat demanus & le droit pour tous a une formation de
base et continue diversifiée, de qualité et appgepaux situations aigues [sic] et complexes
que I'on rencontre en psychiatri&% Durant sa pratique professionnelle, Charles Hengb
raconte avoir rédigé un travail avec une colléegupii«était en fait une critique de a a z du

contenu de la formation », gqu’il considéere comnam&t’un niveau douteux :

« [J]e vous parle de ca c’est parce qu’en faiprigpos de ce travail c’était de dénoncer une esgéce
pseudo euh... théorisation... qui dédoublait... les cptecéhéoriques de référence du monde médical,
mais pour les infirmiers. Donc a la place de, ppoyr étre trés concret, a la place de la psychsaajui

248 | dem.

29 Document « La VPOD face au contenu des soins jeyicjues. Lettre ouverte a la commission d’enquéte
Info-Bel-Air, n ° 6, février 1981, archives Charles Heimberg.

0 CANTINI Claude : « Répression en psychiatrie ousiétle de travail & I'Hopital de Cery », Rsychiatrie
pratique n° 4, avril 1972, p. 157.

%1« Crise et restructuration de la psychiatrie :rpouvrir le débat »|nfo-Bel-Air, n° 8, février 1982, archives
Charles Heimberg.
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évidemment ne pouvait pas peut concerner les ifdisreuh... on... on-on lisait pas Freud mais on lisait
Berne, c'est-a-dire euh Eric Berne, c'est-a-diamélyse transactionnellé®$

En sus d’'un contenu jugé au rabais pour les infirmeres, la VPOD met en avant d’autres
griefs, parmi lesquels le fait que I'école d'infiers-eres de Bel-Air soit dépendante de la
clinique ou encore que la substance de la formafiten base ou continue) n’inclue pas
suffisamment, selon elle, les différentes orientadiet techniques en psychiatrie, notamment
les plus récenté¥. Cette critique autour du contenu de la formati&moigne d’une vision
ressentie comme dévalorisante a I'endroit desnmédirs- eres.
Cet état de fait peut étre rapproché de la posities soignant-e-s au sein de linstitution
psychiatrique telle qu’elle est percue, c’est-&dine position subalterne soumise au pouvoir
meédical. A cet égard, Claude Cantini raconte s’Baerté au directeur de I'hdpital de Cery,
Christian Mller, lorsqu’il a fait une demande paacéder a la bibliotheque médicale de
I'établissement pour y emprunter des livres :

« CC : Il y a une petite anecdote hein...

| : C'était, c’était un scandale ?

CC : Oh la la c’était comme si, si j'avais violédape ! [l rit.] Non, c'est pas une blague ! Et coenje

suis quand méme tétu je suis pas Toscan pour vier ma mere encore qui m'a donné un peu de sang
allemand faut voir le boulot. (...) Alors pour finig, force d’insister, il [Ch. Miller] a pas pu dinen,
mais il fallait que j'aille a la bibliothéque ousldibliothécaires entre guillemets c’'étaient [des]lades

(...) Alors je devais choisir les livres, que jairaér lire, les donner a... a ce, ce, disons biblichéc
lequel il les amenait chez Miiller, Miller il regaitdsi les livres étaient... comment te dire... silleses

ils pouvaient étre compris pour mon niveau de cdem. C'est pas une blague hein que je te rad¢onte
Voila. Alors apres Miller il me téléphonait, non les rendait je sais pas comment et je prenaibvies

pour euh non mais. C’est pour te donner le niveal (

| : D’accord. Mais comment tu expliques cet argutaga ?

CC : Non tu I'expliques pas a I'époque c'était coenga. Les médecins c'était les moi j'appelle ca le
mandarinat tu vois. (...) Non mais c’était le mandat; a quelque part hein sans exagérer, c'étaialor
je dis pas qu'il y avait du mépris vraiment ouverdis il y avait I'en bas et en haut tout simplement
Ecoute [CC rit]. $**

A une autre occasion, suite a la publication d'ticle de sa main dans un journal syndical
dans lequel il parle de la hiérarchie dans I'h@pitaraconte avec amusement : « [J]'avais
écrit donc que, c'est-a-dire que j'avais dit quéalgon de diriger I’h6pital était digne de Louis
XIV. Alors évidemment [CC rit], inutile de te dicpie ¢a a pas plu, ¢a a pas plu au professeur
Miiller. »*>° Si le pouvoir hiérarchique et médical des médeestsmis en exergue, I'échelle

hiérarchique entre les soignant-e-s fait aussidtoyune remise en cause. En 1982, un

%2 Entretien avec Charles Heimberg, 29 avril 2014.

23 « Crise et restructuration de la psychiatrieurpauvrir le débat »nfo-Bel-Air, n° 8, février 1982, archives
Charles Heimberg.

24 Entretien avec Claude Cantini, 13 mars 2014.

25 |dem.
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groupe de réflexion mis en place par la nouveltediion de Bel-Air étudie I'opportunité de
créer un département infirmier avec une hiérarginepre, en parallele aux hiérarchies
médicale et administrative. La VPOD dans les IURfpmose a ce projet, car elle ne pense
pas que « la mise sur pied d’égalité de ces 3 ¥@rsu» au niveau de leur sommet permette a
elle seule de dépasser I'état de dépendance etlednation du personnel infirmier ou
soignant vis-a-vis du médical et de I'administra#ff® Au contraire, le syndicat craint que
« tout cela aboutisse a un renforcement de la digpme des infirmiers vis-a-vis de leur
propre hiérarchie.®’ La question de la hiérarchie est trés prégnante tiadiscours de la
VPOD et de Charles Heimberg, qui indique par aifleue la section genevoise du syndicat
est « tenue par I'extréme-gaucHé®et que ce n’est pas forcément le cas d’autrefossoen
Suisse. Pour la VPOD, une structure hiérarchiqgieeireprésente a la fois un obstacle a la
communication et sert « a entretenir la loi dursileet des décisions autoritaires au détriment
de la qualité des soins et de leur souhaitableuéoal »>°.

De surcroit, la forte hiérarchisation et I'ascertdar@dical dans la clinique se couplent aux
yeux de la VPOD a une représentation insuffisapgegbignant-e-s. Cas emblématique, dans
sa lettre du 10 janvier 1981 a la commission d’@bejuelle fait part de son mécontentement
de voir que « votre commission [n’est] composée d@igersonnes proches des Institutions
Universitaires de Psychiatrie ou du Départemenfaderévoyance Sociale alors que I'on n'y
trouve aucun représentant des organisations dompegsou du mouvement ouvrief°% Une
autre organisation de soignant-e-s présente dafgR&s, IAssociation suisse des infirmieres
et infirmiers (ASI), fait part d'un méme grief dans une lettdremssée quelques mois plus tot
au président du Conseil d’Etat et au président dpaitement de la prévoyance sociale et de
la santé publiqud®, dont dépendent les IUPG. La recherche en psyizhiast également
critiguée en lien avec l'intégration des soignarg-& celle-ci. La VPOD n’est pas contre le
principe de recherche, mais désapprouve le failigusoit, a ses yeux, monopolisée par les

médecins et des laboratoit®s

2:‘75 « Dossier : structures soignantesn$o-Bel-Air, n° 9, septembre 1982, archives Charles Heimberg.

Idem.
28 Entretien avec Charles Heimberg, 29 avril 2014.
%9 « Crise et restructuration de la psychiatrie :rpouvrir le débat »Info-Bel-Air, n° 8, février 1982, archives
Charles Heimberg.
20 pocument « La VPOD face au contenu des soins jeyicjues. Lettre ouverte a la commission d’enquéte
Info-Bel-Air, n ° 6, février 1981, archives Charles Heimberg.
201 | ettre du président de I'ASI/IPG, 7 octobre 198Mds Riesen-Schuler, Archives contestataires.
%2 pocument « La VPOD face au contenu des soins eyicjues. Lettre ouverte a la commission d’enquéte
Info-Bel-Air, n ° 6, février 1981, archives Charles Heimberg.
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Autre élément saillant dans les doléances de la I¥PQes droits des personnes
psychiatrisées. Comme mentionné au début de ceitdhafe fait qu'un syndicat de
soignant-e-s inclue des revendications allant &udbs seules conditions de travail n’est pas
une évidence. Selon Charles Heimberg, cette visadistique « était profondément partagée
par le noyau organisationnel du syndicat, qui étag politisé, parce qu’il était lié en grande
partie a des organisations comme la LMR [Ligue nséexrévolutionnaire], surtout la LMR,
dans ce moment-1&¥%. Concrétement, la VPOD s’oppose, notamment pa deipétition au
Grand conseil, a I'un des articles de la nouvetiesur le régime des personnes atteintes
d’affections mentale§® adoptée & la fin de I'année 1979 et entrée enevigle £ janvier
1980, ainsi qu’a l'article 10 du reglement d’exéeatqui permet d’interner une personne
contre son gré et sans certificat médical (tousedoiournir dans les 24 heures suivant I'entrée
en institution psychiatrique). Le syndicat juge légeent que cette loi devrait contenir une
disposition de consentement obligatoire — de l@qraere concernée ou de sa famille — pour
pratiquer un traitement comportant des risquescenes essais expérimentaux par exemple.
La VPOD Bel-Air argumente notamment cette posture expliquant qu'« [e]n tant
gu’'organisation syndicale affiliée a I'Union Syndlie Suisse, [elle] estime quelle a des
responsabilités vis-a-vis des catégories de tlauad qui ne font pas partie du secteur de la
santé mais qui peuvent étre amenés a se faireesaigms les Institutions Universitaires de
Psychiatrie $°°.

Le syndicat indique encore, a travers notammemngwendication d’une formation adaptée et
diversifiée, que c’est toute la psychiatrie gensgajui devrait tendre a s’ouvrir a de nouvelles
méthodes thérapeutiques. Plusieurs sources signglem sous l'ére de René Tissot,
successeur de Julian de Ajuriaguerra en 1976, leaob de psychiatrie biologique et
médicamenteuse a pris le dessus sur d’autres atitemg coexistantes. Charles Heimberg en

parle ainsi :

« Et puis par ailleurs il y avait dans la, a lanicjue de Bel-Air un courant euh... euh... plus beaucoup
plus traditionnel et médicalisé et centré sur eusur.euh... euh les approches médicamenteuses, avec
des recherches neurologiques. Approches médicansastequi étaient évidemment liées a... a une
recherche... pharmaceutique, avec tout le probléme de lien entre une médecine et euh... une

263 Entretien avec Charles Heimberg, 29 avril 2014.

4| s'agit de lart. 23, al. 2 dans la section «mMidsions volontaires », qui stipule : « Le séjoasse sur
décision du médecin responsable de I'établissemetiest-a-dire qu’'une personne entrée volontairgrdeit
nécessairement avoir I'aval d’un-e médecin pouirsaa nouvelle loi se trouve dans les délibénmasiolu Grand
Conseil genevois sur la Loi sur le régime des peras atteintes d’affections mentales et sur laesilemce des
établissements psychiatriques du 7 décembre 19@én@ivial 1979, pp. 3847 — 3905) et est disponibldessite

de Rolf Himmelberger, http://www.rolfhimmelbergdriwp-content/uploads/2012/03/Mem-GC-GE-1979 3847-
3905_delib-LPAAM.pdf.

25 Document « La VPOD face au contenu des soins jeyicjues. Lettre ouverte a la commission d’enquéte
Info-Bel-Air, n ° 6, février 1981, archives Charles Heimberg.
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industrie pharmaceutique, qui évidemment s’insdéridans la recherche dans une perspective de gitofit
donc avec le risque de produire des besoins qués. di cette recherche de profit plutét qu’a, qu’aux
besoins des patients donc elle a été un peu seésp&gtiste titre de cette dimension-la. Et puis \omla,

tout ¢a ca cohabitait, enfin il y avait des cousamtrémement différents mais a la retraite d'Ajgtierra

la direction des Institutions psychiatriques ay&tét prises par... René Tissot, euh... c’est vraimerd... |
courant mégcéécaments enfin pharmaceutique... enfimapdarmaceutique qui a commencé a prendre de
'ampleur.

Sur ce point, il est rejoint par la commission djeéte instituée apres le déces d’Alain U.

Dans son rapport rendu en septembre 1981, elieergide :

« Pendant son séjour a I'hGpital psychiatriquemkdade est I'objet de soins dont I'essentiel repage
une thérapie psycho-pharmacologique, la cliniguantéte plus souvent animée par une conception
biologique de la psychiatrie, laquelle, sans réfuaavertement les implications psycho-sociales et
psychothérapiques, leur donne seulement une placgimale, tolérée mais peu élaborée et, surtout, ma
intégrée dans un projet thérapeutique individuaijgé lui-méme, fait souvent défaut. Une vue pisdie
de la psychiatrie s'impose ainsi, non seulemennalade, mais a I'ensemble des soignarfté. »

Malgré le développement de structures extra-hdspia, suite notamment a ce rapport qui
montre le retard pris a Geneve sur la mise en plagee sectorisation digne de ce nom et
prenant en compte la continuité des soins entma-irdgt extra-hospitalier, la psychiatrie
publigue reprend des traits trés médicalisés, selmrles Heimberg, principalement pour des
raisons financieres. Certaines méthodes thérapmstigomme la thérapie de famille par
exemple, diminuent au profit d’autres soins, pludivalisés mais facturables aux assurances
maladie et mobilisant moins de personnel soign&dtte forte présence de I'aspect

médicalisé représente du reste I'une des raisare goussent a quitter la psychiatrie.

ESPACES DE REFLEXION ALTERNATIFS
En marge des revendications syndicales évoquégsssiis, les anciens infirmiers interrogés

ont tous deux fait part d’'une participation a ce egt appelé ici des « espaces de réflexion
alternatifs », a savoir des groupes dans lesqlsetsi développé une pensée critique vis-a-vis
de la psychiatrie, en s’inspirant notamment derdmuntions antipsychiatriques.

Du c6té de Claude Cantini, il s’agit d'@roupe d’études psychiatriquéSEP), a I'existence
eéphémere, créé durant les années 1970. Il n’agrde gl'archives sur ce groupe et n'a pas pu
préciser en quelle année exactement il s’est fqtmé en disant que ce devait étre en 1974,
ou avant). Néanmoins, sur les quelques mois gwieu, le groupe a produit « deux a trois
articles » sur la psychiatrie qui sont ensuite patans le journaCoopératioi®®, dont Claude
Cantini connait le rédacteur en chef. Composé adqgas infirmiers et d’'un étudiant en

médecine, le groupe disparait aprés quelgues npais, manque de motivation et de

28 Entretien avec Charles Heimberg, 29 avril 2014.

%7 Rapport de la commission d’enquéte sur les Irgiits universitaires psychiatriques genevoises tu 1
septembre 1981, publié dans le Mémorial du Gramdeibde 1981, p. 3751. Le rapport est disponibidessite

de Rolf Himmelberger, http://www.rolfhimmelbergdr/iap-content/uploads/2012/03/Rapport-comm-enquete-
IUPG_81.09.01_Mem-GC_1981_3738-3781.pdf.

%8| es articles en question n'ont toutefois pas étéouvés.
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persévérance, d’'apres Claude Cantini, quoigu’umsgion extérieure y joue également un
réle. Néanmoins, ces articles ont un certain imgamtsque le premier parait, Claude Cantini
indigue que la direction de I'hépital de Cery a deé a la rédaction deoopérationle nom
des personnes ayant écrit 'article ; le soupc@®papidement sur lui, méme s’il repousse les
guestions. Du reste, ce n'est pas la seule foislajairection de Cery réagit a 'une de ses
contributions. Aprés la publication de son artielRépression en psychiatrie ou un siécle de
travail a 'Hépital de Cery » en 1972, il raconteege directeur a cherché a le faire déplacer
dans un autre établissement. Plus globalement@abreux écrits autour de la psychiatrie,
étalés sur une longue période, lui valent plusitaissdes ennuis de ce tyffe

Coté genevois, un articleldfo-Bel-Air dans le numéro de janvier 1979 mentionne I'extsten
d'un Groupe de travail sur la psychiatrie, compdsésoignant-e-s de plusieurs corps de
métier de lintra- comme de I'extra-hospitalier.c& moment-1a, le groupe se réunit depuis
une année environ. Son but est de développer goas$ion commune en tentant de « centrer
[la] réflexion sur l'organisation des soins en fooe des besoins du patient, et non en
fonction du numéro du service » dans lequel ledigiaant-e-s travaillent. Au coeur du

discours de ce groupe, se trouve le principe diaartuoe :

« Une réflexion sur 'autonomie passe nécessairepanune remise en cause de notre maniére de nous
organiser ou de subir un type d’organisation etren@ise en cause de notre conception des soins. (...)
Nous pensons que demander I'autonomie d’'un seo/a&st aussi se préparer a la vivre et a I'assumer.
C’est étre a méme de prendre plus de responsabiitgst pouvoir se remettre en cause. »

Ces quelques mots rejoignent les critiques énonpées haut dans le cadre du syndicat
VPOD Bel-Air, en particulier sur la dimension higraique et du pouvoir dans l'institution
psychiatrique. Par ailleurs, Charles Heimberg tfaitie d’un cercle de réflexion sur la santé
issu entre autres des milieux de la LMR et de |®DWP « La Taupe santé ». Il décrit cet
espace, informel, comme un «lieu de réflexion tigg@ sur les problémes d’'analyse
marxiste du systeme de santé, de sa rationalisateosa privatisation, de sa soumission a des
intéréts industriels, notamment pharmaceutiqdés k'antipsychiatrie fait partie des lectures

et des discussions, mais les débats embrassemted’@ourants alternatifs. Il raconte :

« Voila on avait une critique du pouvoir médical.t. a fortiori du pouvoir psychiatrique. On lisait
Foucault. Je veux dire voila, je sais pas ce gaiercomprenait enfin je comprenais pas tout maigyist
surtout on lisait alors bon en plus, justementaae; faisait pas dans le syndicat mais ¢a setfdisas ce
lieu-1a, intermédiaire. C’est la qu’on s'intéredsala théorie antipsychiatrique. Voila. Et paslement la
théorie antipsychiatrique parce qu’en fait, cedathes acteurs, de ce milieu intermédiaire, étaient

29| raconte ces aventures dans un court artictépié « Une histoire de fous », & I'accent fodrilque dans
'un de ses ouvrages: CANTINI ClaudePour une histoire sociale et antifasciste. Conttibns d'un
autodidacte Ed. d’en bas/AEHMO, Lausanne, 1999, pp. 58-60.

20 Entretien avec Charles Heimberg, 29 avril 2014.
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impliqués dans d'autres expériences, enfin d'aupeatiques thérapeutiques qui peuvent paraitre
alternatives a celles qui dominaient, & savoihéotie de famille, c’est-a-dire la théorie systéumeicf’*

Plus loin, il dit que son envie d’entrer dans lent® de la psychiatrie lui est venue a partir de
certaines lectures, « dont une lecture de Basagléui I'ont poussé a s'inscrire pour une
formation d’infirmier en psychiatrie.

Ces trois espaces de réflexion et d’expressionnaltee, en dissonance avec le discours
meédical dominant autour de la psychiatrie, montggntine parole autre existe. Minoritaire et
peu audible, quoique ce ne soit pas nécessairesnarttut, ou mal vue lorsqu’elle 'est, elle
témoigne malgré tout d’'une circulation et d’une rajppiation d'idées nouvelles, en partie
issues du mouvement antipsychiatrique, qui paditipa la production d'un discours
alternatif sur la psychiatrie, son organisatiosest moyens d’action.

Tout cela ne doit néanmoins pas occulter le fag¢ @uposture défendue par un noyau de
personnalités particulierement engagées syndicalene¢ intellectuellement n’est pas
nécessairement partagée par I'ensemble du corpsalgsant-e-s, loin s’en faut. Autant
Claude Cantini que Charles Heimberg relévent lenti&€t d’'une majorité de leurs collegues
vis-a-vis de la contestation de la psychiatrieyevaine opposition. Lorsqu’il évoque ce que
représentait pour lui I'antipsychiatrie quandrévaillait a Cery, Claude Cantini raconte qu'il
essayait d’échanger les réflexions qu’il constiitiisaite a ses lectures personnelles avec des

collegues, rencontrant un succes mitigé :

« Et ben alors jai essayé d'intéresser quand méomdques, parce qu’il y en avait quand méme
qguelques-uns qui... Bon il y avait deux catégori¢sjne poignée donc qui prenait ¢ca au sérieux dans |
sens de dire il faudrait faire quelque chose, démuencore une autre poignée, quand je dis unaémig
c’est vraiment une poignée hein, cing ou six, goutaient ¢ca intéressant mais... a quoi bon. Tu vaois,
déja hein la. Et aprés il y avait ceux qui s’entéent pas mal3?

Il décrit également un état d’esprit peu propid@&iergence de revendications fortes, jugées

rapidement trop radicales :

« Voila donc ¢a c’est le contexte dans lequel (histoire de I'antipsychiatrie a surgi. C’est umtexte
relativement... euh... calme, pour ne pas je ne vasgpga méchant, parce que ma foi il y avait sufut
préoccupation alimentaire on peut dire n'est-ce, pag foi c'était un emploi on travaillait, il falta
surtout pas faire de vagues. On a prétendu quaitciét peu le caractére vaudois, moi enfin je ffiais du
racisme a posteriori [CC rit], mais en tout cagaitda situation. Il n’y avait, fallait pas faide vagues on
veut revendiquer, on était content donc ce qu’'dtaisyndicat a I'époque et de temps en temps qu'il
pouvait obtenir euh... des améliorations au niveas s#daires, au niveau des horaires de travail, mais
alors les revendications n’allaient pas jusqu’aprétendre de je sais pas de remplacer le direperge

qu'il était méchant tu vois ce que je veux direil¥o»"

Au bout du lac, le ton est plus sévere. On peudi éine dans un document de « Réflexions sur
la psychiatrie genevoise » de 1978 que « [I]'ingiitn tire actuellement sa force de la

passivité et parfois de la connivence d’'un granthiore de travailleurs psychiatriques : les

21 1dem.
272 Entretien avec Claude Cantini, 13 mars 2014.
23 1dem.
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travailleurs contestataires sont tres minoritaistda majorité croit a son role thérapeutique,
ou ne veut pas le remettre en questioil £n sus de lindifférence, Charles Heimberg voit
dans cette attitude d’'inertie un certain opportongis comme lors des discussions sur la
création d’'une troisieme hiérarchie spécifiguemefitmiére dans le cadre des IUPG, qui
selon lui est défendue par certain-e-s soignan qus [y] voyaient un moyen de monter
(...), parce que ca cré[e] des postes de chef-fet §a0$">. A cela s’ajoute le fait que le taux
de syndicalisation varie d'un établissement a ta@utt que dans certaines institutions

plusieurs syndicats se cotoient et peuvent airiseean conflit ou en concurrence.

2 Document « Réflexions sur la psychiatrie genevejsg mars 1978, archives Charles Heimberg.
27> Entretien avec Charles Heimberg, 29 avril 2014.
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CONCLUSION - DETERRITORIALISER LA PSYCHIATRIE

Dans les questions de recherche présentées au diloet mémoire, on émettait brievement
I’hypothése que les débats sur les « discours dig wveau sujet de la folie, de la psychiatrie et
de la figure de la personne psychiatrisée a trdegosisme de I'antipsychiatrie impliquent ce
gu'on appelle ici une « déterritorialisation ». Bae cadre de ce travail, ce terme apparait
pertinent pour traduire les résultats de I'analgssposée dans les chapitres précédents. On
'entend comme un mouvement pour sortir d'un «t@re », au sens large du terme. En
s'intéressant a la mise en lumiére d’'un certain mend’« évidences » sur la folie et la
psychiatrie et a la maniere dont elles peuvent@evér remises en cause par les critiques,
'analyse fait ainsi ressortir une tendance simglautour des différentes thématiques, celle
d’une volonté de décloisonnement.

Tout d’abord, les discussions sur la folie et ertipalier sur ses causes mettent au jour le fait
gue les différent-e-s acteurs-trices que sontdaspret les psychiatres reconnaissent une
dimension sociale a sa genese. Méme si une in@ddacmilieu social ou familial ne
prédomine pas dans le discours de tous les actmnsernés, la thése d'une origine
strictement biologique n’est jamais défendue tejlelle. La possibilité que la cause de
troubles psychiques soit a chercher dans le sysigtagelationnel, au moins en partie, se
trouve énoncée dans tous les cas, participant ainsi constitution d’'une « évidence »
nouvelle sur les causes multifactorielles de lefdCe passage d’'une origine congue comme
intrapersonnelle vers une dimension systémiqueoat dollective constitue une premiére
marque de déterritorialisation.

Le mandat de la psychiatrie et le statut des pay&s ne suscitent par contre pas I'unanimite,
loin s’en faut. L&, les positions se révelent soitenchées, entre un réle concu comme une
assistance face a une perte de liberté liée aauble psychique et I'accusation de vouloir
réprimer et réadapter les individus aux exigencesedsociété intolérante et aliénante. Sans
surprise, ce sont avant tout les premiers visés psgchiatres, qui défendent une mission
d’aide, qui plus est dans une attitude postuléencemeutre et basée sur un savoir établi et
objectif. lls rejettent toute velléité de répressed appuient la nécessité de leur neutralité, qui
s’oppose a leurs yeux a un engagement politiquastefdes antipsychiatres et de leurs
sympathisant-e-s, en faisant notamment appel ahétarique antimarxiste et antitotalitaire.
Du coté des contestataires, en sus de reprocleepsythiatrie de se faire la complice de la
répression sociale, « bourgeoise » en générakrnase en cause de sa neutralité et de son

savoir induit une seconde volonté de décloisonngnean, dit-on, « foin des spécialistes, des
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mystifiés, et des techniciens de la santé, il s'alg déterritorialiser la psychiatrie ; la
psychiatrie c’est I'affaire de tout le mond&€% Ce qui touche & la folie ne peut pas et ne
devrait pas, pour eux-elles, étre du ressort exalies psychiatres, au nom d’'un savoir et
d’'une neutralité postulé-e-s comme évident: e-asuktess valables. Les dissensions autour de
la mission de la psychiatrie montrent par ailleumsélément qui a été passablement reproché
aux antipsychiatres eux-mémes, c’est le refus dambivalence intrinséque a la psychiatrie,
entre aider et réprimer. Rares sont les actewrssta adopter une posture intermédiaire entre
ces deux poles. Néanmoins, on peut retenir desceulis de vérité » autour du mandat de la
psychiatrie que I'« évidence » qu’elle est l'ingtanexclusive pour s’occuper des troubles
mentaux en s’appuyant, encore une fois, sur soairsat/ sa neutralité, est ébranlée par les
critiques.

La maniére d'appréhender les personnes psychiedgtisgui sont décrites dans le langage
médical « traditionnel » comme des étres passifgjet subissent — une « maladie »,
I'exclusion — se trouve mis en présence d'une rigtie alternative en émergence. Celle-ci
inverse le rapport entre passivité et action, ermoptht par exemple les termes
d’'« usagers-eres de la psychiatrie » a la place malades » ou « patient-e-s », afin de les
faire passer du statut d’objet a celui de sujet temant-e-s de cette optique poussent leur
vision plus loin lorsqu’iels proposent, a un nivgaatique, une décentralisation de la prise en
charge des personnes psychiatrisées hors du chsyshigtrique, directement dans la cité,
mettant ainsi au centre la question de la respdisslon et de I'autonomie des personnes
concernées. Ce double mouvement, au niveau duderggadans le souhait d’'une application
pratique différente, signale une troisieme marqeieatte volonté de déterritorialisation.

La parole des psychiatrisé-e-s se manifeste pgaurgildans le cadre d’organisations créées
pour défendre leurs droits, en priorité contre témement forcé. lels se manifestent
€galement, fait nouveau, a travers la publicatidaudages sur leur expérience en
psychiatrie. Ces contributions écrites, ainsi geigr rassemblement dans des groupements
dans lesquels iels s’engagent, révelent I'émergeticee prise de parole inédite des
psychiatrisé-e-s. Il faut néanmoins remarquer gue participation dans ces différentes
organisations souffre d’'une prédominance de lellis- @& s, travailleurs-euses de la santé
(psychiatres, infirmiers- eres, etc.), et limiterleMpression. Cependant, iels émergent malgré
tout, méme de maniére restreinte, comme des actéces a part entiére et qui proposent une
version autre de I'expérience psychiatrique tellelle est vécue.

2’%[s.n.] : « Contre-information en psychiatrie »Tiout Va Bienn® 7, été 1973.
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Enfin, un dernier groupe de protagonistes manifiesteussi un discours remettant en cause le
réle et les méthodes de la psychiatrie, ce sonsdamant-e-s non médecins. Quelques-uns,
syndicalistes et politisés, développent une crétiqui se focalise particuliéerement sur le
pouvoir médical, qui les relegue selon eux dans postion subalterne. Pour cela, ils
s’approprient une partie des critiques, notammemtipgychiatriques et marxistes, et
mobilisent des territoires alternatifs dans le eade groupes de réflexion sur la psychiatrie.
Dans une perspective de décloisonnement, une fraidgea gauche plaide également pour
une solidarité entre les luttes — luttes des thauas- euses et des psychiatrisé-e-s.

Ainsi, pour proposer une synthése de ces résuliats,peut dire que parmi les théses
antipsychiatriques, celle stipulant que la folie utpeétre d’origine systémique et
interrelationnelle est I'élément qui suscite la splgrande adhésion, participant ainsi a
I'élaboration d'un «discours de vérité » différedune conception intrapersonnelle et
organique. Cette adhésion montre également une efod® déterritorialisation de la
compréhension de la folie, de lindividuel vers ¢ellectif, sans toutefois supprimer
complétement le premier.

La seconde « évidence » examinée, le role de lehfmyie, révéle de fortes tensions et une
résistance marquée des psychiatres. Ici, la pateois des discours de part et d’autre montre
principalement que ceux-ci s’affrontent sans nuaeteue rares sont les acteurs-trices a
postuler que la « vérité » au sujet de la missienlad psychiatrie pourrait procéder d’'une
ambivalence intrinséque entre aider et réprimer.p@ut donc dire ici qu'il y a absence de
déconstruction du discours dominant autour du didela psychiatrie, mais plutét deux
discours en opposition et s’exprimant en parallééecourant minoritaire, sous I'aspect de la
déterritorialisation, plaide néanmoins pour un dépiment du champ de compétence sur la
folie vers les personnes concernées, hors deiflitish psychiatrique pour aller dans la cite,
en leur rendant responsabilité et autonomie.

Finalement, a un niveau plus concret, on observgrédagence ou I'émergence de discours
alternatifs sur la psychiatrie a travers les org@imnns de personnes psychiatrisées et de leurs
allié-e-s, chez quelques soignant-e-s et a trévgrsblication d’ouvrages relatant un vécu
personnel. Ces discours, méme s’ils restent maiceg dans leur ampleur et leur influence,
représentent néanmoins une alternative au disamédical dominant et une volonté de
décloisonnement, et ce sous plusieurs aspectsnedpart d’une conception passive et
objectivée des psychiatrisé-e-s vers une positiensadjet, d’'autre part d'un langage
scientifique et « neutre » vers le vécu, et engnlal mise en commun de plusieurs luttes.

Ainsi, l'influence essentielle de I'antipsychiatrée de la contestation de la psychiatrie, au-
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dela des critiques et des dénonciations — contpeloir des psychiatres, I'invalidation des
psychiatrisé-e-s, etc. — réside dans I'appropnati® son discours dans une perspective de
déterritorialisation de la folie et de la psychmtr

En dernier lieu et pour terminer ce mémoire, il BEmmportant de formuler les limites de ce
travail et des pistes possibles pour des recheratiéseures sur l'antipsychiatrie et la
psychiatrie. Premierement, la représentativité atgeurs-trices reste partielle pour tous les
groupes et elle peut étre difficile a pallier seles personnes, comme les psychiatrisé-e-s par
exemple. A cet égard, I'histoire orale constitueuaie opportunité pour saisir de maniére plus
probante les différents discours, en particulienaritaires. Des travaux de plus grande
ampleur qu’un mémoire de master ou adoptant unelgratique plus étroite permettraient
éventuellement de nuancer ou donner d’autres edsujue ceux présentés ici. La sélection
des sources mériterait aussi un élargissementsadglumédias. On pense en particulier a des
sources radiophoniques et télévisuelles, ou erc@e pencher sur d’autres revues médicales

spécialisées que celle retenue ici ou a étudidiskours de syndicats différents.
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