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L’HOPITAL PSYCHIATRIQUE PUBLIC

Troisiéme rapport

du Comité d’experts de la Santé mentale !

1. FREQUENCE DES TROUBLES MENTAUX

Une des difficultés que rencontre le comité pour formuler des recom-
mandations concernant I’organisation des services psychiatriques tient a
la rareté des renseignements exacts sur I’étendue de la morbidité psychia-
trique. Il importe d’encourager I’exécution d’enquétes destinées a fournir
des informations suffisamment précises sur la fréquence des troubles
mentaux et cela pour deux raisons : tout d’abord parce que, faute de con-
naitre le nombre approximatif de cas nécessitant des soins psychiatriques,
on ne peut entreprendre aucune organisation rationnelle des services psy-
chiatriques, et ensuite parce que les études comparatives sur la proportion
des troubles mentaux dans différents types de sociétés et dans différents
groupes sociaux et professionnels sont d’un intérét théorique considérable.

Certains chercheurs, qui ont tenté d’étudier ce probléme dans des
pays économiquement sous-développés, ont la trés nette impression que les
troubles mentaux sont beaucoup moins fréquents dans certaines de ces
régions. On a soutenu, par exemple, que la fréquence des troubles mentaux
est dix fois moindre dans les tribus africaines qu’en Europe occidentale et
qu’en Amérique du Nord. D’autres chercheurs estiment, par contre, que, si
la proportion des troubles mentaux considérés comme liés aux conditions
ambiantes varie considérablement d’un endroit a P’autre, les autres troubles
mentaux ont une fréquence a peu prés constante dans toutes les sociétés.

I Au cours de sa douziéme session, le Conseil Exécutif a adopté la résolution suivante :
Le Conseil Exécutif

PREND ACTE du troisiéme rapport du Comité d’experts de la Santé mentale ;
REMERCIE les membres du comité du travail qu’ils ont accompli;

AUTORISE la publication du rapport ;

4. PRIk le Directeur général de signaler aux Etats Membres I'intérét qu’il y aurait a
porter ce rapport & ’attention de toutes les autorités chargées d’organiser et de
diriger des hopitaux psychiatriques ;

5. PRIE le Directeur général de tenir compte des principes et des recommandations
contenus dans le rapport lorsqu’il établira le plan des activités futures de ’OMS dans
ce domaine.

(Résolution EB12.R11, Actes off. Org. mond. Santé, 49, 4)
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Tous s’accordent, cependant, pour dire que le tableau clinique des troubles
mentaux, et méme leur pronostic, différent beaucoup d’une société i I'autre.
Il est certain, également, quen Europe occidentale et en Amérique du
Nord, les troubles mentaux représentent un probléme sanitaire majeur : ils
requiérent environ 40 % ou davantage de 'ensemble des lits hospitaliers.

D’un point de vue pratique, le comité recommande donc vivement que
les pays qui entreprennent de développer leurs services de santé mentale
tentent de réaliser, au besoin avec I’assistance de POMS, des enquétes sur
des collectivités types en vue d’obtenir une estimation valable de Ia morbidité
psychiatrique. Les techniques qui exigent de telles études ne sont pas de
celles avec lesquelles les psychiatres sont d’ordinaire familiarisés. Ti serait
donc trés utile que 'OMS fournit les services d’experts statisticiens, a la
fois pour organiser et pour exécuter ces enquétes. En dehors de leur valeur
pratique, des études comparatives sur la fréquence de la morbidité psychia-
trique suivant les collectivités, les groupes sociaux et les types de civilisation
présentent un grand intérét du point de vue théorique, car elles pourrajent
fort bien mettre en lumiére d’importants facteurs étiologiques et, par suite,
ouvrir la voie & une prévention plus efficace. Le comité recommande donc
vivement que I’Organisation Mondiale de la Santé commence 3 réunir
et & analyser toutes les données existant déja dans ce domaine et fasse tout
son possible pour inciter les spécialistes & entreprendre dans leur pays
des études de ce genre, qui pourraient alors &tre comparées 4 celles faites
dans d’autres pays. Cet aspect épidémiologique du probléme des troubles
mentaux a €té jusqu’a ce jour presque complétement négligé.

2. CAPACITE MINIMUM DE I’HOPITAL PSYCHIATRIQUE

- Le lecteur pourra constater plus loin que, de I'avis du comité, certains
pays d’Europe occidentale et d’ Amérique du Nord tendent 4 I’heure actuelie
a insister exagérément sur la nécessité d’augmenter le nombre des lits
pour malades mentaux, ce qui nuit au développement d’autres services
dont action’ contribuerait 4 réduire soit le nombre des demandes d’admis-
sion dans les hopitaux psychiatriques, soit la durée de séjour des malades
qui doivent y étre hospitalisés.

Néanmoins, si I'on considére la situation des pays qui en sont au début
de leur développement économique, il faut reconnaitre que I'on doit absolu-
ment prévoir un minimum de lits pour les malades mentaux afin de per-
mettre T'isolement et le traitement des sujets qui, par leur comportement,
constituent un danger pour eux-mémes et pour autrui ou qui posent un
grave probléme social dans la collectivité a laquelle ils appartiennent.
Ce genre de malades ne peut étre assisté que dans un hopital psychiatrique.
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11 est, toutefois, évident qu’avec le progrés économique de la collectivité,
I’hopital psychiatrique ne se bornera plus a soigner ce groupe particulier
de sujets : c’est ce qui est déja advenu dans tous les pays d’Europe occidentale
et d’Amérique du Nord.

Cependant, il est nécessaire de faire quelques recommandations sur
I’équipement minimum absolu dont tout pays, quel que soit son niveau
économique, devrait chercher a disposer pour cette catégorie particuliére
de malades. Dans les pays occidentaux, on dispose habituellement pour
les malades mentaux de trois lits par millier d’habitants : environ un tiers
de ces lits (soit un pour mille habitants) sont affectés a la catégorie de malades
ci-dessus décrits. D’autre part, on a émis ['opinion que, pour assurer
I’hospitalisation de tous les malades de cette catégorie qui se rencontrent
dans une collectivité rurale d’Afrique tropicale, il suffirait d’un lit pour
10.000 habitants. Des psychiatres de certains pays d’Asie ont conclu quun
chiffre intermédiaire — soit cinq lits pour 10.000 habitants — correspondrait
aux besoins de leurs collectivités. Il ne faut pas non plus perdre de vue
que les collectivités urbaines semblent exiger un equlpement hospitalier
plus important que les collectivités rurales

Il est sans doute impossible d’établir des régles rigides concernant
le nombre de lits & prévoir pour les malades mentaux qui, du fait de leur
comportement et de leur maladie, doivent étre isolés (dans leur propre
intérét comme dans celui de la société). Cependant, une collectivité qui
ne posséde pas pour ses malades mentaux au moins un lit par 10.000
habitants, quel que soit le niveau de son développement économique, ne
sera pas en mesure d’assurer assistance méme trés élémentaire que Ton
peut désigner sous le nom d’« hospitalisation psychiatrique d’urgence.»
On peut dire aussi qu'en raison de Iintensification du développement
économique et des progrés de Purbanisation, toute collectivité sera
probablement amenée en fin de compte a réserver au moins un lit par
1.000 habitants pour le traitement et I’hospitalisation de ces cas psychia-
triques particuliérement marqués.

Cependant, ce niveau atteint, on ne saurait affirmer que I’étape suivante
doive consister a augmenter le nombre des lits pour malades mentaux.
Il est sans doute préférable que les responsables de I'organisation des
‘'services psychiatriques, parallélement i toute nouvelle augmentation de
I'équipement en lits, se préoccupent au moins avec autant de soin de créer
des moyens de traitement extra-hospitalier et d’autres formes d’assistance
psychiatrique au sein de la collectivité. Il est incontestable que, dans
le passé, on s’est trop attaché 4 augmenter simplement I’équipement en
lits et trop peu soucié d’organiser un véritable service public de santé
mentale.
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3. ETAPES DU DEVELOPPEMENT DES SERVICES PUBLICS
DE SANTE MENTALE

3.1 Activités extra-hospitaliéres (prévention et éducation)

Une fois assuré le nombre de lits requis pour les hospitalisations indispen-
sables, il conviendrait d’accorder au développement de services psychia-
triques extra-hospitaliers au moins autant d*importance qu’a I'extension de
Parmature hospitaliére. Méme lorsqu’on envisage d’augmenter le nombre
des lits, il faut se demander non pas combien de lits supplémentaires sont
nécessaires mais comment utiliser ces nouveaux lits pour en tirer le meilleur
parti.

Si, en plus des soins qu’il donne aux malades dont I’état exige I’hospi-
talisation, le personnel psychiatrique de I’hpital doit entreprendre certaines
activités au sein de la collectivité, il faudra en augmenter Peffectif. On a
démontré que, dans le cas de sociétés hautement développées, le psychiatre
de T’hopital psychiatrique public peut utilement consacrer une grande
partie de son temps a I'action préventive et thérapeutique dans la collectivité
desservie par I’hdpital. Avant d’ajouter de nouveaux lits, on doit donc
prévoir, pour I'hdpital existant, un complément suffisant de personnel
psychiatrique, afin de permettre & celui-ci de consacrer un tiers de son
temps & des activités extra-hospitaliéres. Ce personnel devra vraisemblable-
ment faire porter ses premiers efforts sur I'information du public et sur
Péducation en matiére d’hygiéne mentale, ainsi que sur I’étude des pro-
blémes de santé mentale et des coutumes de la collectivité ayant trait 2 la
solution de ces problémes.

3.1.1 Propagande et information

En premier lieu, I'information portera sur Pactivité de Ihopital et la
nature des maladies mentales. Elle s’adressera a la fois aux professionnels
— médecins de famille et spécialistes, par exemple — et au grand public.
D’une fagon générale, pour atteindre le grand public, on a eu recours,
dans le passé, a des méthodes de propagande de masse telles que causeries,
affiches, émissions radiophoniques et conférences publiques. On s’apergoit
toutefois, de nos jours, que ces méthodes sont moins efficaces que les
contacts directs avec de petits groupes de personnalités choisies dans
certaines professions qui exercent une influence sur Popinion et Iattitude
de la population : infirmiéres visiteuses et assistantes sociales, instituteurs,
cadres d’entreprises, dirigeants syndicaux, ministres des cultes et autres
personnalités ou notabilités.
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3.1.2 Education en matiére de santé mentale

Bien qu’il soit désirable de faire connaitre les services psychiatriques
existant dans la collectivité afin qu’ils puissent &tre pleinement utilisés,
depuis quelques années, on oriente surtout les efforts, dans certains pays,
vers la diffusion d’informations sur les maladies mentales et leur traitement.
Il se peut que cette tendance ait parfois été exagérée au risque de créer
dans la collectivité une attitude hypocondriaque & Iégard des troubles
mentaux.

La propagande éducative devrait porter sur les moyens d’assurer la
santé mentale plutdt que sur les multiples catégories de maladies mentales.
Il vaut donc probablement mieux axer I’éducation sur les besoins psycho-
logiques de I’étre humain au cours des différentes étapes de son évolution
et sur les-diverses tensions caractéristiques de certaines circonstances telles
que la vie au foyer, la vie a I’école, le travail, le mariage, de maniére a faire
comprendre comment on peut atténuer ces tensions et aider lindividu a
résoudre de fagon satisfaisante les divers problémes qui se posent inévita- -
blement a lui.

Cette forme d’éducation du public est donc I'une des premiéres tiches
que devrait aborder le personnel psychiatrique dans la collectivité desser-
vie par I’hépital. Il faut souligner que ce n’est pas I une entreprise indépen-
dante, sans liaison avec les autres formes d’éducation sanitaire. Elle doit,
d’une part, s’intégrer dans tout programme général d’éducation sanitaire
mis en ceuvre au sein de la collectivité et, d’autre part, faire ressortir les
incidences que peuvent avoir sur la santé mentale de la population les
activités sanitaires de tout genre, de maniére que ces activités, qu’il s’agisse
d’hygiéne scolaire ou de lutte contre les maladies infectieuses, ne négligent
aucune occasion d’améliorer I’état mental de la population visée et se
déroulent dans des conditions telles qu’elles ne risquent pas de créer de
problémes d’ordre psychiatrique. A ce sujet, on lira avec intérét le deuxieme
rapport du Comité d’experts de la Santé mentale,® qui est enti€rement
consacré aux questions-d’hygiéne mentale que pose I’action des services de
santé publique en général.

Il est un groupe de travailleurs sociaux qui sont, a cet égard, a méme
de jouer un rdle particuliérement important : ce sont les assistantes sociales
et les infirmiéres visiteuses. Par la nature méme de leur travail, elles nouent
des relations personnelles et suivies avec les membres de la collectivité
dans leur foyer méme, notamment avec ceux qui peuvent traverser des
périodes de tension émotive. Le premier contact de I'infirmiére ou de
Passistante sociale avec une femme s’établit souvent, en effet, au cours
de la grossesse ou pendant la période post-natale. Pour que ces infirmiéres.

® Org. mond. Santé Ser. Rapp. techn. 1951, 31
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soient en mesure de mettre & profit ces excellentes occasions de faire euvre
d’éducation en matiére d’hygiéne mentale, I'une des premiéres tiches du
psychiatre, dans la collectivité, consistera & les préparer en les initiant
aux problémes psychologiques qui se rattachent au développement de
I'enfant et en les instruisant de I'importance que présentent les rapports
entre la mére et 'enfant.

Le psychiatre devrait également user de son influence auprés des res-
ponsables de la formation de base du personnel de santé publique et
d’autres groupes professionnels tels que les instituteurs, pour qu'un
enseignement similaire soit incorporé dans les programmes d’études.

Les méthodes de propagande éducative et de formation méritent de
retenir quelque peu I’attention. De nos jours, ce travail d’éducation est,
en grande partie, réalisé sous une forme didactique, le public ou le groupe
professionnel intéressé recevant 'enseignement approprié de fagon passive.
Les techniques éducatives modernes montrent que cette méthode est
fondamentalement défectueuse et que les efforts sont d’autant plus effi-
caces que la participation du public est plus active. La formule qui con-
siste, par exemple, & faire participer des travailleurs volontaires, indivi-
duellement ou en groupes, aux activités de I’hopital psychiatrique a toutes
les chances d’étre infiniment plus efficace pour faire connaitre ’h6pital
que les prospectus ou les affiches. Il en va de méme pour ce qui est de
Pactivité du psychiatre dans la collectivité. Il trouvera souvent de meilleures
occasions de favoriser la compréhension de I'euvre de santé mentale,
en collaborant activement, en tant que citoyen, aux affaires de la cité
dans Ia collectivité desservie par son hopital qu'en faisant des conférences
devant des auditeurs indifférents. Des réunions de petits groupes d’études,
dirigés par le psychiatre, contribuent aussi trés utilement, par les discus-
sions auxquelles elles donnent lieu, & I’éducation des profanes i I'esprit
curieux.

3.1.3 Recherches dans le domaine de la santé mentale

Il faut reconnaitre que, si certains aspects importants de la protection
de la santé mentale reposent actuellement sur des connaissances précises,
il existe encore de grandes lacunes qui ne pourront étre comblées que par
de nouvelles recherches. I importe donc avant tout, en matiére d’édu-
cation du public, que Je psychiatre évite les affirmations dogmatiques 2
propos de problémes qui ne sont pas encore résolus. Des recherches plus
approfondies sur I'étiologie et Ia prévention des troubles mentaux seront
neécessaires avant que 'on puisse se prononcer de fagon précise dans ce
domaine.

L’OMS est en mesure de faire beaucoup pour amener les chercheurs
a s’intéresser & certains problémes dont I'étude pourrait éclairer I’étiologie
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des troubles mentaux. La monographie de ’'OMS Soins maternels et santé
mentale 3. constitue un exemple utile d’analyse des travaux de recherche
exécutés dans le monde entier pour vérifier une hypothése étiologique
déterminée. 1l est d’autres questions qui appellent des études comparatives
analogues, que devraient entreprendre a la fois FOMS et toute organi-
sation non gouvernementale en mesure de les mener a bien.

Bien que les recherches demandent & étre largement développées, il
existe, dés & présent, des donndes étiologiques susceptibles d’incidences
pratiques. Il conviendrait de tout mettre en ceuvre pour inciter les travail-
leurs sociaux 2 utiliser ces données dans Iexercice de leurs fonctions.
Dans son deuxiéme rapport, cité plus haut, le comité a déja discuté de

ce probléme de fagon assez détaillée.

11 est & souhaiter, également, que les recherches dans le domaine de la
santé mentale soient encouragées a I’échelon national ; & I’heure actuelle
elles ne bénéficient, dans la plupart des pays, que d’une aide officielle
trés restreinte. La création d’un Institut national de santé mentale a donné,
en certains pays, une puissante impulsion a ces travaux et tout pays dési-
reux de développer ses services de santé mentale devrait examiner I'intérét
que présenterait Ja création d’un tel organisme.

3.1.4 Liaison avec les autres membres du corps médical

11 est un autre type d’activité sociale, a savoir 1'établissement de rela-
tions professionnelles avec les autres membres du corps médical de la
collectivité, qui devrait retenir de bonne heure I’attention des médecins
de I’hopital psychiatrique. A ce sujet, les psychiatres de I'hopital devraient
jouer le role de consultants & 1’égard des hopitaux généraux et s’efforcer
de faire mieux comprendre les problémes psychiatriques aux médecins
praticiens, aux médecins des écoles, et a tous ceux qui, par leur travail,
sont en contact quotidien avec des malades souffrant & des degrés divers
de troubles psychonévrotiques et psychosomatiques.

Le psychiatre devrait s’efforcer d’instruire les médecins, les aider et
les encourager & résoudre eux-mémes les cas psychiatriques les plus
simples et a reconnaitre ceux qui dépassent leur compétence. Pour réussir
dans cette phase d’extension extra-hospitaliére de son activité, le psychiatre
peut &tre amené a modifier sensiblement son propre point vue. Nombre de
psychiatres qui ont exercé uniquement et sans interruption dans des hopi-
taux psychiatriques oublient que, statistiquement, les psychoses sont rares,
tandis que les psychonévroses sont fréquentes. Dans beaucoup de pays,
30 9% des malades qui consultent leur médecin de famille le font en raison

3 Bowlby J. (1951) Soins maternels et santé mentale, Genéve (Organisation Mondiale
de la Santé : Série de Monographies, N° 2)
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de troubles psychiques, dont la grande majorité sont des psychonévroses :
I’omni-praticien constate rarement une psychose caractérisée. Le psychiatre
doit donc se rendre compte qu’a ce stade du développement de I’hopital
psychiatrique, il sera amené & vivre, pour ainsi dire, dans deux mondes
différents : & l'intérieur de son hopital, les psychoses prédomineront,
alors que, dans son travail extra-hospitalier, il aura affaire principalement
4 des psychonévroses. Par la suite, lorsque I’hopital ne se limitera plus
aux cas d’urgence, des catégories de plus en plus variées de malades (v
compris les névrosés) seront hospitalisés ; par contre, & mesure que se
développeront les services extra-hospitaliers, la post-cure et méme le trai-
tement extra-muros d’un bon nombre de cas de psychoses deviendront
possibles. Néanmoins, la différence entre ’expérience clinique acquise a
1’hop1ta1 et celle qui résulte du travail dans les consultations externes sub-
sistera jusqu’a un certain point. Il est donc indispensable que le psychiatre,
indépendamment de ses fonctions & I’hdpital, se livre & des activités extra-
hospitalieres dans la collectivité : consultations, traitements, etc. Clest 1a
Punique fagon d’acquérir une véritable expérience de la psychiatrie générale
et de combler le fossé qui, dans bien des pays, sépare trop malheureuse-
ment la « psychiatrie de cabinet » de la « psychiatrie d’hépital ».

3.2 Traitement extra-hospitalier

3.2.1 Services externes de psychiatrie générale

La liaison avec les autres médecins, le travail d’éducation en hygiéne
mentale, et la participation du psychiatre de I'hopital aux affaires de la
collectivité, constituent les premiéres étapes vers la création d’un service
externe. Le comité estime que le lieu le plus favorable pour installer ce ser-
vice est I’hopital général desservant la collectivité. Au début, le service sera
surtout appelé 4 poser des diagnostics et & donner des avis, & titre de
consultant, aux médecins des autres disciplines ; mais la nécessité d’avoir
recours a une thérapeutique qui dépasse la compétence du médecin non
spécialis€ ne tardera pas 4 apparaitre clairement, et la consultation de psy-
chiatrie sera amenée 4 se développer en conséquence. Le service externe
joue un autre réle trés utile: il permet d’assurer la surveillance post-
thérapeutique de I'ex-hospitalisé grace au systéme des consultations et des
visites & domicile ; il peut aussi, dans une grande mesure, donner une bonne
partie des soins préliminaires au malade sur le point d’&tre hospitalisé.

A premiére vue, il peut sembler que le fait de créer un service psychia-
trique externe dés que I’on a atteint le stade oli 'on est 2 méme d’assurer
les hospitalisations d’urgence, est une fagon assez peu réaliste d’employer
le personnel de I’hopital psychiatrique public. Mais, aprés réflexion, il
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devient évident que le service externe est en réalité 'antenne de I’hopital
et que I'expérience clinique de ce service fournira les indications les plus
siires quant & Porientation & donner au développement de Phépital, pour
qu'il réponde aux besoins de la collectivité qu’il dessert.

3.2.2 Services externes spécz'alisés

Le service externe de psychiatrie générale permet également de déter-
miner quels sont les services externes spécialisés dont on a besoin.: Ce
n’est quen étudiant le matériel clinique du service externe de psychiatrie
générale que 'on peut conclure & la nécessité de services plus spécialisés.
L’expérience montre que les premiers services spécialisés dont la nécessité
se fait sentir sont souvent ceux qui s’occupent des problémes psychologiques
et des troubles du comportement chez les enfants.

3.2.2.1 Services externes pour enfants. Dés que les malades sont suffi-
samment nombreux, il est souhaitable de créer, par exemple, un service
externe distinct pour les enfants. Le diagnostic et le traitement des troubles
psychologiques de I'enfance demandent une installation matérielle diffé-
rente de celle de la consultation pour adultes, tant en mobilier qu’en
appareillage technique ; I'organisation du personnel sera également diffé-
rente. Néanmoins, le comité ne voudrait surtout pas laisser entendre que
le psychiatre de I'hopital psychiatrique ne doit pas s’occuper des problémes
de psychiatrie infantile. Bien au contraire, 'expérience clinique des enfants,
acquise dans les services externes, devrait constituer a I'avenir une partie
essenticlle de ’expérience en psychiatric générale. Toutefois, a mesure
que le psychiatre étend ses connaissances, il est inévitable et souhaitable
qu'il se spécialise dans une des branches de la psychiatrie qui I’intéresse
plus particuliérement. La meilleure maniére de résumer les vues du comité
est peut-tre de dire que tous les psychiatres devraient avoir une certaine
expérience de la psychiatrie infantile, mais que la spécialisation dans ce
domaine est inévitable et souhaitable si 'on veut assurer a cette branche
de la psychiatrie 1élite dont elle a besoin.

Si le psychiatre d’hdpital doit assumer les taches qui viennent d’étre
mentionnées et celles qui le seront dans les paragraphes qui suivent, il devra
incontestablement recevoir une formation plus étendue que ce n’est géné-
ralement le cas maintenant. Il devra &tre & méme de comprendre les psy-
chonévroses aussi bien que les psychoses; il lui faudra avoir étudié la
psychopathologie de fagon au moins aussi approfondie que la neuropa-
thologie ; il devra s’intéresser & tous les types de traitement, ainsi qu’a la
prophylaxie et & I’éducation sanitaire. De plus, il devra &tre au courant
non seulement du travail de ses collégues cliniciens de médecine générale
et de spécialités, mais aussi de P'activité des médecins et des infirmicres
de la santé publique, des éducateurs et des travailleurs sociaux.
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3.2.2.2 Psychothérapie. Le service externe de psychiatrie générale
fera apparaitre la nécessité du traitement psychothérapique pour certains
malades. Dans ce cas, il est souvent commode d’organiser un service
externe spécial, dispensant 4 la fois la psychothérapie individuelle et la
psychothérapie collective. Mais, bien qu’il soit souhaitable, du point de
“vue administratif, de réserver un service spécial a cet effet, il convient
également que le psychiatre de I’hopital psychiatrique participe activement
a Porganisation de ces thérapeutiques.

3.2.2.3 Epilepsie. 11 peut arriver que le probléme de I’épilepsie passe
rapidement au premier plan des préoccupations du service externe de
psychiatrie infantile au point qu’il faille envisager de créer un service
externe speécial pour les épileptiques. Cette affection exige des méthodes
d’investigation neurologiques et, en particulier, des études électro-encé-
phalographiques approfondies. Il ne s’ensuit pas que le psychiatre doive
se décharger de ce probléme sur le neurologue. II Iui appartient de parti-
ciper activement au traitement. Clest ainsi que I'attitude de I'enfant épi-
leptique, de sa mére et d’autres personnes en face de la maladie, le senti-
ment de culpabilité¢ que la maladie engendre chez la mére, et Peffroi qu’elle
suscite chez linstituteur constituent des problémes qui ne peuvent &tre
résolus au moyen de remédes anti-convulsifs. Ils nécessitent I'intervention
du psychiatre et de I’assistante sociale psychiatrique.

3.2.2.4 Alcoolisme. Dans la plupart des pays, lalcoolique ne se rend
a la consultation psychiatrique ni spontanément, ni sous la conduite de
ses proches, & un stade suffisamment précoce pour laisser espérer une gué-
rison. Bien que le psychiatre puisse souvent lui étre d’un grand secours,
Talcoolique ne fait appel & lui que lorsqu’il est beaucoup trop tard. Il en
résulte que le psychiatre est généralement peu familiarisé avec les divers
stades évolutifs de cette affection, si ce n’est les derniers. Le besoin urgent
se fait sentir de créer, dans les hdpitaux généraux, des services externes
spécialisés dirigés par des psychiatres qui s’intéressent a ce probléme. De
tels services, s’ils veulent gagner la confiance de ceux qu’ils se proposent
d’aider, devraient honnétement s’intituler « comsultations pour alcoo-
liques », au lieu de se dissimuler sous des euphémismes.

Le traitement extra-hospitalier de I’alcoolisme ne peut toutefois étre
discuté dans le présent rapport. Il suffit de dire que le comité fait siennes,
sans restriction, les recommandations figurant dans les premier et second
rapports de son Sous-Comité de I’Alcoolisme.* '

3.2.2.5 Activités de soutien. Une autre activité extra-hospitaliére con-
siste 4 assister ceux qui ont été hospitalisés et qui, a leur sortie de 'hdpital
psychiatrique, tentent de se réincorporer a la collectivité.

* Org. mond. Santé Ser. Rapp. techn. 1951, 42 ; 1951, 48
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Deux attitudes se rencontrent fréquemment chez les malades qui
sortent de I’hopital : ou bien le malade tend a nier sa maladie et coupe
tout contact avec ’hopital et ses médecins, ou bien il est pris d’une angoisse
causée par la crainte plus ou moins consciente d’€tre incapable de faire
face a ses responsabilités et de ne pouvoir supporter I'isolement moral et
méme la véritable solitude qui I’attendent a Iextérieur.

Ces deux comportements, bien qu’en apparence contradictoires, dé-
notent la persistance d’une attitude névrotique a I’égard de la maladie, atti-
tude qui peut empécher la reprise de rapports normaux avec la société
et entraver, par conséquent, les efforts de réadaptation sociale chez les
anciens malades. Les clubs de post-cure constituent un excellent moyen
de résoudre ces problémes. Ils sont formés par des groupes d’anciens
malades, qui, de préference, doivent en assumer eux-mémes la direction
dans une trés large mesure. Ces personnes sont, en effet, plus aptes que
toute autre 3 comprendre ceux qui ont subi les mémes épreuves qu’elles.
Leur groupement est donc le milieu le plus favorable pour accueillir le
malade qui vient de quitter ’hopital. Ces clubs peuvent avoir des activités
trés variées. Il importe qu’elles soient orientées vers des objectifs d’ordre
aussi bien concret que social, par exemple sur le plan sportif, culturel,
artistique, touristique, etc.

Il‘ convient que les membres du club, généralement aidés et guidés
par 1e psychiatre qui les a soignés et par le personnel de I’hépital psychia-
trlqu(;, installent des permanences dans un local entiérement distinct de
I’hopital et situé dans la collectivité. Les anciens malades sont assurés de
rencontrer 13, dans une ambiance détendue et amicale, non seulement
d’autres anciens malades, susceptibles de les comprendre et de les aider,
" mais les médecins, les infirmiéres, les assistantes sociales, les psychologues
qui se présentent 4 eux sous un aspect désormais nouveau, dépourvu de
tout caractére de contrainte. Un nouveau mode de relations s’établit
entre' Pancien malade et le médecin, qui peut ainsi, sans trop de difficultés,
conseiller le malade et sa famille.

Il importe que les membres des clubs de post-cure collaborent avec :
les clubs qui sont organisés a I'intérieur de I’h6pital et que les malades
encore hospitalisés soient autorisés, dans les semaines qui précédent la
sortie, & se rendre aux réunions du club de post-cure. Les membres de
ce club devraient participer a Iorganisation des activités récréatives de
I’hopital, telles que fétes et manifestations de tout ordre.

On ne doit pas considérer comme nécessaire, ni méme souhaitable,
que les anciens malades s’attachent de fagon trop prolongée au club de
- post-cure. Dans la mesure. ot ils se sont libérés de I'anxiété que leur causait
le souvenir de leur maladie, on doit se réjouir de les voir se détacher du
club. Seuls, les plus fragiles continueront & avoir besoin du soutien que
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leur apporte ce milieu et resteront fidéles au club pendant des mois et
méme des années.

Le psychiatre d’hdpital n’est pas le seul & jouer un rdle actif dans le
club de post-cure ; il en va de méme de I'infirmiére psychiatrique. Le club
+ offre A I'ancien malade une transition entre I’hdpital et la vie en société.
De méme, il fournit & Pinfirmiére psychiatrique sa premiére occasion
d’exercer une activit¢ extra-hospitaliére. C’est un premier pas vers le
développement de la pratique des soins infirmiers psychiatriques que le
comité étudie dans la suite de ce rapport. :

Avant d’abandonner le sujet des clubs de malades mentaux, il convient
de souligner que, si, a Iorigine, ces clubs se sont développés pour offrir
un appui ‘aux malades sortis de I’hdpital, expérience a récemment dé-
montré quiils présentaient le méme intérét pour les malades traités i
Pextérieur et qu'ils devraient faire partie intégrante du systéme d’assistance
congu pour le traitement de bon nombre de ces malades.

Certains malades sortant de I’hdpital psychiatrique ont besoin, pendant
les premiéres semaines de leur réintégration dans la société, d’une assistance
plus efficace que celle que peut leur offrir le club de post-cure. Pour ces
malades, I'expérience a prouvé qu’il était utile de créer un « foyer » ou
«home de post-cure » (hostel) doté d’un personnel conscient des diffi-
cultés, mais qui n’a pas nécessairement regu une formation technique
approfondie. Un «foyer » de ce genre peut temporairement aider les
malades qui, tout en ayant repris leur travail, n’ont pas encore suffisam-
ment retrouvé leur équilibre pour s’occuper de leurs affaires personnelles,
ou les sujets privés de toute initiative, sans amis et sans famille, qui sont
trop sensibles pour nouer des relations normales avec leurs semblables.
Il peut aussi se révéler utile pour certains malades en leur servant de tran-
sition entre I’hdpital et la vie indépendante dans la société. Les malades
accueillis par le foyer peuvent, lorsque le besoin sen fait sentir, &tre mis
en rapport avec les médecins de I’hépital par le directeur du foyer.

Un certain nombre de malades, en cure psychothérapique externe,
peuvent également étre admis au foyer. Il est bien entendu que les malades
ainsi accueillis paieront leur pension dans la mesure de leurs moyens.

3.2.3 Traitement sans hospitalisation ( all day-treatment) — L’hépital sans
lits (the day hospital)

Pour les malades qui ont besoin d’un traitement intensif mais pour
lesquels 'hospitalisation de jour et de nuit me s’impose pas, la formule
de I'hopital sans lits s’est révélée intéressante, et beaucoup plus écono-
mique. Deux fois plus de malades peuvent étre logés dans le méme espace,
du fait de I’économie réalisée sur la surface nécessaire aux lits et au vestiaire
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des malades. Une seule équipe d’infirmiers suffit pour s’occuper des malades
qui arrivent le matin & 9 heures et partent environ a 16 heures 30.

Un des avantages de ’hopital sans lits est que le malade reste en contact
quotidien avec les membres de son foyer ainsi quavec son milieu social et
qu’il évite d’adopter T’attitude régressive du « refuge a I'hopital ». Toute
la gamme des techniques thérapeutiques peut étre offerte & ces malades.

Cette nouvelle formule semble de nature a augmenter I'efficacité des
traitements psychiatriques en répondant a divers besoins jusquici insa-
tisfaits. Elle a de multiples applications. Tout d’abord, elle permet de
libérer les hospitalisés plus rapidement qu’auparavant en leur procurant
a la fois la possibilité de se réadapter au milieu extérieur et de pour-
suivre un traitement actif et continu. Il semble possible d’arriver ainsi a
des résultats plus satisfaisants et plus rapides que ceux obtenus précé-
demment par une hospitalisation plus prolongée, tout en économisant les
deniers publics.

Une autre catégorie de malades peut également profiter de ce nouveau
mode de traitement. Ce sont ceux qui ne sont pas suffisamment atteints
pour avoir besoin d’une hospitalisation compléte, mais qui, néanmoins, ne
pourraient pas &tre soignés de fagon correcte dans un service externe ordi-
naire. On peut ranger dans cette catégorie les sujets atteints de psychoses
frustes ou bénignes et les personnes chez qui des difficultés temporaires
d’ordre accidentel ont provoqué des troubles et qui ont besoin alors de
soins attentifs. L’hopital sans lits convient aussi a une autre catégorie de
malades, c’est-a-dire a ceux dont il est difficile de savoir si ’hospitalisation
compléte leur est indispensable. Leur traitement peut €tre commencé a
I’hépital sans lits jusqu’au moment ot I'on peut juger en toute connaissance
de cause s’ils doivent &tre hospitalisés. Ainsi, I’hopital sans lits devient
une des portes d’entrée de I’hépital psychiatrique.

Mais le plus important des groupes de malades qui bénéficient de cette
nouvelle formule est sans doute constitué par les sujets atteints de psycho-
névroses graves pour lesquels le secours de la psychothérapie individuelle
et de la psychothérapie de groupe ne suffit pas. Ce sont des sujets qu’il
faut rééduquer quant a leur attitude envers I’existence et qui ont besoin
d’acquérir de nouvelles habitudes. L’hopital sans lits leur offre la possi-
bilité d’acquérir, avec ’aide de personnes compétentes, la faculté de nouer
des relations avec autrui et d’apprendre 4 maitriser leurs angoisses. D’autre
part, 'hopital sans lits permet d’acquérir des connaissances profession-
nelles qui peuvent donner une nouvelle orientation & la vie du malade.

Enfin, bien que I'on ne puisse encore considérer ceci comme démontré,
il se peut que I'hopital sans lits permette également d’abréger le trai-
tement . externe en lintensifiant. Un tel résultat serait intéressant tant
pour le malade que pour la soci€té.
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Il semble que, par les nouvelles possibilités qu’il offre, I’hépital sans lits
puisse contribuer efficacement a la guérison de nombreuses catégories de
malades qu’il était difficile jusqu'a maintenant de secourir. De I’avis du
comité, c’est 12 un nouveau moyen, original et important, de traiter cer-
tains malades mentaux, et chaque hopital psychiatrique public devrait
envisager la création d’un pareil service.

4. SERVICES D’HOSPITALISATION

4.1 L’hopital psychiatrique public 5

Le développement de I’h6pital psychiatrique public se fera paralléle-
ment 4 celui des services extra-hospitaliers assuré par le personnel psy-
chiatrique de I’hopital. Grice aux consultations externes et & I’éducation
du public, 'hépital peut s’attendre a recevoir des malades a un stade plus
précoce de I'évolution de leurs troubles et les médecins de la collectivité
pourront compter sur ’hopital non seulement pour la garde de ces malades
mais aussi pour leur traitement actif.

Tout ‘autant que 'augmentation du nombre des lits ce développement
nécessitera celle de leffectif médical et infirmier par rapport au nombre
des malades.

11 serait cependant inexact d’en déduire que le cofit réel des soins psy-
chiatriques augmente a2 mesure que I’hdpital prend de Iextension. L’ha-
bitude d’évaluer les dépenses des hopitaux psychiatriques d’aprés le cofit
par malade et par jour est erronée. Elle ne tient pas compte de divers
facteurs dont certains sont indiqués ci-aprés, qui permettent de se faire

une idée plus précise de la valeur d’un hdopital psychiatrique..

1) Durée moyenne de séjour

Un examen superficiel semble montrer qu’il existe trois catégories
de malades :

a) Ceux qui restent & Phopital moins d’un an ; leur séjour moyen est
de T'ordre de deux a trois mois ;

b) Ceux qui y restent moins de cing ans : leur séjour est de un a cinq
ans, mais la moyenne semble s’établir autour de 18 mois ;

3 On entend par.la I’hopital, public ou privé, qui a la charge de I’hospitalisation
des malades mentaux d’un secteur déterminé de la population (community mental
hospital).
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¢) Ceux qui y restent plus de cinq ans et qui, pour la plupart, ne le
quittent jamais.

L’expérience clinique semble indiquer qu’il existe des périodes optimums
" pour le départ des malades et que si on néglige de tenir compte de ce fait,
on risque de les voir passer d’une catégorie dans l'autre.

Des recherches statistiques précises seraient utiles pour confirmer cette
impression.

Pour cette raison et pour d’autres encore, il convient de recommander
la publication de la durée moyenne de séjour (en jours) des malades (par
catégories) sortis aprés guérison (ou amélioration suffisante pour per-
mettre une reprise de lactivité).

2) La proportion des sorties (aprés guérison ou amélioration) par rapport
aux entrées, pour un nombre donné de lits.

3) La capacité d’absorption, c’est-a-dire la capacité qu’a I’hdpital, avec
un nombre de lits donné, de retirer de la collectivité les malades mentaux
sans les transférer dans un autre hépital psychiatrique. La principale
valeur sociale d’un hopital psychiatrique réside dans sa capacité de trans-
former un sujet désocialisé en un sujet adaptable soit a la société normale,
soit 3 un mode d’assistance extra-hospitaliére. On peut proposer le calcul
d’un «indice d’absorption» tel que 100 admissions (2 I’exclusion des
transferts dans un autre établissement) pour 100 lits en un an donnent
Pindice 1.
100 admissions
100 lits

A titre d’exemple, si un hopital de 250 lits admet 381 malades et en

transfére 42 au cours d’une année, on peut dire qu’il en a « absorbé » 339.
Son indice est donc de:

339
= 1,35

Un tel indice permet d’établir une comparaison entre des hopitaux
recevant des malades du méme type.

4) Coiit moyen de I’hospitalisation

Il est plus important de connaitre le coit moyen du séjour dans un
hopital donné que de connaitre le cofit de la journée ou de la semaine.
Son calcul est simple : '

durée moyenne de séjour X cofit par jour = coflit moyen.
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5) Proportion des rechutes par rapport aux sorties

Cette notion est basée sur la proportion des malades re-hospitalisés
au cours d’un délai arbitrairement déterminé (2 ans ou 5 ans par exemple),
proportion qui peut &tre connue dans les pays disposant d'un service
central de statistiques des admissions. :

4.1.1 L’ambiance de I'hopital

Le facteur qui, & lui seul, influe le plus fortement sur Pefficacité du
traitement donné dans un hopital psychiatrique semble étre, de I'avis du
comité, un impondérable que ’on ne peut désigner que par le terme d’« am-
biance » ou de « climat psychothérapique ». Si I'on veut essayer de déter-
miner comment cette ambiance est créée, on doit dire tout d’abord qu’il
faut s’attacher & imiter le moins possible I’hopital général sous sa forme
actuelle. Trop d’hopitaux psychiatriques donnent I'impression d’étre le
résultat d’une solution batarde et de participer de I’hopital général et de
la prison. En fait, leur role est différent, ce role étant celui d’une commu-
nauté thérapeutique. Comme dans toute communauté, I'un des aspects
les plus caractéristiques de I'hdpital psychiatrique réside dans le genre
des relations qui s’établissent entre ses membres. Le nature des relations
existant entre le médecin directeur et son personnel se reflétera dans les
rapports entre le personnel psychiatrique et les infirmiers et, finalement,
non seulement dans les rapports entre les infirmiers et les malades, mais
encore entre les malades eux-mémes.

Un des éléments susceptibles de créer I’ambiance favorable est le
respect de la personnalité du malade. Dans les hopitaux psychiatriques, il
arrive trop souvent encore que le malade soit dépouillé de ses objets per-
sonnels, de ses vétements, de son nom et, pour peu quil ait des poux,
méme de ses cheveux. On doit donc adopter toute mesure susceptible
d’encourager chez le malade le sentiment de sa -dignité et de son indivi-
dualité, méme s’il doit en résulter pour le personnel d’assez grands incon-
vénients. -

Un autre élément de cette ambiance consiste & admettre, jusqu’a preuve
du contraire, que fout malade est digne de confiance. Fermer & cl€ les salles
de I’hopital, c’est créer le besoin d’évasion. Des précautions minutieuses
et offensantes, telles que la suppression des couteaux, ont provoqué maintes
tentatives de suicide. De hautes murailles, des grilles, des fenétres blindées,
des trousseaux de clés, des vétements uniformes et tous les autres accessoires
de la prison rendent impossible un traitement psychiatrique moderne.
Il est désormais amplement démontré que, dans un hopital psychiatrique
bien dirigé, seule une trés petite minorité de malades ont besoin d’&tre
transférés dans des locaux fermés & clé. Ce n’est pas a dire que 'on doit
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feindre d’ignorer une conduite perturbatrice de la part du malade. Au
contraire, il est essentiel d’encourager la bonne conduite et de punir le com-
portement antisocial. On doit éloigner le malade qui dérange les autres
et lui en donner la raison — il ne s’agit pas d’une punition, mais simplement
de 'empécher de déranger autrui — et on doit le laisser reprendre sa place
aussitot que possible. Il faut encore signaler combien il est utile, quand
faire se peut, de charger des infirmi¢res du soin des malades. En installant du
personnel infirmier féminin dans une salle ol se produisent des désordres,
on peut y améliorer d’'une fagon remarquable I'attitude des malades et
P’atmospheére.

Non seulement, on doit considérer les malades comme dignes de con-
fiance, mais on doit aussi admettre qu’ils conservent a un degré consi-
dérable la faculté de prendre des responsabilités et des initiatives. Dans
cette communauté thérapeutique que devrait &tre I’hopital psychiatrique
moderne, 'organisation de bien des activités devrait échoir aux malades
eux-mémes.

Les relations entre ’hopital et les membres de la collectivité qu’il dessert
constituent un élément important pour créer une ambiance favorable.
Non seulement la porte fermée a clé retient le malade, mais elle empéche
aussi le public d’entrer. Il faudrait faire tout ce qui est possible pour
encourager les visites, les visiteurs.devant avoir accés a I'hdpital lui-méme
et non a des parloirs séparés et spécialement aménagés. Parmi ces visiteurs,
on devrait voir les parents des malades, et également les parents du
personnel. La vie, a I'intérieur de I’hopital, devrait, autant que possible,
se modeler sur la vie de la collectivité ou il est situé. Dans un pays
occidental ou hommes et femmes se rencontrent librement au travail
et pour les loisirs, il est évidemment souhaitable qu’ils puissent faire
de méme lorsqu’ils sont & I’hopital psychiatrique. La ol hommes et
femmes vont dans les mémes restaurants, il est ridicule qu’ils soient
séparés pendant les repas a I’hOpital.

Enfin, dans une société ott la plupart des gens sont occupés a travailler
ou a étudier, il devrait en étre. de méme a Thopital. L’activité est en fait
P'une des plus importantes caractéristiques de la communauté thérapeu-
tique. Mais elle devrait &tre organisée et avoir un but: 'organisation de
" la journée du malade constitue probablement la tiche thérapeutique la
plus importante du psychiatre de I’hdpital. De méme, I’établissement du
climat psychologique de la communauté thérapeutique et ’encouragement
des rapports humains et des activités constituent la tiche thérapeutique
du médecin-directeur. Pour cette raison, la création d’une communauté
thérapeutique, telle qu'elle est congue par le comité, ne peut en aucun
cas étre I’ceuvre d’un administrateur non médecin : par son essence méme,
cette tiche ressortit 4 la technique psychiatrique.



20 SANTE MENTALE

4.1.2 Traitement

Ainsi qu’il ressort du paragraphe précédent, le comité est d’avis que
la création d’une ambiance de communauté thérapeutique constitue en soi
un des modes de traitement les plus importants auxquels puisse pourvoir
I'hopital psychiatrique, et il est regrettable que cet aspect du traitement soit
si souvent négligé. Cette ambiance, une fois obtenue, peut servir & dévelop-
per des modes de traitement plus spécifiques. Le. programme auquel se
rapporte le précédent paragraphe peut en fajt donner lieu i toute une
gamme d’activités collectives psychothérapiques et de travail, chaque
malade pouvant participer a certaines d’entre elles. Ces activités collectives
vont du conditionnement des habitudes, pour les sujets les plus atteints,
a Tactivité culturelle de groupes artistiques et musicaux. L’activité de
chaque groupe doit étre déterminée en fonction des besoins thérapeutiques
des malades qui le composent et non en fonction de la qualité de la pro-
duction du groupe. Pour certains malades, par exemple, jouer avec du
sable et de 'eau a une valeur thérapeutique plus grande qu’aucune autre
occupation technique ou artisanale.

Au cours de leur retour progressif vers la sociabilité, les malades sem-
blent souvent manifester le besoin de récapituler, non seulement le déve-
loppement des intéréts et des activités de I'étre humain depuis I'enfance
Jusqu'a T'age adulte, mais aussi les stades de développement de I’espéce
humaine. Les activités de groupe doivent donc s’échelonner des modes
archaiques et primitifs jusqu’aux modes culturels et techniques.

En exigeant du malade certains efforts pour participer auxdites acti-
vités, il faudra tenir compte de toute une gamme de réactions différentes
allant de la dépendance infantile jusqu’a Pinitiative, la responsabilité et
l’autonomie. '

Dans les premiers stades du traitement du malade, la reprise de I'activité
peut souvent dépendre de I'autorité de Iinfirmier ou de quelque autre
membre du personnel de I’hdpital, mais, 4 mesure que le traitement pro-
gresse, la responsabilité de la création et de la poursuite d*une activité doit
étre abandonnée aux malades eux-mémes. Cela est vrai également des
autres aspects de la vie a I’hopital. Si I’hopital psychiatrique veut étre une
communauté thérapeutique, il doit progressivement confier aux malades
en voie de guérison les responsabilités qui incombent, dans la collectivité,
aux citoyens.

Pendant certaines périodes, la plupart des malades ont besoin égale-
ment de solitude et d’activité personnelle. C'est un aspect trés important
de I'habileté clinique du psychiatre que de savoir discerner le type d’activité
dont les malades ont besoin 4 mesure que progresse le traitement et d’accor-
der a chacun les facilités et les encouragements nécessaires.
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Dans cette perspective thérapeutique, il est évident que I'on doit con-
sacrer 4 ces activités communes une place plus importante que celle qui est
prévue dans la plupart des hopitaux psychiatriques. If est également évident
que, pendant la plus grande partie de la journée, les malades vivront en
debors de leur dortoir. Si Pon admet, comme on le verra dans la suite de
ce Tapport, que la principale tiche du personnel infirmer consiste a encou-
rager les activités ci-dessus décrites, les infirmiers ne pourront pas consacrer
beaucoup de leur temps a des travaux domestiques dans les locaux réservés
aux malades. Dans certains pays, il était jadis d’usage de considérer que
ces travaux incombaient aux malades et au personnel infirmier. Si I'on
veut que malades et infirmiers aient la possibilité de consacrer leurs journées
a des activités thérapeutiques, on doit prévoir un personnel domestique.

Bien qu’un nombre relativement faible de malades restent alités pendant
le jour (si I'on excepte ceux qui sont atteints de maladies physiques ou
en cours de traitement par des méthodes physiques), on doit rappeler que
fermer les salles a clé, alors que les malades sont dehors, est peut-étre, en
un sens, aussi nuisible pour I'ambiance psychologique de I’hépital que
d’enfermer les malades a Iintérieur des salles. Ces derniéres représentent,
en effet, leur «home» dans la communauté thérapeutique ; or, le malade
a besoin de retrouver de temps en temps un peu de solitude ou de repos ;
il faut lui en laisser la possibilité.

En dehors des groupes consacrés a I’activité et au travail, on doit prévoir
des groupes d’un type plus spécifiquement thérapeutique. La psychothé-
rapie collective d’inspiration psychanalytique peut &tre appliquée avec
avantage A une bien plus grande proportion de malades qu’on ne le soup-
conne habituellement. On recourra également & la psychothérapie indivi-
duelle pour un nombre plus restreint de malades, bien qu’il existe relative-
ment peu de cas, dans un hépital psychiatrique public, qui soient justiciables
de la psychanalyse classique pour ses seuls effets thérapeutiques. Cette tech-
nique peut cependant avoir une utilité du point de vue de la recherche et
de la formation. Il semble, par exemple, que, d’aprés les progrés récents du
traitement psychanalytique de la schizophrénie, de telles recherches de-
vraient étre poursuivies dans les établissements qui peuvent leur consa-
crer une partie de leurs moyens, méme si on ne peut justifier les recherches
par la contribution qu’elles apportent aux résultats thérapeutiques obte-
nus par 1’hopital.

Suivant I"opinion des praticiens hospitaliers qui ’ont utilisée, la psycho-
thérapie de groupe présente, en pratique, une différence avec les autres
activités de groupe : s’il est bon que le médecin responsable de I’emploi
du temps du malade prenne une part active aux activités collectives aux-
quelles participe ce dernier, le médecin qui s’occupe de la psychothérapie
de groupe ne doit pas, en méme temps, étre chargé d’organiser la vie
quotidienne des malades qu’il traite par cette technique.



22 SANTE MENTALE

En plus de ces thérapeutiques de groupe et de ces activités collectives,
nombre de malades recevront aussi, & un moment donné de leur séjour a
I'hépital, un traitement physique particulier tel que I'insulinothérapie ou
Iélectrochoc. On trouve souvent plus efficace du point de vue technique
et plus commode du point de vue administratif de centraliser ces traite-
ments dans un service spécial de I'hépital, de sorte que certains membres
du personnel psychiatrique et infirmier, particuliérement expérimentés,
puissent en prendre la responsabilité. .

Méme lorsqu’il en est ainsi, il n’en demeure pas moins que le malade, -

. pendant tout son séjour a I’hopital, doit avoir le sentiment qu’il existe un
médecin qui est le sien, un médecin qui le connait bien et qu’il connait.

D’autre part, les médecins qui exercent dans les pays tropicaux insistent
sur la nécessité qu’il y a a pourvoir I’hdpital psychiatrique d’un service
pour les maladies infectieuses, lorsque le climat prédispose aux maladies
bactériennes et parasitaires.

Les malades mentaux atteints de ces infections doivent pouvoir 8tre
soignés a l'intérieur méme de I’hopital psychiatrique. Cette tache constitue
une responsabilité psychiatrique, qui doit s’étendre également aux cas de
tuberculose.

Il est évident que le traitement de chaque sujet représente un travail

d’équipe auquel participent activement plusieurs médecins et plusieurs
infirmiers. Pour que ceite collaboration soit profitable au malade, la
responsabilité de coordonner les travaux de I’équipe doit incomber au
psychiatre qui a la charge de ce malade, et 'on doit prévoir des réunions et
des discussions entre tous les membres de I'équipe, quelle que soit leur
tiche.
Il est nécessaire que I’état et le traitement des malades soient examinés
périodiquement par un autre psychiatre que le psychiatre traitant; cet
examen doit avoir lieu quelle que soit Iimpression de chronicité donnée
par la maladie et quelle que soit la durée du séjour du malade dans
Pétablissement. Il importe particulitrement de reviser le traitement
quand le malade passe d’une catégorie a une autre (voir section 4.1.1,
page 18). :

Deux étapes du traitement du malade réclament une attention spéciale :
I'entrée & I’hopital et la sortie. Le fait d’entrer dans une nouvelle collecti-
vité désoriente méme ceux qui sont en bonne santé meniale, & plus forte
raison ceux qui sont malades. L’examen et Iinterrogatoire d’'un malade
nouvellement admis ne sont pas les seules obligations thérapeutiques de
I'hopital envers lui. Tout doit &tre mis en ceuvre pour lui permettre de se
familiariser aussi rapidement que possible avec son nouveau milien et
ainsi de se sentir chez Iui. Tous les nouveaux malades, par exemple, doivent
pouvoir faire la connaissance du directeur de I’hopital; lorsqu’il s’agit
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d’un hopital de la capacité recommandée plus loin par le comité, cette
prise de contact peut étre facilement réalisée par le médecin-directeur,
qui invite en groupe tous les malades nouvellement hospitalisés a s’entretenir
avec lui.

Une brochure d’accueil et méme un plan de 'hopital donnent au nouveau
malade le méme sentiment de sécurité que le guide et la carte a 1’étranger
qui arrive dans une ville inconnue. D’autres initiatives heureuses ont été
prises dans cet ordre d’idées. Par exemple, les nouveaux venus peuvent &tre
acueillis 4 Jeur entrée par un groupe de malades plus anciens qui se con-
sacrent a cette activité et qui les familiarisent avec les locaux et les différents
services de 1’hopital.

La sortie de I’hopital peut représenter pour certains malades une expé-
rience encore plus effrayante que ’admission, surtout si la maladie a été
d’une gravité telle que leur confiance en eux-mémes a été ébranlée. La
sortie pose pour eux des problémes touchant leur réintégration au foyer
et au travail. Tout doit €tre mis en ceuvre pour que cette expérience constitue
non pas une brusque rupture, mais une transition graduelle entre un mode
d’existence et un autre. Cette transition peut &tre préparée par des per-
missions d’un jour ou de fin de semaine, qui permettent au malade de
rendre visite a sa famille et 4 ses amis et par des services de post-cure a
Iintérieur de la collectivité. Par services de post-cure, on entend non
seulement les travailleurs sociaux attachés a I’hdpital, tels que les assistantes
sociales qui peuvent aider le malade pendant la période de réintégration
mais aussi des organismes qui font partie de la collectivité, tels que les
clubs de post-cure décrits plus haut, grace auxquels le malade peut rester
en contact avec d’autres anciens malades de ’hopital et avec le personnel
aussi longtemps qu’il en ressent le besoin. On a également jugé utile de
permettre A certains malades d’exercer un emploi avant leur sortie définitive :
ils se rendent au travail le jour et regagnent I'hdpital pour la nuit, pendant
la période ou leur capacité sociale recouvrée est mise a I’épreuve. Dans
certains cas, cette formule a été étendue jusqu’a prévoir un foyer d’accueil
(night hostel) placé sous la direction de ’hopital, mais situé dans la collec-
tivité ol le malade, sur le point d’étre rendu a la vie indépendante, peut
habiter pendant la période ot il cherche & se convaincre qu’il est capable

de vivre & nouveau dans la société et de lui étre utile.
~ L’organisation d’un service d’orientation professionnelle et 'admission
dans des ateliers protégés (sheltered workshops), en offrant aux intéressés
la possibilité de se former & un nouveau métier, se sont révélées trés utiles
du point de vue de la réadaptation physique. Les hopitaux psychiatriques
constatent que des mesures de ce genre sont d'une égale utilité en ce qui
concerne la réadaptation et le reclassement social des malades mentaux.

On pourrait supposer que le programme de traitement schématisé
ci-dessus nécessite un équipement compliqué, des batiments spéciaux ainsi
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qu’un personnel varié et hautement spécialisé. Ce serait une erreur : ce qui
importe surtout c’est l'attitude d’esprit des psychiatres et du personnel
infirmier, de leurs relations entre eux et de leurs relations avec leurs malades,
et le succés dépend par-dessus tout de la personnalité et de initiative du
médecin-directeur.

~

4.1.3 Clubs thérapeutiques a I’hépital

Parmi les techniques susceptibles de transformer effectivement ’ambiance .
psychothérapique de I’hopital, on doit recommander la création de clubs
de malades. Ils peuvent étre organisés de fagons trés diverses. Il convient
de remarquer d’abord que ces clubs sont normalement destinés 3 se déve-
lopper et 4 disparaitre comme tout organisme vivant. II ne faut pas prévoir
ni souhaiter leur permanence, mais au contraire favoriser leur renouvelle-
ment fréquent. Il est préférable que ces clubs naissent de la propre initiative
des malades ; ils répondront ainsi  leurs besoins les plus concrets, et les
malades manifesteront parfois de cette maniére leur refus d’admettre la.
situation dans laquelle ils vivent. C’est ainsi que souvent les premiers.
clubs créés s’occupent de I'organisation des distractions et des jeux (clubs.
sportifs, clubs de féte, etc.). D’autres permettent de donner libre cours
aux mécontentements causés par certaines insuffisances de I’hépital, et
I'on voit ainsi des clubs dont le seul objet est d’entrer en rapport avec la.
cuisine et les services généraux. Il importe de favoriser par tous les moyens
Pexpression de ces mécontentements de fagon a pouvoir orienter les ten-
dances agressives ainsi manifestées vers des activités utiles, compte tenu.
des gofits et des répulsions révélés de cette maniére par les protes-
tataires.

Par exemple, lorsque les malades se plaignent de I’inaction et de 'ennui,
il convient de les inciter & créer des clubs en vue d’organiser des ateliers,
des séries de conférences, des groupes musicaux, des cours éducatifs divers.
De cette fagon, les malades sont amenés progressivement a accepter I'idée-
quils sont en partie responsables de I'ambiance générale de I'hopital.
Ils peuvent ainsi aider 4 transformer ’hdpital en une communauté dont le.
mode de vie se trouve d’autant mieux adapté aux besoins des malades qu'il.
a été établi par ces derniers.

De toutes les activités des clubs I'une des plus importantes semble:
étre celle qui vise 4 I'intégration du nouvel arrivé dans la communauté. Le
malade récemment hospitalisé vient de subir, dans bien des cas, des épreuves.
multiples et pénibles ; il est frustré de sa fonction sociale et de sa liberté.
Il vient trop souvent d’étre rejeté de la société : il importe donc que son
hospitalisation soit vécue par lui non comme une contrainte mais comme
une intégration & un nouveau groupe social. Le club des malades a une
action extrémement utile en accueillant le nouvel arrivé, en lui confiant:
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rapidement un réle dans la communauté. Le club peut, en un sens, initier
aux conditions de vie a I’hopital.

4.1.4 Personnel

4.1.4.1 Le médecin-directeur. Le role du médecin-directeur a déja été
défini comme consistant & créer une communauté thérapeutique et a encou-
tager les relations humaines et les activités au sein de cette collectivité.
C’est seulement dans la mesure ou il concevra sa tiche sous cet aspect
psychiatrique qu’il pourra la réaliser pleinement. Tandis que le psychiatre
et Pinfirmier s’occuperont du traitement de groupes de malades, le groupe
thérapeutique dont le médecin-directeur doit lui-méme s’occuper n’est
rien de moins que la communauté formée par Iensemble de I’hopital.
Si, 4 coté de ce travail, il continue 4 consacrer un peu de son temps a des
thérapeutiques de groupe ou 4 des traitements individuels, il ne pourra
remplir son rdle de directeur d’hopital que dans la mesure ou il ne succoms-
bera pas entiérement & la nostalgie de la clinique individuelle.

1l ne pourra pas non plus remplir convenablement son réle s’il s’in-
téresse exclusivement 4 son hopital. Le développement des activités sociales,
qui ont été esquissées dans un chapitre antérieur, dépend habituellement
de son initiative. Sa participation, en tant qu’animateur et chef, aux activités
se rapportant & I’éducation du public, a la liaison médicale et aux services
extra-hospitaliers, est essentielle, non seulement pour le succés de ces
activités, mais également pour son propre développement personnel.

4.1.4.2 Personnel médical. Le rdle que doit jouer le psychiatre dans
Thopital psychiatrique moderne a déja été décrit dans un paragraphe
précédent relatif au traitement. Mais aucun psychiatre ne doit consacrer
tout son temps a I'intérieur de I’hopital. Tout le personnel psychiatrique
doit avoir I'occasion de participer au travail des services externes. Bien
que chaque membre du personnel ait tendance, avec les années, a se spécia-
liser dans le type de travail extra-hospitalier qui Iintéresse le plus et pour
lequel il est le mieux doué, il est souhaitable qu’au cours de sa formation
chacun acquiére une expérience générale des services externes en ce qui
concerne aussi bien les adultes que les enfants. Le personnel médical doit
aussi avoir I'occasion de perfectionner ses connaissances techniques et son
habileté professionnelle. La formation, en psychiatrie, dure toute la vie.
Tous les hopitaux psychiatriques devraient donc, en un certain sens, &tre
des établissements d’enseignement dans lesquels la formation du personnel
en cours de service constituerait un processus continu.

Une bonne bibliothéque et des périodiques techmiques ne sont pas
un vain luxe mais représentent une partie essentielle de I'équipement. de
’hopital. Le personnel doit aussi avoir Poccasion d’enseigner. Le personnel
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infirmier, les médecins de famille, les agents des services de santé publique
et bien d’autres groupes spécialisés seront heureux d’avoir I'occasion de
recevoir un enseignement complémentaire sur les aspects psychologiques
de leur travail, cet enseignement pouvant étre assuré par les médecins de
I’hépital.

La possibilité de collaborer 4 des travaux de recherche n’est pas non
plus un luxe, mais un besoin si 'on entend que le personnel médical soit
pourvu des moyens de parfaire sa formation.

Les occasions de recherche peuvent étre trouvées non seulement a
I’h6pital méme, mais dans les services externes qui en dépendent ; la colla-
boration du personnel avec d’autres institutions médicales de Ia commu-
nauté offre également des possibilités dans ce domaine.

4.1.4.3 L’infirmier (infirmiére) psychiatriqgue. Le tdle de Tinfirmier
psychiatrique est & bien des égards différent de celui de I'infirmier de I’h6pital
général. Certes, la formation et I'expérience de Iinfirmier non spécialisé
sont utiles pour certaines des tiches de I’hépital psychiatrique, par exemple
les soins aux malades physiques, la conduite d’un traitement physique
(en particulier au moyen de I'insuline) et aussi des soins aux malades dgés
et infirmes. Mais ces tiches ne concernent qu’une minorité relativement
faible des malades de I’hépital ; la plupart d’entre eux n’ont pas besoin de
soins de ce genre puisqu’il s’agit de sujets en bonne santé physique qui
devraient &tre occupés & des activités en rapport avec leur état mental.
Cet état de choses a conduit & une véritable confusion dans les esprits quant
au role véritable de Iinfirmier psychiatrique.

Plus la conception des soins infirmiers psychiatriques se rapproche
de celle de la pratique non spécialisée, plus on doit s’attendre & ce que le
role de I'infirmier a ’hopital psychiatrique se borne aux tiches qui ressem-
blent le plus 4 celle de l'infirmier de I'h6pital général. Dans cette perspective,
on aura tendance a reléguer les malades qui n’ont pas besoin de soins
physiques a la garde d’ « adjoints » ou de « préposés», dirigés ou non
par un infirmier qualifié, non spécialisé. Quoi qu’il en soit, dans la concep-
tion de I’hopital psychiatrique public telle que le comité I’a définie ci-dessus,
il devient t6t ou tard évident qu’un tel état de choses ne peut donner satis-
faction. Il existe deux fagons de résoudre ce probléme.

Une premiére solution, dont quelques hopitaux psychiatriques aux
Etats-Unis donnent 'exemple, a consisté a former une nouvelle catégorie
de techniciens spécialisés qui assurent les fonctions dépassant la compétence
de linfirmier de pratique générale, telles que thérapeutique éducative,
thérapeutique par le travail, thérapeutique par I'art, etc., tandis qu’en
méme temps on cherchait & élever la qualité des « aides » en leur assurant
une formation au début ou au cours de leur travail.
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Dans certains pays, par exemple en Hollande, en Suisse et au Royaume-
Uni, on a suivi une méthode différente. Les associations professionnelles
de psychiatres de ces pays ont pris limitiative d’organiser a I'intérieur
méme des hépitaux psychiatriques des cours complets de formation a
Pintention des infirmiers psychiatriques, d’imposer un examen probatoire
reconnu sur le plan national et de rendre obligatoire Iinscription au registre
national des infirmiers psychiatriques diplomés. Par la suite, ’organisation
des examens et la tenue du registre des infirmiers psychiatriques diplomés
ont été confiées a I’autorité nationale, qui est déja responsable des examens
et de I'immatriculation des infirmiers non spécialisés.

Grice a cette méthode, les soins infirmiers psychiatriques se sont déve-
loppés parallélement aux soins infirmiers non spécialisés et non comme
un prolongement de ces derniers ; les infirmiers psychiatriques ne sont pas
recrutés parmi les infirmiers diplomés de pratique générale. Néanmoins,
la formation commence par le méme enseignement scientifique général
que celui qui est donné dans le cycle d’études de pratique générale. Pour
permettre aux candidats d’obtenir la double capacité d’infirmier psychia-
trique et d’'infirmier de pratique générale, une année d’études supplémen-
taires est requise. Il résulte de ce fait que les postes les plus élevés dans le
personnel infirmier de I'hépital psychiatrique et ceux qui requiérent des
connaissances approfondies de pratique générale sont en général occupés
par des infirmiers qui possédent cette double capacité, tandis que la grande
majorité des malades sont soignés par des infirmiers psychiatriques diplomés
ou des éléves infirmiers psychiatriques.

Le comité préfére ne pas se prononcer catégoriquement sur la valeur
intrinséque de ces deux systémes, mais on notera cependant que les pays
qui ont adopté le dernier semblent avoir réussi plus aisément & s’assurer
le personnel dont ils avaient besoin pour leurs hopitaux psychiatriques.
Succes relatif, d’ailleurs, car la plupart des hopitaux psychiatriques ne
possédent pas, de I’avis de leurs directeurs, un nombre suffisant d’infirmiers
qualifiés.

La méthode adoptée pour dispenser les soins infirmiers dans I’hépital
psychiatrique se reflétera dans une large mesure dans la conception du
role de I'infirmier lui-méme. Lorsque les soins infirmiers, & ’hopital psychia-
trique, relévent de la pratique générale et s’identifient & cette derniére,
P'activité de I'infirmier tend & se calquer sur celle de Pinfirmier non spécialisé,
et 'on devra faire appel & de nouveaux techniciens pour répondre aux
besoins thérapeutiques auxquels I'infirmier de pratique générale ne saurait
faire face. Par contre, dans les hépitaux qui emploient des infirmiers
psychiatriques dipldmés, on a tendance a incorporer ces nouvelles techniques
aux soins infirmiers psychiatriques proprement dits. Le moniteur de théra-
peutique par le travail, par exemple, au lieu de se consacrer a la pratique
thérapeutique, deviendra un des professeurs et conseillers de linfirmier
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psychiatrique. Il s’ensuit que, dans certains hopitaux, Iinfirmier psychia-
trique est actuellement le principal animateur des activités collectives et des
groupes de travail ainsi que de toutes les autres tiches thérapeutiques qui
n’exigent pas une formation psychiatrique compléte.

Dans ces hopitaux, Iinfirmier psychiatrique peut également entreprendre
des activités extra-hospitaliéres au service de consultations externes, au
foyer d’accueil, a ’hépital sans lits, au club de post-cure ainsi qu’au cours
de visites & domicile ; il bénéficiera des conseils, de 'enseignement et des
avis de I'assistante sociale psychiatrique et des autres techniciens spécialisés.
Cette conception peut paraitre fort €loignée des soins infirmiers traditionnels
mais, néanmoins, elle a trouvé un précédent dans la profession de I'infir-
mier de pratique générale. La communauté thérapeutique exige de I'infir-
mier psychiatrique une compréhension des relations qu’il doit entretenir
avec les individus et les groupes ; cette compréhension devient sa qualité -
professionnelle essentielle. Xl doit éveiller Pinitiative chez ses malades et
les aider & retrouver leur personnalité et leur indépendance. A cet égard,
il ressemble davantage a son collégue de la santé publique ® qu’a Iinfirmier
de salle dans un hopital général.

Les soins infirmiers psychiatriques, dans leur ensemble, posent un
probléme que OMS devrait étudier afin de le soumettre, en temps utile,
pour examen a une réunion mixte des comités d’experts de la santé mentale
et des soins infirmiers.

4.1.4.4 Léquipe thérapeutique. Si T'activité thérapeutique incombe prin-
cipalement aux médecins et au personnel infirmier, il importe que I’équipe
chargée du traitement comprenne également divers techniciens spécialisés.
En premier lieu; on doit citer les assistantes sociales, ces derniéres devant
autant que possible posséder une formation psychiatrique. Leur réle est
primordial. Elles doivent non seulement étudier les circonstances qui ont
pu favoriser I’éclosion des troubles mentaux, mais encore assurer, au
cours de I'hospitalisation, la liaison et encourager les contacts entre le
malade et le monde extérieur. En outre, lorsque le malade sort de I’hdo-
pital, elles doivent veiller & ce que les principaux problémes matériels et
moraux auxquels celui-ci devra faire face 4 cette époque soient résolus
dans la mesure ol ils peuvent I’étre.

L’équipe devrait aussi comprendre un psychologue. Le rdle de ce
dernier consiste essentiellement a pratiquer Iexamen des malades sur le
plan psychométrique et avec I’aide éventuelle de techniques projectives.
Sous la direction du psychiatre, il peut pratiquer la psychothérapie, en
- Pparticulier la psychothérapie de groupe, a condition qu’il ait acquis au

% On fait ici allusion aux infirmiéres de la santé publique et aux infirmiéres visiteuses
«d’hygiéne sociale qui existent dans certains pays.



