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Comment désentraver les agités 2
Peur et contraintes en psychiatrie

Pascale Molinier et Lise Gaignard*

« Ainst [I'été], la cour est désertée et le
pavillon tout entier s’organise dans Ia forér ;
si quelques malades semblent vouloir errer,
on en détache deux ou trois autres comme
chiens de berger. »

Philippe Paumelle.

La contrainte, en psvchiatrie, désigne « Pensemble de toutes les atti-
tudes, de routes les méthodes et techniques par lesquelles on impose a
un malade, contre sa liberté et sa volonté, une hospitalisation, un traite-
ment, une alimentation, une limitaton de son activité »'. Les hospitali-
sations sur demande d’un tiers et d” « office », toutes les formes de thé-
rapeutique prescrites sans le consentement du malade, la contention
par les chaines, remplacées au NIX¢ siécle par les camisoles de force,
Pimmobilisation au lit, Iisolement en cellules de « sécurité », participent
de la contrainte. On attribue a Paliéniste britannique John Conolly le
mérite d’avoir, le premicer, supprimé toute contrainte dans le traitement
des malades mentaux (principe du no-restrarnf). Iin théorie du moins,
car d’apres ses contemporains, il n'en appliquait pas intégralement le
principe dans sa propre pratique. De méme pour Philippe Pinel, dont
la légende a fait le libérateur des aliénés enchainés de Bicétre. La vio-
lence et les atteintes a la liberté des patients seraient-elles inévitables
dans le traitement des maladies mentales »

Trois époques, trois lieux.

*OONANL
Lo Arts w Contramee s, [ icliosnany de peychiatric of de peychoparinigpic cimigar, Yacques Postel (dir),

Paris, Larousse, 1995,
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QUARTIER DES AGITEES

MAISON - BLANCHE, 1951

La division des asiles d’aliénés en plusieurs unités architecrurales
indépendantes remonte a lorigine de ce type d’établissement, au début
du xIx* siécle, quand, en P'absence de pharmacopée efficace, le lieu ou
séjournent les aliénés doit agir sur eux comme une thérapeutique,
venant compléter ainsi le traitement moral défini par Pinel'. Pour Jean-
Ftienne Fsquirol, chaque unité était destinée a abriter une des grandes
catégories de malades mentaux. Cependant I'idée de réunir les malades
suivant le type de leur affection fut rapidement combattue par certains
médecins : ainsi les mélancoliques risquaient-ils de se communiquer
leurs idées suicidaires et les maniaques de s’exciter mutuellement. A
une taxinomie nosographique, répondant a Pillusion selon laquelle 1l
serait plus facile de fournir des soins appropriés a chaque pathologie,
on préféra une taxinomie comportementale réunissant par « pavillon »
ou par « quarticr » les malades en fonction de leurs symptomatologies,
c’est-a-dire des manifestations de tranquillité, d’agitation, de gatisme™.
Certains aliénistes constatérent que la relégation des patients « turbu-
lents » dans les quartiers d’agités augmentait leur agitation, et celle des
patients giteux, leur gatisme. Dés la seconde moitié du XIx¢ siécle, I'ins-
pecteur général des asiles et des prisons Maximilien Parchappe préco-
nise la réduction du quarticr des agités, interdit la séquestration perma-
nente et n’admet Pusage de cellules que «la nuit et pendant les courtes
périodes qui dans la journée rendent le malade insociable »'. Cepen-
dant, le traitement des malades mentaux coute cher et les préconisa-

1. Celui-ci érait fondé sur le « parler avee douceur », une relation empathique avec le malade et
Je recours persuasif 2 Pautorité morale du médecin. Jacques Postel, « Naissance et déca-
dence du traitement moral pendant la premiére moitié du Xix© siécle », L. Evolution psvchia-
trigue, 44, 3, 1979, p. 585-616.

2. Lucile Grand, «L'architecture asilaire au NIX[Y] siécle entre utopie et mensonge»,
Bibliotheque de Picole des Chartes, vol. 163, n” 1, 2005, 165-196, 349 ; Pierre-Lows
Laget, « La naissance du plan pavillonnaire dans les asiles d'aliénés », 171, « L'hopital »,
2004,

3. Philippe Paumelle, Frsars de traitement collectif du guartier d agiies, Paris, Ed. 1asp, 1999, p. 30,
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tions des aliénistes progressistes se heurtent régulierement au manque

de movens'.

Philippe Paumelle est auteur d’une thése remarquable intitulée
Lossais de traitement collectif du guartier des agetés ou il rend compte de sa par-
ticipation a la transformation du quartier des agitées de Maison-
Blanche'. Dans Ia lignée du travail réalisé par Frangois Tosquelles a
Phopital de Saint-Alban en Lozére, 1l s’agissait de lutter « contre I'inac-
tion, 'ambiance défavorable de I'hépital et le préjugé dirresponsabilité
du malade lui-méme »*.

Paumelle souligne qu'en 1857 le premier réglement des asiles pré-
vovait deux médecins et quatre internes pour 400 malades tandis que
celut de 1938 ne prévoit plus qu’un médecin et un interne ; le personnel
infirmier, on s’en doute, n’est pas micux fourni. Le pavillon des agitées
de Maison-Blanche ouvert en 1934 pour 40 malades en compte plus
de 60 dans les années 1950. Le personnel est 1 surveillante, 6 2 7 infir-
micres le jour, 4 veilleuses la nuit'. « On peut, sans crainte d’étre
démenti, affirmer que dans nombre de nos asiles les malades ne recot-
vent pas les soins médicaux qu’exigerait leur affection mentale. On se
préoccupe davantage, semble-t-il, de les maintenir séquestrés que de
les traiter », écrit Paumelle®. L’alitement systématique des malades men-
taux, ou clinothérapie, avait ¢té prescrit au XIX® siecle « sous prétexte de
reconnaitre au fou une certaine dignité puisque rester couché était une
caracteéristique des “vrais” malades »* ; il devait alterner avec une pro-
L. Ainst, Phopnal, suivant les époques, n'offre que le minimum de confort, les familles doivent

paver des suppléments pour le chauffage, une partie de la nourriture et certains ajouts de
confort.

- Philippe Pavmelle (1923-1974) est connu pour avoir engagé dans le XTI arrondissement 3
Paris fa premiére expérience intégrée de soins dans le cadre dune sectorisation. 11 fut aupa-
ravant, dans les annces 1950, Pinterne de Georges Daumézon i Maison-Blanche.

. Frangois Tosquelles, 1o trama/ thérapeniiqae @ Phipital prpchiatrigue, Paris, cimea-Bd. du
Searabée, 1967, Francois Tosquelles (1912-1994) est Je psychiatre le plus connu du mouve-
ment de la psychathérapie nstitutionnelle, dont Pactuel chef de file est Jean Oury, directeur

de la elimque de Laborde, dans fe Loir-er-Cher ; on peut trouver Je recueil de ses principaux
arocles dans Peydbiatric ef psychothérapre inctimtiminelle para en 2001 aux Editions du Champ

8]

2

social.

4. Ces effecufs sont donnés par Paumelle comme « théoriques », ce qui signifie que, concréte-
ment, les infirmiéres sont moins nombreuses (absences, repos, vacances, congés maternité
N SONE certainement pas compensés), op. i, p. 42,

S fhid, p. 34

6. hid, p.o40,
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menade quotidienne. Mais, jusqu’a la fin des années 1950, du fait de
I’ « encombrement » et du peu de personnel, la fixation et le camisolage
au lit, pouvant augmenter le gatisme, constituent la condition quasi
permanente de la plupart des agitées, parfois sur des dizaines d’années.
« En principe, seul le médecin peut Pordonner ; en fait, [la camisole] est
d’une utilisation courante dans la vie journali¢re du service : un quart
de pensionnaires sont constamment camisolees, mais la menace pése
en permanence sur toutes les autres ; on camisole pour la visite, pour le
ménage, pour la tranquillité des veilleuses. »’

Dans ce contexte, le « ménage parfait » constitue la référence prin-
cipale du travail infirmier bien fait. « L’infirmi¢re qui m’a menacée dun
choc ferait bien de se soigner d’abord elle-méme : elle ne s’occupe que
des coins de lit », écrit une patiente’. Les infirmieres novices sont, pout
la plupart, dégoutées par ce plongeon brutal dans le quartier des agitées
et dominées par la peur des malades qu’elles n’approchent quasiment
pas. Les «professionnelles de Pagitation » se divisent, elles, en deux
groupes bien adaptés. Les « caids », minoritaires, sont « remarquables
soit par leur taille, soit par leur tour de taille ~ bref, par un habitus
général qui leur permet au besoin d’écraser leurs collégues comme les
malades ». Les infirmiéres du type «maternel », «d’'un dévouement
inlassable », « ont pris gotit a ces malades qu’il faut nourrir a la cuillére
lorsqu’elles sont camisolées, que P'on doit laver ct changer comme des
nourrissons, qui ont des caprices et des coleres comme les jeunes
enfants qu'elles auraient désirés ou qu’elles ont eus clles-mémes cn
grand nombre »'. Le « dévouement » des infirmiéres majoritaires appa-
rait aujourd’hui comme une attitude conservatrice adaptée aux regles
thérapeutiques en vigueur — alitement, inactivité, contention. Au regard
des exigences actuelles en termes de respect des personnes, on est
frappé du fait que dévouement et maltraitance ne s’excluent pas
mutuellement. S’il n’est pas admis de laisser les malades dans leurs
feces, il Pest, en revanche, de les nourrir 4 la cuillére, de leur faire ingur-
giter le hors-d’ceuvre et le dessert mélanges, de les attacher toute la

1. Jbid. p.
2. Jhid, p.
3. Jbid, p.

[¥3)
Tl s

4
hat
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journce, de ne pas leur mettre de culotte ou de serviette périodique’.
Les pratiques toutefois ne sont pas homogénes. Quelques infirmiéres
«intelligentes » détachaient toutes les trois heures les camisolées pour
les mener aux cabinets. Clest avee I'aide de ces dernieéres, sur le type
d” «intelligence » desquelles nous reviendrons, que Paumelle va expéri-
menter la rétorme du quartier des agitées ou « on ne possede rien et on
ne fait rien . 1l propose des activités de terrassement pour aménager
un terrain de basket-ball 4 proximité du pavillon. 1 s’agit donc de
confier a des patientes auparavant jugées dangereuses des outils tels
que binettes, rateaux, pelles, béches, de leur proposer un travail phy-
sique ou dépenser sans compter leur Pénergie, un travail dont Putilité
sociale est maniteste. « Le lendemain et chaque jour 4 la suite, toutes les
apres-midi et bien souvent le matin, une équipe doublée et triplée allait
a la terrasse. Bien plus que Pamélioration notable de quelques malades
ditficiles et notamment de maniaques, la terrasse marqula], selon Pau-
melle, Ia fin du régne de la peur. »* Le « travail thérapeutique » dépasse
le travail occupationnel dans la mesure ou il ne s’agit pas de « “faire tra-
vailler les malades™ pour diminuer tel symptdéme ou tel autre. 1 s’agit
de faire travailler les malades et le personnel soignant ensenble, pour soi-
gner l'institution : pour que Pinstitution saisisse sur le vif que les mala-
des sont des étres humains, toujours responsables de ce qu’ils font, ce
qui ne peut ¢tre mis en évidence qu'a condition de faire quelque
chose », ¢erivait Tosquelles’. Tous les malades mentaux seraient-ils
aptes a farre guelgue ehose ?

MARCELINE

Au moment ot Von cherche 2 faire disparaitre les méthodes répres-
sives, Marceline, alors dgée de 26 ans, «en impose I'emploi par se
manceuvres auto- et hétéro-agressives continuelles ». « Plusieurs foi

w

elle se sectionne gravement le pli du coude, mais le lendemain elle est
capable, apres avoir arraché son pansement et ses agrafes, de grimper
sur le seul buffet du quartier. De cette position élevée, elle nargue le

Lo Laarculaire 145, en 1932, restituera, entre autres, feur nom d’épouse aux femmes interndes.
2. Paumelle, wp. ar, p. 47,
Joid., p. 62,

=

Tosguelles, o . p. 41
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personnel qui la supplie de se calmer en menagant ou lui promettant
des douceurs. Munie de projectiles, elle vise avec succes les lampes
électriques, démonte le téléphone et saccage le signal d’alarme, aug-
mentant ainsi effet de terreur. (..) Deux ou trois fois par semaine, ses
violences envers d’autres malades, ses menaces ou ses mauvais tours
joués aux infirmiéres obligent a la camisoler, aprés une lutte sans merci
ou elle est capable de contusionner plusieurs personnes. Peftecut des
veilleuses a di étre augmenté, et C’est souvent quon doit appeler du
renfort des pavillons voisins. Elle est d’ailleurs tres difficile 2 maintenir
car, souple et robuste, elle sait se décamisoler en quelques minutes
pour commettre systématiquement d’importants dégits matériels...
Certaines infirmiéres se sentent particuliérement visées, déclarent
qu’elles ont peur, menacent de démissionner et toutes gémissent : “Elle
nous tue 2 petit feu.” Par son sens de 'occasion favorable, Marceline
les oblige 4 demeurer toujours en éveil, et par sa sireté a trouver le mot
qui blesse, elle sait les faire sortir de leurs gonds. »'

Marceline, catégorisée comme «déséquilibrée caractérielle », est
depuis I'enfance décrite comme celle qui n"a peur de rien, la « téte de
cochon » et le point de mire de ses camarades pour ses pitreries. A
14 ans, placée chez un épicier, sa mere, elle-méme prostituée occasion-
nelle, la pousse a voler son patron. Elle fait deux mois de prison, refu-
sant de mettre sa mére en cause ; pour clle, ces vols ¢aient justifiés :
«Souvent, il n'v avait que cela a manger 4 la maison. » Engagée comme
travailleuse en Allemagne, son indiscipline lui vaut de récolter deux
mois de camp de travail d’ou elle organise une tuite collective vers la
France. Arrétée, elle est envoyée en camp de concentration. « L.a non
plus je nai jamais demand¢ grace, méme s’ils m’ont fait pleurer malgre
moi, 4 force de cogner. » Elle v subit une tentative de stérilisation chi-
mique. A la Libération, les crises et Pexcitation débutent alors qu’elle
vient de se découvrir enceinte (clle se crovait stérilisée) et que son
amant cherche 2 la prostituer.

Les internements et les transferts d’établissements se succe-
dent’. Marceline résiste a tous les traitements biologiques entre-

1. Paumelle, op. ¢z, p. 83-85.
2 Maison-Blanche, Villejuif, ot elle subit une lobotomie a la demande du D7 Le Guillant, et

Plouguctnevel, dans les Cotes du Nord.
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pris'. Sa réadaptation sociale ne peut étre entreprise, au moins au
debut, dans le cadre du pavillon ; le type de rapports entretenus pen-
dant plusieurs années avec les infirmiéres font craindre une reprise
quasi immédiate de Pagitation. Paumelle décide de sortir Marceline au
maximum de son cadre habituel. Fin septembre 1951, il décide de Iui
confier la garde de ses enfants toute la journée, « prenant ses repas
sur place et jouissant d’une liberté maximum ». « L’hopital prend peur
en la voyant ainsi se promener dans le parc avec ces trois petits et
nous prédit la catastrophe. Celle-ci ne se produit pas», commente
sobrement Paumelle’. Ce sera le début d’une succession de temps
d’¢laboration progressive pour Marceline, interrompus  parfois de
crises qui pourront étre courtes et supportables pour elle comme
pour les membres du personnel. Le 27 novembre 1951, les infir-
micres consignent : « Comportement normal, va fravailler an terrain de
sport. » Le 19 janvier 1952 ¢ « Tiés calme depuis le 7 novembre, trés sociable. »
Au printemps 1952, les progrés sont remarquables, elle « encaisse »
les provocations de certaines sans riposter, elle tient la comptabilité
de Tlatelier d’étiquettes; elle est chargée du fonctionnement du
pick-up offert au pavillon par une famille. Dans le courant de mai,
il est possible d’envisager avec elle une tentative de sortie et, a la fin
de ce mois, elle attend son départ comme fille de salle dans un
préventorium.

Il était encore fréquent, a époque, que les psvchiatres confient
leurs propres enfants et le soin de leur ménage a des patientes, mais ils
les choisissatent plutét parmi les « tranquilles ». Or Marceline est « la
malade terreur» de Maison-Blanche, ce qui n’est pas banal pour
une nourrice. La prise de risque serait-elle une composante irré-
ductible du geste thérapeutique qui, en désentravant, restitue au
patient le fondement de son humanité : son indépendance... donc son

imprévisibilité ¢

1. Sont évoqués plusieurs séries d'électrochocs, des injections d’huile sou frée, une cure de
Sakel — 32 comas a Pinsuline —, des abeés de fixation, des injections de Somnifene, de Sedol,

de Phenergan, une inclusion de Placentafil,

297

. Paumelle, sp. cr, p. 87,
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SERVICE DES MALADES DIFFICILES

SARREGUEMINES, 1987

Eve-Marie Roth, psvchiatre dans le service des malades difficiles!
de Sarreguemines, relate Phistoire de Gilles, un jeune malade «extra-
pénible » qui a «la facheuse habitude d’aborder les gens en leur prenant
et serrant avec violence la main, ou bien immobilise les gens en les ser-
rant contre lui comme un étau, disant, d’'un air provoquant: “Oh, je
m’amuse ! » Eve-Marie Roth a Iidée de 'envoyer a l'atelier de van-
neric ot un infirmier a un «excellent contact» avec certains malades

difficiles. Voici ce gu’elle dit:

GILLES

« Gilles essayait de faire subir ces mémes traitements de violence a
Pergothérapeute. 11 essayait de le coincer aussi. Et Pergothérapeute se
dérobait. Et un jour, il a décidé de ne plus se dérober et a fait un corps
A corps avec le patient... et 1, il prenait des risques parce que, d’apres le
réglement intérieur, un infirmier n’a pas le droit de toucher un malade !
Mais cet infirmier était dans son atelier et avait confiance dans le méde-
cin. 1] savait qu’il ninterpréterait pas ¢a de travers. Cet infirmier s’¢tait
remémoré une expérience avec une religicuse infirmiere. I avait dis-
cuté avec elle et celle-ci, parait-il, avait Part de mater les malabars : elle
les prenait par le col, elle les pressait contre elle et elle leur tapotait le
visage en leur parlant ! (...} Gilles justement était debout sur la table et
voulait donner des coups de pied a Vinfirmier. En présence des autres
malades, Pinfirmier allonge Gilles sur la table sur le ventre. Gilles se
défendait, les objets volaient. L’infirmier pése sur lui. Lui fait une cle
dans le dos avec son bras de sorte que, s'il bougeait, il pouvait lui faire

1. Ces services, peu nombrenx en France, accueillent les « grands déséquilibrés antisociaux
avec possibilité de réaction eriminelle » mais aussi des patients agités plus ordinaires qui
constituent un élément de perturbation constant dans les services ot ils se trouvent placés.

2. Fve-Marie Roth, intervention au Séminaire de Jean Oury, Sainte-Anne, 8 avril 1987, docu-

ment ron¢onpé.
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tres mal. Alors Gilles essayait de se défendre avec ses pieds libres.
Alors infirmier lui dit, en pesant sur lui: “Gilles, je me représente ce
que tu ressens, c’est ce que Je ressens quand tu nous serres.” Et quand
Gilles se calmait, il disait : “Mes mains savent étre rudes, mais elles sont
aussi capables de caresser” et il lui caressait alors le dos. Tantot il le
caressait, tantot il Pécrasait. 11 rompait ainsi la répétition et introduisait
une balance. Quand Gilles fut 2 bout de souftle, Pinfirmier mit fin 4 ce
traitement... “Il'y a assez pour aujourd’hui ! Je suis prét 2 recommencer
nimporte quand 7 Alors Gilles a cassé la porte de Patelier. Alors I'in-
firmier lui a fait une prise et I’a renversé par terre pendant deux A trois
minutes (ce qui est interdit dans le reglement). Deux jours apres, Gilles
essaie de nouveau. Llinfirmicr le serre ct arréte quand Gilles le
demande. Donc, ce malade a vérifié une dizaine de fois, et Pinfirmier
lui faisait voir de quoi il étit capable. Puis Gilles a laissé infirmier
tranquille et ne I’a plus touché pendant quinze jours sauf pour lui don-
ner la main. Par la suite, quand Gilles essayait de serrer, I'infirmier Par-
rétait par la seule parole : “Gilles, vous vous souvenez, je suis prét a
recommencer.” Ft (..) il est devenu beaucoup plus supportable. Je suis
capable de lui serrer la main alors quavant mon réve était d’avoir une
belle bague 4 piquants | C’était vraiment pénible, on n’arrivait plus a se
dégager ! Et maintenant, j'ose lui donner la main et il la retire assez
rapidement. Mais, de toute fagon, je ne la lui donne pas, il la prend ! »

« C’était donc un infirmicr qui a innové, qui a da se débrouiller et
qui s’est fort bien débrouillé », conclut Fve-Marie Roth. Il est rare de
disposer d’un témoignage auforisé, celui d’'une chef de service dont la
legitimité est incontestable et qui atteste pourtant que, pour bien faire,
le travail réel consiste a transgresser les prescriptions — en P'occurrence,
un interdit majeur, linterdit de « toucher ». 1l n’¢tait pas moins trans-
gressit de donner des binettes, des rateaux ou des enfants a garder a des
agitées fraichement décamisolées.

« Oh, je m’amuse », dit Gilles. L’infirmier le prend au mot et entre
dans son jeu, mais pour en fixer de nouvelles regles. Jusqu'alors, la
destructivité de Gilles avait ¢té percue comme le contraire d’un lan-
gage ou d’'un mode de communication, comme une force de rejet.
Avec Pintervention musclée de Pinfirmier, le registre de la destructi-
vité est investi pour ¢tablir une communication entre affer egn. Dans le
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répertoire socialement coditi¢. du rapport de force viril, Tinfirmier
introduit une autre dimension, celle de la tendresse entre les corps,
celle de la caresse, c’est-a-dire un autre répertoire expressif explicite-
ment orienté vers le care, vers Pattention aux autres'. Gilles peut sentir
le poids et la force du corps de Pinfirmier, et sentir aussi non seule-
ment que linfirmier éprouve de la violence mais quil peut se la
« représenter » ct, partant, en transformer Pissue. En disant: « fe me
représente ce que tu ressens, c’est ce que je ressens quand tu nous
serres », Vinfirmier se place dans une communauté d’expérience avec
Gilles. Mais les mots, ici, seraient sans incidences s’ils n’étaient pas le
prolongement de Pexpressivité du geste. Dans ce corps a corps qui est
de Pordre d’un dressage, d'un apprentissage sensoriel, Iinfirmier fait
sentir a Gilles qu’il v a des sujets incarnés dans des corps, qu’un corps,
le sien propre aussi bien que celui de son interlocuteur, peut résister a
la tentation de la destructivité.

Qu’est-ce qui mobilise ce type d’intelligence du coté de Vinfirmier »
L’exaspération autant que la peur de la violence de Gilles ; et la peur de
sa propre violence. Comment ne pas céder a la destructivité ?» Com-
ment ne pas se laisser emporter ? Le génie de linfirmier réside dans
cette alternance improvisée puis reproduite entre violence et tendresse.
Or ce passage alternant par la caresse est peut-étre avant tout 1mpor-
tant pour linfirmier — avant d’étre important pour Gilles —, c’est le
geste qui désamorce s@ propre violence. Dinfirmier agit autant sur son
propre corps et sur sa propre destructivité que sur le corps et la des-
tructivité de Gilles. Ftre thérapeutique se résume souvent a éfre avec
Pautre, 2 trouver le ton juste, le ton approprié i la relation, ce qui
implique d’étre en mesure de prendre en compte les expressions de son
propre désir inconscient. La simplicité de la présence est, a la fois, ce
qui est e plus difficile (et le plus précieux) a instaurer, aussi implique-
t-clle diverses médiations. Il est probable que, pour ére avec Pautre, il
soit avant tout nécessaire de fasre avec lui. Nous y reviendrons.

1. Le core est un terme anglais sans équivalent en frangais qui ne dissocie pas le souci des autres
du travail spécifique quiimplique le fait de se soucier, de faire attention a ou d’étre atten-
vonné ; cf. /e somes des auires. /f//,f/(/mf ol politique dit s« care », sous la direction de Patricia Paper-
man ¢t Sandra Lavger, Pans, Ed. de Prness, coll. « Raisons pratiques », 2006.
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SECTEUR PSYCHIATRIQUE

CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE DE SG 2007

Dans une investigation psychodvnamique! réalisée auprés des infir-
mueres, aides-soignantes et agents de service hospitaliers d’un secteur
psychiatrique, il a été longuement question d’un décalage exaspérant
entre la décision prise collectivement et Paction proprement dite,
notamment en c¢ qui concerne les prescriptions dentrave. 11 s’agit 1a
encore d’un service psychiatrique dont la référence théorico-pratique
est celle de la psychothérapie institutionnelle. Quand la libre circulation
du patient est pronée, comment contenir sans entraver ? 1] arrive que,
du fait de Pétat du patient et du service, la contention physique s'im-
pose et mette au travail les évidences théoriques de la libre circulation
et de la responsabilisation des malades. La situation provoquée par
Parrivée de Martin dans le service en est un exemple paradigmatique.

MARTIN

Martin est arrivé en urgence dans le service qu’tl connait bien. Il se
présente tres délirant, persécuté, il est placé en hospitalisation sur
demande d’un tiers®. « Nous avions pu eviter 'hospitalisation d’office

1. La psychodvnamique du travail investigue les rapports entre travail et santé mentale 4 partir
d'une méthodologie qualitative. Les enquétes en psychodynamique du travail impliquent
Vexistence d’une demande de la part des personnes qut v participent, demande portant sur
Pélucidation des difficultés sociales et psvchologiques en situation de travail, La méthodo-
logie est fondée sur des discussions avant lieu en groupe ob il s'agit de repérer ce qui fait
sens pour tous, danalyser les distorsions de Ia communication et les formes de stratégies
collectives de défense. Pour un exposé détallé, voir Ch. Dejours, Tiurail - usure mrentute, Patis,
Bavard, 1980 (3¢ éd., 2000, et P. Molinier, [ #¢ caeux piychigues du travail, Paxis, Pavot, 2006.

- Laloidu 30 juin 1838, dite « loi sur les aliénés », organise deus npes de placement, volontaire
et doffice. « Volontaire » veut dire a la demande d’an tiers {famille, ami, voising. « D’office »
signific que la personne est jugée « compromettant Pordre public et Ja sécurité des person-

S5

nes », le placenent est alors réalisé en exécution d’un arrété préfectoral. La ot de 1838 est
remplacée par a foi du 27 juin 1990, Celle-ci protége mieus les citovens d’un internement
arbitraire et prend acte de I « hospitalisation ibre », Ja pratique la plus courante, mais qui n’é-
tait pas prevue par la loi de 1838, L’hospitalisation sur demande d’un tiers (hospitalisation
sans consentement) remplace Fancien placement « volontaire » par un svstéme oi le controle
prefectoral sur le pouvoir médical est augmenté, tandis gue Phospitalisation d'office ne dif-
fere quasiment pas de Iancien placement d'office sous la responsabilité principale du préfet.,
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(parle préfet) cette fois-ci », raconte Pinfirmiere, fiere du travail accom-
pli. Mais il a dd étre maintenu, « attaché des quatre membres, c’est dur
pour les équipes », dira-t-elle. 11 est reste attaché plus d’une semaine.
Elle précise quil ne connaissait pas les nouveaux membres du person-
nel : « Nous n’étions que quelques-uns qui le connaissions. » Une fols
entravé, il s’est « verrouillé sur lui-méme », il n’acceptait i de manger
ni de boire, il n’urinait plus. « Comme si quelque chose s’était rompu »,
plus personne ne réussissait a entrer en relation avec lur. « Nous lui
avons proposé des giteaux, du Coca... Il n’en voulait pas. On s’est dit:
“Il faut qu'on arréte de entraver, on peut faire autrement.” » 1infir-
miére ajoute qu’a un moment clle a sent/ quelle pouvait le détacher.
« Mais cela aurait été une décision individuelle, il a fallu déployer une
énergie considérable pour que les choses soient possibles collective-
ment. » Lorsque la décision a été prise en réunion de désentraver Mar-
tin, celui-ci est allé prendre sa douche calmement et 2 recommencé a
s’alimenter. Un peu plus tard, il a pu exprimer sa problématique déli-
rante. « C'est quelqu’un de treés sensible. 11 avait des sentiments d’étran-
geté. Il avait des sccrets. » Linfirmiére explique alors que Martin s’em-
péchait de faire part aux membres du personnel de ses «secrets »
délirants par peur de rester plus longtemps hospitalisé s’ les disait. Fin
dehors de la pathologie délirante proprement dite, Pensemble des par-
ticipants impute aussi cette téserve an nombre important de « nonvelles tétes »
dans le personnel.

Une infirmiére ajoute qu’a un moment donné, alors que dans le
cadre d’une hospitalisation sur demande d’un tiers le médecin doit
demander une autorisation a 'administration pour sortir le patient hors
de I'hopital, elle a pris Pinitiative d’accompagner Martin acheter des
cigarettes dans le village. « Je sentais que c’était possible. » Le médecin a
cautionné son geste et a ensuite fait une demande de sortie journaliere.
« On est constamment dans ces problématiques. On sens qu’il y a des
choses possibles et, si on ne contourne pas, on ne fait plus rien. » Mais
Vinfirmiére sait ausst qu’il faut « en méme temps une certaine rigucur ».
Une collegue lui demande alors pourquoi elle n’a pas fait au préalable la
démarche administrative : « Il ne faut pas étre dans Pimmédiatete. »
Linfirmiére concernée répond que le temps administratit n'est pas
celui de « Pinstant qui passe ». [D’autres personnes lui opposent alors
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que tout aurait €té trop rapide: « 1l aurait du éere détaché, puis
enfermé, ensuite il aurait di avoir le droit de sortir quelques heures
seulement au début... Il est imprévisible [» Or, ce jour-1a, aussitot déta-
che, Martin a eu le droit de «vadrouiller »... alors qu’un jour, méme
attachg, il avait réussi a piquer une infirmi¢re avec une seringue pré-
parée pour lui. Quelque temps aprés avoir été désentravé, il a attrapé
un infirmier par le col au moment ou celui-ci venait Jui proposer une
mjection. Llinfirmier raconte : « Je n'avais pas peur au départ. Je suis
parti avec la fleur au tusil. Mais Martin pensait qu’il ne lui fallait qu’une
seule ampoule. Je lui ai dit: “Mais c’est comme tu veux! On verra
demain...” Il m’a attrapé au col, puis reliché aussitot. Lt il a réclamé
trois ampoules, ce qui ¢tait prescrit en fait. Clest 13 que je me suis dit
que les trois ampoules seraient pour moi ! Je me suis senti trés seul... Je
me suis senti démuni... Je me suis dit: “Est-ce que je bipe la cava-
lerie 77 On était deux dans le service, un samedi soir... Est-ce que je le
laisse vadrouiller ? Il s’était tout de méme passé quelque chose de
grave, est-ce que je ne fais rien ? Ou est-ce qu’on Uentrave ? Je n’ai
méme pas pris la décision de ne pas Pentraver. Cétait comme ca. On
peut se trouver comme ga et ne pas savoir trop quoi faire. A la fin de la
soirée, j’ai eu peur pour les patients, s’il interprétait mal un regard de
leur part... et qu’on ne soit pas la... Mais bon, on est parti... »

La suite leur a donné raison, le patient s’est endormi calmement.
L’intuition clinique qui les a retenus de demander une nouvelle pres-
cription d’entrave pour Martin n’a pas été démentie par la suite des
¢vénements. Mais on entend parfaitement, dans la narration, les hésita-
tions entre « biper la cavalerie » et « le laisser vadrouiller », deux confi-
gurations couteuses, 'une du coté de la contrainte et de la dépendance,
Pautre du coté du risque ct de I'indépendance.

Les personnels expérimentés et les novices ne sont pas dans la
meme situation en face de la violence psychotique. Cependant cet écart
est augmente quand les «anciens » connaissent bien le patient tandis
que les «nouveaux » le rencontrent pour la premiére fois. Fn Poccur-
rence, Martin n’avait pas suffisamment confiance dans les nouveaux
pour leur confier ses idées délirantes, mais eux n’avaient pas suffisam-
ment contiance en Jui pour le détacher rapidement en se fiant a un res-
senti d’expérience. Ce qui guide, oriente la décision de maintenir la
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prescription d’entrave ou, au contraire, de détacher un patient et de le
laisser « vadrouiller », ne reléeve pas d’une argumentation rationnelle,
mais d’une perception affinée et agissante, ce que les soignants appel-
lent sentir. Sentir n’est pas une sorte d’exercice perceptif qui s'apparen-
terait 4 une prise momentanée d’information, comme on réalise une
mesure, celle d’un niveau d’eau ou de gaz, par exemple. L’état subjectif
d’un patient est changeant, il ressortit a la texture mouvante de la vie
ou ce qui est vrai a l'instant # ne est plus nécessairement a Pinstant sui-
vant. Sentir est donc une pratique continue d’ou il résulte qu'aucune
décision prise ne peut étre figée et doit pouvoir Ctre révoquée si besoin.
Ainsi que le souligne Eve-Marie Roth, pour que les infirmiers et les
infirmiéres puissent guider leur action a partir de ce qu'ils sentent, il est
nécessaire qu’ils aient confiance dans le médecin. Nous insistons sur le
fait que ce qui apparait comme rassurant — et autorise la créativité thé-
rapeutique des équipes — n’est pas la fonction d’autorité (capacité a
réduire les différends par Parbitrage), mais la fonction de responsabilite
instaurée dans sa continuité, tant vis-a-vis des patients que vis-a-vis de
la hiérarchie hospitali¢re ou d’un hypothétique proces en justice.

LE TRAVAIL, UN TIERS REGULATEUR 2

Revenons sur les infirmiéres que Philippe Paumelle qualitiait d’in-
telligentes parce qu’elles détachaient toutes fes trois heures les camiso-
lées pour les mener aux cabinets. On notera que c’est leur intelligence
qui est valorisée quand les infirmiéres du type maternel sont dites sim-
plement « dévouées ». On peut penser que la pratique de détacher les
patientes pouvait empécher que celles-ci n’urinent et ne défequent
dans leurs linges. Les infirmiéres s’épargnent ainsi un travail supplé-
mentaire de nettoyage et préviennent le «glissement» de certaines
patientes sur la pente régressive du gatisme. Pour ce faire, ces infirmié-
res ont vraisemblablement di développer un sens clinique tres atfiné
pour décider de Popportunité de déracher ou non les patientes a un
moment précis. En effet, courir aprés une patiente a travers les cou-
loirs, recevoir des coups et des projectiles en cas d’échec du dérache-
ment pourrait s’avérer extrémement couteux a plus d’un dtre. Non
seulement linfirmicre risque la blessure, mais encore ses collegues
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pourraient se plaindre de Pagitation supplementaire infligée au service
tout entier par un détachement trop précoce. Elles pourraient aussi se
lasser de devoir pallier les effets du « laxisme » de leur collegue qui
aurait besoin d’elles trop souvent en renfort. $'il suffit d’une personne
pour en détacher une autre, pour la rattacher, en revanche, il en faut au
moins quatre que 'on expose a des risques multiples. En cas d’échecs
répétes, les conditions de la coopération pourraient se trouver mises a
mal. lLa discussion au sujet de Martin montre bien ces difficultés.
Quelle que soit la configuration organisationnelle, les infirmiéres
«intelligentes » — de méme les médecins — seraient donc celles et ceux
qui sentent les situations de maniére a la fois fine et réaliste, sachant
ménager les patients aussi bien que la cohésion des équipes de soin.
Avoir du flair, sentir les situations, est le produit d’une certaine expé-
rience du travail de soin qui, toutefois, ne peut complétement prémunir
du risque de 'échec. Ce point est fondamental, en particulier parce que
lincertitnde guant a lissue de Paction doit étre assumée dés le moment ou
on Pentreprend, ce qui poutrait incliner 2 la modestie aussi bien en tant
qu’ « auteur » du succés que vis-a-vis de la possibilité d’en expliquer les
causes. Bt d’autant qu’ascin geste ne pent étre interpreté isolément. Peut-étre
est-ce le sens qu’il convient d’accorder a la retenue de Paumelle a pro-
pos de son propre role dans Pévolution plutét favorable de Marceline :
les motifs, le type d'intuition ou d’expérience préalable qui Pont
conduit 2 oser lui confier ses propres enfants 4 garder ne sont
finalement pas commentés. On n’en saisit que mieux le mouvement
suspensif qui accompagne — participe de ? — son geste thérapeutique :
'hopital tout entier attentif retient son souffle.

Pour ce qui concerne Marceline, les infirmiéres qui Pattachent
sont ausst celles qui mettent en place avec elle la « responsabilité du
pick-up ». I’ambiance du quartier des agitées, on I'a vu, se transforme
a partir du moment ot infirmiéres et patientes se trouvent engagées a
travailler ensemble 4 une ceuvre commune — en Poccurrence, le terrain
de basket. S’agissant de Gilles, Pinfirmier décrit par Fve-Maric Roth le
regoit dans un atelier thérapeutique. Pouvons-nous conclure alors que
la continuité de la responsabilité, qui permet que solent tolérées des
pratiques transgressives 4 risque — toucher les malades a Sarreguemi-
nes ou laisser circuler Marceline et lui confier de petits enfants a
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Maison-Blanche —, ne serait possible que si la dialectisation de la vio-
lence peut se faire par un « tiers régulateur »: le travail ? Dans les trois
situations, un affrontement est engagé dans une spirale de violence
inextinguible : Marceline est perchée sur le buffet, Gilles est debout
sur la table ou « essaie de coincer Pergothérapeute », Martin pique P'in-
firmi¢re avec la seringue qui lui ¢érait destinée. Dans au moins deux
des situations décrites, c’est non seulement le savoir-faire clinique et
technique des infirmiers qui calme la situation, mais la responsabilisa-
tion téelle des patients dans les ateliers ou dans le partage du travail au
quotidien qui permet une wise ai trarail, au-dela de la crise, des affron-
tements duels.

Méme si la libre circulation, le respect ¢t la responsabilisation
sociale des patients sont prescrits par les désaliénistes aussi bien que
par P'ensemble des différentes théories progressistes, recevoir, calmer
la violence des patients est une contrainte intrinseque au travail des
infirmicers en psychiatrie. Actuellement la « gestion de crise » représente
une partie trés importante du travail en psvchiatrie. Le nombre d’hos-
pitalisations sous contrainte — donc en urgence — 2a augmenté de
maniére considérable depuis 1990. L’usage de la force devient souvent
le seul recours. Cette situation est due a une suppression massive des
lits ’hospitalisation sans que des structures d’accueil de jour ne soient
créées en nombre suffisant, engendrant un retard d’accés aux soins. 11
faut aussi mentionner les nouvelles méthodes d’évaluation du travail 4
Phopital, centrées sur la « durée d’hospitalisation », qui doit ¢tre la plus
breve possible, engageant les psychiatres a faire sortir d’autant plus vite
les malades des lieux d’hospitalisation, parfois avant une consolidation
suffisante de leur pathologie’. 1'entrave du patient agité est ainsi fré-
quemment la seule reponse possible compte tenu de ce contexte. Les
nouvelles structures d’accueil de « crise » ne permettent pas d'apprécier
la dangerosité pour cux-mémes ct pour les autres de patients que les
soignants nont jamais rencontrés auparavant. Bt cela dautant plus s’ils
estiment n’étre pas en nombre suffisant pour pallier la prise de risque
par une vigilance collective.

1. Sur ce sujet, i est possible de se référer aux travaux de thése en cours de Delphine
Moreau {GSPM).

160 Actes de savorrs - 3/2007



Comment désentraver les agités ¢ Peur ef contraintes en psychiatrie  —

Attacher est contraignant — bien str a des échelles tout a fait diffé-
rentes — pour les patients et pour le personnel. « Clest dur pour les
¢quipes. » Mais si cela fait partic du métier dinfirmier d’apprendre 2
entraver — et a désentraver —, il semble aussi qu’ll soit encore plus com-
pliqué et moins naturel de créer et surtout de maintenir un tiers régula-
teur, quelque chose a « faire ensemble », dans la durée, afin ’éviter ou
au moins de se décaler des effets de violence ou d’agressivité qui peu-
vent surgir sous la forme de projectiles ou de fantasmes — le fantasme
d’une bague piquante, par exemple.
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