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QUELLE PLACE LA SOCIÉTÉ FAIT-ELLE À LA FOLIE 

ET COMMENT TRAITE-T-ELLE LES FOUS ?

Si l’on se pose cette question, deux autres surgissent immédiatement : de quelle société parle-t-on ? Et qu’est-ce que la 

folie, qu’est-ce qu’un malade mental ?... De la réponse à la première question découle la réponse à la seconde, car les 

dif férentes cultures ne perçoivent pas de la même manière ce que nous appelons aujourd’hui, dans le monde occidental, 

maladie mentale ou pathologie psychiatrique. 

« Les psychiatres et les anthropologues médicaux qui étudient la maladie mentale dans dif férentes cultures ont constaté 

depuis longtemps que les troubles mentaux n’étaient pas uniformément répar tis dans le monde et ne se manifestaient 

pas par tout de la même façon. (…) Ainsi, un Nigérian peut souf frir d’une forme de dépression propre à sa culture, qu’il 

décrira par une sensation de brûlure dans la tête, alors qu’un paysan chinois parlera simplement de douleurs à l’épaule 

ou à l’estomac. Et une étude auprès de réfugiées salvadoriennes traumatisées par une longue guerre civile a montré que 

cer taines d’entre elles ressentaient ce qu’elles appellent des calorías, une sensation de chaleur corporelle intense. »2

IL NE S’AGIT PAS SEULEMENT D’AUTRES MOTS POUR DÉCRIRE LA MÊME CHOSE, 

IL S’AGIT DE MANIÈRES DIFFÉRENTES D’EXPÉRIMENTER, 

D’INTERPRÉTER ET DE SIGNIFIER LA SOUFFRANCE PSYCHIQUE.
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Il faut admettre cela, le respecter et le prendre en compte, à moins de considérer a priori que nos 
FRQFHSWLRQV�PpGLFDOHV�RFFLGHQWDOHV�VRQW�OHV�VHXOHV�SHUWLQHQWHV��2U�O·LQGXVWULH�SKDUPDFHXWLTXH�QH�
PDQTXH�SDV�GH�MRXHU��GH�PDQLqUH�SHUYHUVH��j�FH�MHX���©�/H�PDUFKp�MDSRQDLV�SRVDLW�j�*6.�XQ�
SUREOqPH�H[WUrPHPHQW�GLIÀFLOH��&HUWHV��LO�H[LVWDLW�ELHQ�DX�-DSRQ�XQ�GLDJQRVWLF�FOLQLTXH�GH�OD�
dépression (utsubyo), mais il ne ressemblait en rien à la version américaine : il décrivait une 
SDWKRORJLH�DXVVL�GpYDVWDWULFH�HW�DXVVL�VWLJPDWLVDQWH�TXH�OD�VFKL]RSKUpQLH��HW�UDUH�GH�VXUFURvW��FH�
TXL�FRPSURPHWWDLW�OHV�SHUVSHFWLYHV�FRPPHUFLDOHV�GHV�DQWLGpSUHVVHXUV�DX�-DSRQ��/D�SOXSDUW�GHV�
DXWUHV�pWDWV�PpODQFROLTXHV�Q·\�pWDLHQW�SDV�FRQVLGpUpV�FRPPH�GHV�PDODGLHV��ª�,O�Q·\�DYDLW�GRQF�
DXFXQH�UDLVRQ�GH�FKHUFKHU�j�VRLJQHU�TXHOTXH�FKRVH�TXL�VHPEODLW�LQRIIHQVLI�WDQW�DX[�SURIDQHV�TX·DX[�
SURIHVVLRQQHOV�GH�OD�VDQWp���4X·j�FHOD�QH�WLHQQH���HQ�UHEDSWLVDQW�OD�GpSUHVVLRQ�NRNRUR�QR�ND]H 
�UKXPH�GH�O·kPH��HW�HQ�GLIIXVDQW�FH�FRQFHSW��OH�ODERUDWRLUH�D�QR\p�OH�SRLVVRQ�SRXU�JpQpUDOLVHU�OH�
GLDJQRVWLF�²�HW�YHQGUH�ODUJHPHQW�GHV�PpGLFDPHQWV�MXVTXH�Oj�VDQV�HPSORL�3 

On ne peut pas disqualifier les « superstitions » supposées des autres cultures – que celles-ci soient dites primitives  

ou simplement étrangères – au profit d’explications prétendument « objectives » parce que parées du prestige de la Science 

(et donc de la Vérité) que met en avant la culture occidentale rationaliste et technicienne. L’inventeur du  

terme « ethnopsychiatrie », rappelle Tobie Nathan4, fut un médecin haïtien, Louis Mars. Ce dernier faisait remarquer que  

le vaudou, lui aussi, prenait en charge et guérissait ceux que nous appelons depuis le XIXe siècle des malades mentaux. 

On pourrait objecter « il faut y croire pour que ça marche ! »… Au contraire, réplique Nathan, c’est parce que ça marche  

que l’on y croit !
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Toute médecine fonctionne dans une culture, dans un ensemble de signes qui donne un sens à ce que nous appelons  

ici et maintenant symptômes, syndrome ou tableau clinique, et qui cherche à traiter les troubles de l’esprit comme du 

corps5. Notre médecine en est consciente puisque, à son corps défendant, elle est bien obligée d’admettre ce que l’on 

appelle l’ef fet placebo, c’est-à-dire ce qui survient lorsqu’un produit inactif délivré au patient a un ef fet sur son état  

de santé parce qu’il croit avoir pris un médicament potentiellement ef ficace. L’ef fet placebo est d’ailleurs pris en compte  

lors des essais cliniques préalables à la mise sur le marché d’une nouvelle molécule : c’est seulement si le médicament 

testé donne de meilleurs résultats que le placebo (le produit inactif) qu’il est considéré comme ef ficace.

MAIS LES DIFFÉRENCES INTERCULTURELLES SE DOUBLENT D’ÉVOLUTIONS 

INTRACULTURELLES AU FIL DE L’HISTOIRE. 

ON PEUT LE VOIR DANS NOS SOCIÉTÉS D’EUROPE OCCIDENTALE, 

QUI N’ONT PAS TOUJOURS CONSIDÉRÉ LA FOLIE DE LA MÊME MANIÈRE.

Commençons par le berceau de la civilisation européenne : la Grèce antique. Dans un premier temps, comme l’ensemble 

du monde méditerranéen et proche-oriental, elle fonctionne selon le modèle magico-religieux : « les fous sont soignés  

par des “prêtres-médecins” au milieu d’un déploiement religieux, de jeûnes, d’ablutions, de purifications et d’onctions. »6 

La folie est le plus souvent perçue comme un châtiment divin envoyé aux hommes en proie à l’ubris (terme habituelle- 

ment traduit par « démesure » mais qui implique transgression et défi aux dieux). On retrouvera une conception proche dans 

le monothéisme judéo-chrétien : Dieu envoie la maladie et la folie à ceux qui se détournent de lui.
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Plus tard, la Grèce classique voit à la fois la philosophie et la médecine s’intéresser à la folie. « Chez les philosophes  

grecs, on distingue une folie mauvaise et une bonne qui peut être créatrice. Délirer c’est donc, au sens étymologique de 

delirare, sor tir du sillon, soit en divaguant soit en prophétisant. » Ici encore, on peut faire un rapprochement avec le 

christianisme. Ainsi, ce que nous appelons délire aujourd’hui ne sera pas forcément considéré, au Moyen âge, comme  

folie : qui « entend des voix » peut être vu comme émissaire de Dieu ; qui profère un langage incompréhensible, comme 

possédé du Malin. 

&·HVW�OH�FpOqEUH�PpGHFLQ�JUHF�+LSSRFUDWH�TXL��OH�SUHPLHU��VpSDUH�OD�IROLH��DX�VHQV�PpGLFDO��HW�OD�
GpUDLVRQ��DX�VHQV�SKLORVRSKLTXH�HW�PRUDO���OHV�WURXEOHV�PHQWDX[��IUpQpVLH��pSLOHSVLH��PDQLH��
PpODQFROLH��K\GURSKRELH«��VRQW�ELHQ�LGHQWLÀpV�GDQV�VRQ�RHXYUH��3OXV�ODUJHPHQW��OD�UpÁH[LRQ�
WKpRULTXH�GHV�*UHFV�HW�GHV�/DWLQV�PHW�j�OD�GLVSRVLWLRQ�GHV�PpGHFLQV�XQ�YpULWDEOH�DUVHQDO�
WKpUDSHXWLTXH�FRPSUHQDQW�QRWDPPHQW�YR\DJHV��PXVLTXH�HW�WKpkWUH�²�FH�TXL�D�SHXW�rWUH�pWp�
UHGpFRXYHUW�UpFHPPHQW�DYHF�FH�TXH�O·RQ�DSSHOOH�©�DUW�WKpUDSLH�ª�

Toutefois, « la réponse médicale à la folie ne nous éclaire guère sur la réponse sociale (…). L’isolement d’un malade 

s’entendait à titre privé, au sein d’une famille. Il n’y avait pas d’hôpitaux ou d’asiles pour cela. Ce devait être assez fréquent 

pour que les plus grands médecins y consacrent des traités entiers. » 
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QUELLE PLACE EST FAITE AUX FOUS DANS LE MOYEN ÂGE CHRÉTIEN ? 

La charité et l’assistance sont deux valeurs centrales de la chrétienté médiévale. C’est dans ce contexte que naît l’hôpital 

qui, sauf le nom, n’a presque rien à voir avec les établissements actuels : c’est avant tout un lieu d’accueil pour  

les personnes sans ressources, malades ou non, et il est très peu médicalisé (les médecins préfèrent une patientèle 

solvable). « À par tir des XIIe et XIIIe siècles, les fondations hospitalières se multiplient en même temps que les villes  

se développent. Des ordres hospitaliers sont créés dans ces grandes villes où ils accueillent des indigents et des fous. »6

(W�j�OD�FDPSDJQH��FDU�OD�SRSXODWLRQ�HXURSpHQQH�HVW�DORUV�HVVHQWLHOOHPHQW�SD\VDQQH���FRPPHQW�OHV�
IRXV�pWDLHQW�LOV�WUDLWpV�"�©�'DQV�XQ�PLOLHX�WUqV�PDMRULWDLUHPHQW�UXUDO��LO�H[LVWDLW�XQH�UHODWLYH�
WROpUDQFH�HQYHUV�FHX[�TXL�pWDLHQW�FDSDEOHV�G·DFFRPSOLU�TXHOTXHV�WUDYDX[�VDLVRQQLHUV��(Q�IRQFWLRQ�GX�
GHJUp�GH�IROLH��GX�FRPSRUWHPHQW��OHV�IRXV�VRQW�HQIHUPpV�SDU�OHXU�IDPLOOH�GDQV�XQH�JUDQJH��XQ�
FDEDQRQ�DX�IRQG�GX�MDUGLQ�SDU�H[HPSOH��6L�OD�SDUHQWqOH�SRVVqGH�TXHOTXH�DUJHQW��HOOH�FRQÀH�OH�IRX�j�
XQH�FRPPXQDXWp�UHOLJLHXVH��/HV�DEED\HV�FLVWHUFLHQQHV�V·HQ�pWDLHQW�IDLW�XQH�VSpFLDOLWp��ª

Quant aux fous incapables de travailler et livrés à eux-mêmes, ils ne pouvaient qu’errer, comme tous ceux qui perdaient  

le soutien de la famille ou de la communauté dans une société à la limite de la survie. Dans son Histoire de la folie,  

le philosophe Michel Foucault écrit : « Les fous alors avaient une existence facilement errante. Les villes les chassaient 

volontiers de leur enceinte ; on les laissait courir dans des campagnes éloignées, quand on ne les confiait pas à un groupe 



de marchands et de pèlerins. La coutume était sur tout fréquente en Allemagne ; à Nuremberg, pendant la première  

moitié du XVe siècle, on avait enregistré la présence de 62 fous ; 31 ont été chassés (…). Il arrivait souvent qu’on les confiât 

à des bateliers : à Francfor t, en 1399, on charge des mariniers de débarrasser la ville d’un fou qui s’y promenait nu (…). »7

Il faut cependant relativiser : tous les individus « sans feu ni lieu » (les SDF de jadis) – qu’ils soient fous, vagabonds, invalides 

ou mendiants – étaient perçus comme indésirables voire menaçants, et chassés des villes. Et il arrivait, par contre, que  

des citoyens ayant perdu la tête soient pris en charge par leur municipalité. En outre, dans un monde qui ne connaissait 

pas l’Etat-nation plus ou moins centralisé d’aujourd’hui, chaque entité urbaine ou rurale dépendait d’une juridiction 

dif férente, avec ses structures de pouvoir et son droit spécifiques. Il est très délicat de généraliser à par tir de cas 

par ticuliers. 

/D�ÀJXUH�GX�IRX�QH�VH�FRQIRQG�GRQF�SDV��DORUV��DYHF�FHOOH�GH�O·H[FOX��/H�0R\HQ�kJH�OD�YDORULVH�
G·DLOOHXUV�VRXV�OD�IRUPH�GX�VLPSOH�G·HVSULW��GH�O·LQQRFHQW��OH�IRX�PDLV�DXVVL�O·HQIDQW���TXL�²�WRXW�
FRPPH�OH�ERXIIRQ�j�OD�FRXU�VHLJQHXULDOH�²�HVW�OH�VHXO�j�SRXYRLU�GLUH�GHV�YpULWpV�UHIXVpHV�SDU�OHV�
UqJOHV�VRFLDOHV��/D�OLWWpUDWXUH�VDWLULTXH�PpGLpYDOH�HQ�WpPRLJQH���©�'DQV�OHV�IDUFHV�HW�OHV�VRWLHV��OH�
SHUVRQQDJH�GX�)RX��GX�1LDLV�RX�GX�6RW�SUHQG�GH�SOXV�HQ�SOXV�G·LPSRUWDQFH��,O�Q·HVW�SOXV�VLPSOHPHQW��
GDQV�OHV�PDUJHV��OD�VLOKRXHWWH�ULGLFXOH�HW�IDPLOLqUH���LO�SUHQG�SODFH�DX�FHQWUH�GX�WKpkWUH��FRPPH�OH�
GpWHQWHXU�GH�OD�YpULWp��«���6L�OD�IROLH�HQWUDvQH�FKDFXQ�GDQV�XQ�DYHXJOHPHQW�R��LO�VH�SHUG��OH�IRX��DX�
FRQWUDLUH��UDSSHOOH�j�FKDFXQ�VD�YpULWp��«����LO�GLW�O·DPRXU�DX[�DPRXUHX[��OD�YpULWp�GH�OD�YLH�DX[�MHXQHV�
JHQV��OD�PpGLRFUH�UpDOLWp�GHV�FKRVHV�DX[�RUJXHLOOHX[��DX[�LQVROHQWV�HW�DX[�PHQWHXUV��ª7

2Q�WURXYH�XQH�DXWUH�GLPHQVLRQ�GH�OD�IROLH�GDQV�OD�IrWH�GX�&DUQDYDO�HW�OH�-RXU�GHV�)RXV�R���
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V\VWpPDWLTXHPHQW��OHV�U{OHV�VRQW�LQYHUVpV��OHV�UqJOHV�WUDQVJUHVVpHV�SHQGDQW�XQH�SpULRGH�TXL�
SHUPHW�j�OD�IRLV�GH�VH�GpIRXOHU�HW�G·H[RUFLVHU�OH�FDUFDQ�GHV�QRUPHV�HW�GHV�FRQWUDLQWHV�VRFLDOHV��j�
XQ�SRLQW�GLIÀFLOHPHQW�LPDJLQDEOH�DXMRXUG·KXL��&HWWH�FRXWXPH�UHPRQWH�DX[�6DWXUQDOHV�URPDLQHV��
GXUDQW�OHVTXHOOHV�PDvWUHV�HW�HVFODYHV�pFKDQJHDLHQW�OHXUV�U{OHV�SRXU�XQ�WHPSV��(OOH�QH�GLVSDUDvWUD�
TX·j�OD�ÀQ�GX�0R\HQ�kJH�

QUELLE FOLIE SE CACHE SOUS LA PERRUQUE DE LOUIS XlV ?

Pour Foucault – dont l’ouvrage déjà cité a fait date et est devenu une référence non seulement incontournable mais 

presque incontestable –, le grand tournant dans le traitement social de la folie intervient à l’âge classique (XVIIe et XVIIIe 

siècles), qui correspond aussi à des changements politiques (l’instauration de la monarchie absolue puis la Révolution 

française), sociaux (la montée en puissance de la bourgeoisie), économiques (le développement du capitalisme, qui va 

déboucher sur la révolution industrielle) et culturels (l’essor des sciences et la contestation de l’autorité religieuse). 

Chez les Grecs, écrit-il, l’ubris ne s’opposait pas au logos, au discours rationnel. Et l’homme médiéval avait encore  

« rappor t à quelque chose qu’il appelle confusément : Folie, Démence, Déraison. (…) Au Moyen Âge et jusqu’à la Renais-

sance le débat de l’homme avec la démence était un débat dramatique qui l’af frontait aux puissances sourdes du 

monde ». C’est à l’âge classique que la folie est opposée radicalement à la raison, que le fou devient irréductiblement 

autre. Foucault situe la coupure par deux dates symboliques : en 1656, un édit royal crée l’Hôpital général de Paris, ce qui 

lance le « grand renfermement » des pauvres ; en 1794, le médecin Philippe Pinel fait ôter leurs chaînes aux malades 

internés à l’hôpital Bicêtre.



L’Hôpital général de Paris est créé au milieu du XVIIe siècle. Tous les établissements existants sont regroupés sous une 

administration unique pour accueillir, non par ticulièrement les fous, mais les pauvres de Paris « de tous sexes, lieux et âges, 

de quelque qualité et naissance, et en quelque état qu’ils puissent être, valides ou invalides, malades ou convalescents, 

curables ou incurables ». Leurs directeurs « ont tout pouvoir d’autorité, de direction, d’administration, commerce, police, 

juridiction, correction, et châtiment sur tous les pauvres de Paris, tant au-dehors qu’au-dedans de l’Hôpital général ». 

Celui-ci n’est donc pas un établissement médical, c’est une instance de l’ordre monarchique et bourgeois qui s’organise  

à la même époque. « Avant d’avoir le sens médical que nous lui donnons, ou que du moins nous aimons lui supposer, 

l’internement a été exigé par tout autre chose que le souci de la guérison. Ce qui l’a rendu nécessaire, c’est un impératif 

de travail. Notre philanthropie voudrait bien reconnaître les signes d’une bienveillance envers la maladie, là où se marque 

seulement la condamnation de l’oisiveté. » Mendicité et oisiveté sont en ef fet considérées comme les sources de tous les 

désordres. Cela ne se passe pas dans n’impor te quel contexte : après l’interminable guerre de Trente Ans (1618-1648),  

une crise économique augmente le chômage. C’est toute cette population sans ressources, sans attaches sociales, que 

viserait l’édit de 1656.

/·LQWHUQHPHQW��SRXUVXLW�)RXFDXOW��©�IRUPH�O·XQH�GHV�UpSRQVHV�GRQQpHV�SDU�OH�;9,,e siècle à une crise 
pFRQRPLTXH�TXL�DIIHFWH�OH�PRQGH�RFFLGHQWDO�GDQV�VRQ�HQWLHU���EDLVVH�GHV�VDODLUHV��FK{PDJH��
UDUpIDFWLRQ�GH�OD�PRQQDLH��«��ª��0DLV��HQ�GHKRUV�GHV�SpULRGHV�GH�FULVH��O·LQWHUQHPHQW�WURTXH�VD�
IRQFWLRQ�GH�UpSUHVVLRQ�FRQWUH�XQH�QRXYHOOH�XWLOLWp���©�,O�QH�V·DJLW�SOXV�DORUV�G·HQIHUPHU�OHV�VDQV�
WUDYDLO��PDLV�GH�GRQQHU�GX�WUDYDLO�j�FHX[�TX·RQ�D�HQIHUPpV�HW�GH�OHV�IDLUH�VHUYLU�DLQVL�j�OD�SURVSpULWp�
GH�WRXV��/·DOWHUQDQFH�HVW�FODLUH���PDLQ�G·±XYUH�j�ERQ�PDUFKp�GDQV�OHV�WHPSV�GH�SOHLQ�HPSORL�HW�GH�
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KDXWV�VDODLUHV���HW��HQ�SpULRGH�GH�FK{PDJH��UpVRUSWLRQ�GHV�RLVLIV��HW�SURWHFWLRQ�VRFLDOH�FRQWUH�
O·DJLWDWLRQ�HW�OHV�pPHXWHV��ª

LE « GRAND RENFERMEMENT » DES FOUS ? ÇA SE DISCUTE…

L’œuvre de Foucault a souvent été critiquée par les historiens, et pas seulement en raison d’une opposition de points  

de vue (l’Histoire versus la Philosophie). La thèse du « grand renfermement » à l’âge classique est aujourd’hui battue  

en brèche par Claude Quétel8. Pour celui-ci, l’enfermement des errants a commencé bien plus tôt, dès le XVIe siècle : la 

France est alors le pays le plus peuplé d’Europe, et Paris est envahi de mendiants venus de tout le royaume. La création 

ultérieure de l’Hôpital général lui apparaît sur tout comme une réforme administrative. En outre, les fous qui, au dépar t, 

n’étaient pas traités autrement que les autres indigents, seront peu à peu logés à par t. Enfin, les insensés qui ne sont  

pas errants ni sans le sou vont se voir, de plus en plus, internés à la demande des familles, suite à l’extension des  

« lettres de cachet », qui permettaient l’incarcération sans jugement, l’exil ou l’internement de personnes jugées indésira-

bles par le pouvoir royal. Ils atterrissent dans des lieux très divers : prisons, tours d’enceinte, pensions privées et civiles… 

Nuançons aussi l’image d’Epinal des fous débarrassés de leurs chaînes en 1794, présentée comme l’initiative fondatrice 

d’un précurseur éclairé : il ne faut pas négliger « l’esprit de réforme des dernières décennies de l’Ancien Régime, animé par 

le puissant mouvement philanthropique qui s’épanouit alors et par les progrès de la centralisation monarchique. À la fin de 

l’Ancien Régime, en France, les insensés sont internés un peu par tout, dans l’attente d’un lieu d’internement spécifique. 

Ces réformes sont dans l’air, la psychiatrie institutionnelle est en train de naître. »6 
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Il faut également rappeler que ces analyses et controverses valent pour la France, pas forcément pour les nombreux  

autres Etats européens (ils sont notamment une myriade outre-Rhin). Pour illustrer cela, prenons l’exemple de la procédure 

d’internement en vigueur à Bruges, dans les Pays-Bas autrichiens, au XVIIIe siècle9 : « Quand un membre d’une famille  

ou toute autre personne concernée avait à charge un malade mental, il pouvait demander une aide pécuniaire aux 

magistrats communaux. Pour ce faire, il fallait soumettre une supplique au bourgmestre et aux échevins, accompagnée des 

attestations éventuelles de voisins, d’un notable, du curé et, à la fin du 18e siècle, du médecin. » 

'DQV�FH�V\VWqPH��©�OD�PDODGLH�PHQWDOH�pWDLW�SHUoXH�FRPPH�LPSRVVLELOLWp�GH�SRXUYRLU�j�VD�
VXEVLVWDQFH��(OOH�QH�VLJQLÀDLW�SDV�OD�UpSUHVVLRQ�GH�FRPSRUWHPHQW�GpYLDQW�QL�OD�SULVH�GH�PHVXUHV�
SROLFLqUHV���«��3DU�DLOOHXUV�LO�H[LVWH�HQ�YLOOH�XQ�V\VWqPH�GH�SODFHPHQW��/HV�SDWLHQWV�VpMRXUQHQW�
VRXYHQW�FKH]�GHV�SDUWLFXOLHUV��ª�&·HVW�VHXOHPHQW�VL�OH�PDODGH�HVW�WURS�DJLWp�TX·LO�HVW�SODFp�j�
O·K{SLWDO���ORUVTXH�VD�VDQWp�V·DPpOLRUH��LO�HVW�DLJXLOOp�YHUV�XQ�SODFHPHQW�H[WpULHXU�DYHF�DLGH�
DOLPHQWDLUH��©�/D�OpJLVODWLRQ�QDWLRQDOH��LQWURGXLWH�DX�PRPHQW�GH�OD�5pYROXWLRQ�IUDQoDLVH��PRGLÀHUD�
FHSHQGDQW�FHWWH�VLWXDWLRQ�HW�FKDQJHUD�WRWDOHPHQW�OD�FRQFHSWLRQ�GX�PDODGH�PHQWDO���OH���e siècle va 
OH�SDUTXHU�j�O·DVLOH��ª�(Q�HIIHW��OD�ORL�IUDQoDLVH�GH������SUpYRLW�TXH�OHV�PDODGHV�PHQWDX[�SODFpV�FKH]�
GHV�SDUWLFXOLHUV�VRLHQW�HQIHUPpV�j�O·K{SLWDO��UHEDSWLVp�SRXU�O·RFFDVLRQ�0DLVRQ�GH�6�UHWp���

La procédure de collocation est alors adaptée au système français, la décision étant par tagée entre commissaires de  

police et médecins : « Les commissaires de police feront le rappor t sur le compor tement asocial et les possibilités financières 

du patient. L’aliénation mentale est maintenant perçue comme per turbant l’ordre. Sa place est uniquement à l’asile sous 
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contrôle médical. Le médecin prend place dans ce système. Il veille à l’ordre des esprits. La Révolution française lui donne 

maintenant un pouvoir légal pour distinguer la maladie mentale de la normalité. » 

SI LA RÉVOLUTION FRANÇAISE A LIBÉRÉ LES MALADES MENTAUX DE LEURS CHAÎNES, 

ELLE A AUSSI CONSACRÉ LEUR ENFERMEMENT DANS L’ASILE, 

QUI DEVIENT LE SEUL ENDROIT ADAPTÉ POUR EUX.

Comme le résument des chercheurs belges10 : « L’asile traduit institutionnellement l’appréhension de la folie qui prévaut  

au 19e siècle et au début du 20e siècle. Celle-ci passe essentiellement par le prisme judiciaire. Le rôle premier de  

l’Etat est alors de protéger la société de tous les éléments susceptibles de per turber son fonctionnement normal. La  

vision de la société peut être comparée à celle d’une machine au bon fonctionnement de laquelle chaque citoyen, 

raisonnable, contribue par son travail et sa civilité. Dans cette société, le fou constitue le grain de sable qui vient per turber 

l’engrenage. La conception de la folie sous-tendue par le traitement moral, qui se répand alors sous l’influence de Pinel  

et d’Esquirol11, s’inscrit dans ce contexte. “La médicalisation de la folie ne signifie pas en ef fet la simple confiscation  

de la folie par le regard médical. Elle implique la définition à travers l’institution médicale d’un nouveau statut juridique, 

social et civil du fou : l’aliéné. (…) L’élément déterminant qui conditionne ce statut, c’est le placement dans un établissement 

spécial.” Il reste donc au législateur, bras droit d’un Etat préoccupé par la sûreté publique, à régler la collocation du fou. » 

La loi belge sur le régime des aliénés (1850) permet ainsi à tout citoyen ou à une autorité administrative de réclamer  

le placement d’une personne dans un service fermé, d’autorité et pour une durée indéterminée. L’asile est un lieu discipli-
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naire où l’ordre doit régner. En 1895, le Ministre de la Justice rappelle que les aliénés, légalement irresponsables, ne 

peuvent être punis que « lorsque l’ordre et la discipline dans les établissements sont menacés » et classe par ordre de 

gravité les moyens de punition qui peuvent être employés : ceux-ci vont du simple aver tissement à la contention (ceinture, 

entraves, camisole de force) en passant par le changement de quar tier12, la suppression des faveurs (sor ties, visites,  

travaux, salaires…) et la réclusion en chambre d’isolement voire en cellule.

LE XlXe SIÈCLE EST « L’ÂGE D’OR » DE LA PSYCHIATRIE ASILAIRE ET DE L’ENFERMEMENT DES ALIÉNÉS, 

C’EST-À-DIRE DE CEUX QUI SONT ÉTRANGERS À L’ORDRE SOCIAL AUTANT QU’À EUX-MÊMES.

Mais le XXe siècle n’est pas en reste. Les pouvoirs médical, judiciaire et moral vont longtemps se donner la main,  

s’appuyant sur des théories dites scientifiques. Qu’il faut relativiser au moins autant que celles qui prévalent dans  

d’autres systèmes culturels, telles que les théories magico-religieuses ou encore resocialisantes (réintégrer le déviant – par 

exemple l’enfant-soldat – dans la communauté via des rituels collectifs, comme cela se passe dans cer taines cultures 

villageoises africaines).

En ef fet, les théories organicistes (toute maladie mentale naîtrait d’un déficit du cerveau en tant qu’organe), qui ont 

longtemps régné sur la psychiatrie et sont encore largement par tagées, ont donné lieu à des traitements aussi violents  

que discutables sur le plan thérapeutique : lobotomie (opération chirurgicale sur cer taines zones du cerveau), électro-

chocs, « camisole chimique » (avec des médicaments neuroleptiques)13. Signalons que les débuts de ces pratiques remon-

tent respectivement à 1935, 1938 et 1952… Ce n’est pas si ancien, si vous pensez par exemple aux dates de naissance  

de vos parents – ou même à la vôtre.
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La frontière est décidément ténue entre traitement médical et normalisation des déviants et des 
PDUJLQDX[��/HV�pOHFWURFKRFV�VRQW�SRXU�OD�SUHPLqUH�IRLV�H[SpULPHQWpV�²��VDQV�VRQ�FRQVHQWHPHQW��ELHQ�
HQWHQGX�²�VXU�XQ�YDJDERQG�DUUrWp�SDU�OD�SROLFH�GDQV�O·,WDOLH�IDVFLVWH«�2Q�Q·RXEOLHUD�SDV�OH�VRUW�
UpVHUYp�SDU�OH�UpJLPH�QD]L�DX[�PDODGHV�PHQWDX[�FRPPH�DX[�MXLIV��DX[�W]LJDQHV�RX�DX[�KRPRVH[XHOV��
9RXOH]�YRXV�GHV�H[HPSOHV�SOXV�©�GpPRFUDWLTXHV�ª�"�'DQV�OHV�SD\V�VFDQGLQDYHV��LO�\�D�VHXOHPHQW�
TXDUDQWH�DQV��GHV�PDODGHV�PHQWDX[�pWDLHQW�VWpULOLVpV�FKLUXUJLFDOHPHQW�SRXU�TXH�OHXU�SDWKRORJLH�QH�
VH�©�UHSURGXLVH�ª�SDV��F·HVW�LFL�XQH�WKpRULH�JpQpWLTXH�GH�OD�IROLH�TXL�VHUW�GH�IRQGHPHQW���
7RXW�UpFHPPHQW�HQFRUH��LO�HVW�DSSDUX�TXH�©�GXUDQW�GHV�GpFHQQLHV��MXVTXH�GDQV�OHV�DQQpHV�������GHV�
PLOOLHUV�GH�MHXQHV�6XLVVHV�RQW�pWp�MHWpV�HQ�SULVRQ�VDQV�SURFpGXUH�MXGLFLDLUH��SODFpV�GH�IRUFH�GDQV�
GHV�IDPLOOHV�G·DFFXHLO�RX�HQ�PDLVRQ�GH�UppGXFDWLRQ��VWpULOLVpV«�/HXU�FULPH�"�8QH�FRQGXLWH�MXJpH�
PHQDoDQWH�SDU�XQH�VRFLpWp�pSULVH�G·RUGUH�HW�GH�FRQIRUPLVPH��ª�,OV�HW�HOOHV�pWDLHQW�PqUHV�
FpOLEDWDLUHV��LQGLJHQWV��DOFRROLTXHV��SURVWLWXpHV�RX�©�GpÀFLHQWV�PHQWDX[�ª«��

En Belgique, c’est seulement en 1948 que la responsabilité des asiles passe du Ministère de la Justice à celui de la Santé, 

fraîchement créé (1936). « Ce transfer t de compétences marque un tournant dans l’action publique en matière de santé 

mentale. Plus fondamentalement, il prend acte d’une première phase de traduction, celle qui a fait d’un problème 

sociojuridique un problème médical et, par extension, de l’aliéné un malade mental. »10 
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DE L’ALIÉNÉ ENFERMÉ À L’ASILE AU MALADE MENTAL INTÉGRÉ DANS LA VIE SOCIALE ?

Cette médicalisation se traduit ensuite, dans les décennies 1950-70, par l’augmentation et la diversification des moyens 

matériels, institutionnels et humains accordés par l’Etat à la prise en charge des malades mentaux : 

intégration de la maladie mentale au système des soins de santé (intervention de l’INAMI, – et non plus de l’assistance ��
publique – pour le traitement des indigents, intégration au système de soins des services psychiatriques fermés) ;

prise en compte de la temporalité de la maladie (chronique/aiguë) dans l’orientation des patients vers les dif férentes ��
options de traitement et d’accueil, ce qui signe la fin du fonctionnement asilaire ;

professionnalisation du personnel d’encadrement (reconnaissance de la spécialisation en neuropsychiatrie, politique  ��
de formation des psychologues, infirmiers, travailleurs sociaux...) ;

institution des services de santé mentale (SSM), qui accueillent les malades en ambulatoire (alternative à ��
l’hospitalisation). 

Cette sor tie progressive du système asilaire a été appelée la « désinstitutionnalisation ». Autrement dit : on ne va plus 

« institutionnaliser » les malades mentaux, les confiner dans les institutions psychiatriques dont l’asile d’aliénés  

était le parangon, mais essayer de les (ré)insérer dans la vie sociale « normale ». Cette évolution s’inscrit largement  

dans le fil d’un courant de pensée des années 1960, dont les principaux promoteurs sont des médecins mais que l’on a 

pour tant nommé « antipsychiatrie », en raison de ses remises en question souvent radicales de l’univers psychiatrique.
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EN DÉSIGNANT SA PLACE AU FOU, LA CULTURE INDIQUE OÙ SE TROUVE LA NORME SOCIALE, 

LA CÉSURE ENTRE LE NORMAL ET L’ANORMAL.

La norme ? Oui, pointe Marie Absil, « nous vivons dans une société productiviste qui classe les gens selon le rappor t de 

leur utilité et de leur coût, dans un monde qui repose sur le mythe humaniste de l’homme autonome. Or le handicapé 

(physique ou psychique) coûte généralement plus à la société qu’il ne lui rappor te et n’est pas autonome. (…) Le handicapé, 

le fou est donc comme une image inversée de “l’homme autonome”, un négatif. »15 Pour tant, cette image de l’homme 

« normal » est tout aussi illusoire que celles de l’homo economicus ou de l’homo medicus16 : « personne ne vit totalement 

isolé et indépendant de ses congénères, personne ne traverse sa vie sans moments dif ficiles, sans fragilités. La norme  

est donc un lieu vide. C’est pourquoi la norme a besoin du handicapé, du fou pour se définir, pour exister. »

L’asile constituait la réponse sociale à cette nécessité. La désinstitutionnalisation a cer tes fait souf fler un vent de liber té  

sur la psychiatrie, mais au prix de deux écueils : « D’une par t, il existe un risque d’abandon à elles-mêmes des personnes 

en souf france si les moyens autrefois consacrés au fonctionnement de l’asile ne sont pas judicieusement trans- 

férés par tout où les besoins s’en font sentir dans le milieu de vie. D’autre par t, les fous ne seront plus enfermés mais ils 

risquent quand même d’être sommés de se rapprocher le plus possible de la norme. Si une aide est appor tée dans le 

souci de rendre la personne “normale”, le fou, le handicapé se doit de désirer ce qu’on lui demande de désirer. »
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(Q�IDLW�FHV�GHX[�ULVTXHV�VRQW�GpMj�XQH�UpDOLWp��'·XQH�SDUW��QRPEUH�GH�PDODGHV�PHQWDX[�VH�
UHWURXYHQW�j�OD�UXH�²�RX�HQ�SULVRQ���²�IDXWH�GH�VWUXFWXUHV�DGDSWpHV�SRXU�OHV�SUHQGUH�HQ�FKDUJH��HW�
DMRXWRQV�TXH�OD�FUXDXWp�GH�OD�YLH�j�OD�UXH�SHXW�UHQGUH�IRXV�FHX[�TXL�QH�O·pWDLHQW�SDV�GpMj���'·DXWUH�
SDUW��RQ�YD�GHPDQGHU�DX�PDODGH�PHQWDO�G·rWUH�acteur de sa maladie, de se rétablir, de se réinsérer, 
GH�FRQVWUXLUH�XQ�SURMHW�GH�YLH«�­�XQH�SHUVRQQH�FRQVLGpUpH�QDJXqUH�FRPPH�LUUHVSRQVDEOH��RQ�YD�
GHPDQGHU�TX·HOOH�VH�PRQWUH�responsable !

Dans quelle mesure cette intégration est-elle possible ? Il y a déjà plus de trente ans, Nicole Lanouette était plus  

que dubitative, considérant que derrière l’intégration se dissimulait la normalisation. Or, que veut dire être « normal » ?  

Qui peut définir la normalité ? Et se réintégrer veut dire retourner à un rôle social déterminé : « Notre société demande  

à toute personne de jouer un rôle social défini. Notre société demande à tout citoyen de produire, de consommer. Dans 

ces conditions, le malade mental ne peut avoir un rôle social clairement défini. Sa seule identité sociale est très souvent 

son étiquette de malade. Le malade mental est en général un citoyen qui produit et consomme peu, il est un être déviant, 

il est un contestataire des valeurs établies. »18 
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DE « QUELLE EST LEUR PLACE ? » À « OÙ TROUVENT-ILS PLACE ? »

Comment intégrer les malades mentaux quand les hôpitaux n’en veulent plus, les familles n’en peuvent plus ? Alors  

que l’hôpital psychiatrique serait bien adapté à un cer tain nombre d’entre eux et qu’il constituerait, pour d’autres, une 

option intéressante ne serait-ce qu’à cer tains moments de leur vie, le nombre de lits d’hôpitaux pouvant les accueillir 

diminue régulièrement. Par ailleurs, l’évolution des structures familiales (et, dans nombre de cas, l’appauvrissement  

des familles) permet de moins en moins la prise en charge d’une personne dépendante – le malade mental mais aussi  

la personne très âgée, celle qui n’a plus de revenu suf fisant, celle qui est atteinte d’une maladie chronique – par sa 

parenté. 

Il existe cer tes d’autres formules que l’hôpital, tels que les appar tements supervisés, les centres pour enfants psycho-

tiques, les centres pour personnes autistes, les centres psychiatriques de jour pour adolescents, les centres d’accueil de 

jour, les centres psychothérapeutiques (de jour ou de nuit), les centres de rééducation ambulatoire, les communautés 

thérapeutiques… Mais l’of fre est limitée et l’accès, conditionnel. Ainsi, vivre en appar tement supervisé implique une cer taine 

autonomie ; les centres accueillant des mineurs d’âge se ferment à la majorité de ceux-ci (le problème est le même pour 

les personnes lourdement handicapées qui, à dix-huit ans, se retrouvent à charge de leur famille) ; etc.

En outre, le passage par la psychiatrie constitue souvent un stigmate pour les (ex-)patients. Comme d’autres usagers  

des soins de santé, ceux-ci commencent à se regrouper en associations pour se rencontrer, s’entraider, s’informer et  

agir ensemble. « Ces associations permettent de rencontrer des personnes qui sont aussi “passées par là”, de faire 

ensemble des choses qu’on n’aurait peut-être pas faites seul, de se tenir au courant des aides disponibles », peut-on lire 
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sur www.psytoyens.be. L’asbl Psytoyens rassemble ces associations pour les promouvoir, les soutenir, mais aussi pour 

informer les usagers des soins de santé mentale et faire prendre en compte leur avis et leurs intérêts en vue d’améliorer  

la qualité des services.

/·HQMHX�PDMHXU�UHVWH�GRQF�OD�SODFH�TXH�QRWUH�VRFLpWp�IDLW�j�OD�IROLH��OD�PDQLqUH�GRQW�QRXV�WUDLWRQV�
©�QRV�ª�IRXV��$FWXHOOHPHQW��FHOD�VH�WUDGXLW�SDU�OH�GpEDW�DXWRXU�GHV�©�UpVHDX[�HW�FLUFXLWV�GH�VRLQV�ª��
GpEDW�ODQFp�GqV�OH�GpEXW�GH�FH�;;,e�VLqFOH�j�O·pFKHOOH�LQWHUQDWLRQDOH�SDU�O·206��TXL�SUpFRQLVDLW�XQH�
SULVH�HQ�FKDUJH�FRPPXQDXWDLUH�GHV�PDODGHV�DX�OLHX�GH�OHXU�LQWHUQHPHQW��(Q�:DOORQLH��XQ�JXLGH�
intitulé 9HUV�GH�PHLOOHXUV�VRLQV�GH�VDQWp�PHQWDOH�SDU�OD�UpDOLVDWLRQ�GHV�UpVHDX[�HW�FLUFXLWV�GH�VRLQV 
�������SURSRVH�FRPPH�ÀQDOLWp�©�OH�PDLQWLHQ�GHV�SHUVRQQHV�DX�VHLQ�GH�OHXU�HQYLURQQHPHQW�HW�GH�OHXU�
WLVVX�VRFLDO�SDU�OD�PLVH�HQ�SODFH�GH�SDUFRXUV�WKpUDSHXWLTXHV�LQGLYLGXDOLVpV�ª��$X�GHOj�GHV�TXHVWLRQV�
insitutionnelles����FHOD�SRVH�WRXMRXUV�OHV�TXHVWLRQV�pWKLTXHV��VRFLpWDOHV��SROLWLTXHV�VRXOHYpHV�SOXV�
KDXW��

3RXU�<YHV�/XF�&RQUHXU��FR�IRQGDWHXU�GH�O·$XWUH�©�OLHX�ª�DVEO��FHOD�FRQVWLWXH�PrPH�XQ�GpÀ�
pSLVWpPRORJLTXH��HW�GRQF��DXVVL��FXOWXUHO����FHOXL�GH�GpSDVVHU�OH�PRGqOH�PpGLFDO�HQ�SV\FKLDWULH��
3RXU�OXL��OHV�YLHV�HW�OHV�KLVWRLUHV�UDFRQWpHV�SDU�OHV�KRPPHV�HW�OHV�IHPPHV�TXL�V·DGUHVVHQW�j�VRQ�
DVVRFLDWLRQ�©�VRQW�OHV�XQLTXHV�IRUPHV�GH�UpVLVWDQFH�DX[�DFWXHOV�VDYRLUV�SV\FKLDWULTXHV�TXL�LPSRVHQW�
GH�SOXV�HQ�SOXV�XQH�GpÀQLWLRQ�DEVWUDLWH�GHV�SDWKRORJLHV�HQ�H[WLUSDQW��j�OD�YLH�HW�j�VHV�KLVWRLUHV��OHV�
VLJQHV�GLDJQRVWLTXHV�SRXU�OHV�VWUXFWXUHU�HQ�PDODGLH��ª��

www.psytoyens.be
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Cette brochure élargit la réflexion proposée dans une précédente publication 

(Chuis pas fou! Images de la santé mentale, coll. Représentations, 2013) : au-delà de nos 

réactions personnelles face à la souffrance psychique, au déséquilibre mental, quelle 

place notre culture fait-elle à la folie ? Comment les sociétés traitent-elles « leurs » fous ? 

Car tout écart par rapport à la norme ne prend de sens qu’à l’intérieur d’une culture 

qui lui donne un statut de maladie, de déviance ou d’anormalité sociale.

La réflexion que nous proposons ici ne porte pas sur la pertinence des 

diagnostics psychiatriques (bien que ce ne soit pas affaire purement technique). 

Par contre, il y a de quoi s’interroger sur la tentation d’objectiver à tout prix les troubles 

mentaux et sur la prétention de la culture occidentale à définir « enfin » la clé de la folie.

On évoquera donc la médicalisation de la folie, qui la constitue en maladie mentale : 

c’est en effet la réponse principale qu’apporte aujourd’hui notre société à une question 

qui s’est toujours posée et à laquelle les diverses cultures humaines, 

à travers le temps comme à travers l’espace, ont donné des réponses fort diverses.

La brochure s’adresse à tous les publics.
Elle est téléchargeable sur le site www.questionsante.be
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