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INTRODUCTION ET GÉNÉRALITÉS
L'époque est déjà lointaine où les malades mentaux, considérés comme des « possédés », étaient tenus pour des objets d’opprobre, de répulsion et de terreur par la collectivité et, du fait de cette fausse croyance, soumis à un véritable châtiment corporel et moral jusqu’à la fin de leur effroyable existence. En général, après qu’ils avaient été mis aux fers, leur psychose, loin de s'améliorer, s’aggravait irrémédiablement et leur délire, quand il en existait un, s’enrichissait et se systématisait à coup sûr : les idées de persécution en particulier, à ce régime qu’on ne pourrait appeler thérapeutique que par une ironique antiphrase, ne manquaient pas de prospérer et, quand elles n'étaient auparavant qu’ébauchées, devenaient subitement envahissantes ; et comment soutenir avec quelque bon sens qu’elles fussent immotivées ? Ainsi tout espoir de guérison était-il brutalement aboli et lon peut dire qu’un psychopathe qui voyait se refermer sur lui les portes d’un asile, s’entendait du méme coup imposer un arrêt de réclusion perpétuelle et une réclusion rendue, dans ces conditions, particulièrement pénible.
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C’est à Pinel que reviennent l'honneur et le mérite d’avoir le premier songé à mettre fin à cette pratique inutilement barbare ; grâce à lui, au début du xix* siècle, les fous étaient enfin délivrés de leurs chaînes et par là, le premier pas était franchi vers une saine conception du traitement des maladies mentales, abandonnant les mesures de coercition et de violence, souvent inefficaces, - pour celles de persuasion et d'humanité, plus favorables. Le terrain thérapeutique ne s’enrichissait pas du même coup, comme par miracle, de moissons nouvelles, mais il était du moins déblayé, préparé pour elles. A la suite de cette mesure, de caractère négatif, mais d’une importance indéniable, place était laissée à des réalisations que l’avenir ne devait pas tarder à apporter.
Peu à peu, en effet, les malades ayant été détachés et libérés à l’intérieur de l’enceinte asilaire, on fut amené à établir une discrimination entre ceux, qu’on peut à juste titre appeler des aliénés, parfaitement étrangers au milieu ambiant et incapables de mener à bien la moindre activité cohérente, et les autres, simples malades mentaux, atteints d’affections variées, mais à un moindre degré que les premiers, sans désagrégation mentale accusée et qu’un caractère commun permet de grouper dans un même cadre : l'intégrité, totale ou partielle, de leurs facultés d'adaptation sociale ; leurs possibilités d’activité utile en rapport avec leurs moyens. Ceux-là, incapables d'aucun rendement social, on les abandonna à leur triste sort, on se contenta de les placer sous une sur-
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veillance permanente et d’enlever par là, à leurs actes et surtout à leurs impulsions, tout caractère dangereux. Ceux-ci, au contraire, on songea empiriquement à les employer à certains travaux que leur psychose ne leur interdisait pas. Ce fut avant tout un but utilitaire qui guida les initiateurs de cette méthode : elle permit de réduire dans d’appréciables proportions les frais de gestion des établissements d’aliénés : une main-d'œuvre considérable, docile en général (quand un triage sévère a été fait), sans exigence aucune, s’offrait libéralement à l’Administration à qui elle ne devait guère coûter que la seule subsistance : on en tira parti et profit beaucoup plus qu'on ne songea à appliquer précisément une méthode thérapeutique. Ce n’est guère que depuis une trentaine d’années qu’on commença d’envisager sérieusement le travail des malades mentaux, non plus sous l’angle économique, mais sous l’angle strictement médical ; de même, c’est depuis cette époque seulement qu’on a tenté de différencier plusieurs types d’occupation, et d’adapter chacun d’eux aux diverses conditions morbides.
Le travail prit dès lors figure d’un véritable mode de traitement, mais la mise au point satisfaisante de la nouvelle méthode ne devait être réalisée qu’après d'innombrables tâtonnements et devait se heurter longtemps à l'insuffisance des connaissances précises, à l'ignorance prolongée où l’on fut tenu des résul-
tats tangibles à en espérer.
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CHAPITRE PREMIER
L'organisation de la thérapeutique par l’occupation aux Etats-Unis
A l'heure actuelle, la plupart des psychiâtres admettent que la thérapeutique par l’occupation est probablement, en dehors des quelques thérapeutiques spécifiques qui existent, une des meilleures que nous possédions pour beaucoup de ces mentaux. Faut-il, pour illustrer rétrospectivement cette opinion, invoquer l'autorité même de Galien, réputé avoir dit que « l’occupation est le médecin de la nature » ? Mais si cette thérapeutique a pris la place qu’elle occupe maintenant, c’est avant tout aux Américains qu’on le doit, et singulièrement aux travaux du Docteur W. R. Dunton, qui nous ont fourni les linéaments de ce travail : l’étude approfondie et systématique de ces problèmes nouveaux a pris aux Etats-Unis une extension considérable, on pourrait presque dire extraordinaire sans forcer les mots. La « Thérapeutique par l’Occupation » englobant d’ailleurs bien d’autres domaines que celui de la psychiatrie y est devenue une véritable spécialité, y suscite chaque jour des recherches et observations nouvel-
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les, des publications publiques et privées, faites à l'ordinaire sous l’égide d’un puissant groupement scientifique intitulé « Association Américaine de Thérapeutique par l'Occupation ».
Nous dirons quelques mots sur l’organisation de ce domaine resté, exception faite peut-être pour la Suisse, à peu près inexploré en Europe. En France, par exemple, si quelques auteurs, en particulier les Docteurs Deroubaix, Ladame et Domay, H.-L. Rocher, Rodiet, etc., ont envisagé épisodiquement certains aspects du problème, il n’y a jamais eu, à notre connaissance, d’étude globale et systématique de la question : on a utilisé empiriquement le travail de certains malades pour satisfaire leur besoin d'action, pour aider au fonctionnement des services hospitaliers, mais on s’est rarement demandé quels résultats thérapeutiques réels on était en droit d’en escompter ; et, surtout, on a négligé d’adapter l’occupation à la maladie, ce qui constitue pourtant le premier principe et le plus fécond : tant il est vrai que là, comme ailleurs, la différenciation est le grand facteur du progrès. On en est resté en Europe, quant à cela, à la conception du siècle dernier, purement utilitaire, nous l’avons vu, et on ne s’est pas encore haussé au plan scientifique.
Aux Etats-Unis, en revanche, il existe des revues copieuses, éditées chaque mois par l’Association précitée et qui se chargent de présenter le problème sous toutes ses faces, de signaler au monde médical
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les plus récentes acquisitions. En outre, une Revue Statistique annuelle est publiée pour le contrôle numérique des résultats thérapeutiques. On a été jusqu’à créer des Instituts et des Ecoles ayant pour mis-
sion de former des spécialistes : telle l'Ecole de Bos-
ton, créée en 1918, qu’on peut prendre comme prototype : là, on éduque, pendant un cycle de deux années, des sujets soigneusement sélectionnés et à l’expiration de leurs études on leur délivre, après examen, un diplôme spécial de « Gradué de Thérapeutique par l'Occupation » qui seul les habilite, leur donnant le droit de se livrer à la pratique de la méthode et de concourir, aux différents échelons, à la bonne marche des Hôpitaux et Etablissements spécialisés. Les études portent sur diverses branches médicales telles que : Anatomie, Etude de la Cinétique, Physiologie, Neurologie, Psychologie normale et anormale, Psychiatrie. Science orthopédique, Etude des maladies contagieuses et de la Cécité, Phtisiologie, Ophtalmologie, Physiothérapie, Service Social Médical : cet ensemble constitue, comme on le voit, une gamme assez étendue d’études théoriques.
Quant à la pratique, elle est loin d’être négligée dans le programme et tous les travaux manuels, classés en grands et petits travaux, et susceptibles d’être prescrits utilement aux différents malades, sont successivement appris et pratiqués par les élèves, à telle fin qu’au moment où ils entreront dans la carrière, ils puissent juger en connaissance de cause de la valeur de ces travaux, en jouant le rôle d’instructeurs
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compétents. Enfin, des séances régulières d’entraînement pratique et d’application sont prévues dans les Hôpitaux affiliés de l'Etat correspondant. De ces hôpitaux neuro-psychiatriques existant aux Etats-Unis, il y a trois variétés que nous allons envisager brièvement :
1° Les HÔPITAUX D'ETAT, grands établissements avec un nombre considérable de lits, des salles très vastes, une colonie agricole adjointe en général, parfois des installations spéciales pour les divertissements. Les malades peu gravement atteints s'occupent spontanément de menus travaux dans leurs chambres, ou sont employés dans les différents ateliers : couture, imprimerie, boulangerie, menuiserie, forge, boucherie, mécanique, etc. qui collaborent au fonctionnement économique de l’agglomération hospitalière.
Les Hôpitaux d'Etat plus perfectionnés ont aussi des départements spéciaux de thérapeutique par l’occupation, avec, à leur tête, des Directeurs aidés par un certain nombre de spécialistes-assistants. Ces derniers sont chargés de conduire les traitements d’après les prescriptions émanant des Médecins-Chefs.
2° Les HÔPITAUX ASSIMILÉS, pourvus de riches dotations, ont en général des installations encore plus luxueuses. Là encore des départements bien pourvus permettent une intensive thérapeutique par l’occupation.
3° Les HÔPITAUX PRIVÉS sont dirigés par des particuliers et montés dans un but de lucre. Les catégories, comme les prix d’hospitalisation, en sont très
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variés. Les uns ne donnent guère plus que des soins de surveillance, d’autres assurent toutes les méthodes de traitement par l’occupation avec la collaboration des meilleurs thérapeutes-spécialistes qui, nombreux, peuvent s'intéresser à chaque cas en particulier. Entre ces deux extrêmes on voit tous les degrés, mais en règle on s’ingénie partout à trouver pour chaque malade, après un examen plus ou moins approfondi de son cas, une occupation convenable.
On voit par ce très bref raccourci quelle place considérable (et d’année en année grandissante) tient aux Etats-Unis la Thérapeutique par l’Occupation qui tend ainsi à y devenir, plus qu’une branche de la Thérapeutique générale : une discipline médicale parfaitement autonome.
Nous allons nous borner, dans ce travail, à envisager la Thérapeutique concernant les maladies mentales, en faisant remarquer au préalable que les principes généraux de la méthode valent pour toutes les maladies humaines et que les différences ne se révèlent que dans les modalités d'application.
I. — Définitions
Et d’abord quelle appellation justifiée faut-il donner de la méthode ? On l’a nommée tour à tour ergothérapie, praxithérapie, cure de travail, traitement moral, thérapeutique par la diversion, etc. A quel-
. ques nuances près, ces différents noms traduisent sen-
siblement la même chose, mais le terme qui semble le meilleur, à la fois le plus large et le plus précis est celui de « Thérapeutique par l'Occupation », car celui de travail est un peu trop restrictif et la méthode comprend, comme nous le verrons, bien d’autres éléments que le seul travail. Souvent l’activité du malade qui s’améliore devient protéiforme et on pourra faire appel tour à tour, non seulement aux différents travaux manuels et domestiques mais à la lecture, aux travaux de rédaction et de copie, au chant, au dessin, aux sports, à la conversation, aux discussions et débats collectifs, aux jeux de plein air et de société, aux spectacles même (quoi que ce soit une activité passive), aux jeux de théâtre et de la scène,
ERA ET A PRE MU SL enfin tout »
« il n’est rien qui ne me soit souverain bien ».
Rien n’est à négliger de ce qui intéresse les hommes, leur procurant joie et oubli de leurs misères : on peut dire que toutes les activités devront être essayées suivant les cas.
Et maintenant, quelle définition à peu prés complète peut-on donner de la méthode ? Celle du Docteur Pattison nous semble une des meilleures qui appelle la thérapeutique par l’occupation « toute activité physique et mentale prescrite de façon définie, dans le but bien précis de contribuer à hâter la guérison » : aussi bien, découle-t-elle naturellement de tout ce qui vient d’être dit.
II. — De la préparation du malade
Quel devra être le principe de base d’une saine thérapeutique par l’occupation ? Avant tout, et ceci tombe sous le sens, on s’attachera à façonner une attitude mentale nouvelle par la stimulation de l’intérêt, état de conscience où l’attention s’éveille spontanément, est rendue plus acérée, et qui, correspondant à un désir intime, plus ou moins conscient, se double d’un état affectif agréable, parfois même — quand on parvient à toucher le point sensible — d’un véritable état émotionnel de même nuance : tel est objectif essentiel auquel il faut tendre. Qüand l’attention peut être dirigée vers quelque objet, le malade perd, du moins momentanément, une partie de ses troubles et de ses malaises, puisque deux objets
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ne peuvent, simultanément, occuper le foyer de l’attention. D’heureux effets sont ainsi obtenus par la diversion des pensées morbides.
Le point délicat est justement de trouver ce qui peut intéresser le malade, en dehors de sa maladie même. Que de résistances, d’essais infructueux, de tâtonnements, d'expériences décevantes, avant de découvrir l’occupation nettement appropriée ! Certes, comme nous le verrons plus loin, le diagnostic des différents syndromes morbides sera, à ce point de vue, d’un précieux secours et permettra d'orienter les expériences, mais l’adéquation du traitement à la maladie est un leurre, et les règles établies ont forcément quelque chose de schématique, de trop strict, que la réalité clinique dépasse souvent.
Un facteur, général et fondamental, intervient dans cette découverte indispensable : c’est la préparation du malade, sa mise en état de réceptivité médicale, pourrait-on dire. Il s’agira avant tout de sonder la personnalité du malade, de la pénétrer « in tus et in cute », de façon à découvrir en lui non seulement les anomalies saillantes, maïs les déviations psychiques plus ténues dont la constatation peut permettre une prise plus directe sur la maladie : c’est là que les méthodes d’investigation freudiennes, destinées à mettre en lumière les richesses ainsi que les scories du subconscient, pourront, adroïitement maniées, et en éliminant toute brutalité (car elles sont dangereuses), se révéler fécondes. L’interrogatoire de l’entourage familial pourra aussi, surtout si le milieu en
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cause est intelligent et observateur, faire jaillir de fructueuses suggestions.
C’est dès le tout premier début de l’hospitalisation qu’il faut $’attaquer à cette recherche d’une aptitude, d’un intérêt ou d’un goût particuliers, parfois méconnus, chez le malade. Il ne faut pas laisser passer la période propice à la prise de contact et là, comme ailleurs, le « principiis obsta » des anciens est toujours vrai : passée une certaine période, le processus mental morbide a envahi la personnalité, produisant d’irréparables dégâts : le psychopathe est devenu un « chronique » impénétrable aux influences extérieures.
C’est pourquoi il y a place dans un hôpital neuropsychiatrique moderne pour un travailleur spécialisé qui prendra en main chaque malade individuellement, ne cherchant pas d’emblée le type d’occupation qui lui convient, mais à gagner par d’habiles manœuvres d'approche son amitié confiante, à lui faire surmonter le sentiment qu’un stigmate s’attache à lui du fait qu’il est hospitalisé, à le’ persuader enfin qu’il a des raisons de vivre, et aussi de guérir. Chaque malade ayant une personnalité propre — il faut insister là-dessus — devra être considéré et traité séparément, du moins au début. Cette tâche requiert, on le devine, des connaissances approfondies, une longue expérience, et surtout des qualités multiples telles que : l’esprit de finesse, la pénétration psychologique, la compréhension sympathique, l’attention vigilante, une patience sans défaillance, le sentiment
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des nuances, une persévérance inlassable, beaucoup de tact, de persuasion, enfin un solide optimisme. Ce travail, que certains auteurs américains appellent « TRAVAIL SPÉCIAL », consistera essentiellement en causeries quotidiennes, plus ou moins prolongées, mais qui ne devront jamais aller jusqu’à lasser le malade et l’indisposer : on s’attachera, les relations confiantes une fois établies avec Jui, à susciter ses confidences, à lui faire évoquer les problèmes qui lui sont chers, les conflits intimes qui ont pu jouer un rôle dans la genèse de sa psychose ; les détails les plus infimes pouvant être révélateurs, il est bon de ne pas interrompre le récit qu’il fait de son histoire.
Il est, à l’heure actuelle, généralement reconnu que beaucoup de psychoses, fonctionnelles en particulier, sont, non pas provoquées (car il faut un terrain favorable, et la question de la prédisposition intervient) mais préparées ou déclenchées par des événements fâcheux, des tribulations, des déceptions sentimentales, des traumatismes moraux qui sous l'effet de leur répétition et de leur influence désorganisante aboutissent à de profondes altérations de la personnalité. Les thérapeutes spécialisés devront tendre, non à modifier le cours des événements pénibles — cette tâche ne ressortit que rarement au domaine médical — mais à modifier l’idée que s’en fait le malade, son attitude vis-à-vis d’eux, l’importance qu’il y attache, à obtenir en somme chez lui un véritable renversement des valeurs mentales, et par des procédés de persuasion quotidiennement ré-
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pétés, une sorte de « désensibilisation » à la douleur des événements passés.
Obtenir cette collaboration sans réticence du sujet exige parfois des semaines et des mois d’effort : on guettera souvent au début, la plus petite réponse, un intérêt même fugace pour tel objet, tel livre, tel jeu ou tel art: jamais un échec ou un recul apparents ne devront rebuter un praticien digne de ce nom.
Il faudra s’efforcer aussi de noter si le malade est un musculaire, un visuel ou un auditif, c’est-à-dire si son intellect réagit plus particulièrement à l’un ou à l’autre de ces stimuli sensoriels.
Toutes ces dispositions ne seront percées à jour que peu à peu, au hasard des rencontres et des incidents quotidiens : l’indication qu’on aura pu recueillir, si insignifiante qu’elle paraisse, ne devra jamais être négligée : elle permettra souvent de guider les recherches dans une voie féconde.
Le « travail spécial », hérissé comme on voit, de difficultés, aboutira ainsi à l'établissement d’un bilan circonstancié permettant au médecin d’étudier, de discuter et d’imposer en connaissance de cause, le type d’occupation spécialement adapté au cas. La mise en œuvre suivra et, le « climat » affectif une fois transformé, l’attitude mentale rendue favorable, le désir s’éveillera chez le malade d’explorations dans un champ plus étendu d'activités : activité personnelle d’abord, activité de groupe ensuite.
Ainsi s’établira peu à peu un rythme de vie, comprenant travail, jeu et repos alternés, de plus en plus
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proche du normal et qui pourra permettre la réadaptation sociale ultérieure.
On voit par là que la condition « sine qua non » d’une thérapeutique par l’occupation vraiment heureuse, ce sera l’emploi préalable d’une psychothérapie intensive.
III. — De quelques axiomes généraux en vue de la conduite thérapeutique.
Quelques axiomes essentiels sont à retenir et à respecter si l’on veut faire une application correcte de la méthode ;
1° Hiérarchie des cadres : contrôle supérieur et haute surveillance indispensables de la part du médecin-traitant ;
2° Cohésion parfaite et travail d’ensemble, à tous les degrés, entre les différents agent appelés à concourir au même but thérapeutique : médecins, thérapeutes, chefs et assistants, aides spéciaux, instructeurs et infirmiers (on appelle encore cela, aux Etats- Unis, « travail d’attelage », pour bien signifier que l'effort doit être fourni par tous également) ;
3° Liaison étroite avec les autres traitements qui ne sont pas incompatibles ;
4° Gradation minutieuse des types d’occupation, changés au fur et à mesure que les possibilités du malade s’accroissent ;
5° Grande valeur de la perfection du travail, dans l'intérêt même du malade, qui n’est puissamment stimulé que s’il arrive à parfaire un devoir, à créer un
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objet bien fini, ou original, ou utile à la collectivité, ou susceptible d’être bien vendu : seuls ces caractères d'utilité peuvent prouver au malade qu’il ne se livre pas à une activité stérile, et qu’il est mis sur la voie d’une réadaptation sociale. Cela ne signifie d’ailleurs pas du tout que le travail-rendement doive primer le travail-traitement ;
6° Valeur du travail en groupe, — quand il n’y a pas de contre-indication ; comme facteur d’émulation, comme stimulant par l’effet de l’exemple et du commentaire ;
7° Utilité de l’encouragement des malades au travail et rôle important de certains moyens dans ce but. Souvent, en effet, la simple docilité du malade ne suffit pas pour le décider : il ne se rend pas un compte assez exact de l'utilité qu’il y a, pour luimême, de travailler, et on devra l’appâter par l’offre d’avantages qui pourront être de deux ordres :
a) CoLLECTIFs, sans considération du rendement : amélioration de la nourriture, suppléments, vin en certains cas, etc, octroi d’une liberté relative par le travail des champs, sorties surveillées ;
b) INDIVIDUELS : payement du travail aux pièces, avec exigence d’un rendement minimum, libre disposition du pécule avec l’autorisation du médecin ;
8° Enfin interdiction formelle de pousser l’occupation prescrite jusqu’à l’épuisement et même la simple lassitude : on ne saurait trop insister sur ce point, d'autant que chez les aliénés la fatigabilité est extrême. Une tension musculaire ou mentale, im-
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posée pendant trop longtemps et aboutissant à la fatigue, peut produire le plus déplorable effet sur un organisme déjà en état de moindre résistance : cette sensation physique outre que, retentissant nettement sur le moral, elle est ressentie comme très pénible par le malade et qu’elle pourra le conduire, en vue d'éviter le retour de la douleur, à une attitude d’opposition à la tentative suivante, appauvrira d’autre part, épuisera peut-être ses réserves d’énergie interne en touchant des fonctions mentales telles que: mémoire, attention volontaire, perception, cénesthésie, déjà fragilisées le plus souvent ; enfin par l’accumulation des produits de déchet du corps, engendrés en quantité telle que l’élimination en est entravée, il se produira une auto-intoxication des centres nerveux, se traduisant d’ailleurs sans conteste, physiquement, par l’état de somnolence générale et l’engourdissement des appareils sensoriels.
On imagine aisément les conséquences : état de malaise, sensation d’amoindrissement physique, réverie pessimiste, pesanteur d’esprit, idées hypocondriaques. — et combien un tel ensemble peut compromettre l’amélioration en vue.
IV. — De la prescription thérapeutique
Comment doit être conçue la fiche de prescription thérapeutique ? De façon à donner sous une forme brève, le maximum de renseignements concernant le malade, afin de pouvoir, d’après ce tableau, instituer le traitement opportun.
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Ces fiches contiendront donc :
a) L'observation clinique complète du malade, psychiatrique et physique, avec le diagnostic et les traits saillants de la psychose, les antécédents ;
b) L'objectif thérapeutique à atteindre : la culture de quelque habitude mentale, le changement du comportement ;
c) Le moyen d’y parvenir: c’est-à-dire le type d’occupation spécialement requis.
On consignera à cet endroit : la profession antérieure, les goûts et aptitudes spéciales, la race.
On précisera la durée et la fréquence du traitement, la dose d’exercices physiques et de récréation ;
d) Les contre-indications éventuelles et les précautions nécessaires : par exemple la mise hors de portée des instruments dangereux et tranchants en cas de tendance à l’auto-mutilation ou au suicide, de perversions ou d’impulsions anti-sociales.
Telle est à peu près la codification adoptée par « l’Association Américaine de Thérapeutique par l'Occupation ».
CHAPITRE III
Classification des différentes occupations
Une telle classification est délicate et peut d’ailleurs être effectuée en partant de points de vue fort différents, tels que : l'emplacement où l’on peut s’y livrer (à l’intérieur, à l’extérieur), l’effet produit sur l'organisme (mais là les circonstances peuvent modifier la valeur du travail). Une des plus objectives, une de celles qui peuvent rendre le plus de services, est à notre sens, celle qu’a proposée W. R. Dunton en 1919, fondée avant tout sur le degré variable d'intérêt que présente l’occupation et d’effort intellectuel qu’il requiert. Elle va naturellement du sim- -ple au complexe, coraprenant une gamme de travaux, de difficulté graduellement croissante, mais n’envisage que très brièvement la partie récréative.
Celle que nous proposons, inspirée de celle de Dunton, et quant à la première partie seulement, pourra se diviser ainsi :
1° Travaux manuels ;
2° Jeux et divertissements.
1° TRAVAUX MANUELS : qui sont naturellement de beaucoup les plus importants, et dont on peut envisager quatre groupes principaux :
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a) Travaux grossiers, mécaniques et d'intérêt rudimentaire : faire des corvées, scier du bois, balayer, épousseter, refaire les lits (et autres travaux ménagers), faire des travaux de couture grossiers (ourler des serviettes), plier des compresses et des serviettes, mélanger du béton, creuser des fossés, ratisser des pelouses, battre des tapis ;
b) Travaux quelque peu stéréotypés, mais exigeant, pour être menés à bien, quelque effort d’attention soutenue.
Scier et raboter le bois, construire des boîtes (avec des morceaux tout faits), coudre et faire du tricot, du crochet, trier des objets de forme et de couleur diverses ;
c) Travaux encore stéréotypés, maïs requérant une attention absolument constante.
Travailler le métal, labourer, poinçonner et travailler le cuir, tresser des paniers de modèle simple, rempailler des chaises ou les réparer, alimenter une presse, travailler à la batteuse ou à toute autre machine similaire, à un tour mécanique, etc...;
d) Travaux à caractère varié, présentant le maximum d'intérêt, requérant l’attention constante et de initiative.
Développer des photos, faire une empreinte sur plâtre, des travaux de reliure, tresser des paniers avec fantaisies et bordures, broder, faire certains travaux de couture et de tricot, sculpter, découper le cuir, peindre, jardiner, faire le blanchissage, etc.
Nous clôturerons cette liste en envisageant à part
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le TRAVAIL AGRICOLE, travaux de culture, de jardinage ou d’horticulture avec leurs différents départements. C’est un travail dépourvu de tout caractère d’unité, qui pourra selon les cas être très stéréotypé (semailles à la main) ou très varié (sélection d'animaux, travaux de jardinage, certains travaux de la moisson, élevage). Aussi les travaux rustiques conviendront-ils à la grande majorité des malades, à presque tous les groupes morbides, à la seule condition qu’on s'assure au préalable que les malades sont dépourvus de réactions anti-sociales et n’ont pas de troubles du comportement trop accusés : car la demi-liberté dont ils jouissent, du fait qu’ils pratiquent des travaux de plein air, le maniement d’instruments dangereux, les occasions qu’ils peuvent trouver de s'évader et de se livrer à des violences, la facilité relative qu’ils ont de faire des excès de boisson, obligent à imposer le contrôle sévère de ces travailleurs. C’est jusqu’à présent, dans les établissements asilaires, — en Europe du moins, — le travail_ le plus en honneur, par les facilités de recrutement de la main-d'œuvre qu’il assure, le peu de frais d'installation qu’il nécessite, l’exiguité relative des locaux qu’il permet, les bénéfices substantiels qu’il peut procurer à la collectivité, les bons résultats qu’il donne en général : certes, nous verrons qu’il existe des travaux beaucoup mieux adaptés au cas de certains malades que les rustiques, mais on constate parfois aussi que des malades qui, travaillant
claustrés dans les ateliers ou les salles, s’y étiolaient,
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s’améliorent nettement, s’épanouissent, reprennent vigueur, optimisme, esprit d'entreprise dès qu’on les fait travailler au grand air : en vérité tout cela reste purement une question d’espèce et d’appréciation. D’autre part ces travaux, qui sont avant tout des travaux de force, fatiguent le système musculaire et reposent le système nerveux ; ils facilitent, par labondante sudation qui les accompagne, l'élimination des toxines et peuvent améliorer grandement certains intoxiqués, en particulier les intoxiqués par lalcool. Les Suisses l’ont bien compris qui ont créé chez eux des « Centres de Désintoxication alcoolique », établissements d’internement libre, où l’on pratique exclusivement les travaux agricoles : ces derniers semblent, dans ces cas-là, apporter une rédemption spéciale aux malades, excellents travailleurs en général, il faut le dire, et les guérir, plus facilement que par tout autre procédé, de leur impulsion obsédante. Naturellement on s’abstiendra d’occuper ces derniers lorsqu'ils entreront en période aiguë.
2° JEUX ET DIVERTISSEMENTS, se divisant eux-mêmes en deux grandes classes :
a) Intellectuels : jeu orchestral d'ensemble, musique, chant, jeux de société (échecs, jeux de carte, etc.), lecture, débats, conversations, clubs de gaieté, clubs dramatiques, théâtre (dont nous verrons l’importance), etc.;
b) Physiques : tennis, polo, golf, croquet, baseball, ping-pong, sports et jeux de groupe en général, gymnastique, promenades, etc. s
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Ces activités ludiques sont souvent trop négligées dans les hôpitaux psychiatriques : chez elles cependant l’élément-surprise sert à promouvoir l'intérêt et elles sont, d’autre part, puissamment régénératrices du sens social, par la mise en contact permanente entre malades qu’elles provoquent, l’étroite coordination entre différentes forces qu’elles impliquent. Les malades mentaux, on l’a constaté, ont souvent tendance à se livrer à des occupations asociales qu’il faut soigneusement réprimer et écarter au profit des autres. Le jeu est souvent l'issue la meilleure pour les désirs et les tendances refoulés qui ne peuvent trouver leur juste expansion que dans le domaine de la fantaisie contrôlée et « dirigée ». Dans quelques hôpitaux des Etats-Unis dont la formule pourrait être celle de « La Santé par la Joie », ce mode de thérapeutique est même pratiqué à l’exclusion de tout autre et des programmes récréatifs sont établis qui peuvent aider à la solution de certains conflits individuels, détourner les énergies des malades dans des voies normales et fécondes.
Le THÉATRE, en particulier, s’est révélé comme une puissante école de perfectionnement social en faisant un impérieux appel à toutes les disponibilités mentales des malades, en imposant la mise en œuvre de nombreux talents tels que musique, jeu, mise en scène, costumage, etc. en apportant enfin non seulement une activité heureuse aux participants et acteurs, mais un délassement agréable à ceux qui
ne peuvent jouer que le rôle passif de spectateurs. Les uns s'occupent du costumage, d’autres de l’éclairage, de la mise en scène, les autres, acteurs-amateurs, répètent ensemble régulièrement, les musiciens constituent un petit orchestre — d’autres enfin se réunissent en un club dramatique régulier pour la sélection des pièces, la discussion d’un sujet dramatique ou littéraire.
I1 s’est confirmé, après ces tentatives, que cette forme stimulante et divertissante d'occupation nécessitait l’effort joyeux des malades, pouvait apporter cette heureuse détente qui naît d’un travail plaisant et réussi : quelle meilleure façon de libérer en
une direction féconde les tensions du subconscient qui produisent les conflits intimes ? Et n'est-ce pas un bon moyen que d’apporter aux malades, par le succès d’une représentation, la preuve que la déchéance de leurs facultés n’était qu’apparente, que leurs talents estimés perdus n’étaient qu’endormis
et qu’il leur reste encore à jouer un rôle utile icibas ?
Mais cette méthode, comme toutes les méthodes, a ses limites : et d’abord elle ne pourra s'appliquer qu'à ceux qui sont indemnes de tout signe de déchéance intellectuelle, du moins en ce qui concerne les participants, car les spectateurs, bénéficiant passivement de ces réalisations, pourront se recruter dans toutes les catégories.
D’autre part, il est des malades qui devront être rigoureusement exclus de ces jeux de la scène, car
là le résultat dépasserait singulièrement le but recherché et se révélerait &ésastreux.
D'abord, certaine espèce bien particulière d’anxieux, à la fois impuissants dans la vie et imaginatifs, souvent des ratés qui vont d'échec en échec et qui pour échapper à leur condition misérable, ont tendance à se réfugier dans les délices d’une « fiction bovaryque de compensation », comme on a justement appelé ces représentations mentales. À ces malades, perpétuellement en quête de thèmes imaginatifs séduisants qui leur permettront de se concevoir dans des situations avantageuses, de fuir et d'oublier la triste réalité, le théâtre par son caractère émotionnel, son emphase fréquente, son appel au sens imaginatif et à la sensualité, ne peut qu'être néfaste : il constituera une véritable « incitation » à ces idées délirantes spéciales.
De même que ces psychoses anxieuses, les psychoses hystériques, les psychoses émotives, les psychoses mythomaniaques ou d’imagination risqueront, cela va sans dire, d’être aggravées ou du moins entretenues par de tels spectacles : le pathétique de ces derniers, leurs tableaux effrayants ou émouvants, la passion frémissante qui les parcourt souvent, achèveront de dérégler une sensibilité trop vive, parfois exaspérée et ainsi se déclenchera ou s’amplifiera la crise pithiatique, se développera encore l’émotivité chez les déséquilibrés de l’émotion, seront fournis un aliment et des thèmes très riches aux mythomaniaques.
CHAPITRE IV
Différenciation des constitutions mentales
La différenciation des constitutions mentales, fondées sur de véritables « tendances psychopathiques constitutionnelles » (telles que les a étudiées Hyvert en sa thèse de 1924) et qui sont l’expression, pendant toute l’existence, des goûts, préférences, dispositions, instincts et courants vitaux essentiels de l'homme, peut offrir de l'intérêt, non pour la prescription même de l’occupation requise, mais pour l'orientation générale du sujet et la découverte de son « climat ». Elle permet d’élucider la manière dont il faudra se comporter à son égard, dans la phase capitale de la préparation, pour obtenir une prise de contact aussi parfaite que possible. Cet effort d’analyse servira à pénétrer plus avant la personnalité du patient ; et on a déjà vu que telle était la condition préalable de toute saine Thérapeutique par l’Occupation.
On peut à ce point de vue considérer la classification de Jung comme satisfaisante, quoique assez schématique : elle distingue nettement deux types
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diamétralement opposés : les EXTRAVERTIS et les IN- TRAVERTIS.
Les premiers correspondent en gros à ceux que Bleuler appelle syntoniques et Krechstmer cyclothymiques. Les seconds à ceux que Claude et Bleuler appellent schizoïdes et Krechstmer schizothymiques.
L’EXTRAVERTI dirige ses pensées, ses actes, ses sentiments vers des objets extérieurs qui s'imposent à lui, ou dont il s’impose l’attention par un effort délibéré. C’est en général un être ouvert, bavard, expansif, plein d’assurance, énergique, objectif, ayant le sens social développé, mais violent, brouillon, manquant de pondération, d’une activité débordante mais mal dirigée.
Il sera aidé par des occupations nécessitant la mise en place de plans méthodiquement préparés, et l’étude réfléchie des problèmes.
L’INTRAVERTI est celui dont toutes les énergies internes se tournent vers lui-même, le « moi » étant le seul objet de son attention.
C’est le sujet de tendances autistiques, taciturne, concentré, replié sur lui-même, souvent sauvage, ombrageux, timide, d’esprit subjectif, peu entreprenant. Pour lui le fait précis ne compte pas, les contingences sont inexistantes, le monde extérieur n’apparaît qu'avec une précision très estompée : il vit dans sa « tour d'ivoire ». Seule a de la valeur la rêverie, de caractère triste le plus souvent, et pouvant s’accompagner, alors d’un complexe d’infériorité. Il y a chez ces individus une prédominance nette du sub-
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conscient sur le conscient, une tendance à la désagrégation psychique dans laquelle peut s'achever cette éternelle rumination des mêmes phantasmes (d’ailleurs difficilement extériorisés puisque lambiance n’en profite pas). Le sujet se perd littéralement dans son rêve-éveillé, dont le caractère nettement morbide se révélera à partir du moment où adaptation et rendement sociaux se trouveront compromis. Etat qui peut aboutir à un véritable syndrome délirant puisque, selon l’expression de Gérard de Nerval, « le délire est l’intrusion du rêve dans la réalité ».
Il faut, chez un tel individu, encourager les tendances sociales qui peuvent subsister et multiplier les contacts avec l’extérieur et les autres hommes. Et n'est-ce pas une occupation seulement, imposant la concentration psychique, et où il peut se montrer habile, qui peut détruire en lui le sentiment d’infériorité qui l’obligeait à chercher refuge dans une réverie morbide ?
Naturellement il n’existe aucun individu qui soit
_ comparable à un autre et de pareils cadres peuvent
sembler trop rigides et quelque peu conventionnels : il faut considérer chaque individu personnellement et comme une entité spéciale, un tout bien isolé. Cela dit, tous les individus se rapprocheront plus ou moins de l’un des groupes et c’est en se référant à ces tendances primordiales qu’on aura la chance de viser juste dans le traitement préparatoire.
Jung a même diversifié ces deux types en envisa-
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geant pour chacun d’eux — suivant que telle ou telle fonction prédomine — le type pensant, sentant, perceptif et intuitif, mais il semble qu’une certaine dose d’arbitraire préside à ces distinctions et que l’analyse de ces différents types est faite de notations d’une subtilité telle qu'aucune application utile n’en peut être tirée.
CHAPITRE V
Application de la méthode
Le traitement de différents désordres mentaux par l’occupation.
C’est dans le domaine psychiatrique que cette méthode thérapeutique a reçu l’extension la plus considérable.
Nous venons de voir les principes généraux de la méthode, avec la phase capitale de la préparation du malade, la façon générale de prescrire, les règles essentielles à observer, la gamme des occupations utilisables. Nous en venons ainsi tout naturellement aux modalités d’application de cette méthode ; nous allons passer en revue quelques principaux types de malades mentaux, dont nous esquisserons les caractères : d’eux découleront les indications thérapeutiques.
Ayant à considérer les types de malades uniquement en fonction de leurs possibilités d’activité utile, nous n’aurons pas à décrire toutes les entités morbides du cadre nosologique : il nous suffira d’envisager quelques larges groupes de malades, parmi les principaux, classés d’après la communauté de leurs
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réactions vis-à-vis. de l’agent thérapeutique, en l’espèce l’occupation.
Quand on envisage les faits de ce point de vue, il semble que l’une des meilleures classifications qui aient été proposées soit celle de Dunton : c’est elle que nous envisagerons, en y apportant quelques modifications. Nous considérerons donc successivement l’état du maniaque, du déprimé, du dément, du psychonévrosé, de l’insuffisant mental et enfin de l’épileptique.
1° L’état maniaque.
à type d’excitation, caractérisé par un hyperfonctionnement et une exaltation morbide de toutes les facultés mentales, à la fois tendues à l’extrême, accélérées et déréglées. C’est le type achevé de l’extraverti de Jung, que nous avons vu précédemment, ne s'intéressant qu’à l’ambiance, ne cultivant aucunement son « moi ». Les signes en sont bien connus : mémoire acérée et rapide, afflux automatique de souvenirs mal ordonnés, attention instable et fuyante (d’où distractibilité), perceptions fugaces et vives (d’où illusions), associations d’idées extrêmement rapides et variées, souvent superficielles (par assonances), hyperidéation apparente et stérile, mobilité extrême et fuite des idées : d’où logorrhée, et sous l'influence de cette griserie de pensées ébauchées et de flux verbal, agitation motrice, activité incohérente ou mal réglée, bizarrerie des gestes, richesse des manifestations extérieures, turbulence avec hypermimie.
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D’autre part, la perte du sens moral et au point de vue affectif, le sentiment de bien-être anormal, de satisfaction exaltante, d’euphorie égoïste complètent le tableau : cet optimisme se fonde chez le malade sur un sentiment de supériorité, sur la certitude qu’il a d’être le seul à voir les rapports cachés des choses, il se teinte de malveillance, d’une malignité caractéristique qui lui fait décocher à l’entourage des traits sarcastiques, d’une ironie agressive et mordante, savoureuse parfois, procédant d’une tendance judicieusement caricaturale. Brochant sur le tout des réactions coléreuses, nettement anti-sociales à l’occasion. Ces traits cardinaux se retrouvent, plus ou moins marqués et nombreux, dans tous les états d’excitation, dans la manie constitutionnelle (psychose des déséquilibrés supérieurs), l’hypomanie, la manie aiguëé, même la manie chronique (à moins de chute secondaire dans la démence caractérisée) et tous les intermédiaires.
Ces symptômes, nous pouvons d’ailleurs les retrouver, en grande partie, chez des gens étiquetés cliniquement hystériques, excités, catatoniques, délirants, polymorphes, délirants intoxiqués, etc.
Quel sera l’objectif thérapeutique à atteindre dans ce cas ? Avant tout stabiliser l’individu essentiellement instable et déréglé, l’entraîner à concentrer son attention si fragile et si dispersée, l’intéresser à quelque chose de fixe autour de quoi pourront se grouper ses pensées diffluentes, diminuer ainsi son excitation turbulente, aussi nuisible à lui-même qu’à
son entourage. À ces malades conviendront donc les occupations d’ordre sédatif, c’est-à-dire de même caractère que les autres agents thérapeutiques employés et visant avant tout à obtenir une baisse du tonus énergétique. Ces occupations seront faites de mouvements rythmiques répétés, et c’est cette stéréotypie elle-même qui apportera l’effet apaisant ; travaux qui devront malgré tout, chez les individus d’un niveau mental assez élevé, être suffisamment variés pour emporter l’adhésion nécessaire du malade ; ainsi seulement agiront-ils comme dérivatifs à sa tare mentale pour le conduire à des courants de pensées plus saines. Travaux qui, l’effet sédatif une fois obtenu, devront faire de plus en plus appel à l'attention, exiger, pour être bien exécutés, la concentration de cette dernière puisqu'il s’agit aussi de l’éduquer. Le type parfait du travail stéréotypé serait celui dit « à la chaîne », d’ailleurs importé des Etats- Unis. Comme exemples d’autres travaux nous citerons les suivants : tisser, scier, raboter, faire du tricot et du crochet, de la vannerie, travailler le métal, travailler aux aiguilles, etc.
Ainsi arrive-t-on à lutter contre la distractibilité du malade, à apporter un soulagement à son désir désordonné d’activité musculaire, qu’on endigue et régularise. Enfin, bénéfice appréciable, des résultats physiques sont obtenus du même coup, tels qu’excitation de l’appétit et amélioration du sommeil.
En un mot, la qualité qu’on s’efforcera de développer chez le malade, ce sera d’abord la patience tant
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que l'excitation sera vive, ce sera ensuite, quand cette dernière sera amendée, l’application au travail.
2° L’état de dépression.
en prenant ce terme dans son sens le plus général, s'oppose antithétiquement au précédent. Il y a dans les différentes variétés de dépression un hypofonctionnement et une sorte d’engourdissement de toutes les fonctions psychiques, des perceptions en particulier, qui sont ralenties : ralentissement pouvant aller jusqu’à l’arrêt total, donnant alors ce qu’on appelle des phénomènes d’inhibition. Le temps de réaction de ces malades est très allongé, il existe un retard psycho-moteur manifeste, qui se traduira par la lenteur des réponses — par ailleurs adaptées — le mutisme plus ou moins accusé, l’inertie pouvant donner l’aspect figé avec amimie, enfin, couronnant le tout, la tristesse, accompagnée souvent d’idées d’infériorité et d’auto-accusation, et devenant, dans les formes extrêmes comme la mélancolie, la véritable « douleur morale » avec son caractère gravatif : l’anesthésie affective douloureuse, enfin, est un signe qu’on retrouve souvent.
Tous les degrés peuvent se voir dans la dépression : il y a d’abord, au bas de l’échelle, la simple dépression mélancolique et même, en deçà d’elle, ce que les Américains appellent, d’un mot imagé, « blueness », état affectif complexe où s’intriquent une sorte de nostalgie et de spleen à peine pénibles et un vague à l’âme fait d’un sentiment d’incomplé-
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tude : à l’opposé, la vraie mélancolie, soit avec stupeur, soit avec agitation anxieuse.
On retrouvera dans ces états extrêmes et leurs chaînons intermédiaires ces signes, avec plus ou moins de netteté.
Dans les états les plus légers de dépression, qui fréquemment sont liés à l’existence de quelque désordre physique réel, il est facile de provoquer un changement du tonus émotionnel qui rétablira l’équilibre compromis : une invitation, une causerie amicale avec le médecin, une partie de cartes, quelques heures de sport, la lecture d’un bon roman, peuvent suffire à distraire le malade et à léloigner de sa sombre introspection. Le plus difficile sera alors de secouer l’aboulie du malade et de le décider à obéir aux sollicitations, qui devront être multipliées patiemment.
A un degré plus élevé, quand la psychose est caractérisée, c’est l’ATTENTION qu’il sera difficile d’exciter et pour forcer cette attention rebelle, lutter contre cette dispersion des énergies mentales, il faudra avoir présents à l'esprit, les goûts, dégoûts et préférences du sujet ; il faudra parfois aussi tenir compte de ses habitudes et marottes passées, car certains malades prennent un intérêt d’autant plus vif à une occupation qu’ils peuvent y rattacher une association d’idées ou un souvenir agréables. Mais parfois, bien au contraire, dans cette recherche de occupation requise, on échouera totalement en pro:
posant à l’agrément du malade celle qui semblait
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plus attrayante parce que plus familière et semblant devoir mieux correspondre à ses besoins, à sa profession, à ses capacités : chez de tels sujets, souvent des malchanceux que la vie a durement heurtés et
traumatisés, toutes les activités du passé apparais-
sent comme entachées d’une accablante monotonie, seul le nouveau, l’inattendu se parent d’un charme actif : on devra donc rechercher et suggérer au malade une occupation totalement nouvelle pour lui, qui lui semblant curieuse et originale, pourra seule lui agréer. ;
Toutes les occupations seront bonnes, pourvu qu’elles soient STIMULANTES de nature, le moins possible stéréotypées ; il faut savoir que le changement est, à cet égard, d’une importance capitale : changement dans la même occupation, c’est-à-dire aspect varié de cette dernière qui ne sera ni monotone, ni semi-mécanique, ni routinière ; changement des occupations qui seront essayées et mises en œuvre l’une après l’autre (à moins que le malade ne réagisse électivement à l’une d’elles) ; car, de même que l’organisme se mithridatise en ingérant peu à peu certains corps chimiques actifs dont l’action toxique ou thérapeutique finit par s’effacer, de même une occupation, surtout si elle ne requiert que peu d'initiative, perd insensiblement, par l’accoutumance, sa vertu dynamogène : l'esprit, sur lequel on voulait agir, ne participe plus dès lors à la réalisation de ce travail . que par son subconscient et l’on peut poser en principe que tout labeur, sous l'effet de la répétition,
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perd la prise qu’il avait sur lattention spontanée (car il n’est naturellement pas question, dans ces syndromes dépressifs, de faire appel à l'attention volontaire, du moins au début du traitement).
A ce point de vue de la variété propre à secouer l’inertie des malades, il se peut que les jeux, intellectuels et surtout physiques, aient plus d’efficience que les travaux, par le caractère impromptu, inattendu, improvisé de leurs différentes phases.
Naturellement, les lois de gradation devront jouer, là comme ailleurs, et il faudra débuter par les jeux les plus simples, seuls capables de mettre à profit le très faible degré d’application dont est capable le déprimé qui vient d’être hospitalisé : quand ce dernier commencera de sentir les bienfaits de l’entrainement méthodique, par la satisfaction qu’il en retire, on pourra passer à des jeux mieux articulés, plus variés, requérant de plus en plus d'initiative.
Il faudra évidemment éviter d’encourager les divertissements fatigants ainsi que ceux qui pourraient entretenir la psychose, faire ressurgir les forces pathologiques internes : c’est ainsi, pour prendre un cas concret, qu’il conviendra d’éviter absolument de mettre un jeu de cartes entre les mains d’un homme qui, ruiné par la passion du jeu, aura, consécutivement, fait un accès de dépression mélancolique tout jeu d’argent sera même, chez lui, prohibé comme pouvant susciter des associations d'idées néfastes.
Dans certains cas de dépression, spécialement quelques cas sévères de dépression mélancolique s’ac-
compagnant d’agitation motrice incoercible, une phase préalable, comprenant des occupations sédatives, telles que tissage et vannerie, est nécessaire : autrement dit, on applique, dans ce cas, le même traitement qu’aux maniaques. Le calme une fois revenu, il y aura lieu de remplacer l’occupation sédative par une autre capable de stimuler plus fortement l'intérêt et d’éduquer l'attention.
Enfin, dernière remarque qui vaut pour les deux états maniaque et dépressif : on sait que l’un s’accompagne d’un sentiment de supériorité, l’autre d’un sentiment d’infériorité. Il faudra donc, pour que la prise de contact, phase si importante comme nous l'avons vu, s'avère un succès, agir avec un tact très délicat et user d’une grande finesse psychologique. Deux écueils, en effet, sont à éviter : entretenir et renforcer les sentiments et idées morbides du malade par des propos trop approbatifs, ou bien heurter et mortifier son amour-propre par une contradiction trop brutale, ce qui risquerait d’aliéner sa confiance pour longtemps, peut-être à jamais, et ferait naître en lui des réactions de défense. Et qu’espérer du sort d’un malade replié sur lui-même, hostile et opposant ? Ces dangers devront toujours être bien présents à l’esprit, afin qu’on redouble de circonspection dans la façon de traiter ces malades, le maniaque tout particulièrement.
3° L’état démentiel.
Dans tous les états démentiels ou de déchéance des facultés mentales, l’objet principal de la thérapeur-
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tique sera la rééducation : il s'agira d’inculquer de meilleures habitudes de pensée et d’action. Nous allons envisager deux formes de démence :
a) La démence précoce ou dans un sens plus large la schizophrénie au domaine si mal limité, si controversé, variant suivant les époques et les auteurs. Sans entreprendre la moindre discussion, ni au sujet de la place qu’elle occupe, ni au sujet de la pathogénie, nous dirons en gros qu’elle réside avant tout dans une dissociation intra-psychique (Claude et Lévy-Valensi), une véritable désinsertion du réel, provoquant l'isolement du malade du milieu extérieur : les conséquences en seront le comportement asocial, à base d’indifférence émotionnelle et affective et aussi de discordance dans les réactions, d'autre part l’habitude du rêve-éveillé, le malade vivant d’une vie intérieure sinon riche (on ne le sait, limpénétrabilité étant un autre caractère adjacent) du moins exclusive. Les occupations devront naturellement être prescrites en vue d’attaquer de front ces tendances principales.
Les tendances asociales seront combattues en empêchant le malade .de vivre replié sur lui-même, en l’obligeant peu à peu à venir à la salle de classe, à l'atelier et en lui donnant quelque forme de travail qui doit, pour être mené à bien, être exécuté en collaboration avec ses compagnons d’asile : il peut cependant être recommandé, dans certains cas où l’autisme est trop accusé, et la période d’adaptation plus longue, de permettre au malade de s’occuper isolé-
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ment jusqu’à ce que le contact puisse être bien établi : sinon le dément précoce ne constituerait qu’un poids mort au milieu des autres travailleurs.
Ces travaux d'exécution collective pourront être par exemple : enrouler une corde ou un peloton pendant qu’un compagnon empêche l’enchevêtrement, aider à remonter une auto, à assembler les pièces d’un meuble, etc. Les jeux de groupe sont excellents aussi, de même que les exercices militaires (comme les marches) et la danse.
Les habitudes de rêverie diurne et les tendances autistiques seront combattues en donnant des occupations capables de concentrer l’attention et la requérant de façon impérieuse : ce ne seront pas, ici, des occupations forcément variées : une excellente besogne sera, par exemple, celle qui consistera à manier la scie pour faire des jeux de patience colorés ou aûtres objets similaires ; la lame petite et délicate est aisément brisée à moins d’un effort d’attention soutenue : la crainte de la casser et de devoir la remplacer — opération ennuyeuse et embarrassante — agira comme une cloche d’alarme, renforcera la vigilance du malade et son contact avec le réel. Une exacte attention sera nécessaire aussi pour faire les coupures à l’emplacement donné, pour dessiner les contours des objets peints ou les lignes des modèles, pour jouer des pédales rythmiquement. Seront aussi de bons travaux : le tissage au métier, la vannerie, etc. Toutes les erreurs devront être corrigées, on obligera le malade à refaire la besogne défectueuse
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après plusieurs expériences désagréables, il s’appliquera plus consciencieusement à sa tâche.
Tous ces travaux aboutiront à l’effet utile, par le processus de la désymbolisation (Bertschinger) c’est-à-dire la perte des pensées et réactions très particulières que le dément s'étaient créées à son usage exclusif, et qui se dispersent au souffle vivifiant de la réalité.
Maïs pour obtenir cette substitution du fait à l’imagerie, de l’action au rêve-éveillé, il faut que cette réalité soit rendue plus attirante, émotionnellement plus excitante que le monde de phantasmes où le dément se complaît.
Même les malades entrés en état de désagrégation psychique avancée, pourront être améliorés si on leur inculque des habitudes de propreté, d’hygiène et de soins personnels, si on encourage leur esprit social par l’imposition stricte de devoirs envers tel ou tel malade, si on réveille leur intérêt dans un métier par une instruction quotidienne : quand on sera parvenu à leur faire reprendre spontanément les activités routinières de la vie de tous les jours, un grand pas aura été franchi vers la restauration partielle de la personnalité. Du moins la déchéance finale, si elle est inéluctable, pourra-t-elle être retardée par le travail, ne serait-il que de quelques heures par jour ; ces malades ne doivent pas cesser de s’occuper jusqu’à ce que la dernière lueur de lucidité ait disparu de leur conscience.
Nous citerons en passant, à ce sujet, les résultats
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obtenus avec de tels malades dans le service de thérapeutique par l’occupation de l'Hôpital de l'Ontario pendant l’année 1930 : l’application faite sur une échelle moyenne concernant 176 malades, s’est révélée profitable pour 60 % d’entre eux, dont l’amélioration, contrôlée, a persisté.
Nous terminerons en signalant avec quel tact on devra suggérer la variété d’occupation, quand il s’agira de déments présentant une attitude antagoniste ou négativiste : on devra même de préférence agir chez eux de manière indirecte.
b) Enfin le type de dément dit paranoïde pourra, lui aussi, tirer bénéfice de la méthode : ses idées délirantes, d’ailleurs polymorphes et de coordination lâche le plus souvent, discordantes comme les autres traits, pourront être plus ou moins rectifiées si on parvient à lui imposer le goût des choses concrètes ou à lui suggérer une marotte quelconque : ainsi peut-on éviter l’élaboration de son délire en un système définitif. Des travaux comme le jardinage, certains travaux de culture, l’élevage seront particulièrement à conseiller : on devra préférer chez les paranoîïdes interprétatifs, comme chez tous les interprétatifs en général, les travaux personnels, exécutés dans le calme et l’isolement, où ils trouveront moins d'occasions d’alimenter leurs convictions délirantes, et des conditions plus favorables à leur rectification.
4° Les psycho-névroses.
Ces dernières comprennent « ces désordres dans lesquels les forces ou idées mentales, conscientes ou
inconscientes chez le sujet, amènent des symptômes variés, mentaux ou physiques » : leur origine est essentiellement psychogène.
Ces psycho-névroses rassemblent une grande variété de symptômes et d'individus, d’où la difficulté de donner des règles générales.
a) Le type hystérique d’abord, à tel point controversé que certains auteurs lui dénient toute existence réelle, serait, en somme, caractérisé par la reproduction de différents syndromes morbides, avec troubles sensitifs et moteurs, et des attaques mentales épisodiques, sous l’influence conjuguée de la suggestion (pithiatisme de Babinski), de l’émotion (Déjerine, Claude, Janet) et peut-être aussi de la mythomanie (Dupré et Logre).
Babinski a justement insisté sur le rôle capital de la suggestion dans sa production, et l’influence de cette même force dans sa disparition. Il faut se servir de cette arme thérapeutique, la suggestion, contre lauto-suggestion néfaste du malade qui aura pu créer les troubles de toutes pièces : l’agent pathogène retourné contre la maladie se muera ainsi en agent thérapeutique : aussi bien sera-t-il facile, à ce sujet parfaitement accessible aux impulsions extérieures — pourvu qu’elles soient vigoureuses — d’imposer la variété d’occupation que les investigations psychanalytiques, l’anamnèse et l’histoire du malade auront fait choisir. C’est dans ces cas que l’examen devra être conduit avec le maximum de prudence sous peine de déclencher de nouvelles crises et de cultiver indéfiniment la psychose.
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L’hystérie, d’après les théories de Freud, représente l'expression émotionnelle et déréglée de désirs et complexes affectifs refoulés, de conflits intimes et inavouables que les nécessités et le code de la vie sociale obligent à cacher dans le subconscient, dans « les parties honteuses de l’ombre », et qui, mis ainsi dangereusement sous tension, font tout à coup irruption sous forme de crise à grand fracas et à grand spectacle : il faudra donc rechercher dans un premier temps, l’exacte matière de ces « affekts » et, dans un second, le moyen de les neutraliser par dérivation ou par sublimation : toute activité physique, restreignant les occasions de rêvasserie, si favorable à la maturation de ces complexes dangereux et à J’éclosion de la mythomanie, tendra à empêcher le retour des crises pithiatiques. Toutes les occupations manuelles seront bonnes mais il y a de sérieuses réserves à faire quant aux travaux intellectuels : la lecture sera par exemple une arme à double tranchant : les livres traitant de questions objectives, les livres documentaires, les biographies non romancées, les livres d’histoire, ceux de vulgarisation scientifique, en un mot tous ceux où la fantaisie est exclue, ne pourront qu’apporter un délassement profitable à l'esprit du malade : il en ira tout autrement de la littérature romanesque qui, exaltant la « folle du logis », constituera un aïiguillon dangereux pour la sensualité et n’apportera aucune détente heureuse : il y a donc lieu de la proscrire formellement. Il en est de même des tendances religieuses, bonnes en
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soi en tant que frein moral aux instincts pervers, mais dangereuses chez ces sujets qui versent si aisément dans le mysticisme, avec son cortège de troubles : pourront même être dangereuses, à ce point de vue, les biographies de saints, à cause précisément de l'élévation morale surhumaïine des personnages proposés en exemple.
On devra empêcher aussi ces malades de se livrer, avec d’autres malades, sous prétexte de divertissement, à la pratique du spiritisme, aux expériences d’hypnotisme, de « fakirisme », de tables tournantes, etc, à l’étude des sciences métapsychiques en général, en un mot à toutes les manifestations d’où l’on veut faire surgir le surnaturel et le monde invisible; on connaît bien le rôle de toutes ces activités dans la détermination de certaines psychoses, par l’ébranlement de l’imagination qu’elles créent chez les zélateurs : il est facile de deviner l'effet de telles pratiques sur les cerveaux déjà fragilisés des psycho-névrosés et des pithiatiques en particulier.
On voit par là combien le domaine du « prodigieux », réel, simulé ou imaginé, doit être un domaine réservé.
Enfin, on le comprend aisément, il faudra soustraire absolument les malades à des divertissements tels que les spectacles de théâtre et de cinéma, qui eux aussi, chez des sujets mal équilibrés, pervertissent l'imagination, provoquent une décharge érnotionnelle trop brutale et, suggérant des thèmes dits de « compensation bovaryque », fournissent un aliment au pithiatisme.
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Il reste à observer une dernière précaution dans la conduite générale du traitement : éviter le coudoiement de ces malades avec les autres, la pratique, pour eux, des travaux collectifs qui, par la promiscuité qu'ils exigent, contribuent à entretenir la tendance morbide : ces travaux de groupe, en effet, renforcent le prurit d’exhibition des malades et leur donne des occasions de le soulager en des manifestations théâtrales ; enfin, ce qui est pis, la réunion de tels malades avec les autres constitue un grave danger de contagion mentale et pourra donner naissance à des psychoses collectives dans l’agglomération asilaire : qu’on se rappelle les « convulsionnaires de Saint-Médard » et la rapidité avec laquelle se propagent de telles aberrations.
b) Le type psychasthénique : Le psychasthénique — dont le terme même n’est pas, lui non plus, universellement admis — est à la fois un déprimé chronique et un obsédé anxieux sur fond d’émotivité.
Obsessions, scrupules, doutes, impulsions, phobies, parfois pantophobie, se verront chez lui ou alterneront, et des paroxysmes surviendront, particulièrement pénibles. On comprend le rôle que peut jouer une occupation variée — naturellement sans rapport aucun de nature avec l’obsession prévalente — chez ces malades, en remplaçant par le goût des choses concrètes, le ressassement des pensées morbides. Il faudra au début imposer, sans violence, mais par un ordre catégorique, telle ou telle variété d’occupation présumée profitable, car du malade lui-même il n’y
Le
a aucune initiative à espérer, tant il est vrai que l’aboulie le caractérise ; plus tard, le progrès aidant, il faudra obliger le malade à choisir délibérément son travail, le persuader qu’il en est capable et lui prouver que ce travail acquiert, du fait de ce choix, une bien plus haute valeur : il y aura à faire, dans ce cas, une patiente éducation de la volonté et le thérapeute devra être, selon l’expression barrésienne, un véritable « professeur d'énergie ». Au contraire du pithiatique, le psychasthénique devra travailler en atelier, participer aux jeux de groupe, se mêler aux autres malades car pour lui la claustration et l’isolement ne valent rien, et ne peuvent que favoriser une redoutable introspection, un égocentrisme forcené : lorsqu'on sera parvenu à extérioriser son attention qui se complaisait auparavant aux minutieuses scrutations intérieures, on aura fait un grand pas vers l'élimination des idées parasitaires et la restauration de l'intégrité psychique.
Ce qui étonne souvent, c’est la rapidité avec laquelle, en particulier, s’évanouissent les tics et mouvements involontaires des psychasthéniques sous l’influence d’un mode de vie strictement réglementé.
b) Le type neurasthénique a été démesurément élargi et ce vocable indistinctement appliqué à d’innombrables psychopathes : certains auteurs la confondent volontairement, sous le nom de psycho-neurasthénie, avec la psychasthénie ; elle a avec elle, d’ailleurs, d’indéniables caractères communs : la fatigabilité spéciale, intellectuelfe et physique, avec
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fausse amnésie, l’égocentrisme et l’autophilie si accusés. Sans entrer le moins du monde dans des discussions pathogéniques, on peut dire que ce sont des sujets qui ont subi des chocs émotifs divers et répétés, et d’autre part font de « l’épuisement nerveux » suivant l’expression de Béard : ce qui ne préjuge en rien de la précession des facteurs originels.
Les signes physiques seront naturellement spécialement marqués et, parmi eux, au premier rang, la fatigue matinale, l’anesthésie à la fatigue (brusque apparition de la fatigue sans prodromes) et d’autre part l’insomnie, les troubles cénesthopathiques.
De la fatigabilité excessive découlera la nécessité de précautions exceptionnelles dans le dosage et la prescription du travail, en vue d’éviter tout surmenage. Si le malheur veut que le premier essai d’occupation soit poursuivi jusqu’à la fatigue, il est à craindre que le léger gain qui avait permis cette première tentative ne soit perdu : le malade associera désormais dans son esprit tout nouvel effort qu’on lui demandera à cette première expérience fâcheuse de réadaptation: cette réadaptation sera dès lors différée pour longtemps, compromise peut-être définitivement si l’impression a été particulièrement vive.
Aussi des périodes de travail de dix minutes suffiront-elles amplement, suivies de périodes de repos d’une heure : l’occupation devra n'être pas absorbante, n’exiger aucune tension soutenue de lintelli-. gence et dans les cas sérieux par exemple, les premiers temps, des occupations passives comme les
spectales, les auditions de récitals et de causeries seront préférables à toutes autres, alternées avec des menus travaux ou distractions compatibles avec la station au lit — ceci afin d’éviter toute déperdition de forces physiques. Jeux de cartes, lectures faciles, tricot, travaux d’aiguille, tri de collections diverses, de timbres par exemple, dessin, correspondance faite à la diable, seront recommandables, comme imposant le minimum de mouvements et de fatigue : des occupations plus actives, physiquement parlant, seront accordées par la suite mais il conviendra de se méfier pendant longtemps des travaux intellectuels et de toujours épier le moindre signe de défaillance, constituant, dans cette thérapeutique, un véritable signe d’alarme.
5° Les insuffisants mentaux.
Ce sont les véritables infirmes psychiques, qui ont subi un arrêt plus ou moins complet du développement encéphalique ou sont même frappés d’une aplasie totale de ces organes essentiels : il existe donc tous les degrés chez ces infirmes, allant du plus profond, l’idiot du premier degré et le crétin complet, dont la déchéance est totale et irréductible, au plus léger ou « petit débile », en passant par l’idiot du deuxième degré, l’imbécile, le crétin, l’arriéré, le retardé, le débile plus ou moins profond. On voit donc que malgré le caractère commun de déchéance mentale congénitale qui les unit, ces malades constituent un groupe dépourvu d’homogénéité, quant à leur
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valeur respective d'utilisation. Aussi leur caractère d’éducabilité et d’adaptabilité variera-t-il dans les mêmes proportions que leur degré d’infirmité : il en résulte que les indications thérapeutiques seront très différentes suivant les cas, et qu’il est nécessaire d'envisager ces derniers séparément. Il est évident que l’idiot et le crétin complets, vivant d’une vie purement végétative, à peine capables, souvent même incapables, de pourvoir à leurs besoins naturels, sont nettement incurables et ne pourront se livrer à la moindre occupation, fut-elle la plus stéréotypée du monde.
Deux exceptions sont à faire malgré tout : d’abord l’idiot mongolien d’Epstein qui pourra être partiellement amendé grâce à une mémoire souvent extraordinaire (hypermnésie pathologique) : il pourra en particulier s'intéresser vivement à la musique et aux combinaisons de sons : l’idéal serait qu’un thérapeute musicien s'attache à cultiver ses dons et son sens musical : ce mongolien, par ailleurs, est le plus souvent vif dans ses mouvements, alerte, parfois adroit, et malgré l’extrême instabilité de son esprit, il reste en fait légèrement rééducable par des soins attentifs.
D'autre part le pseudo-idiot, l’enfant né souvent dans un milieu alcoolique, non seulement négligé et que léducation la plus élémentaire n’a pas touché, mais abruti dès son bas âge par les mauvais traitements, les sévices et les. multiples procédés de terreur : en quelque sorte, un petit sauvage. Ces cas la-
mentables de l’enfance malheureuse se voient trop fréquemment de nos jours et tendent même à se multiplier.
Que, pour cet enfant arraché à ses bourreaux et transplanté dans le milieu hospitalier, la douceur et la sollicitude bienveillante succèdent aux pratiques de brutalité et, pourvu qu’il soit indemne de toute tare mentale congénitale (d’origine éthylique et syphilitique en particulier), son intelligence peut s’éveiller, s’épanouir en donnant des résultats inespérés. Les progrès seront peut-être lents au début, mais ils se manifesteront ensuite à une vitesse accélérée.
Chez l’imbécile — de même que chez le débile — c’est la mémoire, le sens de l’aperception, l’attention, la réflexion et le jugement qu’il faudra s’attacher à renforcer, ces déficiences constituant les gros éléments de la pauvreté psychique.
Les méthodes pédagogiques nouvelles, très complexes, consistent en la répétition inlassable des mêmes notions élémentaires, rendues accessibles par une simplification appropriée, et reprises jusqu’à ce que les sujets les possèdent à fond : il faut user de temporisation et de douceur, graduer les difficultés, rendre attrayantes les connaissances qu’on fait pénétrer lentement, éduquer par l’exemple, le fait concret, la leçon de choses, des démonstrations vivantes. Enfin on visera avant tout à développer l’habileté manuelle qui, par la force de l’accoutumance, finira par permettre à ces sujets, quoique diminués mentalement, un certain rendement social : ce don majeur,
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cette aptitude cultivable, les données de l’orientation professionnelle aideront à les découvrir. Ainsi obtiendra-t-on de beaux résultats chez les retardés, qui peuvent fort bien rattraper le temps perdu, et même chez les arriérés, plus réfractaires aux soins, plus difficilement éducables et pour lesquels il existe dans de nombreux pays des instituts spéciaux.
Les mêmes méthodes s’appliqueront au débile mais chez lui, de plus, il conviendra de cultiver la volonté, faculté à peu près inexistante (en dehors de quelques entêtements irréfléchis et invincibles qu’on rencontre chez certains d’entre eux, opposants, et qui n’ont rien de commun avec la volonté réfléchie). Cette aboulie habituelle du débile fait de lui non seulement un être de peu de jugement, dénué d’initiative et, sans éducation spéciale, d’un rendement social fort médiocre, maïs encore un être parfois véritablement asocial, susceptible d’obéir aveuglément aux pires incitations de l’auto et de l’hétéro-suggestion, de commettre ainsi toutes sortes de méfaits : ce qui peut faire de lui un inadapté dangereux. Il faudra en conséquence obliger un tel sujet à prendre des initiatives, interdire ou corriger celles que la réflexion n’aura pas contrôlées, le guider en un mot dans ses projets et ses volitions, en vue de l’habituer à une activité saine et harmonieuse.
A tous, il sera bon d’imposer le plus tôt possible un programme de vie journalier se rapprochant de la normale, avec obligation de se conformer à des heures régulières. Quand le pli de la routine aura
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été fortement imprimé, avec un programme précis de distractions et de travail correctement exécuté, le malade pourra être rendu à la vie sociale pour un essai rendu ainsi moins aléatoire : l'adaptation extérieure aura été facilitée. Cependant, il y aura toujours intérêt à entourer d’une surveillance étroite ces catégories de malades que l'indépendance absolue expose aux pires tentations et dangers : libérés, ils ne pourront être livrés à eux-mêmes sous peine de graves mécomptes pour le psychiatre.
6° Les épileptiques.
Nous avons, dans le précédent chapitre, envisagé le cas des intoxiqués alcooliques et dit que les travaux des champs, leur agréant particulièrement, devaient être préférés, chez eux, à tous autres. Il nous reste donc, pour terminer, à dire quelques mots des épileptiques.
Ce n’est qu’un certain nombre d’entre eux qui pourront se livrer au travail et en tirer bénéfice seront maintenus dans une inactivité totale, d’abord ceux qui font des crises, ou subintrantes ou seulement trop répétées : aussi bien, les phénomènes confusionnels sont-ils souvent, dans ces cas, suffisamment marqués — avec parfois même de la stupeur — pour que l’idée ne puisse venir de les occuper à la moindre besogne. Il en est de même pour ceux qui sont en état de manie épileptique, plus ou moins agités, et qu’une surveillance de tous les instants entoure d’ailleurs. Les épileptiques anciens, tombés en
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état de démence simple et dans l'esprit desquels la nuit ne s’est pas faite totalement, pourront parfois être employés à de menus travaux, très simples c’est un bon procédé pour retarder quelque peu — nous l’avons vu au paragraphe des déments — leur déchéance fatale, leur chute dans le gâtisme irréductible.
Seront occupés tous les autres épileptiques, indemnes de troubles du caractère trop accusés. À eux aussi, de même qu’aux alcooliques, ce sont les travaux des champs qui conviendront en général, à la condition que des mesures d’étroite surveillance puissent être réalisées : c’est en effet vis-à-vis de ces travailleurs qu’il faut déployer le plus de vigilance, et pour plusieurs motifs : avant tout, en prévision d’une crise comitiale toujours possible, même quand une longue période de rémission vient donner une sécurité trompeuse et faire porter un diagnostic prématuré de guérison. Aussi convient-il de se méfier sans relâche de l'accident qui peut leur arriver, de prendre des précautions élémentaires en leur interdisant le voisinage des rivières, étangs, fosses, citernes, machines en mouvement, caves, etc. éviter aussi de les faire travailler sur les toits, et même de les faire monter à l’échelle.
Eu égard à leur caractère souvent difficile, acariâtre, querelleur, hargneux, batailleur, revendicateur et — quant à tous ces défauts — imperfectible par l’éducation, il vaudra mieux, autant que possible, leur confier un travail personnel évitant la collabo-
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ration ; d'autre part, des précautions particulières seront à prendre à cause de leurs multiples impulsions : en premier lieu, éviter de leur confier des instruments pouvant leur servir d’arme contre euxmêmes ou contre leur entourage (cette dernière éventualité étant beaucoup moins rare). Il faudra enfin ne pas oublier qu’ils volent volontiers, qu’ils peuvent allumer des incendies volontaires, s'évader dans une fugue épileptique au cours de laquelle äls se livreront peut-être non seulement aux méfaits signalés plus haut, mais à l’exhibitionnisme, voire au viol car — autre trait de leur psychisme — ce sont le plus souvent des pervers instinctifs.
Un dernier conseil à leur égard : il faudra rechercher la nature de leurs « auras », et dès leur apparition, leur faire interrompre le travail.
Ainsi s'achève la revue de quelques maladies mentales pour lesquelles il existe certaines indications thérapeutiques : toutes les maladies ne peuvent être envisagées et, dans les autres cas, les indications seront d’ailleurs moins précises, chez eux ce seront les tendances et avant tout les circonstances qui décideront de l’occupation privilégiée à prescrire.
CHAPITRE VI
Observations cliniques
On a dit que « la leçon des exemples vaut mieux que celle des préceptes ». Nous avons donc, afin de fixer les idées par des traits concrets, glané, parmi les innombrables observations de malades traités et améliorés par la méthode, quelques-unes qui peuvent — ainsi que les autres — servir de « défense et illustration » de la thérapeutique par l’occupation. Les premières, résumées, concernent des malades hospitalisés dans des établissements neuro-psychiatriques américains. Nous y avons ajouté comme assez typique l’observation d’un aliéné que nous avons suivi personnellement : il s’agit en effet d’un sujet en état de désagrégation psychique totale.
OBSERVATION I (du Docteur T. DouGLas NoBLE, Towson, Maryland)
Individu de 26 ans, célibataire, entré à l’Hôpital « Shepard-Pratt », en 1933, pour phénomènes dépressifs apparus pour la première fois vers l’âge de 15 ans : irritabilité, tendances autistiques, affaissement moral, rêveries tristes, idées d’infériorité (« sa vie est une
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faillite »), négligence de l’activité scolaire. Constitutionnellement timide, renfermé, sensitif, d’une grande émotivité sexuelle, mais frayant peu ni avec les garçons ni avec les filles.
Deux mois avant son entrée: inquiétude, agitation excessive, soupçons et injures envers la famille, refus épisodique de nourriture.
A l’hôpital, à son entrée, il reste déprimé, s’isole des autres malades, continue à exprimer des idées d’infériorité, se traite de « parasite » et de « raté », assure qu'il est différent des autres et qu’il n’a pas le droit de se mêler à ceux qui lui sont supérieurs.
On institue alors un programme de travail propre à régénérer les instincts sociaux et à lui redonner la foi en ses propres virtualités. Résultats passant toutes les espérances : il s’ajuste rapidement à ces activités, manifeste un goût très vif et un intérêt particulier pour le travail du métal : dès lors, il montre de la joie, de la confiance en lui-même, perd peu à peu les anomalies de son comportement : il n’est jamais plus heureux que lorsqu'il peut faire admirer une pièce qu'il a bien façonnée.
Il participe de plus en plus aux diverses activités sociales et sept mois après son admission, sa sortie est accordée, après qu’on s’est assuré pour lui d’une place d’ouvrier métallurgiste dans une usine, puisque ce travail est devenu son goût d'élection.
Revu depuis, il continue à se bien comporter dans la vie de société, quoique conservant cette réserve et cette taciturnité qui sont dans sa nature.
Ainsi chez ce malade, la découverte féconde fut celle d’un intérêt isolé qu’on cultiva régulièrement et dont le développement forma même la base de son adaptation professionnelle et sociale ultérieure.
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OBSERVATION II (du même auteur)
X.., homme marié de 30 ans, entrant en 1933 à l’h6pital pour symptômes d’agitation anxieuse et idées délirantes de persécution très actives : désigne nommément le persécuteur, son patron, qui ayant, d’après lui, trempé dans le meurtre du Baby Lindbergh, doit nourrir les mêmes desseins contre ses enfants à lui, X... Procédés de défense (mais non réactions) contre ses persécuteurs.
Caractère énergique, très ambitieux et orgueilleux, travailleur, aspirant à justifier les grands espoirs que sa mère a fondés sur lui; études au séminaire dans lPintention de devenir ministre du culte. Abandon, au bout de deux années, des études théologiques, à la suite d’une crise anxieuse violente dans laquelle il perd la foi. Puis mariage malheureux, démêlés prolongés avec sa femme.
A lhôpital, troubles de l’humeur, avec sautes inattendues, inquiétude légère, il continue à exprimer les mêmes idées délirantes concernant les attaques auxquelles lui et ses enfants sont en butte, dit espérer que son ennemi ne tardera pas à être démasqué. On découvre alors qu’il a eu, à la suite d’une liaison féminine dégradante, des idées de culpabilité et, dans un stade
ultérieur, un état inexplicable — et d’ailleurs éphémère — d’extase mystique, où il se croyait le Christ en personne.
Pendant les quatre premières semaines qui suivirent son admission, un plan quotidien d’occupation fut prescrit, et au bout de ce laps de temps, un autre plus complet mis sur pied. Au début, il était assez exalté en ses propos, ne manifestant aucun goût spécial pour un travail déterminé. Il lui fut alors suggéré de confection-
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ner des sièges de corde pour fauteuils : considérant qu'il n’avait jamais entrepris une telle besogne, il se persuada qu’elle était au-dessus de ia moyenne et flatté de cette marque de confiance, il s’employa à la mener à bien : ainsi, point capital, l'intérêt avait-il été éveillé en lui.
Pendant le travail, il était assez logorrhéique mais de bonne humeur : il ne se départait de cette dernière qu’en abordant le sujet de ses démêlés avec son patron : il se sentait, alors, suivant ses propres termes, devenir « fou furieux » et aurait voulu frapper tout le monde, mais, spontanément, il n’évoquait plus guère ces questions de sa vie passée.
A ce moment, devant l’amélioration notée, on prescrivit des jeux de compétition et des sports et le rapport du département des divertissements consigne son énergie, son goût pour l’activité extérieure : son élection comme capitaine d’un groupe de base-ball acheva de lui rendre, avec le goût des responsabilités, la maïîtrise de lui-même et l’équilibre.
Il se mit ensuite à s’adonner à la danse, à prendre part à des causeries littéraires, aux discussions du club dramatique, à nouer des relations avec quelques femmes, à plaisanter joyeusement avec une thérapeute de la maison.
L'amélioration se précisa rapidement et, sept semaines après l’admission, il exprime la satisfaction qu’il ressent de pouvoir se livrer à des jeux récréatifs en dehors des salles d’hôpital, comblant aïnsi un besoin spécial de sa nature, il convient lui-même que son rétablissement est dû aux effets combinés de la psychothérapie et de la thérapeutique par l’occupation et il ne conserve plus qu’une très légère inquiétude à peine perceptible : il avoue sans réticence avoir eu des idées de persécution qu’il rectifie « proprio motu » en qualifiant
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ses soupçons passés « d'idées exagérées » dues à une trop forte tension émotionnelle. Dès lors, sa resocialisation était presque achevée.
OBSERVATION III (du même auteur)
Homme marié, de 25 ans, venu à l'hôpital pour troubles dépressifs associés à un alcoolisme vieux de cinq ans.
Education négligée, goûts pour la carrière d’officier, contrariés par la famille. Mariage précipité et malheureux. Dès lors, abandon des études, vie de dissipation, excès alcooliques, mode de vie extravagant.
A lhôpital, il avoue qu’il n’a jamais pu faire quoi que ce fût dans sa vie, entièrement gâchée, et que, suivant ses paroles, « il n’est pas un homme ».
On entreprit une psychothérapie intensive, on l’initia activement aux travaux de l’art dramatique. En répétant par hasard le rôle d’un officier, qui revêtait pour lui une particulière signification, il se mit à développer des associations d’idées caractéristiques. Il comprit, dit-il, que le Directeur lui préférait un autre jeune acteur, et à juste titre puisque son jeu était nettement supérieur au sien. Ceci lui fit évoquer sa situation familiale de jeunesse où son père avait marqué une particulière dilection pour son jeune frère: il comprit alors le fondement de sa rébellion prolongée contre l’autorité. Il travaillait ses rôles, malgré tout, avec le plus grand plaisir, surtout ceux d’officier, avec une conscience professionnelle achevée, et manifestait la plus grande satisfaction quand ils étaient parfaitement au point. Ce travail agit ainsi comme un solvant de son abattement psychique, et c’étaient les rôles touchant à sa vie intérieure la plus profonde, réveillant en lui des situations émotionnelles de sa vie passée, qui
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lui agréaient surtout, et contribuèrent au plus haut point, avec la psychothérapie conjuguée, à la restauration de son intégrité mentale.
La valeur thérapeutique de ce travail dramatique est encore mieux mise en relief dans la confession résumée d’une malade, en proie à une psychose obsessionnelle très sévère, qui parle en ces termes explicites : « Comprenant mon inhabileté et mon infériorité par rapport aux autres, je devais faire face, de toute mon énergie, à des obligations concrètes que je ne pouvais éluder : je fus contrainte d’utiliser dans le réel les capacités que je pouvais posséder, et ce fut autant d’arraché à mon activité de rêve... Au moment des répétitions, je me sentais saisie de panique et déprimée mais bientôt, je me sentais mieux, j'étais heureuse d’être venue car je sentais à ce moment mes préoccupations maladives s'éloigner. C'était la première fois qu’on me demandait mon opinion sur quelques chose : cela me donna de la confiance et je sentis que je collaborais réellement à l’œuvre commune ; cela me procura un intérêt, j’appris d’autre part, en répétant, que je faisais des progrès. Le travail me donna quelque chose à penser, occupa mon esprit comme mes mains. »
OBSERVATION IV
(Recueillie à la Maison de Santé interdépartementale de Clermont-de-l’Oise — Annexe de Villers)
Cette observation, qui n’est certes pas l’histoire d’une guérison, n’en est pas moins démonstrative, puisqu'il s’agit là d’un cas désespéré, d’un de ces malades « abandonnés » de tous, dont le lamentable sort semble immuable à tout jamais : et l’on peut assurer que, sans l'obligation qu’on lui imposa de se livrer à l’activité réduite que l’on va voir, jamais ce malade, spontanément,
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n'eût présenté la légère amélioration qui a pu être constatée dans son état.
Il s’agit d’un malade — alors âgé de 22 ans — dont le certificat d’entrée en mars 1932, signé du Docteur Le Maux, consigne qu'il est atteint de débilité mentale et surdi-mutité congénitale, qu'il présente des signes d’affaiblissement intellectuel depuis 1927, qu’il ne travaille plus depuis 1930 et fait des accès de colère intermittente ; la possibilité est dès ce moment signalée d’un affaiblissement intellectuel à forme de démence précoce : l’avenir devait confirmer cette hypothèse. Les bulletins de santé signalent dans les mois qui suivent qu’il est inaffectif et indifférent et il reste dans cet état jusqu’en octobre 1935 où un fait nouveau se produit : subitement, ou du moins très rapidement, le malade qui avait conservé jusqu'alors une certaine activité motrice, se fixe en un comportement stuporeux et catatonique incoercible : il reste figé en une immobilité totale, que rien ne peut faire céder, il cesse de s’alimenter spontanément, devient franchement négativiste et cette évolution fâcheuse impose l’alitement : dès lors, les bulletins de santé ne feront que répéter avec monotonie les mêmes symptômes : désagrégation mentale complète, immobilité marmoréenne dans le décubitus dorsal, fixité du regard, inconscience totale, vie végétative. Le raidissement musculaire généralisé est tel que les doigts repliés et crispés sur la paume des mains entraînent leur macération. L'alimentation est extrémement difficile, nécessite des soins tout spéciaux et la déglutition des aliments qu’on verse à la cuiller dans la bouche ne se fait qu'après des sollicitations répétées : c’est d’ailleurs le seul mouvement semi-volontaire qui subsiste. Cet état de rigidité figée au lit persiste inchangé jusqu’en juillet 1936, époque à laquelle on prend l'initiative de tenter de le lever : on espère que
s’il se tient debout quelques heures, il évitera le danger d’escharres, toujours menaçants avec la station permanente au lit: sollicité à plusieurs reprises de marcher, il finit par y consentir et avance à petits pas, avec sa même immobilité, s’arrêtant seulement quand il trouve un obstacle devant lui : peu à peu il s’habituera cependant à faire demi-tour quand il arrive au bout de la salle, et à suivre l’infirmier qui le guide : une amélioration progressive est aussi constatée dans sa façon de manger : il saisit la cuiller qu’on lui met en main, la porte à sa bouche et déglutit. Enfin, du dernier examen pratiqué fin novembre 1936, il résulte ceci: le malade marche maintenant environ six heures par jour, il continue à s’arrêter devant le plus léger obstacle rencontré au cours de ses promenades. QUELQUEFOIS, QUAND ON LUI TEND LA MAIN, IL LA TEND A SON TOUR. La rigidité est toujours conservée, quoiqu’on puisse noter des mouvements de flexion et d’extension (du bras par exemple) qui ne provoquent plus de douleur chez ce malade. Les impulsions deviennent plus fréquentes, le malade réagit à certaines sollicitations qui n’ont pas l’heur de lui plaire, par des accès d’impatience qui tournent vite à la colère bruyante : cela se produit surtout après son lever. Il fait maintenant comprendre, par gestes, qu’il souffre de la tête, ou qu’il a des coliques. Son attention est plus éveillée qu'auparavant, il suit les gestes du regard tandis qu'auparavant, son regard était d’une fixité permanente. Enfin on note même qu’il fume un peu et tire sur une cigarette, à la condition qu’on lui mette dans la bouche et qu’on lui allume. Comme on le voit, l’état de déchéance est encore bien profond maïs on peut toutefois affirmer, à de menus signes, que le malade est actuellement sorti (grâce à la rééducation d’une activité rudimentaire patiemment poursuivie chez lui pendant quelques mois) de la vie
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végétative où il avait sombré. Négligé et abandonné, ce malade fût certainement resté confiné au lit pour une période indéterminée figé dans son immobilité de statue, et dévoué à toutes les misères physiques du grabataire.
CHAPITRE VII
Considérations statistiques
Si des cas cliniques, pris sur le vif, peuvent faire saisir plus facilement la méthode, ses moyens et ses résultats, des chiffres très simples, n’imposant pas d’interprétations plus ou moins contestables, peuvent rendre plus de services encore, en précisant mieux la valeur de la Thérapeutique par l'Occupation : les statistiques dont nous allons tenter de tirer quelques notions précises se rapportent à l’ensemble des dixneuf hôpitaux civils de l'Etat de New-York — pour lesquels il est publié annuellement une revue — et s'arrêtent à l’année 1933 : elles sont établies sur une échelle assez vaste pour permettre d’offrir des conclusions valables et par ailleurs la minutie des dossiers envisagés, la compétence, l’esprit méthodique, le nombre du personnel spécialisé qui est chargé d'établir les tables, confèrent à ces statistiques un caractère supplémentaire de véracité.
Quelques chiffres donneront d’abord une idée du développement considérable pris par cette thérapeutique spéciale dans les hôpitaux civils de l'Etat de New-York : le nombre des malades, hommes et
femmes, traités chaque année par la méthode (et dont sont exclus les malades ayant seulement reçu l’entraînement physique) a doublé à peu près en l’espace de sept ans, s’élevant peu à peu de 8.684 à 16.283, de 1926 à 1933 ; le dernier chiffre représente un pourcentage de 22,8 sur l’ensemble des malades ayant vécu dans ces mêmes hôpitaux, durant cette dernière année.
On constate que parmi les vingt et une diverses psychoses dénombrées sur certaines tables statistiques, et traitées dans les départements de Thérapeutique par l'Occupation, celles qui fournissent les plus forts contingents sont, d’abord et de loin {a première, la démence précoce, puis la psychose maniaque-dépressive ; viennent ensuite, loin derrière elle, la paralysie générale, l’artério-sclérose cérébrale, puis la déficience mentale et enfin l’involution mélancolique et l’alcoolisme.
On peut noter d’autre part la sensible prédominance numérique de l’élément féminin sur le masculin dans ces départements : le pourcentage étant respectivement de 27,7 contre 17,9, sur le total des malades hospitalisés ; un fait peut expliquer en partie cet état de choses : l'emploi dans les industries hospitalières de malades mâles qui pourraient suivre les travaux des Départements de Thérapeutique par l'Occupation et qui, de ce fait, ne sont pas incorporés sur leurs listes.
Quant à l’âge des malades traités, on constate qu'il s’échelonne depuis celui de 15 ans (pourcentage de
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4,7 de l’ensemble des malades) jusqu’à celui de 70 et au-dessus (3,1 %) et que le maximum de la courbe, qui est de 13,5 %, concerne les malades en possession du maximum d’énergie physique, âgés de 35 à 40 ans ; ainsi peut-on dire que si les malades en pleine maturité reçoivent en plus grand nombre le traitement, ceux de tout âge sont susceptibles d’en bénéficier en certains cas.
Beaucoup plus instructifs et suggestifs encore, seront les chiffres traduisant la condition de santé des différents sujets après traitement : ceux qui viennent d’être fournis ne font qu’exprimer l’AMPLEUR et lPépanouissement progressif de l’organisation thérapeutique, ceux qui vont suivre fixeront la VALEUR propre de la méthode : aussi bien l’une est-elle fonction de l’autre, et cette thérapeutique n’a pu recevoir de développement qu’autant qu’on a reconnu, de toutes façons, son opportunité chez les malades mentaux.
Si d’abord l’on considère une table donnant la condition des malades ayant subi le traitement par l’occupation dans les différents hôpitaux, de 1926 à 1933, il apparaît que le chiffre des malades améliorés et non améliorés est resté chaque année à peu près identiquement constant, que la léthalité n’a décru que dans des proportions insignifiantes (passant de 1,6 à 1,4 %) mais que le chiffre des malades guéris s’est élevé progressivement de 2 % en 1926 à 2,7 % en 1932 et 2,9 % en 1933 : certes cette proportion reste encore bien faible, mais on n’ignore pas que,
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quelle que soit la méthode en jeu, la guérison confirmée, la « restitutio ad integrum » des psychopathes reste encore l’exception et qu’il faut savoir se contenter souvent d’une amélioration qui survient, compatible avec la vie de société : il faut d’autre part considérer que beaucoup de malades ne sont pas traités à fond, sont relâchés dès qu’un progrès appréciable et durable se manifeste, afin d'éviter une trop longue prolongation du séjour hospitalier : autant de malades qui ne sont pas incorporés dans la catégorie des « guéris ». Enfin le grand nombre de cas chroniques contribue encore à amoiïndrir le taux.
Mais si la proportion des guéris est peu satisfaisante, celle des améliorés l’est incomparablement plus et parvient à balancer celle des non-améliorés ; en 1933, elle l’a même dépassée très légèrement avec 47,7 % contre 46,8 %. Et n’est-ce pas un résultat positif que de voir 50 % des malades sortir réadaptés, soit partiellement, soit même totalement en certains cas ?
Un dernier point à envisager : la condition, après traitement, des diverses psychoses dénombrées dans les hôpitaux neuro-psychiatriques de l'Etat. La table que nous reproduisons ici aidera à fixer les idées : elle nous donne la proportion des malades guéris, améliorés, non-améliorés, morts et non diagnostiqués, à la fois globalement (ce que nous avons envisagé) et par catégorie morbide.
D’abord les guérisons : nous voyons que les plus beaux résultats sont donnés par les psychoses alcoo-
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liques, avec un pourcentage de 10,4 ce qui n’est pas pour étonner, la guérison suivant fréquemment, dans ces cas, une désintoxication rigoureuse et la prescription d’une discipline de vie sévère. Viennent ensuite les psychopathies constitutionnelles avec un pourcentage considérable de 9,1, les maladies sans psychose nettement diagnostiquée avec 8,5, les psychoses maniaques-dépressives avec 7,6 ; les pourcentages les plus faibles sont fournis par la démence précoce, dont on connaît par ailleurs le pronostic généralement très sombre (0,5 %) et la paralysie générale (0,2 %).
Voyons maintenant les améliorations : elles se manifestent avant tout dans les psycho-névroses avec 60,3 %, les psychopathies constitutionnelles avec 58,2 % et les psychoses maniaques-dépressives avec 56,6 % ; viennent ensuite les alcooliques avec 53,2 %, les paranoïaques avec 51,6 % (la proportion des paranoïaques guéris n’est pas signalée) ; enfin les déficients mentaux avec 51,1 % : telles sont les maladies qui donnent plus de la moitié de résultats positifs. Les chiffres les plus bas sont fournis, cela se comprend aisément, par les psychoses séniles (31,7 %), et aussi par la démence précoce (42,3 %) et la paralysie générale (47,3 %), taux qui ne laissent pas d’être dignes de considération, d’autant que leur disproportion est flagrante avec les taux de guérison de ces mêmes maladies.
Ainsi voit-on par tous ces chiffres, que cette thérapeutique peut être adaptée avec de fréquents succès,
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et dans des proportions d’ailleurs variables, à presque toute psychose, de tout âge et de toute variété : les résultats ne sont pas favorables indistinctement mais les pourcentages des cas améliorés s’avèrent, dans les groupes organiques, à peu près les mêmes que dans les groupes fonctionnels et attei-
gnent presque la moitié des cas envisagés.
RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS
1° La thérapeutique par l'occupation, appliquée dans le domaine psychiatrique depuis fort longtemps, mais tout à fait empiriquement, sans idée préconçue, sans étude préalable, est devenue aux Etats- Unis, depuis une trentaine d’années, une méthode fort en honneur : elle a été là-bas étudiée suivant des règles scientifiques rigoureuses et de façon véritablement SYSTÉMATIQUE : les moyens qui lui sont consacrés y sont considérables et l’épanouissement de son organisation est d’année en année plus sensible, ainsi qu’en déposent les statistiques qui lui sont consacrées. Ecoles spéciales où sont formés des thérapeutes diplômés, établissements et départements hospitaliers spéciaux pour les applications cliniques, revues spécialisées pour l'étude détaillée des problèmes, bureau central des statistiques pour le contrôle numérique des résultats, concourent à faire de cette méthode de traitement une discipline tout à fait autonome, tout en lui imprimant le rendement maximum.
L'extension s’est précisée particulièrement depuis l’année 1931 et l’on peut dire que, dans les hôpitaux des Etats-Unis, qu’ils soient de l’Etat, assimilés ou
AO
privés, les malades sont, peu ou prou, touchés par cette thérapeutique.
2° En quoi consiste la méthode ? Avant tout, à adapter, autant que faire se peut, le traitement à la maladie mais, pour cette recherche de l’occupation favorable et utile, il existe une phase d’une importance capitale, qui est celle de la PRÉPARATION du malade :
a) D'une part, l’étude détaillée et approfondie de son comportement et de son psychisme tout entier, les investigations ayant pour but de découvrir en lui ce pourquoi il peut manifester un intérêt majeur, permettront d'établir un bilan complet du malade : sa personnalité ainsi dépouillée par le thérapeute, son diagnostic psychiatrique une fois posé par le médecin, on mettra sur pied le système d’activités ayant le plus de chances de le régénérer : ainsi est établie la fiche médicale.
b) D’autre part, et parallèlement à cette première préparation, la préparation morale du malade, sa mise en état de réceptivité médicale par une psychothérapie intensive et quotidienne, entreprise sans le moindre retard, lui feront accepter le traitement institué, et lui permettront d’en tirer tout le profit possible.
Ces deux tâches, étroitement conjuguées et solidaires, sont dévolues à un thérapeute spécialiste affecté à chaque cas clinique en particulier : c’est sur ses indications que le traitement sera poursuivi, mais
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sous la haute surveillance permanente et le contrôle supérieur du médecin psychiatre,
3° Que comprend la thérapeutique par l’occupation ? Naturellement, et avant tout, la grande activité humaine qu'est le travail, travail utile et créateur de quoi que ce soit, manuel dans la plupart des cas : mais si le travail manuel, comprenant différentes catégories graduées en difficulté, reste l’élément primordial, il n’est pas, à vrai dire, absolument le seul, et le terme d’occupation englobe bien d’autres activités qui pourront, en certains cas, être essayées successivement ou simultanément : les travaux intellectuels, les divertissements et les jeux, qu’ils soient purement physiques et sportifs ou intellectuels (jeux de cartes, d’échecs, etc, même jeux dramatiques), suscitant l’intérêt par leur caractère de diversité et de fantaisie, pourront constituer une ressource supplémentaire, non toujours accessoire, et fort précieuse pour améliorer l’état du malade.
C’est ainsi que la thérapeutique dite « dramatique » est pratiquée dans certains hôpitaux des Etats- Unis à l’exclusion de toute autre : de même le divertissement par la lecture, activité mixte, pourra lui aussi, soigneusement contrôlé, donner des résultats inespérés : le Docteur W. R. Dunton cite à ce propos le cas d’une jeune psychopathe qui, ayant lu « la Vie des Abeiïlles » de Maeterlinck, s’intéressa vivement à ces insectes, acheta des ruches pour les étudier et fit ainsi dériver ses pensées vers le plan de
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saines réalités, au point qu’elle guérit de sa psychose.
Mais quelle que soit l’activité prescrite, une précaution essentielle à observer sera de ne jamais la faire poursuivre jusqu’à la lassitude.
4° Quelles sont les indications et les contre-indications de la méthode ?
C’est à presque tous les malades mentaux peut-on dire, de tout âge et de toute catégorie, qu’elle s’applique : aux convalescents des cas aigus, les accès d’agitation trop vive une fois apaisés, et même aux aliénés difficiles ayant des réactions violentes, qui pourront être soumis à un certain programme de travail, à la condition de les entourer d’une surveillance étroite ; ce seront, au besoin, des travaux à exécuter au lit qui seront prescrits, par exemple chez les malades confus, agités, délirants. Seuls devront être exclus ceux qui sont frappés d’un affaiblissement physique leur interdisant tout effort, ou d’une déchéance mentale trop profonde, incompatible avec l’activité la plus rudimentaire. C’est ainsi que les déments euxmêmes tant que l’automatisme moteur peut jouer en eux, devront être astreints à travailler, et ce afin de retarder leur chute dans le gâtisme irréductible.
Aussi bien, existe-t-il des indications assez précises pour certaines psychoses.
AUX MANIAQUES, on prescrira des occupations sédatives ; elles seront donc stéréotypées, faisant appel à l’automatisme mécanique comme dans le travail dit « taylorisé » ; l’agitation une fois calmée, on préfè-
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rera des occupations plus variées, capables de concentrer leur attention si dispersée.
Aux DÉPRIMÉS, on prescrira des occupations stimulantes, postulant l'initiative, et capables de susciter l'intérêt par leur caractère changeant et leur diversité : les jeux seront, dans cet ordre d’idée, particulièrement favorables.
Aux SCHIZOPHRÉNIQUES seront prescrits, et des travaux collectifs pour contrecarrer les tendances asociales qui sont consubstantielles à cette psychose, et des travaux requérant la vigilance dans l'effort, afin de s'opposer aux tendances autistiques : c’est par cette double correction que sera parfois obtenue chez eux la réadhésion au réel ; le DÉMENT PARANOÏDE, de son côté, tirera profit de travaux exécutés dans le calme et l’isolement.
En ce qui concerne les PSYCHO-NÉVROSES, l’HYSTÉ- RIQUE devra exécuter des travaux manuels alors que les occupations intellectuelles, surtout si elles parlent peu ou beaucoup à l’imagination, pourront déterminer de dangereuses décharges émotionnelles et fournir un aliment à ses troubles : afin d’éviter l’extériorisation de ces derniers, et aussi la contagion mentale, le travail isolé est préférable : au PSYCHASTHÉ- NIQUE conviendront au contraire des travaux collectifs pour lutter contre son égocentrisme, des travaux requérant l'initiative, fermement prescrits et surveillés, pour corriger leur comportement aboulique ou velléitaire ; chez le NEURASTHÉNIQUE, une précaution capitale à observer : on prescrira des périodes de
travail extrêmement courtes, afin que jamais la lassitude puisse en résulter.
Les INSUFFISANTS MENTAUX seront plus ou moins éducables selon le degré de leur déficit mental : des méthodes pédagogiques spéciales, fondées sur la simplification et répétition de notions scolaires élémentaires, donneront de beaux résultats chez les retardés et les arriérés, et surtout l’éducation professionnelle prolongée parviendra fort bien à leur donner, ainsi qu'aux débiles, une activité routinière et bien réglée, dans un métier déterminé et simple, leur permettant ainsi un certain rendement social : le travail, chez les débiles, tendra de plus à éduquer leur volonté si déficiente, les empêchant de se livrer à leurs habituels méfaits.
Enfin tant les ALCOOLIQUES que les ÉPILEPTIQUES pourront tirer profit des travaux agricoles qui semblent apporter, à ces derniers surtout, une rédemption toute spéciale : les épileptiques devront être l’objet d’une surveillance très serrée, en raison de la multiplicité des dangers qu’ils présentent pour euxmêmes et pour les autres.
Les autres variétés morbides peuvent parfaitement tirer bénéfice de la méthode, mais pour elles les indications sont moins précises et, pour instituer le traitement, il faudra se fonder sur l’étude du malade et sur les circonstances.
5° Quelle est la valeur de la méthode ? La valeur de la méthode établie par des faits cliniques patents
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est corroborée par les chiffres des tables statistiques: ceux-là nous montrent d’abord que le nombre des psychopathes traités par ce moyen a doublé de 1926 à 1933 ; que, d’autre part, si le pourcentage des guérisons est assez faible avec 3 % (mais est-il jamais élevé, quelle que soit la méthode utilisée), celui des améliorations est incomparablement plus satisfaisant (47 %) et égalise celui des malades à l’état inchangé: ce qui donne, globalement, à peu près la moitié de cas améliorés ou guéris. Quant à la disparité des résultats obtenus dans les diverses psychoses, elle n’est pas pour étonner : ceux qui sont notables, et nettement au-dessus de la moyenne, concernent avant tout l’alcoolisme, la psychose maniaque dépressive, les psychonévroses et les psychopathies constitutionnelles. Les psychoses les plus rebelles à la thérapeutique sont, comme on pouvait le prévoir, les psychoses séniles, la démence précoce et la paralysie générale.
Il est bien entendu qu’on ne doit pas créditer au compte seul de la méthode tous les résultats favorables obtenus, d’autres facteurs ont pu intervenir, mais la part de cette thérapeutique n’en reste pas moins prépondérante dans les établissements spécialisés.
6° Qu’apporte, en résumé, aux malades, la thérapeutique par l’occupation ? À presque tous elle apporte quelque chose de positif et l’on peut, somme toute, lui assigner un double rôle : à un certain nom-
RER: Re
bre de malades, dont les troubles ne sont pas irréductibles, elle procure un bénéfice appréciable sous forme d'amélioration ou de guérison, dans des proportions d’ailleurs très variables avec chaque psychose : à presque tous les autres, sauf à ceux ayant sombré dans la déchéance physique terminale et le gâtisme, elle apporte alors même qu’elle n’est plus agent curateur, un bien essentiel en ce sens qu’elle constitue une détente, une diversion, un incomparable délassement : cette activité heureuse peut seule éloigner d’eux « le monstre délicat » de l’ennui, atténuer la tristesse — souvent perçue par eux — de leur condition anormale, de leur diminution sociale et de leur claustration, les leur rendre tolérables, leur donner l'illusion qu’ils ne sont pas absolument retranchés du nombre des vivants : ainsi se vérifie la vérité profonde de l’axiome anglo-saxon: « Joy is in doing » (la joie est dans l’action).
Certes, il ne faut pas voir dans ce traitement une panacée, un de ces traitements dits merveilleux dont on s’engoue subitement et qui ne laissent dans leur sillage que déconvenue, et ce d’autant plus qu’on a fondé sur eux de plus grands espoirs ; il pourra aussi recevoir encore beaucoup de rectifications et d’enrichissements ; il ne devra nullement avoir la prétention de remplacer les autres traitements classiques et encore moins les spécifiques. Aussi bien ne les exclut-il en aucune manière et peut-il souvent remplir le rôle non négligeable d’adjuvant.
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Tel quel, habilement manié, et avec une inlassable patience, il pourra, comme on l’a dit à l'éloge de la médecine en général, « guérir quelquefois, améliorer souvent, soulager toujours ».
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