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Les Cahiers psychiatriques genevois se veulent le lieu de réflexion de tous
ceux qui soignent, dans les Institutions psychiatriques ou en prive, et de tous
ceux qui encadrent les soignants par leur enseignement ou par leur expeé-
rience administrative.

Le trouble psychique, qui aboutit & plusieurs formes de souffrances
psychopathologiques (maladies psychiatriques proprement dites, alcoo-
lisme, toxicomanie, etc.) ne concerne plus seulement, a I'heure actuelle, les
spécialistes car, devenu malaise de la civilisation, il préoccupe et intéresse
toute la cite.

Nous espérons que nos Cahiers pourront contribuer a la discussion.

CAHIERS PSYCHIATRIQUES GENEVOIS

LANGAGE
 ET
REEDUCATION

1987

Revue publiée avec la collaboration des Institutions Universitaires de Psychiatrie - Genéve




MOMENT INSTITUTIONNEL
ET TRAITEMENT PSYCHOTHERAPEUTIQUE
A propos des indications des hospitalisations
et des traitements de jour (CTB)

L BARRELET*
B. GALLAY™"

[l n'a pas été facile pour la Psychiatrie, de sortir
des murs de l'asile. A Genéve, ce n'est qu'en 1963 qu'in-
tervient, sous I'impulsion du Profeseur G. Garrone, la
mise en place d'un véritable service psychiatrique extra-
hospitalier avec un service de policlinique rattaché a
I'Hopital Cantonal et un service de Consultation.

Progressivement, il s'est avéré qu'il manquait une
structure intermédiaire entre |'hospitalisation psychiatrique
et la Consultation (hebdomadaire, voire bihebdomadaire
en cas de crise). A partir de 1970 se met en place une
ébauche d'hopital de jour, dans un projet de psychiatrie
institutionnelle, tenant compte de |'expérience de Chestnut
Lodge (Woodbury) et de l|'expérience de P.C. Racamier.
L'orientation était au départ psychanalytique, avec un
travail de groupe important. Vers la fin des années septan-
te, une orientation nouvelle a été donnée a la suite de
l'observation des difficultés de la gestion de familles
de psychotiques.
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Une ouverture sur le travail systémique avec les familles
a éeté introduite, augmentant ainsi les possibilités d'appro-
che thérapeutique institutionnelle. L'utilisation de la mobi-
lisation de l'entourage, grace a la structure de |'hopital
de jour, en fait un endroit dynamisant. Les ressources
du patient sont soutenues et renforcées. Les groupes
facilitent l'entraide et I'échange d'expériences entre
patients, La coupure avec le monde extérieur est de
loin moins forte dans I'hdpital de jour que dans I'hopital
psychiatrique. Avec un recul de plus de 15 ans (Figueiredo,
1976, Barrelet, 1985) nous voulons en premier lieu dévelop-
per certains aspects de |'évolution de ces deux institutions
et plus particulierement ce que sont devenus les projets
de psychothérapie institutionnelle et de psychanalyse
sans divan. Puis nous discuterons les indications respecti-
ves de |'hopital psychiatrique et de I'hopital de jour.

Les intentions de la psychothérapie institutionnelle
étaient multiples (Bleandonu et Despinoy, 1974). La commu-
nauté thérapeutique offrait au patient un lieu ol apporter
sa psychose, sa décompensation. [l se devait d'y reprendre
espoir grace a la présence chaleureuse des autres et
a la position de sujet qui était conférée a chacun dans
la gestion de l'institution (Soteria House et plusieurs
institutions en France). Certaines communautés thérapeuti-
ques (Kingsley Hall )se sont voulues lieux et réceptacles
du voyage du patient au travers de son délire et de sa
desintégration psychique, pour étre suivies d'une renaissan-
ce progressive de son(es) histoire(s). La psychothérapie
institutionnelle dans nombre d'hopitaux de jour a référence
plus psychanalytique enfin a été congue comme psychanaly-
se sans divan (Racamier, 1970). Comme face a un espace
de projection des vécus internes du patient lors de divers
moments de rencontre et d'accompagnement soignant-
soigné, l'ici et maintenant, les limites entre l'intérieur
et l'extérieur étaient objet d'interprétations successives.
Ainsi, le patient devait retrouver ses propres limites
et distinguer a nouveau la différence entre son monde
intérieur et la réalité extérieure.

- 98 -

Actuellement, on peut considérer que les buts décrits
ci-dessus ne sont plus ceux du travail institutionnel au
Centre de jour et qu'ils n'ont pas été adoptés par nos
Unités hospitaliéres. Plusieurs facteurs peuvent étre évo-
qués pour expliquer que ces aspects de la psychothérapie
institutionnelle ne se soient pas développés. Parmi ces
facteurs, nous voulons souligner l'opposition entre la philo-
sophie et 1'éthique de la psychothérapie institutionnelle
d'un coté et de l'autre, les nécessités organisationnelles
des institutions. Le probléme n'est du reste pas tout
a fait identique pour le Centre de jour et pour les Unités
hospitaliéres,

Pour mieux comprendre le travail qui se fait dans
les institutions et le projet psychothérapeutique qu'elles
portent ou ne portent pas, il s'agit premiérement de
rappeler quels sont les protagonistes réunis dans ces insti-
tutions.

- D'un coté, il y a les soignants. [ls se différencient
en ordre hiérarchique, en ordre d'activités techni-
ques et professionnelles, ainsi que suivant le type
d'institution, en disponibilité de rencontres.

- D'un autre coté, il y a les patients, et ils se différen-
cient en age, en expériences personnelles multiples,
mais aussi en personnalités ou en divers problémes
psychopathologiques.

JAinsi il y a les schizophrénes, dont les besoins varient
suivant que la maladie soit débutante ou qu'il s'agisse
de rechutes dans une évolution plus avancée,

.Les états limites et leur dépendance a |'entourage.
.Les états dépressifs majeurs a répétition.

.Les sevrages d'alcool ou de médicaments,

.Les marginalisations sociales (telles qu'on peut les
rencontrer associées a chacune des catégories ci-
dessus ).

.Quelques décompensations névrotiques ou obsession-
nelles.

- 99 -
















