




50 ans de Folitude 

•  Folitude : mot valise formé à partir de « folie » et de 
« solitude » induisant l’idée que la folie, 
contrairement à d’autres façons de se trouver à 
l’écart de la norme sociale, ne fait pas groupe, et que 
par conséquent sa répression s’en trouve facilitée 

•  Folitude est aussi un néologisme, construit de la 
même façon que négritude, qui évoque une certaine 
façon d’être fou, de l’assumer, d’en être fier, d’en 
épurer le trait pour feindre d’en prendre la pose 



La Première révolution psychiatrique: 
L’Aliénisme (1800) 





La Seconde révolution psychiatrique: 
La Psychanalyse (1900) 





Les origines 

•  Le samedi 8 novembre 1958, le Dr Amiel 
donne une conférence intitulée « L’actualité 
dans le domaine de la Psychiatrie extra-
hospitalière ». 

•  … « Sous les auspices de la Fondation Julie 
Renson et de la Ligue nationale belge 
d’Hygiène mentale ». 



Les circonstances 

•  Le Dr Amiel s’est exprimé devant « 32 participants, 
plusieurs psychiatres (outre les Drs Vermeylen et 
Decroly, Claude Bloch, Serge Crahay, Jacques 
Flament, Jean Dierkens, Nicole Dopchie, Jacques 
Bradfer, quelques psychologues, huit assistantes 
sociales, six infirmières, un médecin-délégué du 
Ministère du travail, un magistrat, deux directeurs 
d’école, deux membres du Welfare de la Croix-
Rouge et un moniteur d’Atelier ». 



L’appel 

« Commençons, si vous le voulez bien, par 
l’image du psychiatre osant enfin descendre 
dans l’arène sociale pour se mêler avec ses 
malades à la communauté des vivants » 



Où sont les psychiatres selon  
le Dr Amiel ? 

Soit 
« Enfermés avec les fous dans leur Fosse aux 

Serpents » 
Soit 

« A l’abri de leurs confortables alcôves de 
psychanalystes » 



La Troisième révolution psychiatrique: La 
Psychiatrie Sociale (1960) 

FOLIE MAL ÊTRE 

MÉDECINE 



Intégration sociale du système 
psychiatrique lui-même 

•  Maladie mentale = Désocialisation 

•  Traitement = Resocialisation 

•  La resocialisation est celle du malade et celle 
du psychiatre 



Le dispositif (1958) 

•  Dispensaire d’Hygiène mentale 
•  Hôpital de Nuit 
•  Visites à domicile 
•  Hôpital de Jour 
•  Foyer de Postcure 
•  Foyer de Réadaptation 



France Grande 
Bretagne Italie 

Réforme des 
anciennes 
institutions 

Création de 
nouvelles 
institutions 

Suppression des 
anciennes 
institutions 

Secteur Therapeutic 
community 

Fermeture des 
hôpitaux 

Psychothérapie 
institutionnelle 

Community 
psychiatry 

Psichiatria 
democratica 



La Sociothérapie 

•  Démocratie médicalement prescrite 
•  Liberté de parole et de circulation  
•  Existence d’un collectif de travail  
•  Activités de groupe plutôt que colloque singulier 
•  Concept de répondant/référent 
•  Tenue d’une réunion communautaire 
•  Analyse des événements en termes dynamiques, 

inspirés des théories analytiques et systémiques 



La  Psychiatrie Communautaire 

•  L’approche du patient est d’abord basée sur les droits, pas sur 
les diagnostics 

•  Le fait de soigner n’est pas l’occasion de l’exercice d’une 
autorité 

•  Ne pas contraindre/Ne pas laisser tomber 
•  Tout diagnostic est une hypothèse dynamique de travail, pas 

une vérité 
•  Rien ne remplace l’humain en matière thérapeutique 
•  Les traitements médicamenteux sont symptomatiques 
•  La relation n’est pas un épiphénomène du traitement, c’est le 

traitement lui-même 



L’intention thérapeutique 

•  « Manière de conduire une maladie, à l'effet 
soit de la guérir, soit d'en diminuer le danger, 
soit de calmer les souffrances qu'elle cause, 
soit d'atténuer ou de dissiper les suites qu'elle 
peut entraîner »  

Emile Littré, 1863 



50 ans plus tard… 

Psychose Névrose Asile Psychanalyse 

Schizophrénie Dépression NL ATD 



Psychiatrie « verticale » Psychiatrie « horizontale » 

Maladies Entités réelles Concepts 

Diagnostics 
Vérités Hypothèses 

Eternels Temporaires et relatifs 

Traitement 
médicamenteux 

Essentiel Accessoire 

Causal Symptomatique 

Relation 

Accessoire Essentielle 

Assertive Libre 

Surveillance Proposition 


