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    Présentation

    « Michel Minard connaît bien mieux l’histoire des diagnostics psychiatriques américains que je ne la connais moi-même. J’ai pourtant étudié ces diagnostics pendant trente-cinq ans de ma vie professionnelle et j’ai personnellement joué un rôle dans leur évolution. Sa connaissance de petits détails reflète ses étonnantes compétences de détective et son appétit insatiable pour la lecture. Dans cette masse de données, son habileté à repérer et à tirer au clair les thèmes les plus importants témoigne de sa maîtrise de la théorie, mais aussi de l’ampleur de son expérience concrète de la pratique psychiatrique.
L’histoire qu’il nous raconte est émaillée de personnages pittoresques et de nombreuses anecdotes, parfois drôles, parfois tristes, mais toujours révélatrices. Il ne dépeint pas une psychiatrie parfaite, mais toujours une psychiatrie humaine, vivante et intéressante, inscrite dans les grands mouvements de l’histoire des États-Unis. 
Ce livre passionnant est à la fois tout à fait accessible aux lecteurs non spécialistes et profondément enrichissant pour les professionnels de la santé mentale. Il n’est à aucun moment dogmatique et il permet au lecteur de se forger sa propre opinion, une fois les faits connus. Ce qui ne l’empêche pas de prendre position, ici ou là, mais jamais de manière arrogante ou définitive. Vous allez vous régaler ! » 
Allen Frances
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Préface


Allen Frances





Michel Minard connaît bien mieux l’histoire des diagnostics psychiatriques américains que je ne la connais moi-même. J’ai pourtant étudié ces diagnostics pendant trente-cinq ans de ma vie professionnelle et j’ai personnellement joué un rôle dans leur évolution. Sa connaissance de petits détails reflète ses étonnantes compétences de détective et son appétit insatiable pour la lecture, dont je peux témoigner : je connais, dans sa maison landaise, la pièce où il a écrit son livre, entouré d’une montagne d’ouvrages américains, d’articles soigneusement rangés et d’une abondante bibliothèque numérisée. Dans cette masse de données, son habileté à repérer et à tirer au clair les thèmes les plus importants témoigne de son étonnante maîtrise de la théorie, mais aussi de l’ampleur de son expérience concrète de la pratique psychiatrique.


Michel rend l’histoire vivante. Il savoure les gens autant que les idées. C’est un grand déchiffreur et un grand peintre du caractère humain. Son travail représente une heureuse rencontre entre un auteur et son sujet, car cette histoire américaine des diagnostics psychiatriques est pleine de personnages pittoresques qui appellent des descriptions justes et complètes. L’histoire qu’il nous raconte est aussi riche et fertile en événements que l’existence elle-même, avec les portraits pleins de vie de ses acteurs, émaillés de nombreuses anecdotes, parfois drôles, parfois tristes, mais toujours révélatrices. Michel ne dépeint pas une psychiatrie parfaite, mais toujours une psychiatrie humaine, vivante et intéressante, inscrite dans les grands mouvements de l’histoire des États-Unis.


C’est aussi une histoire culturelle qui situe la thématique des diagnostics psychiatriques dans le contexte plus large de ses liens avec l’évolution de la psychiatrie en tant que spécialité médicale particulière, et de sa place dans l’évolution de la jeune culture de l’Amérique. Je sais bien les différences qui existent entre une psychiatrie française qui concentre son attention sur ce qui différencie les individus les uns des autres, mais un peu moins sur les diagnostics, et une psychiatrie américaine qui s’est trompée en empruntant le chemin complètement opposé, fascinée par les critères diagnostiques au point que les caractéristiques individuelles se sont retrouvées noyées dans des généralisations abusives. Ni les uns ni les autres ne devrions nous enfermer dans des positions manichéennes : une défense patriotique de nos diagnostics psychiatriques comme leur attaque irréfléchie sont forcément réductrices. Un diagnostic précis est certes une part nécessaire à une bonne pratique psychiatrique, mais ce n’est pas une part suffisante. Il faut aussi avoir la capacité de connaître nos patients dans toute la richesse de leur individualité. Or comment les traiter de manière efficace si nous ne savons pas diagnostiquer avec un minimum de précision ? La psychiatrie doit pouvoir combiner de manière équilibrée l’art clinique et la science clinique. La méthode française doit s’allier à la méthode américaine. Michel Minard me semble montrer que des chemins existent vers une possible synthèse fructueuse. Il nous indique d’une certaine manière qu’il est possible de traverser des frontières apparemment infranchissables entre psychanalyse, béhaviorisme, cognitivisme, psychiatrie sociale, thérapies familiales et psychiatrie biologique. Il nous montre aussi les difficultés de ces rapprochements, qu’il n’ignore pas et que je n’ignore pas, moi non plus. En France comme aux États-Unis, les querelles entre les écoles ont été terribles. Elles ont toujours été stupides et improductives. Aucun modèle ne peut prétendre détenir la vérité clinique et théorique, tous sont nécessaires et possiblement complémentaires. Après avoir lu ce livre, après avoir compris sa sagesse et sa richesse, plus personne ne pourra se positionner pour ou contre le DSM selon une approche purement doctrinaire ou dogmatique.


Je n’oublie d’ailleurs pas que la première classification psychiatrique moderne a été créée en France il y a deux siècles, grâce au travail commun de Philippe Pinel, médecin, et Jean-Baptiste Pussin, surveillant et ancien patient. Pinel a inventé la profession de psychiatre et l’a pratiquée avec une grande humanité et une extraordinaire capacité d’observation. Sa compréhension des patients associait une attention soutenue portée aux récits de leur vie personnelle à la mise en ordre de leurs symptômes dans le cadre de syndromes généraux. Il contribua à créer ainsi un modèle global bio-psychosocial de la maladie mentale qui reste encore aujourd’hui le phare des meilleures pratiques.


Michel Minard a écrit un livre passionnant qui est à la fois tout à fait accessible aux lecteurs non spécialistes et profondément enrichissant pour les professionnels de la santé mentale. Il n’est à aucun moment dogmatique et il permet au lecteur de se forger sa propre opinion, une fois les faits connus. Cela ne l’empêche pas de prendre position, ici ou là, mais jamais de manière arrogante ou définitive. Il raconte une histoire riche avec style, humour, sensibilité et en portant une grande attention aux détails importants.


Vous allez vous régaler !


Coronado, le 21 janvier 2013





Introduction




Par une belle matinée de l’année 1753, un jeune homme de 25 ans, George Harvest, pêchait le goujon dans la Tamise, tout près d’une petite ville du Surrey, Thames Ditton, où il exerçait les fonctions de ministre du culte. Ce pasteur était si distrait qu’il avait oublié que ce matin-là était aussi celui de son mariage avec la fille du docteur Compton, l’évêque de Londres. Sa promise, les familles des deux futurs époux, leurs amis et tous les paroissiens de Thames Ditton l’attendaient avec impatience à l’église. Mais il ne s’y rendit pas de la journée, tant il était tout entier absorbé par sa passion pour la pêche. Et l’union envisagée fut dès lors définitivement rompue.


C’est aussi dans la Tamise qu’un autre jour il tomba, alors qu’il lisait quelque auteur grec en marchant avec un vieil ami, Arthur Onslow, speaker à la Chambre des communes, qui le sauva de justesse de la noyade. C’est toujours dans la Tamise que devant ses amis stupéfaits, il jeta sa montre, l’ayant prise pour un caillou qu’il venait de ramasser et de mettre dans son gousset. Gros mangeur, négligeant ses vêtements, il pouvait enfourner dans les poches de sa veste, auprès des pièces de monnaie et des cailloux qu’elles contenaient souvent, des crevettes, des croûtons de pain, de la poudre à cartouche, du tabac et des asticots pour la pêche qu’il y oubliait jusqu’à ce que la puanteur en devienne insupportable pour son entourage. Une mixture de ce genre sortit un jour de sa poche sous les yeux d’une douairière effarée qu’il tentait de courtiser, lady Pembroke. Il oubliait les jours de prière à l’église, égarait son cheval n’importe où, mélangeait les feuillets de ses sermons au point de rendre ceux-ci incompréhensibles pour ses ouailles, dépensait son argent sans avoir jamais la moindre idée de ce qui lui restait en poche et se laissait dépouiller par ses serviteurs sans vraiment s’en rendre compte.


Quelques décennies plus tard, Benjamin Rush, le père mythique de la psychiatrie américaine, comme il fut un des Pères fondateurs de la nation américaine, inventait de toutes pièces un diagnostic susceptible de convenir à la conduite de ce pasteur distrait, le diagnostic de « rêverie ».


Plus d’un siècle et demi après l’invention de cette maladie mentale – qui n’eut pas plus de succès dans la nosologie que George Harvest n’en avait eu dans les liens alors sacrés du mariage –, un événement éditorial américain, la publication, en 1980, par l’American Psychiatric Association (APA) de la troisième édition du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, le DSM-III, va bouleverser la psychiatrie des pays industrialisés et de quelques autres, au fur et à mesure de ses traductions et de sa diffusion, comme elle avait bouleversé la psychiatrie américaine dont elle était issue. Elle suscitera les réactions les plus vives et les plus passionnées, souvent d’autant plus vives et plus passionnées que ceux qui les manifestaient – soit pour l’encenser soit pour la vilipender – n’avaient pas ou peu lu, et encore moins utilisé le DSM-III.


Le succès de cet ouvrage fut extraordinaire, aussi bien aux États-Unis que dans le reste du monde. Son retentissement chez les professionnels de l’exercice, de la recherche et de l’enseignement de la médecine, de la psychiatrie, de la psychologie, de l’infirmerie, du travail social, de l’éducation et de la rééducation, comme la manière dont s’en sont emparés les organismes d’assurance, les administrations sanitaires, l’industrie pharmaceutique, les médias, la justice, les associations d’usagers ou de familles d’usagers, posent toute une série de questions qui dépassent de très loin l’objectif initial de ses auteurs : réaliser une classification des maladies mentales scientifique et utile. Parmi ces questions et pas des moindres : quels sont les facteurs qui ont permis un tel succès, autant aux États-Unis que partout ailleurs où le DSM-III s’est imposé ?


L’histoire même de la fabrication des DSM, du DSM-I au DSM-5, et le contexte national et international de cette fabrication pourront peut-être nous donner quelques éléments de réponses, ou, pour le moins, nous ouvrir quelques pistes de réflexion, voire de recherche. De même, pourront être utiles à la compréhension de cette histoire tous les galops d’essai qui l’ont précédée aux États-Unis en matière de taxonomie psychiatrique. À commencer par la classification que créa Benjamin Rush et qui servit d’écrin à ce charmant diagnostic : la « rêverie » du révérend George Harvest, distraction fatale qui lui valut un célibat définitif.


La psychiatrie américaine, ses théories foisonnantes, ses pratiques louées ou décriées, et ses classifications diagnostiques anciennes et nouvelles, ont suscité aux États-Unis, depuis bien longtemps, une profusion d’écrits à nulle autre pareille. Livres professionnels, ouvrages de vulgarisation, revues, articles scientifiques, reportages de magazines, papiers de la presse quotidienne, blogs et vidéos en ligne, émissions de télévision, films, tous les médias américains actuels s’intéressent à la santé mentale des Américains, aussi importante pour eux que leur bonne santé physique. Les psychiatres, les antipsychiatres, les psychologues, les neurologues, les psychothérapeutes de toute obédience, les historiens, les religieux, les philosophes, les statisticiens, les généticiens, les journalistes scientifiques, les travailleurs sociaux, les militaires, les écrivains, les parents de malades et les malades ou anciens malades eux-mêmes, tous ont des avis sur ces questions et les expriment avec force, sans craindre de porter la contradiction ou de la combattre. Et nous verrons l’importance particulière des profanes et des patients dans l’histoire de la psychiatrie américaine.


C’est à un voyage dans cette histoire que ce livre vous convie. Dans cette abondance de données, il a bien sûr fallu faire des choix. C’est avant tout la volonté de rechercher et d’offrir au lecteur les éléments lui permettant de s’informer de la manière la plus exacte et la plus claire qui a guidé ce choix, sans parti pris de départ, même s’il peut m’arriver ici ou là d’exprimer une préférence ou un avis personnel. J’ai voulu rendre ce voyage intéressant, vivant et, je l’espère, instructif, en racontant certaines anecdotes pittoresques de cette histoire, en brossant quelques portraits de ces acteurs et en évoquant le contexte culturel, social, politique et économique dans lequel ces acteurs évoluent. J’ai utilisé en priorité pour ce faire des textes américains, la plupart non traduits en français, et, pour ce qui est des classifications, de celle de Rush au DSM-5, j’ai toujours travaillé sur les textes originaux.


Je ne suis bien sûr pas naïf au point de me croire totalement impartial sur le sujet que j’ai tenté de traiter. En cours de route, je me suis en effet senti obligé de contacter un des artisans de cette histoire, Allen Frances, car j’estimais qu’il en était un des personnages principaux et que je me sentais assez proche de ses positions. Cela ne prêche évidemment pas en faveur de mon objectivité. D’autant plus que de ce contact, d’emblée chaleureux, est née une solide amitié que je ne saurais renier. J’espère pourtant apporter au lecteur des éléments suffisamment fiables, et moins embrouillés que les sermons de George Harvey, pour qu’il puisse se faire sa propre opinion en la matière.


Mais il n’est pas tout à fait exclu que mon projet ait été utopique et que je me sois égaré ici ou là. Peut-être, après tout, ne suis-je qu’un « rêveur », comme l’était en son temps le jeune pasteur de Thames Ditton !





        Première partie. La préhistoire des dsm



Naissance de la psychiatrie américaine





– Eh bien, pour vous sauver la vie, j’accepte de vous appliquer le traitement psychique, si vous vous engagez en tant que maire, à me dispenser de la licence locale indispensable à l’exercice de mon industrie sur le territoire de Fisher Hill.

– Entendu, dit le maire, vous avez ma parole […].

– Mes honoraires, poursuivis-je, seront de 250 dollars. Guérison garantie en deux séances.

O’Henry, Martin Burney et autres dupes





Le père de la psychiatrie américaine

Au commencement était donc Benjamin Rush. Arrière-petit-fils de John Rush, un immigrant qui épousa la sœur du quaker William Penn, il naquit la veille de Noël, le 24 décembre 1745, dans la commune de Byberry, à quelques kilomètres au nord-est de Philadelphie. Il reçut, de la volonté de sa mère précocement veuve, une solide éducation dans l’école privée de son oncle maternel, le révérend Samuel Finley, un pasteur presbytérien de Nottingham (Maryland), école où il acquit du grec, du latin et de la religion. Puis il entra en 1759 au collège de Princeton dans le New Jersey. Bachelier à 15 ans, il entreprit ses études à Philadelphie, les continua en Écosse à Edimbourg, où il fut l’élève et l’ami du célèbre William Cullen, un grand taxonomiste et l’inventeur du mot « névrose ». Il devint médecin en 1768. Féru de chimie, il avait écrit sa thèse sur la digestion des aliments dans l’estomac. Après quelques mois passés à Londres et en France, il rentra à Philadelphie où il exerça la médecine en même temps qu’il enseignait la chimie à l’université.

Sa pratique médicale n’avait rien de révolutionnaire ; elle était d’époque, fondée, au nom de la théorie de la déplétion, sur la purge et la saignée. Il inventa aussi des appareils prétendument destinés à améliorer le sort des insensés, tels « le tranquilizer, un siège sur lequel il immobilisait les patients agités jusqu’à ce qu’ils se calment, et le girator, une planche pivotante sur laquelle il attachait les patients léthargiques et les faisait tourner dans l’espoir de stimuler leur circulation [1]  ». La plupart de ses innovations thérapeutiques n’aboutirent pas à grand-chose, « mais ses efforts pour classifier les patients et pour améliorer leur comportement grâce à la discipline et aux loisirs portaient les lueurs des traitements plus efficaces qui allaient bientôt apparaître [2]  ». C’est lui qui, le premier, « annonça en 1810 que l’ivrognerie invétérée n’était pas une mauvaise habitude mais bien une maladie, une paralysie de la volonté [3]  ».

En revanche, Rush participa très vite à la fondation de la Société de Pennsylvanie pour la promotion de l’abolition de l’esclavage. Républicain (ce qui, à l’époque, était à certains égards beaucoup moins conservateur que d’être démocrate), il prit parti dans ses écrits contre la domination anglaise et s’engagea dès le début de la guerre d’Indépendance dans l’armée continentale où il fut nommé médecin général en 1777. D’aucuns lui reprochent aujourd’hui d’avoir, en tant que médecin, défendu l’idée que la couleur de la peau des esclaves noirs et la texture de leur chevelure était liées aux séquelles d’une maladie de peau qu’il assimilait à la lèpre. Il défendait pourtant l’idée que les Noirs n’étaient pas par nature inférieurs aux Blancs, ni sur le plan intellectuel ni sur le plan moral. En 1776, Benjamin Rush est nommé au second congrès continental qui, réuni à Philadelphie, déclarera les États américains libres et indépendants. En tant que l’un des 56 signataires de la Déclaration d’indépendance le 4 juillet 1776, Rush sera donc un des Pères fondateurs des États-Unis d’Amérique. L’histoire dit qu’il réconciliera Thomas Jefferson et John Adams, mais qu’il fit aussi partie du petit groupe qui tenta sans succès d’évincer George Washington de son poste de général en chef, sous prétexte qu’en ce domaine il n’était qu’un amateur.

Toute sa vie, Rush jouera un rôle politique : il luttera pour la réforme des prisons, contre la peine capitale, pour l’amélioration de l’éducation des jeunes enfants, pour un meilleur traitement des malades mentaux. Il écrira beaucoup et dans tous les domaines, y compris un traité sur les maladies mentales en 1812, Medical Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind (Investigations et observations médicales sur les maladies de l’esprit) dans lequel il proposa la première tentative de classification américaine desdites maladies de l’esprit. Rush y exposa aussi ses vues sur leur possible origine, après avoir éliminé d’autres hypothèses : un mauvais fonctionnement du foie entraînant une mauvaise qualité de la bile (Hippocrate à la suite de Démocrite), l’effet de la rate (spleen en anglais) susceptible de provoquer une folie nommée hypochondrie, des lésions des intestins et du péritoine (Pierre-Antoine Prost, un chirurgien français en 1804), des lésions nerveuses, musculaires, voire rénales comme dans l’hystérie, ou encore une origine de la « folie située exclusivement dans l’esprit [4] (mind) », thèse à laquelle il ne croit pas. Pour Rush, « la cause de la folie se situe essentiellement dans les vaisseaux sanguins du cerveau (brain) et dépend de la même espèce d’actions morbides et de dérèglements qui entraînent les autres maladies artérielles [5]  ».

Marié à Julia Stockton dont il eut treize enfants, Benjamin Rush mourut le 19 avril 1813 à Philadelphie où il fut enterré au cimetière de Christ Church.




Le berceau de la psychiatrie américaine

C’est Philadelphie, la ville des Amis, la ville de l’amour fraternel, fondée sur la rive droite de la Delaware par les quakers, les « tremblants », ces chrétiens anglais de la Société des Amis, opposés et à l’anglicanisme et au presbytérianisme, comme à toute Église organisée et hiérarchisée, et qui avaient fui les persécutions religieuses anglaises vers l’Amérique. Philadelphie fut plus exactement fondée en 1682 par unquaker, William Penn (un des ancêtres de Rush comme nous l’avons vu), sur des terres à lui données par le roi Charles II en paiement d’une dette contractée à l’égard de son père – mais qu’il tint à payer aux Indiens, dit-on –, dans cette province qui deviendra la Pennsylvanie, le pays de la Société des Amis. Là, tous étaient censés être visiblement égaux, quelle que soit leur fortune, quel que soit leur sexe, quelle que soit la couleur de leur peau. La religion n’avait ni clergé, ni sacrements, ni hiérarchie ecclésiale, et « le quakerisme annonçait l’ébauche d’une religion naturelle fondée sur un seul dogme : il n’y a qu’un seul Dieu et il faut être juste [6]  ». Voltaire et les encyclopédistes admirèrent les quakers et leur « gouvernement sans prêtre [7]  ». Voltaire, dans ses Lettres philosophiques, écrivait que William Penn et les quakers avaient établi « cet âge d’or dont les hommes parlaient si souvent, mais qui n’avait existé nulle part ailleurs qu’en Pennsylvanie [8]  ».

Quelques décennies plus tard, des voyageurs européens, dont Châteaubriand, constatèrent que les choses étaient peut-être moins idylliques, le souci d’égalité des quakers moins patent et leur amour des Indiens moins évident. Ferdinand-Marie Bayard de la Vingtrie, aristocrate éclairé et grand voyageur, choqué par la richesse de certains quakers de Philadelphie, écrivait en 1791 : « Je sens que dans un pays où tout, jusqu’à l’homme, n’est que le signe d’un sac d’argent, où les talents, les vertus s’apprécient avec le trébuchet, les coffres-forts sont tout, et l’individu moral n’est rien ; mais que les Américains admettent ces idées de poids et de quantité, quand il est question d’un homme, d’un magistrat, c’est ce qui me confond et m’indigne [9] . » Ayant assisté à la flagellation d’une esclave noire, Bayard s’écrie : « Infernal appétit de l’or, exécrable complicité des lois, voilà votre ouvrage [10]  ! » Ce même Bayard tient à rendre cet hommage à Rush dans le domaine de l’éducation des enfants : « En vain, le docteur Benjamin Rush a recommandé la méthode humaine de Jean-Jacques Rousseau. Les pédants l’ont rejetée unanimement et continuent à faire acheter un très médiocre fonds de connaissance à coups de fouet [11] . »

Philadelphie, avec Boston, a été au cœur des combats des treize colonies [12]  pour l’indépendance. Le premier congrès continental s’y déroule à partir du 26 octobre 1774, le deuxième à partir de 1775 et jusqu’à la fin de la guerre. La Déclaration d’indépendance, rédigée par Thomas Jefferson, aidé par Benjamin Franklin et John Adams, y est signée à l’Independence Hall le 4 juillet 1776. Malgré les efforts de George Washington et de l’armée continentale, elle fut occupée par les Anglais de l’automne 1777 au début de l’été 1778, et le Congrès quitta la ville pendant cette période pour se réfugier d’abord à Lancaster puis à York. En 1781, une convention constituante, dont Benjamin Rush est membre, s’y réunit qui rédige la Constitution américaine signée en 1787, puis y sont rédigés en 1790 la Déclaration des droits et les dix premiers amendements à la Constitution. Philadelphie sera capitale des États-Unis de 1790 à 1800. Elle perdra en 1799 son statut de capitale de la Pennsylvanie au profit de Lancaster d’abord, puis de Harrisburg. Enfin, elle perdra l’année suivante son rang de capitale fédérale au profit de Washington, DC. La Pennsylvanie restera longtemps l’État de la tolérance religieuse instituée grâce aux quakers. C’est aussi en Pennsylvanie qu’eut lieu, pendant la Guerre civile [13] , dans les premiers jours de juillet 1863, la bataille décisive qui amorça la défaite des Sudistes, dans l’ouest de Philadelphie, à Gettysburg.

Philadelphie fut un haut lieu de culture, d’art, de science et de commerce, et un centre important de lutte contre l’esclavage, contre le racisme, contre la peine de mort. Le Pennsylvania Hospital, premier hôpital général des États-Unis, y fut fondé en 1751 par Benjamin Franklin et un médecin, Thomas Bond, renié par les quakers pour avoir prêté serment. Cet hôpital accueillera dès son ouverture des malades mentaux. C’est aussi à Philadelphie que le premier hôpital psychiatrique privé des États-Unis a été construit, évidemment par les quakers, en 1813 (l’année de la mort de Benjamin Rush) dans le nord de la ville. Le Friends Asylum, l’asile des Amis, d’abord baptisé The Asylum for Persons Deprived of the Use of Their Reason(l’Asile pour les personnes privées de l’usage de leur raison), prit pour modèleThe York Retreat,un établissement fondé en Angleterre par la communauté des quakers et plus particulièrement par l’un d’entre eux, William Tuke, de son état importateur de thé et de café. La Retraite de York avait été créée en réaction aux conditions épouvantables d’hospitalisation du York Insane Asylum,dont eut à pâtir une quaker mélancolique, Hannah Mills, qui y mourut. Cet asile historique de Philadelphie, le Friends Asylum, existe encore aujourd’hui et a été rebaptisé Friends Hospital. Entre ces deux noms de baptême, l’asile des Amis, après quelques histoires d’internement arbitraire, acquit le surnom peu flatteur de Friends Bastille.

Dans les mêmes années, deux asiles naîtront en Nouvelle-Angleterre : The Hartford Retreatà Hartford dans le Connecticut (1824), et The McLean Asylumà Somerville, près de Boston, dans le Massachusetts (1818). En fait, le premier hôpital public dédié exclusivement aux aliénés fut fondé en 1769 non loin de la Pennsylvanie, au cœur d’un État qui ne possédait pas de grand centre urbain, la Virginie, dans la petite ville de Williamsburg où Jefferson fit ses études. Le Virginia Eastern Asylum ouvrit ses portes en 1773, puis devint au XIXe siècle l’Eastern State Hospital. Il porte toujours ce nom.

C’est aussi dans la Pennsylvanie rurale que, le 31 juillet 1809, naquit Thomas Story Kirkbride au sein d’une famille de quakers. Médecin formé au Friends Asylum, il devint en 1840 médecin directeur du Pennsylvania Hospital for the Insane, lui aussi hôpital privé, et reste aujourd’hui très connu aux États-Unis comme le promoteur d’une méthode de construction des State Hospitals, le Kirkbride Plan, qui provoqua une efflorescence de nouveaux asiles construits sur ce modèle, baptisés les Kirkbride Buildings. Il est moins connu comme étant un des treize médecins-directeurs qui fondèrent en octobre 1844 l’association qui deviendra l’APA, l’American Psychiatric Association, dont il fut le sixième président de 1862 à 1870.

Il est, hélas, encore moins connu pour avoir promu l’idée, peu courante à l’époque, que les malades mentaux étaient d’abord des êtres humains, qui méritaient des soins attentifs, car ils pouvaient être traités, voire guéris, idée qu’il illustra en épousant en secondes noces une de ses anciennes patientes.




La mère de la psychiatrie américaine

Un autre personnage joua un rôle majeur dans l’histoire débutante de la psychiatrie américaine : Dorothea Lynde Dix. Née le 4 avril 1802 à Hamptden, dans le Maine, d’une mère malade mentale et d’un père pasteur méthodiste itinérant et alcoolique, elle disait elle-même n’avoir pas eu d’enfance. Très vite, elle fut prise en charge et élevée à Boston, avec ses deux frères cadets, par sa grand-mère paternelle, puritaine aussi riche que raide, veuve d’un médecin, qui voulut faire de sa petite fille une lady et lui fit donner la meilleure éducation possible. D’abord intéressée par les études, elle pratiqua l’enseignement avec passion.

Elle se pencha ensuite sur le sort des insensés dans les prisons américaines et, au début des années 1830, devint disciple d’un pasteur unitarien charismatique, William Ellery Channing. Elle fit, à partir d’avril 1836, un séjour en Angleterre, destiné à soigner sa santé fragile, dans une famille de quakers, les Rathbone, amis de Channing. William Rathbone était un éminent politicien de Liverpool, en même temps qu’un grand philan-thrope. La famille Rathbone était très engagée dans les réformes sociales. Dorothea vécut plus d’un an chez eux, y fréquentant de nombreux quakers très engagés eux-aussi, particulièrement dans le mouvement de réforme du sort des prisonniers et des malades mentaux. C’est chez les Rathbone qu’elle rencontra William Tuke, le fondateur de la Retraite de York.

Dès son retour en Amérique, elle fit preuve d’une activité de tous les instants dans la défense hardie des pauvres insensés devant la législature de nombreux États, par exemple dans le Massachusetts, à Boston en 1843 : « Je dis ce que j’ai vu. Aussi pénible et choquant que cela puisse être. […] J’en profite, chers messieurs, pour attirer brièvement votre attention sur l’état actuel des personnes démentes qui sont détenues dans nos établissements [14] , en cage, dans des réduits, des caves, des étables ou bien encore des enclos, enchaînées, nues, battues à coups de verge ou fouettées pour mieux obtenir leur obéissance [15] . » Cette activité intense fut à l’origine de la création d’au moins trente-deux State Hospitals for Insane (hôpitaux d’État pour aliénés). « Ses plus notables succès eurent lieu dans le New Jersey et en Pennsylvanie. Alors même que la Pennsylvanie était écrasée par le poids d’une dette de 40 millions de dollars liée à la faillite de projets de moyens de transport, Dix et ses alliés locaux persuadèrent l’assemblée de l’État, en mars 1845, d’affecter 15 000 dollars à la première étape de la création d’un State Mental Hospital [16] . » David Lightner souligne qu’en cette occasion, Thomas Kirkbride « n’a pas supporté l’effort couronné de succès de Dix pour établir le Pennsylvania State Lunatic Asylumà Harrisburg. En effet l’institution de Kirkbride, le Pennsylvania Hospital for the Insane, qui avait ouvert ses portes à Philadelphie en 1841, était privé [17]  ». Modeste, Dorothea Dix refusa que le Lunatic Asylumde Raleigh (Caroline du Nord) soit baptisé de son nom. Elle se préoccupa aussi, bien sûr, du sort des prisonniers dans ces mêmes États.

Pour sa santé, elle se rendait souvent au Canada, à Terre-Neuve ou en Nouvelle-Écosse. En 1853, alors qu’elle fondait un hôpital, elle voulut visiter, au large de la Nouvelle-Écosse, Sable Island, l’Île de Sable ou l’Île au Sable, qui avait la mauvaise réputation d’être un lieu de déportation et d’abandon des malades mentaux continentaux. Cette île était aussi connue pour ses naufrages fréquents. Ayant assisté à l’un d’eux, elle n’eut de cesse que l’île soit équipée de canots de sauvetage, dont elle choisit elle-même le modèle.

De 1854 à 1856, elle voyagea à nouveau à travers toute l’Europe, visitant partout les dispositifs asilaires, et reprenant contact avec les Rathbone. De retour aux États-Unis, elle continua sa croisade à travers les États. Au début de la Guerre civile, elle fut nommée chef des infirmières de l’armée de l’Union. Mais, du fait de son caractère indépendant et de son désaccord perpétuel avec les médecins militaires, elle fut progressivement relevée de ses fonctions, tout en continuant de servir pendant toute la guerre (1861-1865).

Les années qui suivirent la Guerre civile furent les premières de ce que l’écrivain Mark Twain appela the Gilded Age, l’âge doré de l’Amérique [18] , qui prit fin au début du siècle suivant. « Dans ces années autour du centenaire de la nation (1876), une nouvelle confiance, un optimisme et une grande détermination balayèrent le peuple américain et les institutions, avec la croyance dans le fait que la technologie, la science et la médecine allaient éliminer la misère et la souffrance [19] . » De ce fait, de nombreux State Hospitals voient le jour, souvent des chefs-d’œuvre architecturaux, à l’image de celui de Pontiac dans le Michigan, monumental hôpital mi-néogothique, mi-victorien ouvert en 1882. En 1874, Dorothea Dix en visita le site lors d’un périple qui la conduisit d’asile en asile à travers le Michigan, l’Illinois, l’Indiana, le Wisconsin, le Minnesota et le Nebraska.

En 1881, un State Hospital, qu’elle avait contribué puissamment à édifier, ouvrit ses portes à Trenton, dans le New Jersey. Un appartement lui fut attribué à vie dans cet hôpital. N’ayant accepté dans sa jeunesse ni les avances ni la demande en mariage de son cousin Edward Bangs, qui l’avait pourtant bien aidée à réaliser son rêve d’être enseignante, elle y mourut célibataire le 17 juillet 1887.

Dorothea Dix est aujourd’hui considérée comme une des féministes historiques des États-Unis. En son honneur posthume, la législature du Maine a créé en 2005 le Dorothea Dix Award, qui récompense une femme remarquable ayant montré une réussite exceptionnelle dans les soins ou l’amélioration de la qualité de vie de personnes vivant avec une maladie mentale ou un handicap mental.En 1942, les aventures maritimes de Dorothea à Sable Islandn’ayant pas été oubliées par l’Amérique, un navire de transport de troupes de la Navy, qui s’illustrera pendant la Seconde Guerre mondiale, fut baptisé Dorothea Dix.




Le fils de la psychiatrie américaine

Au tournant du siècle et pendant les premières décennies du XXe siècle, un autre philanthrope, Clifford Whittingham Beers, jouera un rôle tout aussi considérable dans l’histoire de la psychiatrie américaine que ses prédécesseurs Rush et Dix.

Né à New Haven, dans le Connecticut, le 30 mars 1876, Clifford y obtient son diplôme de fin d’études secondaires à la Yale University, malgré de graves problèmes de timidité et de peurs diverses. Aussitôt diplômé, il s’engage quelques mois comme employé de bureau chez un percepteur de New Haven, qu’il quitte pour aller travailler à New York chez un assureur. Le jeune Beers a des envies d’écriture, toujours des peurs et des angoisses qui avaient été renforcées dès le mois de juin 1894 par la première crise d’épilepsie d’un de ses frères plus âgés, symptôme inaugural d’une tumeur cérébrale qui l’emportera six ans plus tard. À la suite d’une forte grippe, Clifford devient franchement dépressif, paniqué à l’idée de devenir lui aussi épileptique. En juin 1900, quelques jours avant la mort de son frère, il rentre chez ses parents à New Haven, en leur cachant son état. Ne trouvant aucune amélioration malgré son retour au foyer familial, Beers décide de se supprimer en sautant par la fenêtre de sa chambre située au quatrième étage de la maison familiale. Mais il rate son coup en se jetant les pieds en avant et en tombant sur la pelouse au lieu du dallage visé. Il s’en tire avec des fractures des membres inférieurs, mais son état psychique s’aggrave et nécessite des hospitalisations dans deux établissements privés successifs – Stamford Hall et la célèbre Hartford Retreat, dans le Connecticut –, et enfin dans le State Hospital de Middletown dans le Connecticut, lieux où il expérimente délires et hallucinations, mais aussi camisoles de force et cellules capitonnées d’isolement. Et, dans les uns comme dans les autres, Clifford souffre de toutes les brimades, les humiliations, la maltraitance, les conditions d’hospitalisation indignes, les incompréhensions et l’incompétence de la plupart des personnels médicaux et paramédicaux qu’il croisera. Comme dans beaucoup de State Hospitals, les recommandations humanistes de Dorothea Dix, hélas, avaient été depuis belle lurette oubliées. À cette époque de sa vie, la justesse du jugement de Beers sur les institutions psychiatriques ira de pair avec son aveuglement sur son propre état de santé psychique.

De retour dans sa famille en 1903, celui qui se considère alors comme une victime de mauvais traitements se lance dans une croisade pour humaniser les lieux d’hospitalisation psychiatrique, et rechute en 1905 à la suite d’une exaltation croissante liée à cette croisade, exaltation qui aboutit à une nouvelle hospitalisation. Beers continue d’écrire, mais cette fois sur l’objet de sa croisade humanitaire, et reçoit en la matière les compliments et les encouragements du célèbre psychologue et philosophe William James.

En 1908, son livre-témoignage est publié sous le titre A Mind That Found Itself. An autobiography [20]  : « Un esprit qui s’est trouvé (ou retrouvé) lui-même. Une autobiographie », ou « Un esprit qui a trouvé sa voie. » Il y décrit les souffrances liées à ses diverses hospitalisations, et particulièrement les actes volontairement cruels et les brutalités des infirmiers comme des médecins. Il épingle, entre autres personnages volontiers sadiques, un médecin particulièrement cruel, qu’il ne nomme pas mais qu’il surnomme Jekill-Hyde. Le succès de cette autobiographie est immédiat et, aujourd’hui, ce livre en est à sa quarante et unième réédition [21] .

Poursuivant avec succès une carrière d’homme d’affaires, Clifford Beers est à l’origine de la Connecticut Society of Mental Hygiene. Dès 1909, il fonde, avec William James et le psychiatre Adolf Meyer, le NCMH, National Committee for Mental Hygiene, que nous retrouverons plus avant, comité qui jouera un rôle important dans l’humanisation des State Hospitals, dans l’intégration de la psychiatrie au sein de la communauté et dans l’élaboration du premier manuel diagnostique de la psychiatrie américaine. Il ouvrira à New Haven, en 1913, la Clifford Beers Clinic, qui sera le premier établissement psychiatrique américain à recevoir des malades en ambulatoire. Le sommet de sa carrière fut certainement le premier congrès international d’hygiène mentale qui se déroula en mai 1930 à Washington. Cette manifestation, en pleine Grande Dépression, réunit plus de 3 000 participants, sous la présidence d’honneur d’un fils de quakers, le trente et unième Président des États-Unis, le républicain Herbert Hoover.

Pendant la Grande Dépression, dans les années 1930, le NCMH rencontra de graves problèmes financiers qui « se combinèrent à quelques incertitudes du staff sur la raison d’être de l’organisation [22]  ». C’est au moment où Beers s’apprêtait à participer à une levée de fonds qu’il entra dans une nouvelle phase d’exaltation. Il fut alors admis au Butler Hospital de Providence dans le Rhode Island. Le médecin-directeur, Arthur H. Ruggles, un de ses vieux amis, l’y soigna. Sans succès, hélas, puisqu’il y demeura quatre ans et y mourut le 9 juillet 1943, à l’âge de 67 ans. Ses trois autres frères, tous atteints de la même affection que Clifford, moururent aussi dans des établissements psychiatriques. Deux d’entre eux se suicidèrent.

La première édition française de la biographie de Clifford Beers débute, en guise de préface, par une lettre d’André Maurois adressée quelques années plus tôt à son auteur pour le féliciter de cette future publication en France. Maurois y écrit notamment : « Je savais que William James, au moment de sa publication, en avait souligné l’importance. […] Mais je ne connaissais pas alors l’histoire du livre, ni ses effets. Mes amis américains m’ont appris depuis lors que c’est grâce à vous, à vos écrits, et à votre énergie, que les patients atteints de maladies mentales sont enfin, dans tous les hôpitaux américains, traités comme des malades et non comme des coupables. The Mental Hygiene Movement, fondé par vous, inspiré par vous, a transformé l’attitude et les méthodes de traitement des aliénistes. Votre rôle a été, en votre pays, analogue à celui de Pinel en France. Vous êtes un des exemples les plus remarquables de la force d’esprit et de volonté que peut engendrer la souffrance [23] . »
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L’American Psychiatric Association





« Une Américaine ?

– Oui, et elle est folle… »

Sur ce point, Mr. Prodmore n’avait rien à apprendre.

« Ah, la plupart des Américains le sont ! »

Henry James, Covering End




Comme on peut l’imaginer, l’American Psychiatric Association est un reflet fidèle de la psychiatrie américaine, mais aussi un témoin tout aussi fidèle des évolutions de la civilisation américaine, de ses valeurs, de ses objectifs, de sa culture, de ses qualités et de ses travers. L’American way of psychiatry ne saurait être étranger à l’American way of life.



Quelques considérations introductives

C’est un portrait au trait de Benjamin Rush dans un cartouche rond qui sert de logo à l’APA, portrait qu’on découvre un peu partout dans les productions de l’APA, y compris sur les couvertures ou les pages de garde des DSM. C’est ce même cartouche qu’on retrouve sur la page d’accueil du site Internet de l’APA, avec une courte devise : « Member driven. Science based. Patient focused » (« Dirigée par ses membres, fondée sur la science, centrée sur le patient »). La présentation de l’association est simple : « L’APA, fondée en 1844, est la plus grande organisation psychiatrique du monde. C’est une société de spécialité médicale représentant plus de 36 000 médecins psychiatres des États-Unis et du monde entier. Ces membres médecins travaillent ensemble à assurer des soins humains et des traitements efficaces à toutes les personnes avec des troubles mentaux, y compris un handicap intellectuel ou des troubles liés à l’utilisation de substances. L’APA est la voix et la conscience de la psychiatrie moderne. »

Outre le fait de placer l’APA sous l’égide d’un des Pères fondateurs des États-Unis, il me paraît important de pointer d’ores et déjà un certain nombre de concepts, parfois très typiquement américains, à l’œuvre dès cette introduction apparemment banale. Je les énumérerai dans leur ordre d’entrée en scène.


La destinée manifeste

Voilà une expression qui est née très vite après l’Indépendance et qui a découlé de l’extraordinaire augmentation de la population américaine et de son besoin d’expansion. De moins de 4 millions d’Américains en 1790, la population est passée en quarante ans à 13 millions, la plus grande partie vivant à moins de 80 kilomètres de l’océan Atlantique. Après que Thomas Jefferson, en 1803, eut acheté la Louisiane à la France – ce qui doubla le territoire américain, la Louisiane s’étendant à l’époque du golfe du Mexique à la frontière du Canada et du Mississipi aux Rocheuses –, après avoir « déplacé » les Indiens vers l’ouest (particulièrement sous la présidence d’Andrew Jackson, élu en 1829), après l’annexion du Texas en 1845 (sous la présidence de James Knox Polk et un an après la fondation de l’APA), annexion qui ouvrit la voie à la guerre contre le Mexique (1846-1848), à la conquête de la Californie, à de nouvelles annexions et à la conquête de l’Ouest, la manifest destiny fut formulée pour la première fois en ces termes. L’historien Howard Zinn écrit qu’à l’été 1845, « John O’Sullivan, rédacteur en chef de la Democratic Review [publication des expansionnistes esclavagistes du Sud], utilisa cette formule devenue fameuse : “C’est la destinée manifeste du peuple américain que de se répandre sur le continent que la Providence lui a assigné afin de permettre le libre développement de notre population qui croît annuellement de plusieurs millions d’individus.” Destinée manifeste, en effet [1] . » Très vite, ce concept va dépasser les frontières : « Le Herald de New York déclarait, en 1847, que la nation yankee tout entière est en mesure de régénéreret de libérer le peuple mexicain en quelques années. Et nous croyons qu’il est en partie dans notre destinée de civiliser ce merveilleux pays [2] . » Et plus loin, Zinn dit que le sénateur H.V. Johnson croyait également que ce serait « faillir à [une] noble mission que de refuser d’accepter les glorieux desseins d’une sage Providence. La guerre a ses méfaits. […] Mais aussi impénétrable qu’elle nous soit, elle a aussi été créée par le Dispensateur omniscient des événements comme l’instrument de l’accomplissement du grand objectif de l’élévation humaine et du bonheur de l’homme. […] C’est habité par cette certitude que je souscris à la doctrine de la destinée manifeste [3]  ».

Zinn cite aussi la lettre d’un lecteur publié dans le Congressional Global qui affiche son soutien à la guerre et à l’accroissement du territoire américain : « Nous devons marcher d’un océan à l’autre. […] C’est la destinée de la race blanche, la destinée de la race anglo-saxonne [4] . » Parmi les opposants à la guerre contre le Mexique, il y avait la Société américaine contre l’esclavage et les quakers. Un pasteur unitarien de Boston (les Unitariens étaient aussi opposés à la guerre) prêchait contre la guerre, mais aussi pour que les Mexicains, « peuple lamentable », cèdent la place aux Américains par la force de leurs idées et de leur commerce, et par « le développement de la race supérieure, avec ses idées supérieures et sa civilisation supérieure [5]  ». L’expansionnisme américain, ayant trouvé sa justification grâce à l’invention de la destinée manifeste, « culmina dans les années 1890 avec la guerre contre l’Espagne et la constitution d’un empire formel international en Asie, dans le Pacifique et les Caraïbes [6]  ».

Si l’expression manifest destiny apparaît au milieu du XIXe siècle, elle est en fait le fruit de ce que Bernard Baylin appelle la « formation du concept de vie américaine [7]  », mais aussi d’une certaine vision du monde qui prit forme du conflit anglo-américain, dans les années précédant l’Indépendance. « Ce qui s’est joué lors de la révolution américaine, ce n’est pas essentiellement le bouleversement de la société, […] mais la prise de conscience, la compréhension et l’accomplissement de l’héritage de la liberté et de ce que l’on regardait comme le destin de l’Amérique au sein de l’histoire du monde [8] . »Baylin écrit encore : « À cette époque [1776], les Américains en étaient venus à se considérer comme appartenant à une catégorie spéciale, à laquelle l’Histoire avait assigné une place singulière, pour réunir, augmenter et accomplir les promesses de l’existence humaine [9] . »

Pour Philip Golub, professeur de relations internationales à l’université américaine de Paris, la doctrine de la « destinée manifeste » est un « concept inventé par des expansionnistes sudistes pour justifier et amplifier l’expansion territoriale continentale et l’extension de l’esclavage ». En effet, « le développement économique et l’expansionnisme territorial américain sans relâche des débuts – légitimé et interprété par les expansionnistes sudistes comme la “destinée manifeste” du pays – dépendirent de, et furent ainsi façonnés en grande partie par l’économie esclavagiste qui se mit en place et se développa en tant que composante essentielle de la dynamique capitaliste mondiale de la fin du XVIIIe siècle et du XIXe siècle [10]  ».

En 1765, John Adams écrivait déjà dans son journal : « Les libertés de l’humanité entière et la gloire de la nature sont confiées à [nos] soins. L’Amérique a été désignée par la Providence pour être la scène sur laquelle l’homme devait devenir lui-même, sur laquelle la science, la vertu, la liberté, le bonheur et la gloire devaient coexister en paix [11] . » C’est ce qu’affirme aussi, à sa pieuse manière, Benjamin Rush lui-même, dans une lettre à Elias Boudinot, dixième président du second congrès continental de 1782 à 1783 : « Je ne crois pas que la Constitution ait été simplement le résultat d’une bonne idée, mais je suis parfaitement convaincu que l’Union des États-Unis a été bien plus l’œuvre de la Divine Providence qu’aucun des miracles rapportés dans l’Ancien et le Nouveau Testaments [12] . » C’est ce que déclare enfin, le 30 avril 1789, George Washington, dans sa première adresse au Congrès : « Aucun peuple n’a, plus que celui des États-Unis, l’obligation de reconnaître et d’adorer la main invisible qui conduit les affaires de l’humanité. Chaque pas qu’il a fait pour devenir une Nation indépendante semble avoir été guidé par quelque calcul providentiel [13] . »

Mais en fait, la croyance en ce calcul de la Providence remonte au début même du XVIIe siècle. C’était déjà celle des Pilgrim Fathers, des Pères Pèlerins. Cette poignée de puritains anglais (une quarantaine) avaient fui les persécutions religieuses de Jacques Ier, vers la Hollande d’abord, puis vers le Nouveau Monde à bord de la Mayflower. Ils arrivèrent à la hauteur du Cape Cod le 9 novembre 1620 et y fondèrent la colonie de Plymouth, qui fera plus tard partie du Massachusetts. Un an après, ils remercièrent Dieu de les avoir conduits là lors d’un gigantesque banquet partagé pendant trois jours avec leurs amis indiens, les Wampanoag. Et c’est pour institutionnaliser ce remerciement à Dieu que Lincoln déclara le quatrième jeudi de novembre Fête nationale, sous le nom de Thanksgiving Day. Il paraît aussi clair qu’il y a un lien entre la croyance en la destinée manifeste et la croyance au dessein intelligent, croyance qui, au nom de la vérité littérale de la Bible, s’opposera jusqu’à nos jours à la théorie de l’évolution de Charles Darwin.

On peut retrouver une forme de la destinée manifeste – forme concrète, ironique et découplée de la religion – chez un écrivain de la lost generation (la Génération perdue, celle des écrivains américains de l’entre-deux-guerres), F. Scott Fitzgerald : « Nous avons hérité de la puissance, ainsi que d’un nationalisme intense. Nous n’avions nul besoin de nous lever dans une salle de cinéma pour réciter le serment enfantin d’allégeance au drapeau pour en être conscients. On nous apprit, en tant qu’individus et en tant que membres d’un groupe, que nous appartenions à une race capable, le besoin s’en ferait-il sentir, d’infliger une raclée à dix représentants de n’importe quelle autre espèce [14] . » Et encore, toujours sous la plume de Fitzgerald : « Ça, c’est du sérieux ! s’écria Peter, enthousiaste. C’est ce que je dis ! À mort, les bolchevicks ! Exterminez-les ! – On est américains, nous, dit Rose, avec la morgue du bon patriote. – Ben tiens, dit Peter. La plus grande race du monde ! On est tous américains ! On remet ça. Ils remirent ça [15] . »

Il est évident – particulièrement depuis la Seconde Guerre mondiale, puis avec la guerre du Vietnam, puis les deux guerres contre l’Iraq et la guerre d’Afghanistan, comme avec la politique américaine en Amérique du Sud et au Moyen-Orient – que la destinée manifeste n’a pas perdu de sa force et qu’elle s’est même étendue à la planète entière. Il est aussi évident que la plupart des Américains, républicains ou démocrates, croyants ou athées, ont bien intériorisé ce concept séculaire, issu tant des Pères pèlerins que des Pères fondateurs, en acceptant au minimum le leadership mondial de leur pays.

Très clairement, l’APA l’a bien assimilé elle aussi, en se targuant d’être la plus grande association psychiatrique du monde, d’avoir comme membres des médecins du monde entier, et d’être la voix et la conscience de la psychiatrie moderne. Et nous verrons plus avant que l’extraordinaire succès international des DSM, à partir du DSM-III, n’est pas étranger à cette conception expansionniste de l’empire informel que sont les États-Unis d’Amérique. Nous verrons aussi que les critiques américaines de plus en plus nombreuses et virulentes à l’égard de l’APA dans sa fabrication du DSM-V porteront sur ce qui caractérise les États-Unis, selon Golub, et, toute proportion gardée, l’APA, selon ceux-là mêmes qui la critiquent : « Un continuum d’expansion et […] une constance du dessein impérial : l’accumulation de pouvoir, de profit et de prestige – et pas nécessairement dans cet ordre [16] . »




Le politiquement correct

Ce concept est né, semble-t-il, dans l’université du Michigan, dans les années 1970 ou 1980, imposant à ses étudiants des codes de « bon » langage. L’appellation political correctness recouvre une pratique de discours, parlés ou écrits, excluant toute stigmatisation d’une minorité en fonction de son origine ethnique, de la couleur de sa peau, de sa profession, de son statut social, de son sexe, de ses préférences sexuelles, de sa religion, de sa culture et de ses handicaps apparents, parmi lesquels, évidemment, les handicaps liés à des affections psychiatriques. Cette pratique est critiquée par certains comme directement issue du marxisme et comme une menace considérable pour le devenir d’une Amérique menacée par son pouvoir fédéral. D’autres considèrent au contraire cette pratique très moralisatrice comme issue d’un puritanisme conservateur. Elle me semble en fait directement liée au sentiment de culpabilité des Américains par rapport à leur histoire, et à la manière dont ils ont maltraité les Noirs, les Amérindiens, les Mexicains, les femmes, les pauvres, les Irlandais catholiques fuyant leur île victime de la famine, les fous, les prisonniers et quelques autres.

Là encore, l’APA a bien intégré le concept et le montre d’emblée en parlant de personnes « avec des troubles mentaux ». Dès le DSM-III, cette pratique s’est imposée à ses concepteurs : on ne parle plus de schizo-phrène, mais d’une personne avec schizophrénie, ni d’un autiste mais d’une personne avec autisme, ni d’un alcoolique mais d’une personne avec trouble lié à une substance, l’alcool. Pour rester politiquement correct, je dirai que ces appellations – au nom du politiquement correct – me paraissent pour le moins assez naïves, même si Spitzer, dans son introduction au DSM-III, tente de les justifier par l’erreur fréquemment commise par tout un chacun, affirme-t-il, de croire qu’une classification des troubles mentaux classe les individus, alors qu’en fait elle classe simplement leurs troubles.




La psychiatrie, discipline médicale

Il s’agit là moins d’un concept que d’une conception somme toute assez banale : hormis sorciers et guérisseurs, tous les psychiatres de la planète sont des médecins patentés. Mais elle est fortement affirmée ici, car, déjà présente dans les deux premiers DSM, elle est très liée à la violence des luttes internes à l’APA lors de la rédaction du DSM-III. Elle est aussi liée au sentiment d’infériorité des psychiatres, considérés par les médecins des autres spécialités comme exerçant une discipline médicale mineure, voire injustifiée, adepte de pratiques critiquables et, pour certaines d’entre elles, condamnables.

Dans les quelques lignes de présentation de son site, l’APA revient trois fois sur la question : en affirmant que la psychiatrie est une spécialité médicale, en parlant de ces membres une première fois comme psychiatric physicians (médecins psychiatres)et une seconde fois comme physicians (médecins).




La médecine fondée sur la preuve

Il s’agit d’une nouvelle approche de la pratique médicale [17] qu’un de ses fondateurs, David Lawrence Sackett, un néphrologue américain diplômé de l’université de l’Illinois et de Harvard, féru d’épidémiologie clinique et de biostatistiques, a progressivement mise au point avec quelques autres (dont l’inventeur de la locution EBM, evidence-based medicine, Gordon Henry Guyatt) à l’université canadienne McMaster de Hamilton (Ontario) dans les années 1980, et plus tard en Angleterre à l’université d’Oxford.

Recevant en 2009 un des plus prestigieux prix canadiens récompensant un médecin hors pair, le Gairdner-Wightman Award, il commença son discours de remerciement en illustrant sa philosophie par une évocation historique : « George Washington est mort du fait des médecins. Cet homme robuste de 68 ans développa une toux d’irritation qui rapidement entraîna un œdème de l’épiglotte […] qui rendit difficile pour lui l’arrivée de l’air dans ses poumons, et donc de l’oxygène à son cerveau et à ses organes vitaux. Le traitement approprié était la trachéotomie. […] Cette opération anodine a été exécutée pendant des millénaires, et même Homère a décrit Alexandre le Grand en réalisant une. [De toute évidence, Sackettmanque là de la précision qu’il recommande dans le domaine des traitements médicaux : Homère a vécu plusieurs siècles avant Alexandre !] Les quatre médecins qui s’occupèrent de George étaient très intelligents, faisaient des diagnostics parfaits et savaient faire une trachéotomie. Pourtant, ils optèrent pour un autre traitement, lui aussi connu depuis des millénaires, la saignée, préconisée par le plus brillant médecin américain de l’époque, Benjamin Rush. Les médecins le saignèrent donc, le privant encore plus de son oxygène. Ils lui retirèrent ainsi huit pintes de sang en neuf heures. Leurs notes finales rapportent qu’il “avait arrêté de s’étrangler et qu’il paraissait physiquement calme”, très peu de temps avant de mourir [18] . » Ironie de l’histoire : si l’on en croit Sackett, c’est en suivant les préconisations de Rush – le Père fondateur qui, avec quelques autres, avaient voulu écarter Washington du commandement de l’armée continentale – que des médecins tuent Washington de manière prématurée !

La définition la plus commune de l’EBM est celle de Sackett : « La médecine basée sur la preuve est l’utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures données scientifiques actuelles (current best evidence) dans la prise de décisions concernant les soins prodigués à chaque patient [19] . » Oussama Zékri résume en trois points la démarche de l’EBM : « 1. Il faut se méfier de l’expérience clinique, de l’intuition et de l’avis de l’expert unique. 2. La connaissance physiopathologique n’est pas suffisante et peut même conduire à des prédictions incorrectes à propos du diagnostic et de l’efficacité du traitement. 3. La connaissance de certaines règles d’évaluation est nécessaire pour interpréter correctement la littérature, les études pronostiques, les tests diagnostiques et les stratégies thérapeutiques [20] . »

L’utilité de cette méthodologie est clairement pour Sackett d’assurer les meilleurs soins aux patients, ce que n’ont pas fait les quatre médecins pourtant doués qui ne surent sauver Washington d’un trépas évitable. Dans la conclusion de ses Comments, Sackett dédie son prix, comme il est d’usage, à ses collègues, à ses étudiants et à sa famille, mais aussi « à chaque malade qui a subi un préjudice du fait de l’ignorance ou de l’arrogance médicale [21]  ».

L’adhésion de l’APA à cette conception de plus en plus planétaire est affirmée par un des trois termes de sa devise : Science based. Elle est, elle aussi, liée aux racines mêmes du DSM-III et au bouleversement induit par son utilisation dans la pratique psychiatrique américaine.






Brève histoire de l’APA


Je reprendrai succinctement l’histoire de l’APA, le plus souvent telle que son site Internet nous la décrit, mais pas uniquement. La présentation de l’APA par elle-même manifeste clairement l’image que l’association souhaite donner d’elle.

Tout commence évidemment par Benjamin Rush et par Dorothea Dix. Et par les dates de 1812 et 1829. Le premier est simplement décrit comme signataire de la Déclaration d’indépendance et père de la psychiatrie américaine, et la date de 1812 correspond à la publication de ses Investigations et observations sur les maladies de l’esprit. La seconde est décrite, elle aussi de manière succincte, comme une institutrice de Boston qui, en 1829, visitant une prison, y découvre des fous enfermés dans des conditions inhumaines, puis qui, pendant quinze ans, persuade les législatures des États de construire des State Hospitals.

En 1844, le premier journal de psychiatrie, The American Journal of Insanity, est publié en juin par Amariah Brigham, le directeur de l’hôpital d’Utica (État de New York). Le 16 octobre de la même année, treize directeurs d’hôpitaux issus des vingt-quatre hôpitaux existants se réunissent à Philadelphie. Ils créent l’Association des médecins-directeurs des institutions américaines pour les aliénés, Association of Medical Superintendents of American Institutions For The Insane. Dans leur Histoire de la psychiatrie [22] , les psychanalystes Franz Alexander et Sheldon Selesnick dressent la liste des treize fondateurs, dont douze viennent de la Nouvelle-Angleterre :


	Samuel Woodward (1787-1850) en sera le premier président. C’est un des fondateurs de The Hartford Retreat (Connecticut) et un spécialiste de l’ivrognerie ;


	Samuel White (1777-1845), vice-président, est le premier directeur duHudson Lunatic Asylum (New York) ;


	Thomas Kirkbride (1809-1883), le fameux concepteur des constructions asilaires éponymes, est directeur du Pennsylvania Hospital ;


	Amariah Brigham (1798-1849) est le directeur du premier hôpital pour malades mentaux de l’État de New York, The Lunatic Asylum à Utica, en même temps, comme nous l’avons vu, que le fondateur de la première revue américaine de psychiatrie ;


	Isaac Ray (1807-1881) est directeur du State Hospital d’Augusta (Maine) et premier spécialiste américain de la psychiatrie médico-légale ;


	Pliny Earle (1809-1892) est directeur du Bloomingdale Hospital(New York) en même temps qu’un des premiers titulaires d’une chaire de médecine psychologique américaine ;


	Luther Bell (1806-1862) est directeur du McLean Asylum de Somerville (Massachusetts), un des asiles américains contemporains du Friends Asylum et du Hartford Retreat ;


	William Awl (1799-1876) dirige l’Ohio State Hospital ;


	Nehemiah Cutter (1787-1859) est à la tête d’un hôpital privé, l’asile de Pepperell, au nord-ouest de Boston (Massachusetts) ;


	Francis Stribling (1810-1874) est directeur du Western Lunatic Asylum à Staunton (Virginie) où l’avait précédé Woodward. Il œuvra pendant vingt-cinq ans aux côtés de Dorothea Dix ;


	John Butler (1803-1890), dirige le Boston Lunatic Hospital, puis remplacera Brigham à Hartford Retreat ;


	John Minson Galt (1819-1862) est le premier directeur de l’Eastern State Hospital de Williamsburg (Virginie). Propagateur du traitement moral en vogue en Angleterre et en France, il sera le premier à accueillir dans son hôpital des Blancs et des Noirs, y compris des esclaves. Il écrivit The Treatment of Insanity, une compilation de toutes les connaissances de l’époque ;


	Charles Stedman (1805-1866) succéda à Butler à la tête du Boston Lunatic Hospital. C’était un spécialiste de la phrénologie et de l’anatomie du cerveau.




En 1851, l’association adopte les propositions architecturales et organisationnelles de Thomas Kirkbride. Cette politique, comme on l’a vu plus haut, dictera l’architecture des State Hospitals pendant cinquante ans. En 1874, l’association est forte de 58 adhérents [23] .En 1892, alors qu’elle ne comporte que 250 membres environ, elle change de nom : elle s’appellera dorénavant l’Association médico-psychologique américaine, American Medico-Psychological Association. De plus, les praticiens travaillant dans les hôpitaux, autres que les médecins-directeurs, peuvent enfin devenir membres de l’association. La même année, celle-ci achète The American Journal of Insanity à l’hôpital d’Utica. Il devient son journal officiel.

En 1906, l’université du Michigan institue un hôpital psychiatrique pour la recherche, l’enseignement et le traitement. D’autres suivent, en particulier le Centre de santé mentale du Massachusetts et l’Institut de psychiatrie de New York. En 1909, Sigmund Freud est invité à faire des conférences à la Clark University de Worcester (Massachusetts). Engouement immédiat et général. La psychanalyse domine la pratique psychiatrique aux États-Unis pendant plus d’un demi-siècle. En 1912 [24] , un psychiatre, Adolf Meyer (déjà cité, mais dont nous reparlerons plus loin), et un ancien malade mental, Clifford Beers (dont nous avons déjà parlé) créent le National Committee of Mental Hygiene(NCMH), le Comité national d’hygiène mentale.

En 1917, la Première Guerre mondiale ayant entraîné de nombreuses problématiques psychiatriques jusque-là peu repérées et non traitées, Thomas Salmon, le directeur de ce NCMH, devient le psychiatre en chef des forces armées d’outre-mer où il se montrera très novateur dans les traitements de ces problématiques. La même année, l’association adopte le Statistical Manual for the Use of Hospitals for Mental Diseases, le manuel statistique à l’usage des hôpitaux psychiatriques. Dans les trois années suivantes, le NCMH, qui publie ce manuel, introduit avec succès cette nouvelle classification statistique à travers tout le pays.

En 1921, l’association change encore de nom pour adopter son appellation actuelle [25] . Son journal lui aussi change de nom : il devient l’American Journal of Psychiatry. Alors qu’elle compte à peu près 1 000 membres, l’APA décide que même les médecins ne travaillant pas dans des hôpitaux psychiatriques peuvent devenir membres de l’association.En 1934, la 8e édition du Manuel statistique adopte la nouvelle nomenclature standard des maladies mentales de l’APA, partie intégrante de la Standard Classified Nomenclature of Disease, classification standard des maladies de l’American Medical Association. Il y a alors 1 604 adhérents à l’APA. En 1940, il y en a 2 295.

En 1942, l’APA « fonde une Commission pour l’histoire de la psychiatrie (Committee on History), sous la direction de Gregory Zilboorg, qui, un an plus tôt, avait publié une « “Histoire de la psychologie médicale”, précédée quatre ans avant par “La maladie mentale en Amérique” de [l’historien] Albert Deutsch. Ces publications […] donnèrent une impulsion aux études historiques en psychiatrie, et, en particulier, aux travaux de la Commission [26]  ».

En 1946, le Congrès vote le National Mental Health Act qui institue le National Institute of Mental Health(NIMH), avec, pour la première fois, des fonds fédéraux pour la recherche en psychiatrie, pour la formation des professionnels en santé mentale, et pour les services de psychiatrie communautaire. Le NIMH est aujourd’hui un des vingt instituts nationaux de santé (NIH). Ses différents centres, comme celui des autres NIH, se trouvent dans le Maryland, à Rockville et à Bethesda, dans la proche banlieue de Washington, DC. Cette même année 1946, il y a environ 3 500 membres à l’APA.

En 1948, est créé un poste de directeur médical de l’APA. Daniel Blain devient le premier directeur de l’APA et le restera dix ans. La même année, la construction d’un Centre clinique de 500 lits destiné aux NIH commence au mois d’août à Bethesda. Cent cinquante lits y sont dédiés à la branche recherche du NIMH [27] . Lawrence Kolb, directeur de recherche au NIMH, écrit un an plus tard que « le National Mental Health Act a donné une forte impulsion aux investigations concernant le trouble mental (mental disorder) depuis qu’il a été activé il y a trois ans [28]  ».Kolb sera le quatre-vingt-quinzième président de l’APA en 1968-1969. En 1949, est créé à Philadelphie le Mental Hospitals Institutequi réunit les directeurs et responsables des hôpitaux psychiatriques pour discuter de leurs problèmes communs et y trouver des remèdes. Il publie dès 1950 le Mental Hospital Bulletin qui deviendra à partir de 1953 Mental Hospitals, puis en 1966 Hospital & Community Psychiatry, enfin en 1995 et jusqu’à aujourd’hui Psychiatric Services.

En 1952, est publiée la première édition du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, le DSM-I.

En 1955, les médicaments psychoactifs sont introduits aux États-Unis et très largement utilisés pour favoriser la sortie des patients des hôpitaux. Le demi-siècle écoulé a vu le nombre de State Hospitals passer de 315 à 230, et le nombre de lits tomber de manière spectaculaire de 560 000 à 53 000. D’autre part, de nouveaux problèmes se font jour du fait de l’inadéquation des services dans la communauté, laissant des malades mentaux dans la rue ou en prison. Le Congrès met à disposition des fonds pour faire une étude des besoins nationaux et financer les soins des gens porteurs de maladies mentales ou de troubles du développement.

En mai 1958, l’APA compte 10 536 adhérents. Matthew Ross devient le deuxième directeur médical de l’APA. En 1963, le Congrès vote le National Community Mental Health and Retardation Act, qui débloque des fonds fédéraux pour la construction d’équipements, suivie en 1965 du financement pour les personnels nécessaires à leur fonctionnement. Une autre loi crée le National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) et le National Institute on Drug Abuse (NIDA). Walter E. Barton devient le troisième directeur médical de l’APA.

En 1968 est publiée la deuxième édition du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, le DSM-II. En 1974 Melvin Sabshin devient le quatrième directeur médical de l’APA et le restera jusqu’en 1997. Il jouera un rôle éminent dans la réalisation des DSM-III, III-R et DSM-IV. À partir de la publication en 1980 de la troisième édition du DSM, le DSM-III, et de l’incroyable succès de sa diffusion, on voit clairement comment la vie même de l’APA s’est métamorphosée. C’est ainsi qu’en 1981, une maison d’édition est fondée par l’APA, The American Psychiatric Press, Inc. En 1987 est publiée une révision du DSM-III, le DSM-III-R, qui se vendra encore mieux que son prédécesseur.

En 1989, l’APA lance le comité de pilotage des premiers Practice Guidelines (directives pour la pratique), afin d’avoir la primauté dans la description des meilleurs traitements evidence-based, fondés sur la preuve, et toute la gamme de traitements appropriés disponibles pour les patients atteints de maladies mentales. En 1990, c’est, annonce l’APA, the decade of brain, la « décennie du cerveau », qui commence. La recherche ayant produit de nouvelles informations sur la structure et le fonctionnement du cerveau, grâce aux avancées en génétique, en imagerie médicale et en chimie, c’est une nouvelle ère qui commence pour la psychiatrie américaine. Car ces nouvelles informations améliorent grandement le diagnostic et le traitement des troubles mentaux.

En 1994 la quatrième édition du DSM, le DSM-IV, voit le jour, et son succès ne se dément pas. En 2000, afin de pouvoir jouer un rôle plus important dans les politiques publiques, l’APA reprend la main dans :


	l’American Psychiatric Foundation, dont l’objectif est de faire progresser le public dans la compréhension des « maladies mentales » (mental illnesses, écrit encore l’APA)par des programmes variés d’information et de formation ;


	l’American Psychiatric Institute of Research and Education, dont l’objectif est d’établir le leadership de l’APA en contribuant au fondement scientifique de la pratique psychiatrique et de la politique psychiatrique ;


	l’American Psychiatric Publishing, Inc., une autre maison d’édition d’ouvrages psychiatriques ;


	l’American Psychiatric Political Action Committee, commission destinée à mener des campagnes de lobbying – État par État, ville par ville – auprès des responsables politiques pour défendre les idées de l’APA, les patients et les professionnels.




C’est aussi cette année-là que sort en librairie le DSM-IV-TR.

En 2003, le conseil d’administration de l’APA adopte A vision for mental health system, « Une vision pour un système de santé mentale », un ensemble de principes de base destinés à promouvoir la validité, l’accessibilité et la qualité des services de santé mentale aux États-Unis.

Le site de l’APA a étonnamment laissé en friche son historique depuis 2003. Mais, rappelons-le, elle indique pour 2011 le chiffre de 36 000 membres, tous « leaders en santé mentale ».

Le siège de l’APA est situé au numéro 1000 du boulevard Wilson, à Arlington (Virginie).




Organisation de l’APA


Comme on peut l’imaginer, l’APA est une très grosse machineriedirigée par un conseil d’administration (board of trustees) dont, depuis 1882, le président est élu pour un an et le vice-président pour deux. Sans entrer dans les détails, neuf catégories différentes de membres, allant des étudiants en médecine aux psychiatres étrangers (ces catégories n’ayant pas toutes le droit de vote à l’assemblée), composent l’association. L’association est composée elle-même, depuis 1952, de district branches et de Sociétés associées (32 en 1996, 76 en 2010 dont 3 au Canada) réparties dans plusieurs aires géographiques (Northeast, New York State, Midwest, West, etc.) [29] . L’association réunit son assemblée chaque année lors de son congrès, généralement au mois de mai. Elle comporte divers rouages permettant son bon fonctionnement (dont un directeur médical), fonctionnement qu’on trouvera en détail sur le site de l’APA [30] . Il est à noter que les statuts précisent l’absence de but lucratif de l'APA.

L’APA organise un meeting annuel, généralement au mois de mai. Ce congrès dure cinq jours et offre un choix gigantesque de conférences, d’ateliers, de communications, de posters, de symposiums et de manifestations diverses.

L’APA édite elle-même ou à travers ses filiales (American Psychiatric Press, Inc. et American Psychiatric Publishing, Inc.) pas moins de sept revues papier (The American Journal of Psychiatry, Psychiatric News, Psychiatric Services, Focus, Academic Psychiatry, The Journal of Neuro-psychiatry et Psychosomatics), mais aussi des publications en ligne sur Psychiatryonline(les grandes revues,des guides pratiques de traitement pour chaque trouble ou groupes de troubles répertoriés dans le DSM, des ouvrages théoriques, des livres d’enseignement et d’autoévaluation, le DSM-IV-TR, etc.). Elle publie beaucoup d’ouvrages concernant les traitements psychiatriques, toutes méthodes comprises y compris la psychanalyse. Elle ne propose pas moins de 26 ouvrages concernant le DSM-IV-TR : le manuel lui-même, mais aussi les case studies, sourcebooks, casebooks, guidebooks, le DSM-IV-TR en espagnol, etc.

L’APA a aussi créé, entre autres organismes :


	la Melvin Sabshin Library & Archives, une bibliothèque psychiatrique de référence ;


	l’Office of Minority and National Affairs, qui travaille à la promotion de la diversité et des compétences culturelles, et à l’élimination des disparités en santé mentale, dans une optique de lutte contre le racisme, et souvent en association avec l’American Association of Community Psychiatrists.




Et l’APA décerne chaque année un prix prestigieux, qui se nomme évidemment leBenjamin Rush Award.

Le lecteur aura bien sûr compris que l’APA est une énorme organisation, très dynamique, très active et très efficace, bien insérée dans l’histoire et la culture américaine, sans égale ni rivale au niveau international.
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