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    Présentation

    La création de l'« Association d'hygiène mentale et de lutte contre l'alcoolisme dans le 13e arrondissement », qui deviendra l'ASM 13, est le produit de l'engagement psychiatrique, psychanalytique et politique de Philippe Paumelle, Serge Lebovici et René Diatkine. Dès 1958, ils élaborèrent un « projet communautaire en santé mentale à orientation psychanalytique » et développèrent pour la population parisienne du 13e arrondissement (enfants, adolescents, adultes, personnes âgées) des structures psychiatriques légères, implantées au sein de la communauté, privilégiant les soins ambulatoires. L'enthousiasme pour leur action fut considérable et nombre de leurs collègues se joignirent à eux (Colette Chiland, Myriam David, Jeanine Simon...). Ainsi dans cette pépinière de talents et ce bouillonnement créatif, fut inventé le secteur psychiatrique.
Aujourd'hui celui-ci se voit menacé par les contraintes économiques et gestionnaires. Comment le soin - toujours gratuit et anonyme sauf exception juridique dans le secteur psychiatrique - va-t-il pouvoir perdurer alors que « l'outil humain », facteur essentiel du changement thérapeutique, est par définition coûteux en charges financières de personnel ? Comment les missions de prévention vont-elles pouvoir continuer, quand elles viennent en concurrence économique avec le soin ? Comment la notion de territorialité va-t-elle faire bon ménage avec la politique de proximité communautaire que défend la sectorisation ?
Les principaux acteurs du développement de l'ASM 13 apportent ici leurs contributions pour relever le défi de penser, pour les années à venir, une organisation du soin en santé mentale qui ne dévoie pas les principes essentiels et le souci de l'humain tout en intégrant les données actuelles de notre société.
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Avant-propos


Alain Braconnier [*] 





Le sujet de cet ouvrage appartient au champ de la psychiatrie contemporaine qui, depuis cinquante ans, a connu de profonds changements. Ce livre a été écrit à la suite du colloque célébrant le cinquantième anniversaire de l’Association de Santé Mentale du 13e arrondissement de Paris qui a profondément participé en France au développement des réflexions et des actions à l’origine de ces changements. L’homme atteint de troubles psychiques est ainsi apparu sous des jours nouveaux ou, plus exactement, de nouveaux regards se sont développés pour le saisir, le comprendre, modifiant d’autant les aspects de lui qu’on retenait. La psychiatrie reste une discipline globale bien définie, mais vouée avant tout au traitement d’une personne singulière. Fidèle aux principes qui l’ont fondée, l’Association de Santé Mentale du 13e arrondissement s’est inscrite en droite ligne de cet état d’esprit et en a même été bien souvent le promoteur. Il n‘est donc pas étonnant que « le souci de l’humain » ait été choisi comme thème général de réflexion et comme fil rouge de ce livre. Ce souci de l’humain nous apparaît comme un défi pour la psychiatrie contemporaine. Depuis cinquante ans, l’évolution des pensées et des pratiques avec ses réussites, ses difficultés et ses échecs a été constante avec le souci, dans cette institution du 13e, d’associer systématiquement les modalités d’accueil et de soins à une réflexion clinico-théorique sous la forme de colloques, de séminaires et de supervisions ouverts à tous ceux qui souhaitaient envisager la pratique psychiatrique et psychothérapique dans cet état d’esprit.

Étape du bilan, cet ouvrage rapporte les principaux aspects de l’expérience contemporaine des psychiatres, des soignants, des psychanalystes travaillant au sein de cette Association ou en étroite relation avec elle aussi bien dans le champ de l’enfance que dans celui de l’adolescence, et bien évidemment dans celui de la psychiatrie adulte.

Ainsi après une introduction rappelant que, comme chaque être humain, une institution s’inscrit dans son historicité, les thèmes abordés de façon contemporaine par chacun des auteurs, issus de leur expérience personnelle et institutionnelle, sont déclinés en dix parties : la relation entre le soin et le social ; la relation entre l’enfant, la famille et l’environnement ; comment soigner les psychoses ; la psychanalyse précoce et la réversibilité des troubles ; la place de la psychanalyse chez les sujets habités par un fonctionnement psychotique ; l’importance du langage, du corps et de la symbolisation chez l’enfant ; quels liens entre le psychisme et le médicament ; la psychopathologie d’hier et d’aujourd’hui ; les nouvelles demandes, les nouvelles pathologies et les nouvelles formes de soins ; la question de la formation, de l’évaluation et de la transmission aujourd’hui. Ce livre se termine sur quelques perspectives d’avenir.

La variété des thèmes abordés et le constant passage de l’un, axé par exemple sur les difficultés et les troubles de l’enfance, à l’autre, traitant plutôt de la psychiatrie de l’adulte, est un choix volontaire rendant compte de la diversité contemporaine des questions qui nous sont adressées, mais aussi de l’enrichissement réciproque que l’expérience de chacun peut apporter aux autres.

Ce livre s’adresse à tous ceux qui s’engagent à prendre soin le mieux possible de la souffrance psychique et des conséquences personnelles et sociales, qu’ils soient médecins, psychologues, rééducateurs, infirmiers ou travailleurs sociaux. Il peut aussi intéresser les familles et les usagers, partenaires aujourd’hui indispensables à notre évolution, mais aussi les responsables administratifs et politiques dont le souci est de comprendre nos métiers.







Notes du chapitre

[*]a↑b↑ Alain BRACONNIER, psychiatre, psychanalyste, directeur du centre Philippe-Paumelle, ASM 13, Paris.




        La naissance de l'ASM 13


	
	
	
	
	Philippe Paumelle, homme de pensée et d’action [1] , et la fondation du Treizième

	

	
	
	
	Serge 
	Gauthier [*] 
	
	
	

	

	

	
	
	
	Philippe Paumelle (1923-1974) est l’auteur d’une œuvre immense, et parler de lui, c’est évoquer, avec la fondation de l’Association de Santé Mentale du 13e arrondissement de Paris, « le Treizième » (le XIIIe), un moment essentiel, particulièrement fécond, de l’histoire de la psychiatrie dans notre pays, et sans doute plus largement dans l’histoire de la psychiatrie. C’est parler d’un extraordinaire travail de conception et d’organisation, d’une pensée en action, mais aussi de la mise à l’épreuve, du risque assumé par un homme, d’une nouvelle façon d’être psychiatre ou soignant : de ces deux points de vue, nous pensons que la psychiatrie des malades adultes, mais aussi la psychiatrie de l’enfant et le développement de la réflexion psychanalytique en psychiatrie ont une dette à l’égard de Philippe Paumelle.

	
	
	En évoquant cet homme hors du commun, il ne s’agit pas, comme je l’ai souligné ailleurs (Gauthier, 2003), d’un propos nostalgique : « C’est au futur qu’il nous faut désormais penser à son œuvre », écrivait Racamier en 1976, et pour moi, cela trouve un écho trente ans plus tard.

	Le temps a manqué à Philippe Paumelle, mort beaucoup trop jeune, pour qu’il approfondisse certaines de ses premières intuitions ou élaborations. Le temps, mais peut-être aussi le vouloir, pour qu’il transforme en notoriété l’immense crédit qu’il conquit de son vivant : aussi reste-t-il un auteur relativement méconnu, voire activement négligé. Il faut pourtant rappeler son rôle de concepteur et de pionnier, et l’avancée étonnante que fut le XIIIe, l’extraordinaire intérêt que cette entreprise suscita bien au-delà de l’Hexagone, et pourquoi cela fut possible, car nous sommes convaincu que les principes qui ont permis une telle avancée, comme les principes de toute œuvre importante, ont quelque chose qui défie le temps : il s’agissait, grâce à une nouvelle organisation, de créer – tout simplement dira-t-on – les conditions favorables à des soins véritables pour les malades mentaux. Le secteur, pour Paumelle et quelques-uns à cette époque, c’était d’abord – tout simplement pourra-t-on dire encore – tenter d’évincer l’inhumain qui tend toujours à se développer dans le contact prolongé avec la folie. Nous pensons qu’il n’est pas inutile d’y revenir à un moment où le retour en force de conceptions organicistes, une reprise en main administrativo-organisationnelle asphyxiante, les réductions drastiques des budgets, se conjuguent pour tendre vers une psychiatrie au coup par coup.

	
	

	
	Présence de l’homme Philippe Paumelle

	
	Je n’ai pas connu personnellement Philippe Paumelle, mais déjà une longue fréquentation de ses écrits le rend proche. Ses collègues du XIIIe lui ont rendu hommage dans un numéro spécial de L’information psychiatrique en 1976, sous la direction de Paul Béquart (1976), dans lequel Georges Daumezon, son premier patron d’internat, et Philippe Koechlin son camarade de promotion, nomment affectueusement « le héros » l’interne entreprenant qu’il était [2] . Et Racamier dans ce même numéro : « de lui je parlerai au présent parce que la mort ne défait pas une présence comme la sienne »… Estimé, Philippe Paumelle l’était des administrateurs qui l’ont soutenu, et en particulier Clément Michel, alors directeur de la Fédération nationale des organismes de sécurité sociale (FNOSS), Pierre Jean, Marie-Rose Mamelet au ministère de la Santé [3] . Aimé et admiré, Paumelle l’était aussi des soignants, et je pourrais évoquer les nombreux remerciements ou témoignages d’amitié que je reçus après notre colloque de 2001 [4] , où j’entrepris de parler de son œuvre théorique, comme la lettre d’un collègue assistant social à la retraite, qui avait fait un court stage dans l’Association quarante ans auparavant : « Paumelle était un homme bon », m’écrit cet homme, et d’évoquer la supervision qu’il reçut [5] , la possibilité de participer aux entretiens avec le médecin et d’en recevoir des explications, la possibilité « de se familiariser avec des méthodes nouvelles »… « Il avait la plus rare des qualités, dit Racamier, il savait communiquer sa créativité à son entourage » (Racamier, 1976). « Il fait partie de ceux dont la conversation nous accompagne et qui nous aident à grandir », écrit son ami J.-M. Domenach (1976) : « Il nous a aidés, personnellement et collectivement, à réfléchir, à travailler, et d’abord tout simplement à vivre » (Domenach, 1974).

	
	

	
	Un parcours exceptionnel… méconnu

	
	Deux dates situent le parcours tout à fait exceptionnel de Philippe Paumelle : nommé interne en 1950, il signe huit ans plus tard l’acte de naissance de l’Association de Santé Mentale du 13e arrondissement de Paris (ASM), le 27 mars 1958, jeune psychiatre de 35 ans. Convaincu de la complémentarité de la psychiatrie générale et de la psychiatrie de l’enfant, Paumelle fait appel à Serge Lebovici, qui mettra en place et dirigera un département « enfants », bientôt rejoint par René Diatkine. Paumelle les avait connus vers 1952-1953 dans le service de G. Heuyer, et admiré leur expérience de psychothérapies d’enfants. Mais, ayant éprouvé personnellement (Paumelle, 1952) la psychothérapie institutionnelle en 1950-1951 chez Daumezon, l’ayant encore étudiée dans d’autres services à l’occasion de sa thèse, il était certain qu’une psychothérapie est impossible si le médecin n’organise pas lui-même le service pendant les vingt-trois autres heures, si par exemple on maintient les enfants au lit la plupart du temps, voire qu’on les y attache. Racamier est également très proche de Philippe Paumelle à cette époque, mais il suivra son propre chemin de chef de service, tout en animant pendant des années un séminaire au sein de l’ASM 13, séminaire qu’il arrêtera dans les années 1980. Paumelle restera médecin directeur du centre de psychiatrie générale jusqu’à sa mort brutale en juillet 1974 à l’âge de 51 ans.

	
	
	Il est difficile de mesurer le crédit immense qu’a conquis Philippe Paumelle de son vivant, en France comme à l’étranger, crédit qu’il tenait de l’estime construite avec des amis ou collègues importants, et je crois, surtout de son plaisir communicatif à créer, travailler et apprendre, avec les autres et au contact de l’expérience. En 1964, 1965 et 1966 il répond à diverses invitations officielles aux États-Unis. En 1970-1971 il est enseignant invité pendant un an à l’institut Albert-Prévost de Montréal. En 1972 il sera nommé professeur agrégé sur titres et travaux. Ce crédit, il le tient aussi bien entendu de la réalisation du XIIIe, laboratoire qu’on vint visiter du monde entier.

	
	
	Pourtant, il faut aujourd’hui rappeler l’avancée radicale que fut le XIIIe, et le rôle décisif de Paumelle, souvent très affadi voire négligé dans les histoires, qui se réécrivent, du secteur [6] . J. Ayme rappelle que c’est en octobre 1958, aux journées de Sèvres, que Paumelle exposait son projet de création d’un secteur dans le XIIIe
	 [7]  (Delion, 2003) (en fait, ce sont les principes qui avaient présidé à la création du XIIIe en mars de la même année), exposé qui inspirera clairement la circulaire du 15 mars 1960… Si dans ce « projet » Paumelle intégrait, explicitement, nombre de débats en cours dans l’après-guerre, condensait les aspirations des plus éclairés de ses aînés, cela n’ôte rien à l’originalité de ses propositions ni à l’audace du pas qu’il accomplit alors. Ce pas ne peut être confondu avec les apports de la psychothérapie institutionnelle, que Paumelle a cependant admirée et intégrée dans sa réflexion, et la naissance du secteur ne peut non plus être rapportée à une aspiration consensuelle de la profession ou de ses syndicats, qui étaient encore hésitants au moment où Paumelle s’engageait résolument de façon tout à fait personnelle.

	Certes, une idée du secteur se frayait un chemin dans les années 1950, voire une idée très détaillée chez certains, Daumezon en particulier ; certes, des expériences novatrices existaient [8] , mais aucune n’eut l’ampleur et le développement, ni l’écho de « l’expérience du XIIIe », qui, en moins de dix ans, montrait aux psychiatres comme aux tutelles qu’une autre psychiatrie était, concrètement, réalisable et efficace. Et quinze ans plus tard, cette expérience restait encore relativement isolée. Nous avons ce témoignage de Daumezon : le XIIIe fut « notre façade et notre alibi… […] Pendant très longtemps, le secteur ça a été un texte et puis il y avait un secteur drapeau, le secteur de Paumelle »… À l’étranger, quand on nous interrogeait sur le secteur, on disait : « Allez voir le XIIIe » (Murard, Fouquet, 1975). Et Clément Michel, déjà cité : « Proposer une réalisation de cette envergure et si profondément novatrice supposait beaucoup de courage et d’optimisme, […] en face du scepticisme de beaucoup, de la mauvaise volonté de certains et de la prudence des autres. […] La clarté de ses vues, le réalisme des dossiers qu’il présenta [9] , sa force de conviction emportèrent le succès »… « Dès notre première rencontre, en 1958, dit encore C. Michel, Philippe Paumelle m’apparut comme un homme de pensée en même temps que d’action » (Michel, op. cit.).

	
	

	
	Paumelle, homme de pensée

	
	C’est sur cela que je voudrais m’arrêter, Paumelle homme de pensée, d’une pensée en action, car il serait trop aisé de ne voir en lui qu’un organisateur, voire un promoteur, même génial, ou encore un militant, avec toutes les confusions qui entourent ce terme : homme de conviction plutôt, comme le dit encore C. Michel. Très tôt Paumelle prévoyait l’oubli ou l’escamotage qui guettent la pensée la plus inspirée. Ainsi écrivait-il que « Pinel n’a pas proscrit la saignée [préconisée par Broussais] et les mauvais traitements dans un grand mouvement d’enthousiasme irraisonné », et c’est le méconnaître voire le rabaisser que d’employer, à son propos, le substantif, déprécié, de philanthrope : « De même que la révolution française ne se réduit pas à la révolte du peuple contre un certain régime, mais s’appuie sur une réflexion philosophique et juridique, […] l’enthousiasme du réformateur Pinel était fondé sur, et a inspiré à la fois un abord plus scientifique du fait psychiatrique et des maladies mentales. » Oublier la pensée de Paumelle, ce serait encore négliger la richesse des débats de cette époque, et la passion lucide avec laquelle il les a pris au sérieux et s’en est imprégné – il ne s’en cache pas – avec une incroyable capacité à discerner ce qui deviendrait l’essentiel.
	

	
	
	Il était très vigilant à ce que l’on n’oubliât pas l’histoire et les principes fondateurs de son action, qui intriquent étroitement éthique, théorie et technique. Si l’on n’entretenait pas cette réflexion, l’asile renaîtrait parce que les considérations de pouvoir, de bureaucratie seraient toujours envahissantes et se mettraient au service des relations pathologiques. Parmi les nombreux thèmes explorés par Paumelle, retenons-en trois :

	
	
	1. Quel est le cœur de notre travail ? « Rétablir l’intimité, la proximité interhumaine, là même où au premier abord celle-ci semble rompue au plus haut degré et à tout jamais [10] . » Il faut retrouver ce qu’il y a d’humain chez le malade et chez nous-mêmes, et que la culture asilaire a dévoyé : derrière les murailles de l’asile, « l’homme perd ce qu’il y a de plus humain en lui ». Cet homme déshumanisé, c’est clairement pour Paumelle le malade, mais aussi le soignant, gagné par l’indifférence : « Le jeune interne d’asile est ému, parfois scandalisé pendant quelques semaines devant les camisoles permanentes, l’alimentation à la sonde, les cellules, etc., mais, comme le jeune étudiant en médecine qui entre pour la première fois dans la salle d’opérations, il vomit une fois puis n’y pense plus. »

	
	
	2. Pour retrouver cette humanité perdue, Paumelle pense d’abord, comme la plupart des psychiatres à cette époque, qu’il faudra transformer l’asile et les rapports aliénés qui y règnent, et puis, très rapidement, il pense qu’il faut le quitter parce que cette transformation est impossible à court terme. Il faudra « déplacer le lieu de la rencontre, c’est une condition première » (Paumelle, 1959).

	
	
	3. Mais « le secteur, ce n’est pas hôpital + extrahospitalier + dispensaire », dira Paumelle en 1972, faisant écho à ses formulations inaugurales : « tout un vocabulaire nouveau est à inventer, disait Paumelle en 1958 : les mots extrahospitalier, sortie, pré-cure, postcure, signifient cette intoxication par l’asile », la pérennité de l’hospitalocentrisme. « Le moteur de notre entreprise se situe à un niveau beaucoup plus profond […]. Il est fait d’une méditation reprise sur le personnage du psychiatre et de ses relations avec le malade », sur son rôle comme acteur et animateur au sein d’une équipe thérapeutique, sur l’insertion aussi correcte que possible de cette équipe et des malades dans la réalité commune. Le titre du premier article psychiatrique de Paumelle, « Qui sommes-nous ? » (1952), exprime peut-être à lui seul ce qui fit la force et l’exigence de toute son œuvre.

	Mutation des hommes, rôle essentiel de l’équipe thérapeutique, déplacement du lieu de la rencontre avec le malade, lequel est le centre du dispositif de soins, c’est ce triple programme, à l’origine d’une véritable mutation des structures, que Paumelle appelle, dans tous les sens du mot, « la mise au monde du psychiatre ». Dans ces conditions, une demande de soins du malade, au moins implicite, serait possible.

	Quelques étapes du parcours de Paumelle nous permettent d’approfondir le sens de cette « mise au monde » : car il y a plusieurs Paumelle avant Paumelle.

	
	

	
	Les familles de pensée et d’action de Philippe Paumelle

	
	Paumelle était un fondateur-né, comme le dit J.-M. Domenach, que nous évoquerons plusieurs fois dans les lignes qui suivent.

	
	
	Responsable collégien, puis étudiant, il crée à Rouen des groupes pour désensevelir les survivants lors des terribles bombardements que subit la ville pendant la guerre. Ensuite responsable d’un groupe des Jeunesses étudiantes chrétiennes à Paris vers 1945, très critique à l’égard des organismes d’hébergement étudiant, bien avant de fonder la psychiatrie qu’il nommera « psychiatrie communautaire », Paumelle et des camarades créent l’association des Maisons communautaires : ils obtiennent la réquisition des maisons de tolérance fermées après la guerre, et leur transformation en résidences étudiantes, et après quelques années, dans les années 1950, Paumelle insiste beaucoup sur les principes de responsabilité et de gestion collective de ces Maisons communautaires. Les principes d’action collective et de responsabilité mis en œuvre à Rouen puis à Paris vont étonnamment rencontrer certains principes de psychothérapie institutionnelle, et ils inspireront manifestement l’organisation du XIIIe.

	
	
	Lors de sa fondation, la collégialité et la cooptation seront parmi les grands principes fondateurs et organisateurs de l’ASM 13. La psychiatrie que Paumelle nomme « communautaire », ce n’est pas seulement la psychiatrie dans la communauté, dans la cité, comme on l’a souvent répété depuis, c’est d’abord la psychiatrie par une communauté, des personnes liées entre elles et par une entreprise et une responsabilité communes. Cela exprime la sensibilité profonde de Paumelle, très attentif aux effets du pouvoir excessif, mais répond aussi à une exigence technique dégagée par la psychothérapie institutionnelle. C’est en ce sens double, éthique et technique, que Paumelle insiste toujours sur le rôle de l’équipe thérapeutique, tant dans la rencontre avec le malade que dans la vivification des institutions : et la première institution, c’est l’équipe.

	
	
	Deuxième famille… Cette période des années 1945-1950 est aussi l’époque où commence sa fréquentation du groupe Esprit et une amitié de vingt-cinq ans avec J.-M. Domenach, qui succédera à A. Béguin, à la direction de la revue, amitié de toute une vie aussi avec Paul Ricœur, qui viendra plus tard animer des causeries passionnées le dimanche matin dans le XIIIe récemment créé. Dans ces années 1950, Paumelle suit les cours d’Emmanuel Mounier, prestigieux fondateur du groupe et de la revue Esprit, dont la philosophie, nommée « personnalisme communautaire », ne pouvait que résonner très profondément chez Paumelle ; Mounier pour qui, comme pour Paumelle, l’action est une dimension fondamentale de l’être : « Sans action, je ne suis rien… » Paumelle livre plusieurs articles et participe pendant des années au module Sciences humaines de la revue Esprit.

	
	
	Troisième famille : la période psychiatrique 1950-1958. Nous ne livrons ici que quelques jalons [11] , pour évoquer le style de Paumelle, comment se développe sa pensée psychiatrique, ses prises de position, ses engagements, sans oublier l’ancrage profondément fraternel et philosophique que nous venons d’évoquer, sans lesquels ses choix ne se comprennent pas.
	

	
	
	1950 : début de l’internat chez Daumezon. Les services de psychiatrie sont alors littéralement misérables et en outre largement isolés du reste de la vie sociale et surencombrés. Les malades y sont enfermés, l’agitation, le gâtisme, et le suicide sont les plaies asilaires. Paumelle éprouve la psychothérapie institutionnelle [12]  façon Daumezon dans le quartier d’agitées qu’il a en charge, et d’autres formes de celle-ci en visitant les services de L. Bonnafé, P. Balvet, et surtout celui de F. Tosquelles à Saint-Alban, lorsqu’il prépare sa thèse sur le « Traitement du quartier d’agités ». Une idée assez nette des réalisations nécessaires pour changer la psychiatrie, très proche de l’idée de secteur, existe dès les années 1949, 1950, mais, pour l’essentiel rien ne change : l’administration commence seulement à prévoir des dispensaires d’hygiène mentale pour adultes.

	
	
	1951 : offensive de Paumelle : il propose à Albert Béguin un numéro pour la revue Esprit, qu’il coordonne. Ce sera le numéro de janvier 1952 « Misère de la psychiatrie », tribune pour tous les grands noms de l’époque (L. Bonnafé, H. Ey, P. Balvet, F. Tosquelles). Paumelle connaît déjà tous ces grands aînés. Prudent tout de même car il est encore interne (il a 29 ans), il signe du pseudonyme Philippe Langlade le premier article de la revue, « Qui sommes-nous ? » C’est une virulente dénonciation de la passivité administrative et de l’indignité dans laquelle sont tenus les malades comme les médecins… Introduction en forme de pamphlet : « Nous faisons l’un de ces métiers qui ont pour objet d’enterrer, d’enfermer, de faire disparaître d’une façon ou d’une autre, les déchets de la bonne société… » Conclusion : nous sommes venus exprimer, écrit Langlade, « notre mauvaise conscience ». Cette mauvaise conscience, c’est celle de toute une société au sortir de la guerre, que Paumelle est l’un des premiers à dénoncer aussi clairement : « 40 000 malades ont pu mourir de faim, de froid, de tuberculose pendant l’occupation. […] Les certificats de décès, où certains
	 [13]  ont tenu à inscrire “mort de faim”, ont glissé sans bruit ni scandale dans la masse des pièces administratives. » Cette mauvaise conscience est aussi celle des psychiatres et des administrateurs : « Combien de fois avons-nous eu envie de fuir cette horrible comédie en blanc, qui se joue au maximum pendant la visite : la toque du médecin chef, le voile des infirmières, les blouses d’hôpital, qui justifient la blanche et bonne conscience des administrateurs [14] . » « Il nous faut, dit Paumelle-Langlade, retrouver la confiance des malades » (Paumelle, ibid.).

	1953 : dans le prolongement de sa thèse sur le traitement institutionnel de l’agitation, le magnifique article sur « Le No-restraint » (Paumelle, 1952b) approfondit le diagnostic sans détour de Paumelle : si l’on ne supprime pas les camisoles, les portes fermées, c’est que cela met aussi en question « tout l’ensemble des rapports médecin-malade, médecin-personnel, médecin-asile », qu’il faut repenser.

	1954 : Paumelle ne croit plus qu’on puisse mobiliser la profession, qui est très divisée, ni l’administration, dont les propositions restent très limitées, et il quitte une carrière hospitalière toute tracée pour devenir adjoint de H. Duchêne à l’Office public d’hygiène sociale de Paris (OPHS). Entre 1952 et 1954, Paumelle a rencontré Racamier, et travaillé avec S. Lebovici, puis R. Diatkine, qui tentent des thérapies analytiques d’enfant : pour les quatre, qui ont des parcours différents, une conclusion commune : une psychothérapie est impossible dans un service où les médecins ne maîtrisent pas leur outil de soin.

	
	

	
	1958 : la naissance officielle du XIIIe
	

	
	Le 27 mars 1958 est la date de naissance officielle du XIIIe, et c’est après la parution de la circulaire de 1960, le 2 novembre 1961, que le XIIIe se voit confier « les responsabilités administratives et techniques des institutions extrahospitalières de secteur ». C’est également en 1961 (octobre) que le XIIIe intègre le dispensaire d’hygiène mentale infantile de la Ligue des enfants de France, où Paumelle avait, bien longtemps auparavant, contacté Denise Diatkine [15] , dispensaire qui dépendra jusqu’en 1961 de la préfecture de la Seine. En 1961 est intégré aussi l’hôpital de jour de la Fondation Rothschild, ouvert sous la direction technique de S. Lebovici (Informations sociales, op. cit.) depuis octobre 1960.

	Mais c’est en 1954 que Paumelle situe l’origine du XIIIe dans plusieurs articles.

	
	

	
	La conception et la fondation du XIIIe par Paumelle : 1954-1958

	
	En 1954, Paumelle crée une petite équipe de consultation rue de la Colonie, dans un ancien dispensaire antituberculeux du 13e arrondissement, dans le cadre de l’OPHS, répondant au téléphone, accueillant les consultants qui bientôt affluent. Avec H. Duchêne et les assistantes sociales, Paumelle crée aussi le premier service « d’urgences psychiatriques départemental », répondant aux urgences, allant à domicile, essayant autant que possible de traiter en ambulatoire, avec sans doute l’arrière-plan très accessible de Daumezon, devenu médecin des admissions à l’hôpital Sainte-Anne (Paris), celui, plus éloigné, de H. Ey dont le service à Bonneval est l’un des très rares à accepter des hospitalisations en service libre…

	
	
	Manifestement il ne s’agit pas pour Paumelle que de faire son travail de consultant à l’OPHS, et dès 1954 on peut être sûr qu’il est resté fidèle à ses engagements antérieurs [16]  et qu’il pensait le futur XIIIe : il investit la rue de la Colonie avec l’intention d’y rester, formant activement une équipe très soudée avec ses deux assistantes sociales, Simone Ducret qui deviendra madame Paumelle, et Ginette Bertranet, cherchant à faire connaître largement la consultation auprès des « pivots sociaux ». Plusieurs témoignages, ceux de Simone Paumelle, de Denise Diatkine, de Daniel Widlöcher [17] , nous confirment que Paumelle avait un projet XIIIe très construit dès 1956-1957. Et pour se convaincre des intentions de Paumelle en 1954, il suffit de suivre sa bibliographie : organisation thérapeutique de l’hôpital, étude des expériences d’hôpitaux de jour, ateliers thérapeutiques, accueils familiaux, en France ou à l’étranger ; articles princeps sur la consultation, la visite à domicile et l’urgence, avec H. Duchêne ; réflexions sur l’architecture des services, hôpital et consultation, avec Nicole Sonolet (1954), qui sera l’architecte de l’hôpital de Soisy ; conférences à l’évolution psychiatrique sur les soins ambulatoires, sur l’alliance thérapeutique… Il est probable qu’aucun auteur à cette époque n’ait eu une vue aussi synthétique, théorie ET pratique, de tous ces outils que nous connaissons mieux aujourd’hui. De ce point de vue, personne d’autre que lui ne pouvait vraisemblablement planifier le pas décisif de 1958, proposer un projet réfléchi, argumenté et compréhensible aux interlocuteurs des tutelles, les convaincre d’accompagner ce qu’il nomma « l’expérience » du XIIIe.

	
	

	
	Le succès de l’expérience du XIIIe : le charisme et l’esprit de recherche et de transmission de Paumelle et de l’équipe du XIIIe
	

	
	Le succès de toute cette entreprise tient, on s’en doute, à la personnalité rayonnante de Paumelle, à sa capacité à partager son plaisir de penseur et de créateur, souvent souligné.

	
	
	Il tient aussi aux soutiens qu’il va trouver dans chacune de ses familles : ses amis d’Esprit et des Maisons communautaires, ceux des hôpitaux psychiatriques (G. Daumezon, H. Ey, P. Sivadon, P. Bailly-Salin, H. Mignot, plus réservé), les psychanalystes importants qu’il connaît, l’accueil enthousiaste de certains dans les quatre organismes qui vont soutenir et financer le projet [18] .

	
	
	On le doit également à la qualité de ceux et celles qui ont construit cette aventure : les assistantes sociales longtemps en toute première ligne – Simone Paumelle fut présente dès 1955-1956 puis Ginette Bourgeron-Bertranet, Marie Lisfranc, mesdames Gabel, Béquart –, les médecins, d’abord uniquement vacataires – Françoise Champion, le Dr Amiel, puis P. Béquart, Claude Balier, J. Azoulay à partir de 1963 – monsieur Henri Menteur, premier directeur administratif, acteur engagé et ami discret de Paumelle et de l’Association. Ultérieurement, de nombreux noms prestigieux viendront s’ajouter aux précédents, en particulier avec le développement du département de psychanalyse.

	
	
	Dans les années 1958-1960, très vite également, la personnalité éminente et la créativité de Serge Lebovici et de René Diatkine, bientôt celles de Colette Chiland, Myriam David, Janine Simon, participent à la renommée du XIIIe par le développement du département enfants, bientôt nommé centre Alfred-Binet, qui acquiert son rayonnement propre.

	
	
	Mais la force de conviction initiale de Paumelle, sa crédibilité et son apport irremplaçable furent aussi largement liés à une démarche qu’il faut bien qualifier de scientifique, extrêmement argumentée, très documentée [19] , et à son honnêteté intellectuelle : il y a chez Paumelle, dit Racamier, une cohérence assez rare entre « ce qu’il est, ce qu’il fait, ce qu’il dit, et ce qu’il dit qu’il fait ».
	

	Il faut souligner en particulier sa passion d’expérimentateur, et nous pouvons penser que lorsque Paumelle s’est installé rue de la Colonie en 1954, il fallait montrer, mais peut-être d’abord se montrer, vérifier par soi-même que cette approche dont certains parlaient était possible, même avec des grands malades. Et quand le XIIIe fut présenté comme une « expérience », il ne s’agissait pas d’un vain mot : il fallait que l’avancée de 1954 ne soit pas l’exploit héroïque d’un idéaliste, mais une démarche suffisamment fondée sur les plans humain et scientifique pour être reproduite et partagée par de nouveaux collègues. C’est cela la force de « l’expérience » de Paumelle et du XIIIe, et si elle peut paraître un peu plus banale aujourd’hui, c’est la marque même de sa réussite.

	
	

	
	Quelques repères pour l’après 1958

	
	Après 1958, il fallait encore créer les « institutions en dur », hôpital compris, dont le projet existait depuis 1959 : contrairement à ce que certains ont écrit, Paumelle n’était ni si naïf, ni si ségrégatif qu’il voulût priver les malades psychiatriques de la possibilité d’être hospitalisés. Pour s’opposer aux cercles vicieux humains et institutionnels générateurs d’aliénation, il fallait d’abord concevoir et faire fonctionner la première institution, l’équipe thérapeutique, et celle-ci devrait créer et investir des institutions variées, vivantes, liées entre elles et au monde commun, pour éviter de recréer l’enfermement asilaire. Le maître mot de ces années de mutation de la psychiatrie n’était pas désinstitutionnalisation comme on l’a trop souvent dit depuis, mais désaliénation [20] , laquelle comporte des conditions sociopathologiques et des conditions psychopathologiques et relationnelles. La consultation, les dispensaires, s’ils sont isolés, ne sont pas une réponse suffisante au programme de désaliénation, car le colloque singulier du médecin avec le malade est également menacé des cercles vicieux de l’aliénation et de la peur.

	
	
	Avec la création dans le XIIIe de l’hôpital de jour, des ateliers thérapeutiques, de l’hospitalisation à domicile, d’un centre de gérontologie…, à partir des années 1960, de nombreuses signatures et publications explorent toutes ces situations de soin, nouvelles à l’époque.

	Après ces premières années pionnières, parmi les évolutions, Paumelle et ses collègues devaient découvrir d’une part les résistances de toutes sortes, en particulier les attaques initiales de certains collègues, puis les attaques de 1968. Mais ils rencontraient aussi la destructivité insatiable de certains malades (Paumelle, 1970). Paumelle l’écrivait en 1970, et il accepta, après bien des débats, une création qui n’était pas pensable au départ, celle d’un pavillon fermé à l’hôpital de Soisy, à la condition qu’il en fût le médecin responsable, pavillon qui reste aujourd’hui un élément très important du dispositif de soins.

	
	

	
	Et la psychanalyse ?

	
	La démarche de Paumelle n’est pas, au départ, psychanalytique : cet énorme élan créateur plonge ses racines dans une position que Paumelle dit « anthropologique », mais celui-ci peut trouver à s’enrichir, se remodeler, se techniciser par les apports de la psychanalyse. Pour Paumelle cependant, elle ne doit pas faire méconnaître les dimensions sociopathologiques, ni être un drapeau ou un nouvel instrument de pouvoir enfermant les soignants comme les soignés.

	
	
	Certains milieux psychiatriques de l’après-guerre utilisaient des apports de la psychanalyse, et notamment dans le cadre de la psychothérapie institutionnelle, avec laquelle Paumelle est en contact dès le début de son internat. Il admire l’humour de Tosquelles analysant les contre-attitudes de ses infirmières (Paumelle, 1999)… À la fondation du XIIIe, Paumelle a ouvert largement l’ASM à des collègues psychanalystes, ce qui lui fut reproché hors XIIIe : il faisait ainsi appel à S. Lebovici et R. Diatkine pour le centre enfants, et côté adultes, à partir des années 1960, à P. Béquart, C. Balier, J. Azoulay, J. Frécourt… Il restait également très proche de Racamier… Dès les années 1962-1963, des malades sont en thérapie analytique et existe une consultation d’indications psychothérapeutiques ; bientôt Paumelle pense à des locaux plus appropriés pour mener les psychothérapies. Son séminaire avec Jean Kestemberg dans les années 1970 ira dans le même sens, et c’est à ce dernier que Paumelle confiera le soin de mettre en place ce qui deviendra le Centre de psychanalyse et de psychothérapie, qui reste très actif, sous la direction d’Alain Gibeault actuellement. Paumelle voyait cette entité comme un complément au centre de consultation : « Nous jetons actuellement les bases d’un centre de traitement psychanalytique articulé avec les différentes équipes de secteur, mais ayant un fonctionnement indépendant, afin d’éviter le recours abusif des névrosés à nos possibilités de soutien psychothérapique et institutionnel » (Paumelle, dans Béquart, op. cit., 701-704).

	Pour Paumelle en effet, à côté de la cure psychanalytique des névrosés, il y a une place pour la cure des psychotiques « qui doit être étudiée séparément » (duelle, de groupe ou par le psychodrame), mais plus généralement la psychanalyse donne au psychiatre des outils au service du nécessaire travail en équipe et en institutions : « On cherche à dépasser une conception psychothérapique que je qualifierais d’angélique » car il faut une attention psychothérapique centrée sur la vie quotidienne du patient où qu’elle se déroule. Il ne s’agit pas « d’imaginer de nouvelles variantes de la cure-type pour psychotiques, dit-il. C’est à la fois […] les indications de la relation duelle, la nature et la forme du transfert, les modalités de la présence des soignants, la présentation de la réalité qui sont réétudiées spécifiquement pour les malades psychotiques » (Paumelle, 1970). Cela a tellement de consistance pour Paumelle qu’il se demande s’il faudrait former spécifiquement plus de psychiatres psychanalystes, et il n’est pas exclu que de telles positions lui aient valu quelque mépris ou hostilité de la part de « purs psychanalystes, intégristes » (ibid., 918), comme il les a à l’occasion nommés. P. Béquart dit que « Paumelle n’a jamais cessé, ayant acquis une formation psychanalytique, de dénoncer l’isolement de l’analyste hors des institutions psychiatriques, comme il avait combattu la position du psychiatre enfermé dans l’hôpital » (Béquart, op. cit., 704). Cet apport de la psychanalyse au travail psychiatrique, plusieurs textes situent ce que Paumelle en attendait à l’aube des années 1970, en plus des nombreux apports de la période 1950-1970 rassemblés par Racamier et l’équipe du XIIIe dans Le psychanalyste sans divan, qui reste un ouvrage de référence.
	

	
	

	
	Transmettre

	
	Soulignons enfin l’importance pour Paumelle de la transmission et de l’enseignement, les séminaires, les colloques, car Paumelle aimait enseigner…, et apprendre, ayant en outre la qualité rare de se rapprocher de collègues qu’il pensait plus savants ou plus expérimentés que lui…

	
	
	Le lecteur l’aura compris, pour moi P. Paumelle occupe une place tout à fait privilégiée non seulement dans l’histoire du secteur, mais dans l’histoire de notre discipline, à la suite des grands praticiens qu’il aimait à citer, et parmi ceux de son époque, avec lesquels il dialoguait sans relâche. Sans sa violence lucide et méthodique, sans son travail acharné, sans le rayonnement de Paumelle et de tous ceux qui l’ont accompagné, on peut se demander si l’idée du secteur aurait jamais pris la densité qu’elle a prise, nous pouvons être certains que notre façon d’être psychiatres et soignants serait différente.

	
	
	Pourtant, comme je l’ai déjà dit, Paumelle reste un auteur oublié. Peut-être à cause de ses diverses familles, de son parcours atypique – est suspect celui qui ne se range pas sous une bannière [21]  – et peut-être aussi, malgré ses éclats, à cause de sa discrétion, au sens de Balint : car entre ses mains, à le relire, tout semble couler de source, aller de soi, même lorsqu’il rappelle qu’en 1954 il choisissait de commencer « les mains nues, le dos au mur, dans des conditions quasi mystiques » ; même lorsque S. Paumelle, C. Balier ou J. Azoulay nous racontent les discussions interminables, la présence de jour et de nuit, l’inquiétude, la lourdeur des enjeux et des responsabilités assumées au début de cette aventure. Discrétion aussi, car très conscient de son rôle et de son apport, Paumelle ne cherchait pourtant ni à faire peur, ni à dominer, et il ne recherchait pas de publicité personnelle. Ainsi, dit Philippe Meyer (1974), « Philippe Paumelle ne donnait pas de leçons, il produisait le questionnement et la provocation, et les offrait. »
	

	
	
	Mais on ne pourrait parler de cette discrétion en termes plus émouvants que ne le fit J.-M. Domenach dans la revue Esprit en 1974 : « La recherche dans un domaine qui porte trop souvent à la prétention ou à l’exclusive, il la menait dans un bonheur, une amitié avec le monde, un sens exact, raisonnable, élégant, de la mesure humaine […]. Il menait sa vie, comme son œuvre, avec une gaieté, une avidité de jeunesse conquérante, et l’infaillible intuition du beau, du juste, du fraternel. » C’est bien entendu l’hommage d’un ami à l’ami qu’il vient de perdre, mais à lire et relire les textes de Paumelle, à lire ceux qui l’ont rencontré, à rencontrer ceux qui l’ont connu, je pense que tout cela est vrai.

	« Avec Philippe Paumelle, dit encore Domenach, nous avons beaucoup perdu, et gagné » (op. cit., 316).
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Notes du chapitre

	[*]a↑b↑ 
	Serge GAUTHIER, psychiatre, atelier thérapeutique, CATTP de l’ASM 13.
	

	[1] ↑ Nous reprenons ce titre, qui nous semble particulièrement heureux et juste, d’un remarquable article paru après la mort de Philippe Paumelle, sous la plume de Clément Michel, personnage de premier plan dans l’histoire de la sécurité sociale, alors directeur honoraire de la Fédération nationale des organismes de sécurité sociale (FNOSS) (Michel, 1976).

	[2] ↑ Voir sa thèse, très opportunément éditée à l’initiative de J.-L. Chevalier, thèse qui décrit son travail chez Daumezon.

	[3] ↑ Ont soutenu la création du XIIIe, en particulier financièrement, le ministère de la Santé, la préfecture de la Seine, la Caisse nationale et régionale de sécurité sociale, le Comité national de défense contre l’alcoolisme.

	[4] ↑ 
	Y a-t-il encore une théorie des soins psychiatriques de secteur ? Colloque du département de psychiatrie générale de l’ASM 13, Paris, 2001.

	[5] ↑ Par Simone Ducret, qui deviendra Simone Paumelle.

	[6] ↑ En dehors du numéro spécial de L’information psychiatrique de 1976, et de la réédition de la thèse par J.-L. Chevalier en 1999, déjà cités, peu d’auteurs en parlent : citons ici Bernard Durand, Jean Ayme, Pierre Noël.

	[7] ↑ Cet exposé de Paumelle « alimentera » le rapport que Henri Duchêne présentera en 1959 au congrès de Tours, document remarquable qui « inspire et précède de quelques mois la circulaire du 15 mars 1960 ».

	[8] ↑ Citons en particulier celle de P.-A. Lambert à Bassens-Chambéry dès 1956 (dispensaires, contact avec les familles, les « médecins d’usine », les médecins traitants, les camarades), et dans les années 1950-1955, l’expérience des CTRS dans le domaine du travail (P. Sivadon, L. Le Guillant), celle de l’Élan Retrouvé à Paris, notamment dans le domaine de l’hébergement thérapeutique (P. Sivadon, S. Baumé).

	[9] ↑ Simone Paumelle raconte que dans les années qui précédèrent la fondation du XIIIe, Paumelle, alors médecin de l’OPHS, se déplaçait en toutes circonstances avec une grosse mallette contenant ses élaborations et projets. Clément Michel, directeur de la sécurité sociale qu’il ne connaissait pas, avec lequel il eut rendez-vous, fut tellement impressionné par la cohérence et l’argumentation des projets de Paumelle qu’il annula tous ses rendez-vous de l’après-midi pour parler avec Paumelle plusieurs heures. À la fin de cette entrevue, Clément Michel dit qu’il lui restait à convaincre le conseil d’administration de la FNOSS. Voir également l’introduction de C. Michel à l’article « Paumelle, Organisation psychiatrique de secteur pour les adultes », Informations sociales, « L’expérience de santé mentale du 13e arrondissement », juin 1964.

	[10] ↑ Paumelle cite ici Eugène Minkowski, compagnon d’armée de son père, qui l’hébergea quand il arriva de Rouen pour faire sa médecine à Paris. Il s’agit pour les nouveaux psychiatres, comme l’exprime encore H. Ey, de comprendre chez les malades « une tragédie qui nous est commune à tous dans son sens sinon dans son expérience ». Pour les citations de ce paragraphe, voir P. Paumelle (1957).

	[11] ↑ Pour plus de précisions, voir S. Gauthier, op. cit.
	

	[12] ↑ Ainsi nommée en 1952 par Daumezon et Koechlin.

	[13] ↑ Souligné par nous.

	[14] ↑ « Certes, il se trouve bien encore périodiquement quelques parlementaires pour se scandaliser qu’on utilise ici ou là les locaux d’une prison, et qu’en plein Paris des aliénés couchent par terre. L’administration applique un remède simple et immédiat pour apaiser leur mauvaise conscience momentanément : le matelas provisoire devient le lit définitif », dit encore Paumelle.

	[15] ↑ Paumelle avait connu Denise Diatkine chez G. Heuyer. Celle-ci raconte qu’un peu plus tard elle était devenue médecin, et Paumelle lui demandait de rester au dispensaire de la Fondation des enfants de France, rue Vandrezanne. Son projet ? Quand le Treizième serait créé, il la « rapatrierait » vers la rue de la Colonie. Lorsque ayant obtenu la création du Treizième, Paumelle cherchait une direction pour le département enfant, Denise Diatkine lui a alors indiqué que S. Lebovici se trouvait dans un moment de vacance, venant de se voir évincé par le Pr Michaut de l’ex-service du Pr Heuyer.

	[16] ↑ Son parcours atypique le faisait considérer comme « pas de la maison » par certains, dit P. Bailly-Salin : voir Murard, Fouquet, op. cit., p. 213.

	[17] ↑ Daniel Widlöcher connaissait peu Paumelle, qu’il n’a rencontré qu’à deux ou trois reprises. C’est lors d’une conversation chez des amis communs, alors qu’on parlait de l’écartèlement entre la pratique d’asile et les possibilités d’installation en cabinet privé, que Paumelle évoqua le projet d’une structure dans le XIIIe (information publiée avec l’amicale autorisation de D. Widlöcher).

	[18] ↑ Ministère de la Santé, préfecture de la Seine, Caisses nationale et régionale de sécurité sociale, Comité national de défense contre l’alcoolisme, certaines personnalités du 13e arrondissement…

	[19] ↑ Soulignée par G. Daumezon, C. Michel… Les premiers articles en particulier plongent leurs racines dans une analyse des grands auteurs classiques, l’étude minutieuse des doctrines en matière de clinique, d’assistance aux malades, de traitement, d’architecture (Pinel, Parchappe, Sérieux, Conolly…). Même attention aux auteurs contemporains (dans les mouvements de psychothérapie institutionnelle, les novateurs en matière d’assistance, les théoriciens, comme H. Ey, les psychanalystes…). Même attention aux critiques de la psychiatrie nouvelle, qui n’ont pas manqué (psychiatrie universitaire, psychanalystes, critiques politiques ou internes au monde des hôpitaux psychiatriques…).

	[20] ↑ Désinstitutionnalisation dont les conséquences délétères sont mieux connues aujourd’hui : séjours hospitaliers raccourcis, malades dans les prisons, dans la rue… Voir Paumelle, 1952a, note 22.

	[21] ↑ Voir les remarques de Bailly-Salin, déjà citées (Murard, Fouquet, p. 213).
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