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RESUME

Depuis les quatre derniéres décennies, des publications célébres analysent
I'histoire, I'art et I'architecture de la psychiatrie de la fin du dix-neuviéme siécle afin de
dénoncer les aspects négatifs de la science psychiatrique : voyeurisme sur la personne
du fou, déshumanisation de l'asile, autoglorification du psychiatre, abus de pouvoir.
C’est ce regard a sens unique que j’ai voulu déjouer dans cette thése en consacrant ma
recherche aux ceuvres produites en amont de cette période. Leur analyse a permis de
prendre conscience de l'autre versant de la science psychiatrique, celui qui est
philanthropique, bienveillant et animé d’un réel espoir de guérison. Mon objectif a été de
construire, par 'analyse de ce domaine iconographique inédit ou néglige, une nouvelle
histoire de la naissance de la psychiatrie, celle de sa culture visuelle. Une histoire qui
révéle ses idéaux du début du siécle et les écarts a ses propres aspirations par son
besoin de légitimation et de professionnalisation. Ma thése propose une enquéte
épistémologique de l'histoire de l'aliénisme francgais, par le biais du discours porté par
les ceuvres d’art commandées par ses fondateurs.

Le premier chapitre est consacré aux premiers asiles congus comme le
prolongement du corps du psychiatre et ils sont analysés selon les valeurs de la
nouvelle science. Je me suis appliquée a y démontrer que le concept méme d’asile,
agissant sur nos sensations et sur notre cognition, reléve autant des théories
architecturales des Lumiéres que des besoins spécifiques de l'aliénisme.

Le deuxiéme chapitre identifie, pour la premiére fois, un ensemble de portraits
de la premiére génération d’aliénistes et de leurs disciples. J’argumente que ce corpus

voulait imposer I'image de I'aliéniste comme modéle de raison et établir sa profession.



Pour ce faire, il s’éloigne des premiéres représentations des aliénistes, paternalistes, et
philanthropiques.

Le troisieme chapitre analyse les représentations des aliénés produites pour les
traités fondateurs de la psychiatrie publiés en France. Le vecteur de mon analyse et le
grand défi pour l'art et la science viennent de I'éthique des premiers psychiatres :
comment représenter la maladie mentale sans réduire le malade a un étre
essentiellement autre ? Une premiére phase de production accorde a l'aliéné autonomie
et subjectivité. Mais la nécessité d’objectiver le malade pour répondre aux besoins
scientifiques de l'aliénisme a, a nouveau, relégué l'aliéné a l'altérité.

Le sujet du quatriéme et dernier chapitre est le cycle décoratif de la chapelle de
'hospice de Charenton (1844-1846), principal asile parisien de I'époque. J’y interroge
comment lart religieux a pu avoir un role face a la psychiatrie, en empruntant a
liconographie religieuse sa force et sa puissance pour manifester I'autorité de I'aliéniste
jusque dans la chapelle de l'asile.

Le dix-neuvieme siécle a été porteur d’espoirs en la reconnaissance de la
liberté des étres et de I'égalité des droits entre les personnes. Ces espoirs ont pourtant
été décus et les ceuvres de l'aliénisme montrent un nouvel aspect de ces promesses
non tenues envers les groupes fragilisés de la société, promesses de reconnaissance

de leur subjectivité, de leur autonomie et de leur dignité.

Mots clés : Art et psychiatrie; aliénisme; Romantisme; France—dix-neuviéme siécle;
altérité; subjectivité; architecture; portrait; décor religieux.



ABSTRACT

Over the last four decades, famous publications have analyzed the history, art,
and architecture of late nineteenth-century psychiatry to denounce the negative aspects
of this science: the voyeurism directed toward the person of the insane, the
dehumanization of the asylum, the self-glorification of the psychiatrist, the abuse of
power. It is this one-sided view that | seek to undermine in this dissertation by focusing
my analysis on artworks produced at the birth of psychiatry in the early nineteenth
century. It reveals another side of the psychiatric science, one that is philanthropic,
humane and motivated by a real hope of cure. By examining unpublished or neglected
iconographic material, | construct a new history of the birth of psychiatry — that of its
visual culture — which reveals both its ideals and the distance from its own aspirations
brought about by this new science’s need for legitimation and professionalization. My
dissertation proposes an epistemological investigation of the history of French alienism
by studying the rhetorical discourse of the artworks commissioned by its founders.

The first chapter is dedicated to the earliest asylums. Designed as the
continuation of the body of the psychiatrist, they are analyzed in relation to the values of
the new science. | demonstrate that the concept of asylum, affecting our sensations and
our cognition, both followed the Enlightenment theories of architecture and expressed
the specific needs of psychiatry.

The second chapter identifies, for the first time, a set of portraits of the first
generation of psychiatrists and their pupils. | argue that this corpus sought to impose the
image of the psychiatrist as a model of reason and to establish the profession. In the
process, the image of the psychiatrist gradually lost its paternalist and humanist

characteristics.



The third chapter analyzes the illustrations of the insane produced for the
founding treatises of psychiatry published in France. The vector of my analysis and the
big challenge for art and for science come from the ethics of the first psychiatrists: how
to represent mental iliness without reducing the sick person to alterity? One of the first
phases of production grants autonomy and subjectivity to the insane individual. But in
order to objectify the patient to fulfill the scientific needs of psychiatry, the madman was
once again relegated to otherness.

The fourth and last chapter focuses on the ornamental cycle in the chapel of the
Hospice de Charenton (1844-1846), the main Parisian asylum at the time. It reveals how
religious art played a role in psychiatry by borrowing from the force and power of
religious iconography to mark the presence of the psychiatrist's authority even in the
asylum chapel.

The nineteenth century generated hopes for the recognition of the freedom of
individuals and of equality between people. While these hopes were ultimately
disappointed, the artworks produced for alienism show the promises that had been
made to the weaker groups of society, promises of recognition of their subjectivity, of

their autonomy, and of their dignity.

Keywords: Art and psychiatry; Alienism; Romanticism; France-Nineteenth century;
otherness; subjectivity; architecture; portrait; religious painting.
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Figure 24 — Bernard Poyet, Plan d’un hépital, 1787, Projet de 'Académie des Sciences,
Dans Tenon, Mémoire sur les hépitaux (1788).

Figure 25 — Jean-Nicolas-Louis Durand, Plans d’hépitaux, dans Recueil et paralléle des
édifices de tout genre anciens et moderne (1800).

Figure 26 — Jean-NicoIas-Lpuis Durand, Plan — Hdpitaux, dans Précis des legons
d'architecture données a I'Ecole Polytechnique (1802, 3° partie, planche 18).

Figure 27 - Jean-Etienne-Dominique Esquirol, page frontispice, Des établissements des
aliénés en France, et des moyens d'améliorer le sort de ces infortunés, Mémoire
présenté au Ministre de I'Intérieur, 1818, Paris : Imprimerie de Madame Huzard, 1819.

Figure 28 — Louis-Hippolyte Lebas, Projet d’asile pour les aliénés des deux sexes par
Esquirol, 1818.

Figure 29 — Louis-Hippolyte Lebas, Projet d’asile pour les aliénés des deux sexes par
Esquirol, 1818, mis en comparaison avec la forme basilicale de Saint-Paul-hors-les-
murs, Rome, et la forme du cloitre monastique.

Figure 30 — Répartition des quartiers du Projet d’asile pour les aliénés des deux sexes
par Esquirol, 1818. Montage : réalisation de l'auteure.

Figure 31 — Louis-Hippolyte Lebas et F. Debret, CEuvres complétes de Jacques Barozzi
de Vignole, 1815, gravures, planches du Palais de Caprarola : a gauche, planche 1 de
Fouvrage : Vue générale prise du couvent de Ste-Thérése; a droite, planche 2 de
F'ouvrage, Plan du rez-de-chaussée et de ses dépendances telles qu’elles furent
projettées (sic) par Barozzi de Vignole.

Figure 32 — Louis-Hippolyte Lebas, Plan de I’Eglise Notre-Dame de Lorette, Paris,
source : Hippolyte Lebas Architectural drawings, ca 1823-1829, Getty Research
Institute, Special collections and Visual Resources, Accession / ID / 870471.

Figure 33 — Louis-Hippolyte Lebas, Plan de la Prison de la Petite-Roquette, Paris,
source : Hippolyte Lebas Architectural drawings, ca 1823-1829, Getty Research
Institute, Special collections and Visual Resources, Accession / ID / 870471;
Photographie aérienne de la Prison de la Petite-Roquette, 1826-1830, Image : source
Web.

Figure 34 - Henry-Charles-Martin Grégoire et Jean-Baptiste Jouannin, Plan de I’Asile
départemental des Aliénés de la Seine-Inférieure, Maison de St-Yon, 1821.

Figure 35 - Henry-Charles-Martin Grégoire et Jean-Baptiste Jouannin, Plan d’'un quartier
de classement de I'Asile départemental des Aliénés de la Seine-Inférieure, Maison de
St-Yon, 1821.
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Figure 36 - Michel-Robert Penchaud, Plan de I'hospice d’aliénés de Marseille, 1823,
dans Pinon (1989 : 56).

Figure 37 — Michel-Robert Penchaud, Hépital Caroline, lle de Ratonneau, Marseille, vue
aérienne actuelle, source Web.

Figure 38 — Plan d’asile d’aliénés (hommes) construit a Quatre-Mares, pres Rouen, par
Mr Grégoire, architecte d’aprés le programme de Mr. Parchappe, 1845. De Parchappe
1853 : Planche I. Succursale de Saint-Yon, Quatre-Mares a Sotteville-les-Rouen,
construction, entre 1845 et 1854.

Figure 39 — Pierre Félix Delarue, Plan de I'’Asile du Mans, 1825-1828, source : Musée de
I'assistance publique-Hépitaux de Paris (2002 : 103).

Figure 40 — J.-B. Lombard. L’Asile de la Sarthe pour les aliénés, La ville du Mans et ses
environs, plan topographique et géologique, gravure, 1840, dans : Guillemain (2010 :
24).

Figure 41 — M. Huvé, architecte, Plan d’'un établissement de 500 aliénés des deux
sexes, d’apres les détails fournis par le Docteur Scipion Pinel (1836, planches 3 et 4)
(assemblées par 'auteure) dans Pinel (1837), Traité complet du régime sanitaire des
aliénés, ou Manuel des établissements qui leur sont consacrés.

Figure 42 — M. Huve, architecte, Plan d’un établissement de 500 aliénés des deux
sexes, d’'apres les détails fournis par le Docteur Scipion Pinel (1836, planches 2),

dans Pinel (1837), Traité complet du régime sanitaire des aliénés, ou Manuel des

établissements qui leur sont consacreés.

Figure 43 — Antoine Brossard, Plan de I'Asile d’aliénés de Lafond, prés La Rochelle,
1824.

Figure 44 — Antoine Brossard, Elévation principale de I’Asile d’aliénés de Lafond, prés
La Rochelle, 1824.

Figure 45 - Antoine Brossard. A gauche, Prison de Saintes, 1831; a droite, Prison de
Rochefort, 1853. Sources Web.

Figure 46 — Julie Forestier, Le médecin Philippe Pinel et sa famille, 1807, huile sur toile,
146 x 114 cm, Paris, Boquet et Marty de Cambiaire.

Figure 47 — Charles LeBrun, repris dans Lavater 1820 [1806] : tome IX, planche 563 :
114). Figure humaine comparée avec celle de l'aigle.

Figure 48 — Julie Forestier, Le médecin Philippe Pinel et sa famille, 1807, huile sur toile,
146 x 114 cm, Paris, Boquet et Marty de Cambiaire. Détail.

Figure 49 — Anne-Louis Girodet-Trioson, Portrait du Docteur Trioson donnant une legon
de géographie a son fils, 1803, huile sur toile, 101 x 79 cm, Montargis, Musée Girodet.

xii



Figure 50 — Francois Gérard, Portrait du peintre Isabey, 1796, Salon de 1796 (n°194),
huile sur toile 194,5 x 130 cm, Paris, Musée du Louvre.

Figure 51 — Philippe Otto Runge, The Artist's Wife and Son, 1807, huile sur toile, 97 x 73
cm, Berlin, Nationalgalerie.

Figure 52 — Julie Forestier, Le médecin Philippe Pinel et sa famille, 1807, huile sur toile,
146 x 114 cm, Paris, Boquet et Marty de Cambiaire. Détail.

Figure 53 — Auguste Pichon, Jean-Etienne Dominique Esquirol, s.d., huile sur toile, 128
X 96 cm, Paris, Académie nationale de médecine.

Figure 54 — Charles-Louis Bazin, Portrait d’Esquirol, 1837, lithographie, dans Delpech
1837, Médecins et chirurgiens célebres.

Figure 55 — Auguste Pichon, Jean-Etienne Dominique Esquirol, s.d., huile sur toile, 128
X 96 cm, Paris, Académie nationale de médecine. Détail du cartouche, coin supérieur
droit.

Figure 56 — Anne-Louis Girodet de Roussy-Trioson, Portrait du citoyen Belley, ex-
représentant des colonies, 1797 (salon de 1798), huile sur toile, 158 x 111 cm,
Versailles, Musée national des chateaux de Versailles et de Trianon.

Figure 57 — gauche : F. Belliard / Delpech, Guillaume-Marie-André Ferrus, 19° siécle,
lithographie, Réf. Image, BIU : anmpx15x1063; centre : Anonyme, Ulysse Trélat, 19°
siécle, lithographie, de Georges Bonnefoy, Histoire de I'administration civile dans la
province d'Auvergne et le département du Puy-de-Déme, t. 4, Paris, 1897. [1]; droite : A.
Maurin / Delpech, Jacques-Joseph Moreau dit de Tours, 19° siécle, lithographie, Réf
image BIU : anmpx02x0094.

Figure 58 — A. Maurin, Jean-Baptiste Bouillaud; Ch. B, Jean-Nicolas Corvisart; A.
Maurin, Jean Cruveilhier; F. Belliard, Antoine-Frangois de Fourcroy, 1837, lithographies,
de Delpech 1837, Médecins et chirurgiens célébres.

Figure 59 — Ch. Bazin, d’apres Ingres (del 1826), Le géographe Walckenaer, 19° siécle,
de Société de Géographie, 1854.

Figure 60 — André Brouillet, Une legon clinique a la Salpétriére, 1887, huile sur toile, 3 m
x 4,25 m, Paris, Université Paris Descartes.

Figure 61 — Henri Gervex, Avant I'opération dit aussi Le docteur Péan enseignant a
I'hépital Saint-Louis sa découverte du pincement des vaisseaux, 1887, huile sur toile,
242 cm x 188 cm, Paris, musée d'Orsay.

Figure 62 — Studio Trinquart, Jean-Pierre Falret, Louis-Jean Delassiauve, Francisque-

Louis Lélut, Jacques Joseph Moreau dit de Tours, Jules-Gabriel-Frangois Baillarger, 19°
siécle, photographie, Réf images, BIU.
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Figure 63 — Anonyme, Photographies d’hommes anonymes, 19° siécle, photographie. A
gauche, Man Fashion Paris Early Photographic Studio Legros, Old CDV Photo 1870; a
droite, Man Standing Fashion Paris Early Studio Photo Ken, Old CDV 1860. Source
Web, site eBay.

Figure 64 — Athéna mélancolique, v. 470-460 av. J.C., marbre, Athénes, musée de
I'Acropole.

Figure 65 — Pieter Breughel L’Ancien, 1559, Féte des fous, gravure par Pieter Van der
Heyden, Bruxelles, Cabinet des estampes de la Bibliothéque royale Albert |*"

Figure 66 — Francisco de Goya, Pélerinage a San Isidro, 1820-1823, huile sur platre
monté sur toile, 140 x 438 cm, originalement, de la série Peintures noires, décor mural
de la Maison du Sourd (Quinta del Sordo), Madrid, Museo del Prado. Détail.

Figure 67 — Francois-Auguste Biard, L’hépital des fous : une jeune fille ne reconnait pas
ses parents, 1833, huile sur toile, 48 x 59 cm, Rouen, Musée des Beaux-Arts.

Figure 68 — Petrus Camper, Dissertation sur les différences réelles que présentent les
traits du visage chez les hommes des divers climats et des differens dges (1791, tab. V),
gravure, pointillé. Réf image BIU : 005474.

Figure 69 — Gaspard Lavater, « Les études de la physionomie », L’art de connaitre les
hommes par la physiognomonie (1775-1778). Ornée de plus de 600 gravures dont 82
coloriées et exécutées sous l'inspection de M. Vincent, peintre, Membre de l'Institut,
(Tome 5 : planche 196).

Figure 70 — Pierre Maleuvre, Planches I’° et II° de Philippe Pinel, 1801, Traité médico-
philosophique sur 'aliénation ou la manie, gravure.

Figure 71 — Pierre Maleuvre, Planche II° de Philippe Pinel, 1801, Traité médico-
philosophique sur I'aliénation ou la manie, gravure. Détails.

Figure 72 — Pierre Maleuvre, Planches I’® et II° de Philippe Pinel, 1809, Traité médico-
philosophique sur I'aliénation ou la manie, gravure.

Figure 73 — Pierre Maleuvre, Portrait de J. D’Alembert, 1775, estampe, Gallica,
bibliothéque numérique de la BnF.

Figure 74 — Georges-Francois-Marie Gabriel, Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par
Georges-Francgois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation
mentale, 1813, chaque dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris, Département des
Estampes et de la photographie, Bibliotheque nationale de France, IFN- 8458169.

Figure 75 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Femmes, Recueil de Tétes d’Aliénés
dessinées par Georges-Francgois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a
l'aliénation mentale, 1813, chaque dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris,
Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de France,
IFN- 8458169.
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Figure 76 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Hommes, Recueil de Tétes d’Aliénés
dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a
I'aliénation mentale, 1813, chaque dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris,
Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de France,
IFN- 8458169.

Figure 77 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Idiote, Recueil de Tétes d’Aliénés
dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a
l'aliénation mentale, 1813, dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris, Département des
Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de France, IFN- 8458169.

Figure 78 — Georges-Francois-Marie Gabriel, Maniaque; Epileptique, Recueil de Tétes
d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M.
Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1813, dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris,
Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de France,
IFN- 8458169.

Figure 79 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Danseur, Recueil de Tétes d’Aliénés
dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a
I'aliénation mentale, 1813, dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris, Département des
Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de France, IFN- 8458169.

Figure 80 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Crétine; La méme crétine de profil, Recueil
de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Francois-Marie Gabriel pour un ouvrage de
M. Esquirol, relatif & I'aliénation mentale, 1813, chaque dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2
cm, Paris, Département des Estampes et de la photographie, Bibliotheéque nationale de
France, IFN- 8458169.

Figure 81 — Georges-Francgois-Marie Gabriel, Couturiere orgueilleuse; Couturiére
orgueilleuse de profil, Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie
Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1813, chaque
dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris, Département des Estampes et de la
photographie, Bibliotheéque nationale de France, IFN- 8458169.

Figure 82 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Fou par amour, Recueil de Tétes d’Aliénés
dessinées par Georges-Francgois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a
I'aliénation mentale, 1813, dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm, Paris, Département des
Estampes et de la photographie, Bibliotheéque nationale de France, IFN- 8458169.

Figure 83 — Georges-Francgois-Marie Gabriel, Bertrand Baréere de Vieuzac, Georges
Couthon, dessinés d’aprés nature par Gabriel, Recueil, formats divers, Paris,
Bibliothéque nationale de France, Réf : AA-1.

Figure 84 — Georges-Francgois-Marie Gabriel, Portrait de Marie-Thérese Louise de
Savoie Carignan, Princesse de Lamballe, dessinée quelques heures avant sa mort
d’apres nature par Gabriel, Recueil, formats divers, Paris, Bibliothéque nationale de
France, AA-1.
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Figure 85 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, gauche : aucune inscription; droite : Jean-
Guillaume Bardel, fort de la Malle (Balle), meurtrier du nommé D’améme, a été acquitté
le mercredi 11 septembre 1833, Recueil factice de Portraits de divers personnages
impliqués dans des procédures criminelles, album de 76 dessins, v. 1810-1830, Paris,
Bibliotheéque nationale de France, Réf : NA- 58 -4.

Figure 86 — Villeneuve, Ecce Custine, 1793, gravure, 0,181 x 0,140, Paris, Musée
Carnavalet.

Figure 87 - Jean-Auguste-Dominique Ingres, Autoportrait, 1822, Washington, D.C,
National Gallery of Art.

Figure 88 — Jean-Baptiste Isabey, L'impératrice Marie-Louise, ¢ 1810, crayon et
aquarelle, 25 x 14,5 cm, Rueil-Malmaison, Musée national des chateaux de Malmaison
et Bois-Préau, dans Isabey, Chavanne (2005 : 137, cat. 101).

Figure 89 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, de gauche a droite et de haut en bas :
Maniaque assassin; Mélancolique par amour; Maniaque, ayant mis le feu, et voulu tuer
sa mere par amour; La méme de profil; Ecclésiastique devenu idiot; Le méme de profil;
Laujon fils, idiot; Le méme de profil; Avocat d’Agend, maniaque; Avocat d’Agend,
maniaque, de profil; Chirurgien de Metz, imbécile; Chirurgien de Metz, imbécile, de
profil; Simon, peintre, maniaque; Simon, peintre, maniaque, de profil; Furieux, a
Charenton depuis trente ans, il a voulu dévorer un chat vivant; Le méme, de profil;
Militaire trépané, devenu mélancolique; Militaire trépané, devenu mélancolique, de profil.
Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un
ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1823, chaque dessin, crayon noir,
25,1 x 18,4 cm, Paris, Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque
nationale de France, réf IFN- 8458169.

Figure 90 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Laujon fils, idiot; Avocat d'Agend,
maniaque. Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel
pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1823, chaque dessin,
crayon noir, 25,1 x 18,4 cm, Paris, Département des Estampes et de la photographie,
Bibliothéque nationale de France, réf IFN- 8458169.

Figure 91 — Georges-Francgois-Marie Gabriel, Furieux, a Charenton depuis trente ans, il
a voulu dévorer un chat vivant; Banquier mélancolique. Recueil de Tétes d’Aliénés
dessinées par Georges-Francgois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a
I'aliénation mentale, 1823, chaque dessin, crayon noir, 25,1 x 18,4 cm, Paris,
Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de France, réf
IFN- 8458169.

Figure 92 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Saint-Martin, propriétaire et furieux.
Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Francgois-Marie Gabriel pour un
ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1823, dessin, crayon noir, 25,1 x
18,4 cm, Paris, Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque
nationale de France, réf IFN- 8458169.
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Figure 93 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Négociant furieux. Recueil de Tétes
d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M.
Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1823, dessin, crayon noir, 25,1 x 18,4 cm, Paris,
Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de France, réf
IFN- 8458169.

Figure 94 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Maniaque affecté de la bestialité. Recueil
de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un ouvrage de
M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1823, dessin, crayon noir, 25,1 x 18,4 cm,
Paris, Département des Estampes et de la photographie, Bibliothéque nationale de
France, réf IFN- 8458169.

Figure 95 — Ambroise Tardieu 1838, Planches VII, VI, XIl, Xlll, X1V, XVIII, XIX, XX, XXI,
XXII, lithographies de 'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les
rapports médical, hygiénique et médico-légal.

Figure 96 — Ambroise Tardieu 1838, Planches Vil et IX (la méme, en crise et guérie), et
Planches X et XI (la méme en crise et guérie), lithographies de 'ouvrage d’Esquirol, Des
maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal.

Figure 97 — Ambroise Tardieu et M. Roques, 1838, Crétinisme, Planche XXIV,
lithographie de 'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les
rapports médical, hygiénique et médico-légal.

Figure 98 — Ambroise Tardieu 1838, perspective faussée, Planches Il, VIII, XII,
lithographies de I'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les
rapports médical, hygiénique et médico-légal.

Figure 99 — Ambroise Tardieu 1838, Planches XX, XXlI, lithographies de 'ouvrage
d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiénique et
médico-légal.

Figure 100 — Ambroise Tardieu et M. Desmaison, 1838, Epilepsie, Planche |,
lithographie de 'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les
rapports médical, hygiénique et médico-légal.

Figure 101 — Ambroise Tardieu 1838, Mélancolie : Planches Il, Ill, lithographies de
F'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les rapports médical,
hygiénique et médico-légal.

Figure 102 — Ambroise Tardieu 1838, Fureur et manie : Planches VI, VI, lithographies
de 'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les rapports médical,
hygiénique et médico-légal.

Figure 103 — Ambroise Tardieu 1838, Démence : Planches Xll, Xlll, X1V, XV.

Lithographies de I'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les
rapports médical, hygiénique et médico-légal.
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Figure 104 — Ambroise Tardieu 1838, Idiotisme : Planches XIX, XXIII; Patients avec des
tics pathologiques : Planches XVIII, XX, XXI, XXll, lithographies de 'ouvrage d’Esquirol,
Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-
légal.

Figure 105 — Ambroise Tardieu 1838, Systémes de contention, Planches I, XII, XIX,
XXIII, lithographies de 'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous
les rapports médical, hygiénique et médico-légal.

Figure 106 — Comparaison entre les planches Il, VII, X, XVIIl de Esquirol 1838, et les
planches du dictionnaire 1816, qui illustre la rubrique « Folie », signée par Esquirol,
Panckoucke (1816, vol. 16 : 151-240).

Figure 107 — Comparaison entre Georges-Frangois-Marie Gabriel, Portrait de Théroigne
de Méricourt, 1816, dessin, Musée Carnavalet, et Ambroise Tardieu, Planche IV, 1838,
lithographie de I'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les
rapports médical, hygiénique et médico-légal.

Figure 108 — Jean-Joseph Thorelle, Fulgence-Ferdinand de.; Jean-Baptiste M, 1852,
lithographies, de Bénédict Augustin Morel, 1852, Traité théorique et pratique des
maladies mentales.

Figure 109 — Jean-Joseph Thorelle, Charlot, Cr. Simple d’esprit; Hans, Idiot; Mme. E;
Fulgence-Ferdinand de., 1852, lithographies, de Bénédict Augustin Morel, 1852, Traité
théorique et pratique des maladies mentales.

Figure 110 — Jean-Joseph Thorelle, Jean-Baptiste M.; Athanase S, mélancolique
religieux, 1852, lithographie, de Bénédict Augustin Morel, 1852, Traité théorique et
pratique des maladies mentales.

Figure 111 — Jean-Joseph Thorelle, Justine Z, délire religieux, 1852, lithographie, de
Bénédict Augustin Morel, 1852, Traité théorique et pratique des maladies mentales.

Figure 112 — Jean-Joseph Thorelle, Jean-Baptiste B, paralysie générale au dernier
degré, 1852, lithographie, de Bénédict Augustin Morel, 1852, Traité théorique et pratique
des maladies mentales.

Figure 113 — Jean-Joseph Thorelle, Dégénérescences héréditaires chez les enfants
issus de parents livrés a I'alcoolisme chronique, Frangois, 34 ans; Joseph, 22 ans,
Planche I, 1857, lithographie, de Bénédict Augustin Morel, 1857, Traité des
dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de I'espéce humaine et des
causes qui produisent ces variétés maladives.

Figure 114— Jean-Joseph Thorelle, Types de dégénérés sous l'influence de la
constitution géologique du sol (Meurthe) : Francoise, 36 ans; Joséphine, 37 ans,
Planche lll, 1857, lithographie, de Bénédict Augustin Morel, 1857, Traité des
dégéenérescences physiques, intellectuelles et morales de I'espece humaine et des
causes qui produisent ces variétés maladives.
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Figure 115 — Jean-Joseph Thorelle, Dégénérescences rachitiques avec absence de la
parole et de l'intelligence : Acheron, 52 ans; Xavier, 58 ans, Planche VIl, 1857,
lithographie, de Bénédict Augustin Morel, 1857, Traité des dégénérescences physiques,
intellectuelles et morales de I'espece humaine et des causes qui produisent ces variétés
maladives.

Figure 116 — Jean-Joseph Thorelle, Dégénérescences en rapport avec la prédominance
du tempérament lymphatique et scrofuleux chez les parents : Augustine, 56 ans; Isidore,
23 ans, Planche VIII, 1857, lithographie, de Bénédict Augustin Morel, 1857, Traité des
dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de I'espece humaine et des
causes qui produisent ces variétés maladives.

Figure 117 — Jean-Joseph Thorelle, Tableau des dégénérescences progressives,
Membres d’une méme famille, Planches IV et V, 1857, lithographie, de Bénédict
Augustin Morel, 1857, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales
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Michel F, 24 ans, Planche XllI, 1857, lithographie, de Bénédict Augustin Morel, 1857,
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Jean-de-Dieu, chapelle de I'hospice de Charenton, 1845-1846, fresque, photographies
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pr, 107 cm. Signature gravée en bas a droite : AD TOUSSAINT; inscription, en bas a
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INTRODUCTION

ESPOIRS ET TENSIONS

Les ceuvres de la toute premiére psychiatrie en France, entre les années 1801 et
1863, sont le sujet d’analyse de cette thése. Pourtant le projet d’origine était différent. En
effet, ma recherche et mon champ d’investigation actuels doivent beaucoup a un intérét
premier pour les Portraits de Monomanes (c.1820) de Théodore Géricault (1791-1824).
Par leur rendu exceptionnel de la subjectivité de lindividu malade, par leur historique
presque dramatique — oubliés pendant quarante ans et réapparus sur le marché de l'art
en 1863 — par limage méme de leur auteur, artiste mythique dont la vie courte et
mouvementée ainsi que la facture nouvelle et les sujets troublants de la peinture, ont
alimenté la gloire posthume, ces ceuvres attractives sont un grand moment de la
peinture du dix-neuviéme siécle francais. Elles sont aussi, pour les mémes raisons,
ouvertes a une foule d’interprétations contradictoires. Des spécialistes de plusieurs
disciplines, tant historiens d’art que psychologues, psychanalystes, médecins ou
philosophes s’y sont intéressés’. Ainsi, plusieurs théories ont été avancées pour tenter
de saisir le sens et la fonction de ces portraits de fous. On avance qu’ils ont pu étre

réalisés a la demande du Dr Etienne-Jean Georget (1795-1828), disciple de Jean-

! Pour nommer les principaux : Bruno Chenique, Régis Michel, Henri Zerner, Lorenz Eitner, Philippe

Grunchec, Germain Bazin, Albert Boime, Denise Aimé-Azam, Olivier Deshayes, Jean Sagne, Martial
Guédron, Hans Korner, Duncan MacMillan, Klaus Berger, Jules Michelet; Louis Viardot (1864), Charles
Clément (1879), Margaret Miller (1941), Jean-Claude Escolier et Pierre Morel, psychiatres; J. Biéder et
Gilles Buisson, pour des publications médico-psychologiques.



Etienne Esquirol (1772-1840), un des péres de laliénisme? francais : soit, pour des
démonstrations cliniques et pédagogiques, soit pour jeter les bases d’'une psychiatrie
forensique en démontrant l'irresponsabilité des fous face a la justice, soit comme action
politique pour dénoncer la réforme asilaire du début du dix-neuviéme siécle. lls ont
également pu étre peints pour ce méme médecin, Georget, mais a titre thérapeutique
pour l'artiste souffrant de fatigue nerveuse. Peut-étre aussi ne sont-ils que le résultat
d’'une quéte identitaire de Géricault qui, se projetant dans I'image de ces malades, tente
de sonder son propre état mental, dans son projet artistique personnel ? Mais le mystéere
reste entier.

L’idée que Géricault aurait peint ces ceuvres pour le Dr Georget persiste depuis
1863, lorsque le critique d’art Louis Viardot écrit a Charles Blanc, le 6 décembre, lui
annongant une grande découverte de cing tableaux de Géricault, sortis du circuit et
oubliés depuis prés de quarante ans. Cette lettre publiée en janvier 1864 dans la
Gazette des Beaux-Arts donne toutes les informations, qui depuis, ont accompagné les
ceuvres, ont méme fourni leurs titres et les spécificités de types de monomanie dont les

sujets sont atteints, et ont alimenté le mythe®. Cette lettre de Viardot comporte toutefois

2 A Torigine de la psychiatrie, le terme utilisé pour désigner la science des maladies de I'esprit, était

aliéenisme. Le mot psychiatrie est utilisé en 1808 par 'allemand Johann Christian Reil. Il demeure non, ou
peu usité en France durant tout le dix-neuviéme siécle, et n’apparait dans un dictionnaire médical francais,
qu’en 1855 (Nysten 1855 : 1034) qui donne comme définition : « Doctrine des maladies mentales et de leur
traitement ». Méme si le terme aliénisme serait plus adéquat dans cette présente thése, vu son cadre
temporel, j'utiliserai aussi le terme psychiatrie, pour une compréhension plus courante et actuelle.

3 Viardot appelle ces cing tableaux, Cing études d’aliénés. lls auraient été peints pour le Dr Georget

que Géricault aurait fréquenté entre 1820 et 1824. Géricault aurait peint dix de ces études d’aliénés qui sont
demeurées en possession du Dr Georget. Au déces de celui-ci, ces toiles auraient été vendues et deux de
ses éléeves se seraient partagé le lot. Cing seraient devenues la propriété du Dr Maréchal qui est retourné
dans sa Bretagne natale et de ces cinq tableaux, on a complétement perdu la trace. Les cinqg autres, ceux
que nous connaissons actuellement, ont été achetés par le Dr Lachéze qui, pendant ses nombreux voyages
a I'étranger, les a laissés dans une vieille malle ou ils ont été retrouvés dans un grenier a Baden-Baden
(Bade).

Viardot communique cette découverte a Charles Blanc dans le but révélé de Ilui vendre les
tableaux, ou par son intermédiaire, a quelque « amateur éclairé », parmi ses lecteurs ou méme au Louvre.
Cette vente massive du groupe des cing portraits n’eut pas lieu. lls sont maintenant éparpillés dans cing
musées différents : en France (Paris, Monomane du jeu et Lyon, Monomane de I’envie), en Belgique (Gand,
Monomane du vol), en Suisse (Winterthur, Monomane du commandement militaire) et aux Etats-Unis
(Springfield, Monomane du vol d’enfants).



suffisamment d’erreurs pour susciter le doute sur la justesse et la véracité des autres
informations qu’elle contient*. Ce n’est que depuis récemment que I'on sait que la vente
aprés décés du Dr Georget ne fait aucune mention de ces portraits de fous®, remettant
en doute I'ensemble du lien entre I'art de Géricault et le projet aliéniste du début du
siécle.

Qui les a nommés Monomanes ? Qui a désigné le type précis de monomanie de
chaque personne représentée ? Géricault en 1820 ou Viardot, sur les souvenirs du Dr
Lachéze qui les a oubliés dans son grenier pendant des décennies ? Dans les années
de Géricault, c’est certain, la monomanie était de toute premiére importance pour le
développement de l'aliénisme. Mais Esquirol, qui a créé cette catégorie nosologique, les
décrit comme des personnes agitées et joyeuses. Pourtant ces caractéristiques
d’humeur ne sont pas perceptibles sur 'expression faciale des portraiturés :

Les monomaniaques sont gais, vifs, pétulanse, audacieux, téméraires [...]

ils sont bruyants, bavards [...] heureux, contens et joyeux, rient, chantent,

dansent, se trouvent au comble du bonheur et de la félicité (Panckoucke

1819 : Esquirol : 115-116).

Par contre, en 1863, cette catégorie nosologique était devenue contestée,
obsolete, et pour ainsi dire, complétement disparue du vocabulaire aliéniste et des
diagnostics *. Pour moi, le doute subsiste méme sur lidentit¢ pathologique des
personnes représentées.

L’état actuel de la recherche sur ces ceuvres de Géricault n’est certes pas en

mesure de répondre aux questions sur les motivations et intentions de l'artiste, ni méme

4 L’auteur nomme erronément Georget médecin-chef de la Salpétriére alors qu’il n’y a été qu'un

interne pendant quelques années ; il se trompe sur les dates de naissance et de mort de ce dernier ; il en
fait 'ami d’enfance de Géricault méme si quatre ans les séparent et que rien, aucun document, aucun
témoignage ne prouvent que Georget et Géricault se soient fréquentés, ni méme connus.

5 Voir a ce sujet : Régis Michel, (1992), Géricault : Iinvention du réel.

6 Dans toute la thése, je conserve I'orthographe originale des citations des textes d’époque.

! Je renvoie au chapitre 5 de Goldstein 1997 : 209-265, qui traite du sujet de la monomanie.



de déterminer avec certitude que Georget ou Esquirol, aient été a l'origine de la
commande pour la réalisation de cette série de portraits. On ne sait rien du lien entre
eux et la nouvelle science médicale qu’est l'aliénisme au début du dix-neuviéme siécle.
Par contre, ce que je constate, c’est qu’ils sont I'expression de I'enjeu maijeur, I'enjeu
fondamental de la naissance de la psychiatrie : la reconnaissance de la subjectivité du
fou. C’est ainsi que mon intérét pour Géricault s’est transformé en une recherche et une
compréhension des ceuvres qui pourraient réellement donner réponse a cette quéte de
la nouvelle science médicale.

Bien au-dela du rapport entre art et science ou, plus précisément, entre art et
médecine, ou encore de la rencontre parfois fusionnelle, parfois conflictuelle entre artiste
et aliéniste, les ceuvres a 'étude témoignent de la rencontre avec I'Autre qu’est I'individu
aliéné, dans la premiére moitié du dix-neuviéeme siécle. Héritier des Lumiéres, de la
Révolution de 1789, des Droits de 'homme, ce siécle est porteur d’espoir : espoir en la
liberté des étres, en I'égalité de droits entre les personnes. C’est pourtant le siécle qui a
connu la montée du racisme, de I'antisémitisme, le siécle qui refuse, en les excluant de
la déclaration originale, les droits des femmes, le siécle de la révolution industrielle et de
la bourgeoisie toute puissante, qui accentue les distinctions de classes. Dans l'idéal de
la psychiatrie naissante, il en est de méme. Les aliénés, nouvellement reconnus dans
lintégrité de leur étre et dans leur individualité, sont désormais considérés comme des
étres a part entiére, mais, au fil du processus de professionnalisation de l'aliénisme,
l'espoir d’origine véhiculé par cette science est constamment nié au profit de
l'expression de son pouvoir, de son développement et de son institutionnalisation. Les
aliénés, en fait, font partie du grand projet de la France industrielle, colonisatrice et
impérialiste qui, dans un rapport contradictoire de domination/bienveillance, cherche a
construire l'identité d’une société dite civilisée, en se définissant selon les rapports
qgu’elle établit avec I'Autre, celui qui est, selon ses critéres, le hors normes. Ce dernier
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n’est pas toujours éloigné géographiquement et temporellement, il peut étre étranger a
lintérieur méme de sa propre communauté, par la maladie et par le comportement®. La
construction d’'une image de I'Autre, aliénante et instrumentalisée par 'ceuvre d’art, peut
étre 'apanage de fonctionnement de ce rapport inégal et autoritaire, dissimulé sous une
apparence humaniste et scientifique. Est-ce le cas des ceuvres commandées par les
premiers aliénistes, dans la premiére moitié du siécle ? Dans le rapport qui s’établit
entre l'aliéniste commanditaire et l'artiste, 'ceuvre en vient-elle a se subordonner au
savoir exprimé dans une autre science ? En somme, les ceuvres de la toute premiére
psychiatrie francaise ont-elles représenté et construit la nouvelle science de I'esprit
humain, selon 'image souhaitée par ses commanditaires ? Cette thése se consacre a
ces questions.

Avec la naissance de la nouvelle spécialisation médicale qu’est l'aliénisme,
ancétre de la psychiatrie, le fou de 'Ancien Régime en France, devient au début du dix-
neuviéme siécle, l'aliéné. La différence est importante. L'insensé devient l'objet d’étude
d’'une communauté spécialisée de médecins, qui s’engagent a le comprendre et a le
guérir. Alors que la science aliéniste reconnait pour la premiére fois, la subjectivité du
fou, son individualité, et la curabilité possible de sa maladie, le terme par lequel elle
désigne la nouvelle discipline, donne l'idée de sa pleine implication dans I'exclusion
sociale de ses malades : aliénation : rendre Autre. Il y a dans la définition, I'idée d’'une
construction, d’un travail actif de stigmatisation et ceci est paradoxal puisque le moment
fondateur de la psychiatrie repose sur la nouvelle prise en cause du sujet chez le fou,
alors que Philippe Pinel (1745-1826), considéré aujourd’hui comme le pére de la

psychiatrie francaise, assisté ensuite par Jean-Etienne-Dominique Esquirol, et le cercle

8 Je référe ici a la notion de civilisation comprise comme un processus et comme un fait

d’interdépendance entre les humains, telle que Norbert Elias la développe dans son travail sur I'évolution
des comportements humains, Sur le Processus de civilisation écrit en 1939 : « confident of the superiority of
their own, now apparently inherent and eternal standards, they wished only to “civilize” others; the lower
classes of their own countries » (Elias 1998 [1939] : 14).



des disciples gqu’ils créent autour d’eux, inaugurent la notion de traitement moral. Cette
nouvelle volonté de traitement des malades mentaux s’adresse a la partie sensée qui
demeure toujours présente dans l'esprit, considérant l'aliéné mental comme un étre a
réincorporer dans une société normalisée. Ces malades mentaux, hier encore
considérés comme des bétes ou a tout le moins comme des étres n’ayant pas dépassé
un état primaire, regagnent leur plein statut d’étre humain puisque désormais la
médecine psychiatrique a établi que la maladie peut frapper n’importe qui et en tout
temps. « [Ces étres enfermés] sont des péres de familles, des épouses fidéles, des
négociants intégres, des artistes habiles, des guerriers chers a la Patrie, des savants
distingués » (Esquirol 1819 : 4).

Une tension entre la reconnaissance de la subjectivitt du fou et son
objectivation pour des fins de scientificité, fagonne [I'histoire de la toute premiére
psychiatrie, dans les premiéres décennies du dix-neuviéme siécle. Aujourd’hui la
science médicale qu’est la psychiatrie est institutionnalisée, reconnue et puissante. Mais
les reproches que lui adressent ses détracteurs® sont nombreux. Ces reproches sont
récurrents et visent les excés accomplis par les psychiatres dans le désir de légitimation
de leur science, les effets néfastes de I'isolement asilaire, l'inefficacité thérapeutique et
les abus de pouvoir de la psychiatrie face a la justice. Peut-on penser que I'espoir de
modernité, de subjectivation et d’'autonomie de la personne malade mentalement, cet
espoir, inhérent au projet initial de la psychiatrie, ait été détourné vers d’autres fins au

cours du dix-neuvieéme siécle ?

o Un mouvement antipsychiatrique, élaboré au sein méme de la science psychiatrique, a vu le jour

des les années 1820, et a surtout concerné le rapport entre l'aliéniste et les magistrats de justice. Voir a ce
sujet : Hochmann 2004 « La premiére antipsychiatrie » : 16-19. Au vingtieme siécle, un courant plus
organisé voit le jour en France, avec notamment Lucien Bonnafé et Félix Guattari.

David Cooper, Ronald Laing et Aaron sont les fondateurs de I'antipsychiatrie en Grande-Bretagne,
dés les années 1960. Ces courants, dans une perspective sociologique, réclament la fin des asiles et la
réinsertion du malade mental dans la société, avec ses potentialités et ses spécificités.



HISTORIOGRAPHIE

Ces questions ont été abordées selon divers angles : philosophique et social,
médical et historique. Les auteurs fondamentaux, pour mon propos, Michel Foucault,
Gladys Swain, Marcel Gauchet, Jan Goldstein, complémentaires entre eux, ont toutefois
négligé de tenir compte de I'importance du discours véhiculé par la culture visuelle des
débuts de la psychiatrie. Tout un pan rhétorique a été laissé de cété dans la
compréhension de cette nouvelle révolution dans le domaine de la science de l'esprit.
Les arts visuels du début du dix-neuviéme siécle ont aussi été marqués par la fébrilité et
les profonds changements de [I'époque, ponctuée d’espoirs, de révoltes, de
renoncements, de paradoxes. Le domaine de l'art des premiers aliénistes, comme les
autres champs de l'art du dix-neuviéme siécle, est souvent contradictoire, en rejet des
conventions, et il donne voix & des groupes considérés comme des sous-cultures™.
L’'importance d’entendre cette voix m’a semblé incontournable.

Michel Foucault a dénoncé les mécanismes de pouvoir qui s’exercent au travers
d’institutions et en ce sens, la psychiatrie a été une de ses cibles de réflexion qui
démontre comment cette science transforme le sujet malade en objet de connaissance.
Les ouvrages de Michel Foucault révelent les relations complexes entre pouvoir et
savoir, notamment L histoire de la folie de 1972, ouvrage qui marque le début de son
approche archéologique de la perception asilaire et qui a le mérite d’avoir permis a

laliénation mentale de prendre sa place dans le discours des sciences humaines’".

10 Je réfere ici a Eisenmann: « no longer the reliably pliant vehicle of entrenched elites, art was often

now the contradictory, unpredictable, and critical voice of diverse individuals, subcultures, and interest
groups » (1994 : 8).

" Cette réflexion de Foucault s’est poursuivie, notamment dans Naissance de la Clinique, qui discute

comment se sont formées, dans la médecine générale, les conditions de possibilité de I'expérience
médicale et la constitution du sujet-malade, devenu objet de connaissance. Sa réflexion sur I'espace
aliénant telle qu’elle se lit dans l'article Les Espaces autres, Hétérotopies, se poursuit dans I'ouvrage de
1975, Surveiller et Punir. Naissance de la prison, ouvrage qui permet de réfléchir au traitement de la folie
par l'internement, puisque les institutions asilaires et carcérales fonctionnent en partie de la méme maniére.



Tout en reconnaissant 'immense impact de ce livre de Foucault, « véritable effet
de révélation », Gladys Swain, psychiatre et Marcel Gauchet, historien et philosophe
(Swain, Gauchet 1994 : xiv), s’appliquent toutefois a élaborer leur nouvelle histoire de la
folie, vue selon l'angle interne, celui du psychiatre. En contrepoint a Foucault, leurs
écrits révélent comment les débuts de la psychiatrie se sont construits sur la
reconnaissance du sujet chez le fou, augurant une volonté thérapeutique. lls retracent
lorigine de la psychiatrie, comme le moment qui, tout en reconnaissant la différence du
fou, constate aussi sa proximité avec 'lhomme dit normal. Leurs écrits m’ont servi de
points d’ancrage et de référence, pour comprendre les enjeux philosophiques de la
psychiatrie et son développement historique. lls rejettent la notion foucaldienne selon
laquelle I'institution asilaire aurait été uniquement répressive, pour la considérer comme
un lieu favorable a I'aliéné pour le guider vers une ré-inclusion sociale?.

Un ouvrage historique, celui de Jan Goldstein écrit en 1987, Console and
Classify™, relate les diverses histoires dont reléve la psychiatrie naissante : histoire
intellectuelle et scientifique, histoire sociale, histoire politique. Goldstein propose une
documentation méthodique qui révele les enjeux de la science aliéniste selon les
rapports qu’elle engage avec la médecine générale, la religion, la philosophie, les
mouvements sociaux et politiques, ainsi que tous les aspects administratifs d’'une
science qui est en processus de professionnalisation. Son ouvrage couvre les années

de l'essor de la psychiatrie francaise, qu’elle analyse durant le long dix-neuviéme siécle,

Et enfin dans les cours donnés au Collége de France, en 1974, il cible sur la psychiatrie, ses
réflexions sur les rapports de pouvoir et sur les institutions. Le Pouvoir psychiatrique est le condensé de ses
legons au cours desquelles Foucault démontre que ces institutions ne relevent pas du systéeme médical et
thérapeutique, ses théories s’inscrivant dans le discours de I'antipsychiatrie, mouvement contestataire qui
critique les modéles de traitement des maladies mentales et 'institution hospitaliére. Le lecteur peut trouver
les références complétes de tous les ouvrages cités, en bibliographie.

12 Swain (1977), Le sujet de la folie : naissance de la psychiatrie; Gauchet, Swain (1980), La pratique

de l'esprit humain : l'institution asilaire et la révolution démocratique; Swain, Gauchet (1994), Dialogue avec
l'insensé : essais d'histoire de la psychiatrie.

3 Cet ouvrage a été traduit en frangais en 1997 : Consoler et classifier : I'essor de la psychiatrie

francaise.



depuis les premiéres interventions médicalisées a la fin du dix-huitiéme siécle pour se
terminer a la toute fin du dix-neuviéeme dans le service de Charcot. A ma connaissance,
aucun autre auteur n’a posé un regard aussi documenté sur les années spécifiques de
l'origine de la psychiatrie frangaise moderne, I'ouvrage historique de Jacques Postel et
de Claude Quétel, portant sur un spectre historique beaucoup plus vaste, remontant de
I'Antiquité jusqu’a la période contemporaine (Postel, Quétel 2004 [1993]) ™.

Mon objectif a été de construire, par 'analyse de ce domaine iconographique
inédit ou négligé, une nouvelle histoire de la naissance de la psychiatrie, celle de sa
culture visuelle. Une histoire qui révéle ses idéaux du début du siécle et les écarts a ses
propres aspirations. Une enquéte épistémologique de l'histoire de I'aliénisme frangais,
par le biais du discours porté par les ceuvres d’art, restait a faire. C’est le sujet de la

thése actuelle.

LE CORPUS

Quatre types d’ceuvres du projet psychiatrique sont analysés dans cette these.
Pour la nouvelle science médicale, il faut, dés sa toute premiére origine : isoler le
malade de la société, et c’est la naissance de l'asile psychiatrique; imposer 'image de
laliéniste comme modéle de raison, et ceci donne lieu a de nombreux portraits de

médecins spécialistes; analyser et classifier les aliénés, et c’est I'apparition des traités

1 Parmi les références que je viens de présenter, les seules ceuvres qui sont discutées, le sont par

Gladys Swain (1977). Ce sont deux représentations célébres de Pinel libérant les aliénés de leurs chaines,
ceuvres commémoratives qui datent de la seconde moitié du siécle (CEuvres de Charles Miiller et de Tony
Robert Fleury, respectivement : Philippe Pinel libérant les aliénés de leurs chaines & Bicétre, 1849,
collection de '’Académie de Médecine de Paris et Philippe Pinel libérant les aliénées de leurs chaines a la
Salpétriere, 1878, collection de la Salpétriére). Swain les analyse pour déconstruire le mythe de ce geste qui
confine Pinel a cette action unique, occultant I'importance de son travail scientifique et pour soutenir I'idée
que les successeurs de Pinel ont eu a coeur de s’approprier les fondements de la psychiatrie. On sait
maintenant, grace a ses recherches, que ce geste mythique de libérateur est Iégendaire. Gladys Swain
consacre la partie Ill de son ouvrage Le Sujet de la folie, 1977, sur la genése de ce mythe : « Les chaines
qu’on enléve » (1977 : 119-171).



psychiatriques illustrés; accorder la consolation a l'aliéné religieux, et I'on trouve un
cycle décoratif religieux dans la chapelle de 'hospice de Charenton, principal asile de la
capitale frangaise d’alors. |l y a, dans ces projets, une volonté d’organiser 'informe, celle
de la folie, de son habitat, de sa représentation, de sa médecine. Ce sont ces quatre
domaines : architecture, portraits, représentations scientifiques et décor religieux, qui

font I'effet des commandes des premiers aliénistes et qui structurent la thése actuelle.

Architecture asilaire

Pour s’engager dans un programme thérapeutique, I'aliéniste se doit d’abord
d’avoir a disposition les malades de l'esprit pour les analyser et les comprendre. Le
premier chapitre analyse comment l'architecture asilaire, dans sa phase initiale, sa
phase idéale, voulue comme un « instrument de guérison » (Esquirol 1819 : 30), est le
prolongement du corps du psychiatre, parce qu'il y projette le prestige de sa personne,
sa présence toujours perceptible, sa rationalité, son humanisme, sa science. Son projet
thérapeutique irradie dans tout I'asile par une mise en scéne extérieure et visible de
Fordre établi a I'intérieur par la présence de l'aliéniste qui y régne en maitre. Le point
central du chapitre est le Projet d’asile pour les aliénés des deux sexes par Esquirol,
plan d’asile idéal réalisé en 1818, par 'étroite collaboration entre Esquirol et I'architecte
Louis-Hippolyte Lebas (1782-1867) (Figure 1). Ce plan reconnait tacitement une
certaine autonomie a laliéné, puisqu’il s’adresse a ses sens et a sa cognition.
L’architecture asilaire y est ici analysée en fonction de l'apport fondamental des
innovations et des concepts visionnaires des architectes du tournant du siécle, créant
des édifices révélant leur fonction, et agissant sur les sensations. Plutét que d’analyser

l'asile comme étant une réponse au programme aliéniste, javance que c’est le projet
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aliéniste qui est tributaire des théories architecturales. L’asile idéal est ensuite mis en

relation avec sa réalité construite dans la premiére moitié du dix-neuviéme siécle.

RN ~\ ﬁm i g

==

Figure 1 — Louis-Hippolyte Lebas, Projet
d’asile pour les aliénés des deux sexes par
Esquirol, 1818.

Portraits d’aliénistes

Ayant l'aliéné a disposition dans un lieu dédié, l'aliéniste peut imposer, par sa
présence, un modéle de comportement et de normes, a 'esprit insensé. Dans le second
chapitre, on découvre, avec les portraits d’aliénistes, le corps réel du médecin
spécialiste, présentant les codes de représentation qui prénent surtout, comme gage de

respectabilité, les valeurs paternalistes et bourgeoises du médecin de son époque.

Dans un premier temps, ce sont des ceuvres qui appartiennent a un idéal des débuts de
laliénisme, construisant, soit la figure paternelle dans son aspect protecteur et
autoritaire a la fois (Julie Forestier (1782-aprés 1843), Le médecin Philippe Pinel et sa

famille) (Figure 2), établissant le lien avec l'aliéné considéré comme l'enfant de la
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société, ou la figure de I'écoute (Pierre-Auguste Pichon (1805-1900), Portrait d’Esquirol,

(s.d.) (Figure 3), image emblématique du psychiatre.

lllustration retirée pour respect lllustration retirée pour
des droits d’auteur. respect des droits d’auteur.
Consultable : Consultable :
http://www.latribunedelart.com/ http://www2.biusante.parisdes
spip.php?page=docbig&id_docume cartes.fr/img/index.las?mod=s&to
nt=11436 ut=esquirol
Figure 2 — Julie Forestier, Le médecin Figure 3- Auguste Pichon, Jean-
Philippe Pinel et sa famille, 1807, huile Etienne-Dominique Esquirol, s.d.,
sur toile, 146 x 114 cm. huile sur toile, 128 x 96 cm.

Dans ces ceuvres, nous le verrons, la présence active et réceptive du fou y est implicite
puisque c’est a lui que le modeéle du corps raisonnable de l'aliéniste s’adresse. A ce type
d’iconographie, une image différente est ensuite privilégiée, par la nécessité de la
nouvelle discipline d’étre reconnue et 1égitimée. Plus tard dans le siécle, les aliénistes
ont a cceur de diffuser leur image par les techniques de reproductibilité moderne et
d’utiliser le modéle du portrait bourgeois, pour la construction de leur identité

professionnelle médicale, sans lien avec le malade.

Représentations d’aliénés

Les figures d’autorité, lasile et laliéniste, étant en place, l'aliéné étant a
disposition, la science aliéniste peut se développer par ses observations minutieuses et

empiriques des symptdmes et comportements, pour les transformer en science.
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It now had the unprecedented opportunity of having at its disposal for

research a large number of human "guinea pigs" for empirical results

(Boime 1991 : 79).

Ce qui est questionné dans le troisieme chapitre est la possibilité de visibilité de
la folie et de la lisibilité scientifique de ses symptdmes. Il est consacré a l'analyse des
représentations d’aliénés dans les premiers traités psychiatriques, ceux de Pinel,
d’Esquirol et de Bénédict-Augustin Morel (1809-1873), un disciple de la seconde
génération du cercle d’Esquirol’. Mais le fou, dans l'asile, est celui qui établit la norme.
L’asile qui le regoit et l'aliéniste qui I'y a mis, lui ont donné cette place et ce pouvoir. Le
Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un
ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, réalisé par Georges-Francois-

Marie Gabriel (1775-1836), dans sa portion de 1813 (Figure 4), accorde toute autonomie

et toute subjectivité au fou.
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Gabriel, Recueil de Tétes d’Aliénés
dessinées par Georges-Frangois-
Marie Gabriel pour un ouvrage de

Y ‘ 2 *a B N ‘ ! 3 u@ M. Esquirol, relatif  I'aliénation

‘% % . Vg Q ,’ = Figure 4 — Georges-Frangois-Marie

mentale, 1813, crayon noir, 26,5 x
16,2 cm (chaque image).

Une qualité est peu créditée a ce Recueil. Parmi les premiéres représentations
d’aliénés, il est exemplaire de cette reconnaissance de subjectivité, une avenue qui a

malheureusement été rapidement abandonnée. L'expression de lindividualité et de la

18 Malgré de nombreux traités et ouvrages psychiatriques entre Pinel, Esquirol et Morel, ceux que
j’analyse ici sont les seuls a étre illustrés.
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non-altérité de l'aliéné, ne correspond pas au projet de nosographie et de classification
qui doit stigmatiser le malade pour rendre visible son désordre mental. L’aliéniste se
trouve en réaction a son propre sujet d’étude et doit objectiver le patient pour qu’il
s’adapte a son projet scientifique. Aprés les dessins de Gabriel du début du siécle, la
commande des aliénistes se durcit dans ses prérequis, et la représentation des aliénés
dans les traités psychiatriques, inverse le modele identitaire que représente la forme
idéale du portrait de l'aliéniste, construisant, par un regard insistant sur l'altérité de
laliéné, son ostracisation et donnant a voir en somme, non pas l'aliéné, mais le regard

que le médecin spécialisé pose sur lui.

Décor religieux a la chapelle de I’asile

Le quatrieme et dernier chapitre, analyse un cycle décoratif unique de chapelle
d’asile psychiatrique'®, celui de la chapelle de la Maison Royale de Charenton'’, réalisé
entre 1844 et 1846 (Figure 5). Le processus d’attribution des commandes qui a conduit
a la réalisation finale du décor permet un dernier renforcement de mon propos qui
constate que dans lidéal des premiéres ceuvres d’'une commande liée au projet
aliéniste, les artistes reconnaissent a l'aliéné, son autonomie et sa subjectivité. C’est le
cas encore ici si 'on compare les projets de décor que Léon Riesener (1808-1878) a
présenté pour 'ensemble du cycle décoratif de la chapelle, et la réalisation finale qu’il

partage avec Frangois Dubois (1790-1871) et Alexandre-Dominique Denuelle (1818-

16 Ma recherche ne prétend pas a I'exhaustivité de I'ensemble des chapelles d’institutions asilaires en

France. Mais, dans mon étude, je n’ai rencontré aucun autre cas de décor de chapelle d’asile qui date de la
premiére moitié du dix-neuvieme siecle.

i Le nom de cet asile a été maintes fois adapté aux conditions politiques. Nommé Charenton par les

Fréres de Saint-Jean de Dieu en 1641, il est devenu Hépital de la Charité de Charenton, sous I'Empire et
Napoléon Il il est Maison Impériale de Charenton, et dans l'intervalle Maison Royale de Charenton, puis
Maison Nationale de Charenton & partir de 1871, Etablissement national de bienfaisance de Saint-Maurice,
et aujourd'hui Hépital Esquirol de Saint-Maurice.
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1880). Dans lattribution des contrats, 'architecte Emile Jacques Gilbert (1793-1874) qui
a construit la chapelle sur un modéle strict et sévére de temple grec a des vues trés
précises sur le décor qu’il souhaite dans sa chapelle, un décor qui puisse s’harmoniser
en tous points avec sa structure architecturale. Par la voix de l'architecte et par sa
volonté, c’est 'aliéniste qui s’exprime, empruntant a l'iconographie religieuse, sa force et

sa puissance pour manifester sa présence jusque dans l'asile.

Figure 5 — Léon Riesener,
Francgois Dubois, Alexandre-
Dominique Denuelle, Cycle
décoratif de la chapelle de
I’hospice de Charenton, fresques
murales, 1844-1846.

ENJEUX ET OBJECTIFS

Que nous révelent les ceuvres du concept initial de la psychiatrie qui reconnatt le
malade comme un étre a part entiére ? Que peut-on y lire du projet de concéder une
certaine autonomie a laliéné, et de lui accorder la pleine reconnaissance de sa
potentialité et de sa spécificité ? La subjectivité de I'aliéné est ce qui est en jeu dans les
quatre types de commandes, elle est implicite dans chaque type d’ceuvres. La société
francaise du dix-neuviéme siécle, malgré sa volonté libéraliste, issue de la Révolution et
de la Déclaration des droits de I'nomme, défendant les droits fondamentaux et

inaliénables de chaque individu, s’est avérée étre celle des occasions ratées, alors que
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les différents ostracismes s’y développent. Dans ce contexte sociétal, 'espoir rendu a la
personne du fou, était Iégitime, mais a-t-il dégu, lui aussi ?

Ce que je démontre dans cette thése, est que, pendant un court moment au
début du dix-neuviéme siécle, dans I'élaboration des ceuvres de Lebas, de Forestier, de
Pichon, de Gabriel, de Riesener, dans la mise en place de l'idéal de la psychiatrie, les
ceuvres ont contribué a transmettre la notion de 'autonomie du malade mental. C’est le
principe unifiant de ma thése, qui, malgré une apparente hétérogénéité de nature des
différentes parties qui composent le corpus, expriment cette quéte du moment perdu, du
moment idéal de la psychiatrie frangaise, du temps ou les ceuvres exprimaient cet
espoir, cette modernité médicale et humaniste.

Les enjeux et les objectifs de cette thése sont posés. Etablir la culture visuelle
des débuts de la psychiatrie frangaise, y rechercher I'expression de la subjectivité du
fou, la déconstruction de son altérité, pour constater que les ceuvres ont en fait, certes,
joué un réle important pour le développement de la science aliéniste, mais un réle qui
s’est transformé en cédant la place a une iconographie qui sert plutét a mettre en scéne
la nouvelle discipline médicale, et a contribuer a établir sa légitimité, induisant le respect
et la reconnaissance du « pouvoir psychiatrique » (Foucault 2003). Les ceuvres d’art
produites pour la psychiatrie a ses tout débuts, ont été les symptdbmes et les vecteurs, a
la fois de son développement et de son pouvoir, et a la fois ceux de son échec et de la

contestation qu’elle suscite encore aujourd’hui.

Précisions

A lorigine de la science aliéniste, dans les soixante premigres années, les

ceuvres que janalyse ont fagconné l'image de laliéné, de l'aliéniste et de sa science.
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Elles nécessitent de poser sur elles un regard détaillé, pour y chercher réponse a la
question a savoir si la psychiatrie, dans ses années de fondation, a été a la hauteur de
son sujet, de ses aspirations, de ses objectifs sur la non-altérité du fou et sur sa
reconnaissance entieére dans ses différences. Les rapports entretenus entre art et
médecine prennent, avec [laliénisme, une dimension nouvelle. Les codes de
représentation vont désormais demander un important degré d’abstraction, de
réappropriation ou d’adaptation de modeéles, puisqu’il y est question de représenter
linvisible : I'esprit, sa raison, sa déraison. Les ceuvres que je recense sont complexes.
Liées au développement de la science qui prone la raison comme norme constitutive de
société, elles sont exécutées au moment ou l'imaginaire des artistes transgresse les
conventions artistiques. La tension qui résulte de ces antinomies est constitutive de leur
spécificité et elle est perceptible dans les différentes sphéres de domaines artistiques
qui constituent le corpus a 'étude dans cette thése. Ces ceuvres sont réalisées au coeur
du mouvement romantique et on y voit un décloisonnement des genres artistiques, la
montée des nouvelles techniques artistiques, la diversité des sujets et la variété des
modes d’expression.

Deux précisions s'imposent d’emblée. D’abord, je crois qu’il est nécessaire de
cerner le corpus qui est a I'étude ici et le type de folie dont il est question. C’est de la
maladie mentale, celle qui est I'objet de spécialisation de la psychiatrie dont il s’agit et
les ceuvres sur lesquelles je base mon travail sont des ceuvres qui ont fait I'effet de
commandes de la part des premiers aliénistes. L’originalité de ma recherche consiste en
I'élaboration d’'une iconographie de la psychiatrie, plutét qu’a la construction d'une
iconographie de la folie ou de la personne du fou. Sander L. Gilman a écrit en 1982,
Seeing the Insane, le Professeur W.J.T. Mitchell est actuellement a la rédaction d’un
ouvrage qui s’intitulera Seeing Madness. Comme clin d’ceil a ces deux auteurs, pour
reconnaitre leur impact et leur importance mais aussi pour marquer la difféerence de mon
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approche sur un sujet pourtant convergent, j'intitulerais ma thése Seeing Psychiatry, si
elle devait étre publiée en anglais. Il ne sera donc pas question ici, malgré I'époque
historique dans laquelle se situe cette recherche, de folie romantique, de spleen, de folie
mal-de-vivre'®.

Il ne sera pas question non plus d’art-thérapie. Les termes conjoints, art et
psychiatrie ou art et folie affichent, lors d’'une recherche bibliographique, une grande
majorité d’ouvrages portant sur ce sujet de préoccupation plus contemporaine. Il ne
sera pas question non plus d’artistes fous. Les ouvrages qui traitent de ces sujets sont
souvent des monographies qui établissent le rapport entre la folie et le génie créateur.
Tel n'est pas mon sujet non plus. Les ceuvres que janalyse sont liées a la psychiatrie
naissante, mais mon travail se défend bien d’étre une histoire illustrée de la psychiatrie
qui ne fait qu’instrumentaliser les ceuvres, fournissant titres, auteurs, dates, styles, pour
documenter et illustrer le propos écrit qui relate les faits, les biographies, I'histoire. Mon
travail s’inscrit dans un autre registre, celui de I'histoire de I'art pour laquelle les ceuvres
sont discours. Je m’applique donc a tirer les ceuvres des débuts de la psychiatrie
francaise du réle passif de condensateurs de raison aliéniste qu’on lui reconnait
souvent, pour révéler plutdt leur aspect novateur, significatif de leur importance dans les

enjeux engageés par l'aliénisme au début du dix-neuviéme siécle.

18 L’ouvrage de Claude Quétel (2009) s’attache & faire cette distinction entre « une histoire de la folie

maladie et celle de la folie au regard de la morale et de la philosophie ».

19 Une recherche bibliographique qui réunit les termes : art, folie, psychiatrie, donne dans environ 80

% des cas, des résultats qui concernent I'art thérapie. Ce pourcentage est basé sur mes recherches faites
sur Atrium, Université de Montréal, BIU, Bibliothéque interuniversitaire de santé, BnF, Bibliothéque nationale
de France, CCA, Centre canadien d’architecture, Virtuose, Universit¢é du Québec a Montréal, McGill
University Library, CLUES, Concordia University.
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Balises temporelles et géographiques

Les balises temporelles de cette étude se situent entre 1801 et 1863 et la France
est sa destination géographique. Pourquoi ces dates ? Ces dates sont celles qui se
situent, a quelques années prés, a l'intérieur de la période dite de ['aliénation mentale,
comme la décrit le Dr G. Lantéri-Laura, époque qui s’étend de 1793 a 1854 et qui
considere la pathologie mentale, comme unique, comme une seule maladie, méme si
elle peut prendre des formes variées?®. Les dates de 1801-1863 cernent donc
'ensemble du corpus produit durant cette période spécifique de l'aliénation mentale, qui
fait 'objet de ma recherche, et englobent aussi les ceuvres des années de transition,
entre 1854 et 1863, entre deux temps de l'histoire de la psychiatrie moderne et deux
temps de sa culture visuelle. Durant la méme période, la France vit I'éclosion d’'un art
moderne, qui transgresse les conventions, tourné vers I'expression de la subjectivité et
de lindividualité. C’est par la rencontre de ces deux courants francais, scientifique et
artistique, que les ceuvres a I'étude ont pris vie et sont devenues significatives, tant dans
I'élaboration de la science aliéniste que dans I'art du dix-neuviéme siécle en Europe.

Le corpus apporte sa propre spécificité chronologique. La date de 1801 marque
le moment de la formation de l'aliénisme en véritable science par la publication du

premier traité psychiatrique, celui de Philippe Pinel, Traité médico-philosophique sur

20 Le Dr Lantéri-Laura a été chef de service Honoraire a I'Hopital Esquirol et Directeur d'études a

I'Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales. Selon lui, les trois temps d’une histoire de la
psychiatrie moderne sont premiérement, I'époque de ['aliénation mentale qui s’étend de 1793 a 1854,
époque qui considére la pathologie mentale, comme unique, comme une seule maladie, méme si elle peut
prendre des formes variées; deuxiemement, celle des maladies mentales entre 1854 et 1926, quand
s'impose l'idée que la psychiatrie est faite « d'une pluralité d'espéces morbides irréductibles les unes aux
autres » désignée par la locution employée au pluriel, et troisiemement, celle des grandes structures
psychopathologiques qu’il situe entre 1926 et 1977 et qui oppose les structures névrotiques du sujet normal
aux structures psychotiques du sujet fou.

] Ces informations proviennent du texte de Georges Lantéri-Laura : Psychiatrie... Levons le voile.
Eléments pour une histoire de la psychiatrie. Voir le site du Serpsy.
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I'aliénation ou la manie?’. Les ceuvres analysées sont celles de Pierre Maloeuvre (1740-
1803) qui illustrent ce traité de deux planches mettant en rapport la forme des cranes de
cas pathologiques et de cas normaux. Celle de 1863 est justifiée par la date des projets
d’architecture asilaire que j’ai recensés parmi l'inventaire réuni en Collection des plans
des édifices départementaux soumis a 'examen du Conseil général et des Béatiments
civils, an IV-1863%. L'ouverture de mon corpus jusqu'aux années 1860 est aussi
nécessitée par I'analyse de portraits photographiques d’aliénistes qui datent de cette
décennie.

Pourquoi la France ? Parce que C’est le pays ou la nouvelle science aliéniste
prend son essor. Que ce soit dans la pensée populaire comme dans les écrits des

t# pour reconnaitre en la

spécialistes, la plupart des commentateurs s’entenden
personne de Philippe Pinel, le fondateur de la psychiatrie moderne. Ce titre lui est
octroyé malgré le fait que 'on observe historiquement des démarches similaires a la
sienne, dans la réflexion sur la personne du fou, sur les traitements a lui appliquer et sur
les lieux ou linterner. Des théories paralléles se développent conjointement en
Angleterre, par William Tuke (1732-1822), en ltalie par Vincenzo Chiarugi (1759-1820)
et en Allemagne par Johann Christian Reil (1759-1813). Mais il demeure que c’est en
France que Pinel développe le nouveau type de traitement moral basé sur la
communication et l'écoute, qui s’oppose aux traitements physiques qui tentaient

d’extraire la folie du corps du malade?, que la volonté de sortir les aliénés des prisons

et hospices, ou ils ne recevaient aucun soin s’est d’abord manifestée, et méme si Pinel

2 Les premiéres applications de soins spéciaux aux aliénés et le désir de les traiter comme des

malades relevant de la médecine peuvent se dater antérieurement, notamment de 1793, année ou Philippe
Pinel commence son service a Bicétre, mais la date de 1801 doit étre vue comme l'année fondatrice
puisque la nouvelle science se théorise avec le premier traité psychiatrique de Philippe Pinel.

2 Inventaire réuni par F. Lartigue et S. Olivier, Archives Nationales, cote : F21/1875 a 1908.

B Notamment Swain, Gauchet, Goldstein, Foucault.

24 Foucault parle de saignées, purgations, vésicatoires et bains (1972 : 125).
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ne les a pas libérés de leurs chaines en un geste solennel et théatral comme la Iégende
I'a construit, il demeure qu’avec Pinel et la naissance de l'aliénisme, les fous n’ont plus

été restreints par des chaines en France.

Positions théoriques et méthodologiques

Malgré le lien entre les ceuvres et la science psychiatrique, je ne présume pas de
la subordination de l'art a ce savoir autoritaire. Au contraire, je considére les ceuvres
d’art comme un savoir agissant et comme portant leur propre discours. La fonction
cognitive impliquée dans la sensibilité esthétique est affaire de subjectivité, et de lecture
plurielle. Quand on s’autorise a considérer les ceuvres de la toute premiére psychiatrie
hors du carcan de la commande rationaliste, une connaissance sensible, intuitive se
distingue d’'une connaissance conceptuelle, idée que je reprends des théories de
'esthétique de la réception de Hans Jauss (2007).

Le role de la sensibilité esthétique dans I'expérience cognitive et sa relation a la
raison se confirment aujourd’hui scientifiquement. Récemment, Antonio Damasio,
neurologue et professeur de neurosciences, a découvert ce qu’il appelle L’Erreur de
Descartes, titre d’'un ouvrage de 1995 dans lequel il affirme que la raison et 'émotion,
contrairement a ce que croyait le philosophe du dix-septi€me siécle, ne sont pas deux
notions irréconciliables, mais qu’elles sont imbriquées dans les circuits neuronaux
conduisant a la cognition. De méme, les ceuvres créées pour l'aliénisme, au coeur de la
période romantique, véhiculent tant la notion de raison issue du dix-huitiéme siécle que
la part d’irrationalité qui nécessairement 'accompagne. Si elles ne sont pas entierement
subordonnées a ce savoir médical, il demeure qu’elles n'’en sont pas complétement

détachées, raison et émotion les constituent et en permettent la lecture. Une approche
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dialogique, telle que proposée par Edgar Morin (1990), s’avére pertinente pour en saisir
tous les paradoxes et en appréhender toute la complexité. Morin, qui a développé le
concept de dialogique, en un substantif, pour donner a la réflexion un outil permettant
d’appréhender la complexité du réel, le voit comme un concept qui implique que « deux
ou plusieurs logiques, deux principes peuvent étre unis sans que la dualité se perde ou
s’évanouisse dans cette unité » (Mukungu Kakangu 2007 : 241). |l ne s’agit pas de
parvenir & une synthése qui hiérarchise les éléments ou d’isoler chaque logique, mais
bien de tirer signification de leur communication. Cet idéal a la Morin, appliqué a la
société, donnerait une démocratie qui permettrait les idées différentes et les multiples
possibles. Mis en application dans la thése actuelle, il permet de saisir une intelligibilité
de I'ceuvre qui réunit a la fois un sens et son contraire, tout en conservant sa logique
interne.

Dans un méme ordre d’'idées, ma démarche refuse la temporalité d’une histoire
de l'art linéaire et progressiste. Le concept historique de Reinhardt Koselleck (1997)
permet de penser le cours de l'histoire, le passage du temps, en fonction de I'action
intellectuelle et créatrice de I'étre humain comme étant constitutive de l'histoire. Ni le
temps vide qui s’écoule de maniére linéaire, ni seulement I'événement ponctuel pensé
seul, hors du temps. L’'ceuvre survient dans un présent qui se situe « entre champ
d’expérience et horizon d’attente » (Kosseleck 1997). Les ceuvres de la psychiatrie
naissante, créées dans une période historique qui veut faire table rase du passé, ne
peuvent toutefois se détacher, a la fois de la tradition de laquelle elles émergent, et des
aspirations a l'originalité de leurs auteurs. Elles ne permettent pas une approche basée
sur un temps historique simple.

Ce qui est en jeu dans cette thése, tourne autour de la question du pouvoir.
Pouvoir tout-puissant de l'aliéniste, pouvoir de la subjectivité du fou, pouvoir de I'artiste,
pouvoir de I'ceuvre : pouvoir thérapeutique de la forme architecturale, pouvoir identitaire
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du portrait, pouvoir scientifique des codes de représentation des aliénés, pouvoir
consolateur des images religieuses; pouvoir de I'histoire de I'art de tirer compréhension

et connaissance de I'analyse de ces divers pouvoirs exprimés dans la forme artistique.

MISES EN PERSPECTIVE

Historique, I’essor de I'aliénisme (1793 — années 1850)

L’aliénisme, nom initialement donné a la psychiatrie, est une science qui se situe
entre médecine et philosophie, puisqu’il y est question de soigner un corps souffrant des
troubles de ce que l'on pourrait appeler 'ame ou l'esprit. La grande innovation de
laliénisme est de reconnaitre la subjectivité du fou et dés les premiéres théorisations de
Philippe Pinel, en lien direct avec la philosophie de Jean-Jacques Rousseau, l'aliéné
devient I'enfant de la société. En effet, figure du faible et de celui qu’il faut protéger et
guider, l'aliéné est souvent comparé par Pinel a un jeune enfant qu’une figure paternelle
doit constamment ramener sur le bon chemin. Les analogies sont nombreuses entre le
nouveau regard sur I'enfant et celui que Pinel et I'aliénisme naissant posent sur l'aliéné.
On considére désormais I'enfant comme un adulte en devenir et on cesse de nier les
spécificités de cette période de la vie. De méme, avec l'aliénisme, la folie n’est plus le
triste apanage d’étres autres dont la raison est complétement perdue, mais la folie est
considérée comme un privilkge exclusif de 'humanité, et est méme constitutive de
I'expérience humaine. « L'enfant a sa place dans l'ordre de la vie humaine: il faut
considérer 'homme dans 'homme et I'enfant dans I'enfant. » (Rousseau, cité dans
Kayser 2003 : 24). J'ai envie d’ajouter : il faut considérer l'aliéné dans l'aliéné :

On n'échappe pas a la condition humaine pour étre fou. Quelque chose,

au contraire, de la condition humaine s'accomplit dans la folie. La folie
n'est pas passage dans un autre irrémédiable a la raison, mais une voie
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obligée que doit emprunter la raison pour se constituer. C'est la raison
méme qui est grosse de la folie (Swain, Gauchet 1994 : 24).

Tout I'espoir prodigué par la science aliéniste repose sur ce postulat fondateur.
L'aliéné n’est pas Autre. L'influence rousseauiste sur les théories a la base de la
fondation de l'aliénisme est bien marquée et les paralleles entre I'éducation des enfants
et le traitement moral envers les aliénés sont d’ailleurs clairement exprimés par Pinel lui-
méme :

Que d'analogie entre I'art de diriger les aliénés et celui d'élever les jeunes

gens que l'un et l'autre exigent. C'est une grande fermeté, et non des

maniéres dures et repoussantes; c'est condescension raisonnée et

affectueuse, et non une complaisance molle et asservie a tous les

caprices (Pinel 1809 : 20, cité aussi dans Goldstein 1997 : 144).

Le « paradigme originel de la psychiatrie » (Goldstein 1997 : 102) repose, en
effet, sur ladoption du traitement moral, dont une définition succincte mais ftrés
éclairante est proposée par Goldstein :

L'usage, dans les soins prodigués aux insensés, de méthodes qui

engageaient directement l'intellect et les émotions, ou agissaient sur eux,

au contraire des méthodes traditionnelles des saignées et des purges

appliquées directement au corps des patients (Goldstein 1997 : 100).

Pinel développe une toute nouvelle approche de la folie qui remet en cause la
notion d’'un fou privé de subjectivité et aux prises avec une atteinte qui lui parviendrait de
l'extérieur de lui-méme. |l isole le concept de manie intermittente et c’est par I'étude de
cette catégorie de folie et la bréche qu’elle révéle dans lesprit du malade, qu’il
comprend que le fou conserve toujours une distance par rapport a son aliénation. Ainsi
d’'une part, la folie n’est jamais compléte et d’autre part, elle n’est pas partielle non plus,
au sens ou elle pourrait diviser I'esprit en une partie malade séparée du reste non

atteint. La grande rupture avec l'approche traditionnelle de la folie révéle ainsi un fou

« qui reste sujet de sa folie » et « une folie qui est toujours folie d’'un sujet » (Swain,
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Gauchet 1994 : xxxii). Cette approche ne nie pas la part de raison dans la folie, ni la folie
(la part d'imaginaire nécessaire a la pensée créatrice) dans I'élaboration d’'une pensée
raisonnée. Ce tournant subjectif se retrouve au cceur des préoccupations des premiers
aliénistes et on reconnait désormais le fou comme un individu a part entiere. Et surtout,
on reconnait la maladie mentale comme un mal qui anime l'aliéné de l'intérieur de son
étre. Que ce mal lui soit causé par le dérangement de [l'esprit, qui reléve du
philosophique, ou par un trouble du cerveau, ou un disfonctionnement au niveau des
visceéres sous l'effet des passions, désormais, on ne voit plus la folie comme un mal qui
s’insinue dans le corps du malade nécessitant une sorte d’exorcisme °. Sans
abandonner complétement les remeédes physiques, le traitement moral vient les
compléter. Toute la nouveauté de laliénisme réside dans ce paradoxe, c’est-a-dire la
position que prend l'aliénisme par rapport a la médecine du corps.

L’aliénisme reconnait la maladie mentale comme une maladie unique, bien que
pouvant présenter des aspects divers. Période de l'aliénation mentale, entre les années
1793 et 1854%, c’est la période de mise en place, durant laquelle s’ébauche le principe
d’étude clinique, qui repose sur une approche, empirique mais théorisée, d’investigation
par I'observation et I'écoute du patient, de ses symptdmes et de ses réactions aux
traitements qu’on lui applique. 1793, moment fondateur de la science aliéniste; 1793,

année de la Terreur; 1793, année qui voit Philippe Pinel étre nommé médecin a Bicétre;

% Les traitements impliquant de faire sortir la folie du corps sont nombreux dans lhistoire. Les

saignées, les vomitifs, les purgatifs sont tous faits dans ce sens. On pense aussi a tous les traitements
visant a rectifier les humeurs, que l'on croyait responsables des déréeglements de la raison, et selon la
tradition, reposant sur la chaleur et 'humidité du corps : bains froids, enveloppement du corps, sudations.
On pense aussi aux véritables exorcismes religieux, aux pelerinages, aux priéres, a la musique, la danse du
fou, les bruits surprises, les peurs soudaines, et encore cette curieuse idée de retirer la pierre de folie du
front du malade, sorte de trépanation ou simplement une méthode factice pour faire croire au fou qu’on I'a
guéri. Je renvoie a Gilman 1996 [1982] : 22-43.

En 1826, dans les premieres expériences de l'aliénisme, un aliéniste belge, Joseph Guislain, fait
illustrer un ouvrage représentant des appareillages de différents traitements a prodiguer aux aliénés :
immersion, douche, balancement, rotation du corps (Guislain 1826).

2 . Lz s . . PRIV . P
6 Voir note précédente sur les périodes historiques de I'aliénation mentale, selon G. Lantéri-Laura.
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1793, Ground 0 de la psychiatrie. La nouvelle science médicale prend naissance dans
'aboutissement de la folie dans la raison, en pleine période noire de la France, en pleine
turbulence des passions exacerbées a leur extréme. René Semelaigne (1855-1934),

I?” nous présente I'aliéniste comme un libéral de

biographe et arriére petit-neveu de Pine
1789, qui adopte avec enthousiasme les principes de la politique de la Constituante,
mais qui répudie avec dégolt les exces de la Terreur (Semelaigne 1930 : 26), période
trouble qu’il considére ensuite, dans ses écrits scientifiques, comme les causes directes
d’un surcroit d’apparition de troubles mentaux :

Quelle époque d’ailleurs plus favorable que les orages d’une révolution,

toujours propres a exalter au plus haut degré les passions humaines, ou

plutdt a produire la manie sous toutes ses formes ! (Pinel 1809 : XXX).

Cette méme période est celle de l'organisation professionnelle de la spécialité
médicale. Goldstein, pour sa part, la nomme proto-organisation de la psychiatrie,
période de genése de cette spécialisation qui prend son autonomie face au domaine
médical :

Organisation informelle et dépourvue de reconnaissance officielle qui se

constitua lentement dans les dix premiéres années du dix-neuviéme

siécle et dura jusqu'a la fondation en 1852 de la premiére organisation
formelle de psychiatres francgais, la Société Médico-psychologique

(Goldstein 1997 : 170).

Il n’est pas nouveau au dix-neuviéme siécle que les philosophes débattent du
rapport vital qui existe entre le corps et sa relation au monde extérieur, et 'esprit dans
son intériorité. La période qui m’intéresse voit une rupture fondamentale dans la
comprehension philosophique de la folie. En postulant que la raison est maintenue a

lintérieur d’'un dérangement mental, Pinel nie une folie compléte et voit la possibilité

d’'un traitement de la maladie mentale. Entre les positions divergentes de Kant et de

z Il est le fils de l'aliéniste Armand Semelaigne (1820-1898), lui-méme gendre et successeur de

Casimir Pinel, I'un des neveux de Philippe Pinel. Il est reconnu pour ses excellentes biographies de
psychiatres.
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Hegel, I'approche philosophique de la folie s’est transformée radicalement, induite par
les travaux des premiers aliénistes. Hegel reconnait a Pinel d'avoir ouvert cette voie :

Avoir découvert ce reste de raison dans les aliénés et dans les

maniaques, I'y avoir découvert comme contenant le principe de leur

guérison, et avoir dirigé leur traitement d’aprés ce principe, c’est la un titre

qui appartient surtout a Pinel (Hegel 1867 [1817] : Vol. 1 : 409)%.

Entre ces deux ages, on est passé d’'une idée de folie compléte et totale a une
idée de folie plus ouverte, qui garde une part de raison, ce qui rend possible la
communication avec l'aliéné et, en conséquence, l'application du traitement moral. La
nouvelle conception de la folie est passée de « perte de raison » a « contradiction au
sein de la raison » (Gauchet dans Swain 1994 : xlv), et s’éloigne de la position de Kant
qui, pour sa part demeurait guidé par une logique de l'altérité :

Plus le fou se fait autre, plus il se sépare des régles générales de la

pensée, jusqu'a s'assurer d'une regle particuliere pour sa pensée, et plus

il est véritablement fou. (Swain, Gauchet 1994 : 8).

L’aliéné prend, avec Kant, tout son sens d’Autre, d’étranger, dont la subjectivité
entierement construite sur une individualité inaccessible et une logique intérieure propre,
exclut I'entreprise thérapeutique. Kant pose, selon Gauchet « le postulat clair de
l'incurabilité de la folie » (Swain, Gauchet 1994 : 9). On trouve chez Hegel une pensée
toute différente :

La folie n'est pas une perte abstraite de la raison, ni sous l'aspect de

I'intelligence, ni sous celui du vouloir et de sa responsabilité. La folie est

un simple dérangement, une simple contradiction a l'intérieur de la raison,

laquelle se trouve encore présente. (Hegel 1867 [1817] : 376-377)

Une fois la possibilité de curabilité admise et la subjectivité reconnue a la

personne du fou, des clans philosophiques différents se confrontent dés l'origine de la

2 Pour de plus amples lectures sur ces sujets de la naissance de la psychiatrie, de la subjectivité du

patient, du traitement moral et du rapport philosophique entre Kant et Hegel, j'invite & consulter les ouvrages
déja cités de Swain et de Gauchet : Sujet de la Folie et Dialogue avec l'insensé.
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discipline. Comme le souligne Goldstein, les médecins du début du dix-neuviéme siécle
aimaient a considérer leur discipline comme relevant tant de la médecine que de la
philosophie®® (Goldstein 1997 : 307). Les psychiatres, comme les philosophes de leur
époque se sont regroupés selon les deux grands courants philosophiques du moment.
La concurrence entre matérialisme et spiritualisme prend, avec laliénisme, la forme
d’'une confrontation entre les partisans de la physiologie et ceux de la psychologie dans
la compréhension et le traitement de la maladie mentale. Le courant physiologiste, plus
proche de la médecine générale, considere la maladie mentale comme une
manifestation de la matiére physique et consacre son étude aux manifestations
extérieures de la maladie, ce qui ouvre une porte de compréhension pour saisir la
volonté des premiers aliénistes de faire représenter les aliénés * . Le courant
psychologue, pour sa part, plus philosophe, cherche a traiter I'esprit comme une réalité
distincte du corps, qui ne peut étre exploré que de lintérieur. Ces dualités, au coeur
méme de la science psychiatrique, sont a l'origine de débats intra-disciplinaires qui ont

perduré tout au long du siécle.

Historique, I’age d’or de I'aliénisme (tournant 1850)

Dans les années 1850, la psychiatrie entre dans une seconde phase et cette
période de la seconde moitié du dix-neuvieme siécle est celle qui a donné les ceuvres
les plus marquantes, sur la place publique, de la science aliéniste. En 1838, I'Etat

légifére et la loi du 18 juin donne des pouvoirs nouveaux aux aliénistes®'. La Société

% D’ailleurs, on peut noter que le traité fondateur de la psychiatrie par Pinel en 1801, porte le titre

Traité médico-philosophique.

% Ce qui sera le sujet du troisieme chapitre de cette thése.

3 La loi du 30 juin 1838, dite « Loi des aliénés » est une loi qui traite de la prise en charge des

malades mentaux dans les institutions. Elle est promulguée pour contrer les placements abusifs de
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médico-psychologique, premiére base officielle de la reconnaissance de la spécialisation
tient sa premiére séance le 26 avril 1852 dans un local a la Faculté de Médecine. Mais
la science aliéniste est encore, depuis son origine, la cible de doutes et de critiques sur
sa légitimité. Les théories psychistes, sensualistes, sur lesquelles l'aliénisme s’est
développée depuis le début du siecle s’averent désormais insuffisantes. Les aliénistes,
pour justifier I'existence méme de leur profession se doivent de démontrer un savoir égal
a la médecine générale, et une attitude scientifique équivalente. Il devient nécessaire de
préciser ces théories presque intuitives des premiéres années et les années 1850 voient
s’installer la nécessité de créer une sémiologie active et la conviction de I'organicité des
troubles mentaux. Il faut traiter la maladie mentale comme une pathologie du cerveau et
du systéme nerveux. A partir des années 1850, c’est la thése dominante des psychiatres
réunis en corporation professionnelle. Ce sont eux les commanditaires des ceuvres
monumentales de la seconde moitié du siécle, ces ouvrages qui donnent de la science
psychiatrique, encore aujourd’hui, une image négative d’arrogance, d’autorité excessive,
de pouvoir sur les esprits. Ce sont aussi ces ceuvres qui, offrant de la prise aux

dénonciateurs des excés de la psychiatrie, ont été le plus analysées et discutées.

Iconographique — un regard sur les ceuvres de la fin du siécle

Je juge nécessaire de brievement tenir compte des ceuvres créées pour la

psychiatrie des derniéres années du dix-neuviéme siecle, plus généralement connues,

personnes sur prétexte de folie, et leur dépossession de tous leurs biens. Elle instaure donc les notions de
placement volontaire et de placement d’office, demandé par un tiers ou par la préfecture et nécessitant un
avis médical. La loi organise aussi de meilleures conditions d’internement des malades et recommande la
construction d'un établissement psychiatrique par département frangais. Ces établissements, privés ou
publics, tombent sous le contréle de l'autorité publique. L’aliéniste qui peut déterminer la nécessité
d’internement, qui gere les institutions, qui défend les droits des aliénés et leur statut juridique, détient
désormais un plus grand pouvoir. Il est a noter que cette loi a été effective en France jusqu’a la loi du 27 juin
1990.
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plus marquantes, et toutes, plus largement analysées dans le domaine de l'histoire de
l'art, afin de rappeler au lecteur ce pan de la culture visuelle de la psychiatrie francaise
qui détermine I'image d’'une psychiatrie autoritaire, objectivante, mise a distance, et qui
s’auto-glorifie pour justifier son approche de l'aliéné maintenu dans son altérité. Je
pourrai ensuite les mettre de coté, et permettre d’apprécier la contribution de celles de la
premiére moitié du siécle, qui forment mon corpus. L’historien(ne) de I'art, comme le
philosophe, le sociologue et méme la personne de la rue, ont été sensibilisés aux
débordements de la science psychiatrique, suscitant une certaine animosité de la
société envers cette profession, animosité, faite de crainte et de respect a la fois, par
trois domaines artistiques qui se sont imposés dans I'espace public a partir des années
1850, et dans lesquels I'emprise du pouvoir psychiatrique sur les aliénés se it
largement. Il s’agit du spectacle des ouvrages illustrés, impressionnants, tant par leur
taille, par leur forme, que par leur voyeurisme, de représentations de malades, analysés
selon tous les angles de leur physionomie, de leur corps, dans des états pathologiques
débilitants; il s'agit aussi des représentations d’aliénistes glorifiés et déifiés, et enfin, de
larchitecture asilaire monumentale, carcérale. Les oeuvres dont il sera question
maintenant sont postérieures au corpus central de cette thése. Ce sont celles qui ont
récemment le plus frappé l'imaginaire. En les rappelant au lecteur dés lintroduction,
elles permettront de mieux distinguer l'originalité des oceuvres du début du siécle,
porteuses de I'espoir moderne d’'un monde dans lequel le fou, I’Autre, I'étranger serait
reconnu pour son potentiel individuel. Un monde utopiste, il faut malheureusement

'admettre.
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Les représentations d’aliénés, I’Autre en spectacle (depuis 1876)

Le troisieme quart du dix-neuviéme siécle est 'époque qui a fait date dans les
rapports engagés entre psychiatres et malades, pour la représentation, a volonté
documentaire de ces derniers. Charcot a la Salpétriere, les hystériques, Augustine,
Blanche Wittman® : voila les individualités que nous évoquent ces questions. Ces
personnes et ces images meédicales sont entrées dans le domaine des sciences
humaines et de l'histoire de l'art par 'ouvrage de 1982 de Georges Didi-Huberman,
L’invention de I'hystérie®. Ce quelles révélent est cette « violence du voir dans sa
prétention scientifique a I'expérience sur les corps » (Didi-Huberman 1982 : 13) qui
s’instaure dans les expériences cliniques de I'époque moderne de la médecine au dix-
neuviéme siécle. Les malades, d’observations en analyses, sont documentés sous tous
leurs rapports et leur portrait visuel doit rendre visible leur portrait clinique. Outre les
marques d’individualité de leur corps ou de leur physionomie, il y a mise en scéne des
symptdbmes observables, tant dans les positions corporelles, les gesticulations, les tics,
que les expressions du visage. La subjectivité du malade est confrontée a son
objectivation scientifique.

C’est en 1876-1877, dans le service de Jean-Martin Charcot (1825-1893) a la

Salpétriere, par le médium photographique, que débute une vaste entreprise médicale,

32 Augustine est une patiente dans le service de Charcot, qui a beaucoup été photographiée dans le

Tome |l et Il de I'lconographie Photographique de la Salpétriere. « votre cas préféré, messieurs » (cité
dans Didi-Huberman 1982 : 84). Les cas discutés sont dans Bourneville, Regnard 1877 : volume Il : 123-
186, planches XIV- XXX; volume Il : 187-199, planches XIlI-XVIII. La rencontre entre Augustine et Charcot
a méme conduit récemment a un film d’approche populaire, grand public, dans lequel le rapport de
domination du médecin sur la patiente est établi avec I'érotisation du lien qui en résulte.

Blanche Wittman est une autre patiente qui a servi a documenter I'hystérie et elle est surtout
célébre pour avoir figuré dans le portrait de Charcot donnant une legon a la Salpétriere d’André Brouillet
(1887), Paris : Université Paris-Descartes.

8 L’auteur y dénonce la manipulation mentale du psychiatre et méme la relation trouble qui s’installe

entre le médecin et ses patientes, qui en viennent a jouer a volonté le réle attendu par le maitre. Il refuse
surtout cette fagon de faire servir les images pour les asservir a un savoir autre. Pour référence sur ce
sujet, on peut écouter en ligne la conférence de Didi-Huberman : Quand les images prennent position,
Conférence Centre Pompidou, 6 mai 2009.
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celle de la publication de I'lconographie photographique de la Salpétriere, Service de M.
Charcot, ouvrage qui a fait date dans l'histoire de la psychiatrie illustrée de cas cliniques.
Le médecin et photographe Paul Regnard® en collaboration avec Désiré-Magloire
Bourneville (1840-1909)*°, a réalisé en 1876, le premier tome de l'ouvrage, sous le
patronage de Charcot. Cet ouvrage documente la crise d’hystérie, comme une
représentation théatrale qui se développe dans le temps, en faisant se succéder les
étapes de la crise hystéro-épileptique : état normal, approches de l'attaque, début de
lattaque, attaque, différentes phases de lattaque, période terminale, extase, aprés
lattaque (Figure 6).

Figure 6 —

Paul Regnard, photographe,

Début de I'attaque, cri, Iconographie photographique

de la Salpétriéere,
service de M. Charcot (1877 : planche XV).

Planche XV.

DEBUT DE L'ATTAQUE

© cm

Bourneville, fier d’avoir pu s’attacher les services d’'un photographe a demeure, parle du
travail de Regnard en ces termes : « C’est donc grace a lui [Regnard] que nous pouvons

utiliser, d’'une facon saisissante, une portion des matériaux ** que nous avons

3 Aprés quelques résultats infructueux avec des photographes de I'extérieur, il fut décidé d’adjoindre

au service de la Salpétriere un photographe permanent, P. Regnard, interne a la Salpétriere depuis 1875
(Bourneville, Regnard : 1877 : Préface iii-iv)

3% Eléve de Delassiauve, Bourneville est pendant dix ans, interne a la Salpétriére, dans le service de

Charcot. Il dirige avec Regnard jusqu’en 1879, la publication de [l'lconographie photographique de la
Salpétriere. Important neurologue, il est ensuite nommé a Bicétre.

Source :(http://psychiatrie.histoire.free.fr/pers/bio/bourneville.htm.

%6 C’est moi qui souligne. Précédemment, dans le méme ouvrage, des dessins descriptifs des

attaques illustrent le propos et ces dessins maladroits, déformant les corps nus des femmes au faciés
simiesque, sont un autre exemple du type de matériaux qui sont utilisés dans ce service et dont I'auteur se
justifie en révélant son but qui est de représenter fidélement les différentes phases des attaques
convulsives. On peut voir cette séquence dans le tome 1 de I'lconographie photographique de la Salpétriere
(1877), planches XlIl a XXXIX.
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rassemblés » (Bourneville, Regnard 1877 : iv). En 1888, parait le volume premier d’'une
Nouvelle Iconographie de la Salpétriere et jusquen 1918%, ils produisent vingt-huit
volumes abondamment illustrés qui ont fait de I'observation clinique par le biais de I'ceil
de l'appareil photographique, a prétention de vérité et d’exactitude, un monument de

savoir clinique®.

Les ceuvres commémoratives, Pinel, héros libérateur (1849 - 1885)

Le milieu du dix-neuviéme siécle est une période de commandes d’ceuvres
commémoratives, posthumes, du fondateur de la science aliéniste. Pour la communauté
aliéniste, il est important, d’'une part, de célébrer et de s’approprier la naissance de la
nouvelle spécialisation médicale et, d’autre part, dans le nouveau contexte médical, de
se distancier des théories sensualistes obsoletes des prédécesseurs. Il leur est
impossible de ne pas reconnaitre 'apport de Pinel, mais ses premiéres théories sont
devenues irrecevables, ou a tout le moins, contestées pour leur approche sommaire. « Il
a donc fallu rendre compte de l'origine, en la censurant et la sauvant » (Swain 1977 :
139). On choisit donc de le célébrer en Ilui appliquant limage du libérateur
philanthropique et humaniste. Cette image a le mérite de fixer la légitimité du fondateur
de la psychiatrie et de situer le lieu de son essor : a Paris, dans le cadre de 'Académie

Nationale de médecine, de I'hépital la Salpétriere, de Charenton, asile-modéle®.

87 Deux autres tomes de I'lconographie ont suivi ceux de 1877 et ensuite, en 1888, parait le volume

premier d’une Nouvelle Iconographie de la Salpétriere, Iconographie médicale et artistique publié sous la
direction de Charcot, par Gilles de la Tourette et Paul Richer, illustré par Albert Londe, le directeur du
service photographique de I'hépital. Méme apres le décés de Charcot en 1893, I'entreprise se poursuit.

8 En plus des photographies, 'ouvrage comprend aussi de nombreuses illustrations, dessins de Paul

Richer, lithographies en couleur, reproductions d’ceuvres d’art sur lesquelles I'équipe pose un diagnostic
rétrospectif. (source : fonds numérisée de 'UPMC (Université Pierre et Marie Curie, Sorbonne Universités).

% Les historiens de la psychiatrie s’accordent pour relever la nécessité de s’aligner a la médecine

générale, dans les années 1850 et a I'ancrer dans I'organicisme. Voir notamment : Swain 1977 : 41-48 ;
Hochmann 2004 : 27-43 ; Lantéri-Laura : site Serpsy; Postel, Quétel 2004 : 204 et pages suivantes ;
Goldstein 1997 : 307-351. Sur le sujet particulier de la représentation de Philippe Pinel en libérateur, je
réitére la référence de Swain 1977 : 119-171.
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Parmi les commémorations les plus reconnues de Philippe Pinel est 'ceuvre de
1849“° de Charles Louis Miiller (1815-1892), éléve d’Antoine-Jean Gros, Pinel fait
enlever les fers aux aliénés de Bicétre (Figure 7)*'. Ce tableau qui, par sa composition
générale et la position du corps de Pinel, cite 'ceuvre du maitre de Muller, Bonaparte
visitant les pestiférés de Jaffa, de 1804 est en fait, une peinture d’histoire contemporaine
glorifiant son héros moderne. Ce tableau de Pinel en libérateur a largement contribué a
induire le mythe de ce pan d’histoire de la psychiatrie. Une telle citation du premier
Empereur, alors que Louis-Napoléon Bonaparte est le président de la République aprés
la Révolution de 1848, préfigure le fait que le Second Empire sera aussi celui de la
reconnaissance par I'Etat des hauts faits scientifiques et médicaux de la nation
francaise. Dans ses grandes lignes, Miuller reprend la composition célébre. Comme
Gros, il l'organise en positionnant son héros au centre de la scéne, un bras levé en un
geste christique d'imposition des mains, un disciple juste derriére lui qui manifeste, par

sa position corporelle et par son expression, plus de réserve envers le geste

40 Méme si la date d’exécution de cette ceuvre (1849) semblait indiquer qu’elle pouvait s’inscrire dans

les dates du corpus a I'étude dans cette thése, elle ne I'est pas, car cette ceuvre est rétrospective alors que
les ceuvres de mon corpus sont contemporaines a leurs commanditaires. L'ceuvre de Miiller est réalisée
alors que Pinel est déja décédé depuis vingt-trois ans et elle n’exprime pas, en conséquence, son propre
idéal de représentation de I'aliéniste, mais celui de ceux qui veulent utiliser son image pour commémorer la
naissance de la psychiatrie moderne et s’approprier la gloire de ce moment fondateur.

“ Ce tableau est commandé en 1840 par I’Académie Nationale de Médecine. Prévu pour étre exposé

dans la salle des séances de I'’Académie de médecine, il est finalement exposé dans la grande Salle des
Pas-perdus de '’Académie.

Quatre tableaux avaient été commandés par I'Etat pour I'’Académie de médecine qui devait étre
logée a I'hopital de la Charité. De ces ceuvres, il ne reste que les deux ceuvres de Miiller : celle de Pinel,
libérant les aliénés, était destinée a représenter la section médecine de I'’Académie. (il faut rappeler que
Pinel était alors trés renommé pour son ouvrage de 1797, Nosographie philosophique ou Méthode de
l'analyse appliquée a la médecine). L'autre tableau de Mdller, faisant pendant au portrait de Pinel,
représente Larrey opérant sur le champ de bataille, en 1850 et était destiné a la section — chirurgie — de
I'’Académie. Des deux autres commandes, on ne sait pas si elles furent réalisées ou non, on suppose que
les deux sections qui restaient a représenter pour '’Académie, étaient la biologie et la pharmacie.

Lorsque I'édifice qui accueille aujourd’hui 'Académie fut construit en 1902, I'ceuvre représentant
Pinel a bénéficié d’une place prépondérante dans la Salle des Pas-perdus, aussi appelée Salle des Bustes.
Un encadrement dans la pierre méme de I'édifice recoit le tableau en plein centre de la salle et juste sous
I'ceuvre, se trouve le buste de marbre de Pinel, par Pierre-Alfred Robinet. Ce tableau est donc d’'une grande
importance historique. Je tiens a remercier Monsieur Jérbme Van Wijland, conservateur de la bibliothéque
de I'Académie de médecine qui m’a fait visiter les lieux et les ceuvres et qui m’a fourni ces précieux
renseignements.
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magnanime42. Les corps centrés des deux aliénistes, debout, solides, puissants, sont en
contraste violent avec les corps a moitié dénudés et blafards des aliénés, réunis en un
magma humain, comme ceux des pestiférés de I'ceuvre de Gros. La scéne est cadrée
par des éléments architecturaux qui créent une forte perspective linéaire, et qui lui
donnent appui et stabilité, soulignant davantage le désordre des corps. Le seul geste
véritablement efficace dans I'ceuvre de Miller, toutefois, est celui du surveillant,
probablement Jean-Baptiste Pussin, qui lime les chaines des aliénés qu'il libere®. Le
geste de Pinel, malgré lapparente similitude, porte un sens tout différent. Todd
Porterfield (1998) analyse le jeu des mains et des attouchements de I'oeuvre de Gros.
René Desgenettes, l'officier médical en chef de Napoléon, touche I'épaule de celui-ci, et
ce faisant, lui confére par le toucher, son pouvoir de guérison lorsque lui-méme touche
littéralement la plaie du pestiféré*. Ici, Pinel ne touche pas le malade, il le désigne du
doigt. Sa science est celle de 'esprit, non celle des maladies du corps. L'immobilité et
limpassibilité de Pinel contribuent a véhiculer I'idée de la raison toute puissante qui
s’impose sur les étres les plus démunis et désordonnés. La France et 'Académie de
Médecine peuvent s’enorgueillir d’avoir produit ce héros moderne du progrés

scientifique et humaniste.

42 Swain (1977 : 131) a retrouvé un commentaire anonyme du tableau publié dans la Gazette des

hépitaux en 1849 : 458, lors de son inauguration a I'Académie, qui voit en ce disciple, la personne
d’Esquirol, et ce malgré l'impossibilité temporelle. L’événement de Bicétre se déroule en 1793, alors
qu’Esquirol n’est arrivé a Paris qu'en 1798. Ceci vient encore confirmer que nous sommes dans la
construction du mythe et non dans le reportage fidele d’événements historiques.

3 En effet, méme s'il est reconnu qu’un adoucissement du traitement des aliénés voulu par Pinel a

contribué a faire libérer certains patients enchainés, il est maintenant bien démontré que le mérite en revient
davantage a Jean-Baptiste Pussin, surveillant des aliénés, de qui Pinel s’est largement inspiré pour
théoriser le traitement moral. Pussin, ancien interné a Bicétre, est considéré incurable et entre au service de
surveillance des aliénés agités en 1780. Ses méthodes douces et bienveillantes savaient apaiser les
malades et lorsque Pinel prend son service a Bicétre en 1793, il s'inspire de ses méthodes.

En tout état de cause, quelles qu'aient été les circonstances de I'enléevement des chaines, il est
certain que nul geste aussi solennel et unique n’a été posé. La commande d’une telle représentation en
1849 par I'’Académie, raconte I'événement tel que relaté par le fils de Pinel, Scipion qui a repris la méme
profession que son pére. Elle vient répondre au besoin de I’Académie de Médecine, de représenter des
événements qui incarnent la gloire de la médecine. (Swain 1977 : 119-171) Jacques Postel (2007) Eléments
pour une histoire de la psychiatrie occidentale, traite aussi du sujet.

a4 Todd Porterfield, The Allure of Empire, 1998 : 53-61.
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lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Consultable :
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/i

mage?anmo0096

Figure 7 — Charles-Louis Muller,
Pinel fait enlever les fers aux
aliénés de Bicétre, c. 1849, huile
sur toile, 230 x 570 cm.

lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 8 - Tony Robert-
Fleury, Pinel délivrant les
aliénées a la Salpétriere en
1795,

1876, huile sur toile.

Figure 9 — Ludovic Durand, Philippe Pinel, bienfaiteur des aliénés, 1879, Salon de 1881, inauguré
1885, bronze, H. 3m, L. 1m40, P. 1m05. Photographies de I'auteure.
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L’ceuvre de Tony Robert-Fleury (1837-1912)*, qui peint en 1876, Pinel délivrant
les aliénées a la Salpétriere en 1795 (Figure 8), reprend le méme théme de libération
des aliénés, mais cette fois, I'action se situe chez les femmes de la Salpétriére‘w. La
composition générale est relativement similaire, encadrement architectural, groupe
central d’officiels rendant visite aux malades, et désordre des corps des groupes
latéraux. Mais ici, Pinel se fait encore plus distant, il ne semble méme plus participer a la
scene qu’il contemple d’'un air absent, tendant distraitement sa main a baiser a une
femme, comme il la tendrait & un animal domestique. L’action libératrice est encore plus
activement celle du surveillant Pussin®’, qui tourne la clef des chaines de la démente du
centre de la composition. Le geste libérateur du héros de Miller est ici transposé sur le
corps de la femme. Mais le geste christique n’est pas de sa propre volonté. Il lui est
imposé par le gardien qui léve son bras et le soutient pour accéder a la serrure de ses
chaines. La mollesse de ce bras a la main tombante, la tenue débraillée de la femme,
cheveux épars, épaule dénudée, semblant a peine se soutenir sur ses jambes vétues de
bas retombants, porte un tout autre sens. Cette femme que I'on associe, par la tenue et
par les chaines, a ses compagnes qui toutes présentent des signes de graves tourments
intérieurs, a été touchée par la grace de la volonté de I'aliéniste qui est pres d’elle. Pinel,
par sa volonté de libérateur, a transmis le calme et un début d’ordre au corps de cette
aliénée encore bien marquée par le désordre dont elle émerge a peine. Ce n’est pas

limage d’'un médecin que I'on voit, c’est celle d’'un grand seigneur distant.

° Fleury est un peintre d’histoire, disciple de Delaroche et de Cogniet, ayant enseigné a I'’Académie

Julian de Paris, connu pour avoir fait plusieurs portraits de médecins. Source : Postel, Eléments pour une
histoire de la psychiatrie occidentale (2007 : 72, note 78).

46 Ce tableau reprenant le théme de libération, comme si le moment fondateur s’était reproduit a

lidentique a la Salpétriere, apres Bicétre, révele la construction mythique de cet événement. Le tableau se
trouve aujourd’hui en haut de I'escalier menant a la bibliothéque dans I'’Amphithéatre Charcot a I'hdpital La
Salpétriere. Sa position n’est pas aussi officielle et importante que celle de I'ceuvre de Miiller. En haut d’'un
escalier a pallier, le spectateur ne bénéficie pas du recul nécessaire pour contempler I'ceuvre, qui est, de
surcroit, peu éclairée.

4 Ce personnage représente sans doute a nouveau, Pussin, le gardien qui a suivi Pinel a la

Salpétriére.
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Une troisieme ceuvre de la fin du dix-neuviéme siécle, reprenant I'iconographie
de libération des aliénés par Pinel, est la statue monumentale qui se dresse encore
aujourd’hui fierement a I'entrée de la Salpétriere a Paris (Figure 9). Elle est exécutée par
Ludovic Durand (1832-1905)* pour la Société Médico-psychologique de Paris et elle est
inaugurée le 13 juillet 1885*. Durand, a linstar de Miiller et de Fleury, donne de
laliéniste une image de libérateur, les chaines brisées a la main et le malade a ses
pieds, qui, sous les traits d’'un enfant, tient des fleurs dans sa main, comme pour
opposer leur délicatesse a celle des chaines. Le corps de Pinel est puissant, celui d’'un
colosse®. Son torse imposant tend la veste, ses cuisses musculeuses, le pantalon.
L’insistance de l'artiste sur les attributs masculins qui se dessinent sous le tissu est un
clair rappel de la puissance virile de 'homme, le pére de la psychiatrie francaise. Ses
mains sont gigantesques et son pied conquérant qui prend appui sur la matiére informe
ou repose le corps fréle et doux de I'enfant, indiquent la force du geste libérateur, les
chaines brisées a la main étant le résultat de sa volonté. Son expression faciale n’est
pas faite de bienveillance ou de douceur, au contraire, on y lit la détermination et la

fermeté (Figure 10).

Figure 10 — Ludovic Durand, Philippe
Pinel, bienfaiteur des aliénés, 1879,
Salon de 1881,

inauguré 1885, bronze,

H. 3m, L. 1Tm40, P. 1m05. Détail.
Photographie de l'auteure.

48 Ce sculpteur a étudié sous Armand Toussaint, 'artiste qui a réalisé le groupe sculpté d’Esquirol a

I'hépital de Saint-Maurice, dont il sera question plus loin.

49 Swain (1977 : 127) note encore que la statue de Pinel, inaugurée en 1885, a, en fait, été

commandée la méme année que le tableau de Fleury, en 1878, par la Société Médico-psychologique.
Terminée en 1881, elle n'est inaugurée qu’en 1885. Installée a la Salpétriere, ou la plus grande partie de la
carriere de Pinel s’est déroulée, alors que le projet initial la voulait a Sainte-Anne, nouvel hdpital
psychiatrique de Paris, inauguré en 1867, cette statue vient rappeler les origines de la psychiatrie et
revendiquer le mérite de la nouvelle science médicale.

%0 Alors que dans I'ensemble des sources biographiques consultées sur Pinel, on le décrit plutot

comme un homme de petite taille.
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On pense avoir sous les yeux 'image d’'un abolitionniste, libérant les esclaves. Mais le
socle de la statue de Pinel est encadré par deux figures allégoriques représentant I'une
la science, par la représentation d’'un homme drapé tenant un parchemin déroulé, et
lautre la charité, par une femme qui protége de son manteau un bébé dans ses bras.
Ces figures allégoriques expriment les valeurs de la science aliéniste a ses débuts et

justifient le geste héroique.

L’asile monumental, I’échec de I'utopie thérapeutique (depuis les années 1860)

Le constat actuel, impossible a ignorer, est que le projet, aprés prés de deux
siécles de construction d’architecture asilaire, est un échec en ce qui concerne le réve
de thérapie par la forme architecturale méme. Les cas de 'hospice de Charenton (1838-
1886) et de l'asile Sainte-Anne (1863-1867) (Figure 11) a Paris, sont emblématiques. A
la fin du dix-neuvieéme siécle, ils sont les modéles en matiere d’asiles psychiatriques. lls

sont I'image méme de la psychiatrie, du psychiatre, de la folie et de son internement.

lllustration retirée pour respect des droits lllustration retirée pour respect des
d’auteur. droits d’auteur.

Figure 11 — & gauche : Emile-Jacques Gilbert, Hospice de Charenton, 1838-1886, photographie
aérienne, 1956.

A droite, Charles-Auguste Quétel, Asile d’aliénés de Sainte-Anne, 1863-1867, gravure anonyme,
1877.

Situés hors de la ville, sur des terrains a I'abri de 'humidité, tournés vers le Sud,
offrant une vue sur la campagne environnante, de leau pure et un air sain, les
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organisations architecturales de ces deux asiles emblématiques de la région parisienne,
proposent symétrie, régularité apaisante et un caractere imposant et monumental qui
doit agir de maniére bénéfique sur les malades leur rappelant la grandeur et 'autorité du
meédecin-chef qui les protége et les gouverne. Pourtant, ces lieux de linternement
psychiatrique sont devenus les symboles de lisolement et de la ségrégation du fou,
exclus de la société. Leur architecture est devenue, a travers les décennies, synonyme
de la déshumanisation d’un lieu qui est devenu gigantesque, hors de toute proportion
humaine et de toute possibilité de cure par le traitement moral. lls symbolisent l'asile,
dans notre conception actuelle, non plus, un lieu de refuge, mais I'asile compris
maintenant comme un lieu monstrueux. lls sont la matérialisation d’un projet
thérapeutique qui s’est vu dépassé par ses propres préceptes.

« Etre bon pour Charenton » est une expression populaire trés éclairante.
L’hospice de Charenton recueille les fous depuis sa création par les Fréres hospitaliers
en 1641, alors qu'il est un établissement religieux, le couvent des Fréres de la Charité®".
A la Révolution, la suppression des ordres religieux entraine la fermeture de I'asile en
1795, les malades étant dispersés dans les hopitaux environnants. Mais dées 1797,

2 et commence la

'hospice retrouve sa destination de refuge pour les aliénés ®
reconstruction de la Maison de Charenton. Le projet de larchitecte Emile Jacques
Gilbert (1793-1874), est élaboré a partir de 1831 avec Esquirol qui est alors médecin-

chef de I'hospice et la construction effective débute en 1838°. Le chantier de Charenton

o1 Cette communauté religieuse, aussi connue sous le nom de I'Ordre des hospitaliers de Saint-Jean

de Dieu, fonde I'établissement en 1641.

52 C’est la qu’en 1814, aprés treize années passées en internement, s’éteint le Marquis de Sade, ou il

jouit de conditions privilégiées, organisant des soirées théatrales qui sont devenues trés courues par la
société parisienne.
53

67-99.

Pour I'historique de I'architecture de Charenton avant Esquirol et Gilbert, je renvoie a Pinon 1989 :
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qui débute alors, verra des interruptions et des reprises des travaux et I'ensemble
architectural n’est terminé qu’en 1886°*.

L’hopital Sainte-Anne est fondé en 1651°° sur des terrains alors en bordure de la
ville de Paris et demeure peu occupé jusqu'en 1787, date ou il est choisi par 'Académie
des Sciences comme site d'un des quatre hopitaux devant remplacer I'Hotel-Dieu®™. Le
projet est abandonné a la veille de la Révolution jusqu’a ce qu’en 1833, un hospice pour
aliénés et vieillards soit projeté sur 'emplacement de la Ferme Sainte-Anne. Durant
encore trente ans, le lieu demeure I'espace de travail pour les aliénés tranquilles de
Bicétre qui s’adonnent aux travaux de la terre et de I'élevage®. L’architecture actuelle de
l'asile Sainte-Anne reléve de la volonté du Préfet Haussmann qui, en 1863, prévoit
d’ouvrir six mille lits en une dizaine d’asiles satellites de six cents places chacun, dans
un rayon de vingt kilométres autour de Paris, afin d’offrir des locaux supplémentaires a
Bicétre et a la Salpétriere, devenus nettement insuffisants pour le département de la
Seine. L’architecte Charles-Auguste Questel (1807-1888) congoit et construit Sainte-
Anne entre 1863 et 1868, asile-clinique, comme un « véritable foyer de la science
aliéniste »°® ol soins, enseignement et recherche pourront se pratiquer conjointement et
ou s’effectuera 'examen initial du patient, le classement et la répartition. L’asile ouvre
ses portes en 1867 sur le site de la Ferme Sainte-Anne, dans un modéle exemplaire de

plan pavillonnaire ordonné et symétrique.

54 C’est la raison pour laquelle je I'analyse ici dans le cadre des ceuvres de la fin du siécle. Ce n’est

qu’'une fois sa réalisation compléte terminée, que l'asile a pris I'aspect gigantesque que I'on lui connait
maintenant.

A partir de 1857, Gilbert, déja agé de soixante-quatre ans, fait nommer A. Diet, son fils adoptif,
architecte adjoint, avec qui il achéve les travaux. En 1874, au déces de Gilbert, Diet termine seul le projet.
Voir Pinon 1989 : 162-169.

% Il est nommé ainsi pour évoquer la Sainte-Patronne de la mére de Louis XIV, Sainte-Anne.

% Les informations qui suivent sur I'hépital Sainte-Anne proviennent du site :

http://psychiatrie.histoire.free.fr/hp/sa.htm - « Histoire générale de 'hdpital Sainte-Anne, Paris ».

57 Appliquant ainsi les théories du bienfait du travail sur le psychisme des malades des premiers

aliénistes, repris a Sainte-Anne par Guillaume Ferrus, directeur de Bicétre, qui y envoie certains patients.

%8 Citation reprise, du site : http://psychiatrie.histoire.free.fr/hp/sa.htm.
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Dans la méme vague de constructions d’asiles monumentaux, on peut aussi
mentionner I'hépital de Ville-Evrard & Neuilly-sur-Marne, qui ouvre en 1868, et a
comporté jusqu’a deux mille lits®®, ou encore l'asile de Villejuif qui ouvre en 1884%
(Figure 12). lls présentent une conception gigantesque du systéme de pavillons

détachés.

lllustration retirée pour respect des droits
d’auteur.

Figure 12 — Maréchal, architecte, Asile
d'aliénés dit hdpital Paul Guiraud, 1867-1934,
— — Villejuif.

Ce sont ces architectures qui ont donné I'image impressionnante de ces grandes cités
de fous, que nous évoquons tous en pensée a I'évocation méme du mot asile, alors que
le terme a l'origine revét une connotation positive d’un lieu ou I'on peut se réfugier, se
mettre a I'abri. D’ailleurs, Esquirol I'entendait ainsi. Il souhaitait donner a ses hépitaux
spécialisés une dénomination qui évoque un caractére bienveillant, « [...] qui n’évoque
aucune idée pénible. Je voudrais qu’on les nommat asiles » (Esquirol, 1819 : 26). Dans
un tel cadre, l'application stricte du traitement moral, a lorigine de la science
psychiatrique, nécessitant la présence physique de l'aliéniste, devient impossible. Ces
établissements, de plus en plus gigantesques, accueillent un nombre toujours accru de

malades®'.

59 Plusieurs agrandissements se succédent jusqu'a la construction d’'un établissement-satellite,

Maison-Blanche en 1900.

60 Cet asile connait aussi des agrandissements jusqu’en 1934.

o1 Et pourtant 'augmentation exponentielle du nombre des aliénés n'est pas le résultat d'une

augmentation de la folie dans la population. Lucie Grand (2005 : 14) releve que Parchappe, déja en 1841,
dans un Rapport sur le service médical de l'asile des aliénés de Saint-Yon, dont il est médecin-chef a
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De nos jours, les réformes de la psychiatrie et les projets de
désinstitutionalisation indiquent les failles du systéme asilaire®®. On rend les aliénés a la
société, on les sort des institutions, vues comme des lieux de détention. Oui, mais alors,
souvent livrés a eux-mémes, les malades errent dans les rues et glissent entre les
mailles du systéme de santé, dont les dirigeants sont partagés entre le respect des
libertés individuelles et I'obligation de prodiguer les soins nécessaires a tous leurs

administrés. L’asile, voulu comme un instrument de guérison, était-il donc une utopie ?

I'époque, y voit plutdt une mauvaise interprétation de la loi et que les asiles ne devraient étre destinés
qu’aux aliénés dangereux et aux aliénés curables. Les incurables non dangereux devraient étre pris en
charge par d’autres services.

62 On constate ces mémes tendances, tant en France, qu’au Québec. La désinstitutionalisation,

générée par le désir de I'Etat de limiter les finances publiques et les colts de la santé, implique des
questions fondamentales comme les droits et libertés individuelles et 'humanisation des soins de santé.
Particulierement depuis ce que I'on a appelé au Québec, le « virage ambulatoire », dans les années 1980,
cette pratique préconise la déshospitalisation des patients et le déploiement des soins dans la communauté.
Dans le domaine particulier de la santé mentale, la remise en question de I'asile a pris de I'ampleur dés les
années 1950, en partie grace a l'utilisation des neuroleptiques, a une sensibilisation accrue de la population
sur les conditions de vie a 'asile, et a la conviction des jeunes psychiatres de la possibilité de la curabilité de
la maladie. Ceci pose la question du milieu de vie dans lequel les malades sont retournés, la sortie des
asiles n'est pas toujours accompagnée des ressources d’insertion sociale. Je renvoie au document du
ministére de la Santé et des Services sociaux : 35 ans de désinstitutionalisation au Québec 1961-1996, qui
retrace I'évolution du secteur de la santé mentale depuis la Révolution tranquille, et les incidences des
différentes réformes qui se sont succédées. On peut y lire que les impacts de ces différentes réformes et la
pénurie de services de traitement, ont entrainé des problémes récurrents : litinérance, la pauvreté, la
ghettoisation, la criminalité. (Dorvil, Gutmann 1996 : 138).

En France, lieu géographique qui concerne le sujet de ma thése, les mémes problémes se posent
avec les mémes conséquences. L’article de L. Ailam, M. Rchidi, A. Tortelli, N. Skurnik, « Le processus de
désinstitutionalisation », publié dans Annales médico-psychologiques (2009), les reléve. Par contre, les
auteurs insistent sur les spécificités du cas francgais (et européen), et inscrivent la sectorisation en
conséquence directe de [l'antipsychiatrie des années 1960 et du Docteur Bonnafé qui « dénonce
linternement, stigmatisant définitivement la perversion de I'hépital et pronongant sa condamnation »
(2009 : 5).

La sectorisation pronait « le rééquilibrage de I'hépital et des organismes extra-hospitaliers dans
une entité administrative représentant un territoire démographiquement défini par 70 000 personnes. »
(Devaux 1996 : 50).
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CHAPITRE 1

ARCHITECTURE ASILAIRE, UTOPIE ET REALITES

L’asile doit étre congu comme le corps du psychiatre; l'institution asilaire, ce n’est
rien d’autre que 'ensemble des régulations que ce corps effectue par rapport au corps
méme du fou assujetti a I'intérieur de l'asile.

Michel Foucault, Le pouvoir psychiatrique®

Puisqu’il y sera question de l'effet de I'architecture sur nos sensations, je débute
ce chapitre par une description impressionniste et subjective de l'asile psychiatrique du
dix-neuviéme siécle®. L’asile, dans son aménagement et sa conception générale,
s’appréhende d’abord de I'extérieur vers lintérieur. L’'asile, ga commence par un haut
mur d’enceinte, opaque, massif, fait de matériaux rudes et résistants (Figure 13). On
comprend d’emblée que le monde qui est inclus dans son sein est un monde a part, un
monde protégé. Le mur protége a la fois ceux de l'intérieur des causes pathogénes
venues de l'extérieur et il protége la société extérieure, normalisée, des écarts de
comportement de ceux de l'intérieur. Le premier principe de traitement par l'asile, tel que
suggére par Pinel et concrétisé par Esquirol est l'isolement du malade du milieu duquel il
est issu.

En laissant les aliénés dans leur département, ils resteront toujours

victimes des préjugés qui, dans beaucoup de provinces, font regarder ces

malades comme incurables [...] Il importe de les soustraire a ces
influences locales (Esquirol 1819 : 26).

63 Foucault 2003 [1973-1974] : 186.

64 Je m’appuie notamment sur les impressions ressenties, aux printemps 2012 et 2014, a la visite de :

I'hépital Esquirol a Saint-Maurice (ancien Hospice de Charenton), I'hépital Sainte-Anne a Paris, I'hépital de
la Salpétriere a Paris, Bicétre a Paris, les hépitaux de Rouen, Quatre-Mares et Sotteville-lés-Rouen,
maintenant Centre hospitalier du Rouvray, I'asile Etoc-Demazy (Le Mans), le centre hospitalier Marius
Lacroix a La Rochelle (ancien hospice Lafond a La Rochelle), le centre hospitalier de Montauban, I'hépital la
Colombiére a Montpellier.



On entre ensuite dans I'enceinte de l'asile par une entrée monumentale (Figure
14). Au dix-neuvieme siécle, cette entrée, véritable passage d’'un monde a un autre,
prend souvent la forme d’'un arc de triomphe, symbole de purification et d’apaisement
des fureurs. Le passage obligé par cet accés renforce la mission protectrice de
'enceinte et donne du monumentalisme au lieu. Puis enfin, a l'intérieur de ce monde
protégé (Figure 15), on recoit une double impression : celle d’'un univers rationnel par la
rigueur et la symétrie de la forme architecturale que nous apercevons dans son
ensemble, et celle d’un univers d’émotions générées par une nature abondante,
omniprésente (Figure 16). L’architecture asilaire, dans son ensemble construit® se
définit donc aussi par son encadrement d’espaces vides, d’espaces naturels. Une nature
circonscrite et domptée certes, mais qui a tout loisir de s’exprimer. Ceci répond encore
aux préceptes aliénistes vantant les bienfaits de la nature sur 'esprit dérangé.

Les asiles doivent étre batis hors des villes [...] (Esquirol 1819 : 30).

Le terrain acheté ne serait point sans produit; car le tiers du sol sur lequel

on batira I'asile sera planté d’arbres, pour I'assainissement de l'air, pour

Fagrément des malades [...] (Esquirol 1819 : 37).

La forme architecturale que nous détaillons maintenant, 'hopital psychiatrique
générique de la premiére moitié du dix-neuviéme siécle, est monumentale dans son
assise et son utilisation de 'espace au sol. Les batiments sont peu élevés, souvent en
rez-de-chaussée, ou avec un seul étage, plus rarement deux. Cette vaste occupation de
lespace est prévue pour donner un caractére de grandeur a 'édifice. « On en fera des
monumens pour les départemens; ils inspireront plus de confiance » (Esquirol 1819 :
27). Un batiment central nous fait d’abord face, souvent plus élevé que les autres,

souvent plus décoré, portant parfois un attique, une corniche, une colonnade, une

65 Incluant murs, portails, allées, voies de communication.

46



horloge, du décor sculpté (Figure 17). On sait que ce batiment abrite les personnages
les plus importants du lieu. Faisant souvent partie de ce bloc central, la chapelle,
toujours monumentale, se trouve en position de domination sur 'ensemble de I'édifice
(Figure 18). Dans ce monde de science, elle apporte de la légitimité a 'ensemble et I'on
se souvient que I'hdpital depuis le Moyen-age était la chapelle méme. « Le lieu ou sont

accueillis tous ensemble, passants et gisants, malades ou pauvres, curables et

incurables » (Cabal 2001 : 74).

Figure 13 — Murs d’enceinte d’hdpitaux psychiatriques. En haut a gauche, Centre hospitalier
Sainte-Anne, Paris; a droite, Centre hospitalier du Rouvray, Rouen.

En bas, a gauche, Asile Etoc-Demazy, Le Mans; a droite, Hopital Esquirol (Charenton), Saint-
Maurice, photographies de I'auteure (2012, 2014).
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Figure 14 — Entrées monumentales d’hopitaux
psychiatriques. En haut a gauche, Hopital de la
Colombiére, Montpellier; a droite, Hopital
Bicétre, Paris; en bas, Centre hospitalier Sainte-
Anne, Paris, photographies de 'auteure (2012,
2014).

Figure 15 — Symétrie de la forme architecturale d’hdpitaux psychiatriques. En haut a gauche,
Hépital Etoc-Demazy, Le Mans; a droite, Hopital La Salpétriére, Paris; en bas, Quatre-Mares,
Sotteville-leés-Rouen, photographies de I'auteure (2012, 2014).
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Figure 16 — Jardins d’hépitaux psychiatriques. En haut a gauche, Centre hospitalier Sainte-Anne,
Paris; a droite, Quatre-Mares, Sotteville-l&€s-Rouen; en bas a gauche, Hopital Marius Lacroix
(Asile de Lafond), La Rochelle; a droite, Hopital Esquirol (Charenton), Saint-Maurice,
photographies de I'auteure (2012, 2014).

Figure 17 — Elévation des batiments centraux d’hépitaux psychiatriques. A gauche, Centre
hospitalier Sainte-Anne, Paris; a droite, Hopital Marius Lacroix (Asile de Lafond), La Rochelle,
photographies de I'auteure (2012, 2014).
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Figure 18 — Chapelles d’hépitaux psychiatriques. A gauche, Hépital Esquirol (Charenton), Saint-
Maurice; au centre, Chapelle Paraire, Asile d’aliénés de Rodez (source Web); a droite, Centre
hospitalier Sainte-Anne, Paris, photographies de I'auteure (2012, 2014).

Figure 19 — Quartiers de logement d’hépitaux psychiatriques. En haut a gauche, Hépital Esquirol
(Charenton), Saint-Maurice; & droite, Hopital Etoc-Demazy, Le Mans; en bas & gauche, Hopital
Marius Lacroix (Asile de Lafond), La Rochelle; a droite, Hopital La Salpétriére, Paris,
photographies de I'auteure (2012, 2014).
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Puis enfin, toujours, ce batiment central agit comme répartiteur de deux
ensembles de constructions parfaitement séparées (Figure 15). Si on ne sait pas que
cette division était destinée a séparer les hommes et les femmes, on saisit quand
méme, I'importance de cette répartition spatiale®®. Les deux ailes se subdivisent ensuite
en corps de logis symétriques, égaux entre eux, donnant une impression de régularité a
lensemble (Figure 19). Une idée s’en dégage, celle de séparation, de classement, de
rangement. Celle de chaque chose a sa place, ou de chaque personne a sa place, « ces
masses isolées seront assez nombreuses pour classer tous les aliénés ». (Esquirol

1819 : 31).

HYPOTHESES, POSITIONS ET HISTORIOGRAPHIE

L’asile congu au dix-neuviéme siécle, tel qu'’il est encore pergu de nos jours,
dans les lieux qui ont conservé intacts, suffisamment d’éléments d’origine, est né des
convictions philosophiques de I'ldéologue Pinel, croyant fermement a une interrelation
entre le moral et le physique. Il a voulu I'architecture asilaire pour matérialiser dans la
pierre le corps du médecin afin de prolonger le traitement moral. Au début du siécle, au
moment de I'essor de la psychiatrie francaise, I'espoir de réduire I'altérité du fou, de le
rendre a sa communauté et au genre humain, était bien présent. L’asile parle a la

sensibilité de l'aliéné tout autant qu’a celle de l'aliéniste, celle du visiteur ou celle du

66 La répartition des locaux en nombre égal du cété des hommes et du cété des femmes, est

véritablement un choix stylistique et de symétrie. Car les admissions des malades ne peuvent bien
évidemment pas étre réparties de maniere parfaitement égale. Si le rapport de Parchappe de 1839 recense
un peu plus de femmes que d’hommes (93 hommes pour 100 femmes) (1839 : livre Il : 31-36), il reste a
nuancer la statistique. Les circonstances d’internement doivent étre prises en compte selon les lieux, les
années, les événements. Chez les hommes, la présence de militaires ou de marins peut faire augmenter le
nombre, chez les femmes, les prostituées sont, dans certaines régions, plus nombreuses, et leurs
conditions de vie peuvent demander internement. Il faudrait aussi tenir compte du taux de mortalité plus
grand chez les hommes et des statistiques de guérison.
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récepteur de l'autre coté du mur. L’aliéné est reconnu au méme titre que les autres
membres de la société dont il est exclu, comme potentiellement réceptif aux mémes
sensations. On lui accorde la méme subjectivité et la méme liberté de perception, par
rapport a la forme architecturale de I'asile. Paradoxalement, pour y parvenir, le principe
de lisolement du malade semble, aux premiers aliénistes, étre le moyen de parvenir a
cet idéal. L'asile a aussi été congcu en fonction de la mise en représentation de la
classification nosologique de laliénation mentale nouvellement élaborée. Il est en
conséquence la manifestation la plus tangible, la plus matérielle de la science
psychiatrique et puisque notre perception actuelle ressent toujours I'expression de ces
idéaux, alors on se dit que peut-étre, I'asile, tel que théorisé et prescrit par les premiers
aliénistes, dans la premiére moitié du dix-neuviéme siécle, a rencontré ses objectifs :
isoler, protéger, apaiser, redonner contact avec la nature bienfaisante, imposer la forme
de la raison et exprimer la puissance de ceux qui 'ont rendu possible.

Quelles sont alors les circonstances et les transformations formelles qui ont
donné naissance a l'asile de la fin du dix-neuviéme siécle, celui qui a déshumanisé le
lien entre l'aliéniste et son patient, un lien qui était pourtant intime, basé sur la présence
physique de l'aliéniste ? La premiére piste d’analyse que je défends ici est I'idée que
I'asile est congcu comme le prolongement du corps de l'aliéniste et que dans sa forme
idéale, dans la représentation mentale, 'asile présente une forme parfaite. La présence
de l'aliéniste doit y étre toujours perceptible, parce que le traitement moral en dépend.
L’asile doit devenir comme le portrait de pierre de I'aliéniste®’. L’asile est voulu comme
la représentation littérale de I'aliéniste. Quels en sont les marqueurs formels ?

D’abord, l'idée de grandeur du lieu exprime son prestige, puis la symétrie et

F'ordre expriment sa rationalité et son autorité. La nature environnante et la salubrité des

&7 Cela peut rappeler, dans son principe, la représentation figurée des donateurs dans les ceuvres

religieuses, dans lesquelles leur corps en représentation, remplit I'office pieux sans interruption.
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lieux expriment son humanisme et les quartiers de classement expriment sa science et
son projet thérapeutique. L’asile doit conserver une dimension mesurée et idéalement,
doit étre a rez-de-chaussée, pour permettre l'idée d’'un déploiement du corps et des
sens de l'aliéniste, afin que l'aliéné puisse toujours sentir sa présence, toujours anticiper
la possibilité qu’il surgisse devant lui a tout moment. En son absence concréte, les murs
de l'asile parlent a sa place.

Mon hypothése a posé comme prémisse que, tant que ces spécificités liées a la
forme de l'architecture asilaire sont respectées, I'asile type du début du siécle répond a
un espoir de subjectivation du fou, de reconnaissance de sa non-altérité, puisqu’en
concevant l'architecture comme lieu du prolongement du corps de l'aliéniste, il s’adresse
directement aux perceptions et aux facultés de Tlaliéné. Ce chapitre cherche a
comprendre comment les principes formels qui faisaient de 'asile un lieu spécifique se
sont transformés pour ne devenir qu’un hépital un peu monstrueux, celui qui a généré
les critiques sur l'institution asilaire ?

Les commentateurs avec lesquels je partage l'intérét pour les premiers asiles
francais se partagent en deux types, selon leur approche de [linstitution asilaire. Les
uns, philosophes, sociologues, et parmi eux aussi des psychiatres, interrogent le
concept méme de lasile, sa spécificité, son importance et son réle effectif dans le
traitement des patients. C’est son existence méme qui est remise en cause®. D’autres,
défendent l'utilité de l'asile, vu comme « une machine a socialiser » (Gauchet, Swain

1980 : 167), comme un lieu qui, au contraire, tire les malades de I'exclusion sociale,

68 Foucault (1972), L’histoire de la folie, Foucault (1975), Surveiller et punir, Foucault (2003 [1973-

1974)), Le pouvoir psychiatrique; Castel (1976), L’ordre psychiatrique; Bonnafé (1981), Psychiatrie populaire
: par qui? pour quoi?; Bosseur (1976), L'anti-psychiatrie; Cooper (1978), Psychiatrie et anti-psychiatrie);
Biandet (2004), « Y a-t-il une architecture spécifique aux soins psychiatriques », dans Kovess-Masféty (dir)
(2004); Kovess Masféty (2004), « Architecture et qualité des soins en psychiatrie ».
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pour les réinsérer dans un lieu propice a leur état, pour les traiter et les réintégrer® .
L’asile est souvent questionné selon I'angle de l'utopie qu’il génére de prodiguer une
cure, limpossibilit¢ de transposer sur toutes les formes de maladie, une forme
architecturale unifiée’. Certains se préoccupent de comprendre son historique depuis le
début du dix-neuviéme siécle’’, d’autres, tout au long du siécle’®, et d’autres transposent
la réflexion dans le contexte contemporain a la recherche de solutions concrétes aux
reproches faits a l'asile du dix-neuviéme siécle : son gigantisme, sa déshumanisation,
laberration de ses divisions égales par sexe et par type de maladies et méme
Fimpossibilité de soigner dans des espaces similaires, divers types de maladies, puisque
la perception de 'espace est souvent troublée de maniéres différentes selon les cas’.
La seconde approche de l'asile psychiatrique que jai rencontrée est celle des
historiens de I'architecture. Parmi eux, ceux qui traitent du sujet de I'architecture asilaire,
sont peu nombreux et ils soulévent des enjeux qui sont nettement moins sujets a
controverse. En dépit de l'érudition importante de leurs publications, personne n’a
développé ce que je trouve le point central de la compréhension de I'architecture asilaire
dans ses premiéres conceptions, celle de l'asile comme le prolongement du corps de
l'aliéniste. Jean-Michel Leniaud a beaucoup contribué a établir I'histoire de I'architecture

asilaire du début du dix-neuviéme siécle. Pour lui, I'asile est la manifestation la plus pure

69 Gauchet, Swain (1980). La pratique de l'esprit humain : l'institution asilaire et la révolution

démocratique.

70 Grand (2005), « L'architecture asilaire au XIX® siécle: entre utopie et mensonge »; Leniaud (2002),

« L'utopie psychiatrique : I'asile d’aliénés du Mans » dans Musée de 'APHP, 2002.

& Craplet (1984), « Les débuts de l'asile d'aliénés: plans modéles et passages a l'acte »; Leniaud

(1980), « Un champ d’application du rationalisme architectural : les asiles d’aliénés dans la premiére moitié
du XIX® siécle »; Severo (2004), « Les métaphores de I'hdpital psychiatrique, dans Kovess-Masféty (dir.);
Gatzler (1978), Contribution a [Ihistoire de la psychiatrie : une tentative d’analyse des rapports de la
psychiatrie a son architecture a travers I'ceuvre d’Esquirol.

72 Grand (2005), « L’architecture asilaire au XIX® siécle: entre utopie et mensonge; Hochmann

(2004), Histoire de la psychiatrie; Postel et Quétel (2004), Nouvelle histoire de la psychiatrie.

& Devaux (1996), Les espaces de la folie.
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du rationalisme architectural, et doit étre considéré comme un patrimoine & préserver™.
D’autres auteurs analysent I'asile selon I'évolution de sa forme constitutive’®, ou encore,
en tant qu'espace de raison’®, ou & l'opposé, comme moule vide, utile seulement a
donner un lieu de soins’’. Une grande maijorité d’ouvrages concernent des études de
cas particuliers, soulevant leurs problématiques spécifiques’®.

Ces approches sont utiles et légitimes et elles démontrent bien les dilemmes
posés par l'asile, de son origine a aujourd’hui. Enfermer I'aliéné pour le soigner ou le
laisser libre et souvent privé de tous soins ? Mon travail reconnait la pertinence de
toutes ces questions, réflexions, documentations, recherches historiques. Il s’en nourrit.
Mon argument toutefois, veut reconnaitre un réle beaucoup plus actif a I'architecte dans
la théorisation de [lasile. Les débats philosophiques et idéologiques auraient pu
s’appuyer sur le discours des ceuvres, sur le savoir qu’elles véhiculent, pour comprendre
l'asile du début du siécle et reconnaitre la part d’'idéal et d’espoir qu’il portait en lui, en
paralléle avec I'expression d’ordre social et d’autorité psychiatrique. Mon travail vient
compléter le domaine de connaissance sur l'asile psychiatrique du début du dix-
neuvieme, en apportant un champ sémantique d’'une pertinence négligée, celui du
discours de I'histoire de I'art. C’est la raison pour laquelle il est impératif de reconnaitre,
autant les préalables esthétiques, que les préalables programmatiques qui ont donné

forme a l'asile idéal.

& Leniaud (1980), « Un champ d’application du rationalisme architectural : les asiles d’aliénés dans la

premiére moitié du XIX° siécle »; Leniaud (1981), « Plaidoyer pour I'architecture psychiatrique ».
& Laget (2004), « Naissance et évolution du plan pavillonnaire dans les asiles d’aliénés ».

7 Fussinger (1998), Lieux de folie, monuments de raison; Deniau (2004), « L’architecture
psychiatrique comme structuration de I'intérieur », dans Kovess-Masféty.

” Kovess-Masféty, (2004), pose la vraie question : « L'architecture des lieux de soins exerce-t-elle

une influence sur les soins ? » (2004 : 40).

& Guillain (1925), La Salpétriere; Guillemain (2010), Chronique de la Psychiatrie ordinaire: patients,

soignants et institutions en Sarthe du XIX® au XXI° siécle; Meynen (2004), « L'asile des aliénés de Lafond a
La Rochelle »; Pessiot (1990), Histoire de [l'agglomération rouennaise: la Rive gauche; Pinon (1989),
L'hospice de Charenton : temple de la raison ou folie de I'archéologie; Renault du Motey (1858), L’asile
public d'aliénés de Rodez; Simon-Dhouailly (1986), La Pitié-Salpétriere.
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Dans les publications sur l'architecture asilaire, la prédominance donnée au
commanditaire aliéniste le désigne comme propriétaire intellectuel du concept et oriente
les analyses des ouvrages architecturaux. En construction hospitaliére, ceci est
courant: « Un hopital porte le nom de son lieu d'implantation, d'un médecin, d'une
maladie, d'un saint, d'un personnage historique; jamais celui de son architecte » (Binet
1996 : 11). Lorsque l'on cite I'architecte, c’est justement, pour parler de sa réponse au
programme et insister sur son habileté et son ingéniosité a répondre brillamment aux
exigences aliénistes’®.

Pour comprendre les premiers asiles et pour juger s’ils ont su répondre a 'espoir
philanthropique et médical qui les génére, je considére que c’est une véritable aberration
de ne donner a l'analyse de ces réalisations, qu’'une approche faite en fonction de sa
réponse aux théories élaborées par l'aliéniste®. Pour paraphraser Baxandall (1991), que
peut-on comprendre d’une analyse d’ceuvre qui ignore son lien a un contexte « d’ou elle
tire ses raisons d’étre, ses justifications, ses formes, et finalement, ses significations ? »
(Baxandall 1991 : 10). La commande de l'aliéniste est de toute premiere importance
dans la conception de l'architecture asilaire, c’est certain, mais elle n’en est qu'un
aspect. Elle donne réponse a la question, pourquoi I'asile ?, mais la réponse a la
question pourquoi ainsi ? demande plus que la seule optique du commanditaire®’.

J’aborde donc différemment la question de l'architecture asilaire et la seconde

fonction de ce chapitre est d’expliquer I'origine et les destinations du plan type de l'asile

7 Lucile Grand parle de la primauté du médecin sur I'architecte qui fait 'unanimité dans la profession

et constate que cette primauté se trouve sans cesse réaffirmée au long des publications. Elle souligne que
si la bibliographie sur la construction des asiles est trés abondante, elle est presque exclusivement I'ceuvre
de médecins et que les architectes sont curieusement absents de ce débat (Grand 2005 : 169).

80 Parmi les ouvrages consultés, cités préecéedemment, quand il est question d’architecture asilaire, le

programme et la théorisation provenant de la science aliéniste prédominent dans les analyses d’édifices. On
cite, Colombier, Tenon, Pinel, Esquirol, Ferrus, Parchappe, Briére de Boismont, Girard de Cailleux, tous des
aliénistes qui ont discuté sur la forme utile de l'asile. Bien sir, la collaboration avec l'architecte est
soulignée, mais parfois seul le nom est mentionné.

81 Je réfere a nouveau a Baxandall (1991: 52), dont l'ouvrage-phare est une analyse
épistémologique des conditions de notre compréhension et de notre perception des ceuvres.
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idéal, dessiné par l'architecte Louis-Hippolyte Lebas®, selon le programme mis sur pied
en 1818 par Esquirol. J'y démontre que la théorisation et la conception des premiers
asiles psychiatriques® ne sont pas que réponse & un programme, elles sont aussi le
résultat d’'une réflexion sur I'architecture, débutée dans le troisieme quart du siécle des
Lumiéres, par des architectes théoriciens, qui articulent leur art en tant que langage. Un
langage qui tient compte des effets de [larchitecture sur nos sensations, par
lordonnancement formel et spatial®*. Un langage qui trouve sa définition esthétique
dans l'application des codes antiques aux usages modernes, dans l'utilité spécifique de
Farchitecture exprimée par les moyens les plus directs, révélant sa structure et
lensemble de son agencement, dépourvus d’ornementation superflue. « Pour le
classicisme, la clarté est une catégorie esthétique, elle deviendra dans le
néoclassicisme, une éthique » (Georges Teyssot, dans Kaufmann 1978 : 14). Selon
cette approche, I'asile, de l'intérieur, devient le récepteur de l'aliéné et lui est adressé, et
de l'extérieur, il exprime la grandeur de la nation qui a su générer une grande science,
celle de la médecine de l'esprit.

L'originalitt de ma démonstration sur I'émergence de la théorisation de
larchitecture asilaire est de la relier a des architectes théoriciens comme Nicolas Le
Camus de Mézieres, Etienne-Louis Boullée, Claude-Nicolas Ledoux et Jean-Nicolas
Louis Durand. L’architecture parlante révélant sa fonction ainsi que le rationalisme, ont

établi les fondements de l'architecture nouvelle du dix-neuviéme siécle. Les aliénistes,

82 Ce plan a été mis en application grdce a I'appui de Benjamin Desportes, membre de la

Commission administrative spécialement chargé des hospices. Il publie en 1824 un ouvrage : Programme
d'un hépital consacré au traitement de l'aliénation mentale pour 500 malades des deux sexes, proposé au
Conseil général des hépitaux et hospices civils de Paris, dans sa séance du 5 mai 1821, par le membre de
la commission administrative spécialement chargé des hospices, B. Desportes. Paris : Vve Huzard, 65p.

8 Comme c’est le cas pour les hépitaux généraux.

84 C’est pour répondre a ces théories que jai choisi de comprendre I'architecture asilaire selon le

ressenti des perceptions sensorielles et que j'ai démarré ce chapitre avec un regard subjectif et actuel sur
les asiles du dix-neuviéme siécle encore dédiés aujourd’hui & des centres hospitaliers pour la santé
mentale.
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sensibles a l'esthétique nouvelle qui se développe en France, partageant avec les
architectes utopistes, le sensualisme de Condillac selon qui tout entendement, toute
compréehension du monde, tout raffinement de [intellect, sont dépendants des
perceptions sensorielles, ressentent la force expressive de cette architecture nouvelle
qui se réapproprie les régles antiques. Ceci n’a pu que modeler leur pensée en matiére
de théories architecturales. En conséquence, méme du point de vue strictement
programmatique, on percgoit I'importance des théories architecturales. Les aliénistes,
comme les médecins généraux, avec leurs « machines a guérir» % ou leurs
« instruments de guérison » (Esquirol 1819 : 30) n'ont donc pas inventé le concept. lls
ont su appliquer son vocabulaire a leur propre entreprise.

Dans un dernier temps, je démontre que lorsque lidéal donne lieu a la
concrétisation physique, lorsque l'utopie se matérialise, lorsqu’elle doit s’adapter aux
contraintes physiques, sociales, politiques, de son élaboration, elle se transforme et son
sens initial, et peut-étre sa fonction, voire 'éthique méme, sont détournés. Je démontre
de surcroit, en annexe de ce chapitre, que méme si la véritable époque des batisseurs
d’asiles se situe dans la période du Second Empire®, puisque la plupart des grands
projets entiérement congus a neuf, datent de cette époque®, ma recherche a établi que

durant les soixante premiéres années du siécle, une grande activité de projets de

constructions d’établissements pour les aliénés a eu lieu. J'ai pu, en effet, relever aux

8 Cette expression consacrée par I'ouvrage de Foucault, Les Machines a guérir (1976) provient de

Jacques Tenon (1724-1816), tirée du Mémoire sur les hépitaux de Paris (1788). Ce médecin-chirurgien
avait été chargé par le Roi en 1785 de produire un rapport pour la reconstruction de I'H6tel-Dieu de Paris,
détruit en partie par un incendie, qui a donné lieu a son Mémoire.

8 Aprés la loi de 1838 et sa recommandation de construire un asile par département, et aprés une

période d’'une quinzaine d’années pour mettre en place les structures nécessaires a ces constructions, les
derniéres décennies du dix-neuviéme siécle ont connu une grande activité de projets d’'asiles de toutes
sortes (Postel, Quétel 2004 : 194-199).

8 Ceci est affirmé chez Grand, qui analyse la situation économique de la révolution industrielle qui a

d’autres priorités a rencontrer, comme la construction de routes, de chemin de fer, d’édifices civiques :
« dans ces conditions, les asiles d'aliénés sont peu nombreux a voir le jour, méme aprés le vote de la loi de
1838 » (Grand 2005 : 177). Il en est de méme dans I'ouvrage de Postel et Quétel : « La construction des
asiles débute vraiment aprés une période de latence d’'une quinzaine d’années (aprés 1838) [...] elle est
assumée enfin par les hommes du Second Empire (2004 : 197-198).
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archives nationales, les plans de plus de soixante projets de constructions s’échelonnant
entre 1795 et 1863, soumis a 'examen du Conseil général des Batiments civils, pour
abriter les aliénés®®, qui dans I'ensemble de la France, a cette époque, étaient rarement
logés et soignés dans des constructions nouvellement pensées de maniére intégrale. La
plupart ont été installés dans des établissements reconvertis, aprés la Révolution, pour
les soins de la maladie mentale : des abbayes, des hospices, des couvents, des
chateaux, des monastéres, des dépbts de mendicité, mais leur adaptation a donné lieu a
de nombreux projets architecturaux, dont j’ai dressé l'inventaire, et qui, souvent, nous le
verrons, appliquent certains principes de I'architecture asilaire idéale®. Malgré leur
diversité de formes et d’ordonnances, les premiers projets d’asiles ont toutefois retenu

les aspects liés a I'esthétique de l'architecture néoclassique, née des théorisations des

88 Les Archives Nationales de France les conservent dans la série F/21/1875 a 1908 : Plans d'édifices

publics soumis a l'avis du Conseil des batiments civils, an I1V-1863. La base de données Archim donne les
précisions suivantes au sujet de ce fonds : « En 1792, le ministere de I'Intérieur recoit une compétence
inédite : « la direction des objets relatifs aux batiments et édifices publics ». Le Conseil des batiments civils
est créé en I'an IV auprés du Ministre pour donner un avis technique, financier et esthétique sur tous les
projets relatifs aux édifices publics, relevant de I'Etat comme des collectivités territoriales. Le Conseil a
laissé d'importantes archives conservées aux Archives nationales dans les sous-séries F/13 (Batiments
civils) et F/21 (Beaux-arts). Les plans formant le présent dossier sont cotés F/21/1875 a 1908 et sont au
nombre de 9700 environ. lls sont compris dans 3777 chemises anciennes, contenant en majorité de deux a
quatre plans.

Des l'origine, ils ont formé un ensemble spécifique : il s'agit presque uniquement de copies faites a
l'usage du Conseil, d'aprés des originaux renvoyés aux architectes ou aux maitres d'ouvrage. Ce sont ainsi,
pour la plupart, des dessins a I'encre sur calque de taille modeste (de formats A4 ou A3). lIs portent sur des
batiments acquis, construits ou aménagés a une période ou, s'appuyant sur les attributions étendues du
ministére de I'Intérieur, le Conseil s'intéresse a presque tous les édifices publics, des plus modestes (mairie,
école ou lavoir de village, fontaine etc.) aux plus importants (cathédrale, préfecture, palais de justice, hopital
départemental, prison, caserne etc.). lls sont un témoignage précieux, parfois sans équivalent, sur
I'architecture publique dans la France du premier XIX® siécle. Leur intérét est aussi d'offrir une vue globale,
permettant des comparaisons entre périodes, entre batiments de méme type ou entre secteurs
géographiques. Les notices descriptives reprennent un instrument de recherche de 1951, da a F. Lartigue et
S. Olivier ».

Jai ainsi pu colliger les documents iconographiques d’une soixantaine de projets d’asiles d’aliénés,
d’hépitaux pour les aliénés, de maisons d’aliénés, de loges, de batiments neufs a ajouter aux hospices,
répartis dans les différents départements frangais. (Consultables par ordre alphabétique de département
dans I'annexe 1).

89 Il me faut souligner qu’outre ma volonté d’établir 'ensemble de la culture visuelle des débuts de la

psychiatrie frangaise, une note d’'un article de J.M. Leniaud, portant sur les sources iconographiques des
asiles d’aliénés de la premiére moitié du dix-neuviéme siécle, m’a orientée et motivée a faire I'inventaire de
ces établissements : «la sous-série F21 des Archives nationales contient dans son fond de calques
provenant des Batiments civils, tous les asiles départementaux [...] Il serait judicieux de faire I'inventaire
monumental des asiles départementaux subsistants » (Jean-Michel Leniaud. « Un champ d'application du
rationalisme architectural: les asiles d'aliénés dans la premiére moitié du XIX® siécle » (1980 : note 3 : 758).
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derniéres décennies du dix-huitiéme siécle, en quéte d’une architecture rationnelle et
lisible, d’'une architecture qui devient langage et qui, par la sensation, touche lintellect,
méme celui, troublé et dérangé, de l'aliéné. En cela, la subjectivité du fou est reconnue

et exprimée.

INNOVATIONS : HOPITAUX, THEORIES ALIENISTES, THEORIES
ARCHITECTURALES, 1772-1801

La généalogie de lasile type ne peut se dissocier des espoirs portés par les
théories scientifiques et humanistes des hommes des Lumiéres. De la détention des
fous de IAncien Régime a linternement des aliénés dans I'hépital psychiatrique
moderne, elles se combinent en une réflexion qui associe les théories hospitaliéres,
aliénistes et architecturales. La compréhension de la forme de l'asile ne peut se faire
sans une appréhension conjointe et simultanée de ces trois domaines convergents.
Dans cette section du chapitre, je démontre, chronologiquement, 'interaction des étapes
successives, dans ces trois domaines, qui ont structuré la forme idéale de I'asile voulu
par les premiers aliénistes. Je ne pense pas que l'on puisse aborder le sujet en
cherchant une hiérarchie d’influences et de lignes de pensée. Les trois sont axés vers le
mieux-étre de l'utilisateur de la forme architecturale, vers I'expression de sa fonction,
vers l'adaptation moderne de types classiques en formes nouvelles, vers la mise en

scene d’'un esprit scientifique et vers I'expression de la grandeur nationale.

Les besoins nouveaux d’une médecine moderne, 1772

La genése de l'asile idéal démarre, selon moi en 1772, alors qu’avec l'incendie

de I'Hétel-Dieu de Paris, la théorisation spatiale de I'architecture hospitaliere connait un
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réel essor. L’hépital, qui s’inspirait jusqu’alors de l'architecture des congrégations, se
doit d’étre repensé, dans le contexte de la médecine moderne, engagée dans le
classement des malades et dans I'élaboration d’'une nosographie scientifique, pour
devenir un lieu de soins, plus qu’un lieu d’enfermement pour tous les asociaux. Au siécle
des Lumiéres, sont posées les bases de la nouvelle médecine qui devient plus
scientifique, plus organisée, ol écoles et académies sont créées®. S'élabore alors en
France, une véritable politique de la santé, qui vise non seulement a supprimer la
maladie mais aussi a la prévenir, et qui s’étend a tout le champ social avec la volonté de
promouvoir les conditions pour contrer les épidémies, augmenter 'espérance de vie. La
salubrité et I'hygiéne sont les mots-clés, tant concernant les modes de vie, que
lalimentation et I'habitat. La prise en charge de la santé publique par I'Etat et par le
corps médical, est déterminante dans la réforme de I'hépital. L’hépital devient centre de
recherche et d’enseignement. La pratique médicale se laicise et se substitue a la
charité. Les soins de secours prodigués aux nécessiteux se transforment en véritable
volonté thérapeutique et la spécificité de I'hdpital, dégagée de I'assistance charitable, se
précise vers la médicalisation®'.

[...] [les exigences de la charité] ne pouvaient satisfaire les aspirations

d'une société en voie de laicisation qui se proposait de remplacer le

primat divin par celui de 'nomme et voulait engager a I'encontre du

fatalisme ambiant une lutte contre la maladie » (Garnot 1988 : 6).

C’est la véritable naissance de la médecine moderne.
La démarche nouvelle, clinique, fondée sur linterprétation des symptémes,

nécessite un lieu qui puisse servir a l'observation des malades et on demande

désormais a [I'hépital d’étre l'outil pour matérialiser concrétement ses avancées

% Pour les informations concernant I'histoire de I'architecture hospitaliere en France, je renvoie a

Cabal 2001, Hépitaux, corps et dmes. Sur la période qui concerne les enjeux du siecle des Lumiéres
(Cabal 2001 : 46-76).

o1 Pour plus d’'information sur la politique de santé au dix-huitieme siécle, je renvoie a Foucault 1979 :

7-19, Les machines a guérir.
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scientifiques®. Une longue série de débats et de propositions de projets architecturaux
pour reconstruire 'H6tel-Dieu, s’en est suivie. De nombreux plans sont proposés, puis
rejetésg3. lls véhiculent tous, les idées de ventilation, d’isolement du malade, de
regroupement par catégorie, d’architecture adaptée aux besoins des malades et du

personnel soignant.

L’architecture comme langage, 1780

Cette idée qui a conduit les médecins a penser leur architecture comme agissant
sur les étres, est pour la premiére fois, clairement formulée dans l'ouvrage de 1780, Le
génie de l'architecture, ou L'analogie de cet art avec nos sensations, par Nicolas Le
Camus de Méziéres. C'est un ouvrage-phare pour la théorisation d’'une architecture

expressive®. Cet architecte, surtout reconnu pour la construction de la Halle au Blé

92 Je rappelle que Philippe Pinel, avant ses premiers écrits sur 'aliénation mentale, a publié en 1797

sa Nosographie philosophique ou Méthode de [l'analyse appliquée a la médecine, qui s’inspire des
méthodes de classification issues de I'esprit encyclopédique. Cet ouvrage sur I'anatomie descriptive se base
sur la description des organes dans des observations anatomiques et non pas sur une interprétation des
symptomes. Cet ouvrage fut fort apprécié, comme I'expression d’'un grand progres. « Cet ouvrage fut
proclamé par le Directoire exécutif, & la féte du 1% vendémiaire de I'an VII, comme une des productions qui
honoraient le plus I'esprit frangais et la science contemporaine » (Semelaigne 1976 [1888] : 42). Il fut traduit
dans plusieurs langues.

o Michel Foucault signale qu’entre 1772 et 1788, plus de deux cents plans de réforme, plus de

cinquante projets d’architecture ont été produits (Foucault 1979 : 6), constituant Ia un témoignage important
dans I'apparition de la notion de programme architectural de 'hdpital.

94 Dans l'introduction de la publication en anglais, par le Getty Center for the History of Art and the

Humanities, en 1992, Robin Middleton retrace les développements théoriques de cette pensée jusqu’a
I'époque classique. Partant du constat que I'usage des ordres était traditionnellement le moyen de donner
forme et expression a un édifice, il trace une longue ligne d’émergence de cette esthétique empirique qu’il
voit comme ayant démarré avec la rupture dans la tradition pure, par les doctrines cartésiennes qui dans la
seconde moitié du dix-septiéme siécle, reconnaissent que des normes universelles existent en art, mais que
celles-ci doivent reposer sur la raison et non sur I'idéal établi. Alors que les ordres étaient devenus un
systéme décoratif, pour I'idéal classique ils étaient I'élément structurel et constituant. Middleton retrace
ensuite la notion d’expression dans l'esthétique classique depuis I'Antiquité, notions qui sont, selon lui
transmises a I'architecture par le peintre Charles LeBrun, par ses théories sur la pathognomonie, sur les
émotions exprimées par le corps humain qui ont démontré que les émotions peuvent étre exprimées en
termes visuels, en lignes. Il poursuit cette généalogie, passant en revue les apports des théories du
pittoresque, de la peinture de paysage, établissant les antécédents qui ont conduit a I'analyse des effets
sensuels de I'aménagement de I'espace par Le Camus de Mézieres. Middleton, dans Le Camus de
Mézieres (1992 [1780] : 17-64).
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(1763-1767)95, vaste marché circulaire, est toutefois considéré surtout comme un
théoricien, et pour ce traité qui a fourni la base des explorations formelles des
générations d’architectes qui I'ont suivi. Le Camus a écrit ce traité essentiellement
comme un ouvrage de référence pour la construction d’'un hétel francais, mais il y
exprime, dans l'introduction, I'idée que des émotions précises peuvent surgir de formes
architecturales et il en explore les possibilités expressives. Il est le premier a mettre
réellement de lavant l'idée de faire susciter 'émotion par la forme rationnelle de
l'architecture, et de lire le caractére que portent I'extérieur et l'intérieur de I'architecture
jusque dans sa plus petite partie. Pour lui, chaque partie doit correspondre a son usage
et a son statut, et la forme doit y étre parfaitement appropriée. Le principe expressif
réside dans la disposition des formes, dans lensemble de la réalisation et dans
'harmonie des proportions et des rapports entre les parties.

C’est de ce principe qu’il faut partir, lorsqu’on prétend dans I'architecture

produire des affections, lorsqu’on veut parler a I'esprit, €émouvoir 'ame et

ne pas se contenter, en batissant, de placer pierres sur pierres et d’imiter

au hasard des dispositions, des ornemens convenus ou empruntés sans

méditation (Le Camus de Méziéres 1780 : 7).

Son influence sur la pensée des médecins, des aliénistes et des architectes de la
médecine au tournant du dix-neuviéme siécle, qui réclament a leur architecture,
Fexpression d’'un programme, résume la nouvelle définition du beau architectural de
cette époque, basée sur le rejet de l'ornementation superflue et sur l'esthétique

structurelle.

Le vrai beau consiste dans le rapport des proportions que les différentes
parties des édifices ont entre elles (Le Camus de Mézieres 1780 : 17).

L’architecture est comme une belle femme, elle doit plaire par elle-méme,
il lui faut peu d’'ornemens (Le Camus de Mézieres 1780 : 32).

% Qui est devenue ensuite la Bourse de Commerce de Paris.

63



Trop de richesse nuit a 'harmonie; un excés de parure sied rarement (Le
Camus de Méziéres 1780 : 35).

Le beau n’est qu’un, il s’agit de tendre a ce point. On ne le trouvera que
dans la pureté des proportions et dans leur harmonie (Le Camus de
Mézieres 1780 : 54)

Ces théories architecturales, véritables plaidoyers contre 'architecture baroque,

tiennent compte des ordres d’architecture dans leur aspect structurel expressif®.

La réappropriation des modéles antiques, 1785

Dans cette optique d’adapter les ordres d’architecture a des projets modernes, le
plan le plus notable pour la reconstruction de I'H6tel-Dieu de Paris, demeure celui de
1785 par Bernard Poyet (1742-1824), architecte et contrleur des batiments de la Ville
qui propose de transférer 'Hotel-Dieu sur I'lle des Cygnes® et de construire un vaste
édifice inspiré de la forme du Colisée de Rome, dans une organisation circulaire qui,
selon lui, permet une surveillance efficace et surtout une meilleure circulation d’air
(Figure 20). Outre la réponse aux préoccupations hygiénistes des commanditaires, le
projet est surtout un parti-pris pour la forme antique réadaptée aux besoins modernes.

Ce projet est aussi rejeté®.

% Le toscan, viril, annongant la force, la solidité; le dorique, suggére un homme de taille noble,

l'ionique, une belle femme avec un peu d’embonpoint alors que la jeune fille élégante et svelte est lisible
dans l'ordre corinthien; le composite, étant formé des quatre autres. (Le Camus 1780 : 22)

o7 fle artificielle sur la Seine, prés du 15° arrondissement.

9 Pour se documenter sur les différents projets de reconstruction de I'Hétel-Dieu de Paris, je référe

au Mémoire sur les Hépitaux civils de Paris par Nicolas Marie Clavareau, 1805 : 12-15.

Frangoise Salalin, Historienne, Chargée de mission a 'AP-HP en fait aussi une bonne synthése
dans larticle « Hopital et utopie a la fin du XVIII® siécle : le cas de I'Hotel-Dieu de Paris », paru dans le
catalogue de I'exposition Demain sera meilleur : hépital et utopies, du Musée de I'assistance publique-
Hopitaux de Paris, 19 septembre 2001 au 17 mars 2002 : 83-102.

Je renvoie aussi a Michel Foucault, Les Machines a guérir, qui fait un « essai de chronologie de
I'Affaire des hopitaux » (1979 : 51-63) et qui relate tout le dossier de I'Hbtel-Dieu avec de nombreuses
planches de projets de plans et des extraits de textes historiques (1979 : 65-159).
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FLAN DETAILLE DU PREMIER ETAGE DU NOUVEL HOTEL DIEU,
: Tidk

Figure 20 — Bernard Poyet, Nouvel Hétel Dieu proposé par le sieur Poyet ; Plan détaillé du
premier étage du nouvel Hétel-Dieu, (1785 : planche 1), Coupe en perspective de la cour, du
centre et des salles du nouvel Hétel Dieu, (1785 : planche 2).

La premiére théorisation de I’architecture asilaire, 1785

Avant la théorisation de l'architecture hospitaliere, un programme spécifique pour
l'architecture asilaire est élaboré dés 1785 par Jean Colombier (1736-1789) et Frangois
Doublet (1751-1795) qui font paraitre, L’Instruction sur la maniére de gouverner les
Insensés, et de travailler a leur guérison dans les Asyles qui leur sont destinés. Jean
Colombier est médecin, directeur de I'hépital Necker. Nommé en 1780, Inspecteur
général des Hopitaux civils et des Maisons de Force, il parcourt la France pour répondre
a sa mission d'inspection. Il rédige le début de I'Instruction®® et son esprit rousseauiste

se lit dés les premiers mots de l'introduction du mémoire. Les similitudes de devoirs de

9 La seconde partie de I'Instruction concernant le traitement des insensés est le fait de Doublet.

Wacjman, dans I'ouvrage qui regroupe et commente les textes fondateurs de la psychiatrie, releve que ce
dernier n'ayant jamais travaillé auprés de ces malades, n’a produit qu’un texte faisant état des pratiques de
I'époque et n'apporte aucun projet de réforme (Wacjman 1991 : 14-29).
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la société envers les enfants et envers les aliénés, considérés comme démunis et
nécessitant la protection sociale, sont déja exprimées'® :

C’est aux étres les plus faibles et les plus malheureux que la Société doit

la protection la plus marquée et le plus de soins : aussi les Enfants et les

Insensés ont-ils toujours été I'objet de la sollicitude publique (Colombier,

Doublet 1785 : introduction).

On reconnait dans cette Instruction, les grands principes qui ont prévalu dans
Forganisation du plan d’asile type: la nécessité d’aménager des lieux aérés,
approvisionnés en eau, lisolement du malade, les lieux de promenade. La description

de l'architecture de l'asile est assez précise :

Le département sera divisé en plusieurs corps de logis, ayant chacun leur
cour.

Chaque corps de logis formera un carré dont le centre sera la cour et les
quatre cotés seront les batiments élevés en un seul étage.

Il régnera une galerie couverte le long des quatre faces du béatiment
intérieurement et cette galerie, ainsi que les logements, seront de plain-
pied, mais élevés de trois pieds au-dessus de la cour.

On placera aux quatre angles du carré des chambres ou dortoirs pour
rassembler les Insensés pendant le jour; et le reste des batiments sera
divisé en loges de huit pieds carrés, qui seront éclairées par une lanterne
grillée, placée dans la voute.

Chaque loge aura son lit [...] on attachera au lit quelques anneaux de fer,
en cas de besoin.

Prés de la porte, il y aura un banc de pierre scellé, et un autre plus petit
dans la loge méme.

Au centre de la cour, il y aura un batiment dans lequel seront placées
plusieurs baignoires de pierre. (Colombier, Doublet 1785 : premiére
partie)

Et enfin, concernant les divisions du corps de logis :

Il y aura un département, ou corps de logis, pour les Imbéciles, un second
pour les Fous violents, un troisieme pour les Fous tranquilles et un

100 Je tiens a faire remarquer que ceci est exprimé antérieurement a I'expression de ces mémes idées

dans le Traité de Pinel de 1801.
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quatrieme pour ceux qui auront des intervalles lucides d’'une certaine
durée et qui paraissent dans le chemin de la guérison. (Colombier,
Doublet 1785 : premiére partie).

Le principe des loges, 1786

Plusieurs des principes énoncés dans I'Instruction de Colombier et Doublet,
lalignement, la galerie couverte, le banc de pierre, prennent forme dans le quartier de

loges a la Salpétriere, construit par Charles-Frangois Viel (1745-1819), architecte de

'Hopital Général, entre 1786 et 1789 (Figure 21).

Figure 21 — Charles-Francois Viel, Loges de la Salpétriére, 1786-1789. A gauche, gravure de E.
Forest; a droite, photographie de I'auteure (2014).

Ces loges sont agglomérées en longs batiments formés de petites cellules accolées, de
deux métres en tous sens, avec une porte basse et une fenétre, et elles sont réunies par
un auvent qui forme une galerie couverte, qui protége des intempéries, mais qui a aussi
Finconvénient de ne pas laisser le soleil pénétrer dans la loge. Plusieurs rangées de ces

loges se succédaient, formant des rues qui portaient des noms comme rue de I'Enfer,
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rue des Furieuses (Texier 1852)""’

. I en est de méme a Bicétre (Figure 22), et ces
quartiers d’aliénés dans deux hdpitaux parisiens sont précurseurs en matiére de
logement pour aliénés, les principes de lieux d’isolement individuels, d’alignement et de

circulation sous couvert de galeries, seront a la base des nouvelles théories.

Figure 22 — Loges de Bicétre, gravure de E. Forest.

Le modeéle familial, 1786

Outre le concept physique et matériel de I'architecture de I'asile, c’est I'esprit qui
'anime qui s’est développé dans la conception des premiers aliénistes. Cet esprit est
paternaliste et il conduit a concevoir I'asile sur le modéle familial, dans lequel le pére doit
imposer par sa présence corporelle imposante, les régles pour diriger « le petit
gouvernement [qu’est] la direction d’un hospice d’aliénés » (Pinel 1809 : 221). A mon
avis, le point le plus important a retenir du projet d’asile de Philippe Pinel, s’est formé
lorsqu’il s’est familiarisé avec les malades de I'esprit en fréquentant pendant sept ans,

entre 1786 et 1793, I'établissement de santé privé de Jacques Belhomme, rue de

101 Aujourd’hui, il ne reste qu'une rangée des loges de Viel, bien entretenues, elles servent de

bureaux.
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Charonne'® (

Figure 23). Par les petites dimensions de la maison de santé, a pu germer
et s’épanouir I'idée d’'un traitement par la personne méme de l'aliéniste, puisque celui-ci

pouvait étre vu de tous régulierement. Le modéle de la vie de famille en institution en a

9=

découlé'®,

Figure 23 —

Pension Belhomme,
Plan de la Maison du
Dr Belhomme;

Hétel Chabannais s BB
(Dépendances, sous N
la Révolution, de la ‘ :
maison du

Dr Belhomme).

l‘ o
3 3 -

Avant ses débuts a Bicétre en 1793 ou il est nommé médecin des aliénés, Philippe

Pinel, médecin provincial qu’il était alors, peinant a se faire reconnaitre a Paris, est
souvent appelé a la Pension Belhomme pour prodiguer des soins aux aliénés qui y sont
logés et, pour la premiére fois, il cotoie régulierement les malades de I'esprit. Le nombre
restreint de patients et 'organisation de vie, calquée sur un véritable modéle familial
élargi, permettait une application concréte d’une approche humanisée de la folie, qui est

devenue le traitement moral'®.

102 Belhomme, le directeur de I'établissement, sans la moindre spécialisation médicale, hébergeait les

insensés depuis 1765. L’histoire de la Pension Belhomme, durant la Terreur, épisode durant lequel le lieu
s’est reconverti en lieu d’isolement et de protection pour les aristocrates fortunés, dont le propriétaire a su
vraiment tiré profit, est retracée par Frédéric Lenormand, auquel je renvoie pour plus d’informations sur les
années de prison de luxe de la pension Belhomme. Lenormand y développe un portrait du propriétaire des
lieux, peu reluisant, ancien menuisier, sans la moindre formation médicale ou spirituelle, mais qui, apre au
gain, a compris que de recevoir et de loger les insensés pouvait s’avérer une profession trés lucrative.
Frédéric Lenormand (2002). La pension Belhomme: une prison de luxe sous la Terreur.

103 A la fin du dix-huitiéme siécle, Tenon, dans le Mémoire sur les hépitaux de 1788, dénombre dix-huit

maisons de santé privées. Toutes étaient de dimensions réduites, abritant au maximum trente-six malades.
Voir tableau détaillé (Tenon 1788 : 218), cité dans Weiner 1999 : 75).

104 On peut se convaincre de I'importance du modéle familial élargi préconisé par Pinel, lorsqu’en

1801-1802, il encourage son principal disciple, Esquirol, a fonder une maison de santé privée, rue de
Buffon, a Paris. Jan Goldstein avance méme l'idée (1997 : 175) que Pinel aurait fourni a Esquirol, la caution
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La théorisation de I’architecture hospitaliére, 1788

Alors que les architectes développent I'expressivité de I'architecture, sa lisibilité
et son fonctionnalisme, que les aliénistes pensent aux avantages de la séparation des
sexes, des catégories nosologiques, le moment marquant dans [lhistoire de
larchitecture hospitaliére, parce qu’il a officialisé les théories et les propositions, est
celui de la publication en 1788, du Mémoire sur les Hépitaux de Paris, dans lequel
Jacques Tenon (1724-1816), chirurgien, fait ses recommandations. Poyet qui avait
proposé le projet d’hépital panoptique a plan rayonnant, propose cette fois, un plan
pavillonnaire'® (Figure 24), complexe architectural avec six pavillons & deux ou trois
niveaux d’élévation construits de part et d’autre d’'une cour centrale de forme allongée
qui conduit a8 une chapelle monumentale (Cabal 2001 : 96). Le Mémoire de Tenon,
officialise cette proposition et 'adopte comme la forme idéale de I'hépital moderne.
Partisan des théories hygiénistes de I'époque, il suggére que I'hopital soit isolé de la
ville, qu’il soit salubre, qu'il ait 'eau courante, une bonne aération, une orientation des
fenétres vers le sud, avance l'idée de quartiers et de la séparation des malades en

exigeant la différenciation des fonctions thérapeutiques'®. « L’architecture thérapeutique

pour la location de la maison et du jardin. (Elle cite pour ce renseignement Camille Bouchet. Quelques mots
sur Esquirol, Impr. De C. Mellinet, Nantes 1841 : 3).

Plus tard, en 1827, lorsqu’Esquirol déménage sa maison de santé a lvry, la théorisation de l'asile a
déja eu lieu, certains projets sont déja en branle et lui-méme, fait construire sa nouvelle clinique selon le
plan qu'’il a élaboré avec Lebas, les quartiers en carrés autour de préaux, au nombre de deux seulement,
pour les deux sexes de patients, les batiments administratifs et le logement du médecin-chef au centre.
L’architecte Jean-Jacques-Marie Huvé (1783-1852) réalise ce plan pour Esquirol. On peut voir une copie de
ce plan pour la clinique Esquirol, dans I'ouvrage sur Henri Labrouste qui s’'inspira aussi de ce plan pour sa
réponse a un concours pour un Hospice cantonal des aliénés a Lausanne, concours destiné a produire des
batiments modéles. (Pierre Saddy, Henri Labrouste, et Caisse nationale des monuments historiques et des
sites (France) 1977 : 28).

Pierre Pinon, dans I'ouvrage de 1989 sur 'Hospice de Charenton cite aussi ce plan composé de
deux préaux, connu par un relevé de Labrouste, intitulé « Quartier pour les aliénés des deux sexes dans le
jardin de la Maison de Santé de M. Esquirol a Ivry par M. Huvé d’apres les indications de M. Esquirol »
(Pinon 1989 : 63).

105 Tiré du Projet de I'Académie des Sciences, 1787. (Foucault 1979 : 143)

06 Les épidémies et leur propagation ont fait se développer ces nécessités médicales.
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est née »'%". L’hdpital-pavillon, issu des réflexions théoriques du siécle des Lumiéres est

'hépital du dix-neuviéme siécle.
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Figure 24 — Bernard Poyet, Plan d’un hépital, 1787, Projet de '’Académie des Sciences,
Dans Tenon, Mémoire sur les hépitaux (1788).

L’architecture parlante des utopistes, 1789

Aprés 1788, aprés le Mémoire de Tenon, la conception de I'hdpital ou de l'asile
restent encore du domaine de l'utopie, de la théorie idéale qui s’élabore dans I'esprit, qui
prend sa forme parfaite sur le papier, dans le dessin de l'architecte. C'est dans la
conception méme de ces projets, dans leur perfection idéelle, dessinée, jamais réalisée,
que s’inscrivent Etienne-Louis Boullée (1728-1799) et Claude-Nicolas Ledoux (1736-
1806). Le sujet de I'expressivité de la forme architecturale, théorisée par Le Camus de

Méziéres, a été a la base de leurs explorations formelles. lls ont véritablement marqué

107 L’expression « machine a guérir » de Michel Foucault provient de ce Mémoire de Tenon, qui parle

de « machine a traiter les malades » et de « I'art de guérir qui doit présider a leur forme et leur distribution ».
On note la similitude d’expression avec « l'instrument de guérison » d’Esquirol.
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l'architecture nouvelle de la fin du dix-huitiéme siécle, mais davantage par leur pensée
théorique'® que par leurs réalisations concrétes’®. On pergoit ce qu'ils doivent a Le
Camus par rapport a I'architecture qui exprime son usage et sa destination. Le projet de
Cénotaphe de Newton (1784), monumentale sphére posée sur une base circulaire, idée
magistrale de Boullée, est toutefois demeurée a I'état de projet. De méme, le projet de
Cité Idéale’"® de Ledoux, dans son ensemble, est demeuré & I'état d’'utopie, méme si
une partie a été réalisée'. Boullée avance dans ses écrits sur l'architecture’’?, une
notion nouvelle du concept d’architecture qui réside dans lidée, dans la conception
idéale, distincte de la réalité construite.

Il faut concevoir pour effectuer [...] C'est cette production de I'esprit, c'est

cette création qui constitue ['architecture, que nous pouvons, en

conséquence, définir I'art de produire et de porter a la perfection tout

édifice quelconque. L'art de batir n'est donc qu'un art secondaire, qu'il

nous parait convenable de nommer la partie scientifique de I'architecture
(Boullée, Pérouse de Montclos 1968 [c.1797] : 49).

Dans la pensée des deux principaux théoriciens de l'architecture parlante, la
forme architecturale est I'expression de la raison. Elle organise les forces de la nature
pour améliorer les conditions de vie de 'homme, cette pensée étant contemporaine de
lidéal des Lumiéres. « Si l'idéal de Rousseau ne se réalisa jamais dans la société réelle,

il se réalisa dans les visions de Ledoux » (Kaufmann 1978 : 183)'". Les liens avec

1 , . . . y . .
08 Boullée a transmis ses réflexions sur I'architecture nouvelle dans un ouvrage de 1797, Architecture,

essai sur l'art, ouvrage qui ne fut publié qu’en 1953, mais cet écrit est a la base de son enseignement.
Ledoux, en 1804, publie L'Architecture considérée sous le rapport de I'art, des meoeurs et de la législation,
volume illustré regroupant des ceuvres de nombreuses années de sa carriére, entre 1768 & 1789.

109 Et pourtant, Boullée a béati plusieurs chateaux des environs de Paris et Ledoux a été un architecte

trées actif, qui a réalisé de nombreuses résidences, des hdtels, des chateaux, la vaste entreprise des
Barriéres de Paris et une partie de sa Cité idéale, les Salines a Arc-et-Senans.

1o Débuté depuis 1775, le projet de la ville de Chaux, autour de la saline royale d'Arc-et-Senans, ne

fut publié qu’en 1804.

m Notamment la maison du directeur, des usines et une partie des logements des ouvriers et des

employés.

"z Ces textes ont été réunis et présentés en 1968 par Jean-Marie Pérouse de Montclos (1968).

13 Boullée et Ledoux participent d’'un méme mouvement de pensée que partagent des architectes de

leur époque, notamment Jacques-Frangois Blondel (1705-1774), qui a été leur maitre et qui était a la
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l'architecture asilaire du début du dix-neuviéme siécle, ne sont pas hypothétiques.
Certains ouvrages architecturaux réalisés par Claude-Nicolas Ledoux a la fin du dix-
huititme siécle nous éclairent sur le sujet. La demeure privée pour Madame de
Thélusson, construite en 1780, correspond a cette description : entrée monumentale, en
forme d’arc de triomphe, large parc entourant la maison, fagade sévére de la demeure,
deux pavillons indépendants répartis de part et d’autre de la maison principale. La
description de l'asile générique que jai faite en début de chapitre, pourrait s’appliquer a
ces mémes caractéristiques. Ledoux prévoit aussi un hospice dans la configuration de
sa Cité idéale. Il le concoit au-dela de la ville, parmi les bois et il doit étre bati autour
d’'une cour carrée. L’architecture utopiste semble avoir nourri le projet d’architecture
asilaire. Ces théoriciens ont exercé une grande influence sur les générations
d’architectes suivantes, surtout Boullée, qui, par son poste de professeur a I'Ecole
Nationale des Ponts et Chaussées (1778-1788), est devenu le maitre de nombre

d’architectes et notamment, de Jean-Nicolas-Louis Durand (1760-1834).

L’architecture rationnelle, 1800-1802

Les théories sensualistes de larchitecture développées durant les décennies

précédentes, trouvent chez Durand, au tout début du dix-neuviéme siécle, systématisme

recherche de ce méme idéal de renouveler le langage architectural par un usage nouveau des formes du
passé et des ordres classiques.

L’enseignement de Blondel véhicule les notions de simplicité, de pureté et son idée que la
réalisation architecturale doit présenter une parenté avec la nature du corps humain (Kaufmann 1978 : 61),
augurait déja I'ere de l'architecture parlante. Parmi leurs autres enseignants, il faut relever Germain
Boffrand, Jean-Laurent LeGeay. Il est important de mentionner dans cette généalogie, 'abbé Marc-Antoine
Laugier (1713-1769), théoricien de Il'architecture. Son ouvrage Essai sur l'architecture, est publié une
premiére fois en 1752, et la deuxiéme édition, en 1755. Méme s'il n'est pas architecte lui-méme, dans sa
volonté de tenir compte des caractéristiques humaines et des besoins élémentaires de I’homme en
architecture, il eut aussi une large influence sur Boullée et Ledoux (Kaufmann 1978 : 75). Selon Laugier,
n'est beau que ce qui est strictement nécessaire : « Dans les parties essentielles consistent toutes les
beautés [...] Dans les parties ajoutées par caprice consistent tous les défauts » (Laugier, Essai: 10, cité
dans Kaufmann 1978 : 77).
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et rigueur. Son apport théorique prend une ampleur inédite, par son vaste projet
pédagogique, qui est tres certainement le lien utile entre les utopistes et la pratique
architecturale du dix-neuviéme siécle. L’enseignement de Durand, véhiculé par ses
traités dans les ateliers d’architectes, diffuse une approche nouvelle du concept
d’architecture'*, celle d’'un art de raison, qui se base, mais sans servilité, sur les
modeles historiques et qui établit une typologie d’édifices, dont la beauté et le but
résident dans [l'utilité.

Les édifices proposés par Durand ne sont jamais fonctionnalistes. lls sont

rationnels. La rationalité de leurs formes architecturales résulte d'une

nécessité interne qui trouve sa seule justification a l'intérieur du travail du

projet ou, pour étre plus précis, la forme procéde d'une intériorisation des

données programmatiques et constructives, médiatisée par l'architecture.

(Huet, dans Szambien 1984 : 10).

Pour Durand, le dessin est le langage naturel de I'architecture. C’est le début de
I'élaboration d’un projet : du plan se déduit I'élévation et des deux précédents, la coupe
(Swambien 1984 : 88). Le plan est donc au cceur de la composition et de l'idée, et a ce
titre, il exprime [lidéal. Les deux grands principes qui sont a la base de son
enseignement et de sa théorisation sont la convenance et I'économie. De la
convenance, les principes de solidité, de salubrité et de commodité sont primordiaux et

de I'économie, ceux de symétrie, régularité et simplicité. Durand systématise 'idée que

I'utilité et la beauté de I'architecture ne font qu’un, qu’ils se justifient 'un 'autre.

[...] on ne doit ni s’attacher a ce que l'architecture plaise vu qu’il lui est
impossible de ne pas plaire; ni chercher a donner de la variété, de l'effet
et du caractére aux édifices; puisqu’il est impossible qu’ils n’aient pas ces
qualités. C’est donc de la disposition seule que doit s’occuper un
architecte (Durand 1802 : 19).

"4 Le Recueil et paralléle des édifices de tout genre, anciens et modernes : remarquables par leur

beauté, par leur grandeur, ou par leur singularité, et dessinés sur une méme échelle, date de 1800, dit Le
Grand Durand ; et le Précis des legons d'architecture données & I'Ecole royale polytechnique, publié a
compte d’auteur, dit le Petit Durand, dont la premiéere édition date de 1802, sont les ouvrages qui ont été
largement diffusés et utilisés dans les ateliers (et ce jusque dans les années 1960).
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Avec Durand, la question de la conception et de la construction d’hdpitaux est
abordée directement dans ses traités théoriques. Que propose-t-il ? Le Recueil (1800),
qui est un ouvrage de typologies destiné aux ateliers et qui comprend des planches de
modeles tirées de plus de trois cents ouvrages consultés (Szambien 1984 : 100), ne
traite que trés peu d’hépitaux, mais il donne des plans, sans les commenter, sur une
méme planche : ceux des hopitaux de Génes, de Milan, de Plymouth (1756), Saint-Louis
a Paris (1607), La Roquette de Poyet (1788), des Incurables (Langres, 1775) et celui
des fous curables, tiré du Mémoire sur les Hépitaux (1788) (Szambien 1984 : 105)
(Figure 25). Outre le plan pavillonnaire de Poyet, on peut y observer la prédominance

des organisations présentant différents ordonnancements du quartier en forme de carré.

Génes Plymouth
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St-Louis La Roquette Fous curables

Figure 25 — Jean-Nicolas-Louis Durand, Plans d’hdpitaux, dans Recueil
et paralléle des édifices de tout genre anciens et moderne, 1800.

C’est en 1802, avec le Précis (1802-1805), second ouvrage typologique, que

Durand discute des régles qui doivent présider & la construction des hépitaux'™ et qu'il

commente, sans les représenter, les hopitaux dont il a donné les plans en 1800, dans

e Cet ouvrage est davantage destiné a I'enseignement et sa forme est plus didactique.
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louvrage précédent. Selon lui, les hépitaux de Milan en ltalie et de Plymouth en
Angleterre sont presque les seuls qui méritent quelques éloges (Durand 1802 : 68).
Quels sont leurs atouts ? A Milan, ce sont les portiques qui forment galerie, & Plymouth,
la cour carrée et la disposition générale. Il commente les hopitaux frangais, situant au
sommet de la hiérarchie les projets qui sont proposés, mais déplorant qu’ils soient
restés a I'état d’idéal, n'ayant pas été réalisés. Que préconise Durand dans le Précis
(1802) pour la construction d’hépitaux ? Dans la troisiéme partie de l'ouvrage (1°
section), Examen des principaux genres d’édifices’'®, fidéle aux principes hygiénistes de
l'époque, il établit que les hépitaux, comme les cimetiéres, doivent étre a I'extérieur des
murs de la cité. Et dans la deuxiéme section, ou il traite des édifices publics, il adresse
plus directement le cas des hépitaux. Il fait, comme Esquirol le fera plus tard pour les
établissements pour aliénés, une mise au point de la situation qui existe alors, pour
justifier ensuite ses principes, comme étant une solution moderne nécessaire a I'utilité

de I'hdpital. Il dénonce I'état précaire de ces établissements :

De tous les édifices les hépitaux sont ceux dans lesquels devrait régner le
plus de salubrité; de tous les édifices, ce sont cependant ceux dans
lesquels, en général, on en rencontre le moins. (Durand 1802 : 68)

Pour Durand le théoricien, la typologie qu’il établit, repose sur le meilleur parti a
tirer des modéles historiques et de la composition équilibrée et symétrique. Les
principes qui ont mené a I'hépital moderne et aux asiles d’aliénés, la séparation des
sexes et des types de maladies y est déja théorisée. Le seul plan dont il illustre ici son
propos, est celui de Poyet, qu'il modifie en lui donnant une forme plus rectangulaire
(Figure 26). Ce plan, qui était le plus vanté dans le Recueil, devient le type idéal

d’hépital (Durand 1802 : planche 18).

11 . .
6 Dans la section : « dans les Abords des Villes ».
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Chaque salle, tant celles qui d’'un cbté sont destinées pour les hommes,
que celles qui de l'autre sont destinées pour les femmes, est affectée a un
genre particulier de maladie. Chacune de ces salles a dix métres de large
sur environ neuf métres de haut. Derriére les lits, placés sur deux rangs
dans chaque salle, se trouve un corridor d’'un métre, servant a les isoler
du mur, a en dégager le service (Durand 1802 : 69).

e i il el i
TEVIR AT STt . <

Figure 26 — Jean-Nicolas-Louis Durand, Plan — Hopitaux,
dans Précis des legons d'architecture données a I'Ecole |
Polytechnique, 1802.

Avec Durand, les principes qui ont conduit a la théorisation de 'hépital frangais
du dix-neuviéme siécle, sont condensés, dans une forme idéale, sur papier et ce type
diffusé par ses ouvrages didactiques, a dessiné I'image de l'architecture hospitaliére en

France pour toute la période du dix-neuviéme siecle.

Pinel, sa conception de I’asile, 1801

Philippe Pinel est le premier aliéniste a penser l'asile dans son application

pratique. Il fréquente, a son arrivée a Paris, le salon de Mme. Helvétius'"’, et y rencontre

" Salonniére frangaise, Anne-Catherine Helvétius (1722-1800), est I'épouse du philosophe Claude-

Adrien Helvétius (1715-1771), dont les idées de sensualisme matérialiste, inspirent les théories des
Idéologues frangais, qui se réunissent dans le Salon de son épouse, aprés la mort du philosophe. Ce cercle
d’intellectuels idéologues aussi appelé le Cercle d’Auteuil, révolutionne les sciences sociales, par leur
rationalisme fondé sur les sens.
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Pierre-Jean-Georges Cabanis (1757-1808), philosophe et médecin qui siege a la
Commission des hopitaux de Paris et qui écrit en 1793 Des maisons publiques et
charitables de fous'’®. Les réformes qui y sont énoncées sont reprises par Pinel qui les
fera appliquer'*®, notamment les questions du travail des malades et de suppression des
chaines'®. Pinel traite du logement des aliénés dans I'hospice a la section V de la
premiére édition du Traité médico-philosophique de 1801, « Police intérieure et
surveillance a établir dans les hospices d’aliénés ». L’'espace asilaire dans le service doit
permettre une observation médicale, a 'origine de la clinique mentale. Un espace qui
permette a l'aliéniste de préter attention au discours manifeste du malade qui détermine
le progrés ou la régression du malade, en analysant son raisonnement, son jugement et
les différentes opérations de I'entendement (Wacjman 1991 : 25).

Dans le traitement de [la] manie, il étoit en mon pouvoir d’'user d’'un grand

nombre de remédes; mais le plus puissant de tous me manquoit, celui

qu’on ne peut guére trouver que dans un hospice bien ordonné, celui qui

consiste dans l'art de subjuguer et de dompter, pour ainsi dire, I'aliéné, en

le mettant dans I'étroite dépendance d’'un homme qui, par ses qualités

physiques et morales, soit propre a exercer sur lui un empire irrésistible,

et a changer la chaine vicieuse de ses idées (Pinel 1801 : 58).

Les recommandations de Pinel sont explicites sur la nécessité de classement et
de séparation des malades, élevés en dogme, faisant la spécificité de l'asile :

Un hospice d’aliénés peut réunir les avantages du site a ceux d’'un vaste

enclos et d'un local spacieux et commode; il manque d'un objet

fondamental si, par sa disposition intérieure, il ne tient les diverses
espéces d’aliénés dans une sorte d’'isolement.

[...]

Une distribution méthodique des aliénés de [I'hospice en divers
départements fait saisir dans un clin d’ceil les mesures respectives a
prendre pour leur nourriture, leur propreté, leur régime moral et physique.
(Pinel 1801, section 5, I)

e L’ouvrage dont ce texte est le chapitre VII est publié en 1798 et s'intitule Du degré de certitude de

la médecine.

1o C’est grace a Cabanis que Pinel est nommé au poste de médecin de Bicétre en 1793.

120 Méme si on connait le mythe du geste libérateur de Pinel, il demeure que cest sous son

administration que les chaines ont été supprimées.
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Il est plus facile de diviser les aliénés des hospices en espéces distinctes
que de construire un édifice distribué suivant cette division et propre a
remplir pleinement sa destination primitive. Ce sera donc a l'architecte a
se concerter avec le médecin pour faire, dans un hospice donné, les
dispositions intérieures dont le local est susceptible, et dont on ne peut
donner que les regles générales.

[...]

Ce sera dans un site agréable et dans un lieu propre a la culture des
végétaux que seront placés les mélancoliques; les maniaques en fureur
ou dans un état d’extravagance seront confinés dans l'endroit le plus
reculé de 'hospice, dans un local silencieux et sombre pour concentrer la
leurs cris et leur tumultueux vacarme, ainsi que pour leur épargner toutes
les impressions des sens propres a les exciter.

[...]

C’est surtout I'isolement de ces derniers [les convalescents] qui doit étre
un point capital de tout hospice bien ordonné pour faire éviter les rechutes
et produire un rétablissement solide et durable. (Pinel 1801 : section 5, II)

Pinel ajoute donc aux recommandations de Colombier et Doublet, les éléments
qui singularisent l'asile d’aliénés, les idées de grandeur, disolement, de nature
bénéfique, et de classement selon la nosologie qu’il a établie. Ce texte est aussi celui
dans lequel il instaure le pouvoir absolu du médecin-chef a tous les niveaux
d’administration de son hépital : pouvoir sur les malades, sur le personnel, sur la
construction, sur la gestion.

En un mot, la direction générale de I'hospice assimilée a celle d’'une

grande famille composée d’étres turbulents et fougueux qu’il faut

réprimer, mais non exaspérer, contenir plutdt par des sentiments de
respect et d’estime que par une crainte servile, lorsqu’ils en sont

susceptibles, et conduire le plus souvent avec douceur, mais toujours
avec une fermeté inflexible. (Pinel 1801 : section 5, XVI)

Le rationalisme, l'expressivité formelle, le modele familial, 'importance de la
présence de l'aliéniste, les éléments qui structurent la fonction thérapeutique de I'asile,

sont en place pour donner naissance au plan d’asile idéal de 1818.
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L’ASILE IDEAL, 1818

L’asile générique que jai décrit, prend des formes multiples et adaptées au
contexte de réalisation. Mais les points primordiaux qui le forment: lieu clos,
monumentalisme, symétrie, rigueur, espaces naturels, centralisme, répartitions,
quartiers isolés, doivent tous au plan idéal de 1818. Lebas ne réalise jamais
concretement d’asile d’aliénés. Il ne fait que lui donner les grandes lignes conceptuelles
qui 'ont accompagné tout au long du dix-neuviéme siécle. Il donne forme, sur papier, a
un hopital de type nouveau. C’est de la masse architecturale, autrement dit, de la forme
de 'ensemble, qu’émergera la notion de caractére. Le rapport d’échelle entre lindividu
et la forme architecturale, I'étendue de l'espace encadré par I'ensemble, doivent
imprimer chez lui, 'émotion générée par le rationnel qui régit l'ordonnancement de la
construction. Le plan d’asile que Lebas dessine en 1818 est de toute premiére
importance parce qu’il est congu, tant par l'architecte que par l'aliéniste, dans le but
d’établir le type d’une forme architecturale nouvelle, qui devra servir de modéle a toutes
les constructions ultérieures''. Esquirol passe commande de ce plan a Lebas : « M.
Lebas, architecte, a fait un plan d’aprés les données que je lui ai fournies. Ce plan est
gravé et je le publierai » (Esquirol 1819 : 32). Le plan ne figure pas dans le Mémoire
gu’Esquirol adresse au Ministre de I'Intérieur en 1819, mais toutes les spécificités et les

exigences du programme y sont clairement établies'?.

2 Nous verrons plus loin dans ce chapitre, qu’effectivement, tout au long du dix-neuvieme siécle, la

référence demeure celle de ce plan-type, adapté, modifié, mais la base théorique demeure.
122 On ne connait guére davantage des circonstances de la rencontre entre Esquirol et Lebas.
L’ouvrage de Pinon (1989) nous fournit quelques points de la postérité de ce plan. Dans une note
de son ouvrage de 1838, Esquirol dit en avoir donné un grand nombre d’exemplaires. Il mentionne aussi
que le plan a été publié par le docteur Loewenhayn dans un ouvrage intitulé Considérations sur le traitement
des aliénés, Saint-Pétersbourg, en 1833, et qu'il en a offert plusieurs exemplaires en 1818 au Conseil
général des hdpitaux de Paris. (Esquirol 1838 : 422, note 1, dans Pinon 1989 : 50, note 32).

Il a été publié en France, dans une traduction du Traité de l'aliénation mentale de W.C. Ellis a qui
Esquirol 'avait communiqué.
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Le programme

Améliorer le sort des aliénés devient, avec le projet aliéniste, en plus d’'une
attitude philanthropique, en plus d’'un geste humanitaire, en plus d’'un acte médical,
lindice de qualité de la société qui les abrite. Esquirol adresse en 1818, un Mémoire
intitulé Des établissements des aliénés en France, et des moyens d'améliorer le sort de
ces infortunés, au Ministre de l'Intérieur (Figure 27), ouvrage qui rend compte et
dénonce l'état des institutions dans lesquelles on soigne — ou enferme — les malades
mentaux en France'®.

[on rencontre] la plus révoltante barbarie, je dis barbarie, car partout,

excepté dans les établissements des capitales, auxquels Paris a donné
I'exemple, les aliénés sont couverts de chaines (Esquirol 1819 : 7).

Figure 27 —

Jean-Etienne-Dominique Esquirol, 1819

page frontispice,

Des établissements des aliénés en France, et des
moyens d'améliorer le sort de ces infortunés,
Mémoire présenté au Ministre de I'lntérieur.

Esquirol dresse d’abord I'état des principaux manques a un traitement humain
des malades dans le type d’établissement d’alors et démontre le c6té malsain des lieux
qgu’on leur réserve : manque d’air, humidité, manque de lumiére, insuffisance de lits, de
vétements, nourriture inappropriée, manque d’espace, usage des chaines, d’instruments

de correction, oubliés des médecins et des administrateurs et livrés a des gedliers

Il fut enfin repris par Parchappe en 1853 (pl. Il fig. 2) (aussi cité dans Pinon 1989 : 50, note 33).

123 Ce Mémoire n’est publié qu'en 1819.
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inhumains'®. On notera aussi dans son texte, l'usage fréquent de termes référant a
I'état animal, sauvage dans lequel sont maintenus les malades, pour bien souligner la
nécessité de donner aux aliénés un lieu qui reconnaitrait leur nouveau statut d’étre
humain a part entiére.

Il'y a des cellules qui ressemblent a des cages (Esquirol 1819 : 15);

Je fis remarquer a ce barbare [le gardien] que le chien qui veillait a la
porte des aliénés était logé plus sainement (Esquirol 1819 : 16);

lls sont livrés a des gedliers, a des guichetiers durs, barbares et

ignorants. [...] Quel sentiment de bienveillance peuvent avoir ces

hommes grossiers [...]. lls ne connaissent [...] que les injures, les

menaces, la terreur, les coups et les chaines (Esquirol 1819 : 18).

Avant 1818, quels étaient les établissements spécialisés en France ? Le
Mémoire d’Esquirol nous renseigne. Il n’y avait, au moment de sa tournée, que huit
établissements spéciaux'®®. Ces huit établissements ne recoivent que des aliénés, a
'exception de Charenton qui regoit aussi des pauvres malades et de Marville'® qui
recoit aussi des vieillards et des enfants. Ces mémes huit établissements hébergent des
incurables, des patients qu’ils gardent a vie. Les autres lieux qui admettent les aliénés
sont des hospices, dits alors, hopitaux généraux dans lesquels sont aussi soignés les
autres nécessiteux « les vieillards, les infirmes, les galeux, les vénériens, les enfans, et

méme les femmes de mauvaise vie et les criminels » (Esquirol 1819 : 11); les dépbts de

mendicité et les prisons'?’.

124 Synthése du texte d’Esquirol (1819 : 14-21).

A Armentiéres (Nord), pour les hommes seulement, Avignon (Vaucluse), Bordeaux (Gironde),
Charenton (Seine), Lille (Nord) pour les femmes, Marseille (Bouches-du-Rhone), Marville (Nancy) (Meurthe)
et Rennes (Saint-Mein) (llle-et-Villaine) (Esquirol 1819 : 8).

126

125

Esquirol inscrit Marville, mais il s’agit sirement de Maréville, prés de Nancy, dédié aux aliénés
depuis le dix-septieme siécle, il est en 1813 I'Hopital Central des Aliénés du département de la Meurthe, de
la Meuse, de la Moselle et des Vosges, du Haut-Rhin, du Bas-Rhin, des Ardennes, de la Haute-Marne, de la
Haute-Sadne et du Doubs. (Diligent : histoire de la psychiatrie en Lorraine).

127 Les hépitaux généraux qui soignent d’autres nécessiteux se trouvent dans trente-trois villes

frangaises : Aix, Alby, Angers, Arles, Blois, Cambray, Clermont, Dijon, Le Havre, Le Mans, Lille, Limoges,
Lyon, Macon, Martigue, Montpellier, Moulins, Nantes, Nimes, Orléans, Paris, Pau, Poitiers, Reims, Rouen,
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A Paris, on recevait les aliénés dans un but thérapeutique, dans un seul hopital,
a I'Hétel-Dieu, et encore dans des conditions précaires. Deux salles, une pour les
hommes et une pour les femmes, comportait des lits, généralement a quatre places. Le
traitement thérapeutique, sommaire et archaique, ne donnait évidemment que peu de
résultat et si le patient n’était pas guéri de ses atteintes aprés trois mois, on le transférait
dans les seuls lieux spécialisés : les quartiers d’aliénés de la Salpétriére et de Bicétre, la
maison de Charenton, qui était encore de dimensions trés modestes et nettement
insuffisante, et 'Hospice des Ménages, appelé, dans le langage courant, Petites-
Maisons qui était formé de quarante-quatre loges, cabanons construits sur
'emplacement de la maladrerie de Saint-Germain-des-Prés'?.

Le compte-rendu d’Esquirol établit ainsi clairement qu’en 1818, la France n’a

t'?° de raliénation mentale »

aucun établissement « exclusivement consacré au traitemen
(Esquirol 1819 : 8), les quelques thérapies étant dispensées dans des hdpitaux
généraux ou abritant d’autres nécessiteux. Les autres établissements sont destinés aux
incurables, qu’on ne faisait qu’interner, sans véritable volonté thérapeutique. C’est ce qui
justifie, pour Esquirol, la nécessité de concevoir un projet type et de faire de I'asile un
instrument de cure.

De ces observations, Esquirol tire ses recommandations pour créer des

établissements spécifiques et remédier aux différents manques qu'’il a soulevés. Ses

Saintes, Saumur, Sedan, Strasbourg, Saint-Servan, St-Nicolas prés Nancy, Toulouse, Tours (Esquirol
1819: 11).

Les dépdts de mendicité : a Auxerre, Alengon, Amiens, Besangon, Chalons, Charité-sur-Loire,
Laon, Montpellier, Mousson, Déle, Troyes, Tournus. (Esquirol 1819 : 13).

Les prisons : au fort du Ha a Bordeaux, a la maison de force a Rennes, au quartier de force a
I'hépital général de Toulouse, au Bicétre de Poitiers, de Caen, d’Amiens, a la maison d’arrét pour la garde
nationale, a la maison des Baudets, a la maison de force a Arras, a Saint-Venant (Esquirol 1819 : 13).

128 Cet hospice accueillait, moyennant une pension assez importante, généralement des couples, d’ou

son nom d’'Hospice des ménages. Les cabanons ont été démolis en 1863. Informations tirées de I'article de
Maxime Du Camp, 1872, « Les aliénés a Paris », Revue des Deux Mondes, consulté en ligne.

12 y . . .
o C’est moi qui souligne.
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données architecturales se lisent ainsi et trouvent leur forme dans le plan que Lebas
exécute pour Esquirol (Figure 28)'. Le corps du batiment sera composé au centre d’un
« batiment central pour services généraux, et pour le logement des officiers ». De
chaque cété de ce batiment administratif, « des masses isolées : a droite, les hommes,
a gauche, les femmes ». Ces masses seront « entourées d'une galerie ou s'ouvriront
portes et croisées ». Au centre de ces sections, des batiments isolés serviront d’ateliers,
de réfectoires, de salles de réunion, d’infirmerie. Esquirol insiste sur la séparation des
malades selon les classifications établies par l'aliénisme et conseille de réserver des
logements séparés pour les différents types de maladies.

Les aliénés furieux, les maniaques point méchants, les mélancoliques

tranquilles, les monomaniaques (généralement assez bruyants), les

aliénés en démence, ceux qui sont sales, les fous épileptiques, ceux qui

ont des maladies incidentes et enfin, les convalescents, qui ne doivent

pas voir et entendre ceux qui sont malades (Esquirol 1819 : 32).

L’architecture proposée par Esquirol devait ne comporter qu'un étage pour de
multiples raisons : sécurité, facilité¢ du service et des soins, suppression des barreaux
générant une moindre impression de réclusion et enfin, permettre une meilleure
circulation du médecin-chef qui permet au malade de s’auto-discipliner, de crainte de
voir le médecin surgir a 'improviste. Un dernier point en faveur d’'un établissement a un
étage est que celui-ci couvrira une plus grande superficie et par sa forme, ressemblera a
un village avec les rues, les places, les promenades.

Ainsi s’élabore le programme du premier plan d’'un asile psychiatrique idéal.
Esquirol détermine de prime abord deux conditions essentielles'. D’abord de construire

en neuf plutét que d’agrandir ou de rénover les locaux existants, et ensuite, plutdt que

de construire un hépital de plus petite taille dans chaque département, Esquirol fait

130 Toutes les indications qui suivent pour dresser le plan, sont une synthése des pages 30 a 35 du

Mémoire d’Esquirol (1819).

131 Qui ne seront pas tout de suite appliquées.
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valoir des points importants pour construire un plus petit nombre d’hépitaux de grandes
dimensions. Outre la question des codts, le nombre de subdivisions nécessaires dans
un hépital par département, quant au sexe des malades, aux classes sociales et aux
types de maladies, demanderait des hépitaux avec autant de subdivisions que de
résidents. Mais surtout, en construisant de grands asiles, ceux-ci pourront s'imposer

face a la société.

jiiiiiijjg |

Lol

Li:

L e S

O { 5§ i a | r====7
oy (G ¢ O 1 .
E pt e

A krire. logtment G cORCeTGS € COTR O e K Daec 5 Laees i, inlemene des agitis

B ot tuaame, Gpenent 085 forctombns. L Lovsment 38 | sngrein 6 e Tout ies batments 100 v un var. g chaumaie, Sad is Bateent B, 0u 2 oA fues # i
C Crapeie 2 Oumier cls commircrts 7 e beterert D guion & Ghm,

0 Coem b. Ousrier s melscoiam o fos svodes 4

€ Catie G € Oumer e sy .

£ Busce o Gipendinces. 1 Cemvies 1. Ouarter des tmnguilies

G. Fesenor 2. e dortor .

M Amghondgre o e des mons 3. Ruteowe, * N Quortar thch mgaga. meédecin hatie, c'est agent thérapeutique le plus purssant contre les mala
1 Logemens e mideon imeme et de vl 4. Cumire ge srvelivt 1 intameve des. tmnguiies. dres mentaie.» 1822

Quarier 6e3 teanguiles “Une maison d'akénés est un instrument de guérison. entre les mains d'un

Figure 28 — Louis-Hippolyte Lebas, Projet d’asile pour les
aliénés des deux sexes par Esquirol, 1818.

Les premiéres recommandations portent sur 'emplacement idéal ou élever ces
architectures. D’abord, pour répondre a la fois a la sécurité, au besoin des familles de ne
pas souffrir de la honte face a ses parents malades et pour permettre d’isoler les
malades pour une meilleure thérapie appliquée du traitement moral, les asiles doivent
étre batis hors des villes, et pour une meilleure qualité et hygiéne de vie, construit sur

« grand terrain exposé au levant, un peu élevé, sans humidité, mais avec de I'eau vive »
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(Esquirol 1819 : 31). Les indications précises fournies par Esquirol dans le Mémoire de
1818, sont la base du programme et le début de la collaboration avec I'architecte Louis-
Hippolyte Lebas, qui donne naissance au plan d’un asile type.

Les recommandations d’Esquirol demeurent ouvertes a l'interprétation formelle et
artistique. Le caractére austére du néoclassicisme, avec ses proportions harmonieuses,
la simplicité de ses volumes, sa régularité géométrique, ses références a des modeéles

typologiques antiques, sont le fait de I'architecte.

Le plan

En 1818, aucun asile spécifiquement dédié aux aliénés n’a jamais été construit.
Des hopitaux généraux existent, des hospices, des prisons, mais d’asile d’aliénés, point.
Lebas ne peut donc se reposer sur un type antique établi a adapter aux besoins
modernes. Le probléme qui se pose alors a lui consiste a trouver le moyen de donner a
sa conception nouvelle, autant une expression formelle pertinente que la forme utile a
son usage. Cette question de typologie préoccupe les architectes du début du dix-
neuviéme siécle, qui s’'interrogent a savoir comment appliquer le vocabulaire classique a
des programmes enti€rement nouveaux ou encore a des types d’édifices qui ont regu
leur plus fine expression, mais aprés la chute de 'Empire romain, ne disposant pas d’un
prototype classique (Bergdoll 1994 : 49)'*. |es recommandations du programme et ses
exigences primaires sont d’emblée appliquées dans le plan : batiment central, de
chaque cb6té des masses isolées. L'ensemble se déploie sur I'horizontalité puisque

l'aliéniste ne préconise qu’un rez-de-chaussée.

132 Bergdoll I'exprime ainsi: « [...]the typological conundrum that faced architects in the early

nineteenth century : how to give formal expression to programs that were either entirely novel or had
historically been given their finest expression only after the fall of the Roman Empire and thus enjoyed no
pure classical prototype ».
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Une fois les exigences du programme répondues, il reste I'ensemble de
lorganisation spatiale et l'agencement des masses qui doivent servir la valeur
expressive et fonctionnelle que Lebas veut donner a son projet. A défaut de type
spécifique, Lebas combine deux formes. La premiére, celle du plan basilical, expression
de grandeur et de prestige, et aussi lieu d’accueil de tous les fidéles, de tous les
démunis, la symbolique et l'autorité du religieux se transposant sur la médecine de
l'ame. La seconde réinterpréte la forme fermée du cloitre monastique (Figure 29). Le
plan type d’asile idéal ne permet pas d’oublier que I'hépital a d’abord été incorporé au
cceur méme des institutions religieuses et que la science médicale revendique
désormais a I'Eglise 'ascendant sur les malades, particuliérement la science médicale

qui se préoccupe des maux de I'esprit ou de 'ame.

R R R R

B T S .

Figure 29 — Louis-Hippolyte Lebas, Projet d’asile pour les aliénés des deux sexes par Esquirol,
1818, mis en comparaison avec la forme basilicale de Saint-Paul-hors-les-murs, Rome, et la
forme du cloitre monastique.
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Le cceur de I'hépital pour aliénés, tel que proposé sur le plan de Lebas, réunit
toutes les forces actives de I'hdpital, médecin, administration, services et les malades
les plus tranquilles ou ceux qui sont le plus prés d’'un retour a la société soi-disant
normale. |l repose sur la forme basilicale, nef centrale allongée, prolongée a une
extrémité par une abside en demi-cercle, et a l'autre, par un rectangle qui rappelle le
portique ou le vestibule de la basilique. Cette nef centrale est flanquée de chaque cbté
de contre-allées séparées par des structures, formant les vaisseaux latéraux. Cette
portion centrale se divise en quartiers : a I'entrée du portique, les logements pour le
concierge et le corps de garde. Ensuite de chaque c6té d’'une cour centrale, deux
rectangles se succédent, séparés par la chapelle. Les batiments qui forment cet
encadrement de I'espace des cours, sont destinés a I'administration et aux logements
des fonctionnaires. Plus avant, vers I'extrémité de la nef, se trouvent les batiments
utilitaires, cuisine, buanderie, chaufferie, réservoir. Cette forme rectangulaire se termine
dans l'abside avec I'amphithéatre et la salle des morts au centre, une masse carrée
isolée de chaque coté représentant les logements du médecin interne et du surveillant.
Dans les allées encadrant de chaque cbté la nef centrale, se situent les premiers
quartiers de classements, qui sont des zones architecturales isolées dédiées a chaque
type de maladie. D’un cbté pour les hommes, de l'autre pour les femmes et ils sont
destinés aux convalescents et aux mélancoliques.

La forme basilicale se trouve ensuite transformée par 'adjonction de deux ailes
importantes en double rangée de trois masses isolées de forme carrée, qui encadrent
en leur centre une rangée de batiments rectangulaires. Toutes ces constructions se
situent selon des axes orthogonaux, donnant une symétrie et une régularité qui
structurent 'espace de maniére apaisante. La forme générale du plan devient un large
rectangle qui se déploie maintenant selon une horizontalité qui inspire le calme et la
grandeur. Chaque quartier est de forme carrée et un préau central est encadré par des
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cellules sur les deux lignes verticales, un réfectoire formant la base de I'espace et une
galerie reliant les trois quartiers entre eux fermant le quatrieme c6té de chaque
quadrilatere. Deux des espaces d’angles sont les chambres des surveillants et un petit
dortoir, et le local du coin supérieur droit, est réservé aux latrines. Chaque quartier ouvre
sur un jardin. Depuis le centre administratif, se déploient les quartiers de classements et
les catégories nosologiques vont croissant selon les troubles comportementaux des

133

malades (Figure 30) Le premier quartier est réservé aux idiots dans la bande

supérieure, suivi des gateux'®*

et des furieux. Dans la bande inférieure, deux quartiers
sont destinés aux tranquilles et le dernier aux agités. Au centre des deux bandes de
quartiers de classements pour les malades se trouvent trois batiments rectangulaires qui
sont réservées pour les infirmeries et les bains. Au bout de la structure générale du plan
de l'asile, en dehors du schéma, mais a l'intérieur du mur, se trouve le logement de
linspecteur.

Figure 30 —

Répartition des quartiers du
Projet d’asile pour les aliénés
des deux sexes par

Esquirol, 1818. Montage :
réalisation de I'auteure.

\* CHAPELLE
el

Tk
R

ADMINISTRATION

133 Cette section du plan de Lebas a été annotée par mes soins, pour rendre tres visible les sections et

les catégories de maladies correspondantes.

134 Ce terme de gateux est désuet de nos jours. Le terme le plus approprié actuellement pour la méme

catégorie serait démence sénile.
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Ce plan est la transposition dans un lieu clos d’'un schéma de société idéale. La
raison au centre, irradie son degré d’évolution et les membres de la société qui s’en
éloignent, se détachent progressivement de leur condition civilisée. Dans le cadre de
I'asile, on le voit, ce sont les plus malades, les plus troublés, ceux dont le comportement
s’éloigne le plus des mceurs normalisées, qui sont logés au plus loin du centre
administratif et médical. On pourrait croire qu’'un aspect pratique les ferait loger plus
prés des services afin d’étre en mesure de leur apporter des soins plus facilement et
plus rapidement. Mais au contraire, on les éloigne du centre de la raison. Les malades
qui présentent un état plus calme et complaisant, plus prés du comportement attendu,
sont dans les logements les plus rapprochés du centre, et ce, jusqu’aux convalescents
prés de retourner a la société normale. Ce parti-pris de classement est déja presqu’une
reconnaissance de l'incurabilité de certains cas et 'asile est, dés l'origine, détourné de

sa mission thérapeutique, pour étre un lieu de vie de longue durée.

L’esthétique

Le plan d’asile idéal répond sans doute aux volontés nosographiques et
thérapeutiques d’Esquirol, mais on doit aussi y voir exprimée I'esthétique néoclassique
de Lebas. L’intérét porté vers la structure, vers la forme adaptée au besoin, 'adaptation
des valeurs classiques, la nécessité d’une architecture publique, l'expression du
caractére, l'utilisation moderne de l'antique pour sa valeur structurelle expressive, tels
sont les valeurs architecturales que Lebas a défendues au cours de sa carriére et dans
son enseignement qui exprime les intéréts caractéristiques de son siécle, c’est-a-dire

une recherche essentialiste de I'architecture et une recherche des origines'. La forme

138 Selon l'article de Frangoise Largier qui s’intéresse spécifiquement a la carriere d’historien d’art de

Lebas. (Largier 2005).
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architecturale impose son idéal au programme scientifique et elle repose sur
I'expression de sa structure et sur 'effet ressenti par le percepteur'.

Louis-Hippolyte Lebas, a I'occasion de 'un de ses voyages & Rome en 1811,
produit avec son ami Francois Debret (1777-1850), un ouvrage somptueux'®, vaste
porte-folio de dessins mesurés avec précision des principales réalisations de I'architecte
renaissant Jacopo Barozzi da Vignola'®. On peut, de prime abord, se demander quels
liens peut-on établir entre ce travail de Lebas pour des constructions architecturales
spectaculaires comme celles de la Villa Caprarola (Villa Farnése) (Figure 31) ou la Villa
du Pape Jules lll, résidences des plus grands de ce monde et un plan d’asile d’aliénés,
destiné aux membres les plus précaires de la société ? Lebas lui-méme, révéle sa
démarche dans l'introduction de I'ouvrage. Il recherche dans les dessins qu’il exécute au
trait " des ceuvres de Vignola, au-deld de lornement, la structure qui les forme.
L'ouvrage est surtout le rendu de plans, de coupes, d’élévations, de détails
géométriques et de vues perspectives. Lui et Debret sont persuadés que la production
de ce grand architecte renaissant pouvait leur révéler un large spectre de types

architecturaux qu’ils pouvaient adapter a un usage moderne. lls recherchent chez

136 En 1818, a 'amorce de la véritable lancée de sa carriére fructueuse, Lebas est pénétré de ces

théories et de ces réflexions. Sa formation a I'utilisation du langage classique se fait par des collaborations
prestigieuses. Il se fait une renommée, lorsqu'il participe avec Alexandre-Théodore Brongniart (1739-1813),
a la construction du Palais de la Bourse (1807-1808), I'élégance de I'ordre corinthien alliée a la stabilité de
I'entablement plat sans fronton, transmet une sensation rassurante et sérieuse des importantes transactions
qui y sont accomplies. Aussi lorsqu'il participe a titre d’'inspecteur pour son maitre Pierre-Frangois-Léonard
Fontaine (1762-1853) pour la construction de la Chapelle Expiatoire (1815-1826), ou l'usage de l'ordre
dorique séveére est propice a la désignation du lieu.

137 Lebas ne remporte jamais le Prix de Rome. En 1806, il remporte le second prix d’architecture. Mais

il a malgré tout, accompli plusieurs séjours a Rome.

138 Ouvrage publié en 1815, CEuvres completes de Jacopo Barozzi da Vignola, publiées par H. Lebas

et F. Debret, architectes. Cet ouvrage fait partie des Collections Spéciales de la Getty Research Institute.
Seul le premier volume a paru (Bergdoll 1994 : 45).

139 Architecte italien né en 1507 et mort en 1573, important théoricien de l'architecture de la

Renaissance.

140 C’est Lebas qui met ce terme en italiques.
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Vignola la syntaxe essentielle de l'architecture classique, qui assurerait un langage

universel utilisable & volonté dans des productions modernes™’.

Ayant dans nos différents voyages en ltalie I'occasion de dessiner et
mesurer exactement les édifices élevés par Barozzi, nous avons senti
combien il serait utile et important pour I'art de former de ces dessins un
corps d’ouvrage qui mit a portée de bien connaitre le style et la maniére
d’'un maitre qui a si habilement établi les proportions générales des ordres
d’architecture (Lebas, Debret 1815 : 1).

Figure 31 — Louis-Hippolyte Lebas et F. Debret, CEuvres complétes de Jacques Barozzi
de Vignole, 1815, gravures, planches du Palais de Caprarola : a gauche, planche 1 de
I'ouvrage : Vue générale prise du couvent de Ste-Thérese; a droite, planche 2 de
I'ouvrage, Plan du rez-de-chaussée et de ses dépendances telles qu’elles furent
projettées (sic) par Barozzi de Vignole.

La question de la typologie est essentielle dans la pensée de Lebas. Aprés
avoir établi en 1818 un type d’asile, forme nouvelle d’hépital, qui reste pour lui, sous la
forme de plan, il fait de méme lors des deux commandes officielles réalisées pour la
monarchie. Ces commandes lont port¢é au sommet de sa profession et elles
impliquaient d’établir des modéles pour les constructions futures des mémes types

d’édifices par des réinterprétations modernes de plans historiques. En 1822, il remporte

le concours pour la nouvelle église du quartier Saint-Georges, Notre-Dame de Lorette

11 Je cite Bergdoll qui cite lui-méme Quatremére de Quincy qui déclarait que Vignola était le

« législateur de l'architecture moderne », que sa codification de I'antique était « I'application le mieux
étendue du style de I'antique aux usages modernes ». A.C. Quatremére de Quincy, 1830, Histoire de la vie
et des ouvrages des plus célébres architectes du Xle siecle jusqu'a la fin du XVllle siécle, Paris, vol. 1, p.
319, cité dans Bergdoll 1994 : 287, note 16).
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(Figure 32) dont le plan basilical, qui rappelle le corps central de I'asile idéal, est repris
avec adjonctions de détails archéologiques, comme le portique dorique et les chapiteaux
corinthiens, mélange expressif de puissance virile et de douceur féminine pour une
église dédiée a la Vierge et a la conception de Jésus. En 1825, il remporte le concours
pour une prison modeéle, celle de la Petite-Roquette (Figure 33), dans lequel le type

radial est utilisé.

Figure 32 — Louis-Hippolyte Lebas,
Plan de I'Eglise Notre-Dame de Lorette.

lllustration retirée pour respect des droits
d’'auteur.

Figure 33 — Louis-Hippolyte Lebas, Plan de la Prison de la Petite-Roquette, 1826; Photographie
aérienne de la Prison de la Petite-Roquette, (1826-1830), Image : source Web.
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Avec des madifications, notamment le passage d'un pentagone a un hexagone, on
retrouve le plan centré et radial de la Villa Caprarola. Mais cette forme trouve ici une
utilisation fort différente et le langage formel de Lebas accentue la lourdeur du lieu par
les tours d’angle massives, des murs avec trés peu d’ouverture et un portail peu
engageant. Reconnu comme idéal pour les pénitenciers, ce plan a établi un argument
important de ce type d’agencement carcéral. On verra que si aucun asile psychiatrique
n‘a été construit en France sur le plan panoptique, certains quartiers d’asiles sont en

forme de plan radial, le plus souvent pour les quartiers d’agités ou de furieux.

Et la fonction thérapeutique ?

La question qui reste en suspens est celle de la vocation thérapeutique de l'asile.
La forme parle de grandeur, de calme, d’isolement, de nature, d’ordre. Mais cela est-il
vraiment en mesure de procurer la guérison ? Et pourtant c’est ce qu’Esquirol et tous les
autres théoriciens, que nous avons vus, demandent aux murs de l'asile. Il est donc induit
dans ces prémisses que la forme architecturale de 'asile peut répondre a cette volonté,
parce qu’il place laliéné dans un environnement rationnel : « Pour que peu a peu la
raison lui revienne, pour ainsi dire, du dehors vers le dedans » (Lantéri-Laura : site
Serpsy). C’est une conception de lasile idéal qui reconnait implicitement que lasile,
comme l'aliéniste dont il est le prolongement, devient le récepteur de l'aliéné, que ses
murs absorbent sa folie et que ces mémes murs, par leur forme, lui répercute la raison.
C’est reconnaitre une grande subjectivité au fou et c’est stipuler qu’il ressent exactement
les mémes émotions et les mémes perceptions que ceux qui ont congu l'asile. C’est,

dans un certain sens, admettre avec force la non-altérité du fou.
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Mais la guérison, lorsqu’elle est possible, repose sur bien davantage : 'écoute du
médecin, le dialogue avec le patient, l'activité physique bénéfique, le travail salutaire, les
loisirs, les divertissements, les bons traitements, une hygiéne de vie, et une persistance
de certains traitements physiques encore appliqués comme [I'hydrothérapie, les
traitements médicinaux, la contention. Est-ce qu’alors, I'asile du début du siécle, comme
celui surpeuplé, déformé de sa conception idéale de la fin du siécle, n’est pas plutdt, un
lieu ou ¢a se passe et non le lieu par lequel ¢a se passe. Car l'asile est aussi le lieu ou
la science aliéniste peut s’affirmer, se légitimer, se professionnaliser. Il est le lieu de la
clinique, pour observer les symptdmes et orienter la recherche sur lorigine de
l'aliénation mentale, le lieu de 'enseignement, de la formation, le lieu qui offre la sécurité
a la société contre les débordements incontrlés des insensés. Enfin, 'asile est aussi
dédié a établir 'image d’une société dont I'Etat a su se donner les moyens de protéger
les plus démunis et de protéger les classes ouvriéres et bourgeoises : I'image d'une
société qui signe son degré avancé de civilisation.

Cette augmentation de nombre dans le chiffre des aliénés secourus, des

aliénés connus, c’est bien un résultat du progrés de la civilisation, mais un

résultat glorieux et consolant; car ce qu’il atteste et ce qu’il mesure, c’est

le développement, le perfectionnement de [Iassistance publique.

(Parchappe (1852), cité dans Renaud Du Motey 1858 : 29)'*.

Dans le texte du Mémoire d’Esquirol, on percoit I'importance sociale du projet et
les enjeux soulevés par la science aliéniste sur la qualité de la nation frangaise, qui se
voit investie d’'une mission civilisatrice non seulement pour élever les autres nations
considérées comme moins évoluées, selon ses propres normes de conduite, mais aussi,
dirigée vers les membres de sa propre société, considérés comme inférieurs. L’asile doit

permettre tout cela. On lui demande plus que la guérison des malades, on lui demande

de fournir 'espace qui permette les actions qui peuvent conduire a la guérison, qui

142 La référence de Parchappe provient de la séance du 29 novembre 1852 a la Société médico-

psychologique.
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accommode la recherche, qui rassure la population, qui établit la 1égitimité de la science

aliéniste, et la grandeur du peuple francais.

L’ASILE, LA REALITE CONSTRUITE, DES 1823

L’architecture asilaire a su reprendre a son compte les exigences de
monumentalité, d’espace, d’universalité d’expression, des théories architecturales de la
fin du siécle et les principes d’isolement, de répartition autour d’un axe central, de
séparation des catégories nosologiques, des théories hospitaliéres. Tout en respectant
ces grands principes constitutifs de la forme, l'asile congu au début du siécle, se
présente differemment, et c’est ce qui fait sa spécificité. Dans une volonté de prolonger
le traitement moral et de faire ressentir a l'aliéné les préceptes idéologiques du médecin,
axés sur la personne méme de l'aliéniste qui normalise par 'exemple, qui allie sensibilité
et fermeté, humanisme et science, I'asile est congu comme le prolongement du corps de
laliéniste. Pour cela, les exigences minimales qui étaient requises de l'asile idéal, pour
justifier ses fonctions thérapeutiques, sont l'ordonnancement général rationnel,
symétrique et rigoureux pour agir sur le patient dont l'esprit est dérangé, la
monumentalité pour I'expression de la grandeur et du prestige et le principe de
lisolement des catégories nosologiques agissant comme une matérialisation de I'esprit
aliéniste. L’asile doit rester de dimension humaine, doit étre horizontal, a rez-de-
chaussée et a forme rigoureuse de quartiers isolés et refermés en carré sur eux-mémes.

Le passage de l'utopie a la réalité ne se fait pas sans heurts et en conséquence,
le plan Esquirol-Lebas élaboré en 1818 n’a jamais été réalisé littéralement, mais il a
servi de modeéle a de nombreux établissements tant en France que dans le reste de

Europe. Des modifications d’ordre pratique et économique ont été trés rapidement
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apportées a cet idéal théorique, justifiées par la nécessité d’utiliser les emplacements
disponibles, de construire selon un style régional spécifique a son lieu d’'implantation ou
d'utiliser les matériaux locaux et accessibles, et plus encore, de construire des
structures qui puissent accommoder une population croissante de patients. Dés les
premiéres réalisations concrétes et les premiers projets d'implantation sur des lieux
précis'®®, ces principes qui font la spécificité de I'architecture asilaire sont malmenés a
des degrés divers.

Trois types d’asiles sont recensés en France en 1853, par Maximien Parchappe,
qui rédige Des principes a suivre dans la fondation et la construction des asiles d'aliénés
et dresse un tableau des établissements d’aliénés. Ces trois modéles sont compris
selon leur rapport au plan idéal. Le premier se rapproche le plus du plan de Lebas, le
second reprend les divisions en quartiers, mais il laisse tomber I'obligation de construire
a rez-de-chaussée, et le troisieme regroupe les quartiers isolés en corps de logis
réunis'. Je reprends ces mémes catégories pour comprendre comment le langage
architectural s’est trouvé modifié par les adaptations faites au plan-type, et comment,

ainsi, l'asile, s’est éloigné de sa fonction initiale.

143 Dans un autre temps de recherche, il serait intéressant et utile de faire la recherche a savoir tout ce

qui a été effectivement réalisé et ce qui subsiste aujourd’hui. Ceci, malgré sa pertinence, déborde le cadre
de la these actuelle.

144 Dans l'article cité précédemment, Leniaud (1980), juge aussi utile de reprendre les classifications

de Parchappe, et comme lui, il commente les asiles de Saint-Yon & Rouen, les établissements de
Montpellier, de Marseille et de Charenton, pour la premiére catégorie; ceux du Mans, de Rodez et
d’Auxerre, dans la seconde; et enfin Lafond a La Rochelle, a nouveau Charenton, I'asile de la Grimaudiére
prés de Napoléon-Vendée, l'asile de Blois, celui de Pau et I'hospice Braqueville a Toulouse. La
documentation formelle et historique de cet article m’a été fort utile pour mon approche spécifique qui
analyse les conséquences de ces modifications sur le principe de I'architecture qui guérit, sur I'asile comme
prolongement du corps de I'aliéniste.
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Le plan pavillonnaire a quartiers isolés en rez-de-chaussée — au plus prés
de I'idéal

Le plan idéal dessiné par Lebas, ayant été terminé en 1818 et la publication du
Mémoire d’Esquirol ne datant que de 1819, on peut considérer que le premier asile
psychiatrique se référant a ce prototype, est celui de 1823, I'asile Saint-Yon a Rouen. Il
est l'asile discuté par Parchappe, comme répondant au plus prés a l'idéal établi par
Esquirol et Lebas, dont 'ordonnance prévoit une construction en rez-de-chaussée, avec
batiment central pour les services généraux et pour le logement des officiers, et sur les
deux cotés de ce batiment central et perpendiculairement a ses lignes, des masses
isolées pour loger les aliénés, les hommes a droite, les femmes a gauche, ces masses
isolées étant assez nombreuses pour classer tous les malades d'aprés le caractére et la
période de leur maladie (Parchappe 1853 : 199). L’asile Saint-Yon a Rouen, en est,
selon lui, la principale application (Figure 34). Avec sa cour carrée construite sur trois
cbtés de batiments a rez-de-chaussée et fermée sur le quatrieme par une grille a claire
voie, le portique couvert au pourtour du préau intérieur, planté d'arbres offrant sur sa
facade les habitations de jour et sur deux cotés un rang de cellules simples s'ouvrant sur
un corridor intérieur, « il représente [...] la conception d'Esquirol sous sa forme la plus
pure et la plus simple » (Parchappe 1853 : 202) (Figure 35). Deux architectes
départementaux, Henry-Charles-Martin Grégoire (1791-1854) '*° et Jean-Baptiste

Jouannin (1776-1841)'*, en assurent la construction entre 1821 et 1830. L’exemplarité

145 Henri-Charles-Martin Grégoire (1791-1854), a été éleve a I'école des Beaux-arts entre 1806 et

1811. Il est nommé architecte départemental de la Seine Inférieure en 1821, et c’est a ce titre qu'il dirige le
chantier de Il'asile d'aliénés de Saint-Yon. Il est ensuite choisi par la commission des monuments historiques
pour achever la fagade de Saint-Ouen de Rouen. Il fut pressenti pour étre chargé des édifices diocésains de
Rouen et d'Amiens. Il refusa I'un et l'autre poste. Il construisit I'hospice et le séminaire d'Yvetot (Seine-
Maritime) en 1837-1839, et restaura I'église Saint-Etienne de Fécamp. Il fut décoré de la Iégion d'honneur
en 1851. Source : Leniaud (dir.), Répertoire des architectes diocésains du XIX® siécle.

146 Une courte notice biographique de Jean-Baptiste-Frangois Jouannin, figure dans un ouvrage de

Jean-Benoit Désiré Cochet, sur les Eglises de I'arrondissement d’Yvetot. On le présente comme ingénieur
en chef du département des Cétes-du-Nord, qui travaille dés 1801, aux quais et aux ponts de la capitale. En
1816, il est nommé architecte des batiments civils de la ville de Rouen, poste qu'’il occupe jusqu’en 1826. Il
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du plan de Rouen porte sur le quartier individuel, qui reprend la disposition des €léments
du plan de Lebas : le quartier en carré formé par des cellules individuelles entourant un
préau, la galerie couverte pour le service, les batiments centraux pour les bains,
infirmeries et ateliers, les cellules sur deux cotés et les dortoirs et salles de jour sur le
troisieme cOté de la forme du U, le cbété ouvert donnant sur les jardins. La notion
d’isolement voulue par le programme est maintenue, de méme que celle de classement

par catégorie pathologique, ces quartiers, biens distincts, étant au nombre de cing.

Figure 34 - Henry-Charles-Martin Grégoire et
Jean-Baptiste Jouannin, Plan de I'’Asile
départemental des Aliénés de la Seine-

Inférieure, Maison de St-Yon, 1821.
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Figure 35 - Henry-Charles-Martin Grégoire et Jean-Baptiste Jouannin, Plan d’un quartier de
classement de I'’Asile départemental des Aliénés de la Seine-Inférieure, Maison de St-Yon, 1821.

meurt a Rouen en 1841. Parmi ses principaux travaux d’architecture, on cite I'établissement des aliénés a
Saint-Yon, la construction de 'église de Forges, les réparations a I'église d’'Ourville et les premiers travaux
de la cathédrale, aprés l'incendie du 15 septembre 1822. Abbé Jean-Benoit-Désiré Cochet, 1833. Les
Eglises de I'arrondissement d'Yvetot, par M. L'abbé cochet, inspecteur des monuments historiques de la
Seine-Inférieure.
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Mais, dans son ensemble, le plan de I'asile de Rouen s’éloigne passablement de

lidéal. Le batiment, devant étre construit sur un terrain préexistant'’

, il est impossible
de lui donner l'aspect ordonné, exprimant l'autorité de laliéniste, que véhicule la
disposition symétrique du plan type. Le plan général de 'ensemble du site a Saint-Yon
est encadré dans une forme triangulaire irréguliére, les quartiers semblent engoncés
dans cette forme, et la rigueur géométrique du lieu s’en trouve amoindrie. De méme, la
claire séparation en orthogonale par rapport a un centre administratif entre les hommes
et les femmes, expression de la rationalité de la science aliéniste elle-méme, n’est pas
visuellement perceptible. Cette séparation existe toutefois, mais sa disposition dans
lespace a Saint-Yon, deux quartiers pour les hommes et trois quartiers aprés les
jardins, pour les femmes, ne porte pas le méme vocabulaire et le méme effet. Ainsi,
l'asile de Saint-Yon qui a été reconnu, dés 1853, par le premier inspecteur des asiles,
comme le type le plus pur du plan idéal d’Esquirol et de Lebas, se trouve, en fait, déja
bien loin du programme. L’irrégularité de 'ensemble qui s’éloigne du projet initial et de
son ordonnancement régulier est une premiére entorse dans la perception de la
présence de l'aliéniste, qui doit projeter, par sa symétrie et sa forme équilibrée, la raison
et 'emprise moral de l'aliéniste sur l'aliéné.

Le plan de l'hospice d’aliénés de Marseille par l'architecte Michel-Robert
Penchaud (1772-1833)® (Figure 36), élaboré entre 1823 et 1838, est celui qui

ressemble le plus au plan-type. Dans son ensemble, on retrouve la forme basilicale de

la nef centrale avec fermeture en demi-cercle, et le plan présente une horizontalité, faite

il Ayant appartenu sous '’Ancien Régime aux fréres des Ecoles chrétiennes (Leniaud 1980 : 749).

148 Penchaud se forme a Paris dans l'atelier de Percier et Fontaine. Recruté comme dessinateur par le

Conseil des Batiments civils, il participe a plusieurs concours. En 1803, il est nommé architecte de la ville de
Marseille. Il est destitué de ce poste entre 1807 et 1812, période durant laquelle il se voit confier par le
ministére de I'Intérieur, plusieurs missions de restauration de monuments antiques dans le Midi de la
France.
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de quartiers en carré avec cellules de chaque c6té et préau central, reliés par des

passages.

Figure 36 - Michel-Robert Penchaud, Plan
de I'hospice d’aliénés de Marseille, 1823.

I

I

lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 37 — Michel-Robert Penchaud, Hépital Caroline, lle de

Ratonneau, Marseille, vue aérienne actuelle.
L’horizontalité est moindre que dans le plan-type, puisque les ailes ne se déploient que
sur deux quartiers de large. Méme si les batiments comportent un étage, le principe
d’horizontalité n’est pas abandonné. Le plan général en forme de damier est donc
constitué de neuf quartiers, quatre de chaque c6té sur deux lignes, et le neuviéme au
centre, juste avant la forme d’abside, étant le batiment réservé a I'administration. La
chapelle y occupe la place centrale. L’ensemble est trés proche de l'asile idéal, Esquirol

ayant été consulté lors du concours qui a eu lieu en 1823™° (Postel, Quétel 2004 : 196).

14 ’
9 Les travaux ne commencent qu’en 1833.
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Il est a noter qu’entre 1823 et 1828, Penchaud construit 'hépital Caroline, sur I'lle de
Ratonneau, au large de Marseille, hopital destiné a isoler les voyageurs qui abordaient a
Marseille et a les garder en quarantaine (Figure 37). Les quartiers distincts, la forme
générale de I'ensemble, avec partie centrale et ailes latérales symétriques, la chapelle
centrale en forme de temple grec, ce plan rappelle le projet d’asile d’aliénés. La méme
forme a présidé a une destination similaire du lieu : isolement et protection des malades
et de la société qui s’appréte a les recevoir'®.

A Rouen, l'asile, dans sa description idéale, prend toute sa dimension, dans les
constructions nouvelles qui se sont avérées nécessaires dés 1845, avec la construction
de lasile Quatre-Mares a Sotteville-lés-Rouen (Figure 38). Quand, en raison de
laugmentation du nombre des malades, I'asile Saint-Yon d’origine, dut étre ferme, des
terrains sur la Commune de Saint-Etienne-du-Rouvray, situés juste en prolongement de

ceux de Quatre-Mares, furent acquis et de nouvelles constructions réalisées'".
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Figure 38 — Plan d’asile d’aliénés (hommes) construit a Quatre-Mares, prés Rouen, par Mr
Grégoire, architecte d’apres le programme de Mr. Parchappe, 1845. De Parchappe 1853 :
Planche I. Succursale de Saint-Yon, Quatre-Mares a Sotteville-lés-Rouen, construction,
entre 1845 et 1854.

150 L’édifice a été détruit par les bombardements en 1944.

191 L’ensemble, maintenant réuni sous une méme administration, du nom de Centre Hospitalier du

Rouvray, accueillait déja en 1938, entre deux mille six cents et deux mille huit cent malades.
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Les hommes vy furent transférés de l'asile de Saint-Yon en 1851. La forme générale,
horizontale, se présente comme deux énormes quartiers de classement en forme de
carré, comme si l'ordonnancement du quartier individuel avait été transposé a
ensemble architectural. Il offre au visiteur, I'expérience sensorielle décrite dans mon
approche de [lasile d’aliénés: le mur isolant du reste de la société, l'entrée
monumentale "2, la double impression provoquée par la rigueur rationnelle de la
construction architecturale, et par la perception sensible d’'une nature trés présente et
enveloppante. Mais son gigantisme rend impossible la rencontre hypothétique avec
laliéniste, probléme qui s’est généralisé dans la seconde moitié du dix-neuviéme siécle.

D’autres établissements suivent ce modéle. Parchappe discute le quartier
d’aliénés de I'hépital général de Montpellier, ainsi que I'hospice de Charenton, qu’il
rattache a ce groupe, et j’ai recensé une dizaine de projets proposés au Conseil des
batiments civils jusqu’en 1863'%, comportant plusieurs plans d’agrandissement, d’ajout
de batiments ou d’adaptation d’'édifices existant qui abritaient déja les aliénés. Malgré

les nombreuses similitudes, la pureté du plan idéal est perdue'*.

Le plan pavillonnaire avec étagement — de I’horizontalité a la verticalité

La seconde catégorie donnée par Parchappe, met en application une des deux

adaptations principales apportées au plan d’Esquirol et de Lebas, celle de substituer au

152 N , L . . , . L,
5 Il est a noter que I'on peut voir I'ancienne entrée en forme d’arc de triomphe, qui n’existe plus

actuellement, et ou ne subsiste que la cléture en fer peinte en blanc, dans I'ouvrage de Pessiot 1990 : 260.

1538 D’aprés le catalogue Plans d'édifices publics soumis a l'avis du Conseil des bétiments civils, an IV-

1863, déja cité.
154 On peut consulter ces projets dans I'annexe 1, sous la section « Le plan pavillonnaire a quartiers
isolés en rez-de-chaussée — au plus prés de I'idéal », par ordre alphabétique de département francgais.
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batiment carré & rez-de-chaussée, le pavillon & deux étages'®. L’asile du Mans (Figure
39) dont le plan est établi par Pierre Félix Delarue (1795-1873)'%° est placé par
Parchappe comme étant « en téte des asiles [de ce] groupe » (Parchappe 1853 : 207).
Avec la forme de cet asile, ce qui est perdu est I'effet d’horizontalité, qui irradie la
présence constante du corps de l'aliéniste. Ouvert depuis 1834, il présente la forme d’un
rectangle allongé divisé en trois bandes, dont celle du centre destinée aux batiments
d’administration, de service, a la chapelle et aux logements du personnel, sert de
division entre les deux bandes latérales composées par les quartiers de classement des
hommes d’'un cb6té, des femmes, de lautre (Figure 40). Au centre de la cour, flanquée
de chaque cété d’une galerie transversale qui ouvre sur les entrées des quatre quartiers
répartis par deux de chaque coté, s’éléve un batiment isolé de trois étages qui contient
ladministration et le logement des sceurs. Les quartiers de classements se répartissent
en bandes paralléles, séparés par des préaux. Le premier pavillon, le plus prés de
lentrée, apporte ici une catégorie nouvelle, qui n'a rien a voir avec le classement
nosologique, celle des pensionnaires de premiere classe, nouvelle entorse, a
connotation économique et pratique, a l'ordonnancement idéal de [lasile-type. Le
prochain pavillon est destiné aux malades en traitement, le suivant, subdivisé en deux
sections pour les incurables et les infirmes, et le quatrieme est subdivisé en deux, pour
les agités et les épileptiques’’. Ces différents pavillons sont & deux étages, le rez-de-
chaussée étant réservé aux activités de jour et I'étage étant réservé a la nuit et au

couchage. Sur les cotés, en dehors de l'enceinte, deux pavillons isolés sont les

195 Il est question d’un étage sur un rez-de-chaussée. La coutume québécoise nomme ce type de

construction, a deux étages.

1 . Ly “ = , . \ s
%6 Pierre-Félix Delarue, connait une carriere d’architecte qui commence dans I'Orne comme

architecte départemental. En 1825, il est approché pour la conception et la construction de l'asile d’'aliénés
du Mans. La construction de l'asile dure de 1828 a 1834, et en 1828, Delarue est nommé architecte
départemental de la Sarthe. A ce titre, il réalise des édifices civils pour le département, comme le théatre
municipal, la sous-préfecture, et des chateaux de la région (Guillemain 2010 : 104).

157 A . PP ’ ’ .
5 Il est a noter que ce pavillon pour les agités n’est qu’en rez-de-chaussée.
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logements du directeur et du médecin. L'ordonnancement idéal de l'asile du Mans,
possible parce qu’il est le premier asile a étre construit entierement sur un terrain libre,

est en quelque sorte, devenu le type modéle de cette maniére de construire les asiles'.

Figure 39 — Pierre Félix Delarue,
Plan de I'Asile du Mans, 1825-1828.

Figure 40 — J.-B. Lombard. L’Asile de la Sarthe
pour les aliénés, La ville du Mans et ses environs,
plan topographique et géologique, gravure, 1840.

lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

158 Plusieurs asiles subséquents, construits durant la période d’'intense construction asilaire, s’en sont

inspirés, notamment, Ville-Evrard (Seine) (1865) par Paul-Eugéne Lequeux (Guillemain 2010 :106). Et
encore I'hépital Sainte-Anne, édifié par Questel en 1863, qui présente le principe des trois bandes (Leniaud
1980 : 753).
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Figure 41 — M. Huvé, architecte, Plan d’un établissement de 500 aliénés des deux sexes, d’aprés
les détails fournis par le Docteur Scipion Pinel (1836, planches 3 et 4) (assemblées par
I'auteure).

Figure 42 — M. Huvé, architecte, Plan d’un établissement de 500 aliénés des deux sexes, d’apres
les détails fournis par le Docteur Scipion Pinel (1836, planche 2).
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Delarue donne a son projet la monumentalité¢ perdue par une moindre
horizontalité de I'ensemble, en appliquant une structure rigoureusement ordonnée
d’arcades pour les passages protégés reliant les différents pavillons. Dés 'entrée, elles
bloguent la vue d’ensemble de I'établissement et accentue l'effet de verticalité. Les
mémes arcades, bien que plus basses, forment une galerie couverte a chaque batiment
des malades et dessinent le rez-de-chaussée qui supporte I'étage ou s’alignent, selon
les mémes intervalles, des fenétres rectangulaires. Delarue, dans les mémes années, a
aussi travaillé a la restauration et a 'agrandissement de la Halle-au-Blé de La Fléche
(1827), qui était alors I'H6tel de Ville du lieu et on y retrouve ces mémes dispositions
néoclassiques, d’alternance d’arcs et de rectangles. A I'asile du Mans, cet agencement

contribue a donner rigueur et régularité au lieu.

On retrouve les caractéristiques de ce plan dessiné par Delarue, qui avait été

théorisé par Benjamin Desportes (1767-1840), administrateur des hospices en 1821,

6", présente

dans un plan de Scipion Pinel en 1827. Pinel, le fils, dans un Traité de 183
une proposition de plan qui préconise les mémes principes, plan dessiné par l'ingénieur
Mauprivez et par Varingue, sur le modéle de I'architecte Huvé, qui avait dessiné le plan
pour la maison de santé privée d’Esquirol en 1827 (Figures 41-42). Scipion Pinel
apporte une modification importante au programme initial de l'asile. S’il conserve le
principe de divisions de l'asile en quartiers de classement, il lui donne toutefois une
nouvelle direction, celle du classement par comportement plutét que du classement par

pathologie. L’asile, dont il propose le plan, doit se répartir en deux corps de batiments

séparés (hommes, femmes) et dans chaque corps de béatiments il doit y avoir deux

159 Programme d'un hépital consacré au traitement de I'aliénation mentale pour 500 malades des deux

sexes, proposé au Conseil général des hdpitaux et hospices civils de Paris, dans sa séance du 5 mai 1821.
Le Mémoire a été édité seulement en 1824.

160 Scipion Pinel, 1836, Traité du régime sanitaire des aliénés.
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subdivisions principales, une pour les aliénés en traitement, une autre pour les
incurables. En préconisant ce type de division, Scipion Pinel rompt avec la mission
originale thérapeutique de l'asile et en reconnait la fonction d’enfermement.

Nous avons compris enfin qu'un hépital d’aliénés était destiné non-

seulement au traitement actif de la folie, mais encore a la réclusion

perpétuelle des aliénés incurables » (Pinel 1836 : 16).

L'organisation des aliénés en traitement se subdivise en quatre sections bien
distinctes, la premiére celle des maladies accidentelles™, (aussi des gateux), celle des
convalescents, celle des aliénés paisibles, et celles des aliénés agités, furieux. La
subdivision des incurables ne présente que deux sections, celle des paisibles et celle
des agités. Il en résulte, dans le plan congu par Huvé, une organisation de I'espace qui
se présente en trois bandes verticales, formées de quartiers presque carrés, séparés
par des jardins. Le centre est destiné a des jardins et aux batiments administratifs. De
chaque cété, en parallele, les quartiers de malades, sont disposés de fagon a ce que les
convalescents soient prés de l'entrée et que les incurables agités et les épileptiques
soient au fond de la cour dont le batiment et le jardin sont séparés par deux murs.
Encore plus loin, se trouve le pavillon pour les fous furieux en traitement, seul batiment
construit en cellules séparées'®? (Pinel, Scipion 1837 : 4).

Ce plan, comme a l'asile du Mans, renonce a un des principes fondamentaux de
la conception de l'asile idéal, celui de son horizontalité. Voulu pour assurer le sentiment
d’'omniprésence du médecin aliéniste, la forme horizontale, avec sa grande emprise au
sol, visible de I'entrée, générait aussi un sentiment de grandeur et de prestige. La
verticalité du plan induit un sentiment d’action, de vigilance, plutét que d’apaisement. La

verticalité du plan, s’enfongant dans l'espace, accentue lidée d’incarcération et

161 Il est entendu par ce terme, des maladies physiques occasionnelles des malades internés.

162 . . . .
6 Les tranquilles étant placés en dortoirs.
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d’éloignement de la société. Les quartiers centraux de 'administration se trouvent plus
prés de chaque département, particulierement ceux nécessitant plus de soins. L’asile
devient plus utilitaire que thérapeutique par sa forme, et sa disposition dans I'espace
l'exprime. En 1836, a la veille de la Loi des Aliénés de 1838, 'aspect économique de la
proposition de Scipion Pinel, s’attache a faire de son projet, un plan qui puisse devenir le
nouveau type. « Ce plan peut servir de guide pour établir dans tous les pays des
maisons publiques ou particulieres sur une base fixe et peu dispendieuse » (Scipion
Pinel 1836 : v).

Le plan vertical avec pavillons a un étage a été souvent utilisé pour sa
commodité évidente d’économie d’espace. Outre celui du Mans, ceux de Rodez,
d’Auxerre, de Nantes, d’Aurillac et de Toulouse, sont commentés par Parchappe (1853).
Ces derniers, parmi les vingt projets de plans trouvés dans le catalogue Plans d'édifices
publics soumis a l'avis du Conseil des béatiments civils, peuvent étre consultés dans

'annexe'®.

La réunion en un seul corps de batiment — I’'abandon du quartier de
classement

La seconde adaptation du plan modéle d’Esquirol et de Lebas, formant la
troisieme catégorie a I'étude de Parchappe, est celle qui concerne les constructions qui
ont progressivement abandonné le principe de lisolement des quartiers pour la réunion,
en un seul corps, des habitations destinées a plusieurs quartiers. Renoncer au quartier

isolé, c’est en quelque sorte, renoncer a la spécificité de I'asile d’aliénés qui repose sur

163 Annexe 1, sous la section « Le plan pavillonnaire avec étagement: de [I'horizontalité a la

verticalité », par ordre alphabétique de département frangais.
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cette forme architecturale pour classer les catégories nosologiques, rendant visible
I'esprit scientifique de l'aliéniste.

Le quartier de classement impose nécessairement a toute l'ordonnance

des constructions dans un asile d'aliénés une donnée si importante et si

fondamentale, qu'on peut a bon droit considérer la conception du quartier

de classement comme ['élément générateur de tout systéme d'asile

(Parchappe 1853 : 200).

Cette catégorie de construction d’asiles, par cette nouvelle donnée, a donné lieu
a plus de possibilités d’agencement et le groupe est donc moins homogéne que les
deux précédents.

Le plan de l'asile Lafond a La Rochelle (Figure 43), réalisé par Antoine Brossard
en 1824 est exemplaire de cette catégorie et il est le premier a avoir adopté ce principe
de construction. Avant la construction d’un établissement spécifique, les aliénés de la
Charente-Inférieure étaient, comme dans la capitale francaise, enfermés dans I'hopital
général, ou ils ne recevaient pas de soins spécifiques, étant seulement logés dans des
cellules™. En 1821, le Conseil général va de l'avant avec la construction d’un nouvel
édifice spécifique et les premiers plans sont élaborés par Aubin Brossard, I'architecte
départemental. Le projet présentait une forme d’ensemble qui se constitue de cellules

alignées perpendiculairement a la fagcade. Ce projet fut refusé et c’est le fils du

précédent, Antoine Brossard (1800-1878/1885)'®° qui reprend le projet. Le 23 janvier

164 Au sujet de I'établissement de Lafond a La Rochelle, je remercie Madame Sylvie Jollivet-Baron de

I'hopital Marius Lacroix (nouvelle appellation de I'asile de Lafond), qui m’a aimablement regcue pour me faire
visiter I'établissement et qui a partagé des informations importantes pour la compréhension de I'historique
de cet asile. Madame Jollivet-Baron a produit une présentation Power Point pour les visiteurs des Journées
du patrimoine, et de cette présentation, proviennent certains renseignements que je cite ici, comme
notamment, la prise en charge des aliénés avant la construction de I'asile de La Rochelle.

165 Antoine Brossard, fils et frére d’architectes, fut éléve de I'Ecole des Beaux-Arts. En 1825, il

succéda a son pére comme architecte du département de la Charente-Inférieure, puis devint également
architecte de la ville de La Rochelle et des hospices et architecte diocésain. Il a construit, outre I'asile
d'aliénés du département, le séminaire, les prisons de Rochefort et de Saintes, le lycée de La Rochelle, la
bibliotheque et le cabinet d'histoire naturelle, le théatre de Rochefort, I'hospice de Saint-Jean-d'Angély,
I'église de Saint-Vivien de Saintes, et celles de Bois, Loix, la fleche de I'église d'Ars et des bains publics. Il
participa a l'achevement de la cathédrale ou il réalisa la chapelle de la Vierge. Il fut maintenu architecte
diocésain apres 1848 et conserva cette fonction jusqu'au 14 aolt 1873. Leniaud : Répertoire des architectes
diocésains du XIX® siécle.
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1824, le préfet annonce que le ministre de I'Intérieur avait approuvé les plans et devis et
le chantier est autorisé par une ordonnance du roi Charles X, le 4 mai 1825. (Meynen

2004 : 75).
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Figure 43 — Antoine Brossard, Plan de I'’Asile d’aliénés
de Lafond, prés La Rochelle, 1824.

Le 25 juin de la méme année, au début de la construction de l'asile (1825) le Dr
Pierre Samuel-Toussaint Fromentin-Dupeux166, nommé directeur de l'établissement,
s’inspire des théories d’Esquirol avec qui il est en relation, et il veut appliquer a La
Rochelle une prise en charge des malades a l'unisson avec les efforts menés dans la

capitale (Jollivet-Baron). La collaboration entre architecte et aliéniste a La Rochelle n’'a

€6 Il est le pére du peintre et écrivain Eugéne Fromentin.
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pas la méme portée de conception commune que les autres projets, puisque ['aliéniste
n’intervient qu’apres I'établissement des plans acceptés par le Roi et le Conseil général.

Le plan retenu est en forme d’organisation pavillonnaire, présentant une série de
batiments indépendants, qui s’alignent en une disposition verticale. Pourtant, la facade
de l'asile de La Rochelle se présente comme un édifice construit sur I'horizontalité,
méme si I'effet apaisant qui en résulte est Iégérement amoindri par I'élévation qui voit le
pavillon central construit sur trois étages. La fagade se répartit inégalement, avec
l'équivalent de trois batiments sur la gauche, dont le centre comporte deux étages et
deux sur la droite, dont I'extrémité est sur deux étages, reliés entre eux par une structure
a rez-de-chaussée (Figure 44). Le pavillon du centre est réservé a 'administration au
rez-de-chaussée et aux étages, ils sont les logements des pensionnaires des deux

sexes, selon toujours la méme division entre hommes et femmes.
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Elévation  FPrincipale.

Figure 44 — Antoine Brossard, Elévation principale de I'Asile d’aliénés de Lafond,
prés La Rochelle, 1824.
Ce batiment central s’ouvre perpendiculairement, sur l'arriere, vers l'intérieur de l'asile,
sur une allée qui sert de séparation entre les quartiers de classement qui se dessinent
selon des lignes perpendiculaires, trois d’'un c6té, deux de l'autre. Des murs forment les
préaux des quartiers de classement et des rangs de loges dans chaque quartier pour les
agité(e)s, sont intégrés a I'ensemble. Les quartiers sont fermés sur la fagade par des
batiments a rez-de-chaussée qui sont les habitations de jour et un batiment a un étage
est développé sur chaque c6té du préau et contient un rang de cellules qui forment les

habitations de nuit.
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L’ensemble du plan se présente comme un large rectangle horizontal formé de
six bandes paralléles entre elles et perpendiculaires a la fagade, en épis. L’allée
séparatrice est moins large que les cing quartiers de classement. Au centre de chaque
quartier de classement, se trouvent des fontaines, trés importantes a Lafond, le site
étant celui qui alimente en eau une grande partie de la ville de La Rochelle (Jollivet-
Baron)'®’. Les préaux offrant une nature verdoyante sont larges et divisent bien les
différents quartiers, mais I'abandon de la forme du quartier individuel en carré, diminue
leffet d’isolement de chaque catégorie nosologique et atténue [Iimpression
d’enfermement. Le regard peut porter au loin. A lavant de la facade, dans une
disposition irréguliére, se trouvent les batiments pour les services généraux et la
chapelle®®.

Ainsi, a La Rochelle, les quartiers de classement existent toujours et les malades
sont répartis en sections pour demi-agités, curables, épileptiques, incurables et furieux.
Mais seulement, ces quartiers ne sont plus exprimés par la forme architecturale méme.
Le plan de l'asile de Lafond a La Rochelle ne correspond pas a la forme préconisée par
Esquirol pour la guérison des malades, les applications pratiques de [l'architecte
Brossard, en ont plutét fait une architecture idéale pour y administrer les soins aux
malades'®. La construction étagée maximise I'utilisation de la surface du terrain et les
alignements de logements des patients facilitent la circulation, tant du médecin que du
personnel, tout en permettant une meilleure aération des locaux.

Mais au-dela de l'aspect pratique et économique de la construction de l'asile de

Lafond, il faut reconnaitre I'apport de l'architecte Brossard, qui applique la rigueur et

167 P y . . oA .
6 On se rappelle aussi 'importance de I'eau dans un asile qui doit étre conforme aux besoins

hygiénistes et thérapeutiques des traitements par les bains, ou les douches.

168 La chapelle de I'asile de Lafond a été détruite par un incendie dans les années 2000. (Information

orale provenant de Mme. Sylvie Jolivet-Baron).

169 Madame Jollivet-Baron résume bien cette idée dans sa présentation, en Tlintitulant « Une

architecture au service des soins ».
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l'autorité du systéme néoclassique, dans son plan rigoureusement géométrique, aux
volumes simplifiés et aux proportions harmonieuses. Dans ses nombreuses autres
réalisations, Brossard a su reprendre le vocabulaire antique, en I'appliquant selon les
besoins de l'architecture qu’il entreprend. Il donne aux prisons de Saintes (1831) et de
Rochefort (1853) (Figure 45), toute la lourdeur de l'enfermement par l'utilisation
d’'imposants entablements qui écrasent la forme architecturale dénuée d’ornementation
et d’aspect austére. A Lafond, pour I'asile, Brossard fait ceuvre de pionnier. Il reprend ce
vocabulaire, mais dans 'arrangement structurel qu’il produit, il lui donne une destination
nouvelle, qui s’éloigne certes, de I'expression spécifique de la science aliéniste, mais qui

en conserve I'essence dans la volonté d’expression de majesté et de puissance.

lllustration retirée pour respect des droits

lllustration retirée pour respect des droits ;
d’auteur.

d’auteur.

Figure 45 - Antoine Brossard. A gauche, Prison de Saintes, 1831; a droite, Prison de Rochefort,
1853.

Plusieurs autres constructions d’asiles reprennent ce plan libre d’alignements
des quartiers, rejetant le principe d’isolement. Parchappe commente [l'asile de la
Grimaudiére, prés de Napoléon-Vendée, 'asile de Blois et 'asile de Pau. Ceux-ci, ainsi
que les plans que jai recensés, se conformant a cette spécificité de mise en forme,

peuvent étre consultés dans 'annexe'”.

170 Annexe 1, sous la section « Réunion des quartiers en un seul corps de batiment : I'abandon de

'isolement », par ordre alphabétique de département frangais, regroupant vingt-trois plans.
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Le plan élaboré par Esquirol et Lebas en 1818 a porté I'espoir d’'une société
envers une science nouvelle au début du dix-neuviéme siécle. L’espoir de reconnaitre le
fou, implicitement de reconnaitre I'Autre, de I'accueillir en son sein, comme un possible
soi-méme. En s’adressant a sa sensibilité, a son autonomie de jugement, le plan idéal
admettait concrétement la subjectivité de I'aliéné, toujours présente dans la maladie. Les
constructions réelles ont détourné la subtilité de ce message et n’ont retenu que
monumentalisme, exclusion et autorité. Ce qui reste du corps magnifié de l'aliéniste est

l'expression de sa raison, de sa sévérité ostentatoire, de sa puissance.
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CHAPITRE 2

PORTRAITS D’ALIENISTES ET PROTOTYPES

Toute thérapeutique commence par le surgissement du psychiatre en personne,

en chair et en os, qui se dresse soudain devant son malade, [...] et par le prestige de ce
corps dont il est bien dit qu’il doit étre sans défaut, qu'il doit s’imposer par sa propre
plastique, son propre poids.

Michel Foucault, Le pouvoir psychiatrique'”"

Le chapitre précédent nous a mis en présence de lidéal asilaire congu de
maniere a faire percevoir la présence constante de l'aliéniste dans l'asile. Le présent
chapitre nous met en présence du corps méme de laliéniste, dans sa représentation
figurée. L’analyse des portraits d’aliénistes permet de comprendre limportance des
transformations de son rapport a l'aliéné, au cours des premiéres décennies du dix-
neuvieme siécle. Elle nous éclaire sur les tensions qui animent de l'intérieur la science
aliéniste, partagée entre 'aspect thérapeutique, humaniste et scientifique, et la volonté
simultanée de I'établir comme une profession reconnue et légitime. L’argument de ce
chapitre, reposant sur une analyse inédite de portraits d’aliénistes réunis et assemblés
par ma recherche, soutient qu’au début du siécle, a l'origine de la science aliéniste, la
présence et la subjectivité de l'aliéné, son autonomie, sa part active dans le rapport
établi entre lui et son médecin, étaient implicitement reconnues dans la figuration de
l'aliéniste. Contrairement aux portraits commémoratifs de libérateurs, grandioses et
surhommes de la fin du siécle qui les mettent a distance de leur objet d’étude, les
portraits analysés dans ce chapitre, portent encore l'idéal de la premiere psychiatrie,

celui d'effacer laltérité du fou. L’aliéné, considéré comme un membre de la

e Foucault 2003 [1973-1974] : 179.



communauté, permet aux aliénistes et a leur nouvelle science de I'esprit, d’exprimer les
avancées progressistes d'une société qui se veut meilleure, ayant donné naissance a
des hommes de science qui traitent les fous de fagon humaine, en rejet des pratiques
antérieures, désormais jugées barbares et indignes de la civilisation francaise. La
philanthropie, la science et le professionnalisme de la psychiatrie naissante s’expriment
par les effigies de ses fondateurs.

Ce chapitre est structuré en trois sections. Les deux principaux types d’images
du psychiatre sont discutés dans les deux premiéres, qui portent respectivement sur
deux portraits qui forment le coeur de I'argumentaire de ce chapitre. A l'origine de la
psychiatrie, avec Philippe Pinel, nous lavons vu, la question du paternalisme de
laliéniste a été comprise comme déterminante dans 'approche du traitement de l'aliéné
considéré comme I'enfant des Lumiéres. Le portrait de Philippe Pinel et sa famille,
ceuvre datant de 1807, par Julie Forestier, sera analysé en Ilumiére des
recommandations contemporaines sur I'éducation des enfants. Les théories aliénistes
préconisées par Pinel, permettent une lecture de cette oceuvre, comme étant un
manifeste de la science aliéniste a ses débuts, avec ses valeurs, ses utopies et ses
préceptes.

Le Portrait d’Esquirol réalisé par Auguste Pichon entre 1837 et 1856'"2 fait plus
que construire le portrait d’'une individualité, celle d’'un homme de science qui théorise
selon ses observations et son regard clinique sur l'aliéné. Ce tableau construit la figure
de I'écoute, ce qui deviendra plus tard le stéréotype de I'image du psychiatre. Il construit
aussi la notion de filiation avec son prédécesseur, par la présence du buste de Pinel
dans l'ceuvre. Et enfin, pour la troisieme section, de nombreux portraits d’aliénistes,

membres des cercles de disciples des deux principaux fondateurs, forment un corpus

172 En réalité, la date de cette ceuvre est indéterminée. Mais pour des raisons que nous verrons plus

loin, je la situe entre ces dates.
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qui auparavant, n‘avait pas encore été assemblé, ni interrogé'’®. La diffusion de leur
image par les techniques de reproductibilité, communique une image des aliénistes
comme des membres de la communauté médicale, sans distinction spécifique de leur
spécialisation. L’analyse de ces ceuvres permet aussi de situer les éléments
biographiques des principaux protagonistes. Ces ceuvres n’avaient pas été
commentées, ni analysées, dans le domaine de [lhistoire de [lart. Ainsi, les
commentateurs avec lesquels j'engage la discussion sont les théoriciens du genre du
portrait en général'™, du portrait de 'enfant et du portrait de famille du siécle des
Lumiéres "®, du portrait postrévolutionnaire, du portrait du dix-neuviéme siécle, du

portrait professionnel'’®.

LA FIGURE DU PERE

Pour le récepteur contemporain, familiarisé a la figure du héros libérateur que
Pinel affiche sur la place publique et dans les ceuvres commémoratives plus connues, la
découverte du portrait intitulé Le médecin Philippe Pinel et sa famille (Figure 46), peint
en 1807, par Marie-Anne-Julie Forestier (1782-aprés 1843) donne une toute autre image
de l'aliéniste. Ici c’est la présence paternelle, le modéle a suivre, le guide spirituel. Le

portrait, est une huile sur toile de cadrage rectangulaire vertical, d’assez grand format'”’,

173 Certaines de ces ceuvres sont discutées dans ce chapitre, pour leur pertinence et leur exemplarité.

Les autres, qui feraient redondance, ont été assemblées et présentées dans I'’Annexe 2, « Catalogue des
portraits d’aliénistes ».

1 Brilliant (1991), Fossi (1998), Francastel (1969), Lacoue-Labarthe (1979), Mann et Syson (1998),
Nancy (2000), Pointon (2012), Pommier (1998), Pontévia (1986), Samson (1999), Sorlin (2000), Soussloff
(2006), West (2004). Je renvoie a la bibliographie pour les notices completes.

17e Grandiére (1980), Kayser et al (2003).

176 Baudelaire (2006 [1859]), Charpy (2007), Halliday (2000), McPherson (2001), Oppenheimer
(2005).

R Huile sur toile, 146 x 114 cm, Paris, collection Galerie Boquet et Marty de Cambiaire, 16 Place

Venddme, Paris. Didier Rykner dans La tribune de I'art du 8 novembre 2011, présente cette ceuvre dans sa
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qui construit 'image d’'un humaniste, d’un scientifique, d’'un philosophe, d’'un pére. La
composition du tableau construit certes la figure du pére de famille qu’est Pinel, mais
nous verrons comment, elle construit aussi la figure du pére de la psychiatrie frangaise.
La volonté de Pinel, dans les premiéres années de l'aliénisme, de reconnaitre les
spécificités de l'aliéné, comme I'époque reconnait les spécificités de I'enfant, est une
véritable affirmation de la non-altérité de l'aliéné. C’est un étre qui nous ressemble, un
nous-méme possible. Les prémisses de la psychiatrie reposent sur cette aspiration a la
reconnaissance de la subjectivité du fou. Comment sont-elles perceptibles dans I'ceuvre

de Forestier ?

Philippe Pinel, le fondateur de I’aliénisme

Philippe Pinel, originaire du Sud-Ouest de la France, aprés une double formation
de médecin a Toulouse et a Montpellier, confirme a Paris sa vocation envers les exclus
que sont les aliénés. Il est nommé a Bicétre en 1793, grace a son expérience dans une
des maisons de santé les plus connues de Paris pour le traitement de la folie, la Pension
Belhomme ou il exerce entre 1784 et 1789 et ou il amorce ses premiéres recherches.
Grace a ses liens avec les directeurs d’'une commission des hépitaux de Paris du

Ministére de I'Intérieur'®

il devient médecin-chef de tout I'établissement (Bicétre). Pinel
reconnait dans l'introduction de son Traité de 1801, avoir tiré sa pratique humaniste du
traitement des aliénés, ce qu’il appelle « les voies de la douceur » (Pinel 1801 : xliv), de

lexemple des empiristes, et notamment de Jean-Baptiste Pussin (1745-1811)

« gouverneur » et gardien des fous de Bicétre lorsque Pinel y est nommé en 1793'°. On

revue des expositions de tableaux anciens exposés dans le cadre du salon Paris-Tableau au Palais de la
Bourse.

178 Jacques-Guillaume Thouret et Pierre Jean Georges Cabanis.

179 Il nomme en outre d’autres gardiens, ailleurs en France et en Europe qui pratiquent ces nouvelles

méthodes plus humaines : notamment Willis en Angleterre, Fowlen en Ecosse, le Concierge de I'hospice
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y voit déja, dans la pensée de Pinel, le germe de cette transposition du rapport intime,
quotidien avec l'aliéné, en présence constante de l'aliéniste dans la configuration méme
de l'asile.

L’habitude de vivre constamment au milieu des aliénés, celle d’étudier

leurs meeurs, leurs caractéres divers, les objets de leurs plaisirs ou de

leurs répugnances, 'avantage de suivre le cours de leurs égaremens le

jour, la nuit, les diverses saisons de l'année, l'art de les diriger sans

efforts et de leur épargner des emportemens et des murmures, le talent

de prendre a propos avec eux le ton de la bienveillance ou un air

imposant, et de les subjuguer par la force lorsque les voies de la douceur

ne peuvent suffire; enfin, le spectacle continuel de tous les phénoménes

de laliénation mentale, et les fonctions de la surveillance, doivent

nécessairement communiquer a des hommes intelligens et zélés, des

connoissances multipliées et des vues de détail qui manquent au
médecin, borné le plus souvent, a moins d’un godt dominant, a des visites
passageéres (Pinel 1801 : xIv-xIvj).

Pinel est transféré a la Salpétriere en 1795, et c’est en 1802, lorsque le Conseil
général des Hospices de Paris décide d’y transférer toutes les folles curables de I'Hotel-
Dieu, que sa pratique prend véritablement son envol vers une théorisation des
catégories de l'aliénation en vue d’'un traitement et d’un espoir de guérison'®. Son
ouvrage fondateur de la psychiatrie de 1801, synthétisant les questions de la rencontre
entre la médecine et l'esprit, S'intitule Traité médico-philosophique sur [laliénation
mentale ou la manie. Malgré ses principes religieux — il avait pris la soutane et regu les
ordres mineurs — Pinel demeure sous linfluence de Rousseau et de Voltaire, ce qui fait

de lui un républicain modéré, un « révolutionnaire pacifique », selon 'expression de son

premier biographe (Semelaigne 1976 [1888]: 21). Les principes qu'’il applique a

des aliénés de I'hospice de Manosque, Haslam, apothicaire de I'hdpital de Bethléem a Londres. (Pinel
1801 : xliv). Goldstein ajoute des précisions : Francis Willis, gardien de George lll, John Haslam, apothicaire
de l'asile de Bethléem a Londres, le Pére Poution, moine qui s’occupait des fous dans un établissement des
Alpes (Goldstein 1997 : 110).

Goldstein en parle comme de charlatans, mais il faut spécifier le sens que prenait le terme de
charlatan au tournant du dix-neuviéme siécle. Il référait, non a une pratique qui visait a tromper le public
comme l'usage actuel nous le suggére, mais comme un guérisseur profane mais respectable. Voir a ce
sujet le chapitre « Pinel et les ‘ concierges  : les origines du traitement moral » (Goldstein 1997 : 109-130).

180 Sources d’informations sur la biographie de Pinel : Semelaigne (1976 [1888]), Goldstein (1997),

Weiner (1999).
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laliénisme sont quand méme férus d’idéologie révolutionnaire et Pinel pose comme
prémisse de sa réflexion, les concepts idéologiques qu'il partage avec Condillac, dont la
psychologie sensualiste est ancrée dans le clan des physiologues. Comme lui, il
accorde a l'imagination un vaste pouvoir dans la construction de 'entendement et, par
conséquent, la déclare sujette a devenir désordonnée. C’est toutefois un médecin
anglais, Alexander Chrichton, dont I'ouvrage Inquiry into the Nature and Origins of
Mental Derangement (1798), lui apporte une discussion plus scientifique sur les
passions, dégagées des implications moralisantes. Pour Crichton, les passions révelent
leur potentiel pathologique lorsque les besoins primaires (faim, soif, sexualité) ne sont
pas comblés. Pinel compléte cette théorie sur ces « désirs avortés » (Goldstein 1997 :
139) et l'influence de Jean-Jacques Rousseau se dévoile alors. En effet, Pinel étend la
sphére des besoins primaires au domaine social et établit que les « désirs factices »
(Goldstein 1997 : 139), rarement comblés, que sont I'estime des autres, les honneurs, la
richesse, la gloire, sont les causes de l'aliénation : « toujours irrités, rarement satisfaits,
[ils] donnent lieu souvent au renversement de la raison » (Pinel 1801 : xxv, xxvi, n1; cité
aussi dans Goldstein 1997 : 139). Goldstein, largement citée ici, conclut ainsi cette
démonstration sur les liens entre idéologie révolutionnaire et psychiatrie :

Ainsi véhiculé par le rousseauisme implicite et diffus de Pinel, Rousseau,

si plein lui-méme de souffrance psychologique, si apte a comprendre ce

sujet, devint donc une sorte de dieu tutélaire présidant de loin a la

naissance de la psychiatrie francaise (Goldstein 1997 : 140)'®".

Mais aprés la Terreur, les guerres napoléoniennes et la chute de 'Empire, Pinel
devient plus modéré. Il constate que les crises politiques et sociales sont des terrains
fertiles a l'éclosion de la maladie mentale, justement par leur capacité puissante a

stimuler les passions factices. A la fin de sa carriére, cet homme fidéle aux principes de

181 Pour suivre toute la démonstration de Goldstein sur la psychologie sensualiste, I'ldéologie, les

passions et les connotations entre Révolution et psychiatrie. Voir Goldstein 1997 : 130-156.
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1789, malgré un certain recul devant les excés de la Terreur, fut quand méme décoré a
la Restauration. Le duc d’Angouléme lui remet en 1818, au nom du roi, la Croix de
I'Ordre de Saint-Michel, ordre de chevalerie. Mais son manque de ferveur envers le
nouveau régime a comme conséquence qu'il soit parmi les professeurs révoqués lors de
la dissolution de 'Ecole de médecine en 1822 (Semelaigne 1976 [1888] : 51).

L’historiographie sur Pinel a fait se dessiner deux images contradictoires de
'homme. D’une part, il est le sauveur des aliénés, humaniste, altruiste, animé du désir
d’aider et de guérir. Semelaigne, son biographe, pour bien indiquer la pureté d’intentions
de Pinel, affirme que ce qui 'anime c’est son « amour du beau et sa recherche du vrai »
(Semelaigne 1976 [1888] : 8). D’autre part, il est un arriviste qui a instrumentalisé les
aliénés pour accomplir ses recherches scientifiques classificatoires et établir la nouvelle
science. Foucault est celui qui 'a beaucoup démythifié dans son Histoire de la Folie
(1972). Pour lui, le geste libérateur n’a pas de sens humaniste et noble :

C'est entre les murs de l'internement que Pinel et la psychiatrie du dix-

neuviéme siécle rencontreront les fous : c'est la — ne l'oublions pas —

qu'ils les laisseront, non sans se faire gloire de les avoir « délivrés ».
(Foucault 1972 : 59).

Comme souvent, il n’existe srement pas une vérité qui en écarte une autre et ce

182 s’entendent

qui nous importe vraiment est que les diverses références biographiques
pour présenter un homme de la Révolution, a l'esprit analytique, classificateur et
encyclopédique, issu des Lumiéres, féru de littérature antique, lisant Hippocrate dans le
texte original. Philosophe, il est influencé par les théories sensualistes de John Locke
(1632-1704) dont les écrits sur 'entendement humain, I'éducation et le pouvoir civil ont

posé les bases de 'empirisme qui imprégne l'attitude du médecin aliéniste, basant sur

l'observation et I'expérience son rapport avec le malade.

182 Outre les auteurs déja mentionnés, Goldstein, Gauchet, Swain, Semelaigne et Foucault, on peut

aussi renvoyer a I'ouvrage de Dora B. Weiner, 1999. Comprendre et soigner : Philippe Pinel (1745-1826), la
médecine de l'esprit, ainsi qu’aux histoires plus générales de la psychiatrie mentionnées en bibliographie.
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L’ceuvre de Forestier

Julie Forestier est une artiste dont les tableaux sont plutét rares et 'on connait
relativement peu de choses sur elle et sur son ceuvre'®®. Elle fut fiancée & Ingres en juin
1806, fiancailles rompues par le départ de ce dernier pour 'Académie de France a
Rome'®. Julie Forestier construit ici un portrait de la famille Pinel qui lui a probablement
été commandé par I'aliéniste lui-méme'®. Sous un traitement pictural qui présente une

facture néoclassique'®, Forestier pose en fait un regard moderne sur la famille :

183 Le Bénézit la liste comme peintre de portraits, et indique qu’elle a été une éléve de Jean-Baptiste

Debret et de Jacques-Louis David. Elle a exposé aux Salons de 1804 a 1819. Références Bénézit 2006 et
Tribune de l'art, Didier Rykner, 12 décembre 2004.

184 Pour Adrian Rifkin, dans un ouvrage sur Ingres datant de 2000, (Ingres Then, and Now), alors qu'il

commente le tableau d’Ingres qui représente Julie Forestier au milieu de sa famille, la décision d’Ingres de
rompre leur engagement était induite par le manque de foi en lui du pére de sa fiancée, considéré par Ingres
comme un homme de golt qui appartient a la transition culturelle entre les Lumiéres et détient le sens
commun d’une nouvelle bourgeoisie. (Rifkin 2000 : 97).

Julie Forestier avait, a la demande d’Ingres, peint une copie de son autoportrait de 1804. L’original
d’'Ingres est celui du Musée Condé a Chantilly et la copie exécutée par Forestier a été achetée par le musée
Ingres de Montauban. Une critique de I'époque, souligne encore Rifkin, est adressée a Ingres sur cet
autoportrait, pour avoir maladroitement assemblé toutes les parties de ce tableau, mais I'analyse de Rifkin
révele que la critique était adressée a la copie et non a I'original (Rifkin 2000 : 100). C’est principalement par
la position du bras et un / brodé sur le chiffon qu’lngres tient a la main, ajouté par Julie Forestier dans sa
copie, qu’on peut différencier les deux ceuvres. C’est un jugement sévere sur le travail de Forestier mais il
demeure que c’est a I'école d’Ingres que I'on rattache cette artiste dont on connait peu d’autres ceuvres.

Une ceuvre d’elle, intitulée Le Portrait de Gaillard, poete chartrain, que I'on attribue a la collection
du musée de Chartres n’est pas répertorié dans le catalogue du musée, ni sur la Base Joconde du Ministére
de la Culture.

185 En effet, ce tableau a fait partie de la collection privée des successeurs de Philippe Pinel. Il fut

donné a Scipion Pinel, en cadeau de mariage, et depuis est resté en possession des descendants de la
famille. Ce tableau a donc été absent de la scéne publique jusqu’a tout récemment, lorsque la galerie
Boquet et Marty de Cambiaire en a fait I'acquisition. Un catalogue accompagnant I'exposition « Tableaux
frangais du XVII® au XIX® siécle », de la méme galerie, du 4 au 8 novembre 2011, présente cette ceuvre
accompagnée d’un article signé Laurie Marty de Cambiaire, d’ou je tire ces informations (2011 : 40-49). Cet
article donne de précieux renseignements inédits sur I'historique de I'ceuvre et est consultable en ligne.

186 Sur I'esthétique classique appréciée par Pinel, je référe a 'ouvrage de Thierry Gineste, publié en

2004 et portant sur I'imaginaire des fondateurs de la psychiatrie, Pinel et Jean-Marc Gaspard ltard (1774-
1838), celui qui a posé les bases d’'une psychothérapie de I'enfant par ses expériences sur 'Enfant sauvage
de I'Aveyron. Je retiens de la recherche de Gineste, quelques titres d’ceuvres qui ont appartenu a Pinel et
qui éclairent sur ses goQts artistiques qui peuvent avoir prévalu lors de la commande de son portrait de
famille. Il possédait surtout des ceuvres a théme médical, comme des gravures tirées de I'ceuvre de
Jacques-Louis David, Erasistrate découvrant la cause de la maladie d’Antiochus, qui valut & I'artiste le prix
de Rome en 1774 ou La maladie d’Alexandre, d’aprés le tableau d’Eustache Le Sueur, gravé par Benoit
Audran, en 1711 (Gineste 2004 : 61-69). Cette esthétique classique que préconisait Pinel, me guide dans la
lecture de ce portrait.

124



Illustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Consultable :
http://www.latribunedelart.com/spip.php?page=docbig&id document=11436

Figure 46 — Julie Forestier, Le médecin Philippe Pinel et sa famille, 1807, huile sur toile, 146 x
114 cm.
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Figure 47 — Charles LeBrun, repris dans Lavater 1820
[1806] : tome IX, planche 563 : 114). Figure humaine
comparée avec celle de l'aigle.

lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Consultable :
http://www.latribunedelart.com/spip.php?page=docbig&id document=11436

Figure 48 — Julie Forestier, Le médecin Philippe Pinel et sa famille, 1807. Détail.
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composition qui joue sur une mise en scéne qui situe les protagonistes a la jonction de
leur monde privé (dans leur jardin) et du monde de la campagne environnante;
individualisation de personnages contemporains, a peine idéalisés et en interrelation;
absence de références archaisantes (pas de ruines architecturales, ni de costumes
antiques); mise en scéne dans un décor naturaliste. L’oceuvre de Forestier, dont 'analyse
est trés révélatrice pour ma compréhension de l'aliénisme a ses tout débuts, a pourtant
été ignorée et on n’en trouve nulle mention dans les ouvrages tant médicaux
qu’artistiques'®’.

Le tableau représente Philippe Pinel au sein de sa famille, posant dans un jardin.
Par sa position assise, Pinel se présente comme la figure de la stabilité, la base solide
de la famille. Son vétement d’'un noir opaque, non sujet a transmettre I'émotivité
chromatique, efface les volumes de son corps et le présente figé et immuable. C’est
surtout I'expression du visage de Pinel qui est étrange dans ce tableau familial. Mais si
Fon compare sa physionomie avec la Figure humaine comparée avec celle de laigle,
planche de Charles LeBrun, reprise dans la traduction francaise de 1806 par Moreau de
la Sarthe de I'ouvrage de Johann Kaspar Lavater (1741-1801), L’Art de connaitre les
hommes par la physionomie (1775-1778) (Figure 47), on comprend mieux quelles
qualités humaines l'artiste a voulu exprimer par les traits de l'aliéniste'®. De 'homme qui
présente des similitudes avec la physionomie de l'aigle, il y est dit qu'’il est un homme au

grand cceur, avec quelque chose de royal et de majestueux (Lavater, Moreau de la

187 Le seul commentaire connu sur cette ceuvre provient de I'article cité précédemment, de Laurie

Marty de Cambiaire (2011 : 40-49). L’auteure y avance l'idée que Julie Forestier a pu rencontrer Philippe
Pinel lors d’éventuels traitements qu’elle aurait peut-étre subis, ayant été atteinte de dépression aprés la
séparation avec Ingres et la rupture de leurs fiangailles. Cette hypothése est séduisante, mais aucun
document n’en apporte une preuve concréte. Je tiens a remercier sincérement Laurie Marty de Cambiaire
qui m’a regue chez elle pour me permettre de voir 'ceuvre de prés et de la photographier. Notre entretien
sur Pinel et sur Forestier fut des plus éclairants.

188 Cet ouvrage, alors récemment traduit en frangais, était trés connu en France, et

particuliérement connu des aliénistes.
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Sarthe 1806 : 114)'®. Forestier, en reprenant les caractéristiques de I'aigle chez Pinel :
visage étroit, front haut, long nez busqué, dessin de la bouche trés rapprochée de la
base du nez, donne ainsi a sa figure une expression de majesté et d’autorité, qualités
revendiquées par l'aliéniste pour exercer son pouvoir moral sur I'enfant comme sur
laliéné. C’est particulierement le regard de Pinel qui exerce une sorte de fascination.
Sous des sourcils froncés a leur base, ses yeux donnent I'impression gqu’ils voient plus
que la personne sur laquelle ils se posent. L’'observation minutieuse de I'ceuvre permet
de comprendre pourquoi cet effet est ressenti. De maniére tout a fait inhabituelle, Julie
Forestier dessine les pupilles de Pinel comme si elles étaient doubles (Figure 48). Une,
au centre de I'ceil et l'autre dessinée au-dessus, bien noire. Cela donne a Pinel un
regard percutant, multiple, par I'impression de double focale. Méme un interlocuteur
mobile ou actif, ne peut échapper a ce regard scrutateur.

Représenté en présence de sa jeune épouse et de ses enfants, Philippe Pinel
figure l'image du pére, dans une société ou le rble paternel a connu une valeur
considérable dans les débats politiques. L'Empire a redéfini le citoyen idéal en termes
de son statut paternel, ce statut ayant progressivement remplacé le mythe de fraternité,
fondateur de la République (Halliday 2000 : 71). Autour de lui qui est seul a étre assis et
immobile, les membres de sa famille semblent se révéler en contrepoint. Leurs
vétements clairs, aux drapés mouvants, qui contrastent avec ceux de Pinel, suggérent
plus de légéreté de 'ame. Son épouse tient le plus jeune enfant dans ses bras, alors
que Pinel, soutient le fils ainé, debout prés de lui. Madame Pinel, debout derriere le
banc de pierre, se tient en retrait, légérement certes, mais de maniére significative.
Jeanne Vincent (1768-1811) est la premiére épouse de Philippe Pinel. Orpheline, elle se

marie a 'age de vingt-quatre ans, a Pinel, un homme de vingt-trois ans son ainé. Elle

1 . . . .z . T
89 Je remercie Benoit Bolduc pour avoir attiré mon attention sur cette similitude.
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est affligée par les déces de leurs deux premiers gargcons, René Joseph, né en 1793 et
Elisa Sipion né en 1794'%. Ce n’est que lorsque Pinel est en poste a la Salpétriére que
naissent les enfants qui sont représentés dans ce portrait de famille, Philippe Scipion en
1796, qui prit plus tard la méme profession que son pére, et enfin Charles en 1802"".

L’épouse de Pinel impose, dans l'ceuvre, sa présence forte et consistante. Son
regard dirigé vers le spectateur, sa forte stature, sa position au sommet du triangle
formé par le groupe familial, portant aisément un enfant relativement grand, Iui donne
encore plus de substance. La mére que peint Julie Forestier, malgré sa jeunesse et son
léger retrait face a son mari, présente 'image maternelle issue des Lumiéres. C’est
limage de la mére qui, par les liens affectifs qui la lient a son enfant, liens qu’elle
revendique et qu’elle assume, et qui, par son importance déterminante dans la formation
du futur citoyen dés la petite enfance, endosse un réle social de premiére importance
(Kayser 2003 : 16-20).

Les enfants Pinel ont une place dimportance dans I'ceuvre. Eléments
constituants de la composition, au cceur du groupe familial, en lien physique avec les
parents, ils comptent dans la représentation. Leur attitude exprime la liberté d’action,
leurs vétements permettent les mouvements, ils ne posent pas de maniére frontale et
figée, ils sourient et leurs gestes de tendresse envers leurs parents ne sont pas retenus.
Le plus petit, Charles est dans les bras de sa mére et il joue négligemment avec la
voilette de celle-ci. Le plus grand, Scipion, est debout devant son pére qui le tient

fermement, les mains de Pinel, relativement grosses en proportion de sa téte, tiennent

190 Sur la famille Pinel et la premiére épouse, je renvoie & Weiner 1999 : 137. Le garcon Elisa Sipion

avait été nommé ainsi en mémoire de la mére de Pinel. L'orthographe Sipion (sans c) est la forme donnée
dans Weiner. D’autre part, Kayser (2003) parle de I'époque qui voit « l'effrayante mortalité infantile qui
emporte un enfant sur quatre en France avant sa premiére année, un enfant sur deux avant dix ans »
(Kayser 2003 : 15). Ceci ne fait que renforcer I'affection des parents pour les enfants survivants et justifie le
désir de commémoration familiale par le portrait.

191 Ce tableau représente donc la famille Pinel, alors que le pére a 62 ans, Jeanne la mére, 39 ans,

Scipion, 11 ans, et Charles, 5 ans.
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fermement, mais avec douceur le jeune Scipion qui s’abandonne a lui en toute
confiance. L’attitude est tendre mais la pression des doigts de Pinel creusant le
vétement de I'enfant la ou il le tient sur la poitrine, de méme que la position déstabilisée
du petit, dont le poids semble porté sur une seule jambe, indique bien la fermeté du
geste embrassant.

La composition en forte diagonale dessinée de la base gauche a la droite
supérieure, par la position des personnages et soulignée par le tronc de I'arbre, unit les
deux parties du groupe familial. La robe blanche de Madame Pinel, le voile qui couvre
ses cheveux, les cheveux blonds et le costume a garnitures blanches de l'enfant
Charles, ainsi que la claire carnation des deux se découpent devant un arbre sombre et
complétement dans 'ombre. Dans la partie ou le paysage est plus clair, on retrouve la
figure de Pinel dont le vétement sombre se découpe sur le paysage, et sur la figure
claire de son fils ainé, debout devant lui. La diagonale ainsi créée par la position des
corps, induit une demi-forme pyramidale dont la base, le socle, la partie assise et stable
sont formés par le pére et cet enfant. La stabilité de la base de la composition est
renforcée par la ligne presque horizontale d’un banc de pierre.

Le portrait de la famille Pinel se dessine en premier plan d’'un fond qui représente
un paysage a I'horizon bas'®, se détachant d’un jardin cossu qui souligne au passage,
l'idée de transmission de propriété et d’héritage — tant physique que moral — du pére, qui
redéfinit son identité en tant que propriétaire terrien dans une France qui se construit
autour de linstitution centrale qu’est la famille patriarcale (Halliday 2000: 72). Le
paysage s’éloigne a linfini et présente un ciel sombre et orageux qui laisse toutefois
paraitre quelques éclaircies opportunes, dans le cadre supérieur de la toile en surplomb

de la téte de l'aliéniste et le soleil, qui perce sous les nuages prés de I'horizon, cadre les

192 Pinel avait acheté une maison de campagne a Torfou, en Maine-et-Loire et le portrait de famille

pourrait bien avoir été saisi dans ce paysage vallonné.
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traits de Pinel et 'auréole des lumieres de son esprit. Le Portrait de la famille Pinel de
1807 affirme les valeurs bourgeoises de Pinel, par la mise en scéne de sa famille
représentée dans un paysage qui permet d’établir la position sociale et économique des
portraiturés. Il présente l'ordre, 'harmonie, la prospérité : c’est 'image de la tendresse et
de la protection parentales.

Le Portrait de la famille Pinel s’inscrit dans la nouvelle tradition du portrait familial
qui se déploie au début du dix-neuviéme siécle, et poursuit le sens nouveau du genre
qui prend sa source au siécle précédent, exprimant les valeurs qui se sont largement
répandues postérieurement & la paruton de I'Emile (1762) de Jean-Jacques
Rousseau'®®. En reconnaissant a I'enfant une place spécifique dans la société, Jean-
Jacques Rousseau a aussi redéfini le réle du pére et de la mére, les engageant a élever
eux-mémes leurs enfants de maniére a construire des étres épanouis moralement et
physiquement. La famille devient présente dans la peinture frangaise et non seulement
la famille aristocratique présentant sa descendance ou la famille paysanne des scénes
de genre, mais bien la famille bourgeoise, affichant I'intimité et I'affection qui unissent
ses membres.

De ces rapports familiaux de tendresse, d’éducation, et de guide moral, la
peinture de la fin du dix-huitiéme siécle et du début du dix-neuviéme, offre plusieurs
exemples. Je retiens notamment, d’Anne-Louis Girodet-Trioson, le Portrait de Docteur
Trioson donnant une legon de géographie a son fils, de 1803 (Figure 49), qui représente
un pére directement impliqué dans I'éducation de son enfant, ou de 1796, le Portrait du
peintre Isabey, par Francois Gérard qui dénote d’un rapprochement entre pére et fille,

Isabey guidant tendrement, mais fermement sa fille, la tenant par la main (Figure 50), ou

198 Christine Kayser, conservateur du musée Promenade (Louveciennes), développe sur la coutume

précédant Rousseau de donner les enfants en nourrice, de les confier a des gouvernantes ou a des
couvents ou colléges, toutes institutions qui, pour Rousseau, ne sont pas propices au bon développement
de lI'enfant. Christine Kayser, L’enfant chéri au siecle des Lumiéres, « En famille : de I'héritier a I'enfant
chéri » (2003 : 13-27).
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lllustration retirée pour respect des droits
d’auteur.

Figure 49 — Anne-Louis Girodet-Trioson,
Portrait du Docteur Trioson donnant une legon
de géographie a son fils, 1803, huile sur toile,
101 x 79 cm.

lllustration retirée pour respect des droits
d’auteur.

Figure 50 — Frangois Gérard,
Portrait du peintre Isabey,
1796, huile sur toile 194,5 x 130 cm.

lllustration retirée pour respect des droits
d’auteur.

Figure 51 — Philippe Otto Runge, Portrait de la
femme et du fils de I'artiste, 1807, huile sur toile,
97 x73 cm.
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encore I'ceuvre de Philipp Otto Runge de 1807, Portrait de la femme et du fils de I'artiste
(Figure 51), la mére rappelant ici la présence bien affrmée de Madame Pinel, par la
densité de son corps qui se détache d’'un fond de paysage sombre, et 'aisance avec
laquelle elle porte I'enfant qui touche sa mére d’'un geste intime.

Ce portrait de Pinel, au cceur de sa famille, exprime aussi la place et le rle que
joue l'aliéniste parmi ses malades, l'aliéné étant considéré par Pinel comme la figure de
l'enfant a protéger et éduquer. La parenté de pensée entre la place nouvelle reconnue a
'enfance dans la société des Lumieres et la place nouvelle reconnue a l'aliéné au tout
début du dix-neuvieme siécle permet de faire une double lecture de l'ceuvre de
Forestier. D’ailleurs, je ne peux m’empécher de remarquer que le plus jeune enfant
porte autour du cou un collier a clochettes qui a été longtemps dans liconographie
traditionnelle un des attributs du fou. L'enfant est porteur des espoirs de la famille,
image de la réussite et gage de descendance et de continuité. De méme, la nouvelle
image de l'aliéné que Pinel révéle par sa nouvelle science, est porteuse des espoirs
d’'une société meilleure et humaniste. L'image paternelle de Pinel, va au-dela de la
sphére familiale et rejoint la sphére professionnelle du pére de la psychiatrie moderne.

On retrouve dans le tableau de Forestier I'image de l'ascendant du pére
protecteur et I'image de sa poigne. Cette image que l'on peut transposer du projet
pédagogique au projet thérapeutique, découle de ce nouvel intérét envers les plus
faibles d’'une communauté. Les deux enfants Pinel sont tendrement, mais fermement
retenus par leurs parents. Pour I'enfant, c’est la dépendance envers ses parents et ses
éducateurs et pour l'aliéné, c’est la dépendance envers le médecin spécialisé et les
gardiens. Et surtout, dans les deux cas, cest la volonté de mouler ces esprits
faconnables selon le modéle de bonne conduite, du parent, du maitre, de 'aliéniste.

Ce que le projet pédagogique réclame des enfants, correspond en tous points a
ce que I'on cherche a imposer aux aliénés. C’est la soumission, la maitrise et le contréle
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de 'humeur. Et que demande-t-on comme qualités physiques et comportementales a
Ienfant dit civil, au début du dix-neuviéme siécle’*? Son apparence doit présenter un
« front libéral'®», des yeux « doux et paisibles », un nez « paisible et net », des joues
«ornées d'une honte naive », et « une bouche fermée » (Grandiére 1980 : 51-63,
[Viguerie 1978]%), de méme qu’un air de modestie, de soumission, de dépendance, la
tranquillité d’ame et la paix intérieure lui donnant de la grace. On retrouve, dans I'ceuvre
de Forestier, ces mémes qualités physiques chez les enfants Pinel. Leurs joues sont
rosées, leur front est lisse, leur nez est droit, leur regard est doux, légérement distrait,
occupé a des choses qui ne concernent pas les adultes, le regard de Charles est
réflexif, comme pris dans ses pensées et celui de Scipion est retenu par quelque
événement dans l'avant-plan que nous ne voyons pas.

Philippe Pinel élabore les premiéres théories de la psychiatrie et les conditions
de vie a l'asile, sur cette philosophie dualiste, faite de bienveillance et de rationalisme,
insistant sur la nécessité : de la présence d’une personnalité forte, autoritaire mais
bienveillante, pour diriger les aliénés comme les enfants; d’'un lieu ordonné en retrait de
la société, qui permette aux uns et aux autres de se soustraire aux influences néfastes
des passions et des désirs factices; et de I'importance d’'un rapport a la nature, seule
condition permettant de contrer l'effet aliénant et déstabilisant des influences culturelles.
Pinel I'affirme, le fou peut étre guéri en le mettant dans une relation « d'étroite
dépendance d'un homme qui, par ses qualités physiques et morales, soit propre a
exercer sur lui un empire irrésistible » (Pinel 1801 : 58, aussi cité dans Goldstein 1997 :

143). On peut donc expliquer ainsi dans I'ceuvre de Forestier, la rigueur de la mise de

194 Le dix-neuviéme siécle a reconduit, surtout a ses débuts, la sensibilité développée au siécle

précédent.

195 Devant cette description, on ne peut que présumer qu’un front « libéral », signifie un front lisse,

droit et haut.

196 Ces citations proviennent de Jean de Viguerie, L'institution des enfants, Calman-Lévy 1978 : 255,

cité dans larticle de Marcel Grandiére, 1980. « Quelques observations sur l'enfant au XVIII® siécle. »
Annales de Bretagne et des pays de I'Ouest no. 87 (1) : 51-63.
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97 et surtout son

Pinel, son maintien, sa frontalité¢, sa médaille de la Légion d’honneur
regard pergant qui subjugue.

La lumiére qui éclaire les visages et les corps de la famille, semblant provenir
d’'une position latérale, gauche, un peu élevée, est forcément non naturelle, puisque,
dans un rendu réaliste, la position des corps de la famille Pinel aurait demandé le méme
éclairage, tout en contre-jour, que le paysage sur lequel ils se découpent. La
construction de la composition selon une mise en scéne devient évidente. Et 'apparente
réalit¢ d’un moment intime familial peut se lire différemment: selon les valeurs
aliénistes. Certains éléments du tableau de Forestier agissent comme un credo de la
science aliéniste que Pinel est en train d’élaborer.

La figure de Scipion réunit des attributs de la médecine traditionnelle et de la

science aliéniste, deux aspects qui ont cohabité dans les premiéres années de la

psychiatrie (Figure 52). Scipion tient a la main une plante d’ellébore, connue depuis

lllustration retirée pour respect des droits
d’auteur.

Consultable :
http://www.latribunedelart.com/spip.php?
page=docbig&id document=11436

Figure 52 —

Julie Forestier,

Le médecin Philippe Pinel et sa famille,
1807, huile sur toile, 146 x 114 cm,
Détail.

FAntiquité pour ses valeurs curatives de diverses maladies, notamment la mélancolie et

la manie, et a laquelle Pinel consacre un article intitulé « Ellébore en général » dans

197 Pinel a été médecin consultant de Napoléon et décoré de la Légion d’honneur (Weiner 1999 : 9-

10). Semelaigne 1976 [1888] : 48 le reléve aussi : « il fut nommé chevalier de la Légion d'honneur, le 28
messidor an Xl (17 juillet 1804) ».
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I'Encyclopédie méthodique '® (1792 : t.5: 753-761). Pour saisir Iimportance de cet
élément iconographique, il faut comprendre qu’a lorigine de l'aliénisme, les soins
prodigués aux aliénés reposent encore, en complément thérapeutique, sur une longue
tradition de pratiques médicales prodiguées aux corps des aliénés. L’ellébore, a l'effet
purgatif violent et a 'odeur nauséabonde est un reméde qu'il faut administrer avec
modération. Dans I'ceuvre, Pinel se pose comme le détenteur d’'un savoir ancien qui
transite par son enfant, et a ce savoir ancien, il impose une distance :

En suivant avec un ceil attentif les principaux cas dans lesquels ils [les

anciens] employoient l'ellébore et les moyens qu’ils mettoient en usage

pour prévenir ou pour arréter les effets pernicieux et les symptdmes qui

provenoient de ce reméde, on aura lieu de se convaincre que les

médecins grecs qui ont été si admirables dans le diagnostic et le
pronostic des maladies, n'ont guére offert qu’une faible aurore de ce que
pouvoit devenir la matiere médicale [...] Rendons donc un hommage
éclairé a la vénérable antiquité, mais n’allons point par un respect stupide

lui faire honneur de toutes les connoissances qu’on peut acquérir en

médecine (Encyclopédie 1792 : 753).

Les maladies contre lesquelles les anciens administroient I'ellébore,

etoient I'épilepsie, les vertiges, la meélancholie, la lépre, la goutte,

I'hydrophisie, etc. Mais c’étoit surtout contre la manie qu’on vantoit ses

effets (Encyclopédie Méthodique 1792 : 754).

Cette référence a une médecine traditionnelle est toutefois contrebalancée, dans
l'ceuvre, par le rouleau de parchemins dans le chapeau de l'aliéniste posé sur le banc
juste a cbété de I'enfant, comme dans une prolongation renouvelée de la science de
soigner les fous. L’écrit, la mise en mots, la théorisation de ce savoir indique le
processus de scientisation de la discipline. C’est ce que Pinel revendique comme étant

son réel apport significatif a I'élaboration de l'aliénisme et & sa prétention scientifique.

L’étiologie ', la philosophie, 'observation clinique, les statistiques font de ces pratiques

198 Editée par Félix Vicg-d'Azyr et Jacques-Louis Moreau.

1 - ) .
% Etude des causes et des facteurs d’'une maladie.
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primaires, une véritable science médicale scientifique qui a pu se distinguer des
pratiques anciennes et affirmer sa nouveauté et sa légitimité.

Pour conclure, le portrait de la famille Pinel, datant des toutes premiéres années
de l'aliénisme, se révéle comme un manifeste des théories et des principes fondateurs
qui en forment la base. La reconnaissance de la subjectivité du fou et de son identité
propre, avec ses spécificités mentales, trouve modeéle dans le nouveau regard porté sur
lenfant issu du siécle des Lumiéres et sur les particularités liées a cet &ge de la vie. Le
fou, comme l'enfant, représentent I'espoir d’'une société meilleure. L’aliénisme est en
plein essor, dans sa période d’idéal et de principes généraux. Il n’a pas encore établi
ses bases professionnelles de science médicale. C’'est avec 'image d’Esquirol que cela

se fera.

LA FIGURE DE L’ECOUTE

L’aliénisme est une science nouvelle qui ne peut se reposer sur la tradition. 1l doit
donc innover. Tout comme en 1818, Lebas a établi le prototype de l'asile, la forme
idéale de son architecture répondant a I'image que laliénisme souhaite projeter, le
Portrait d’Esquirol’® par Pierre-Auguste Pichon (1805-1900)*°' (Figure 53) construit une
image inédite de l'aliéniste, une image qui peut étre vue aujourd’hui, comme le prototype

de limage du psychiatre, devenue ensuite le stéréotype contemporain. Ce n’est plus,

200 Ce tableau de forme rectangulaire, de dimensions assez imposantes pour un portrait, 128 x 96 cm,

est la propriété de ’Académie nationale de médecine de Paris. Sa date est incertaine, entre 1837 et 1856, il
en sera question plus loin.

201 Eléve d'Ingres, il a exposé au Salon a partir de 1835 et a regu une médaille de bronze en 1843,

une d’argent en 1844, et une d’or en 1846 (Bénézit 2006). Il se spécialise dans la peinture religieuse et dans
le genre du portrait. Les portraits que nous connaissons de lui sont trés forts dans le rendu de la présence
d’une individualité. Le Portrait du Comte Charles Forbes de Montalembert, actuellement a Versailles et le
Portrait d’Edouard Gatteaux au Musée Ingres & Montauban en sont des exemples. Il a aussi réalisé deux
décors dans la chapelle Sainte-Geneviéve de I'Eglise Saint-Eustache de Paris : La Rencontre de Saint-
Germain et de Sainte-Genevieve et Sainte-Genevieve faisant 'aumdne aux pauvres, datant de 1855.
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comme chez Pinel, la figure du pére, guide et protecteur de l'aliéné, c’est la figure de
I'écoute, expression de la pratique aliéniste, nouvellement basée sur le rapport discursif
entre le malade et le médecin spécialisé.

Vouloir comprendre le Portrait d’Esquirol en tissant des liens avec les
événements biographiques de laliéniste ou avec I'époque spécifique de la psychiatrie
moderne, est difficile, puisque la date de production de l'ceuvre n’est pas claire.
Plusieurs éléments de I'ceuvre en rendent la datation incertaine. La date présumée de
l'exécution de lI'ceuvre est 1837. J'avance cette date parce que je mets le Portrait
d’Esquirol par Pichon, directement en lien avec un portrait lithographié par Charles-Louis
Bazin (1802-1859) (Figure 54), daté de 18372%, &dité par Delpech pour un ouvrage
représentant les médecins et chirurgiens célébres®. On y retrouve non seulement, la
méme pose, la position du visage, I'expression des traits, la coiffure, le vétement, mais
aussi exactement les mémes éléments de dessin, mémes sourcils en coeur, méme
méche de cheveux sur le front, méme veine sur la tempe et méme le dessin du fauteuil.

A cette date, en 1837, la carriére d’Esquirol était sur le point d’atteindre son
sommet et un portrait entierement dédié a la glorification de sa carriere est en
conséquence, fort justifiable et 'on peut penser qu’il en a fait commande lui-méme. En

effet sur le cadre de I'ceuvre, on lit qu’elle fut donnée a 'Académie de médecine par son

202 Ou peut-étre de 1834, la date sous la signature de Bazin est difficile a lire.

203 Bazin est un peintre et graveur qui a étudié sous Gérard et Girodet et le Bénézit (2006) souligne

qu’il est surtout connu pour son travail lithographique reprenant des ceuvres de Girodet. L’'ouvrage dans
lequel il signe ce portrait d’'Esquirol, Médecins et chirurgiens célébres, Delpech éditeur, Paris, 1837, porte
comme sous-titre : Lithographies d'apres nature ou d'apres les portraits les plus authentiques. Ce qui laisse
la possibilité que le dessin original soit exécuté directement sur la pierre. Comme c’est le cas dans le méme
ouvrage, pour le portrait de Velpeau, signé Maurin et spécifié : « d’aprés nature ».

Cela pourrait se confirmer par une certaine intensité dans la présence de l'aliéniste et dans son
échange de regards avec l'artiste. Mais une autre gravure signée de Bazin, indique sa pratique de travailler
la pierre en reprenant les ceuvres d’autres artistes, comme c’est le cas pour la reproduction d’'un portrait
d’'Ingres, Le géographe Walckenaer. (voir cette ceuvre plus loin, figure 59). D’autres représentations de
médecins célébres, sont signés Ch. B, dans l'ouvrage de 1837. S’agit-il donc pour Esquirol d’'une
lithographie d’aprés nature, ou de la reprise du portrait de Pichon ?
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lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Consultable :
http://lwww2.biusante.parisdescartes.fr/img/index.las?mod=s&tout=esquirol

Figure 53 — Auguste Pichon, Jean-Etienne Dominique Esquirol, s.d., huile sur toile, 128 x 96 cm.
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lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Consultable :
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx02x0082

Figure 54 — Charles-Louis Bazin, Portrait d’Esquirol, 1837, lithographie, dans Delpech 1837,
Meédecins et chirurgiens célébres.
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neveu, le Dr Mitivié. Sachant que Jean-Etienne Frumance Mitivié (1796-1871) a suivi
'enseignement de son oncle a la Salpétriere, puis qu’il a fondé avec lui a lvry en 1827 la
Maison de santé qui avait débuté rue Buffon, dont il est directeur jusqu’en 1848 et qu’il y

réside jusqu'a son décés en 1871%

, 'ceuvre, de toute évidence, était propriété des
patrons de la Maison de santé d’lvry, Esquirol et son neveu.

En 1837, Esquirol est en poste a Charenton depuis 1825. Il y met en place ses
théories et méthodes thérapeutiques qui prennent appui sur la forte présence de
laliéniste pour impressionner favorablement le patient dont 'esprit s’égare. Dans ces
années, il a déja fait ses recommandations au Ministére de l'lntérieur pour réformer
larchitecture qui abrite les fous (1819) et des projets ont déja été réalisés selon le plan
d’asile idéal qu’il a fait réaliser a [larchitecte Hippolyte Lebas, selon ses
recommandations. Il est lui-méme en train d’élaborer avec larchitecte Gilbert la
reconstruction de I'hospice de Charenton qu’il dirige, construction qui démarre 'année
suivante en 1838. Il est alors a la téte d’'un cercle de disciples qui contribue a la
professionnalisation de l'aliénisme et, avec Guillaume Ferrus et Jean-Pierre Falret, il est
a I'élaboration du texte de la Loi des aliénés. C’est donc un homme puissant, imposant,
en pleine possession de ses moyens, sOr de lui et de son travail, qui pose pour la
postérité, que l'artiste représente dans ce tableau.

Le tableau peut aussi étre un tableau posthume. La présence d’un cartouche,
dans le coin supérieur droit de la toile, semble indiquer que le tableau ait été peint aprés
la mort de I'aliéniste, puisqu’on y lit linscription : « Jean-Etienne Dominique Esquirol, né

a Toulouse le 4 janvier 1772, décédé a Paris le 2 X"° 1840 » (Figure 55)°®°. Ce serait

204 Source : http://psychiatrie.histoire.free.fr/pers/bio/mitivie.htm.

208 Il me faut remercier a nouveau Jérédme Van Wijland, conservateur de la bibliotheéque de I'Académie

de médecine de Paris, qui m’a donné acces a la Salle du Conseil ou est exposé ce tableau de Pichon. C’est
par un examen rapproché de I'ceuvre que j'ai pu voir ce cartouche, que m’a signalé Mr Van Wijland.
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alors un tableau commémoratif de 'homme, mais on sait aussi qu'une addition

postérieure d’une telle inscription est possible.

lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Consultable :
http://www2.biusante.parisdescartes.fr/img/index.las?mod=

s&tout=esquirol

Figure 55 — Auguste Pichon, Jean-Etienne Dominique Esquirol, s.d.
Détail du cartouche, coin supérieur droit.

La présence du buste de Pinel dans le portrait d’Esquirol est ce qui nous
questionne le plus. Un buste de Philippe Pinel en marbre blanc, répertorié a 'Académie
nationale de médecine de Paris est I'ceuvre de Pierre-Alfred Robinet (1814-1878) et
date de 1856%®. Ceci, obligatoirement, reporte la date de 'exécution de I'ceuvre a une
date postérieure a la date de I'exécution du marbre de Pinel par Robinet. |l s’agirait
d’'une ceuvre qui, dans la foulée des portraits de Pinel, glorifiant le précurseur de
laliénisme (Muller, Fleury, Durand), rendrait aussi hommage a son successeur, en
insistant sur la généalogie francaise de la psychiatrie. Mais la présence du buste de
Pinel, dans le portrait d’Esquirol peut encore s’expliquer autrement et apparaitre en
toute logique, dans une ceuvre de 1837 puisqu’il semble que le buste de Robinet soit
une reprise en marbre d’un platre réalisé en 1827 par Théophile Bra (1797-1863), pour
'Ecole de médecine de Paris. L’existence de ce buste nous est confirmée, lorsqu’en

1827, Esquirol rédige un Rapport sur la proposition d’inaugurer le buste de Pinel dans la

206 60 cm x 36 cm, signé a droite P. Robinet fecit 1856, collection de I'Académie nationale de

médecine.
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Salle des séances de I’Académie, lu en séance générale le 6 novembre 1827%%. La
reprise des traits de Pinel, du platre de Bra au marbre de Robinet, est de plus, confirmée
par une rubrique dans la Gazette médicale de Paris en 1856 :

La souscription pour le buste en marbre de Pinel a regu son plein [?]. Les

habitués de 'Académie ont pu admirer hier, dans la salle des pas-perdus

(le mot admirer n’est pas exagéré) le magnifique buste de Pinel sorti des

mains de M. Robinet, I'habile statuaire a qui '’Académie doit déja

plusieurs morceaux des plus remarquables. Grace au zéle intelligent et au

bon golt artistique de M. le secrétaire perpétuel, et un peu aussi a la

magnificence des familles de quelques-uns des anciens membres de

'Académie, nous pourrons voir bientbt les platres poudreux et dégradés

qui surmontaient les appuis de croisées de la Salle des pas-perdus,

remplacés par des ceuvres d’art’®® vraiment dignes des personnages dont

elles sont destinées a perpétuer le souvenir (Gazette médicale 1856 :

696).

Mais au fond, 'analyse de I'ceuvre, quelle qu’ait été sa date et sa destination,
nous permet de saisir les enjeux importants de l'aliénisme naissant, les tensions entre
ses précurseurs. Et surtout, elle nous permet de saisir la mise en place d’un type de
portrait nouveau, celui de I'écoute de l'aliéniste. Quiconque observe I'ceuvre, se trouve a
la place de l'aliéné présumé, sur qui le médecin porte ce regard et vers qui il dirige son
écoute. L’aliéné, c’est nous tous, et ainsi, la reconnaissance de l'individualité du fou est
encore exprimée comme principe fondateur de l'aliénisme. Cette section du chapitre
démontre par quels moyens le tableau de Pichon remplit deux fonctions principales pour
limage de l'aliénisme du début du dix-neuviéme siécle. La premiére est d’'incarner la
pratique empirique de la science de l'esprit et, par une image prototype, exprimer
'écoute du médecin envers son malade. La seconde est d’établir la généalogie d’'une
courte mais importante tradition professionnelle de [linstitution aliéniste, en faisant

référence a Pinel, maitre d’Esquirol. Le Portrait d’Esquirol par Pichon ne marque pas

comme le Portrait de Pinel et sa famille, des liens intimes avec l'aliéné, Esquirol est déja

207 Mémoires de I'’Académie royale de médecine.

2 , . . .
08 C’est moi qui souligne.
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distancié par sa science et I'expression de son statut professionnel et social. La

subjectivité de l'aliéné reconnue par Pinel est en phase d’objectivation par Esquirol.

Jean-Etienne Dominique Esquirol, I’essor de I'aliénisme

Jean-Etienne Dominique Esquirol peut étre vu comme celui qui a donné le plus
grand essor de professionnalisation a l'aliénisme, peut-étre « le véritable fondateur (en

pratique) de laliénisme » (Swain, Gauchet 1994 : xxxiii)?*

. Pour comprendre cette
assertion, il faut connaitre les hombreux accomplissements d’Esquirol, qui a poursuivi
Fceuvre de Pinel et qui a permis a l'aliénisme de s’établir et de devenir une science
médicale autonome et puissante. Sur le plan de la science aliéniste, Esquirol est celui
qui est surtout reconnu pour avoir complété le systéme de classification des maladies
mentales établi par Pinel. Esquirol a véritablement été le précurseur des observations

cliniques pour établir ses catégories nosologiques. Il reprend les classifications de Pinel

tireces de son Traité médico-psychologique de l'aliénation mentale de 1801 qui établit

09 En effet, des études générales en médecine ou en psychiatrie consacrent une large place a

Esquirol. Ma recherche sur cet aliéniste m’a toutefois indiqué que relativement peu d’ouvrages lui ont été
consacrés spécifiquement, Esquirol ayant subi lui-méme une certaine hiérarchisation intellectuelle qui le
place en second rang, vu comme celui qui a poursuivi I'ceuvre de Pinel.

Dans les sections biographiques des dictionnaires médicaux du dix-neuviéme siécle, de courts
articles paraissent (Panckoucke 1821, Dechambre 1888). Un peu plus prés de nous, René Semelaigne
dresse en 1930 un recueil de biographies des pionniers de la psychiatrie frangaise et I'article sur Esquirol y
est assez conséquent (Semelaigne 1930 : 124-140).

Monique Dumas en 1971 rédige pour sa thése de médecine, une biographie qui couvre la période
de la vie de l'aliéniste jusqu’a ses débuts a Paris, axant sur ses antécédents familiaux et sa formation
(Dumas 1971).

Dans les histoires générales de la psychiatrie, une large place est toujours faite a Esquirol,
notamment I'ouvrage de Jacques Postel et Claude Quétel, réédité en 2004 (Postel, Quétel 2004) ou
Hochmann en 2004. Ces différents ouvrages sont d’excellentes sources documentaires, mais deux
ouvrages principaux présentent un aspect plus pointu de la place d’Esquirol dans le développement de
I'aliénisme. Il s’agit de I'ouvrage largement cité de I'historienne Jan Goldstein, puisque celle-ci construit sa
recherche sur le processus de professionnalisation de la psychiatrie francaise et que la place d’Esquirol y
est importante. Et Swain, déja mentionnée, qui voit en Esquirol celui qui a contribué a construire le mythe de
Pinel libérateur (Swain 1977 : 47).
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quatre catégories de maladies mentales : 1) la mélancolie?’®, 2) la manie, presque
synonyme de folie au dix-neuviéme siécle, qui est un secteur nosographique trés large
et qui concerne a I'époque, prés de la moitié des malades; 3) la démence qui est un
affaiblissement progressif des fonctions intellectuelles; 4) lidiotisme ou l'imbécillité qui
est une abolition totale des fonctions de I'entendement, un arrét de développement
intellectuel complet en rapport avec un arrét de développement physique. (Eymann :
103-106)*"". De ces quatre catégories élaborées par Pinel, Esquirol isole et identifie le
concept de folie raisonnante et il crée une cinquiéme catégorie qui se distingue de
linsanité générale par son caractere partiel. Il divise l'antique mélancolie en deux
notions, la monomanie et la lypémanie. Il distingue donc une monomanie avec un
élément expansif et une monomanie triste qu’il nomme lypémanie pour rompre avec les
connotations humorales liées & la mélancolie depuis I'Antiquité?'2.

Cet établissement de nosographies a trouvé, nous I'avons vu, dans l'architecture
asilaire le cadre idéal pour la mise en place spatiale et concréte des idées de la
psychiatrie naissante, et sur le plan du développement de cette architecture spécialisée,
le réle fondamental d’Esquirol n’est plus a démontrer. Il joue un réle important sur le plan
administratif et Iégislatif et il est a I'origine de la loi du 30 juin 1838, dite Loi sur les
Aliénés qui intégre officiellement la nouvelle spécialité médicale dans I'appareil d’Etat,
qui ordonne la création d’asiles dans les départements francais et surtout, qui oblige que
leur direction soit sous lautoritt du médecin spécialisé. Dans ses recherches
personnelles, il a établi la distinction entre hallucinations (produites par le cerveau) et

illusions (soumises a des perceptions sensorielles), fait un parallele entre folie et

210 Le mot signifie étymologiquement bile noire et renvoie encore a la théorie humorale d'Hippocrate.

211 Iy . . T s e .
On peut référer aux textes originaux pour une documentation plus détaillée : dictionnaires

médicaux ; Pinel, Traité médico-philosophique (1801) ; Esquirol, Des maladies mentales (1838).

212 La monomanie est un délire partiel qui se caractérise par I'apparence rationnelle, raisonnable,

normale, du malade qui ne présente qu’'un délire spécifique. Cest un trouble mental qui absorbe
momentanément toutes les facultés de l'intelligence, alors que d’autre part, le sujet atteint de ce type de
folie agit de maniére conforme a la norme.
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passions?'

et fait la premiére description médicale de la trisomie 21 en 1838. Sur le plan
de la représentation des aliénés, c'est trés certainement lui qui a le plus largement
appliqué la pratique de l'observation clinique a la recherche des marques de la folie sur
les traits des malades par les études physiognomoniques®™.

Esquirol partage avec Pinel bien des points biographiques communs : mémes
origines toulousaines, méme parcours de formation, collége de I'Esquile, Ecole de
médecine, méme premiére vocation religieuse et études au Séminaire avant d’opter
pour la médecine. Comme Pinel, il pratique auprés des insensés dans une maison de
santé privée®'®, lieu ou il est possible d’établir un vrai rapport de traitement moral par un
contact journalier et intime avec les patients permettant a l'aliéniste de déployer son
modéle de pére bienfaiteur et autoritaire a la fois. Esquirol arrive a Paris en l'an VII
(1798-1799) et dés 1801, il travaille avec Pinel a la Salpétriére. Au décés du surveillant
Pussin en 1811, Pinel fait nommer Esquirol comme médecin surveillant de la division
des folles, affirmant ainsi la nécessité de placer I'hépital sous la direction de médecins
spécialisés. Il succeéde finalement a Pinel en 1820, lorsque ce dernier devient médecin-
chef de I'établissement, et au décés d’Antoine-Athanase Royer-Collard en 1825, il est

nommé au poste de médecin-chef de la Maison royale de Charenton, ou

s’accomplissent les plus importantes réalisations de sa carriere.

L’ceuvre de Pichon

Le portrait d’Esquirol par Pichon, a premiére vue, peut se lire comme la

représentation de n’'importe quel bourgeois du dix-neuvieme siécle préoccupé de

213 Sa thése de médecine porte sur le sujet : Des passions considérées comme causes, symptémes et

moyens curatifs de la maladie mentale (1805).

214 Ceci est le sujet de la troisiéme partie de la thése et nous y verrons son apport important pour ce

corpus et aussi son influence dans les ouvrages psychiatriques ultérieurs, tant frangais qu’étrangers.

21 . . - N .
° La maison de la rue Buffon, qui sera transférée en 1827 a Ivry-sur-Seine.
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construire son statut social?'®

. Mais il en differe par des particularités qui donnent, d’'une
part, cette nouvelle image type du médecin aliéniste, celle de I'écoute, et d’autre part,
qui permettent d’y lire les tensions qui animent la psychiatrie dans les années 1830 et
subséquentes, particulierement dans la commémoration de ses deux principaux
fondateurs. On reconnait a Pinel d’avoir redonné au fou sa subjectivité et d’avoir élaboré
un systéme d’assistance philanthropique pour le soigner, mais Esquirol est celui qui a
établi les conditions pour construire la science aliéniste en systéme professionnel,
mettant en place les impératifs nécessaires a cette nouvelle connaissance : reégles et
méthodes systématiques pour viser ['objectivité médicale, cercle de disciples,
concrétisation de I'asile, législation.

Telle est la rupture féconde attribuée a l'opération d'Esquirol : d'avoir

imposé le style réglé de la description clinique a I'égard des phénoménes

relevant de la pathologie de I'ame (Swain 1977 : 7).

C’est en quelque sorte, une description clinique formelle que nous allons
appliquer au tableau de Pichon.

Esquirol est portraituré, le torse bien adossé au fauteuil, les épaules et les
bras au repos, détendu, a l'écoute. Le corps présente un léger angle avec la téte
tournée vers l'artiste, 'expression du visage est attentive et bienveillante. Esquirol porte
de petites lunettes ovales cerclées de métal et sa coiffure bouclée avec une raie sur le
cbté et une petite méche sur le front indique un homme qui soigne son apparence. Le
visage est dessiné par les traits marqués d’un sourire un peu pincé avec une trés légére
fossette sur la joue. Les sourcils, qui servent & encadrer I'expression forte du regard

pénétrant, présentent un dessin sinueux, ou la ligne des arcades sourcilieres se rejoint

sur le front en une forme courbe, en forme de cceur. Il porte un vétement bourgeois avec

216 Par la mise soignée et les vétements d’Esquirol ainsi par les quelques meubles de qualité qu’on

apergoit.
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27 et la

veste ouverte, gilet boutonné, chemise, faux-col et cravate nouée « a la Byron »
rosette d’'une décoration est visible, bien rouge. On a affaire ici a plus qu’'un simple
citoyen, on est en présence d’un homme important, décoré?'®.

Assis confortablement dans un fauteuil, jambes croisées, mains jointes, coudes
appuyés, Esquirol semble profondément attentif. Le fauteuil du tableau de Pichon joue
un réle de premier ordre dans I'établissement de ce symbole lié au psychiatre. Il devient
un peu comme lattribut du psychiatre dans I'imagination populaire, comme prés d’un
siécle apres, I'est devenu le divan avec Freud et la psychanalyse. L'image du psychiatre
écoutant le malade, bien campé dans un fauteuil confortable, est construite dans ce

portrait de Pichon. Ce fauteuil®'®

est significatif par sa référence a un type de portrait de
'homme de science, mais aussi du philosophe. Le portrait d’aliéniste n’a pas encore de
tradition propre et cherche a s’en construire une. Esquirol est a la fois distant et présent,
et le spectateur le contemple en contreplongée, établissant clairement les hiérarchies de
réles dans la relation entre le patient et le médecin. Le dessin du fauteuil sur lequel
Esquirol repose, donne une assise a la composition et au personnage.

Sur la table, dont l'aliéniste se détourne, il 'y a qu’un seul objet, un livre rouge,
fermé. Esquirol, dans sa pratique médicale, prétait une faible attention aux théories
antérieures et prénait plutdét une attitude du médecin axée sur I'empirisme, dont la
science provient d’'un processus qui s’engage entre I'aliéné et I'écoute du médecin. La

pratique d’Esquirol, son implication dans [lobservation directe du patient et la

théorisation qui en découle directement, se présente comme un écho de I'éducation qu’'il

27 Charpy dans un article de 2007, « La bourgeoisie en portrait », souligne ce type de mode pour la

cravate. (Charpy 2007 : 156.)

218 J'invite a consulter 'annexe des portraits d’aliénistes, annexe 2, pour les représentations d’Esquirol

basées sur ce modele, repris jusqu’a la fin du dix-neuviéme siécle.

219 Celui d’Esquirol est un type de fauteuil dit fauteuil a la reine, d’un style Louis XVI trés bien affirme,

avec son pietement fuselé et cannelé, ses appuie-bras moulurés, légérement incurvés et dont le pommeau
se termine par une volute, son assise rembourrée tout comme le dossier avec un tissu de recouvrement qui
s'apparente & du velours. Je tiens & remercier Marie-Eve Marchand pour ses précieux renseignements sur
la description et le style de cet élément important du tableau et de I'image postérieure du psychiatre.
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a recue a I'Ecole de Santé de Paris entre 1799 et 1801%%. Cette école appliquait & son
enseignement les principes voulus par la Convention du 27 novembre 1794 : « peu lire,
beaucoup voir et beaucoup faire » (Dumas 1971 : 71). Dans la préface de son ouvrage
de 1838%", Esquirol le déclare :

L’ouvrage que joffre au public est le résultat de quarante ans d’études et

d’observations; jai observé les symptdmes de la folie; jai étudié les

meeurs, les habitudes et les besoins des aliénés, au milieu desquels jai

pass€é ma vie; jai essayé les meilleures méthodes de traitement;

m’attachant aux faits, je les ai rapprochés par leurs affinités, je les raconte

tels que je les ai vus®? (Esquirol 1838 : v).

L’arriere-plan ne représente aucun détail du bureau dans lequel Esquirol est
représenté. Ce qui suggére au spectateur qu’Esquirol habite un espace qu’il se crée lui-
méme, personnel, cérébral, psychique. Ce type de construction de portrait est courant
depuis 'essor du portrait individuel psychologique du début du dix-neuviéme siécle :

The subject is represented against a background remarkable for its

painterly qualities but devoid of identifiable motifs: we understand this is a

deliberate ploy serving to displace the place of living onto a place of

thinking, so that the subject appears autonomous (Pointon 2013 : 69).

Mais justement, Esquirol n’est pas autonome, il n’est pas seul dans sa réflexion.
Un buste de Pinel vient ajouter a I'image de I'écoute et imposer avec force la référence a
une généalogie de la psychiatrie. La composition générale du portrait d’Esquirol est
transformée par la présence du buste de Pinel qui est le point le plus élevé de la
composition. Esquirol est en position qui reconnait qu'il est redevable a son maitre et
qu’il admet sa position de principal disciple. Situé dans 'ombre de la piéce, soumis a un

éclairage qui ne provient pas de la méme source que celle qui est sur les traits et les

mains d’Esquirol, le buste de Pinel remplit frop la surface de cet angle du tableau,

220 Ans VII, VI, IX, (Dumas 1971 : 70).
Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal.

222 y . . .
C’est moi qui souligne.
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laissant & peine d’espace de fond au-dessus de la téte et pas du tout sur la gauche??>.

Ainsi, la position de la statue de Pinel, dans le tableau, est moins harmonieuse et
équilibrée que le reste de I'ceuvre, qui est par ailleurs, ouverte et aérée. On ressent
toutefois une mise a distance d’Esquirol par rapport au maitre. Le portrait reconnait
l'apport original de Pinel, car il est nécessaire de conserver a la France cet embléme
national et cette avancée civilisationnelle, mais en méme temps, Esquirol s’en détourne,
s’en détache, et affiche une toute nouvelle image, loin de la simple philanthropie, plus
spécialisée.

En 1805, a la publication de sa thése, Esquirol reconnaissait sa filiation au pére
fondateur de la psychiatrie. |l exprimait sa reconnaissance a Pinel dans la dédicace de
sa thése?*, mais il ne lui reconnaissait que son esprit humaniste, se réservant
implicitement la valeur scientifique :

De tous les ouvrages qui ont été publiés sur cette maladie, il n’en est

aucun qui ait eu un succés plus complet et mieux mérité que le traité de

laliénation mentale du professeur Pinel. Aucun d’eux n’a eu en France

une influence plus marquée sur ceux pour qui il a été écrit. Depuis sa

publication, qui fera époque dans les fastes de la médecine et de la

philosophie moderne, le sort des aliénés s’est infiniment amélioré. Un

esprit philanthropique dirige la surveillance active qu’ils exigent; une

douce sensibilité, une fermeté éclairée, ont pris la place de la violence et

d’'une aveugle brutalité. On ne contient plus les furieux avec des chaines

comme des bétes féroces (Esquirol 1805 : 6).

Le tableau de Pichon vient tempérer cet esprit filial tout en le reconnaissant
quand méme. Esquirol pose devant ce buste, mais son regard est dirigé vers le

spectateur, détournant I'attention de celui-ci vers sa personne, nouvelle incarnation de la

science aliéniste. Depuis déja 1826, l'aliénisme subissait de fortes critiques, notamment

223 Il est difficile d’expliquer cette faille de composition. C’est peut-étre seulement di & une erreur de

l'artiste, a un recadrage, a une restauration. Il faut noter aussi le dessin des mains d’Esquirol qui pose
probléme. Les doigts s’entremélent d’'une maniére a peu prés impossible a soutenir et on sait bien pourtant
limportance accordée aux mains dans le contrat d’'un portrait. Halliday spécifie que les séances de pose
étaient généralement réservées a la capture des traits de la téte et parfois des mains, le reste de la
composition étant souvent travaillé a partir d’autres modéles, ou méme de mannequins. (Halliday 2000 : 9).

224 Des passions, considérées comme causes, symptémes et moyens curatifs de I'aliénation mentale.
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au sujet de la monomanie et de l'expertise juridique®’. Les débats sont largement
engagés. L’aliénisme vit une crise de légitimité, tant face a la médecine générale, au
sujet de la multiplicité des maladies mentales, qu’en son sein méme. La tension entre
les deux camps philosophiques, physiologie et psychologie, qui est présente depuis le
début de l'aliénisme se condense alors autour de la catégorie nosologique qu’est la
monomanie. Cette catégorie a été instaurée, nous l'avons vu, par Esquirol et son
disciple principal, Etienne-Jean Georget (1795-1828) avait entamé depuis les années
1820 une vaste campagne pour faire reconnaitre cette catégorie de maladie mentale par
les tribunaux, impliquant une large intrusion du monde aliéniste dans le monde juridique.
L’argument des défenseurs de cette théorie repose essentiellement sur le fait que seul
un spécialiste peut véritablement reconnaitre la maladie mentale chez un malade a
lapparence saine par ailleurs. Désormais bien entachée dans l'opinion publique des
défauts de fausse philanthropie et accablée du reproche de la société en général de
laisser de dangereux criminels libres de tout jugement, cette catégorie nosologique vit

un déclin dés les années 1830-18402%%

. Pour contrer cette crise, s’appuyant sur sa
reconnaissance officielle nouvellement acquise, la psychiatrie peut désormais en
appeler a une tradition, courte, mais bien réelle. En cette période de crise interne de
l'aliénisme, il est bon de s’appuyer sur une figure acclamée dans la discipline, celle de
Pinel.

Dans ce rapport entre une personne représentée et le lien qu’il engage avec une
personne identifiée par une statue, il est difficile de ne pas faire le rapprochement avec

le tableau de Girodet de 1796-1797, représentant Le citoyen Belley, ex-représentant des

colonies (Figure 56). Ce dernier, qui a participé a I'adoption du décret de 1794 sur

225 Notamment par le Dr Urbain Coste, suivi par un avocat, Elias Régnault. (Hochmann 2004 : 16-17).

226 Le véritable tournant de la monomanie se situe en 1852, lorsque Jean-Pierre Falret, aussi membre

du cercle d’Esquirol, rédige sa thése de médecine sur la non-existence de la monomanie, idée reprise la
méme année, par son propre étudiant, Bénédict-Augustin Morel.
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'abolition de I'esclavage, est ici en présence du buste de 'Abbé Raynal, connu comme
étant le fondateur du mouvement abolitionniste. Dans le tableau de Pichon, Pinel, par
son buste, figure la libération des aliénés comme Raynal figure la libération des Noirs.
Mais a la différence de Belley, Esquirol n’est pas en contact physique avec le buste de
Pinel et leurs tétes ne sont pas alignées, comme dans I'ceuvre représentant Raynal®?’,
impliquant une certaine égalité hiérarchique. Au contraire, le buste de Pinel surplombe

la composition. |l la surplombe et en méme temps, il est presqu’en train d’en sortir. Le

témoignage de filiation est moins limpide et le message est mitigé.

lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 56 —

Anne-Louis Girodet de Roussy-
Trioson,

Portrait du citoyen Belley,
ex-représentant des colonies,
1797 (salon de 1798),

huile sur toile, 158 x 111 cm.

21 Voir Halliday sur le sujet (2000 : 106-113).
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La représentation d’Esquirol par Pichon porte deux sens et deux fonctions. Celle
d’établir le portrait prototype de l'aliéniste, en figure de I'écoute, par la composition de
F'ceuvre, par lattitude et I'expression de l'aliéniste. Et, par la présence du buste de
Philippe Pinel qui domine la composition, elle indique la filiation d’Esquirol a son maitre,
et au-dela du lien interpersonnel, c’est une généalogie de la psychiatrie naissante qui
s’établit, nécessaire pour affirmer la Iégitimation de la profession aliéniste. Mais surtout,
méme si l'aliéné n’est pas représenté, sa présence implicite demeure trés forte, et en
positionnant le spectateur de 'ceuvre a la place de l'aliéné sur qui le médecin pose le
regard et vers qui il adresse toute son attention, le récepteur de I'ceuvre, dans sa
position en contreplongée, se confond avec laliéné présumé face a Esquirol. L’aliéné
n’est plus autre, il est n’importe quel membre de la communauté. Toutefois, la distance
par rapport a l'aliéniste et la nécessaire soumission a I'observation clinique d’Esquirol,
mitige le rapport de celui-ci avec son patient. Le malade glisse en phase d’objectivation

pour répondre aux exigences scientifiques de l'aliénisme.

LA FIGURE DU BOURGEOIS PROFESSIONNEL

La communauté d’aliénistes qui est en phase de formation autour des deux
précurseurs que sont Pinel et Esquirol, se constitue dés les débuts de la nouvelle
spécialisation médicale. Depuis le début du siécle jusqu’en 1852 avec la création de la
premiére organisation officielle des psychiatres, la Société médico-psychologique, c’est
une époque de mise en place de linstitution, époque que Goldstein définit comme la
proto-organisation de la psychiatrie (1997 : 170). La mise en place de la discipline est
possible parce que la psychiatrie se développe, comme la médecine générale, dans le

systéme étatique qui unit systéme universitaire et systéme hospitalier parisien
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(Goldstein 1997 : 170). L’hdpital spécialisé devient essentiel pour donner forme a la
psychiatrie et c’est la que se dispense la formation. La relation maitre-éléve s’y
développe et elle offre la premiére forme d’organisation a la psychiatrie. Les cercles des
disciples de Pinel et d’Esquirol établissent la premiére professionnalisation des
aliénistes??®,

Les portraits lithographiques des aliénistes de la seconde génération, disciples
de Pinel et d’Esquirol, les représentent, comme les médecins de médecine générale,
selon les codes de représentation des hommes illustres, en buste, en tenues de ville,
sur un fond indéterminé, 'expression neutre. Plus tard, leurs portraits photographiques
affirment ces mémes valeurs. Leur image est diffusée selon les mémes mises en scéne

que tous les autres portraits de bourgeois construits dans les studios de photographie

229’ C{UI

parisiens. Il y a la 'expression de la nécessité de s’associer a cette classe sociale
se construit une légitimité et une image, affrmant de concert leur légitimité

professionnelle, dans le champ médical.

Le cercle des disciples, une communauté professionnelle

Le cercle de Pinel est assez réduit. Ce dernier est davantage préoccupé d’établir
le systéme nosographique et d’axer sa pratique vers la possibilité de guérison de

laliéné, que de constituer un réseau de disciples et de fidéles. De plus Pinel est

0

présenté par ses biographes *° comme étant timide et sans grande qualité

228 Selon Richard Wittorski, professeur de sciences de I'éducation & I'Université¢ de Rouen, « la

professionnalisation désigne le processus historique par lequel une activité (occupation) devient une
profession du fait qu’elle se dote d’'un cursus universitaire qui transforme des connaissances empiriques
acquises par I'expérience en savoirs scientifiques appris de fagon académique et évalués de maniére
formelle sinon incontestable. » (Wittorski 2008 : 17)

229 Dont la plupart des aliénistes sont issus (Goldstein 1997 : 193).

230 Notamment Semelaigne (1976 [1888]) et Weiner (1999).
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pédagogique®’. Le cercle initial est donc restreint & Francois-Emmanuel Fodéré, a
Esquirol, le disciple principal, et a Guillaume-Marie-André Ferrus. C’est donc plutdt
Esquirol qui propulse la science aliéniste vers la professionnalisation. Plus que Pinel, il a
développé cette structure du cercle de patron et étudiants. Il inaugure les premiers cours
sur l'aliénation mentale, faisant entrer celle-ci dans la scientificité de la médecine du
corps et il crée ainsi un cercle d’aliénistes avec certains de ses éléves®?.

Dans le processus de professionnalisation, ayant toujours en vue la
reconnaissance et 'autonomie d’une pratique, la construction identitaire s’établit, tant
individuelle que collective, et la professionnalisation se comprend « comme une
rhétorique, un discours » (Wittorski 2008 : 20). Au cceur de la construction de la
profession psychiatrique, le discours établi par la culture visuelle nous apprend quelle
identité est en formation et surtout comment les individualités se distinguent tout en se
fondant dans la collectivité. Pendant les années que Robert Castel (1976) a appelées
I'age d’or de l'aliénisme, entre les années qui préparent a la loi de 1838 qui lui a donné
de nouveaux pouvoirs, et le tournant de 1850 ou ces nouveaux pouvoirs deviennent
officiels, la psychiatrie devient sujette a la défiance du public et leur science est
régulierement mise en doute. Il est important pour les professionnels aliénistes de
présenter une image rassurante, une image d’homme fiable, et une image de
professionnel reconnu. L'image du bourgeois, I'image du médecin, sont appropriées
pour cette quéte de Iégitimité. Dans ces années, et pour les décennies a venir, I'image
que présente laliéniste, ne tient plus compte de laliéné. Celui-ci n’est méme plus
implicitement présent. L’aliéniste a, a cette époque, plutdt a coeur de se faire reconnaitre

lui-méme.

21 Goldstein souligne aussi ces traits de caractere de Pinel (1997 : 173).

232 Les étudiants de Pinel et d’Esquirol sont indiqués avec leurs filiations dans un schéma établi par

Jan Goldstein, que je reproduis dans I'annexe 2. Sur « la politique des patrons » je référe a Goldstein 1997 :
169-208.
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Les portraits lithographiés

Le portrait, comme toutes les images que I'on veut diffuser largement, bénéficie
au dix-neuviéme siécle de la montée de la nouvelle technologie qu’est la lithographie.
Avec l'essor des modes modernes de reproduction d’images, se joue pour les portraits
d’aliénistes, comme pour les portraits des médecins et des autres professionnels, une
approche nouvelle de la diffusion de 'image de soi. Ces techniques ne pouvaient que
convenir au besoin de reconnaissance de l'aliénisme. La lithographie plus que la
gravure au burin permet la production a grande échelle et a large diffusion. Quand il
s’agit d’un portrait individuel, il en résulte des implications nouvelles qui offrent a 'image
du médecin spécialisé une accessibilité accrue, par sa rapidité d’exécution et sa
technique souple, qui permet de croire que l'artiste a saisi une certaine forme de réalité
et de vérité.

En 1837, l'ouvrage de Delpech®

intitulé Médecins et chirurgiens célebre, dans
lequel nous avons trouvé le portrait d’Esquirol par Bazin, est un recueil de portraits
lithographiés qui nous offre une image qui unifie, non seulement les individualités dans
leur discipline médicale respective, mais aussi les membres des différentes
spécialisations médicales entre elles. L’aliéniste y est représenté parmi les autres
membres de la profession médicale. Cette appartenance des portraits aliénistes au large
genre du portrait de médecins®* exprime trés clairement le fait que, malgré la volonté de

spécialisation de [laliénisme, cette science, pour se développer dans le cadre

institutionnel de la France du début du dix-neuvieme siécle, se doit de se composer en

233 Frangois Séraphin Delpech (1778-1825) est un lithographe francais qui s'est spécialisé dans les

portraits de ses contemporains. L’entreprise lithographique et d’imprimerie semble avoir été poursuivie
aprés son décés par son épouse Madame Francgois Séraphin Delpech, puisqu’elle signe les éditions de
plusieurs ouvrages de recueil de portraits depuis la fin des années 1820 a I'année 1840.

234 La banque de portraits de I’Académie nationale de Médecine nous révéle des images de médecins

du dix-neuviéme siécle qui, pour la plupart, nous mettent en présence du méme type de représentation d’'un
bourgeois, d’un intellectuel, d’'un professionnel. (BIU)
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profession libérale comme la médecine traditionnelle, régie par I'Etat qui controle les
domaines de la santé et de I'enseignement :

Il faut 'ancrer [la spécialité aliéniste] dans le monde médical, I'assurer

dans Tlinstitution hospitaliére et universitaire, l'organiser dans les

systémes du savoir et du pouvoir (Postel, préface de Goldstein 1997 : 13).

L’aliéniste, mettant 'emphase sur sa personne dans ses théories de traitement
moral, ne manifeste pas davantage d’autorit¢é ou de bienveillance que ces mémes
qualités observées dans les portraits des autres médecins. Les portraits lithographiés
par Delpech, d’Esquirol que nous avons vu, ou de Guillaume-Marie-André Ferrus (1784-
1861), d’Ulysse Trélat (1795-1879), ou de Jacques Joseph Moreau dit de Tours (1804-
1884) (Figure 57) ressemblent en tous points aux images de médecins de leur époque,
toutes spécialisations confondues, qui figurent au méme ouvrage : Jean-Baptiste
Bouillaud (1796-1881), chercheur multidisciplinaire, Jean-Nicolas Corvisart (1755-1821),
grand formateur et médecin personnel de Napoléon, Jean Cruveilhier (1791-1874),
chirurgien et pathologiste ou Antoine Frangois de Foucroy (1755-1809), médecin et
chimiste, pour ne nommer que ceux-la (Figure 58). Ce sont des portraits en buste, de
trois quarts, la téte et le regard tournés vers l'artiste et le spectateur. La qualité de la
lithographie affirme le travail du dessin sur la pierre et 'ensemble de la composition se
dispose en forme presqu’ovale, avec le corps qui s’estompe a la base de la poitrine,
ainsi qu’'une ombre portée des deux cbtés du corps et qui ne va pas au-dessus des
épaules, permettant une mise en valeur de la physionomie du représenté. La pose est
solennelle, la tenue vestimentaire recherchée, avec veste, nceud, cravate et décorations
s’il y a lieu. Aucun n’est en tenue d’hdpital, ou en présence d’'un malade, toujours en

tenue d’apparat ou de bourgeois. Le regard est particulierement marqué, inspiré, comme

157



éclairé de lintérieur par une science non accessible au simple mortel®. L’image que
'on présente distancie le médecin d’'une pratique matérielle, corporelle, pour insister sur
laspect libéral, intellectuel de sa profession®*®.

La maison Delpech a su établir une solide réputation de portraitistes
lithographiques et se spécialise dans la représentation des hommes célébres. Les types
de publication qu’elle produit, construisent une galerie de glorification nationale, parmi
laquelle, il est bon de se trouver, pour justifier 'importance de son apport a la marche
civilisationnelle de la France en période d’expansionnisme?®’. Le bourgeois et lhomme
de science y sont mis de l'avant, en tant que membre de la nouvelle communauté
pensante et puissante de la France postrévolutionnaire, période propice a la
construction personnelle de son propre devenir. L’affirmation de l'identité de l'aliéniste
passe par le modéle du portrait bourgeois du dix-neuvieme siécle qui doit allier
ressemblance physique et expression de sa dimension intérieure. On observe le méme
genre de composition et les mémes codes de représentations dans les ouvrages dédiés
aux autres cercles de professionnels du milieu du dix-neuviéme siécle. Notamment le

Portrait du géographe Walckenaer (Figure 59) par Ch. Bazin, d’aprés Ingres®® ou le

235 On retrouve le méme type d’'images dans le tome de la huitiéeme catégorie dédiée aux médecins

célébres de I’Encyclopédie biographique du 19° siécle, Lansac (1845).

236 Je renvoie le lecteur a 'annexe 2, pour consulter les lithographies d’aliénistes de prés d’une dizaine

des membres des cercles de Pinel et d’Esquirol, dans les années 1830-1840.

237 D’autres titres d’ouvrages publiés par Delpech révélent leur destination : Iconographie frangaise ou

recueil des portraits des personnages les plus illustres qui ont paru en France depuis Frangois premier
jusqu'a la fin du régne de Louis XVI. Madame Frangois-Séraphin Delpech, 1828 ; Iconographie des
Contemporains de 1789 a 1829, Paris, Delpech, 1832; Iconographie frangaise, ou Choix de deux cents
portraits d'hommes et de femmes ... depuis le régne de Charles VIl jusqu'a la fin de celui de Louis XVI,
accompagneés d'autant de fac-simile, & lithographiés par MM. Maurin, Belliard & Bazin. Publié par Madame
Delpech, 1840; Célébrités contemporaines de portraits des personnes de notre époque les plus illustres par
leur rang, leurs dignités, leur savoir et leurs talents, lithographiés par MM. Maurin et Belliard et publiés par
Madame Delpech, éditeur de I'lconographie des contemporains et de I'lconographie frangaise, Paris, 1842.
(On remarque dans les titres cités en référence, la mention d’artistes dont on retrouve la signature dans les
portraits de quelques aliénistes, notamment, Belliard qui signe le portrait de Ferrus).

238 Il est & noter que Bazin est I'artiste qui a dessiné les traits d’Esquirol dont fut tirée la lithographie

dans I'ouvrage de Delpech, Médecins et chirurgiens célébres.
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Figure 57 — gauche : F. Belliard / Delpech, Guillaume-Marie-André Ferrus, 19° siécle; centre :
Anonyme, Ulysse Trélat, 19° siécle; droite : A. Maurin / Delpech, Jacques-Joseph Moreau dit de
Tours, 19° siécle.
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Figure 58 — A. Maurin, Jean-Baptiste Bouillaud; Ch. B, Jean-Nicolas Corvisart; A. Maurin, Jean
Cruveilhier; F. Belliard, Antoine-Francgois de Fourcroy, 1837, lithographies, de Delpech 1837,
Meédecins et chirurgiens célébres.

Figure 59 —

Ch. Bazin, d’apres Ingres (del 1826),
Le géographe Walckenaer, 19° siécle,
de Société de Géographie, 1854.
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Portrait d’Ulysse Trélat, (1795-1879)%, aliéniste, membre du cercle d’Esquirol mais dont
le portrait parait aussi dans les images des représentants de I'administration civile, lui

qui partage sa vie entre médecine et politique.

Le médecin-philosophe du début du dix-neuviéme siécle

Les aliénistes au début du siécle, a linstar des médecins généralistes, ont a
cceur de constituer leur statut professionnel, et ils choisissent de le faire comme les
membres d’une classe intellectuelle et philosophique, détachés des choses du corps, tel
gu’on l'observe dans la grande majorité des portraits de médecins qui se présentent
comme les membres d’une société bourgeoise établie et aisée, sans indication directe
de leur profession médicale. Leurs portraits les présentent détachés des contacts
physiques avec leurs patients, et méme en absence des patients, le plus souvent. Il est
révélateur de constater que les premiers aliénistes n’ont pas fait élaborer un nouveau
type de représentation d’'un médecin traitant 'ame et l'esprit pour affirmer leur
particularité et leur nouvelle science. Ce type aurait pu proposer la représentation de
meédecins en présence d’aliénés, ouvrant sur une riche gamme de contrastes entre la
sagesse du médecin et le délire des patients.

Le désir d’étre associé a une classe de gens d’esprit, les aliénistes le partagent
avec les médecins généraux. Jan Goldstein constate que « tous les médecins inspirés
par les Lumiéres aimaient a se penser comme des médecins-philosophes. » (Goldstein

1997 : 307). Il est alors compréhensible que les aliénistes, dont le champ d’études

239 Le portrait du centre de la figure 57 ne provient pas de I'ouvrage de Delpech, mais de Georges

Bonnefoy, Histoire de I'administration civile dans la province d'Auvergne et le département du Puy-de-
Déme.
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partage avec la philosophie I'étude de I'esprit humain, aient été les spécialistes qui se
soient le plus associés a cette discipline.

Le modéle de représentation d’'une spécialisation médicale mettant le médecin
en rapport direct avec son patient, le présentant en train d’officier, n’existait pas au

début du siecle®®

. Il napparait que dans la seconde partie du dix-neuviéme siécle.
Parmi les portraits de médecin dans I'exercice de sa pratique médicale de la fin du dix-
neuviéme siécle, le plus probant pour mon propos est celui intitulé Une legon clinique a
la Salpétriere, trés célébre tableau d’André Brouillet, du Salon de 1887, mettant en
scene Jean-Martin Charcot donnant en public une démonstration de son traitement sur
une patiente hystérique (Figure 60). Ce tableau est exemplaire du rapport du maitre
envers ses disciples et du rapport tout puissant du médecin sur la patiente. Le tableau
construit une place d’autorité totale a Charcot, véritable pilier de la scéne dans sa
position de force, encore réitérée par le désordre et 'abandon de la patiente a ses cotés.
Celle-ci dont le corps ne se soutient plus sous l'influence de I'hypnose, a les mains
contorsionnées et le dénudé de son épaule et de sa poitrine ajoute encore a son état de
vulnérabilité. Seule une religieuse, derriere elle, a un geste de compassion et de
sollicitude. Les autres personnes assistant a la legcon de Charcot, et Charcot lui-méme,
se désintéressent de la patiente pour s’intéresser a l'aspect clinique et scientifique de la
scéne. La composition, par la disposition des personnages, confirme de plus le rapport
de maitre a disciple établi par la distance entre Charcot et ses étudiants. Toutes les

individualités se trouvent unifiées par une méme mise, un méme costume, une méme

attitude attentive et concentrée. Charcot fait partie de cette communauté, mais il s’en

240 Cette proximité entre médecin et patient semble appartenir a la fin du dix-neuviéme siécle, mais jai

retrouvé un rare portrait de médecin du début du siécle, agissant sur le corps des patients. Il s’agit de
I'ceuvre de Constant Desbordes, exposée au Salon de 1812, Le Dr. Alibert inoculant la vaccine a Marceline
Desbordes-Valmore. Mais ici I'attitude du médecin réduit au minimum son contact avec les corps des
bambins, son geste inspirant davantage la bienveillance et la compassion. Ce tableau est acheté par I'Etat
et déposé au Musée de Douai. Le Musée de I'Assistance Publique de Paris en posséde une réplique
originale.
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lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 60 — André Brouillet, Une legon clinique a la Salpétriere,
1887, huile sur toile, 3 m x 4,25 m.

Illustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 61 —

Henri Gervex,

Avant I'opération dit aussi Le docteur
Péan enseignant a I'hépital Saint-
Louis sa découverte du pincement
des vaisseaux,

1887, huile sur toile, 242 cm x 188
cm.
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t>*!. C’est en

détache clairement en se situant au sommet de la hiérarchie qui la défini
quelque sorte, la glorification du médecin que ce tableau construit.

Le tableau de Brouillet s’inscrit dans le courant des représentations de médecins
et chirurgiens exécutés a la méme époque qui officient physiquement, matériellement
sur un patient, donnant du méme fait, 'occasion de réaliser des portraits de groupes de
communautés médicales. Ce type d’'image ou un maitre se distingue de ses disciples
par la position dominante et docte, et ou la position du patient est tenue toujours par une
femme dans un état d’abandon sensuel, concrétise visuellement le contraste entre la
valeur de l'esprit rationnel et scientifique de 'lhomme, médecin tout puissant, et le corps
faible de la femme. Esprit de 'hnomme, corps de la femme; raison de I'homme,
sensualité de la femme; force, faiblesse; domination, soumission, les oppositions
genrées sont réunies®?. Une ceuvre, relevant de la représentation de médecine
générale, est exemplaire de la mise en scéne de ces oppositions. Celle de 1885, de
Henri Gervex (1852-1929), Avant l'opération dit aussi Le docteur Péan enseignant a

I'hépital Saint-Louis sa découverte du pincement des vaisseaux (Figure 61). L’aspect

doctoral du médecin contraste fortement avec 'abandon de la femme de méme que le

al Georges Didi-Huberman, dans son ouvrage de 1982, sa thése de doctorat, Invention de I'hystérie,

a été le pionnier des études sur Charcot, dans le domaine de I'histoire de I'art. Il discute ce tableau et
dénonce le rapport de connivence qui s’installe entre le médecin et la patiente, et la théatralisation de la
maladie qui a utilisé I'art pour la mettre en images.

242 Ce sujet du rapport entre médecin et patiente est amené ici pour situer le contexte de I'ceuvre

représentant Charcot. Bien que profondément intéressant, il sort toutefois de notre analyse des portraits
d’aliénistes.

Pour poursuivre une réflexion sur ce theme, d’autres ceuvres se signalent a I'analyse : celle de
Jules Adler, Transfusion du sang de chévre, tableau exposé au Salon de 1892; ou encore une héliogravure
d'aprés E. Tapisser, Une consultation a I'hdpital Pascal, exposée au Salon de 1899. Un autre exemple
d’ceuvre mettant le médecin en rapport avec le corps d’'un patient, est une peinture murale exécutée en
1899 dans l'escalier d'honneur de la Sorbonne, par Théobald Chartran (1849-1907), L’Auscultation,
Laennec a I'Hépital Necker ausculte un phtisique (1816), dont une lithographie, publiée par Le Francois fait
partie de la collection du Musée d’'Assistance Publique a Paris. Le contraste entre médecin et patient
demeure fort par le contraste chromatique, mais le patient, ici un homme, est moins abandonné et participe
a son auscultation en levant le bras volontairement.

J’ai aussi recensé 'oeuvre de Léon Lhermitte, Claude Bernard et ses éléves au Collége de France
tableau de 1889. Cette ceuvre est significative par le fait qu’elle trace un portrait de communauté médicale
méme si elle se présente différemment des autres mentionnées ici, puisque le groupe est plus éclaté, plus
disparate, moins ordonné, et que la legon du maitre ne se déroule pas en présence d’'une patiente, ni d’un
patient.
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Figure 62 —

Studio Trinquart,
Jean-Pierre Falret,
Louis-Jean Delassiauve,
Francisque-Louis Lélut,
Jacques Joseph Moreau
dit de Tours,
Jules-Gabriel-Francgois
Baillarger,

19° siécle.

Figure 63 — Anonyme,
Photographies d’hommes
anonymes,

19° siécle, photographie.
A gauche, Man Fashion
Paris Early Photographic
Studio Legros,

Old CDV Photo 1870;

a droite,

Man Standing Fashion
Paris Early Studio Photo
Ken,

Old CDV 1860.


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0141b
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0141b
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0141b
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0137
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0137
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0137
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0161d
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0161d
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0161d
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0161d
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0164d
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0164d
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0164d
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0122c
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0122c
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/image?anmpx37x0122c

sombre des tenues des médecins avec la paleur du corps de la femme. La lumiére
zénithale qui tombe directement sur la poitrine dénudée de la patiente et sur le
déploiement de ses longs cheveux ondulés oppose le sensualisme au rationnel figuré
par les instruments chirurgicaux aussi en pleine lumiére et au premier plan®®.

Entre ce modéle de portraits de médecins de la fin du dix-neuviéme siécle et
celui du début du siécle, on voit que la médecine qui s’est d’abord affirmée par la
présence de type philosophique de ses représentants, affiche désormais sa science,

son enseignement, son rapport au patient.

Les portraits photographiques

Les portraits photographiques d’aliénistes que j’ai recensés montrent exactement
les mémes enjeux que les portraits lithographiés dans la diffusion d’'une image de soi, en
tant que bourgeois. Cing membres du cercle élargi®** des patrons, précurseurs de
laliénisme, sont photographiés dans le studio parisien d’Antoine René Trinquart, dans
les années 1860. C’est le cas de Jean-Pierre Falret (1794-1870), de Louis-Jean-
Frangois Delassiauve (1804-1893), de Francisque Louis Lélut (1804-1877), éléve de
Ferrus, de Jacques-Joseph Moreau de Tours (1804-1884), de Jules-Gabriel Frangois
Baillarger (1809-1890), qui travaille auprés d’Esquirol & Charenton et qui devient un
familier du maitre (Figure 62).

Cing aliénistes sont donc photographiés par Trinquart, photographe, dont

lenseigne affiche « Photographie des deux Mondes », qui est en activité entre 1859 et

24 s . . . .
3 Sur le rapport entre le médecin et le corps de la femme dans la recherche de signes visibles de la

maladie, avec les excés qui en découlent, les modéles en cire commandés par le chirurgien représenté
dans I'ceuvre de Gervex, Jules-Emile Péan, leur volonté de mimétisme et leur revendication d’objectivité,
font I'objet d’'un intéressant article par Mary Hunter de McGill University, auquel je référe : « Effroyable
réalisme : Wax, Femininity, and the Madness of Realist Fantasies », Hunter (2008).

244 s A . ; . 21
J’entends par Ia, les membres des cercles de Pinel et d’Esquirol et leurs propres éléves.
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1875. Il propose a sa clientéle des tirages inaltérables au charbon et sa collection
comprend de nombreux notables du clergé, des académies de médecine et des
sciences®®. L’analyse de ces photos-cartes permet d’observer la construction d’une
image de soi élaborée par I'aliéniste en dialogue avec l'artiste, inspirée de la tradition
picturale du portrait de pouvoir officiel. La mise en scéne des représentations des
aliénistes donne une importance a la posture et aux accessoires, empruntés au
vocabulaire du portrait classique de l'aristocratie, tant dans la pose assise que dans le
portrait en pied.

Mais a nouveau, rien dans les portraits d’aliénistes, ne vient les distinguer de
limage du bourgeois de la seconde moitié du dix-neuviéme siécle. Trinquart, dans son
studio, comme les autres photographes de son temps®*®, construit un monde, ot chacun
vient se faire photographier, ou le bourgeois vient se fabriquer une image et se
construire une généalogie, « question qui hante la nouvelle bourgeoisie en recherche de
légitimation historique » (Charpy 2007 : 148). Au moment ou la psychiatrie est en phase
active de professionnalisation et ou les premiéres reconnaissances lui parviennent,
laliéniste a a coeur de se construire une image et, partageant les mémes besoins de
légitimation que les autres bourgeois de son époque, c'est la mise en scéne qui se
développe alors dans les studios de photographie parisiens qui convient parfaitement a
son besoin de construction d’identité et de mémoire.

Les portraits photographiques datant des années 1860 et 1870, sont souvent

anonymes®’ (Figure 63). lls présentent les mémes codes de représentation que ceux

245 Informations sur le Studio Trinquart, tirées du site : L’'Atelier des photographes du 19° siécle :

http://laphotoduxix.canalblog.com/

246 Manuel Charpy dans son article « La bourgeoisie en portrait », le cite parmi les photographes les

plus en vogue : Nadar, Disdéri, Carjat, Pierson, Numa Blanc, Franck, Pierre Petit, Flamant, Mayer. (Charpy
2007 : 152).

247 Les portraits de familles sont trés rares dans les collections des archives publiques (Charpy 2007 :

147). Ainsi, par manque de documentation, les photos deviennent totalement anonymes, dés qu’elles ont
quitté les familles et on perd complétement la trace de leur référence. On en retrouve alors des exemplaires
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observés dans les photos des cing aliénistes. D’abord la mise en scéne. L’aliéniste
prend la pose et sa posture étudiée fagconne son attitude. Assis dans un fauteuil
confortablement accoudé, ou sur une chaise, bras croisés dans une attitude désinvolte,
ou prés d’'une table drapée, ou encore debout, main dans la poche, en position faciale
ou le coude appuyé sur un socle élevé, il exprime la pleine conscience de soi. Il est
représenté en train de poser’®. Toujours représenté en vétement de sortie, 'aliéniste,
comme tout autre bourgeois se fait photographier « dans l'uniforme du siécle, la
redingote ou I'habit noir de sortie » (Charpy 2007 : 156). La tenue est complétée par le
pantalon noir ou gris, le gilet, le faux-col, la cravate de soie, les chaussures vernies,
souvent la chaine de montre et les décorations a la boutonniére, comme ornements.
Dans les années 1860, les studios de photographes disposent des éléments de décor,
fauteuils, tentures, tables drapées, chaises, consoles élevées?®, qui donnent une
contenance et qui « font tableau »?*°.

Dés les années 1860, les aliénistes ont donc trouvé avec la photo-carte
bourgeoise, type d’'image de soi qui circule largement dans le monde tant intime que
public, le moyen d’afficher une image qui correspond a la place qu'il se construit dans la
société, un étre qui prend en main sa destinée privée et professionnelle. Tout a la

construction de sa propre image, l'aliéniste rend abstraite la présence de laliéné, qui

en grand nombre, intitulés simplement Portrait d’homme, Portrait de femme, Portrait d’enfant, en vente sur
des sites commerciaux comme par exemple : http://www.ebay.ca/.

248 Harry Berger Jr. dans un ouvrage sur Rembrandt, Fictions of the Pose (2000) traite de ce sujet en

le nommant « posographie » et voit le portrait comme étant toujours une construction de soi que l'artiste
saisit. Berger affirme que le portrait n’est pas la représentation d’'un sujet comme indicatrice de son
intériorité, ni une représentation de son statut social, mais la représentation d'un acte d’autoreprésentation.
Ce concept psychanalytique d’'un sujet qui se donne a étre vu implique de fait, qu'on le regarde en train
d’étre regardé. Ceci ne peut que déboucher sur une fiction de I'autoreprésentation et sur un manque
d’authenticité. (Berger 2000 : 7).

249 Parfois aussi des colonnes, des balustrades. (Charpy 2007 : 157)

20 Pour contrer I'effet de raideur et de figé d0 au temps de pose, les photographes appliquent a la

composition les recommandations du Manuel Roret de la Photographie de 1851 qui recommande que la
téte ne soit pas dans la méme direction que les épaules, et pour le portrait en pied, que la personne prenne
appui sur un meuble. (Charpy 2007 : 154).
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devient secondarisé, sa présence eétant accessoire a la constitution du statut

professionnel du médecin spécialisé.

L’aliénisme s’est donné pour mission de guérir le malade mental. Le propre corps
de l'aliéniste sert comme médiateur pour modeler a son image, la raison de l'aliéné. La
personne méme du médecin spécialisé agit sur les aliénés, par sa présence, sa
prestance, sa mise impeccable, son regard imposant. Elle le rassure, le contraint et lui
impose le calme et I'ordre par une crainte respectueuse. Ce chapitre s’est consacré a
analyser comment les portraits des premiers aliénistes ont construit cette idée de leur
présence quasi magique, a la fois bienveillante et autoritaire. C’est d’abord I'image du
pére qui protége et qui guide ce presqu’enfant qu'est l'aliéné, a qui on reconnait
désormais la subjectivité et les spécificités de son étre, que l'on doit protéger et
comprendre certes, mais aussi guider fermement vers la norme. Au début du siécle, le
Portrait de Pinel par Forestier, a apporté a la codification néoclassique de I'ceuvre, les
caractéristiques romantiques de contemporanéité, d’'individualisation et une image de la
famille post-rousseauiste, qui ont transposé son sens. Forestier ne construit pas une
image abstraite de la philanthropie et du paternalisme, mais elle incarne, du général au
particulier, ces qualités dans un individu. L’enfant et l'aliéné sont pour Pinel des étres a
guider de maniére similaire. La figure paternelle de Pinel au sein de sa famille devient la
figure paternelle de la psychiatrie frangaise.

Puis, substituant aux soins physiques, une approche basée sur l'analyse et
l'écoute du malade, une image d’homme de science, posé et rassurant, une figure
nouvelle de l'aliéniste s’établit par le Portrait d’Esquirol par Pichon. C’est image de
'écoute, de 'observation clinique, du diagnostic savant, I'image d’'une science qui est en
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train d’obtenir la reconnaissance de I'Etat et qui prospére dans le monde hospitalier,
dans le monde de I'enseignement, et méme dans le monde juridique. Par la référence
de filiation d’Esquirol a son maitre Pinel, par la présence de son buste en contrepoint de
son image, c’est aussi 'image de la généalogie de leur science, courte certes, mais bien
existante, qui permet de confirmer que la science aliéniste est une avancée francaise
dans une civilisation qui cherche a s’affirmer. Une distance et une objectivation
nouvelles de l'aliéné, sont nécessaires pour assurer le développement scientifique de la
science aliéniste, et Esquirol en réclame le mérite.

Au cours du dix-neuviéme siécle, l'aliénisme a donc ses propres luttes a mener.
Elle est une discipline en processus de reconnaissance, de légitimation, tant
individuelles que collectives. Pour ses membres, cela se fait par la représentation de sa
propre professionnalisation et de ses valeurs. Les premiéres images des aliénistes sont
en définitive fort différentes de celles de la figure du libérateur que la fin du siécle a
ensuite construites. La figure du pére, celle de I'écoute, celle du bourgeois professionnel
n‘ont pas convenues aux organismes officiels de médecine et a la Société médico-
psychologique lorsqu’ils ont voulu célébrer leur fondateur. lls ont di inventer la figure du

géant libérateur, le presque héros, pour s’approprier la légitimité de la fondation de la

psychiatrie.
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CHAPITRE 3

REPRESENTATION ET SUBJECTIVITE DES ALIENES

Je suis une personne, pas une maladie !

Luc Vigneault, 2013

Cette déclaration, véritable cri du cceur, lancée en 2013 par Luc Vigneault,
Québécois diagnostiqué schizophréne a I'age de dix-sept ans®®', démontre a quel point
sont encore présents dans notre société les enjeux identitaires des malades mentaux.
Le défi qui implique la reconnaissance de I'étre humain parfois dissimulé sous les
symptdbmes de la maladie, se posait déja a la naissance de la psychiatrie moderne en
France et la difficulté qu’il souleve est perceptible lorsque l'on analyse les
représentations d’aliénés illustrant les traités psychiatriques entre 1801 et 1857. Les
ceuvres qui sont a l'analyse dans ce chapitre questionnent une perception du malade
mental encore bien présente de nos jours : comment reconnaitre sa spécificité sans
laccabler d’altérité ? Ce chapitre analyse de maniére extensive les représentations
d’aliénés commandées par les premiers aliénistes frangais. Les questions de la visibilité
de la folie, de la lisibilité de ses symptdmes, sont considérées en rapport avec l'idéal de
la psychiatrie naissante, celui de la reconnaissance de la subjectivité du fou.

Dans le domaine médical, la question de la représentation de la maladie, pour
des fins de théorisation et de formation, est sujette a ce glissement vers I'objectivation
du malade pour le réduire a une unique expression, celle de sa pathologie. Une

pathologie qu’il est important de reconnaitre selon ses signes visibles, pour poser le

21 Vigneault est auteur, conférencier, pair aidant et consultant a I'Institut Universitaire en Santé

Mentale de Québec, ainsi que chargé de cours. Il milite contre la stigmatisation du malade mental. Luc
Vigneault et al. 2013. Je suis une personne, pas une maladie : la maladie mentale, I'espoir d'un mieux-étre.



diagnostic juste et, par conséquent, pour appliquer la bonne thérapie **?. Au dix-
neuvieme siécle, les publications d’atlas, basés sur une observation minutieuse de
symptémes et sur les mécanismes du corps lors de dissections, ont donné lieu a une
culture visuelle médicale qui a contribué a linstitutionnalisation de la médecine. Ces
illustrations détaillées donnent un vernis savant a la science médicale qui s’appuie sur la
reconnaissance visuelle. Elles sont considérées comme [I'expression de la vérité
inaltérable (Stelmackowich 2008).

L’'aliénisme, au début du dix-neuvieme siécle, vit les mémes crises de
légitimation qu’a vécues la médecine générale, qui depuis 1803 bénéficie d’un puissant
ancrage dans la bureaucratie d’Etat (Goldstein 1997 : 169). Les aliénistes sont issus de
la médecine générale, et ils tiennent & y rattacher leur nouvelle spécialisation, pour en
partager le prestige. L’'enseignement dispensé a la Faculté de Paris attirait des étudiants
de 'Europe et méme de 'Ameérique et la grande réputation dont bénéficiait alors la
médecine francaise rejaillissait sur leur secteur spécifique (Goldstein 1997 : 350). Les
premiers aliénistes cherchent donc aussi a jeter, par la théorisation, les bases stables de
leur science et a se faconner une image scientifique et professionnelle.

Le probléme, tel qu’il se pose quand il s’agit de faire produire des représentations
des formes pathologiques qui relévent de leur spécialisation médicale, se définit tres
simplement. Comment représenter la maladie mentale ? Comment figurer l'invisible, de
maniére rationnelle et scientifique ? La science aliéniste projette, pour se former en
spécialisation médicale, de cerner 'essence de la folie dans les caractéres des traits du
malade, dans ses ftraits inaltérés, difficilement lisibles. Le probléeme se complique
encore. La psychiatrie naissante pose comme particularité premiére, la reconnaissance

de la subjectivité du fou. Comment donc exprimer la subjectivité tout en objectivant

252 D’apres Allister Neher et Mireille Perron, rédacteurs invités d’'un numéro spécial de Racar en 2008,

ce théme du role de la représentation artistique dans la connaissance médicale est un théme constant de
recherche depuis les deux derniéres décennies.
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suffisamment le malade pour lui donner une classification nosologique ? Ce chapitre se
consacre a ces questions. Les ceuvres figurant les malades mentaux de la premiére
moiti¢ du dix-neuvieme siécle sont-elles des portraits de malades ou des
représentations d’'une maladie ?

L’analyse des ceuvres exécutées pour les premiéres recherches scientifiques
des aliénistes, permet de voir les enjeux changeants de la psychiatrie naissante, et
démontre aussi qu’en matiére de représentation de ses patients, il est nécessaire,
comme ce I'était pour l'asile-type, ou pour le prototype du portrait d’aliéniste, d’établir
une image nouvelle de l'aliéné. Pour comprendre cette nouvelle image, il nous sera
nécessaire d’examiner ce qu'’il advient des conventions de représentation des fous de
FAncien Régime, du modéle encyclopédique des Lumiéres, des pseudosciences, ainsi
que du modele du portrait psychologique du tournant du siécle, dans la formation d’un
nouveau type d’image de laliéné. On y voit la lutte qui est engagée entre les
intervenants impliqués dans le processus : laliéniste commanditaire qui cherche a
documenter, par I'image de l'aliéné, ses classifications nosologiques, et I'échange entre
lartiste et l'aliéné lui-méme dans l'expression de la subjectivité du patient qui est
manifeste dans les ceuvres a I'étude. En d’autres mots, est-il possible de représenter les
aliénés pour un usage médical, tout en conservant leur individualité? Peut-on, sans les
reléguer a l'altérité infinie, les représenter dans les spécificités de leur étre ? Au tout
début de l'aliénisme, dans les premiéres décennies du dix-neuviéme siécle, ce projet,

nous le verrons, a semblé possible.
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POSITIONS ET MISES AU POINT

Les traités psychiatriques publiés entre 1801 et 1857 forment le corpus a
lanalyse dans ce chapitre. Les protagonistes en sont les aliénistes et les
artistes : Philippe Pinel et Pierre Maleuvre (1740-1803), Esquirol et Georges-Frangois-
Marie Gabriel (1775-1836), et Ambroise Tardieu (1788-1841), Bénédict-Augustin Morel
et Jean-Joseph Thorelle (1806-1889), ainsi que les nombreux aliénés et aliénées qui
sont leur sujet d’étude. De linterrelation qui s’établit entre eux, peut-on voir émerger une
image qui sache reconnaitre l'aliéné dans ses différences ?

Dans de nombreux ouvrages que j'ai consultés, certaines ceuvres de mon
corpus, sont discutées par des commentateurs avec lesquels je partage un intérét
convergent. Malgré leur érudition et leur importance dans le champ de la représentation
de la folie, mon approche différe toutefois de la leur, par la question précise que je pose
a ces ceuvres. Celle de savoir comment s’exprime l'idéal de la psychiatrie naissante par
lanalyse des représentations de ses malades.

Les ouvrages sur I'histoire de la folie, sur celle du fou, sur la physiognomonie,
voient tous, a juste titre, avec le dix-neuviéme siécle et le moment de la naissance de la
psychiatrie, les nouveautés du regard scientifique des aliénistes, et la systématisation de
la représentation pour servir d’outil d’analyse et de classification. Dans ces ouvrages, les
commandes des aliénistes y sont commentées comme un marquage historique. Une
illustration (ou quelques-unes) est utilisée, comme exemple pertinent, selon le champ de

recherche du commentateur, de maniére & enrichir son propos®:. Dans ma thése, les

23 On peut observer cette sélection de cas représentés, pour soutenir le propos de lauteur,

notamment chez Jean Clair (2005) dans Meélancolie : génie et folie en Occident, qui fait I'histoire des
théories autour de la mélancolie, et dans le chapitre « La mélancolie des psychiatres », il analyse les figures
des mélancoliques d’Esquirol dans son traité de 1838. L'ouvrage largement illustré de Claude Quétel
(2010), Images de la folie, utilise aussi les ceuvres de Gabriel et de Tardieu, de méme que celles d’'un artiste
anonyme, vers 1600, pour illustrer le chapitre portant sur la physiognomonie des aliénés (2010 : 106-113) et
cite Esquirol comme ayant commandé les premiéres représentations significatives d’aliénés. Il illustre de
plus le chapitre « Contention » (2010 : 93), de deux planches d’Esquirol (1838) qui représentent des aliénés
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représentations d’aliénés sont la rhétorique sur laquelle je m’appuie pour questionner si
la science aliéniste, en faisant représenter les aliénés, a exprimé la volonté humaniste
de ses débuts de reconnaitre la non-altérité du fou, ou si elle a surtout eu a coeur de se
représenter et de se construire elle-méme.

Trés souvent, on trouve mention des représentations d’aliénés de Gabriel ou de
Tardieu dans des ouvrages qui discutent des Portraits de Monomanes de Géricault.
Pour expliquer et situer les ceuvres de Géricault, le sujet de la représentation de la folie
en général, et plus particulierement dans le domaine scientifique de l'aliénisme naissant,
est évoqué et pertinent. On parle le plus souvent de l'aliéniste Etienne-Jean Georget,
que 'on nomme comme le commanditaire des ceuvres de Géricault. Georget étant le
disciple principal d’Esquirol, les liens sont faits entre I'intérét de ce dernier pour la
physiognomonie et la représentation des malades, et conséquemment, Gabriel et
Tardieu sont commentés®>*.

Quelques auteurs ont analysé les ceuvres dont je vais traiter, de maniére plus
systématique, selon leur angle d’approche respectif. Avec eux, je partage la lecture des
ceuvres qui voient percer la subjectivité du patient, sous I'observation objective et
scientifique. Sander L. Gilman (1982) en parle lorsqu’il aborde la question des
illustrations médicales de la folie?*®>. Mon approche différe de la sienne, en ce qu'il

construit 'image de l'insensé, et moi, celle de la psychiatrie. Jane Kromm est l'auteur

portant des chemises spécialisées et des liens a leurs chaises. Et des représentations de Morel (1852 et
1857), dessins de l'artiste Thorelle, illustrent son chapitre sur les portraits cliniques du début du second
Empire (2010 : 118-125).

Elisabeth Roudinesco, en 1989, écrit la biographie de Théroigne de Méricourt. Lorsqu’elle aborde
I'époque de son internement, elle parle de son cas, largement décrit par Esquirol et des représentations par
Gabriel et Tardieu. Selon elle, le dessin que Gabriel fait de Méricourt, la déshumanise. Elle donne de lui
image d’'un « dessinateur nécrophile » (1989 : 178), parce qu’il dessine des condamnés sous la Terreur, et
le décrit faisant preuve « d’'un étonnant sadisme » (1989 : 179).

254 Sans viser a l'exhaustivité, on trouve mention des ceuvres de Gabriel et de Tardieu en

commentaires des Monomanes de Géricault, chez Baridon (1999), Boime (1991), Deshayes (2004), Eitner
(1991), Michel/Laveissiére (1991), Chenique/Ramond (2006), Michel (1992), Miller (1941).

25 Voir Gilman 1982 : 72-101, chapitre « The medical illustration of madness ».
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d’'un ouvrage qui documente, entre 1500 et 1850, de la Renaissance a I'age industriel, la
représentation des cas de fureur et de manie et leur usage en lien avec les événements
politiques. Ce sont donc les cas spécifiques de manie qui I'intéressent. Malgré des

observations que je partage avec elle®®

, hotre travail cible des arguments différents.
Pour elle, il s’agit de situer la fureur comme la forme de folie la plus politique : la fureur
des guerriers, des rois, des possédés. Elle aborde la série de Gabriel, par 'analyse du
cas de Théroigne de Méricourt, célébre révolutionnaire frangaise, qui fut internée et dont
le portrait, demandé par Esquirol a Gabriel, fut ensuite repris par Tardieu. Georges Didi-
Huberman (1982 : 39-40) mentionne aussi les ceuvres de Gabriel et de Tardieu, alors
gu’il questionne I'historique de représentation des folles qui a conduit a la mise en scéne
qui s’est déroulée a la Salpétriere du temps de Charcot. |l constate que les artistes ont
failli a cerner le trait essentiel qui exprimerait la folie, dans une recherche
physiognomonique, ce qui explique, pour lui, l'engouement pour le médium
photographique, pour une construction de documentation qui se veut objective et
méthodique.

Dans la thése actuelle, les premieres représentations des aliénés sont

analysées, avec leurs tensions et paradoxes, dans leur démarche qui, entre subjectivité

et objectivité, crée un type nouveau de portrait du malade de I'esprit.

26 Par exemple la volonté d’Esquirol de lire les symptdmes visuellement sur les traits des malades, ou

le fait qu’Esquirol, pour la publication de son Traité, a sans doute été plus & méme d’imposer son regard
clinique a un artiste issu de la tradition de la gravure qu’a un portraitiste qui a fait carriere durant la
Révolution a croquer des portraits pris sur le vif, ou encore, nous le verrons, les implications qu’entraine le
passage entre les portraits en buste de Gabriel, aux portraits en pied par Tardieu.

Ma recherche a permis de relever certaines erreurs et inexactitudes dans le texte de Kromm : par
exemple, elle ne retrace pas toutes les collaborations entre Esquirol et Gabriel, parle de 54 dessins (au lieu
de 57) dans la seconde série du Recueil de Gabriel, et affirme qu’Esquirol ne retient pas ses dessins dans
son traité de 1838. Elle ne reconnait le crédit des illustrations qu'a Tardieu, et a deux autres artistes
soulignés par Esquirol dans le texte. Mais méme si le nom de Gabriel n’est pas indiqué dans le texte ou
signé sur les planches, j'ai pu identifier avec certitude, au moins cinq (possiblement six) planches qui ont été
tirées de dessins de Gabriel, dont il sera question plus loin. Elle parle aussi de gravures de Tardieu, alors
qu’il s’agit de lithographies. Cette précision exhaustive est fondamentale dans ma démarche. Elle I'est
moins pour celle de Kromm et en fait, ces erreurs ou omissions, n’altérent pas réellement son propos.
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LE REGARD OBJECTIF DE LA TRADITION PRE-ALIENISTE

Les conventions de représentation du fou de I’Ancien Régime

Les insensés, les fous, ont été sujets de représentation par les artistes, bien
avant la psychiatrie et la médicalisation de la folie. Déja depuis I'Antiquité, la folie fascine
et fait peur a la fois. Si elle n’est pas toujours considérée comme une maladie, elle est
toujours, par contre, une construction sociale. Suivant les communautés et les
croyances populaires, elle est absence de sagesse, péché, possession diabolique, ou
perte de raison. Elle peut aussi étre trés proche de la notion de génie. Présent déja chez
Aristote, (Probleme XXX, sous-titré : L’homme de génie et la mélancolie) le lien est
établi entre 'homme d’exception et la mélancolie. Cette idée est plus largement
répandue depuis Diderot qui est 'auteur de ce lieu commun qui voit le génie proche de
la folie : ces deux états extrémes, se manifestent chez les individus en tempérament
caractériel, original, instable, obsédé®’ :

« O que le génie et la folie se touchent de bien prés ! Ceux que le ciel a

signés en bien et en mal sont sujets plus ou moins a ces symptémes : ils

les ont plus ou moins fréquents, plus ou moins violents. On les enferme et

on les enchaine ou on leur éléve des statues. » (Diderot 1821 [1759-

1760] : « Théosophes » : 227).

Ainsi, les deux états les plus extrémes a chaque bout de la ligne imaginaire des
degrés d’expression du trouble mental, qui ont suscité au fil des siécles, une
iconographie importante de ces manifestations, sont la mélancolie et la manie (ou fureur
ou hystérie), car dans ces cas, la folie y est visible et soumise a des codes de

représentation. Sander L. Gilman (1982) met en lumiére comment l'altérité du fou est

construite par 'image. Dans une culture donnée, les stéréotypes se trouvent mis en

%7 Je renvoie a I'ouvrage de Philippe Brenot. 1997 (13-38). Le génie et la folie en peinture, musique,

littérature, pour plus de discussion sur les notions de génie et de folie.
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représentation selon la personnification de I'antithése ou de I'exact opposé du groupe
qui a produit la catégorie®®.

L’Athéna mélancolique, bas-relief antique (Figure 64), est une ceuvre qui a
déterminé pour une ftrés longue tradition iconographique, la position réfléchie,
introspective du type mélancolique, la téte inclinée, appuyée sur la main, I'air concentré,
les yeux perdus dans le vide en signe de profonde réflexion. Bien des artistes I'ont
reprise, on pense notamment & Mélancolie 1 (1514) de Direr*®, ou encore a Michel-

Ange dans son atelier (1849-1850) de Delacroix®®.

lls 'associent aux affres de la
création, folie et génie créateur étant trés similaires. Ce type de représentation ne mise
pas uniquement sur les traits physionomiques, la position du corps compte dans
I'expression®’.

La forme de folie la plus expressive, la plus marquante, celle qui a établi le
stéréotype du fou, est certes, I'expression de la fureur, de la manie. Si on nous
demandait de dessiner un fou, quelles seraient spontanément les caractéristiques de
notre dessin ? Il y a de grandes chances que I'on représente une personne gesticulant
frénétiquement, la bouche ouverte en un rictus, les cheveux dressés, les yeux exorbités,
les vétements débraillés ou affichant une originalité exacerbée. Gilman (1982) a passé
en revue ces motifs dans liconographie occidentale du Moyen-age au dix-neuviéme

siécle. Il a établi quatre catégories visuelles pour rendre visible la folie, et marquer

l'altérité du fou : 'apparence faciale, la position étrange du corps, contorsionné, téte et

28 Ma traduction de: « Each category is perceived as either the embodiment or the antithesis of the

group which has provided the category » (Gilman 1982 : xi).

259 Albrecht Durer, Melencolia I, 1514, gravure sur cuivre, 239 x 168 mm, Stadel, Francfort-sur-le-

Main.

260 Eugéne Delacroix, Michel-Ange dans son atelier, 1849-1850, huile sur toile, 40 x 32 cm,

Montpellier, musée Fabre.

261 Sur la mélancolie, son histoire et sa représentation je renvoie au Catalogue de I'exposition

organisée sous la direction de Jean Clair, par la Réunion des musées nationaux et les Staatliche Museen zu
Berlin, tenue aux Galeries nationales du Grand Palais, Mélancolie : génie et folie en Occident, Paris, du 10
octobre 2005 au 16 janvier 2006 et a la Neue Nationalgalerie, Berlin, du 17 février au 7 mai 2006.
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Illustration retirée pour
respect des droits d’auteur.

Figure 64 — Athéna mélancolique, v. 470-460 av. J.C.

lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 65 — Pieter Breughel L’Ancien, 1559, Féte des fous, gravure par Pieter Van der Heyden.
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lllustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 66 — Francisco de Goya, Peélerinage a San Isidro, 1820-1823, huile sur platre monté sur
toile, 140 x 438 cm. Détail.

Illustration retirée pour respect des droits d’auteur.

Figure 67 — Francois-Auguste Biard, L’hdpital des fous : une jeune fille ne reconnait pas ses
parents, 1833, huile sur toile, 48 x 59 cm.
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membres agités, le geste désordonné et incohérent, I'expression exagérée, signe d’'un
état psychologique trouble et envahissant. La Féte des fous de Breughel I'Ancien offre
une bonne image de ces différentes manifestations visibles de folie (Figure 65).
D’autres marqueurs visuels, recensés par Gilman, sont le baton du fou, et bien sir,
F'environnement dans lequel il est représenté, lisolant de la réalité. La Nef des fous de
Bosch (1490-1500)%?, est exemplaire de cette idée de représenter le fou dans un
monde a part, un monde précaire, un bateau a la dérive, sans ancrage au sol ni a la
raison. J'ajouterai a ces catégories, le collier a clochettes du fou, le chapeau a cornes ou
tout couvre-chef extravagant et souvent le costume de bouffon. Au dix-neuviéme siécle,
plusieurs de ces stéréotypes persistent. lls sont utilisés par Goya, pour rendre
particulierement expressives ses figures du Pélerinage a San-Isidro (Figure 66), ceuvre
faisant partie des Peintures noires (1819-1823), décor mural de la Maison du Sourd
(Quinta del Sordo). Cette ceuvre est riche d’expressions faciales démentes. Ou encore,
en France, une ceuvre de 1833, de Frangois-Auguste Biard (1798-1882), L’hépital des
fous : une jeune fille ne reconnait pas ses parents (Figure 67), entre mélancolie et

fureur, montre bien la persistance de ces caractéristiques iconographiques.

Le modéle encyclopédique des Lumiéres

L’aliénisme du début du dix-neuviéme siécle, pour rendre visuelles les catégories
de maladies mentales, dans ses traités, se modélera largement sur la tradition
encyclopédique des Lumiéres, pour son organisation visuelle, de classification, de
regroupement, de cumul de cas d'une méme espéce, de typologies. Je pense

notamment au gigantesque ouvrage, illustré de prés de deux mille planches de

262 Hieronymus Bosch, La nef des fous, 1490-1500, huile sur bois, 58 x 33 cm, Paris, Musée du

Louvre.
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Georges-Louis Leclerc, comte de Buffon (1707-1788), L'Histoire Naturelle, générale et
particuliére (1749-1789)%°%, qui a pour ambition d’étudier et de regrouper tout le savoir
dans le domaine des sciences naturelles, par la description méthodique de chacune de
ses espéces. Ou encore, a I'Encyclopédie ou Dictionnaire raisonné des sciences, des
arts et des métiers (1751-1772) sous la direction de Denis Diderot (1713-1784) et de
Jean le Rond D’Alembert (1717-1783). Dans [lidéal des Lumiéres d’établir la
connaissance humaine dans tous les domaines, I'Encyclopédie, nouvelle approche au
savoir, veut ouvrir a tous, les portes de la connaissance, tant I'histoire naturelle que
anatomie, les arts, les métiers®®*. Ce qui anime I'esprit scientifique de cette entreprise
est empreint d’'une attitude empiriste, basée sur I'observation, le regroupement et la
classification, que les aliénistes ont largement appliquée dans leurs premiéres tentatives
de compréhension des maladies mentales.

C’est dans le méme esprit que sont créés les Atlas anatomiques. Déja, en 1732,
Joseph Bonhomme, illustre son ouvrage Traité d'anatomie du corps humain, contenant
les découvertes des auteurs modernes, par des lavis a I'encre de Chine qui offrent des
vues saisissantes de sections du corps humain. C’est plus tard, au cours du dix-
neuviéme siécle, qu’il y eut une grande vague de publications d’atlas anatomiques, avec
des illustrations minutieuses. Ce que je retiens de ce modéle de représentation est la
volonté de représenter I'anatomie humaine, le fonctionnement de son corps, les

pathologies. Modéle que l'aliénisme a cherché a adapter aux maux de I'esprit.

263 Buffon est naturaliste, philosophe, académicien frangais. Il rédige son Histoire Naturelle, entre les

années 1749 et 1789 : L’Histoire Naturelle, générale et particuliére, avec la description du Cabinet du Roi,
Imprimerie Royale, 1749-1789. 36 volumes. L'ceuvre est poursuivie pour huit autres volumes aprés le déces
de Buffon par Bernard Germain Etienne de Laville-sur-lllon, comte de Lacépéde, zoologiste et collaborateur
de Buffon. Les planches sont gravées par Jacques de Séve pour les quadrupédes et Francois-Nicolas
Martinet pour les oiseaux (source Wikipédia).

264 L’Encyclopédie, éditée de 1751 a 1772, est un ouvrage monumental, comprenant dix-sept volumes

de texte, onze volumes dillustrations, dont la rédaction s'est étalée sur quinze ans et sa publication sur
vingt-un ans.
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Les pseudosciences

Ce sont trés certainement les pseudosciences qui se sont consacrées a 'analyse
de la figure et de la téte humaines, pour leur recherche de concordance entre le
caractére et ses manifestations visibles, qui ont fourni aux aliénistes du début du dix-
neuviéme siécle, le modéle de représentation le plus conséquent. Un médecin
naturaliste, d’origine hollandaise, Petrus Camper (1722-1789), peut étre vu comme un
des premiers théoriciens a tenter d’établir scientifiquement une lecture des facultés
mentales et morales par l'analyse des formes de cranes. Son champ d’investigation
porte sur les différences entre les races humaines, source de tout ostracisme. Il est
considéré comme le pére de la craniologie, étude de la morphologie de la téte qui
s’appuie sur les plus récentes découvertes d’alors, de la science anatomique. Ses
théories préconisent qu'un certain angle facial plus ouvert, consécutif a un plus grand
développement du cerveau, devant exprimer un plus haut niveau de capacités
intellectuelles est 'apanage des hommes européens. Il se base sur un idéal classique,
les statues antiques, pour mesurer I'angle facial exprimant la supériorité des étres. Au
sommet d’'une ligne ascendante se trouve la téte du dieu grec, la statue d’Apollon, et a
sa base, le singe (Figure 68)%®°. L’'Européen de type caucasien, est celui qui se
rapproche le plus de son idéal.

Il demeure que le modeéle principal qui a inspiré les aliénistes, provient de la
tradition physiognomonique telle qu’élaborée a travers les siécles mais devenue
populaire en France avec la traduction de 1806 par Louis-Jacques Moreau de la Sarthe

(1771-1826), anatomiste francais, de 'ouvrage de Johann Kaspar Lavater (1741-1801),

25 Selon lui, 'angle idéal des figures antiques est de 100 degrés comparé a 42 degrés chez un singe

(Baridon 1999 : 55). 100 degrés chez les Grecs anciens, 90 degrés chez I'Européen, 70 chez les Noirs, 58
chez I'orang-outan.
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L’Art de connaitre les hommes par la physionomie (1775- 1778) (Figure 69)%°. Esquirol,
nous le verrons, se réclame de cette approche :

L’étude de la physiognomonie des aliénés n’est pas un objet de futile

curiosité, cette étude aide a déméler le caractére des idées et des

affections qui entretiennent le délire de ces maladies [...] J'ai fait dessiner

plus de deux cents aliénés dans cette intention. (Esquirol 1838 : 1.2 : 167).

Cette pseudoscience qu’est la physiognomonie a été importante dans
I'élaboration des théories des aliénistes. L’idée de la lisibilité du caractere sur les traits
des humains s’est aisément transposée en I'établissement d’un diagnostic de pathologie
mentale, par 'observation clinique. La physiognomonie repose sur la conviction de ses
adeptes que la beauté extérieure, physique, correspond forcément a une beauté
intérieure, morale. En conséquence, le report de ces théories transformées en préceptes
médicaux, entraine, au moment des premiéres armes de la psychiatrie, I'idée que I'on
peut reconnaitre la folie selon la conformité des traits des patients.

Il y a aussi, chez les aliénistes, la volonté de s’éloigner de la représentation
traditionnelle des fous de 'Ancien Régime, qui s’appuie sur les expressions débridées,

les signes excessifs. Comportements que quiconque avec un certain sens commun peut

interpréter comme un comportement ou une expression anormales selon les

266 Cette édition est ornée de plus de 600 gravures dont 82 coloriées et exécutées sous l'inspection de

M. Vincent, peintre, Membre de I'Institut. Elle est enrichie des recherches de M. Moreau de la Sarthe,
professeur a la Faculté de Médecine.

L’ouvrage de Baridon et Guédron, Corps et Arts (1999), est une excellente référence pour retracer
I'histoire de la physiognomonie et de ses liens intimes avec les arts plastiques. Ces auteurs retracent
'origine de la physiognomonie depuis I'Antiquité, chez Socrate, Démocrite, Hippocrate, et bien entendu,
Aristote qui a émis les grands principes de cette « science qui s’intéresse aux manifestations physiques des
dispositions de I'ame et aux caracteres acquis venant modifier les signes conjecturés d’'aprés la
physionomie » (Baridon 1999 : 17).

Le parcours historique de Baridon et Guédron nous meéne ensuite a la Renaissance ou la
physiognomonie connut un véritable renouveau, notamment par les travaux de Pomponius Gauricus, de
Léonard de Vinci, sans oublier la date importante de 1586 qui vit la publication de De Humana
Physiognomonia, de Della Porta. A l'age classique, les théories physiognomoniques rencontrent la
philosophie des passions. Les Passions de I'dme de 1649 de Descartes sont la base des conférences du
peintre Charles LeBrun sur la physiognomonie en 1668 et 1672. Avec Lavater, le systéme
physiognomonique a connu une forme nouvelle et un systéme organisé pour tenter de « mieux connaitre
'homme ». Cet auteur mystique a donné a la physiognomonie une force jamais atteinte, une véritable
démarche a but scientifique.
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Figure 68 — Petrus Camper, Dissertation sur les différences réelles
que présentent les traits du visage chez les hommes des divers
climats et des differens ages (1791, tab. V).

Figure 69 — Gaspard Lavater,

« Les études de la physionomie »,

L’art de connaitre les hommes par la physiognomonie
(1775-1778), (Tome 5 : planche 196).

conventions sociales. La pathognomonie, que Lavater distingue de la physiognomonie,
est la lecture des mimiques, des expressions, des émotions, des humeurs. C’est a peine
une science, c’est 'approche du comportement de I'Autre que tout le monde peut
maitriser. La pathognomonie fixe le caractére mobile et visible, non pas de la folie elle-
méme, elle n’en capte que les manifestations. La science aliéniste doit faire plus pour se

constituer en spécialisation médicale. Elle vise a reconnaitre, au-dela du comportement,
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les signes de la maladie mentale chez le sujet hors des moments de crise. C’est a ce
domaine plus essentiel que Lavater et les aliénistes qu'il a inspirés, ont voulu se
consacrer™®’.
On a raison de distinguer la physiognomonie de la pathognomonie. La
premiére, en tant qu'opposée a la pathognomonie, se propose de
connaitre les signes sensibles de nos forces et de nos dispositions
naturelles; la seconde s'attache aux signes de nos passions [...] Tout le

monde sait lire dans l'alphabet pathognomonique; bien peu déchiffrent les
caractéres physiognomoniques (Lavater 1806 : vol.1 : 6).

Au début de la science aliéniste, cette perspective était propice pour donner des
bases scientifiques a la nouvelle profession, surtout que pour Lavater, les forces de
l'entendement et de l'esprit se développaient dans les parties solides de la téte,
Fossature. (Baridon 1999 : 96). Il y avait la vraiment de quoi y croire.

Le principal corollaire de la physiognomonie, la phrénologie, a beaucoup
d'impact similaire au méme moment. Esquirol croyait aussi a la possibilité de
comprendre la maladie mentale par 'examen des cranes®®. La phrénologie est fondée
par Franz-Joseph Gall (1757-1828), médecin allemand, qui fit paraitre ses théories dans
un ouvrage paru a Paris en 1810 : Anatomie et physiologie du systéme nerveux en
général, et du cerveau en particulier, avec des observations sur la possibilité de
reconnaitre plusieurs dispositions intellectuelles et morales de 'homme et des animaux
par la configuration de leur téte. Cet ouvrage réalisé en collaboration avec Johann
Gaspar Spurzheim (1766-1832), physiologiste allemand, se base sur le principe que le
cerveau est 'organe qui régit les différentes facultés, que celles-ci sont réparties dans
des espaces délimités du cerveau, et que si une activité particuliére est plus développée

chez un sujet, il en résulte que la forme du cerveau s’en trouve altérée avec des lobes

27 Lavater se réclame dans un premier temps, du travail de Charles Le Brun et éventuellement il s’en

éloigne. La raison en est que Le Brun accorde une expression excessive des parties mobiles de la face au
détriment des parties solides et structurelles, moins affectées par les passions passageéres.

268 Il possédait une collection de moulages de platre dont on a perdu la trace. (Lantéri-Laura 1970 :

158 et suivantes).
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(ou bosses) plus ou moins grosses. Le crane, vu comme moulé sur le cerveau, devait
donc refléter sur I'extérieur les conformités du cerveau et les correspondances des
facultés intellectuelles et morales d’'un sujet pouvaient se lire par la palpation du
crane®®.

Trés rapidement au cours du dix-neuvieme siécle, les scientifiques se sont
montrés sceptiques envers la physiognomonie (Baridon 1999 : 105) et les philosophes,
notamment Kant et Hegel, ont exprimé leurs réticences sur une science qui détermine la
valeur morale sur l'apparence normative du physique. Les théories d’universalité des
traits de physiognomonie ne sont plus recevables®®. Les représentations d’aliénés

basées sur ces préceptes subiront les mémes doutes.

LES PREMIERES REPRESENTATIONS DE L’ALIENE, 1801, 1809

Les premiéres illustrations dans un traité psychiatrique frangais sont les deux
planches, dessinées par Pierre Maleuvre?"', qui paraissent dans I'édition de 1801 du
272

Traité médico-philosophique sur l'aliénation ou la manie de Philippe Pinel (Figure 70)~"“.

Ces premiéres planches correspondent a la tradition encyclopédique des Lumiéres de

%9 Ces théories se sont avérées injustifiées scientifiquement, la forme du crane n’étant pas soumise a

la forme du cerveau, mais il demeure que I'apport de Gall pour la neurologie a été d’une importance
capitale. Il a pris ses distances avec la conception dualiste de I'époque selon laquelle le corps et I'esprit
étaient indépendants, mais encore plus, il a développé l'idée de la spécialisation des régions cérébrales,
idée qui est aujourd’hui un fait bien établi. (Damasio 2006 : 33). Pour des informations scientifiques, et une
discussion plus approfondie sur la phrénologie et les erreurs de Gall, je renvoie a I'ouvrage d’Antonio
Damasio, neurologue et psychologue, L’erreur de Descartes : la raison des émotions (2006).

270 En réalité les théories physiognomoniques se sont avérées plus opérantes dans la pratique

artistique que pour un usage scientifique et médical. Les artistes avaient a leur disposition une nouvelle
banque de données mesurables, d’expressions faciales pour exprimer les élans de 'ame humaine.

an On voit parfois son nom écrit Maloeuvre.

22 Il est nécessaire de préciser que le Traité illustré de Pinel, premier du genre en France, connait des

précédents, ailleurs en Europe. De William Pargeter (1760-1810), 'ouvrage de 1792, Observations on
Maniacal Disorders, Londres et Oxford, affiche huit représentations, gravées par W. H. Lizars, trés
expressives de différentes formes de maladies mentales. De Vicenzo Chiarugi (1759-1820), I'ouvrage de
1793, Della Pazzia in Genere e in Specie, Florence. (De la folie en général et en particulier), présente deux
planches d’études de cranes et de cerveaux, ainsi que d’appareillages de contention.
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comparer des cas d’espéces, et aux traités anatomiques du dix-huitieme siécle, par ses
mesures scientifiques du crane humain. Toutefois, les illustrations vont évoluer et déja
les contradictions inhérentes a l'aliénisme, entre le traitement individuel du patient et les
typologies se manifestent. La volonté de Pinel est de comprendre la folie, 'analyser, la
classifier, pour enfin pouvoir amorcer une approche thérapeutique, en s’appuyant sur la
science et ses modéles objectifs. Il y a déja contradiction dans cette prémisse, I'unicité
de I'étre doit se plier a une généralité typologique. D’ailleurs, dés les premiéres analyses
des cas représentés, Pinel parvient a la conclusion que la forme du crane ne permet pas
de faire des rapprochements convaincants avec les facultés de I'entendement. Les liens
gu’il énonce entre état d’idiotisme et vices de conformation du crane, sont faits avec la
plus grande prudence. Il hésite a tirer des déductions trop précipitées (Pinel 1801 : 125-

126).

Lrvecte’ de la HManeo

Figure 70 — Pierre Maleuvre, Planches I et II° de Philippe Pinel, 1801,
Traité médico-philosophique sur I'aliénation ou la manie.
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Pour tenter d’établir une norme, il se tourne vers les grands canons de
l'esthétique classique pour référer ses cas. Selon lui, le rapport entre la hauteur de la
téte et la stature d’un idiot est de un sur dix, alors que le rapport idéal est de un sur
sept?”®. Ce dernier rapport, jugé harmonieux par Pinel correspond aux proportions de la
statue d’Apollon :

Il étoit nécessaire d'avoir un type primitif ou un terme fixe de

comparaison, et pouvois-je mieux choisir qu'en remontant aux proportions

si justement admirées de la téte de I'Apollon. (Pinel 1801 : 116).

L’individu idéal, ou a tout le moins, celui qui est sain d'esprit, se voit, par
association, attribué les valeurs morales du dieu grec, dieu de la poésie, mais aussi de
la guérison et de la purification, et les liens faits par laliéniste entre apparence
extérieure et qualités de l'intériorité se précisent®*. |l référe & des médecins anatomistes
qui ont mené le méme genre de recherches que lui sur le rapport entre la configuration
du crane et l'aliénation mentale, mais c’est pour réfuter leurs trop hatives déductions

dans un domaine encore bien obscur?”. Il cite les résultats de ses propres dissections

3 Les dessins qui illustrent ce propos ne permettent pas de rendre compte de ce rapport et c’est le

portrait écrit qui est davantage descriptif et éclairant.

214 Il faut noter qu’en 1801, Pinel était sans doute familier avec le travail de Lavater. Ce dernier voyait

dans I'Apollon du Belvédére, lincarnation de la forme la plus belle et la plus paisible, indiquant
inévitablement une personne d’'une moralité absolue (Baridon 1999 : 108). Dans la traduction de I'ouvrage
de Lavater, Moreau de la Sarthe, en 1806, ajoute un appendice portant sur la physiognomonie de la folie,
dans lequel il reprend les deux tétes d’hommes de la planche Il du Traité de 1801 de Pinel, auquel il ajoute
le dessin de I'Enfant Sauvage de I'’Aveyron (Tome VIl — pl. 524) qu'il tire de I'étude de Jean-Marc Gaspard
Itard, de la méme année : Mémoire et Rapport sur Victor de I'’Aveyron.

Je souligne aussi que Pinel, par rapport a la figure idéale d’Apollon, se distingue toutefois de
Camper et se targue d’une approche plus scientifique et plus approfondie que lui. La ou Camper porte son
attention sur la ligne faciale, « pour bien saisir les traits caractéristiques et constants de la face des divers
peuples de la terre » (Pinel 1801 : 115), Pinel réclame un autre but de recherche, celui de tirer des
conclusions sur le rapport entre les proportions du crane et I'aliénation mentale. Il insiste donc sur la plus
grande scientificité et objectivité mathématique de son travail. Les analyses scientifiques de Pinel n’ont pas
la méme implication anthropologique. Le malade qu’il compare aux proportions idéales de I'’Apollon (celui de
la figure 1 de la planche Il) n’en présente pas les traits idéalisés.

s Les sources qui sont citées par Pinel concernant les mémes recherches que les siennes ne sont

pas utiles sur le plan iconographique, puisque les ouvrages ne sont pas illustrés. Il cite Jean-Ernest
Greding, médecin allemand, qui présente selon lui, « Une source continuelle d'erreurs dans les recherches
d'anatomie pathologique » son erreur étant « de rapporter comme cause d'aliénation certaines variétés de
conformation du crane, qui peuvent étre simultanées avec cette maladie, mais qu'on peut aussi retrouver a
la mort des personnes qui n'ont jamais été aliénées. » (Pinel 1801 : 119). Il parle dans les mémes termes de
John Haslam qui fait le méme genre d’observations dans un ouvrage de 1798, Observations on insanity with
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qui démontrent que la folie pouvait avoir été constatée chez un patient alors que son
cerveau ne présente aucune malformation (Pinel 1801 : 111-12, aussi cité dans
Goldstein 1999 : 106-107). En somme, les préceptes physiognomoniques et les
conventions des Lumiéres que Pinel cherche a appliquer a ses études de cranes, sont
en contradiction avec ses propres réflexions. Ce qui est significatif c’est que ces
déductions plaident en faveur du traitement moral qui s’initie en 1801 avec ce Traité,
puisque les représentations de cranes d’aliénés dans son ouvrage démontrent
Fimpossibilité de déduire l'aliénation selon certaines conformités physiques. C’est déja
un constat clair de la non-lisibilité de la folie.

La planche 1 de Pinel, présente six dessins de trois cranes vus de profil et de
dessus. Ces cranes appartiennent a trois cas que Pinel analyse dans son Traité. Le
quadrillage en léger pointillé d’'un papier millimétré forme le fond de la feuille de dessin
permettant de voir une meilleure référence des mesures de laliéniste sur chaque cas
présenté. La premiere téte (figures 1 et 2 de la planche | de Pinel) appartient a une
femme maniaque et présente une forme allongée, dont la hauteur est moindre que sa
profondeur (Pinel 1801 : 121). Le deuxiéme crane (figures 3 et 4 de la planche | de
Pinel) est mis en opposition au premier cette fois pour sa rondeur ou sphéricité. C’est le
crane d’'une femme parfaitement saine d’entendement (Pinel 1801 : 121-122)%®. Le

dernier cas (figures 5 et 6 de la planche | de Pinel) est une téte trés irréguliere d’'une

practical remarks on the disease, and an account of the morbid appearances on dissection (Printed for F.
and C. Rivington, and sold by J. Hatchard in London), ainsi que de litalien V. Chiarugi, professeur et
médecin a Florence.

276 Un doute subsiste a la lecture du Traité, a I'effet des figures 3 et 4. Pinel écrit que les figures 1 et 2

sont mises « en opposition avec les os du créne d'une personne saine d'entendement et morte a I'age de
vingt ans » (Pinel 1801 : 120) On présume qu’il parle des figures suivantes, les 3 et 4. Mais plus loin, il dit
encore avoir fait « I'examen anatomique des tétes de deux femmes maniaques, I'une morte a I'age de 49
ans et l'autre a 54 ans... » Pinel 1801 : 121) que « la téte de I'une se rapproche simplement de la forme
allongée et celle de la deuxiéme revient a la forme des tétes courtes ». On pense alors qu'il parle encore
des figures 3 et 4. Cette confusion d’écriture ne change pas grand-chose a la théorie qu’il en déduit, méme
si je suis portée a croire qu’il compare deux formes de crénes pris dans deux cas de manie. Pour le
bénéfice de son raisonnement, il se devait de comparer des comparables, soit deux maniaques et non une
maniaque et une personne saine d’esprit. Ce qui aurait plutdét porté a croire qu’'une forme de créne était
'apanage de la folie et I'autre de la raison.
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jeune personne morte a I'age de dix-neuf ans dans un état complet d’idiotisme. (Pinel
1801 : 122). Son crane présente, selon Pinel, une telle irrégularité par rapport aux deux
formes de base, quil présente un « degré disproportionné d’élévation et un
aplatissement latéral assez ordinaire a l'idiotisme de naissance » (Pinel 1801 : 122). Son
crane sectionné donnant a voir l'intérieur vide, duquel le cerveau est absent, montre
I'épaisseur de la couche osseuse qui est le double de I'état ordinaire. Ce que, faute de
comparatif, le dessin ne démontre pas. Sans les éléments fournis par I'écrit de Pinel,

l'observateur ne peut guére tirer de conclusions de cette mise en comparaison.

e ek

Figure 71 — Pierre Maleuvre, Planchehlle de |5hilippe Pinel, 1801, Traité médico-philosophique sur
l'aliénation ou la manie, gravure. Détails.

On observe une premiére tentative d’individualisation des cas étudiés, par la
représentation de deux personnes dans la seconde planche : un maniaque qui a été
gueéri de ses accés de folie (figures 1 et 2, de la planche Il de Pinel) et un idiot de
naissance (figures 5 et 6 de la planche Il de Pinel) (Figure 71). Les crénes de ces deux
personnes sont étudiés ici selon leurs mesures et leurs proportions®’’. Cette timide
incursion de personnes représentées dans leur individualité, dans une étude a saveur

mathématique, demande de la part de l'artiste une approche qui subjectivise son objet

d’étude. L’étude de la premiére téte la représente de profil et de haut (figures 1 et 2 de la

2 Chapitre du Traité de 1801 : Recherches nombreuses faites sur les variétés des dimensions de la

téte, et choix des objets dont j'ai cru devoir faire tracer les dessins (Pinel 1801 : chapitre VII : 119).
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planche Il de Pinel). L’'on devine que la vue du crane est celle de la méme personne
vivante, et non d'un crdne de squelette, puisque les mémes cheveux épars et
clairsemés sont dessinés sur les deux représentations. Cette téte a crane allongé est
mise en opposition a une téte dont le crane seulement est représenté de profil et de
dessus (figures 3 et 4 de la planche Il de Pinel). Celle-ci, de forme trés arrondie est celle
d’'un jeune homme mort a vingt-deux ans doué du jugement le plus sain (Pinel 1801 :
120-121).

Les deux dernieres planches, (figures 5 et 6 de la planche Il de Pinel), sont les
représentations d’'un jeune homme de vingt-et-un ans réduit a I'état d’idiotisme qui
présente la disproportion la plus extréme de la forme et des dimensions du crane (Pinel
1801 : 121). Ce cas d’étude est différent. Il représente le dessin obtenu d’'une personne
vivante, représentée de profil et de face. Ce choix de le représenter de face, seul cas de
toutes les planches des Traités de Pinel, permet de présenter plus que la difformité du
crane. Il insiste sur le caractére a l'intelligence limitée du sujet, en chargeant 'aspect de
son faciés : regard hébété, bouche béante, menton tombant. Le portrait écrit compléete
limage : « toute la sphére de ses connaissances [est] bornée a trois ou quatre idées
confuses » (Pinel 1801 : 127). La représentation de cet idiot de vingt-et-un ans, est le
premier sujet de la psychiatrie naissante a étre représenté dans son individualité, dans
sa spécificité.

Pour la réédition de 'ouvrage en 1809, la pensée de Pinel a évolué. Lorsque le
cerveau présente des cas trop graves de Iésion ou une trop grave malformation, il doute
désormais de la possibilité de cure par le traitement moral et les analyses de ces cas se
retrouvent désormais, dans la section des cas incurables du Traité. Le seul changement
entre les planches de 1801 et celles de la réédition de 1809, est significatif. Alors que

les figures 5 et 6 de la planche | du Traité de 1801, présentent le crane vu de haut et de
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profil d’'une jeune femme morte en état d’idiotisme, Pinel en 1809, déclare qu’il supprime
ce dessin :

Mais il en est autrement du crane dont je supprime ici le dessin, et que j'ai

soigneusement conservé a la mort d'une fille de dix-neuf ans qui étoit

dans un état d'idiotisme de naissance. (Pinel 1809 : 467).

Il fait remplacer ces deux figures par le profil et le crane d’un idiot de naissance
(1809, figures 5 et 6 de la planche | de Pinel), dessin dont la facture détonne par rapport
aux deux autres figures de la planche Il (Figure 72). Le dessin est beaucoup moins fort,
moins ombré, les traits moins soulignés par le dessin. On a l'impression qu’un autre

artiste, ou l'aliéniste lui-méme, a simplement glissé des traits anonymes sur la forme

d’un crane.

Figure 72 — Pierre Maleuvre, Planches I et I° de Philippe Pinel, 1809,
Traité médico-philosophique sur I'aliénation ou la manie.
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Les deux illustrations de la version 1801 du Traité ne sont pas signées et Pinel
ne signale pas l'identité de leur auteur. Mais la version de 1809 qui reprend a une
différence pres, les mémes figures, affiche une signature trés apparente, ce qui confirme
l'attribution des ceuvres de 1801 au méme artiste, Pierre Maleuvre (1740-1803), graveur
francais qui a eu une carriére trés prolifique?’®.

L’ceuvre de Pierre Maleuvre, trés varié, le désigne en fait comme un artiste idéal
pour combiner les deux talents requis ici pour illustrer un traité qui affiche objectivité et
subjectivité d’un patient : celui d’'un artiste de la tradition encyclopédique qui est habile a
représenter des éléments naturels variés et celui d’un portraitiste de talent doublé d’un
grand observateur des comportements humains. En effet, on retrouve a son actif d’'une

part, une série d’illustrations faites pour le compte d’'un botaniste?®”

, les gravures de
planches de spécimens d’insectes du Museum d’Histoire naturelle de Paris pour un
entomologiste frangais®®’, ou encore les illustrations d’un traité de minéralogie®'. Les
qualités d’observation, de finesse d’exécution, de précision objective, requises pour

répondre a ces commandes a destination documentaire et scientifique sont perceptibles

dans le travail de Maleuvre et la variété et I'étendue de son ceuvre démontrent que son

27, . 7 . . . . .y
8 Je voudrais élaborer sur les raisons supplémentaires qui me permettent de considérer les ceuvres

de 1801 comme les ceuvres de Maleuvre. En 1809 Pierre Maleuvre était décédé depuis déja six ans. Si une
ceuvre porte sa signature, c’est qu’elle apparaissait précédemment sur la planche. Peut-étre que le tirage de
1801 n’a pas cadré la signature ou que Maleuvre I'a rajoutée ultérieurement ou encore qu’en 1809,
quelqu’un a ajouté sa signature pour lui reconnaitre I'exécution de 'ceuvre.

De plus, les figures qui paraissent dans le Traité de 1809 sont numérotées suivant un ordre logique
de gauche a droite (1-2 / 3-4 / 5-6), qui indique que la planche originale était disponible a I'imprimeur. Alors
qu’en 1801, les figures sont inversées, comme si la planche dessinée avait été reproduite directement. (2-1 /
4-3 / 6-5).

29 Jacques Labillardiere, auteur d’un ouvrage documentant la flore d’Australie, Atlas pour servir a la

relation du voyage a la recherche de La Pérouse, publié a Paris, chez H.J. Jansen en 1800, les dessins
gravés en 1791ou 1794, d’aprés le dessin original de Pierre-Joseph Redoute.

280 Jean Antoine Coquebert de Montbret (1753-1825), lllustratio iconographica insectorum quae in

musaeis parisinis observavit et in lucem edidit Joh. Christ. Fabricius, praemissis ejusdem descriptionibus;
accedunt species plurimae, vel minus aut nondum cognitae, Paris: P. Didot, 1799-1804.

21 René Just Haly, 1743-1822, Traité de Minéralogie, par le Cen. Hauy, Membre de I'Institut National

des Sciences et Arts, et Conservateur des Collections Minéralogiques de I'Ecole des Mines. Publié par le
Conseil des Mines. Tome Cinquiéme. Caractéres Minéralogiques. Distribution Méthodique des Minéraux.
Figures Géométriques. Paris : Louis, 1801.
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travail était reconnu et recherché. D’autre part, la seconde qualité, celle de portraitiste et

d’observateur des comportements humains, est trés nettement perceptible dans d’autres

aspects de 'ceuvre de Maleuvre. Un portrait de Jean Le Rond d’Alembert (1717-1783)%?

Figure 73), démontre une grande qualité d’observation des traits d’une individualité?.
Maleuvre donne au Traité de Pinel, les premiéres illustrations en psychiatrie qui
présentent l'objet d’étude de maniére encyclopédique mais accordent toutefois une

certaine subjectivité a 'un des sujets représentés.

Figure 73 —

Pierre Maleuvre, d’aprés André Pujos (1738-1788).
Portrait de J. D’Alembert, 1775.

Dessin, 16.6 x 10.8 cm / Feuille 25.2 x 16.4 cm.

By Boe Binire Borovi

282 D’Alembert est un philosophe et encyclopédiste francais. Ce portrait est gravé d’aprés I'ceuvre

d’André Pujos (1738-1788). Dimensions : dessin 16.6 x 10.8 cm / Feuille 25.2 x 16.4 cm. De la Dibner
Library of the History of Science and Technology.

283 D’autres séries présentent des scénes de genres qui mettent en scéne les divers caracteres et

tempéraments, et requiérent de l'artiste une sensibilité a exprimer les émotions et les passions. On reléve
dans ses productions : Une Suite d’estampes pour servir a I'histoire des mceurs et du costume des
Francgais, datées de 1774 et gravées d’aprés Sigmund Freudenberger (1745-1801) dont les quatre planches
portant des titres comme Le Boudoir, 'Occupation, 'Evénement au Bal ou les Confidences, annoncent un
regard critique et scrutateur sur les meceurs des aristocrates. Dans le registre des expressions lues sur les
physionomies humaines, Maleuvre se fait aussi remarquer par sa participation a 'ouvrage Petite galerie
dramatique ou Recueil des différents costumes d’acteurs des thééatres de la capitale, par Dollet, LaSalle et
Lacauchie (Publié a la Maison Martinet, Hautecoeur freres, Paris, 1805, 8 tomes en 8 Vol., reliés, tirage de
téte. Série amorcée en 1796, illustrée de 793 lithographies aquarellées de divers auteurs, dont Horace
Vernet, Carle Vernet et Pierre Maleuvre). Une ceuvre comme Le Satyre et le Villageois qui date de 1776
démontre aussi une grande hétérogénéité d’approches, il traite ici les personnages du peuple.
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LA NON-ALTERITE DE L’ALIENE

Les premiéres représentations d’aliénés qui accordent a laliéné toute son
individualité s’éloignant, nous le verrons, des types et stéréotypes de I'Ancien Régime,
créent un groupe d’images qui forment un sous-genre inédit du genre du portrait
postrévolutionnaire. Il s’agit du Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-
Francgois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif & I'aliénation mentale,
réalisé par Georges-Frangois-Marie Gabriel, recueil de dessins réalisé entre les années
1813 et 1823, conservé au Département des Estampes et de la photographie de la
Bibliothéque nationale de France. Le Recueil est un album qui regroupe quatre-vingt-
quinze dessins mais comporte deux parties trés différentes de style, de technique et de
matérialité, ce qui en fait un Recueil a étre analysé selon deux périodes de la
commande de laliéniste : 1813 et 1823%%. Ce Recueil n’a jamais été publié par
laliéniste qui en a fait commande a l'artiste, ces études d’aliénés ne semblent pas s’étre
avérées concluantes pour répondre a la classification nosographique qu’Esquirol
souhaite mettre en forme ?®°. « [J’ai fait dessiner plus de deux cents aliénés] Peut-étre
un jour, publierai-je mes observations » (Esquirol 1838 : tome Il : 167°%). Elles sont
demeurées propriété de l'artiste et ont été acquises directement de leur auteur par la

Bibliothéque nationale de France en 1831 et 1836%*". Un premier groupe de trente-huit

284 Malgré leur réunion dans un méme recueil, les ceuvres ne sont pas de la méme période. La reliure

n'est pas d’'origine. C’est ce que nous confirme la Bibliothéque nationale de France, qui nous avise que la
reliure a été faite par la bibliothéque.

285 Nous verrons plus loin a l'analyse de I'ouvrage de 1838 d’Esquirol que certaines planches du

lihographe Tardieu ont toutefois reproduit certains dessins de Gabriel, souvent en les adaptant a I'étude de
cas.

286 Cette citation est issue de: Esquirol 1838, tome Il : 167. Adhémar (1961) la date de 1818.

Toutefois, la publication de 1818 d’Esquirol est le Mémoire, publié en 1819, sur les Etablissements des
aliénés, et dans ce mémoire, je n’ai pas trouvé trace de cette citation. Mais, de toute maniére, il demeure
que lintention d’Esquirol, de publier ses recherches a sans doute été présente des les premiéres
commandes a Gabriel.

287 Les deux dates d’acquisition par la BnF, qui figurent sur la page titre du Recueil, confirment qu’il

regroupe deux séries différentes, produites en deux périodes distinctes.
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ceuvres®® a été exécuté sur un papier de dimensions et de type différent que les
cinquante-sept derniéres planches®?. La date de 1813 est indiquée par une note
manuscrite sur la page couverture : « Bouchot*® date ces dessins de 1813 »*'. Ce qui
permet de situer la deuxiéme partie du recueil autour de 1823%*? est le portrait identifié
Hugo, frere du poéte, idiot. Eugéne, le frére de Victor a été soigné par Esquirol, interné a
Charenton en 1822 et & nouveau en 1823 jusqu’a sa mort en 1837%%*, Mon analyse des
deux parties distinctes du Recueil démontre deux temps de la commande aliéniste,
marquant de fagon décisive la direction prise par la psychiatrie envers le malade mental.

Esquirol croit en la lecture de la physionomie des patients dans son observation
clinique. L’aliéné est son objet d’étude et I'idée a l'origine de sa démarche scientifique
est que des traits similaires, visibles et reconnaissables, doivent étre observables d’'un
patient a 'autre pour un diagnostic similaire. Néanmoins les ceuvres, particuliérement
celles de 1813, présentent une collaboration entre artiste et psychiatre qui manifeste la
position éthique la plus forte de leur rapport au malade mental, celle du projet initial de

l'aliénisme de rendre au fou sa subjectivité et son autonomie. Mais, en recherchant des

288 Dont six sont illisibles.

289 La premiére série présente un papier de dimension H 26,5 x L 16,2 cm, alors que le second groupe

est sur un papier de type différent et de dimensions différentes : H 25,1 x L 18,4cm.

290 Henri Bouchot a été le conservateur du Cabinet des estampes de la BnF de 1898 a 1906.

ad Le Dictionnaire des artistes de I'école francaise au 19° siécle (Gabet 1831), parle sommairement

de l'artiste Gabriel et affirme que les dessins qu'il a exécutés sur I'aliénation mentale pour Esquirol, ont été
exposeés, au nombre de trente, au « M.R. » en 1814, (M.R. : probablement pour Musée Royal). Ce nhombre
correspond a quelque chiffre prés, au nombre de dessins de la premiére partie du Recueil.

De plus, le Livret du Musée Royal des Arts, de 1814, mentionne a I'entrée 1403, I'exposition au
Salon par Gabriel (36 quai des Orfévres) de « dessins extraits d’une collection destinée a un ouvrage sur
I'aliénation mentale, par le docteur E.... » (C’est moi qui souligne).

Dans une publication en hommage a George Oprescu, Jean Adhémar signe un article sur Gabriel.
Il y fait mention d’un album de dessins du Cabinet des Estampes de la Bibliothéque nationale, représentant
des aliénés, fait pour Esquirol. Il date cet album de 1823, mais fait référence a un autre recueil qui daterait
d’avant 1818. Je crois qu'il s’agit de la partie 1813 du méme album, qui fut assemblé ensuite par la BnF.
Jean Adhémar (1961).

292 Qui est la date généralement reconnue dans les ouvrages dans lesquels on parle de ces dessins.

293 Esquirol est nommé a Charenton en 1825 et hors la possibilité qu'il I'ait soigné dans sa maison de

santé privée, il est possible qu’il ne 'ait connu a Charenton qu’a sa nomination. C’est la raison pour laquelle
cette partie du Recueil peut étre datée entre 1823 et 1825. Pour plus de détails sur Eugéne Hugo : Victor
Hugo, Correspondance familiale et écrits intimes, tome Il. Robert Laffont « Bouquins », (1991 : 757-783).
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figurations de malades plus descriptives, plus explicites, Esquirol et la profession

aliéniste, et méme Gabiriel, ont ensuite, en quelque sorte, trahi cet idéal.

1813

Les trente-deux ceuvres qui forment la premiére partie du Recueil de Gabriel

(Figure 74), celle de 1813, présentent vingt-sept personnes, vingt-deux en portraits

R2BPAD

LK

Figure 74 — Georges-Frangois-Marie Gabriel, Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-
Francois-Marie Gabriel pour un ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1813,
chaque dessin, crayon noir, 26,5 x 16,2 cm.

individuels et cinqg présentent la méme personne de face et de profil. Comme dans
F'organisation de l'asile idéal, I'album est divisé par sexe. Les dix-huit premiers dessins

sont les représentations de femmes (Figure 75), huit de profil, tournées vers la gauche,
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cing de trois-quarts et les cinq planches doubles. Dans les quelques cas ou le vétement
est suggéré, on devine des vétements d’hopital, peut-étre dessinées donc a la
Salpétriere, ou Esquirol était médecin surveillant de la division des folles depuis 1811 et
médecin ordinaire depuis 1812 (Dumas 1971 : 108). Les neuf hommes qui suivent,
(Figure 76) peuvent avoir été dessinés a la Maison de santé privée qu’Esquirol ouvre,
des 1801-1802, a Paris, rue Buffon, car les vestes, cravates, coiffures avec queue et
rubans, méme s’ils sont parfois a peine ébauchés, indiquent une appartenance a un
milieu social bourgeois aisé. Tous sont représentés selon une seule vue et, a 'exception
d’un Charretier devenu furieux®* vu de face, tous les autres hommes sont de profil vers

la gauche.

A - P : #5 f ' 4
4 | g ‘???i 3 ;? f?”" a »

Figure 75 — s || L I I
Georges-Frangois-Marie : T'@ = B : ) f\ #
Gabriel, % - § ﬂ/-;. "3 & |: .;.o’ < 3
Femmes, #
Recueil de Tétes d’Aliénés, I ]

1813. @% % ~;:’?’ ’ﬁ ,{ @ 9

'

Figure 76 —

Georges-Frangois-Marie : .

Gabriel, i ; i |

Hommes, Y z? { a 'a i 'ﬁ-"' < 3 : ; @

Recueil de Tétes d’Aliénés, J - 3 & [h'j : . 5

1813. ¥ el V-
) ‘ .

204 Le titre de I'ceuvre, donnant I'ancienne profession et le diagnostic, est inscrit au bas du dessin,

comme dans tous les autres cas du Recueil.
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Avec cet album, on doit considérer que Gabriel a créé un nouveau sous-genre du
portrait, le portrait d’aliéné. Le rectangle, qui respecte la proportion de la régle d’or (1,6)
est de tradition classique et suggére un équilibre dans la mesure de la représentation
humaine. Tous ces dessins sont faits a la craie noire ou au crayon de plomb assez gras,
médium qui permet de saisir les contours rapidement et de poser les volumes, les
ombres, la lumiére, de maniére spontanée et rapide, laissant une grande spontanéité,
tant a l'artiste qu’au modeéle qui prend la pose. lIs présentent tous une ligne de contour,
douce mais bien présente. Un travail des ombres par des hachures nerveuses et
régulieres laisse voir le grain du papier. Les cheveux sont travaillés d’'un coup de crayon
qui rend perceptible le plaisir de l'artiste a élaborer les volutes et les boucles, et ce,
méme sur les cheveux trés courts des femmes de la Salpétriere. Tous les portraits sont
soumis au méme éclairage doux, diffus, qui vient de la gauche, suffisant pour souligner
les traits et modeler les volumes, mais pas assez fort pour dramatiser les expressions.
En contraste, 'arriére-plan semble neutre, clinique, dématérialisé sans ombre portée du
patient. Les types de maladies sont inscrits au crayon, au bas de la page®®, comme on
peut le lire dans le portrait de cette Idiote (Figure 77). C’est apparemment la seule
concession faite par Gabriel a la volonté de classification par catégorie nosologique, du
type encyclopédique souhaité par laliéniste. Et encore, est-elle trés légérement
accordée, le type de maladie du sujet est écrit trés pale. Le métier est parfois indiqué,

296

conjointement avec le diagnostic™" et lorsque c’est le cas, cette identification a une vie

antérieure, a une appartenance a la société, contribue a ne pas ostraciser le patient.

2! . . . . P .
95 On répertorie trois maniaques (deux femmes et un homme), deux mélancoliques (une femme et un

homme), dix idiot(e)s (huit femmes et deux hommes); le terme fou ou folle est utilisé dans cinq cas (deux
femmes et trois hommes) et le terme furieux(se) deux fois (une femme et un homme). Deux représentations
indiquent une femme épileptique et une autre sourde-muette.

2% On y trouve, un charretier, une fille publique, un ecclésiastique, un danseur, un officier et un ancien

jardinier du roi Louis XVI a Versailles.
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Figure 77 —
Georges-Frangois-Marie Gabriel,
Idiote,

Recueil de Tétes d’Aliénés,
1813.

- S

Pris comme un ensemble, ce qui frappe est I’eféet étrange et déstabilisant causé
par la succession de tétes comme en suspension dans le vide, chaque dessin répond a
la logique d’'une construction pyramidale du corps cadré pour un portrait en buste, mais
ce buste est souvent complétement absent, ou parfois trés sommairement évoqué par
des lignes simples et peu appuyées. Ne reste alors que cette téte physique, matérielle,
tangible, d’'une qualité de dessin qui modéle les traits et les volumes, la téte seule, objet

de toute l'attention de l'artiste, de toute I'investigation de l'aliéniste.

Les aliénés de Gabriel affichent une subjectivité bien présente, perceptible par
lindividualisation des traits et par l'intensité du regard de chacun (Figure 78), dont la
pupille trés noire avec le fort contraste d’'une touche blanche de lumiére, est le point
focal de I'ceuvre qui se détache du reste du visage dont les effets de clair-obscur sont
modérés. Tous les visages présentent une grande impassibilité, la bouche en général
est fermée et le regard est calme, aucune connotation des marques traditionnelles de la

folie : yeux exorbités, cheveux hirsutes, bouche ouverte. Le sourcil, organe qui exprime
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le mieux les passions chez un individu, selon 'enseignement de Charles Le Brun (1668),
est ici peu expressif; parfois un peu élevé, en signe de léger étonnement, mais nul
froncement ni crispation. Tous semblent calmes, immobiles, sans le vide d’expression
de fous hors de leur esprit. Plusieurs sourient méme a l'artiste, certains trés légérement,

d’autres joyeusement. Un danseur est montré, échevelé, (Figure 79) mais ce désordre

Figure 78 —
Georges-Frangois-Marie
Gabriel,

Maniaque; Epileptique,
Recueil de Tétes d’Aliénés,
1813.

Figure 79 —
Georges-Francgois-Marie Gabriel,
Danseur,

Recueil de Tétes d’Aliénés, 1813.
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doux et soyeux nous rappelle davantage son art qu'’il ne suggére un état hirsute de fou
en crise. On ne sent nulle contrainte et surtout, le caractére propre a chacun semble
pouvoir s’exprimer librement laissant a 'aliéné sa part d’interaction dans 'ceuvre.

La série présente quelques cas ou le travail du corps est plus élaboré. La Crétine
(Figure 80) qui est représentée de face et de profil sourit largement, comme si, ravie de
poser, elle s’y prétait volontiers laissant plus de temps a lartiste pour élaborer son

ceuvre. Un cas particulier est celui de la Couturiere orgueilleuse (Figure 81).

Figure 80 —
Georges-Frangois-Marie
Gabriel,

Crétine;

La méme crétine de profil,
Recueil de Tétes d’Aliénés,

1813.
f;(
P P
Figure 81 — 1
Georges-Francois-Marie ‘
Gabiriel,

Couturiére orgueilleuse;
Couturiere orgueilleuse de
profil,

Recueil de Tétes d’Aliénés,
1813.
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Est-ce cet orgueil qui I'a incitée a se faire représenter deux fois, de face et de
profil, et surtout a présenter une coiffure aussi élaborée que l'artiste rend avec grand
soin ? Et enfin, le cas du dernier de la série, le Fou par amour (Figure 82) : celui-ci est le
plus beau, le plus travaillé, sa chevelure appelle le toucher et son expression la
compassion. Méme s'il est représenté de profil comme beaucoup d’autres, sa téte n’est
pas droite comme celle de quelqu’un qui pose. Il a la téte légérement inclinée et son
regard est perdu dans le vague, toute son expression est intériorisée. Il semble
indifférent a l'artiste et on a presqu’envie de croire que Gabriel a été touché par sa

tristesse et lui a accordé une attention toute particuliére.

Figure 82 —
Georges-Francgois-Marie Gabriel,
Fou par amour,

Recuell de Tétes d’Aliénés, 1813.

Les ceuvres de Gabriel de 1813 représentent, dans un recueil non publié, la

meilleure position éthique de la psychiatrie envers le malade mental. On a pu croire que
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ce qui construisait l'altérité de I'aliéné, les conventions de représentation des fous de
Ancien Régime, les stéréotypes de représentation, la tradition scientifique et

encyclopédique, les pseudosciences, avaient été rejetées définitivement.

Le modéle du portrait psychologique au tournant du dix-neuviéme siécle

C’est vers 'ensemble de I'ceuvre de Georges-Francgois-Marie Gabriel, lui-méme,
que je me tourne pour comprendre, dans son propre projet artistique lié au genre du
portrait, 'importance novatrice de ses représentations d’aliénés. De la vie de cet artiste,
on connait relativement peu de choses. Les écrits sur son ceuvre sont sommaires et peu
nombreux. Jean Adhémar a écrit I'article le plus conséquent a son sujet, daté de 1961, il

t>”_ 1l a eu une

nous donne une claire indication des intéréts de Gabriel pour le portrai
carriere de miniaturiste, d’aquarelliste, de dessinateur et de lithographe. Adhémar le
décrit comme un fervent admirateur de Lavater et le reconnait pour avoir su saisir,
presqu’au vol, les physionomies de ses contemporains dans des situations d’angoisse,
de tristesse, de folie, de crime (Adhémar 1961 : 1).

Un recueil, non daté, est constitué de dix-sept gravures tirées des propres

dessins de Gabriel, dont dix de députés de la Constituante et de la Convention®®. La

grande majorité de ces représentations sont cadrées et traitées de maniére similaire aux

297 L’intitulé de l'article est : « Un dessinateur passionné pour le visage humain ».

Un livre d’histoire de la Révolution frangaise, illustre son propos avec certaines de ses ceuvres
représentant des révolutionnaires : Jean-Jacques Lévéque (1987 : 136-139). Beaucoup de ces dessins sont
conservés au Musée Carnavalet a Paris et présentent des personnalités politiques : Maillard, président des
Septembriseurs, Henriot, décapité avec Robespierre, André Dumont, conventionnel, Brissot, Roland,
Vadier, de méme qu’une série de quinze dessins a la pierre noire et au lavis, d’« hommes clubistes », parmi
ceux-ci, une femme clubiste est aussi représentée selon le méme type de dessin, sans oublier le dessin
plus connu de Théroigne de Méricourt, dessinée lors de son internement a la Salpétriere. Tous ces dessins
cadrent la téte des personnes, représentées de leur profil gauche et saisis avec une grande spontanéité du
trait laissant voir le geste de de l'artiste.

298 Ce recueil est conservé a la Bibliotheque nationale de France, qui ne fournit pas de date

d’exécution. Ce sont des estampes, pour la plupart, tirées des dessins originaux de Gabriel, conservés au
Musée Carnavalet.
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portraits d’aliénés, cadrés en buste, de profil, la téte bien travaillée et le reste du corps a

peine ébauché®” (Figure 83). Dans ce registre, un portrait de Marie-Thérése Louise de

Savoie Carignan, Princesse de Lamballe porte linscription : « dessinée quelques heures
avant sa mort d’aprés nature par Gabriel ». Le cadrage de la téte juste au col, la coiffure

relevée, nous laisse présager de son sort lors de la Révolution®® (Figure 84).

Figure 83 —
Georges-Francgois-Marie
Gabriel,

Bertrand Barere de Vieuzac,
Georges Couthon,

dessinés d’aprés nature par
Gabiriel,

Recueil, formats divers.

Figure 84 — Georges-Frangois-Marie Gabriel,

Portrait de Marie-Thérese Louise de Savoie Carignan,
Princesse de Lamballe, dessinée quelques heures avant
sa mort d’apres nature par Gabriel,

Recueil, formats divers.

299

Les gravures représentées ici présentent, en réalité les sujets sur une feuille de papier plus grande.
Je l'ai réduite pour permettre de mieux voir les tétes dessinées. Le cadrage en buste et de profil, avec le
corps a peine ébauché, est le modele de I'ensemble du recueil a I'exception des cinq derniéres gravures du
Recueil qui représentent des bourgeois et sont des ceuvres plus élaborées.

300 Elle fut la victime d’une exécution sommaire lors des massacres de Septembre en 1792.
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Un autre recueil contient soixante-quinze dessins originaux d’individus impliqués
dans des procédures criminelles®. Certaines ceuvres de ce Recueil sont tirées de
gravures anciennes et représentent des cas célébres de crimes historiques®®. Les
représentations de contemporains, elles, sont cadrées selon la maniére de Gabriel, en
buste et de profil. Ce qui est particulierement notable dans cette série, réalisée entre
1810 et 1830, donc contemporaine aux portraits d’aliénés, est l'usage par Gabriel
d’effets beaucoup plus expressifs pour exprimer les émotions des portraiturés, que
lorsqu’il dessine pour Esquirol (Figure 85). Que ce soit par le dessin excessif des
sourcils a la limite de la caricature, le regard qui se veut méchant, inquiet ou repentant,
la larme qui glisse parfois sur la joue du prévenu, les cheveux en bataille ou le rictus

amer de la bouche, I'artiste exprime d’une fagon plus stéréotypée, les états d’ame

: : _— - L_'--.';.‘i'

Figure 85 — Georges-Francois-Marie Gabriel, gauche : aucune inscription; droite : Jean-
Guillaume Bardel, fort de la Malle (Balle), meurtrier du nommeé D’améme, a été acquitté le
mercredi 11 septembre 1833, Recueil factice de Portraits de divers personnages impliqués dans
des procédures criminelles, v. 1810-1830.

801 Il est a noter que la BnF identifie ce recueil comme factice, daté de v. 1810-1830 et souligne qu'il

ne contient pas uniquement des portraits de criminels, mais aussi ceux de diverses personnalités
impliquées dans des proces de presse ou politiques, notamment Vivant-Denon, Prosper Enfantin, Michel
Chevalier, Saint-Simon, Raspail.

302 Frangois Ravaillac (1577-1610), Marie Marguerite de Brinvilliers (1630-1676), Robert Francois
Damien (1715-1757).
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torturés des criminels®®. On y reconnait 14, bien plus que dans les portraits d’aliénés
pour Esquirol, les stéréotypes de la folie, tels qu’exprimés sur la physionomie. Peut-on
en déduire que Gabriel considérait le criminel comme I'Autre de la société, et non le fou?
Ces portraits, pris sur le vif, de malades ou de criminels, forment une collection de
visages a la recherche de lois physionomiques qui permettraient, par la seule
observation, de révéler le caracteére.

Chez les artistes contemporains de Gabriel, on observe cette méme approche du
portrait isolant la téte du reste du corps. Dans ce genre, depuis I'époque révolutionnaire,
une image forte a marqué I'imaginaire collectif. Le portrait de guillotiné est une catégorie
bien spéciale, concentrant en elle, la personnalité de lindividu. Il permet de croire a la
possibilité de lire dans la représentation des traits du visage et de la forme de la téte,

lensemble de ce qui a constitué la vie d’une personne, son essence méme, saisie a son

dernier souffle®* (Figure 86).

X MANES DE NOS FRERES SACRIVIIZ PAR LE TRAITRE

CCE CUSTINI

Figure 86 — Villeneuve, Ecce Custine, 1793.

AINSI PERISE LES TRAITRES A LA PATRI

Villeneuve, Ecce Custine, gra usbe Carnavalet, Paris (0,181 x 0,140).

L'époque est a la conscience de soi, a [lexpression
individuelle, a 'aplanissement des différences sociales. La représentation d’'un individu,
détachée des marques de son statut, concentre sur ses traits, son individualité et sa

spécificité. Les artistes de I'Ecole de David, comme le fait Gabriel, ont exploité un type

303 Sous chaque représentation, le nom de la personne, souvent son age, sa profession et toujours le

crime dont il est accusé et parfois I'issue du procés, sont inscrits au crayon par l'artiste.

304 Pour de plus amples lectures sur la guillotine et le portrait, je renvoie a Daniel Arasse. 1987. La

guillotine et I'imaginaire de la Terreur.
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de dessin a la craie noire ou au crayon, saisissant d’'un trait sensible et rapide la téte du
modéle par une représentation au contour linéaire, ensuite ombrée et modulée, qui
laisse le corps a peine ébauché par quelques traits : « technique fréquente a I'époque
d'Ingres et d'lsabey, le corps est seulement suggéré alors que I'étude du visage est
poussée. » (Isabey, Chavanne et al 2005 : 59). Effectivement, tant chez Ingres (Figure

87), chez Isabey (Figure 88), que

lllustration retirée pour respect des
droits d’auteur.

Figure 87 - Jean-Auguste-Dominique Ingres,
Autoportrait, 1822.

lllustration retirée pour respect des
droits d’auteur.

Figure 88 — Jean-Baptiste Isabey,
L'impératrice Marie-Louise. ¢.1810.

chez plusieurs artistes contemporains de Gabriel**®, on observe la méme simplicité

efficace dans le rendu de la physionomie humaine : cadrage rapproché, travail expressif,

305 Je pense notamment a des ceuvres de Girodet, Autoportrait (1824), de Monsiau, Portrait de

Houdon (1808), de Wicar, Portrait de Giuseppe Valadier 1825-1827. D’autres exemples dans I'ceuvre
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spontané et sensible qui personnalise I'individualité, intensité du regard, volume donné
aux traits qui donne de la matérialité, et une présence subjective qui permet une
certaine interaction dans 'accomplissement de I'ceuvre. Ayant cerné l'essentiel de la
personne par ses traits et son expression, ce portrait de type psychologique peut alors
laisser le corps a l'état d’ébauche, les attributs et les éléments de I'environnement
complétement absents.

Lorsqu’il entreprit de dessiner le groupe des portraits d’aliénés pour Esquirol,
Gabriel s’est détourné des conventions de représentation de la folie et méme des
croyances d’Esquirol dans la visibilité de la folie. || accorde a ces aliénés l'individualité
que ses collegues artistes contemporains étaient a développer dans le portrait
romantique. La premiére partie du Recueil de Gabriel, celle de 1813, représente un type
nouveau de portrait, le portrait d’aliéné, qui ne 'accable pas des stigmates de l'altérité.
La contradiction a l'origine de la commande aliéniste, de représenter la subjectivité de
l'aliéné tout en le rangeant dans une catégorie d’espéce de cas, y trouve une forme qui

geére les deux aspects en respect de la dignité du malade.

1823-1825

La série suivante du méme Recueil, celle de 1823, se présente de fagon fort
différente. Le travail de l'artiste — peut-étre poussé en cela par laliéniste — tente de
maintenir un regard clinique et les ceuvres qui composent le reste de 'album sont faites
des représentations de trente personnes, sur lesquelles l'artiste et l'aliéniste cherchent a
poser un regard plus scrutateur et tentent de lire sa maladie mentale par sa

manifestation sur les traits du malade. Dans le second groupe de cinquante-sept

d’'Ingres pourraient étre signalés : les Portraits des Architectes Lecléere et Provost (1812) ou encore un
Autoportrait de 1835.
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ceuvres (Figure 89)”", presque tous les aliénés sont représentés deux fois, une de face

et une de profil.

Figure 89 — Georges-Francois-Marie Gabriel, de gauche a droite et de haut en bas : Maniaque
assassin; Mélancolique par amour; Maniaque, ayant mis le feu, et voulu tuer sa mere par amour;
Le méme de profil; Ecclésiastique devenu idiot; Le méme de profil; Laujon fils, idiot; Le méme de
profil; Avocat d’Agend, maniaque; Avocat d'Agend, maniaque, de profil; Chirurgien de Metz,
imbécile; Chirurgien de Metz, imbécile, de profil; Simon, peintre, maniaque; Simon, peintre,
maniaque, de profil; Furieux, a Charenton depuis trente ans, il a voulu dévorer un chat vivant; Le
méme, de profil; Militaire trépané, devenu mélancolique; Militaire trépané, devenu mélancolique,
de profil. Recueil de Tétes d’Aliénés dessinées par Georges-Frangois-Marie Gabriel pour un
ouvrage de M. Esquirol, relatif a I'aliénation mentale, 1823, chaque dessin, crayon noir, 25,1 x
18,4 cm.

Le trait du dessin, sans ftravail du volume et des ombres, semble confirmer que les
premiéres observations trop individualisées des physionomies de 1813 n’ont pas
répondu a la commande de l'aliéniste pour établir ses classifications nosologiques et
gu’il demande un travail plus physiognomoniste a l'artiste, plus proche de ce que Gabriel

fait avec les représentations de criminels. Le dessin présente une certaine qualité de

306 Je présente ici quelques cas du Recueil de 1823. L’ensemble des ceuvres peut étre consulté dans

I'annexe 3.
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sécheresse du trait qui est fort différente de la premiére série qui elle, laisse voir le trait
d’un crayon plus gras®”. Les représentations de 1823 sont cadrées en buste, en plan
assez rapproché, sur un fond indéfini, soumis a une lumiére diffuse uniforme entre eux,
qui ne porte pas d’'ombre.

L’influence des théories physiognomoniques y est plus perceptible dans le désir
de cerner, une essence de la maladie mentale. La ligne de contour, le profil tracé, étant
mieux a méme, selon Lavater, de saisir 'essence de la personne. La ligne est aussi le
meilleur moyen pour cerner un type destiné a étre reproduit dans des publications. Les
dessins de Gabriel ne furent pas publiés mais, nous I'avons vu, on a de bonnes raisons
de croire que telle était I'intention d’Esquirol. Le dessin est plus stéréotypé et nous
distancie du sujet représenté.

Les trente personnes représentées ici sont des hommes. En 1823, Esquirol n’a
pas encore été nommé a Charenton et a cette date, il est a la Salpétriére, hépital qui
traite les femmes. Les malades qui ont posé pour Gabriel, a la demande d’Esquirol, ont
probablement été des pensionnaires de sa Maison de santé privée, rue Buffon. On peut
encore confirmer cette idée, sachant que la Maison de santé d’Esquirol hébergeait des
malades aisés financiérement, en observant que plusieurs malades sont représentés
portant une tenue vestimentaire recherchée et que sur plusieurs dessins, l'artiste indique
sa profession libérale®®. A I'exception de trois portraits simples, les vingt-sept autres

individualités sont représentées de face ou de trois quarts et de profil. Les types

807 Ce qui pousse a croire que les cinquante-sept dessins de la seconde série, peuvent étre des

copies ou des contre-épreuves. Le fait que tous les profils de la premiére partie soient tournés vers la
gauche, et tous ceux de la seconde partie, tournés vers la droite, pourrait aussi confirmer cette hypothése.

308 Vingt-et-un malades portent des vétements bourgeois, dix-neuf sont vétus de manteaux et

cravates, et deux portent ce type de vétements sur une de leur représentation, alors que l'autre les
représente en vétements d'institution. De plus, comme dans la premiere série, le diagnostic et la
classification de la maladie sont indiqués. Ici ils sont souvent suivis de la profession ou du métier. Et on peut
y lire que plusieurs malades font partie d’'une certaine classe sociale assez élevée : avocats, marchand,
propriétaire, négociant, chirurgien, ecclésiastique, prétres, militaires, ancien officier de la Garde Impériale,
Hugo, frére du poéte. Il y a aussi cet étonnant constat d’'une nationalité étrangére, comme si la
dénomination amériquain (sic), était un facteur significatif.
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d’affections pathologiques inscrites au bas de la page de chaque cas, indiquent une
majoritté de maniaques (7), d’idiots ou imbéciles (7) et de furieux (5). Ce sont,
traditionnellement, les manifestations de la maladie mentale qui sont le plus lisibles sur
les traits. Et pourtant, Gabriel n’abuse pas de ces effets symptomatiques. Si I'on
regroupe les malades selon leur diagnostic respectif, on se trouve devant la claire
évidence de I'impossibilité de tirer des conclusions définitives sur les supposés traits de
la fureur, de la manie, de la mélancolie, ou autre perturbation mentale. Laujon fils, idiot
et 'avocat d’Agend, maniaque®®, présentent tous deux la méme mine placide et douce,
malgré des diagnostics radicalement différents (Figure 90). L’homme &gé, Furieux, a
Charenton depuis trente ans, il a voulu dévorer un chat vivant’’® ne semble pas bien
menagant, alors que le Banquier mélancolique semble I'étre davantage (Figure 91).
Quelques cas toutefois, présentent un certain effort de la part de l'artiste pour
afficher une plus grande lisibilité, plus stéréotypée, du caractére approprié de l'aliéné
selon le diagnostic et ceci augure d’'une nouvelle approche de la représentation des
aliénés qui vise a marquer la catégorie de maladie plus qu’a produire un portrait de
lindividu malade. Une certaine mise en scéne est instaurée. Par exemple, Saint-Martin,
propriétaire et furieux (Figure 92) exprime, par ses traits contractés, une idée de la
fureur qui 'anime. Il en est de méme pour le Négociant furieux (Figure 93) dont l'artiste
indique aussi 'état d’esprit par un travail des sourcils froncés et insistés par le crayon,
un regard intense et un rictus pincé de la bouche. Ou encore, le Maniaque, affecté de la
bestialité (Figure 94) qui est dessiné montrant ses dents, présentant un lien un peu
inquiétant entre sa physionomie et son diagnostic. Dans bien d’autres cas de la partie

1823 du Recueil, I'adjonction de certains attributs précis contribue a la bonne

309 Jlindique qu'il s’agit du titre de ces ceuvres en mettant les noms des personnes, leur profession,

leur diagnostic, en italiques.

310 Cette référence a Charenton indique que certains dessins ont pu étre faits en 1825, date de la

nomination d’Esquirol.
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identification de la classification nosologique, et ajoute une dramatisation nouvelle :
Simon, peintre et maniaque, porte le turban des artistes, le Furieux a Charenton ayant
voulu dévorer un chat vivant est attache, le Prétre suisse, mystique porte la calotte de sa
confession, un autre Ecclésiastique, mélancolique et furieux est aussi attaché, le

Militaire invalide, maniaque, idiot et dessinant sans cesse sourit béatement®'".

Figure 90 — Georges-Francgois-Marie Gabriel, Laujon fils, idiot; Avocat
d'Agend, maniaque. Recueil de Tétes d’Aliénés, 1823.

Figure 91 — Georges-Francois-Marie Gabriel, Furieux, a Charenton
depuis trente ans, il a voulu dévorer un chat vivant; Banquier
mélancolique. Recueil de Tétes d’Aliénés, 1823.

311
Gabriel.

Je renvoie a 'Annexe 3 qui accompagne ce chapitre pour retrouver tous les cas de ce Recueil de
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Figure 92 —
Georges-Francgois-Marie Gabriel,
Saint-Martin, propriétaire et furieux.
Recueil de Tétes d’Aliénés,

1823.

Figure 93 —
Georges-Francgois-Marie Gabriel,
Négociant furieux,

Recueil de Tétes d’Aliénés,
1823.

Figure 94 —
Georges-Francgois-Marie Gabriel,
Maniaque affecté de la bestialité.
Recueil de Tétes d’Aliénés,
1823.

Dans cette deuxiéme partie du Recueil (1823), Gabriel a su conserver présente
lindividualité des malades représentés, qui faisait la qualité de la premiére partie (1813),
et ce, malgré un traitement plus prés d’'une approche physiognomonique. Sans
adjonction d’effets excessifs d’expression des émotions, insistant sur la configuration

des parties dures et inaltérables de la téte et de la face : crane, arcades sourciliéres,
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angle du nez, menton, Gabriel respecte davantage les préoccupations
pseudoscientifiques. Mais le portrait d’aliéné affiche encore trop d’individualité et la
lecture physiognomonique de l'aliénation, et de surcroit, celle des catégories spécifiques

de folie, n’est absolument pas recevable.

LA MISE EN SCENE DE L’ALIENATION, 1838

Esquirol publie en 1838, un traité psychiatrique, Des maladies mentales
considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal, illustré de vingt-sept
lithographies d’Ambroise Tardieu (1788-1841)>"2, tirées de dessins dont certains ont été
exécutés par G-F-M Gabriel, ainsi que par Emile Desmaison (1812-1880) et Guillaume-
Joseph Roques (1754-1847 (Figure 95)°'. Ces planches représentent vingt-cing
aliénés®™. Elles attestent de la constance de la recherche d’Esquirol concernant les
marques de la folie et de ses spécificités cliniques, et de sa volonté de faire concorder le

portrait écrit et le portrait graphique de chaque cas étudié. En effet, 'ouvrage regroupe

312 Ambroise Tardieu fait partie d’'une famille de graveurs reconnue en France et la tradition familiale

de transmission de la pratique de I'art de la gravure remonte jusqu’a Jacques Nicolas, graveur du dix-
septiéme siecle, spécialisé dans les gravures de cartes et dans les domaines plus académiques, de
portraits et de peintures d’histoire. L’'oncle d’Ambroise, Pierre Alexandre Tardieu (1756-1844) s’est
spécialisé dans le genre du portrait et il s’est démarqué par son implication a faire reconnaitre la gravure
reproductive a sa juste valeur, de vraie gravure, comme un art différent de la gravure d’artiste. Parmi ses
ceuvres les plus importantes, on note la gravure de I'ceuvre perdue de Jacques-Louis David, Lepelletier de
Saint-Fargeau (1793).

Ambroise, son neveu, graveur au burin et lithographe, est I'artiste qui réalise les portraits de Pinel
et d’Esquirol que nous avons vu au deuxieme chapitre (voir annexe 2). Il a aussi réalisé de trés nombreux
portraits de médecins, botanistes, scientifiques pour différents ouvrages, ainsi que des planches pour
d’autres ouvrages médicaux : Pierre Francgois Olive Rayer, Traité des maladies de la peau, Paris : J.-B.
Bailliere, 1835; Baudet- Dulary, Essai sur les harmonies physiologiques, Paris: J. B. Bailliére, 1844;

Il a collaboré en 1823 a la publication d’'un recueil de caricatures : Album comique de pathologie
pittoresque, Paris : Ambroise Tardieu, 1823. Il s’est surtout fait connaitre pour ses ceuvres cartographiques
pour I'Atlas, accompagnant L’Histoire de la Conquéte de I'’Angleterre par les Normands d'Augustin Thierry
en 1839 et pour avoir réalisé les planches techniques du Manuel du graveur (1830) d’A.M. Perrot.

1 . . . . PPy . ;
313 Ici encore, je représente certaines planches du Traité, mais I'ensemble des planches est

consultable a 'annexe 3.

314 L’ouvrage comporte vingt-sept planches, mais les deux derniéres planches sont un tableau

statistique et un plan de Charenton.
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une sorte d’amalgame des différents cas observés au long de sa carriére, qui a

315

maintenant vingt-sept ans” ™ et la libre réutilisation d’ceuvres faites par différents artistes,

notamment certaines réalisées par Gabriel.

Figure 95 — Ambroise Tardieu 1838, Planches VI, VI, Xil, Xill, XIV, XVIII, XIX, XX, XXI, XXII,
lithographies de I'ouvrage d’Esquirol, Des maladies mentales considérées sous les rapports
meédical, hygiénique et médico-légal.

Avec Tardieu, le regard sur laliéné se présente de maniére fort différente de
celui de Gabriel. Ce sont des illustrations psychiatriques qui réinstaurent I'altérité du fou
pour pouvoir répondre a leur fonction de mettre en images le discours d’Esquirol. La
théatralisation de la représentation de laliéné passe ici par la construction d'un
stéréotype, en contre-modéle a un type normatif. Ceci implique la réutilisation de la

tradition pré-aliéniste de représentation des fous, avec la nécessité de dramatiser les

expressions faciales, de réinvestir le corps pour en exprimer la gesticulation et les

315 Je rappelle qu’il devient médecin surveillant de la division des folles en 1811 a la Salpétriere

(Dumas 1971 : 108).

217



exces, de marquer les attributs soulignant I'état mental et de situer un environnement
visuel qui suggeéere le déréglement. Et pourtant, malgré cette objectivation du malade,
une certaine subjectivité lui est conservée, par l'individualisation de ses traits et par la
mise en images de ses caractéristiques spécifiques et de son histoire. Cette dualité qui
situe les ceuvres a la frontiére entre illustrations scientifiques et portraits, est
caractéristique du nouveau modéle de représentation de laliéné, modéle qui s’est
ensuite largement répandu dans les ouvrages psychiatriques®'®.

Les cas représentés dans l'ouvrage Des maladies mentales de 1838, sont
composeés de vingt-et-une représentations individuelles, six hommes et quinze femmes.
Parmi ces quinze femmes, deux sont représentées deux fois, a titre de comparaison,

317
(

dans des états drastiquement différents, en crise et guérie® " (Figure 96). Une planche

316 Sir Alexander Morison, publie en 1838, The Physiognomy of Mental Diseases. Le travail de

I'’Anglais s’est largement inspiré des cours donnés par Esquirol a Paris qu’il a fréquenté depuis déja 1818 et
a plusieurs reprises. Morison dans la préface du méme ouvrage réédité en 1843, remercie les artistes qui
ont contribué, sous sa direction, a saisir les effets des différentes maladies, et reconnait aussi avoir
emprunté certaines ceuvres a la collection d’Esquirol. « Besides nearly the whole of the original sketches in
the former edition, | have given three from the collection of the late Dr Esquirol, and eight taken since its
publication » (Morison 1843 : preface, Second Edition). Certaines ceuvres de I'ouvrage de Morison,
reprennent des représentations de Pargeter de 1792, Observations on Maniacal Disorder.

En France, l'aliéniste Jean-Baptiste Lautard (1778-1855), qui succéde a Fodéré, comme Médecin-
Chef de I'hdpital des Insensés de Saint Lazare a Marseille, publie un ouvrage en 1840, La maison des fous
de Marseille, essai historique et statistique, dans lequel il reprend le modéle d’Esquirol de faire de longues
études de cas de ses patients, retragant leur historique et leurs divers symptémes. Il fait illustrer son
ouvrage de cinq planches, quatre portraits d’aliénés et le dessin d’'un crane d’une aliénée, par un artiste non
nommeé. Les dessins sont d’'une grande simplicité graphique, ne tracant que les lignes essentielles au rendu
des traits de la personne. Faisant partie du corpus frangais des années de l'aliénisme, les planches de ce
traité sont consultables a I'annexe 3.

Des ouvrages scientifiques, reprenant le modéle établi par Esquirol de mettre en scéne les
malades pour soutenir leur propos, sont plus répandus a partir du troisieme quart du dix-neuvieme siéecle et
utilisent le médium photographique. Outre les ouvrages déja mentionnés entrepris dans le service de
Charcot a la Salpétriere, je référe ades ouvrages frangais : Henri Dagonet. 1876. Nouveau traité
élémentaire et pratique des maladies mentales, suivi de considérations pratiques sur I'administration des
asiles d'aliénés. Paris : Bailliere; et Auguste Voisin. 1883. Legons cliniques sur les maladies mentales et sur
les maladies nerveuses, professées a la Salpétriere. Paris : Bailliere. Je signale aussi un ouvrage anglais :
Bramwell, Atlas of clinical medicine, 1896.

817 Planches VIII-IX et X-XI. La construction de la représentation de la méme personne dans deux

moments de sa maladie, est une application de stéréotypes qui opposent I'étre hors norme a I'étre civil : les
planches X et Xl, opposent la différence entre I'angle aigu du menton de la malade et la forme ronde de la
machoire de la méme femme, guérie; la maigreur de lI'une, 'embonpoint de l'autre; I'aspect réche des
cheveux comparativement a I'apparence plus soyeuse de ceux de la seconde représentation; le sourire qui
se veut sardonique chez la premiére et qui est réduit en une ligne beaucoup plus courte et sobre dans la
version hors de I'état de manie.

218



représente une famille affichant une variété d’idiotie, le crétinisme, et la mére et ses
deux enfants démontrent des similitudes de faciés (Figure 97)°'®. La derniére
représentation est la reprise d’une image célébre en Angleterre, celle de William Norris

enchainé pendant neuf ans a Bedlam, aprés une tentative d’homicide>'*.

Figure 96 —

Ambroise Tardieu 1838,

Planches Vil et IX (la méme, en crise et guérie), et Planches X et Xl (la méme en crise et
guérie).

Source gallica.bnf.fr / Biblioth&que nationale de France
Figure 97 —
Ambroise Tardieu et M. Roques, 1838,
Cretinisme, Planche XXIV.

318 Planche XXIV. Cette planche, indique Esquirol, a été tirée d’un dessin fait par « M. Roques, de

Toulouse, peintre aussi distingué par ses talents qu’honoré par son caractere » (Esquirol 1838, tome 2 :
356).

319 La réutilisation de cette ceuvre, tirée d'une ceuvre de George Arnald, 1834 (Gilman 1982 : 154) sert

a Esquirol pour son chapitre sur les maisons d’aliénés et sur la contention par les chaines, vantant la
pratique francaise d’en avoir aboli 'usage. Cet aliéné est un officier de marine qui, convalescent, avait
menacé John Haslam (1764-1844), médecin connu pour son travail sur les aliénés et qui a écrit The Moral
management of insane persons.

Esquirol affirme que I'Angleterre a longtemps gardé cette pratique, et qu'a Bedlam, I'administrateur
« dit que les chaines sont le meilleur moyen pour contenir les furieux ». (Esquirol 1838 : tome Il : 534-535).
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Dans toutes les planches du Traité de 18383%°

, les tétes sont modelées et
attribuables a une individualité et le travail du corps demeure secondaire, les vétements
dessinés a grands traits souvent peu marqués par des ombres. Pour bien faire ressortir
la différence du fou et, par conséquent, la compétence du médecin spécialisé qui le
traite, Tardieu contribue a la pratique de construire un stéréotype, pratique discutée par
Gilman (1982), celle d’établir I'altérité par la personnification de I'antithése du groupe qui
a produit la catégorie. Il réalise une image de l'aliéné qui présente le contre-modéle de
celle de l'aliéniste, établissant implicitement son état de dépendance, tout comme celle
de l'aliéniste établissait son état d’autorité dans I'asile.

Comment se construit ce contre-modéle de laliéniste qui restaure l'aliéné dans
son altérité ? La rhétorique de I'ceuvre est a 'opposé de celle qui nous présente les
aliénistes, tels que nous les avons vus au second chapitre de cette thése. D’abord, le
point le plus significatif : dans les ceuvres de Tardieu, les aliénés sont exposés a notre
regard, alors que dans les représentations d’aliénistes, c’est plutét le spectateur qui est
soumis a l'observation de laliéniste représenté. Alors que les portraits d’aliénistes
placaient le médecin en position dominante, le spectateur se trouvant en contre-
plongée, c’est exactement 'opposé qui se trouve ici. Le malade est vu en plongée, par
la construction de I'espace graphique. L’espace ainsi construit, autour des malades, les
place en situation de vulnérabilité totale, incapables d'échapper au regard et a
l'observation, la ligne d’horizon trés basse induit une vision invasive sur le malade,
soumis au regard de l'aliéniste. Le regard de l'aliéniste sur le malade est a la base de ce
rapport d’autorité paternaliste. On n’a qu’a se rappeler le Portrait de Pinel par Forestier
(Figure 2) qui nous soumet a son regard majestueux et scrutateur ou encore le Portrait

d’Esquirol par Pichon (Figure 3), dans lequel le spectateur se sent sous le regard

2 A . . y .
320 A I'exception de la copie de I'ceuvre anglaise.
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clinique de l'aliéniste. De surcroit, un travail faussé de la perspective, dans les planches
ou des éléments s’y prétent (Figure 98), contribue a déstabiliser malade et spectateur. Il

implique un glissement du malade hors de lui-méme et révele son aspect précaire.

Source gallica.bnf.fr / Biblioth&que nationale de France Source gallica.bnf.fr / Bibliotheque nationale de France Source gallica.bnf.fr / Bibliothégue nationale de France

Figure 98 — Ambroise Tardieu 1838, perspective faussée, Planches I, VI, XII.

L’habillement est un autre critére marquant. Les aliénés de I'ouvrage d’Esquirol,
sont pour la plupart, vétus de tenues d’hdpital, alors que tous les médecins sont
portraiturés en habits civils, officiels, bourgeois. Mais il y a plus. Les vétements des
aliénés, dans toutes les planches, sont bien dessinés par la ligne et par quelques
volumes, mais leur paleur généralisée, nous porte a croire qu’ils sont blancs, et ce,
méme, contre toute probabilité, dans les quelques cas ou les malades portent des habits
321

civils® (Figure 99). Outre ses vétements, tout I'environnement de l'aliéné est blanc,

pavés, sol, murs, banquettes, chaises, et un effet de lumiére frontale et crue, avec un
minimum d’ombre portée, contribue a renforcer cette impression d’univers vide et

exposé. De ce fort contraste induit entre les visages qui sont sombres et ombrés et le

blanc environnant, l'attention se trouve portée sur la physionomie du malade, mais

2 Planches XX, XXIL.
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surtout, il semble que son teint est altéré sous l'effet des passions qui I'animent,
exprimant ses troubles émotifs. Alors que c’est l'inverse dans les portraits d’aliénistes.
Repensons a nouveau aux portraits de Pinel et d’Esquirol, et au noir opaque de leur
vétement, qui fait contraster ce ton trés foncé au visage pale et lumineux de l'aliéniste
dont le teint évoque le calme de l'esprit, 'absence de passions non maitrisées, la

sérénité.

Figure 99 —
Ambroise Tardieu 1838, Planches XX, XXII.

La construction du stéréotype de I'image de l'aliéné, outre le contre-modele qu’il
affiche, passe aussi par ce qui ressemble a un désaveu des théories

physiognomoniques de la part de l'aliéniste®?

et de la part de l'artiste, puisque le corps,
les attitudes pathologiques, les gesticulations, les expressions faciales, les attributs, sont
nécessaires au diagnostic et pour faire voir le dérangement mental. Sur les vingt-cing

planches du recueil, dont dix-huit qui représentent des personnages en pied, les

symptdbmes exprimés par le corps du patient sont marqués visuellement et utiles a

322 Et pourtant, ces théories ont continué a étre utilisées pour tenter de stigmatiser certains types de

personnalité. Je pense a Cesare Lombroso (1835-1909), professeur italien de médecine légale qui a publié
en 1878 L'Homme criminel (L'Uomo delinquente), qui reprend les études physiognomoniques et
phrénologiques pour déterminer que certaines caractéristiques physiques seraient des indicateurs de
personnalités criminelles.
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laliéniste. On observe la crispation des membres de Joseph B, atteint d’épilepsie
(Figure 100), l'apathie des mélancoliques, le corps affaissé (Figure 101), I'aspect
inquiétant et furieux des maniaques, le corps tendu et agité (Figure 102), I'abrutissement
des déments, I'un attaché, les autres, recroquevillés (Figure 103), 'apparente absence
mentale des malades frappés d’idiotisme, le corps refermé sur lui-méme, concentré sur
un tic ou une manie, certains ont été attachés pour les détourner de leurs pratiques
pathologiques de se blesser (Figure 104)**. Les gesticulations des malades sont un
indice trés lisible de leurs troubles mentaux, encore plus expressifs, lorsque ces gestes

sont restreints par des appareils de contention, ou lorsqu’ils expriment un tic

pathologique. - - =Rl
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323 Planche I. Cette planche, la premiére du recueil, est signalée par Esquirol, comme étant le dessin

de M. Desmaison « exécuté avec beaucoup d’exactitude et de talent » (Esquirol 1838 : tome | : 334) et le
cas est le résultat d’'une observation recueillie par Leuret a Bicétre.

24 On peut observer les symptémes que je décris dans les planches suivantes : mélancolie : Planches

I, 1ll; fureur et manie : Planches VII, VIlI; démence : Planches XllI, XIlI, XIV, XV; idiotisme : Planches XIX,
XXIII; patients représentés portant la camisole de force: Planches VII, VIII, X. Ceux avec des tics
pathologiques : Planches XVIII, XX, XXI, XXII.
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Démence :
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224



1y

-6

< = | E

LR

| S—

/| B \ A

Figure 104 — Ambroise Tardieu 1838, Idiotisme : Planches XIX, XXIlI;
Patients avec des tics pathologiques : Planches XVIII, XX, XX, XXII.

Les expressions faciales pathologiques sont un autre caractére traditionnel de la
représentation du fou. Pour marquer la manie ou la démence, Tardieu utilise largement
le froncement excessif des sourcils, le plissement du front, 'expressivité des yeux, pour
indiquer la fureur, la mélancolie ou la démence, la bouche grande ouverte, le rictus ou la
moue, exprimant divers degrés de désordres intérieurs. Pour bien marquer la fureur de
la manie, Tardieu n’hésite pas a représenter le malade, les cheveux plus gqu’hirsutes,
carrément dressés sur la téte. Le regard des aliénés est soit détourné et absent, ou
alors, s'il fixe le spectateur, il sert a insister un symptébme : le triste regard de la

mélancolie, le regard démoniaque de la démonomanie, le regard apeuré ou inquiet de la
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démence, le regard hébété de I'idiotisme et méme le regard apaisé de la guérison®® . Le
monde asilaire se dévoile aussi par la représentation de certains éléments de contention
et d’appareillage hospitalier : les camisoles de force des maniaques ou des furieux, les
liens de I'épileptique, attaché a son lit, les chaises spécialisées munies d’attaches pour

les déments et les idiots (Figure 105).
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Figure 105 — Ambroise Tardieu 1838, Systemes de contention, Planches 1, XlI, XIX, XXIllI.

La prétention d’objectivité d’observation des cas ne résiste pas aux
recoupements qu’une lecture des ftraités et des entrées de dictionnaires signés par
Esquirol, ainsi qu’une observation minutieuses des illustrations qui les accompagne,
peut révéler comme instrumentalisation des images pour servir le propos de l'aliéniste.
Ceci vient ternir le vernis scientifique auquel le commanditaire des ceuvres prétendait et
ces cas minent la crédibilité de I'entreprise totale. Il reste un arriére-go(t de duperie, ou
a tout le moins de manipulation d’information et d’'images. En effet, nombreuses sont les

planches qui s’accordent trop parfaitement & la description narrative d’Esquirol %,

2 . . e .
325 Les expressions faciales décrites sont observables dans les planches suivantes : froncement des

sourcils : Planches I, Ill, VII, VIII, XIV; plissement du front : Planches VI, VII, XIV, XV, XVII; yeux : Planches
I, 1, VI, VI, VIII, IX, XIX; bouche : Planches VI, VII, X, XVII, XXIll; cheveux dressés : Planches VII, VIII;

Le regard : mélancolie : Planche lll, démonomanie : Planche VI ; démence : planches XlI, XIV,
idiotisme : Planche XIX ; guérison : Planche IX.

326 Un commentaire de Pierre Fédida (membre de I'Association psychanalytique de France, professeur
de psychopathologie clinique a l'université de Paris V) dans l'introduction a la réédition de 1984 de I'ouvrage
de Charcot (1887), Les Démoniaques dans l'art, témoigne du travail d'observation d’Esquirol sur ses
patients. Fédida signale combien pour Esquirol la représentation graphique sert de complément au portrait
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suggérant un manque d’objectivité réelle. C’est le cas notamment pour la lypémaniaque

327
t

représentée au lit™’, la patiente qui présente un dénuement localisé du créne pour

illustrer les « traces de teigne sur la téte » et qui est représentée « débraillée, poitrine

découverte »*%

, l'idiot de trente-six ans dont « les doigts sont constamment ployés, le
pouce de la main gauche seule est tenu »**°, ou encore l'idiote de vingt-trois ans qui a
« les mains contractées et qui aime les fruits »**°, ou enfin I'idiot de Bicétre agé de trente
ans qui « parait quelques fois méditer », « dessiné dans un de ces moments »*'. Il y a
mise en scéne et manipulation d’information.

De plus, ma recherche sur 'ensemble des planches dessinées et gravées de
représentations d’aliénés pour Esquirol, a permis de nombreux recoupements entre les
images, qui réveélent qu’elles ne sont pas toujours rigoureusement des études de cas
spécifiques mais que parfois, les images peuvent étre utilisées selon le langage visuel le
plus pertinent et le plus utile a la démonstration du médecin. Entre les planches du
dictionnaire 1816, qui illustre, dans la rubrigue « Folie », signée par Esquirol
(Panckoucke 1816, vol. 16 : 151-240), plusieurs cas de figures, et leurs reprises par

Tardieu en 1838, les identités, les diagnostics, et I'historique des patients différent

(Figure 106)>*2.

littéraire qu'’il fait de ses patients : « les descriptions, chez Esquirol, ont toujours valeur de portrait » (Fédida
dans Charcot 1984 [1887] : vii).

327

Planche lIl.
328 Planche XV.
329 Planche XX.
330 Planche XXI.
31 Planche XXII.

332 Dans la catégorie « Mélancolie », la différence principale réside ici dans la description du cas. En

1816, Esquirol décrit le cas comme : « M. 4gée de vingt-trois ans, entrée a la Salpétriére, le 8 juillet 1812
[...] taille moyenne, cheveux chatains, yeux de méme teinte [...] ». En 1838, la méme personne nommée
M., est décrite « cheveux et yeux noirs ». La manipulation de cas est peu significative ici, il n’y a que la
couleur des yeux et des cheveux qui différe, I'effet visuel étant plus intéressant dans I'univers blanc des
représentations de Tardieu.

Pour le cas de manie, les différences d’identité sont plus importantes. Celle de 1816, nommée B,
« agée de cinquante-cing ans, marchande a la halle [...] expire en 1815 ». Celle de 1838 est décrite comme
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1838

1816

Figure 106 —
Comparaison
entre les
planches I,
VII, X, XVIII
de Esquirol
1838, et les planches du dictionnaire 1816, qui illustrent la rubrique « Folie », signée par Esquirol,
Panckoucke (1816, vol. 16 : 151-240).

« Mad. A, qui travaille aux champs [...] est sortie le 11 juillet 1814 de la Salpétriére, et depuis n’a cessé de
bien se porter ». Si le diagnostic est le méme, I'issue du traitement est radicalement différent. La guérison
d’'un cas si visuellement agité et troublé, est a mettre au profit de I'aliéniste et le choix de ce cas graphique
spécifique lui est clairement utile pour souligner les succés de la science aliéniste.

Une confusion supplémentaire sur ce cas se présente. Deux planches illustrent la « Manie », dans
le Dictionnaire des sciences médicales de 1818 (Panckoucke 1818, vol.30 : 455-457) (voir dans I'annexe 3).
Une personne qui est identifiée comme Mad. A. est représentée deux fois, la premiére en état de crise, le
visage contracté, les yeux révulsés, « sa physionomie exprime le désordre et I'exaltation des idées »
(Panckoucke 1818 : vol. 30 : 455-457) et ensuite, aprés guérison, a sa sortie, avec une physionomie calme
et pacifiée. D’apres le portrait écrit, Mad. A. sortie guérie, devrait correspondre a la planche VII de I'ouvrage
de 1838 qui est identifiée ainsi, mais il appert que ces deux vues de face de la méme personne, représentée
en 1818, présentent plutét une forte ressemblance avec les deux vues d’'une maniaque, femme de trente-
neuf ans, observée en état de crise et aprés guérison, mais cette fois, représentée de profil dans I'ouvrage
de 1838 (PI. X et XI).

La planche qui illustre la démence en 1816 représente « une femme de soixante-dix ans, [...]
cheveux blancs [...]». La représentation de cette méme personne en 1838 (PI. X), illustre un cas de manie
(et non de démence) et décrit « une femme de trente-neuf ans » (et non soixante-dix). Ici non seulement les
identités sont adaptées au propos, mais, de surcroit, la classification nosologique différe.

La derniere planche du Dictionnaire de 1816 est celle d’'une « idiote 4gée de vingt-un ans, entrée a
la Salpétriere le 3 mai 1813 ». La reprise de ce portrait en 1838 parle d’une idiote aussi et son age indiqué
peut correspondre a la méme personne. Esquirol la décrit comme « vieillie prématurément et pouvant
difficilement se servir du bras gauche ». Tardieu a adapté les traits de la jeune idiote dessinée par Gabriel
en 1816, en une mise en scéne qui la vieillit et le dessin d’'un corps qui montre une difficulté a soutenir son
bras, confirmant que le portrait descriptif d’'Esquirol préside au portrait graphique.
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lllustration retirée pour respect
des droits d’auteur.

Figure 107 — Comparaison entre Georges-Francgois-Marie Gabriel, Portrait de Théroigne de
Meéricourt, 1816, dessin, Musée Carnavalet, et Ambroise Tardieu, Planche 1V, 1838.

Un dernier cas est exemplaire du travail adaptatif sur les traits du malade en vue
de les faire concorder avec les théories de l'aliéniste, celui de Théroigne de Méricourt,
planche IV des Maladies Mentales de 1838. Esquirol a fait dessiner par Gabriel en 1816,
cette femme qui a été active durant la Révolution®® (Figure 107). Le dessin®* présente
les traits doux d’'une personne calme. En 1838, le portrait lithographié qu’en tire
Tardieu®®, prend un tout autre aspect. Les traits sont plus lourds, plus durs, les yeux
sont inexpressifs et les coins de la bouche se sont affaissés. Théroigne semble plus
agée et Esquirol se sert de ce portrait pour illustrer la lypémanie, une maladie associée
a la tristesse et aux idées pénibles. Rien dans la physionomie, le caractére ou les

antécédents de Théroigne ne correspond aux propres descriptions d’Esquirol pour

333 Elisabeth Roudinesco, publie en 1989, la biographie de Théroigne de Méricourt. Elle y montre

comment les éléments royalistes de I'époque ont développé son mythe de personnage révolutionnaire
sanguinaire. Et elle développe longuement sur sa folie provoquée par les troubles révolutionnaires, ainsi
que I'histoire de son internement, qui la plonge définitivement dans une « démence d’asile ». Voir le
troisieme chapitre de I'ouvrage : « Histoire de la folie, septembre 1792-1841 » (1989 : 131-195).

334 L’ceuvre est conservée au Musée Carnavalet, Théroigne de Méricourt a été dessinée lors de son

internement a la Salpétriére.

335 La malade est décédée en 1817 et Tardieu ne I'a pas connue.
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désigner cette forme de I'ancienne mélancolie®®. Des raisons politiques peuvent avoir
poussé le psychiatre, royaliste d’allégeance, a faire représenter cette héroine de la
Révolution sous un aspect plus sombre que son portrait d’aprés nature par Gabriel**’.
Durant le processus de collaboration entre artiste et aliéniste, étalé sur prés de
vingt-cinq années de représentations des aliénés pour Tlillustration des théories
d’Esquirol, on constate que si en 1813, avec de véritables portraits d’aliénés par Gabriel,
la subjectivité de la personne malade mentalement est reconnue par un traitement
rapproché, modelé et sensible de son image, les ceuvres de Tardieu en 1838, par la
mise en scéne des malades dans linstitution asilaire, et par leur représentation
stéréotypée de contre-modéle de laliéniste, les reléeguent & nouveau a lobjectivité, a

laltérité. L’individualisation des traits des malades qui subsistent des premiéres

représentations par Gabriel ne suffit pas a les préserver de cette mise a I'écart. C'est

336 Roudinesco relate de plus les nombreuses observations cliniques dont elle fut I'objet par Esquirol,

qui, aprés son déces, pratique I'ouverture du corps et y constate un « colon transverse descendu jusque
derriere le pubis » (Esquirol 1838 : 445), signe physiologique qu’Esquirol avait associé a la mélancolie.

Jane Kromm (2002) fait une analyse intéressante du cas de Théroigne de Méricourt, signalant la
volonté du contre-révolutionnaire Esquirol de la faire représenter comme une furie affectée par les effets
négatifs de la Révolution. Et pourtant, malgré son passé qui aurait d0 I'associer davantage aux symptdomes
de la manie, selon la nosographie d’Esquirol, sa représentation illustre la lypémanie, nouveau terme utilisé
pour la mélancolie. Sur ce point, Esquirol cherche a faire coincider la physionomie du patient avec ses
classifications basées sur les dissections.

337 J’ai répertorié d’autre cas de réutilisation d'images dans le discours d’Esquirol. lls sont tous

consultables a I'annexe 3. On retrouve une méme idiote dans le Dictionnaire des sciences médicales de
1818 sous la rubrique « Idiotisme » signée Esquirol (Panckoucke 1818 : vol. 23 : 507 et s.), représentée a la
figure 7 d'une planche qui illustre neuf cas, planche signée Gabriel. Ici le propos d’Esquirol porte sur les
différentes formes que peuvent présenter les cranes de patients atteints de la méme classification
nosologique, notamment ici I'idiotisme.

Une planche est exceptionnelle dans le traité d’Esquirol de 1838. La planche V représente, d'une
facon unique une patiente, A.D., 46 ans, atteinte de démonomanie. Personne « d’'une maigreur extréme,
elle est morte le 22 juin 1813. » Le dessin original, signé Gabriel, gravé par Lingée fait partie d’'une série de
trois représentations du crane de cette malade qui illustrent I'entrée de dictionnaire sous la rubrique
« Démonomanie » en 1814. (Panckoucke 1814 : vol. 8 : 294-318). Il la représente de profil, le dessin a été
commencé avant la mort et terminé sur le platre moulé aprés la mort. Une autre planche la représente de
face, trois mois avant sa mort et une autre affiche les dimensions de son crane.

Une autre démonomaniaque est représentée a la planche VI de l'ouvrage de 1838, et cette
représentation est la reprise de la quatriéme planche, signée Gabriel, qui illustre le sujet de la démonomanie
dans le dictionnaire de 1814. Esquirol raconte son histoire de possession par le démon et explique son
apparence relativement calme par un grand désir de guérir qui I'anime : « dans I'espérance que son portrait
serait porté a M. L’archevéque, elle s’est trés bien posée pour se faire dessiner. » (Panckoucke 1814 : vol.
8 : 304). C’est une rare occasion ou l'aliéniste commente la relation qui existe entre le patient et I'artiste et
surtout la part d’agentivité que manifeste I'aliéné dans I'acte de se faire représenter.
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méme presque pire. Ce ne sont plus des types un peu abstraits, que 'on exclut d’une
société normative, ce sont des individus ciblés. C’est la volonté de reconnaissance et de
légitimation de l'aliénisme qui a prévalu dans le rapport entre l'aliéniste, le malade et
lartiste. Ceci se fait au détriment de I'expression de sa philosophie premiére et
fondatrice, basée sur la philanthropie et la reconnaissance scientifique de la subjectivité

du fou.

LE CORPS DE L’ALIENE, 1852, 1857

Avec les représentations d’aliénés dessinés par Jean-Joseph Thorelle®® pour

Bénédict Augustin Morel®*, dans les années 1850, on est en plein age positif, la
médecine est considérée par le politique comme étant 2 méme de contribuer a la mise
sur pied d’'une société meilleure, adaptée aux besoins de 'lhomme. Morel, en 1848,
durant la Révolution, devant les souffrances sociales et la misére, revendique de I'Etat

une meédecine publique (Carbonel 2010 : 6). Lui-méme connu pour ses intéréts

338 Le peintre est présenté sur le site consacré a 'art lorrain : http://artlorrain.com/jean-joseph-thorelle,

qui reprend les données du Bénézit de 1999 : « Peintre d'architectures, lithographe et dessinateur, il est né
le 11 mai 1806 a Hennecourt (88) et mort en 1889 a Nancy. Outre de bons tableaux de genre, cet artiste a
produit un grand nombre de dessins a la plume, d'un fini et d’'une netteté remarquables. Plusieurs de ses
ceuvres sont conservées au Musée Lorrain de Nancy et au Musée Charles de Bruyeres de Remiremont. I
fut professeur de dessin. Le Musée de Toul, indépendamment du portrait du Maréchal Chevert, dessin aux
deux crayons (1844) et d'une série de 36 dessins religieux, conserve un dessin de la cathédrale de Toul de
1836. L'artiste envoya au Salon de Paris de 1839 un tableau sur le méme sujet et en 1848, un dessin a
I'encre de Chine (Arrivée en Egypte de Joseph et de sa famille) » (Bénézit 1999 T.13). Une version plus
récente du Bénézit (2006) indique que le nom de l'artiste est parfois orthographié Thorel.

Il est & noter aussi que l'important catalogue d’images et de portraits de la Bibliothéque
Interuniversitaire de Médecine (BIU) inscrit Therelle.

On retrouve de lui des ceuvres religieuses, imprégnées de piété, comme Le sommeil de l'enfant
Jésus (1851), Adam et Eve au paradis terrestre. Le caractére catholique de ces ceuvres a pu plaire a la
religiosité de Morel. Certaines gravures de vues urbaines et d’architecture sont aussi trés soignées et
donnent des vues de Nancy : La porte Sainte-Catherine et la porte Saint-Jean en sont des exemples, ainsi
que Vue de l'église et place Saint-Epvre et la statue équestre de René Il de Lépy en 1850.

339 Bénédict Augustin Morel, né a Vienne, s’installe a Paris en 1839, ou il soutient une thése de

meédecine. En 1842, il est présenté au cercle des aliénistes de la Salpétriere et fait ainsi partie du cercle
élargi d’Esquirol, devenant le disciple de Jean-Pierre Falret, dont il reprend les idées dominantes. Entre
1844 et 1848, il voyage et étudie la pathologie mentale et se trouve particulierement intéressé, en Suisse
par des cas de crétinisme. Il visite dans le Canton de Berne, I'établissement de I'’Abendberg, consacré au
crétinisme (Semelaigne 1930 : 344).
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positivistes, « ami de C. Bernard et de P. Buchez, lecteur de Lamarck, de Comte et de
Flourens » (Postel, Quétel 2004 : 235), Morel partage avec eux la conviction de
limportance de l'art reconnu selon sa valeur didactique et voit I'artiste comme investi
d'un role actif dans la quéte de la connaissance. La collaboration que Morel engage
avec l'artiste Thorelle se poursuit sur plusieurs années et elle exprime une volonté de
cerner la nature visible de la folie par la mise en scéne des corps et des physionomies.
L’accord parfait entre les descriptions littéraires des malades et leur représentation
laisse entrevoir une connivence entre lartiste et l'aliéniste®. C'est & eux deux qu'ils
construisent 'image du malade®".

C’est aussi I'époque qui connait un intérét pour le naturalisme artistique,
empreint de volonté d’observation réaliste du monde, détachée et objective. C’est de
plus, un moment tournant de la science psychiatrique. On passe du paradigme de
laliénation mentale a celui des maladies mentales®*, qui emboite le pas a la médecine
générale, et qui comme elle, reconnait la pluralité des formes de maladies. Il s’agit pour
l'aliénisme de justifier sa profession et, basé sur I'étiologie, les causes et I'évolution des
maladies, de démontrer un savoir médical égal a la médecine générale. Le corps, dans
sa réalité objective est a observer minutieusement. Ainsi, I'aliéniste Morel, n'oppose pas

343

les causes physiques aux causes morales dans l'aliénation mentale”™. Pour lui, la

340 Au fil des pages des Traités, de trés nombreuses citations signalent les qualités humaines et

artistiques de Thorelle, que Morel apprécie et a qui il rend justice : « le portrait de cet imbécile monomane a
été rendu d'une maniére frappante par l'artiste distingué qui m'a prété pour cet ouvrage le concours de son
talent » (1852 : 41); « j'ai eu le soin de recourir au crayon d'un artiste aussi habile que M. Thorelle, pour
donner au lecteur une idée de I'expression de sa figure » (1852 : 57); « le malade dont M. Thorelle a si bien
rendu les traits expressifs » (1852 : 340); « L'artiste distingué qui m'a prété le secours de son talent, s'est
véritablement surpassé dans ce cas » (1852 : 406).

a Les six premiéres planches du Tome |, sont consacrées a I'étude des « Considérations générales

sur I'état intellectuel physique et moral des simples d'esprit, imbéciles, idiots et crétins ». La deuxieme partie
du Tome | traite des « considérations générales sur les phénomeénes du délire fébrile des malades dans ses
rapports avec le délire de l'aliénation mentale ».

342 Je rappelle la référence au Dr Lantéri-Laura (site Serpsy), pour ce découpage historique.

343 Le monisme s’oppose aux philosophies dualistes, qui considérent le monde physique et le monde

spirituel séparément. Antonio Damasio, dans le livre L’erreur de Descartes (1995) montre bien que le corps
et I'esprit sont indissociables, ainsi que le role de I'’émotion dans le travail de la raison.
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relation entre 'ame et le corps en est une consubstantielle qui lui permet de placer sur le
méme plan les causes physiques et les causes morales (Postel, Quétel 2004 : 235).

L'étude des causes de ces affections nous montrera leur double point de

départ qui s'appuie également sur les éléments physiologiques et

intellectuels constituant 'homme au point de vue de sa dualité. En

d'autres termes, il existe des causes physiques et des causes morales, et

si nous pouvons dire a juste raison comme médecin, que la folie est une

maladie, nous ne pouvons cependant comme philosophe séparer son

étude de I'étude de nos facultés, de celle de nos instincts, de tout ce qui

forme en un mot I'hnomme intellectuel, moral et sensible (Morel 1852 : xv).

La représentation des aliénés n’a donc plus pour mission de représenter
linvisible, de représenter 'esprit, de faire voir de maniére symbolique, 'abstraction de la
folie. La folie se loge dans le corps, et c’est ce corps malade qu’il faut comprendre,
analyser et représenter. |l n'y a plus a représenter les symptdmes et les manifestations
de la folie, celle-ci est devenue visible physiologiquement. L’artiste n’a plus a recourir
aux stéréotypes de la folie ou au contre-modéle de la norme aliéniste. Il n'a qu’'a
représenter l'aliéné, tel qu’en lui-méme avec ses attitudes, ses manies, ses tics. La
transition que I'on observe dans les ceuvres de Thorelle, entre représentation de l'aliéné,
telle que réalisée en début du dix-neuviéme siécle et représentation de pathologies
médicales, telle qu’elle se pratique ensuite, dans le service de Charcot notamment,
marque le terme de mon étude sur la collaboration entre les artistes et les premiers
aliénistes. Les ceuvres de Thorelle pour les traités de Morel exposent la subjectivité de
laliéné, une subjectivité toute crue, soumise au voyeurisme a prétexte scientifique,
exposeée a la « violence du voir » dont parle Didi-Huberman (1982 : 13) lorsqu'’il parle de
F'observation documentée des patientes hystériques dans le département de Charcot.
L’altérité marque des individualités, et ici, on prétend pouvoir la lire médicalement. On
voit donc dans les ceuvres de Thorelle, un intérét nouveau et différent pour le corps de

laliéné. Non pas ses manifestations stéréotypées, mais son expressivité individuelle

pathologique, lisible dans le corps exposé dans ses difformités, dans sa nudité.
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Morel entreprend en 1852 son Traité théorique et pratiQue des maladies
mentales, en posant sur les aliénés un regard qui les considére dans leur entiereté pour
déterminer les causes de leur maladie, pouvant se situer tant dans I'esprit que le corps.
Morel reconnait aussi 'importance des facteurs environnementaux, comme l'influence
des maladies héréditaires, des vices, de la misére sociale de « 'espéce humaine [qui]
surtout dans nos grandes villes, dépérit et dégénére » (Morel 1848 : cité dans Carbonel
2010 : 7). C’est donc l'entiéreté de la personne physique et I'expression visible de la
personne morale que lartiste cherche a cerner dans les représentations d’aliénés
soumis & son observation. Dans le Traité de 1852**, les individualités représentées sont
cadrées a mi-jambe, le plus souvent assises, dans quelques cas, en pied, et quelques
autres en buste. Dans tous les cas, le dessin du sujet est régulier et constant, dans le
sens que les traits du visage, la chevelure ou les parties visibles de la peau sont
modelées et ombrées avec la méme importance que le sont les éléments entourant la
physionomie : les vétements, ou autres marqueurs d’environnement, qui sont
significatifs pour Morel dans sa recherche des causes de l'aliénation (Figure 108).

Nommé en 1848 a l'asile de Maréville, prés de Nancy, Morel y développe une
pratique plus humaine de l'aliénisme et surtout, rejette le principe de lisolement établi
par les fondateurs de l'aliénisme, la sociabilité étant au coeur des théories de Morel, et
les ceuvres du Traité de 1852 expriment cette prise de position de I'aliéniste, puisqu’a la
différence des aliénés représentés dans un environnement clinique dans l'ouvrage
d’Esquirol (1838), ceux de Morel ne sont pas représentés de maniére ostentatoire, dans
un environnement hospitalier.

Malheureusement, en isolant, d'une maniére trop rigoureuse, I'homme qui

délire, on tombait dans les inconvénients de la séquestration et du régime
pénitentiaire appliqué a quelques prisons modernes (Morel 1852 : viii).

344 Ouvrage en deux tomes, dont le premier posséde treize planches dessinées par Thorelle,

lithographiées par L. Christophe de Nancy, et le second, présente dix planches, des mémes artistes.
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Figure 108 — Jean-Joseph Thorelle, Fulgence-Ferdinand de.; Jean-Baptiste M, 1852,
lithographies, de Bénédict Augustin Morel, 1852, Traité théorique et pratique des maladies
mentales.

Sur chaque planche est inscrit au haut « Asile de Maréville », suivi de la
catégorie de maladie mentale (idiotie, démence, imbécillité, manie, lypémanie) ainsi
qu’'une indication des symptomes les plus signifiants (gémissements continuels,
perversion des sentiments). On est encore dans le projet de typologie de classes et
d’especes, hérité de la tradition encyclopédique des Lumiéres. Sous le dessin, le nom
du malade, la plupart du temps, sous forme de prénom ou d’initiales, son age, parfois
son lieu d’origine. Cela nuance le caractére typologique, l'identité du malade s’en trouve

affirmée, un peu comme dans une fiche signalétique, et le patient est reconnu comme

une individualité propre et non plus, comme une catégorie nosologique générique. Les
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études de cas que Morel fait illustrer, font l'effet, dans le texte, de narrations trés
détaillées des particularités physiques et des conditions de vie de chacun. Morel croit a
l'apparence visible de la folie, et la contextualisation des cas lui est nécessaire pour son
étude des causes de la maladie mentale, au-dela de la simple classification
nosologique.

En conséquence, les ceuvres dessinées par Thorelle, organisent une mise en
scéne des aliénés. Tout est utile pour la description du cas : la physionomie, bien sir,
mais aussi la gestuelle, lapparence générale, [I'habillement, les attributs,
Fenvironnement. On observe notamment les cas de Charlot Cr, simple d’esprit, un balai
a la main indiquant qu’il participe aux travaux journaliers; Hans, idiot de vingt-trois ans,
présenté sous un aspect plus jovial, alors qu’il aide linfirmier dans de petits travaux et
qu’il fait claquer un fouet joyeusement, ce que Morel comprend comme une nette
amelioration de son état; Mme. E. qui manifeste le trouble de se croire de l'autre sexe
que le sien, une certaine détermination dans I'expression du visage, et dans la position
fermée des bras croisés, suggérant I'entétement maladif de son idée; ou encore
Fulgence-Ferdinand de.., ancien négociant de cinquante-deux ans, qui « semble se
recueillir avant de débiter l'incroyable série de ses conceptions délirantes. » (Morel
1852 : 373)*° (Figure 109). Jean-Baptiste M., trente-deux ans, est représenté dans une
position accablée, le visage en proie a la tourmente. Ce cas permet de saisir la parfaite
concordance entre le portrait écrit de Morel et le portrait dessiné de Thorelle :

Je l'ai fait représenter dans sa position favorite. Il est assis, la téte

penchée sur la poitrine, avec une de ses mains il tord sa blouse, son pied

droit est tendu, et de son talon il frappe le sol. Ce mouvement de frapper
est en harmonie avec le rythme de ses mugissements (Morel 1852 : 396).

345 Respectivement, planches 1.1, 1.4, 1.9, 1.10.
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Figure 109 — Jean-Joseph Thorelle, Charlot, Cr. Simple d’esprit;
Hans, Idiot; Mme. E; Fulgence-Ferdinand de., 1852.

Et quoi de plus explicite pour représenter le cas d’Athanase S., mélancolique

religieux, que de le représenter recueilli, & genoux, les mains en priére (Figure 110)>*.

Figure 110 —
Jean-Joseph Thorelle,
Jean-Baptiste M.;
Athanase S,
mélancolique religieux,
1852

Le Tome Il étudie les cas de « formes mixtes » de ['aliénation mentale, les
portraits narratifs et dessinés sont complexifiés et la difficulté de donner image a ces
troubles mixtes de folie nécessitent une plus grande insistance sur les stigmates visibles

et les comportements étranges. G., 38 ans, souffrant de lypémanie hypocondriaque, se

346 Respectivement, planche 1.11 et planche 1. 12. Je renvoie a 'annexe 3, pour consulter toutes les

planches de ce Traité.
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prend pour un loup, et il est représenté alors qu’il montre ses dents de loup. L'aspect a
la fois aguicheur et exalté de Pauline L, agée de vingt-quatre ans, était nécessaire pour
exprimer sa maladie, un délire érotico-religieux, forme mixte de troubles qui « s'agitent
également dans une double sphére, la religion et I'amour » (Morel 1852 : tome Il : 176),
alors que le délire religieux simple de Justine Z, se met en scéne facilement avec la
représentation de sa grande croix au cou et de son chapeau de bigote (Figure 111)*.
Et enfin, la derniére planche du Traité détaille trés clairement les symptdmes physiques
de Jean-Baptiste B., quarante-deux ans, atteint de paralysie générale, qui est
représenté dans une attitude figée, les jambes molles, les mains contractées, crispées

dans un spasme, la bouche tordue par son grincement de dents*® (Figure 112).

Figure 111 —
Jean-Joseph Thorelle,
Justine Z, délire religieux, 1852.

Figure 112 —

Jean-Joseph Thorelle,
Jean-Baptiste B,

paralysie générale au dernier degreé,
1852.

347

Respectivement, planches 2.1, 2.3, 2.4. Les autres cas représentent des manifestations d’hystérie.
Pour représenter Frangoise O, vingt-six ans, Thorelle a choisi de cerner le moment ou la patiente, toute
absorbée par les voix qui la tourmentent, porte le doigt a sa bouche, pour leur accorder toute son attention
(planche 2.5). Lucie P., qui souffre de lypémanie hypocondriaque, reprend la position traditionnelle du
mélancolique, le menton appuyé dans la main, avec une expression généralisée de tristesse (planche 2.6)

Trois cas de stupidité sont tres explicites visuellement. Joseph K, vingt-neuf ans, gesticule comme
un automate, la bouche entrouverte (planche 2.7), Séraphine T., vingt-et-un ans (planche 2.8), ainsi que
Célestine G., vingt ans (planche 2.9) sourient d’un air idiot et absent.

348 Planche 2.10.
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Les planches du Traité théorique et pratique des maladies mentales de 1852, se
rapprochent donc sensiblement de celles de I'ouvrage de 1838 d’Esquirol, mais on y
trouve un plus grand investissement du corps et des cas de mise en scéne encore plus
explicites, qui construisent, de concert, avec le portrait écrit, une image d’une
individualité encore plus présente, mais présente dans ses symptOmes et ses
spécificités maladives.

Inspiré par ses convictions catholiques, Morel développe ses théories de
médecine socio-mentale, comme réponse aux problémes d’ordres sociaux, persuadé
était-il de la possibilité de perfectionnement de I'humanité par la médecine. La
dégénérescence, dans le sens médical de I'époque, concerne la transformation
pathologique d’un tissu ou la dégradation naturelle d’'une espéce, Morel la voit comme
une déviation maladive de I'espéce humaine®?® (Postel, Quétel 2004 : 234-235). Sa
principale originalité par rapport au systéeme nosologique instauré depuis Esquirol, est
d’ajouter a I'étude des formes et des symptdmes des pathologies mentales, I'étude de
I'hérédité et des causes étiologiques englobant les circonstances influentes des milieux
pathogénes ambiants.

En 1856, il est nommé a l'asile public pour aliénés de Saint-Yon a Rouen ou il a
été médecin chef jusqu’a sa mort®*°. C’est la qu’il consacre toutes ses recherches aux
théories de la dégénérescence, et fait des investigations sur chaque cas, suivant
certaines familles pendant des années. Cette idée, il I'avait déja préparée en 1852 :
« L’hérédité, en un mot, est un des importants phénoménes dont nous aurons souvent a
évoquer linfluence. » (Morel 1852 : 82). Ainsi, le Traité des dégénérescences

physiques, intellectuelles et morales de 'espece humaine et des causes qui produisent

349 Selon les théories de Laénnec pour I'anatomo-pathologie ou celles de Lamarck et Buffon pour les

sciences naturelles.

350 Pour plus de références sur Morel et son idéologie aliéniste, je renvoie a I'article de Frédéric

Carbonel (2010), « L'idéologie aliéniste du Dr Morel : christianisme social et médecine sociale, milieu et
dégénérescence, psychiatrie et régénération ».
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ces varietés maladives de 1857, poursuit son orientation vers ces principes. L’artiste
Thorelle participe & cette nouvelle entreprise®' avec Morel, et il sait rendre visible avec
beaucoup d’habileté de composition, la question de causalité et de transmissibilité de
symptdmes, puisqu’aucune planche du Traité de 1857, soulignant la notion d’hérédité et
de transmissibilité des tares, ne présente des individualités représentées seules. L’étude
des dégénérés demande qu’ils soient observés au sein de leurs familles et de leur
communauté. Tous les cas sont représentés groupés par deux, trois ou quatre par
planche.

En plus de rhérédité familiale directe, Morel étudie la dégénérescence de
lespéce, causée par « l'action funeste exercée sur les générations par le défaut
d'entrecroisement des races » (Morel 1852 : 82), et Morel confirme son engagement a
donner a laliénisme son orientation sociale, celle de combattre les causes de la
dégénérescence de 'espéce humaine. Les progres de la médecine moderne qui allaient
dans le sens « d’'une identification différentielle des maladies diverses, caractérisées par

)352

la clinique et I'évolution » (Lantéri-Laura : Site Serpsy)®™, constituent un modéle de

scientificité auquel la psychiatrie doit s’accorder pour conserver sa légitimité. En

1 Dans le Traité de 1857, le lithographe est Léveillé. Le catalogue du Clark Art Institute indique que

les ceuvres de ce Traité sont de « either Joseph-Henri Léveillé or his father Jean-Baptiste-Francois Léveille,
both medical doctors », mais elles sont plutét de Thorelle, dont on voit la signature sur les planches.

Le lithographe est selon toute vraisemblance, le fils, Jean-Baptiste-Frangois Léveillé, artiste
frangais et auteur de livres médicaux dont : Anatomie des formes extérieures du corps humain, a l'usage
des peintres et des sculpteurs. Avec un Atlas de 24 planches dessinées d'aprés nature et lithographiées par
M. Léveille, éléve de M. Jacob. Paris: Mequignon- Marvis fils, 1845 (16 et 214 pp.), 8° et fol. (24 planches
lithographiées) noir et blanc et certaines en couleurs. Source : http:/figure-drawings.blogspot.ca/2.

Il est aussi mentionné sur les planches : « Lith. Becquet Fréres », qui, a nouveau, selon toute
vraisemblance, étaient les imprimeurs. Le nom de leur entreprise d’'imprimerie apparait a de multiples
reprises dans le Journal général de I'imprimerie et de la librairie en 1893.

352 Pour une meilleure compréhension de cette question de multiplicité des troubles mentaux, je cite

'exemple donné par Lantéri-Laura tiré dans la médecine générale, lorsqu’il parle des multiples formes que
peuvent prendre des maladies regroupées sous la grande catégorie des troubles pleuro-pulmonaires :
« L'Ecole de Paris avait, en effet, montré qu'une sémiologie active permettait, grace aux symptémes
généraux et fonctionnels et aux signes physiques, de présumer, du vivant du patient, des Iésions pleuro-
pulmonaires ou cardiaques et, avec les confirmations apportées par I'anatomie pathologique, de distinguer
les unes des autres des espéces morbides naturelles, irréductibles a l'unification, comme la phtisie, la
dilatation des bronches, I'abcés du poumon, la pleurésie et ainsi de suite » (Lantéri-Laura : site Serpsy).
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psychiatrie, ce changement se concrétise en 1854, par la parution de l'article de Jean-
Pierre Falret (1794-1870), le maitre de Morel, sur la non-existence de la monomanie>®,
Cette catégorie nosologique, qui avait, du temps d’Esquirol, permis a la nouvelle science
d’établir et de démontrer son savoir spécialisé, est a nouveau, en 1854, au cceur des
débats. Le principe de la monomanie qui impliquait 'unicité du délire et le découpage du
psychisme en modules distincts est récusé par Falret pour rediriger 'observation des
spécialistes vers la multiplicité des délires. Les maladies sont alors comprises selon des
étiologies diverses : psychogenése, organogeneése, hérédité, dégénérescence. (Lantéri-
Laura : site Serpsy). Au cceur de ces débats internes a la science aliéniste, Morel fait de
lhérédité elle-méme, le « principe dégénérateur », et son ceuvre sur la théorie de la
dégéneérescence, avec I'hérédité comme origine de laliénation mentale, « 'hérédo-
dégéneérescence » est une théorie de la dégradation de I'étre humain qui, par l'effet des
vices, de lI'immoralité, de la misére, s’éloigne du modéle divin sur lequel il a été
originellement créé. Inscrivant l'aliénation sur un axe temporel, la dégradation se
transmet d’une génération a l'autre®*.

Désormais, pour la représentation des aliénés, le modéle qui s’est établi avec
Esquirol en 1838, dans la représentation schématisée des corps pour exprimer les
symptdbmes de l'aliénation mentale, et qui s’est précisé dans l'ouvrage de 1852 de
Morel, se transforme, pour représenter les difformités du corps comme causes de
l'aliénation mentale. Malgré les rapprochements a faire avec les illustrations du premier
Traité de Morel (1852) : similitudes dans le travail du dessin, des corps, des vétements

et accessoires, pratique d’inscrire en haut de la page, le type de maladie mentale avec

353 Article paru en 1854, et repris dans : Jean-Pierre Falret, 1864, Des maladies mentales et des asiles

d’aliénés. Legons cliniques et considérations générales, chapitre V. « De la non-existence de la
monomanie » : 425-448.

354 Pour de plus amples références sur la dégénérescence, sur Morel, et sur la période des années

1850 de I'histoire de la psychiatre, je renvoie a: Carbonel (2010); Lantéri-Laura (Site Serpsy); Goldstein
(1997); Hochman (2004); Morel (1852) et Morel (1857).
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des précisions anecdotiques, dont parfois le lieu de provenance, et d’inscrire le prénom,
lage et le type de pathologie sous chaque représentation, les planches du Traité de
1857 vont plus loin dans l'investigation des corps et sont plus visuellement explicites des
pathologies.

Dans certains cas, les regroupements servent a souligner la ressemblance des
types. Francois, 4gé de trente-quatre ans et Joseph, a