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les hommes investissent leur vie."

Thomas Szasz

L'4ge de la folie



TABLE DES MATIERES

INTRODUCTION......C..l..l-'II..I...IIIll...l..'l.l..ll..- 1
CHAPITRE I: IIAFOLIE DE DIEU----.u'...o.o.lc..lo..nn.cn.u 11
CI{APITRE II:IIAFOLIE DE SATANI.---ID....I...I.l..l'...ll 37

CHAPITRE III: DIEU ET LE CAPITAL DONNENT
NAISSANCE A LA RATIONALISATION......cccc... S0

CHAPITRE IV: RATIONALISATION, SCIENCE
ETmmDIE‘I.I......‘...I....l...lI....I..-I 77

CHAPITRE V: EMERGENCE DU MALADE MENTALE OU
RATIONALISATION DE IIA FOLIEIICOUI...II LI I B A 105

CONCLUSION.t---.'o---l..l.--l..'n.ln‘.l.i..l'..--lc‘..lt-141
lREFERENCESBIBLIOGRAPHIQUES...III.DC.....'.I...!..C.IIl.. 146

BIBLIOGRAPHIEOD'.IIII....--...!.-l---l--.ll..--c....nn---164



INTRODUCTION



2

Une branche de la médecine, la psychiatrie, se spécialise
dans l'eétude et dans la guérison de la "maladie mentale". Selon
certains textes d'hist,ire de la psychiatrie (ex. Ackernecht,
1968, Alexander et Selensnick, 1967), cette discipline connait
des ancétres antiques et médiévaux qui attaquérent des troubles
du cerveau qui ressemblent & ceux étudiés par les psychiatres
contemporains. Dans une perspective évolutionnniste, on affirme
que la différence entre le savoir psychiatrique d'hier et celui
d'aujourd'hui réside dans l'écart technologique qui sépare les
diverses sociétés historiques, c'est a dire gque les psychiatres
d'hier ne possédaient pas les mémes outils que les contemporains
ont a leur disposition. Ceci implique que les médecins antiques
et médiévaux possédaient la méme perception envers la folie que
leurs contemporainsi et que la psychiatrie moderne ne fait
qu'ajouter, grdce a ses nouveaux outils, aux connaissances déja

établies sur cette "maladie"ii. Ainsi, on nous laisse croire que

i I1 ne faut pas s'induire en erreur. Les conceptions médicales
de la folie ont existé dans la Gréce antique, dans l'empire
romain et au Moyen Age. Par contre, la vision médicale de la
folie s'est institutionalisée, en occident, seulement avec
ltarrivée de l'épogque moderne. La conception religieuse de la

folie a alors dominé le monde occidental, jusqu'a l'arrivée des
temps modernes.

ii Selon la perspective évolutionniste, le moyen dge est surtout
une période sombre dans l'histoire de l'humanité. on croit que
la science a souffert beaucoup aux mains de la religion et que
seulement quelques braves médecins continuérent a traiter les
fous selon les théories médicales de 1'antiquité. Par contre, ce
qui est important de retenir, c'est le fait que ces médecins,
eux aussi, furent animés par les explications religieuses (par
opposition aux explications scientifiques) de la folie et donc
leur perception de la folie différe qualitativement de la nétre.
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les découvertes récentes sur 1les causes organiques de 1a
"maladie mentale" sont le résultat d'une démarche scientifique,
a4 longue haleine, qui s'étale sur plusieurs siecles, pendant
lesquels la folie est toujours pergue en termes de maladie.

L'hypothése évolutionniste selon laquelle les sociétés
occidentales, qui précédent la ndtre, regardent la folie en
termes de maladie est suspecte. L'épogque historique qui précéde
la nétre -le moyen &ge~ percgoit et définit la folie surtout en
termes de chétiment divin et de possession démoniaque. La
conversion de la folie en une maladie, dans 1'imaginaire social,
est donc un événement relativement récent dans 1l'histoire
occidentale. Egalement, cette transformation de la folie en un
phénoméne médical semble résulter d'un nouveau regard qu'on pose
sur elle. C'est plutdt grice & ce nouveau regard que la folie
devient une maladie. Ce n'est pas les propriétés intrinséques de
la folie qui font d'elle une maladie. C'est surtout 1'émergence
d'une nouvelle perception sociale de la folie qui détermine la
définition sociale de celle-ci en termes de maladie.

Les germes de ce nouveau regard, qui différe qualitativement
de celui que possédaient nos ancetres médiévaux, apparaissent
autour de la Renaissance. A 1l'aide de cette nouvelle perception,
la médecine moderne inclut la folie a 1'intérieur de son tableau
nosologique. Pour ce faire, elle crée la notion suivant laquelle
la folie est une maladie qui posséde des composantes, voire des
causes, organiques. La médecine associe cette "maladie" a une

région spécifique du corps: le cerveau. Cette association
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conduit la médecine a déduire que la folie est une maladie
"mentale", c'est & dire une maladie du cerveau.

Mais, cette association entre folie et maladie émerge avant
méme que des preuves scientifiquement valables soient
découvertes pour soutenir 1l'hypothése que la folie est une
maladie. La notion suivant laquelle 1le concept de maladie
mentale est fondée sur des découvertes scientifiques, ne semble
donc pas tenir compte de 1la chronologie des événements

historiques.

En examinant plus attentivement 1'histoire occidentale, nous
verrons que cette nouvelle perception a wvu le jour lorsque
certaines conditions sociales et certains éléments spécifiques

sont apparus & un moment précis de l'histoire.

Comme nous l'avons dit plus haut, les germes du conéept de
"maladie mentale" sont apparus autour de la Renaissance, lieu
temporel qui sépare deux époques historiques occidentales (et
donc deux sociétés historiques) nettement différentes: le moyen
dge et les temps modernes. C'est & cette jonction que nous
trouverons les germes desquels émane le concept moderne de la
"maladie mentale". Alors, dans un premier temps, une description
de la société médiévale est le premier pas a franchir. Ceci nous
permettra d'établir les conditions sociales qui existent avant
l'émergence de cette nouvelle perception envers la folie. Par

aprés, nous pourrons découvrir les éléments nouveaux qui
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apparaissent et qui influencent, voire qui déterminent, cette
nouvelle perception envers la folie.

Ce parcours historique, du moyen 4ge aux temps modernes, nous
permettra également de vérifier certaines hypotheses qui peuvent
servir a expliquer 1l'apparition, chez 1'homme moderne, d'une
perception nouvelle envers la folie. Cette perception est une
caractéristique intrinséque de notre époque et elle est treés
différente de celle que nos ancétres médiévaux possédérent.

La fin du moyen 4ge est reconnue comme une période historique
ol régne le pessimisme. Celui-ci désigne, entre autres, la fin
de "quelque chose". Les historiens et les intellectuels qui
s'entendent pour dire que cette période est importante pour le
monde occidental sont légions. Il existe 4&'innombrables
interprétations sur cette période et sur les divers événements
qui la composent. Parmi ces derniers, il en existe un qui est
trés pertinent pour notre sujet de recherche : l'explication
religieuse du monde commence a perdre sa validité comme savoir
et un nouveau savoir émerge, celui qu'est la science. Ceci
implique plusieurs choses.

Dans un premier temps, le déclin du savoir religieux entre
en rapport direct avec notre sujet: la perception de la folie.
Comme nous l'avons dit plus haut, le moyen age définit la folie
surtout en termes de chitiment divin et de possession
démoniague. Cette définition doit donc reposer sur un savoir qui
supporte ce type de définition. Au moyen &ge, ce savoir est

religieux. Il faut donc désigner le déclin du savoir religieux
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comme une des conditions nécessaires a 1l'émergence d'une
nouvelle perception de la folie. C'est seulement lorsqu'un
savoir, qui régit comment 1'homme pergoit son univers, tire a sa
fin que celui-ci peut é&tre supplanté par un autre. A 1la
Renaissance, la science commence a supplanter la religion comme
savoir dominant. Avec ce nouveau savoir, une nouvelle perception
envers la folie devient possible. Par contre, d'autres éléments
doivent s'ajouter pour qu'on puisse cerner plus adéquatement
l'émergence de cette nouvelle perception.

Dans le cas du savoir religieux, comme dans le cas de tout
savoir, il doit exister des gens qui créent celui-ci, qui le
perpetuent et qui ont tendance & le monopoliser entre leurs
mains. Au moyen &ge, ces gens sont les clercs. Ces derniers
maintiennent le monopole sur la création et sur 1'application
du savoir religieux. Entre autres, le clerge détient le monopole
de 1l'application de ce savoir sur la folie. C'est par ce
mécanisme que la folie, au moyen &ge, est définie en termes
religieux. Le déclin et la perte du pouveoir gque le clergé
maintient sur 1la société figurent parmi les conditions
essentiels pour 1l'émergence d'une nouvelle perception de 1la
folie.

La fin d'une époque signifie également le début d'une autre
eépoque. La fin du moyen &ge concorde nécessairement avec le
début des temps modernes. C'est a ce moment qu'une nouvelle
perception de la folie nait, concordant avec l'apparition de

nouveaux experts sur la folie et avec l'apparition d'un nouveau



savoir.

Entre autres, la société occidentale moderne se caractérise
et différe d'autres sociétés par le savoir qu'elle z'est créée
pour définir son monde matériel et social et pour interagir avec
celui-ci. Nous qualifions ce savoir comme scientifique. Pendant
sa création, la science supplante la religion comme savoir
dominant dans le monde occidental. Cette derniére condition est
essentielle pour que ce nouveau savoir, qui apparait a 1la
Renaissance, contribue & la définition moderne de 1la folie.
Cette définition de la folie en termes de maladie est régie par
un corps social spécifique: la médecine.

La médecine, comme discipline, tire ses racines occidentales
des sociétés antiques. Par contre, la médecine antique, de méme
que la médecine médiévale, ressemblent trés peu a leur
contrepartie moderne. S'il existe un élément oui sépare la
médecine moderne de celle de nos ancétres médiévaux et antiques,
cet élément est la science. La médecine moderne percoit le monde
a travers un filtre scientifique. C'est 1'émergence de 1la
médecine comme discipline scientifique moderne et autonome gui
lui permit de prendre 1é“bouvoir d'expliquer et d'entretenir la
folie aux temps modernes.

Le déclin du savoir religieux et la montée de son corollaire
scientifique ne sont pas des conditions suffisantes pour
l'émergence d'une nouvelle perception de la folie. Le déclin du
pouvoir clérical et l'émergence de la médecine comme nouveau

corps social, gui "découvre" les lois gouvernant la folie, ne
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déterminent pas, a eux seuls, la perception moderne de la folie.
Il doit avoir un élément qui donne une impulsion au lien qui se
fabrique entre la folie, la médecine et la science. Cet élément,
qui donne une impulsion & la création d'une nouvelle perception
de la folie, est la rationalité formelle.

L'émergence, dans le monde occidental, de la rationalité
formelle comme élément structurant les rapports que les hommes
entretiennent entre eux-mémes et avec 1la nature, conditionne
1" émergence d'une nouvelle perception de la folie.i A travers
notre examen historique de l'émergence du concept de la maladie
mentale, nous examinerons le réle qu'occupe la rationalisation
formelle dans la creéation du savoir scientifique, dans 1la
création du nouvel espace social qu'occupe la folie aux temps
modernes, dans la création de la profession médicale moderne et

dans la réunion de ces trois éléments.

i Par rationalité formelle, nous entendons un type d&taction
sociale {plutét au niveau socio-structurel) ol l'on cherche les
moyens les plus appropriés pour arriver a un but désiré. Ce but,
a son tour, est choisi comme le plus approprié parmi d'autres
buts. Relié & ce concept de rationalité formelle, est celui de
rationalisation. Ce dernier désigne plutét le processus social
a4 travers lequel s'opére la rationaliteé formelle, ol on cherche

les moyens les plus appropriés pour arriver aux buts les plus
désirés.



CHAPITRE I
LA FOLIE DE DIEU



. PAGINATION ERROR.

TEXT COMPLEIE.

NATYONAL LIBRARY OF CANADA.

CANADIAN THESES SERVICE.

ERREUR DE PAGINATION.

LE TEXTE EST COMPLET.

BIBLIOTHEQUE NATIONALE DU CANADA.

SERVICE DES THESES CANADIENNES.






12

Dans la littérature académique moderne, lorsqu'on décrit le
monde de 1'Europe féodale, souvent, l'hiérarchie sociale qui en
decoule est tripartite. Cette société, selon Robert Delort', peut
étre grossiérement divisée comme suit: ceux qui travaillent (les
paysans), ceux qui combattent (l'aristocratie) et ceux qui
prient (les clercs). Dans une société ou 1'économie agricole
domine, la division sociale décrite plus haut repose en premier
lieu sur une base matérielle. Le clergé et l'aristocratie se
distinguent des paysans d'aprés leur roéle dans la production
sociale des biens matériels. Les deux premiers posséedent les
terres sur lesgquelles les biens matériels sont produits.' Les
paysans, regroupant "... au moins 90% des occidentaux...'@,
travaillent les terres de ces propriétaires et produisent les
biens que consomment le clergé et 1'aristocratie. ILa
distinction, par contre, qui sépare le clergé de 1'aristocratie,
ne repose pas sur cette base matérielle puisque les deux jouent
essentiellement le méme réle au niveau de la production sociale
des biens matériels. Cette distinction s'opére a un autre
niveau. En s'inspirant de Roland Mousnierj, nous ne nous
éloignons pas de la réalité si nous distinguons 1le clergé de
l'aristocratie d'apres "l'ordre" que chacun occupe dans 1la
société féodale européenne. C'est en évoquant une stratification

sociale en ordres que nous pouvons distinguer 1l'aristocratie du

f Le clergé, a l'époque carclingienne, posséde 30 a 40%
des terres occidentales (Delort, 1982, p.125)
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clergé.

Pour mieux expliquer ce que nous entendons par la
stratification sociale en ordres, laissons l'auteur, duquel nous
avons pris cette idée, l'expliquer en ses propres termes:

"La stratification sociale en "Ordres" ...
consiste en une hiérarchie de degrés
("estats", "conditions") distingués

les uns des autres et ordonnés non dtaprés
la fortune de leurs membres et la
capacité de consommer qu'ont ceux-ci,

non plus d'aprés leur rdle dans le mode
de production des biens matériels, mais
d'aprés l'estime, 1l'honneur, la dignité
attachés par la société 4 des fonctions
sociales qui peuvent n'avoir aucun
rapport avec la production des biens
matériels.n

La différence hiérarchique entre le clergé et l'aristocratie
réside donc dans la fonction sociale que chacun d'eux occupe
dans la société médiévale.

En etant propriétaires terriens, les nobles doivent s'assurer
que leurs propriétés sont bien administrées et bien protégées.
Pour que leurs terres continuent a produire, ils se chargent de
protéger ceux qui travaillent sur celles-ci (les paysans) et
ceux qui prient pour, entre autres, assurer une bonne récolte
(les clercs). Chez les nobles ambitieux, la conquéte d'autres
territoires constitue un élément important sur leur "agenda"
social.

Ces fonctions, qui séparent l'aristocratie du clergé et, en
méme temps, du reste de la sociéte, jouissent d'un certain
prestige dans la société européenne du moyen édge. Les demeures

luxueuses, les costumes élégants et 1l'alimentation abondante et
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chére, relévent tous de 1l'estime, 1'honneur et 1la digniteé
associés a cet ordre social.!

L'ordre ecclésiastique remplit la plus haute fonction sociale
de l'époque. Cet ordre se sépare de la noblesse et des paysans
par le lien intime qui 1l'unit au créateur supréme: Dieu. Le
prestige social accordé a4 la fonction cléricale est sans
équivoque. '

L'imaginaire religieux imprégne le tissu social de 1'Europe
médiéval. A cette époque, personne ne doute que le pape, les
cardinaux, les primats, les archevéques, les évéques et les
prétres sont tous désignés par Dieu pour préserver et répandre

la foi chrétienne. Seulement eux possédent les connaissances

i Il est sans aucun doute vrai gue la position sociale

de l'aristocratie européene du moyen &ge reléve également de
leur rdle dans la production sociale des biens matériels. Mais,
cette distinction, & elle seule, n'explique pas pourquoi cet
etat de chose réussit & se perpétuer pendant des centaines
d'années. Il existe d'autres mécanismes a travers lesquels un

systeéme social se perpétue et le prestige associé aux fonctions
sociales se trouve parmi eux.

" ala limite, nous pouvons stratifier la société féodale

en ordres, ou chaque strate -les paysans, les nobles et les
clercs- se différencie de par la fonction qu'elle remplie dans
la société. Par contre, nous perdons de la justesse si nous
classifions la société féodale ainsi. Nous suggérons que le type
de hiérarchie sociale qui existe au moyen 4ge s'articule selen
deux axes. Le premier axe est économique et il sépare les
paysans de l'aristocratie et du clergé par le fait que 1les
premiers travaillent sur les terres des seconds qui, a leur
tour, consomment ce que les premiers produisent. Le deuxiéme axe
est normatif et il est superposé sur le premier. Il hiérarchise
les individus selon leur fonction sociale. Sur cet axe, 1le
clergé constitue 1l'ordre le plus élevé, suivi de ltaristocratie,
suivi des paysans, qui se trouvent au bas de l'échelle. Les
critéres qui séparent ces trois ordres comprennent l'estime,
l'honneur et la dignité que la société attache aux fonctions
sociales remplies par chaque ordre.
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nécessaires pour déchiffrer les messages bibliques, qui sont
d'inspiration divine et qui illuminent le monde chrétien vers
le bon chemin & prendre. Seulement le clergé peut garantir la
pureté de 1'adme des chrétiens en leur désignant les lois divines
qui sont A respecter. Ces derniéres sont aussi nombreuses
qu'elles sont contraignantes. Par exemple, selon Delorts, le
bagage chrétien élémentaire comprend:

~les dix commandements de Dieu
-les douze articles de la foi
-les dons du Saint-Esprit et les vertus
cardinales:
ex. beauté, sens, prouesse, pouvoir, franchise,
noblesse
-la mise en garde contre les sept péchés capitaux:
crgueil, envie, ire, paresse, avarice, luxure,
gloutonnerie
Dans 1l'Europe féodale, le clergé est le corps social désigneé
comme porteur des connaissances divines (c'est a dire des
connaissances sociales puisqu'il s'agit d'une société a
imaginaire religieux). Ce monopole sur les connaissances de
1'époque permet également au clergé de prescrire les types de
comportement attendus des sujets du royaume de Dieu. L'emprise
gque le clergé posséde sur la société ne peut pas étre sous-
estimée. Citons, comme exemple, Robert Delort:
"Les clercs...ont en fait enserré toute
la société occidentale dans les mailles
de leur stricte hiérarchie, dans
1'cobservance obligatoire d'un certain
nombre de rites et prescriptions. Ils ont

également surveillé et dirigé les efforts,
dosé et vérifié l'acquisition des
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connaissances, maintenu autant que possible
le partage de la société en ordres voulus
par Dieu et combattu &prement ceux qui

contestaient ce monopole éducatif ou cette
vision du monde."

Le pouvoir qu'exerce le clergé impressionne. A travers un
systéme de justice ecclésiastisque’, 1'Eglise contréle une gamme
incroyablement immense des activités des chrétiens et toutes les
actions des clercs et des "personnes qui leur sont assimilées®.'! 7
Pour saisir 1l'envergure de ce contrdle, il est essentiel de
comprendre les notions de for intérieur et for extérieur.

L'Eglise juge au for intérieur. Le for intérieur releve de
la conscience chrétienne de 1'individu et ne touche gue 1la
relation entre lui et Dieu. Le bagage chrétien élémentaire
mentionné plus haut forge cette relation. Si 1'individu va a
l'encontre de celle-ci, il commet un péché. Lorsque l'individu
commet un péché, c'est 4 1'Eglise d'en juger la sévérité et dty
choisir la punition spirituelle appropriée (ex. pélerinage,
pénitences publiques, auménes, jelines, priéres). Pour les délits
les plus graves, l'individu peut étre excommunié de 1'Eglise et
donc pratiquement de la société "puisqu'il est privé de tous les
sacrements qui en sont le fondement et de tout contact avec les

autres chrétiensv.?

Le clergé se charge également du for extérieur. Le for

' au moyen &ge, il existe deux systémes de justice: celui
de 1l'Eglise et celui des laics.

i Les "assimilés" comprennent tous les étudiants que

1'Eglise éduque et tous ceux qui sont a la charge de l'Eglise,
tels que les femmes veuves et les orphelins.
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extérieur reléve de la conscience collective chrétienne et
touche la relation entre 1'individu et les institutions sociales
chrétiennes. Si l'individu ne respecte pas celles-ci, il va a
l'encontre de l'ordre voulu par Dieu et subit les conseéquences
qui en suivent. Les délits qui entrent dans cette catégorie se
répartissent en deux. Premiérement, il Y a les délits qui
qualifient de causes réelles. Ces causes touchent les
sacrements, le spirituel, les testaments, des serments, les
biens d'Eglise et les bénéfices.’ Il existe également les causes
personnelles, qui incluent le mariage, l'adultére, l'infanticide
et tout crime contre la foi chrétienne, surtout 1'hérésie. Cette
deuxiéme sous-catégorie regroupe tous les délits qui ";e
rapportent & un clerc ou un assimileén.'?

Dans 1l'hiérarchie juridique du moyen age, le systéme de
justice des laiques passe au second rang, aprés le systéme
ecclésiastique puisque le premier n'est qu'une fabrication
humaine alors que le second respecte la loi de Dieu. Le premier
ne couvre pas toute la chrétienté, comme dans le cas du second.
Dans le terme "systéme laique", méme le mot "systéme" nous
induit en erreur puisqu'auéun systéme formel et rationel de
droit laique n'existe au moyen age. Plutét, chaque seigneur et,
consequemment, chaque royaume posséde son "systéme" de lois &
suivre. Plus encore, on appelle les résidents du royaume a
respecter des coutumes plutét que d'obéir a des lois.'

En ectablissant un systéme de justice ecclésiastique, 1le

clergé se garantit le quasi-monopole sur la définition de ce qui
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constitue un délit et sur la rédemption associée a ce délit,
lorsqu'on peut étre pardonné. A 1l'aide de ce systéme de justice,
1'Eglise élargit son pouvoir sur le contréle du comportement des
chrétiens.

Le systéme de justice ecclésiastique repose sur les canons
de 1'Eglise (d'oll son nom: le droit "canonique"). Ces canons, a
leur tour, tirent leur origine du droit romain et reposent sur
les décrets provenant surtout des archevéques, des conseils
d'Eglise et Qdas papes."2 La croyance, par les membres de la
société médiévale, dans 1l'inspiration divine de ces décrets,
assure au clergé le monopole sur les connaissances reliées au
droit canonique. Pour 1'homme meédiévale, ce ne sont pas
seulement ces connaissances qui sont d'inspiration divine, mais
toutes les connaissances de 1l'époque relévent de 1'ordre voulu
par Dieu. Puiscque la fonction sociale du clergé consiste dans la
transposition terrestre de cet ordre, a travers 1'interprétation
des messages de Dieu, 1'ordre ecclésiastique est assuré de
maintenir le monopole sur toutes les connaissances de 1'époque.’

Ce pouvoir sur toutes les connaissances du monde médiéval,
se consolide au l2éme siécle, lorsque 1'Eglise chrétienne créé
le systéme universitaire.® 1 'ordre ecclésiastique rassemble
toutes les connaissances de 1'époque dans ces universités. Tous

les sujets enseignés a 1'université médiévale, tels que le

" Bien sir, puisque le clergé est libéré de la production

des biens matériels et des combats et des guerres perpétuels, il
posséde le temps pour se conracrer a sa fonction sociale.
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droit, la médecine et la morale passent & travers le filtre
religieux du clergé.’ ILe discours religieux imprégne les
explications de tous les phénoménes. Ils recoivent tous un
traitement religieux, y compris la folie. '

Au moyen age, la folie regoit un traitement trés particulier
ou des explications naturelles et surnaturelles s'entremélent et
ol 1l'explication surnatﬁrelle est favorisée. On pergoit la folie
comme une maladie ou comme un signe de punition, de possession,
de sorcellerie ou de saintetsé.

La médecine médiévale, s'inspirant des traditions meédicales
grecques et romaines, identifie certaines maladies cérébrales.
La stupeur, la frénésie, 1l'épilepsie et 1'hystérie sont
identifiées comme des maladies physiques. On considere
l'idioterie comme un état héréditaire et la manie et 1la
mélancolie comme des maladies cérébrales acquises. On établit
le lien entre la manie et la mélancolie puisqu'on observe les
deux états chez le méme individu.” Ces maladies peuvent avoir
des causes naturelles ou psychologigques. Parmi la premiére
catégorie, on cite le poison, le climat, la bile,16 l1'infection,
la morsure d'un chien enragé ou d'une béte venimeuse et méme
l'excés gastronomique.! Comme causes psychologigques, on cite la
passion, 1l'étude et la pensée trop profondes, la peine’ et
1'hyperactivite,'

Pour les membres de la société chrétienne de 1'Europe du
moyen dage, tout se déroule selon la volonté divine. Lorgu'on

cite des causes naturelles de 1la folie, celles-ci s'insérent
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dans le grand plan que Dieu dessine pour l'humanité. Méme si
parfois on considére la folie comme une maladie, la maladie,
comme la famine et la pauvreté, posséde Dieu comme cause.?®
Celui-ci utilise, entre autres, la famine, la maladie et 1la
pauvreté pour ramener les chrétiens pécheurs sur le droit
chemin.

Pour ce qui concerne 1la maladie, elle posséde trois

fonctions: celles de 1l'épreuve, de la purgation et de 1la

punition.?

Premiérement, Dieu met 1'homme a l'épreuve avec la maladie
pour qu'il puisse démontrer sa foi en Lui et pour renforcer
cette foi. Pour la maladie qui est une épreuve, aucun remeéde et
aucune antidote n'existent. Seul 1'&me peut purifier 1'étre de
la maladie qui l'inflige. L'&me, a son tour, sera renforcé par
cet exercice.

Deuxiémement, Dieu se sert de la maladie pour purger 1l'Ame
du chrétien. Cet exercice posséde comme but la préparation du
mourant pour la vie éternelle qui l'attend. Dans le cas d'une
maladie non-mortelle, le chrétien tombe malade pour gque, par la
suite, il enseigne a ses fréres ce qu'il a appris a travers sa
souffrance.

Troisiémement, la maladie est punition. Le plus souvent,
l'homme tombe malade puisqu'il commet un péché et Dieu le punit
en 1l'infligeant d'une maladie. Méme s'il peut exister un reméde

naturel, seulement 1la priére peut assurer la rédemption

spirituelle.
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Dés lors, au moyen age, toute explication naturelle de la

folie passe, en derniére analyse, a travers le filtre religieux

du clergé, comme dans le cas de tout phénoméne. L'explication

religieuse que le clergé donne & la folie contribue surement a
maintenir son monopole sur les connaissances de 1'époque.

De plus, selon le clergé, Dieu n'est pas le seul qui provoque
la "folie-maladie" chez le chrétien. Le diable, a son tour, peut
causer la folie. Il peut se glisser dans le corps d'un individu
et lui déséquilibrer les humeurs, déclanchant ainsi la maladie.
Le diable peut s'insérer dans l'esprit de l'homme et le détruire
et, a travers la tentation et le péché, le diable peut conduire
l'homme & l'excés, ce qui méne i la maladie,?

Dans l'esprit de 1l'homme médiéval, la maladie peut étre
causée par Dieu, par le diable et ses messagers mais aussi par
des anges et des agents humains, tels que les prophétes. Par
exemple, selon l'ancien testament, Dieu donna a Moise le pouvoir
d'infliger la pestilence envers ceux qui n'obéissent pas aux

commandements et Il envoya des anges aveugler les pécheurs de

Sodom.a

Par contre, l'explication de la folie la plus répandue, voire
méme la plus "savante", contient uniquement des interprétations
surnaturelles de ce phénoméne. Evidemment, & une époque ol
l'imaginaire social est religieux et ol un ordre religieux
posséde le monopole sur les connaissances de 1'époque, la
théorisation religieuse de tout phénoméne et, dans notre cas, de

la folie, sera nécessairement pergue comme la plus savante. Au
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moyen age, l'étiologie de la folie reléve plutdt de criteéres

religieux que de critéres scientifiques et positifs. Autrement
dit, la folie est définie plutdt en termes de punition divine,
de possession démoniaque, de sorcellerie et de sainteté qu'en
termes de maladie.
La folie, comme phénoméne é&tudié et pergu en termes
religieux, se trouve, au moyen age, entre les mains de 1'ordre
ecclésiastique. La société médiévale désigne cet ordre comme
| l'expert dans la définition et dans la gestion de la folie.
Cette expertise s'institue a tous les niveaux au fur et a mesure
que le moyen age progresse. L'explication religieuse de la tolie
prend racine dans la religion et dans la médecine. Dans les cas
ou la folie tombe dans les mains du médecin, elle regoit un
traitement religieux puisque 1'homme médical savant du moyen age
est instruit a 1l'école religieuse (ie. Université) par des
religieux, & partir de théories médicales imprégnées de
religiosite.’ Religion et médecine se confondent au haut moyen
age puisque beaucoup de médecins, instruits par 1'ordre
ecclésiastique, sont également des clercs.®* Ppar exemple, au
onziéme siéecle, Michel Psellus, dans un traité "psycho-médical®
de 1'époque, énumére l'hiérarchie des démons qui peuvent
troubler l'esprit de 1'homme.?® Arnaud de ﬁilleneuve, un médecin

réputé du treiziéme siécle, croit que le démon peut s'emparer

T 11 existe pPlusieurs traditions médicales au moyen age.

L'une d'entre elles, la médecine savante, regroupe les étudiants
qui passent & travers l'université ecclésiastique.
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d'un individu si certaines humeurs chaudes se développent dans
son corps.

Parmi les explications possibles de la folie, nous avons
mentionné celles qui évoguent la maladie causée par Dieu ou par
le diable. Pour l'homme du moyen age, la folie est surtout un
phéncméne surnaturel et une panoplie d'explications de ce genre
sont utilisées pour rendre compte de ce phénoméne. La possession
démoniaque, le mysticisme, le charlatanisme et la sorcellerie
figurent parmi les autres explications possibles de la folie.
C'est a l'autorité dans le domaine -le clergé- de décider sur
l'explication adéquate, selon le cas.

Dans les lignes qui suivent, nous allons tenter de donner une
explication structurée sur 1l'agencement des différentes
explications de la folie au moyen age. Les causes et les
diverses sortes de folie nous importent peu. Ce qui nous
interesse, c'est la fagon, ou plutdét la pratique discursive
qu'emploi le clergé pour expliguer et agir sur la folie.

Selon Neaman ¥, 1'Eglise crée une distinction primaire entre
la folie et le mysticisme. Dans le premier cas, l'Eglise doit
déterminer s'il s'agit du résultat d'un péché, d'une maladie ou
d'un état de bénédiction. Les méthodes utilisdes pour distinguer
entre ces trois états relavent des domaines savants médiévaux,
tels que la loi, la théologie et la médecine. 2 Ppar exemple,
Constantin l'Africain suggere d'appliquer un test spécifique,
afin de différencier la folie de l'épilepsie qui, au onziéme

siécle, est considérée comme une maladie. Dans l'oreille de



24

1'individu qu'on examine, on murmure au démon de s'en aller. si
la persconne tombe dans un coma, ceci indique qu'elle est
possedée. Si rien ne se passe, ceci indique qu'elle est
épileptique. # Dans la méme veine, une autre méthode permet de
distinguer la possession démoniaque de la maladie. En criant un
passage de la Bible dans l'oreille d'un patient en convulsions,
il est possible de distinguer entre la possession démoniaque et
la maladie. 8i le cri sollicite une réponse, il s'agit de
possession, puisque les paroles saintes effrayent le démon. Par
contre, si rien se passe, il s'agit d'une maladie naturelle.

Au moyen age, une relation complexe et désordonnée existe
entre la folie et la possession démoniaque. ¥' Les avocats, les
médecins et les théologiens créent une distinction nette entre
folie et possession. * 1a premiére posséde des causes divines,
puisqu’elle est une forme de punition infligée sur le pécheur
par Dieu. La possession, quant a elle, est causée par le diable.
Par contre, l'une peut engendrer l'autre; c'est a dire que le
fou peut devenir possédé et le possédé peut devenir fou mais, le
fou n'est pas nécessairement possédé et le possédé n'est pas
nécessairement fou. Le possédé, au contraire du fou, peut avoir
l'esprit trés vif et treés clair. Le fou, quant a lui, peut étre
un malade, un mystique ou un simple d'esprit. Malgré leurs états
différents, il existe un élément commun entre certains types de
folie et la possession démoniaque. Cet élément est le péché.
Dans les deux cas, la folie ou la possession survient lorsque

1'homme dévie de la voie dessinée pour lui par Dieu. L'chsession
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envers les richesses et les plaisirs terrestres figure, pour
1l'homme du moyen age, parmi les causes primaires de la folie.
De méme, l'individu devient un démoniaque puisqu?il succombe a
la tentation,satanique et, a travers l'abandon de sa volonté
personnelle, dqui combat le péché, il invite le diable a
séjourner dans son corps. % Dans les deux cas, c'est le pécheur
qui est tenu responsable de son sort.

Dans les cas ol on a affaire avec les simples d'esprit, on
souléve le péché comme cause, et ceci méme dans les cas ou la
condition régne chez l'individu depuis sa naissance. ' L'Eglise
condamne cette folie "naturelle", puisqu'elle dénote le péché et

ltignorance de Dieu.

Par contre, le clergé est ambivalent
envers ce dernier groupe de gens et il démontre une autre
attitude envers eux, tout en se basant sur le méme type de
connaissance. Puisqu'aucun moment lucide n'est survenu dans sa
vie, le simple d'esprit n'est pas responsable pour ses actes et
donc ne peut pas commettre de péchés. Dans la conception
religieuse de 1l'époque, 1les simples d'esprit sont ‘"purs"

puisqu'ils ne peuvent pas comprendre les subtilités terrestres.

Leur naiveté et leur simplisme représentent, en effet, un état

' au moyen age, tous ceux qui ne respectent pas les normes
sociales du comportement sont percus de la méme fagon. C'est A
dire que les fous, les naifs, les simples d'esprits et les gens
"bizarres" sont tous placés dans une méme catégorie qui regroupe
tous les déviants. Pour expliguer le phénoméne de déviance,
l'ordre ecclésiastique développe un discours sur celui-ci,
duguel la folie ne constitue qu'un élément parmi d'autres. Pour
les fins de notre travail, nous nous attardons seulement sur la
folie puisque c'est cette forme de déviance qui nous intéresse.
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de bénédiction puisque leur condition les met en contact avec
la sagesse de Dieu, méme s'ils n'en sont pas conscients. ' ¥
S8i le clergé ne peut pas expliquer la folie par la maladie,
le péché ou la bénédiction, il doit examiner la possibilité que
le fou est un mystique. Méme si pour le commun des mortels, un

individu ne semble pas &tre saint d'esprit, il peut 1l'étre aux

7

yeux de Dieu. Pour vérifier cette possibilité, la sociéteé

médiévale doit faire appel aux seuls gens qui possédent les
connaissances nécessaires pour distinguer le mystique du
charlatan: les clercs. C'est a ces derniers de décider g'il
s'agit d'un vrai mystique ou d'un charlatan, souffrant
d'illusions inspirées par Satan, qui veut duper les ignorants et
capturer leurs ames chrétiennes.

Qu'elle résulte d'une maladie, d'un péché, d'une bénédiction
divine ou du mysticisme, la folie, au moyen age, est surtout

pergue en termes religieux. Certains auteurs, notament Richard

38

Neugebauer,™ critiquent cette position. Dans une étude de cas,

basée sur des procés verbaux des tribunaux laiques anglais qui
datent du l4iéme au 17iéme siécles, 1'auteur soutient gue dans
les cas ou il s'agissait de juger de la lucidité des individus,

les juges de ces tribunaux se basérent sur des critéres naturels

T cette position ambivalente, voire contradictoire,

qu'exerce 1'Eglise & 1l'égard des simples d'esprits nous
intéresse trés peu et, quant a nous, n'est pas a résoudre.
Plutdét, ce qui nous importe, c'est le fait que chaque position,
dans la contradiction, repose sur le méme type de savoir (le
savoir religieux) et s'articule a 1l'intérieur de 1la méme
pratique discursive (que 1l'on se permet de nommer "religieuse",
4 cause des types d'énoncés qu'elle emploie).
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et non sur les critéres surnaturels qu'utilise le clergé. Selon
Neugebauer, pour évaluer la compétence des individus amenés
devant eux, les juges mesuraient leur orientation spatiale, leur
mémoire et leur intelligence en se basant sur des critéres
relevant du "sens commun". Nous voyons certains problémes a
cette hypothése puisque 1l'auteur ne tient pas compte de certains
facteurs. Premiérement, dans son .article intitulé "Medieval and
Early Modern Theories of Mental Illness" et publié en 1979,
l'auteur menticnne, qu'a 1l'épogque, les gens utilisent des
explications physioclogiques et psychologiques pour expliquer la
folie. Ces explications, par contre, sont avancées seulement par
ceux qui aménent les fous devant les tribunaux laigques, (ex.
marchands, aristocrates et paysans) et par les commissions
d'e'nquétes, qui sont nommées par le seigneur et non par
1'Eglise. Les explications ne proviennent aucunement d'un
médecin ou d'un clerc, qui sont 1l'autorité dans le domaine.
N'oublions pas que les seuls experts de la folie au moyen age
sont ceux faisant partie de 1'ordre ecclésiastique.
Deuxiémement, dans le méme article, Neugebauer mentionne qu'on
implique parfois Dieu comme cause du malaise qui perturbe
1'individu, ce qui contredit 1'hypothése selon laquelle les
juges se basent uniquement sur une étiologie naturelle.
Finalement, dans les cours laiques, on utilise ces évaluations
seulement pour voir si 1l'individu peut fonctionner dans la
société. Dans les systémes légaux laiques de 1l'époque, on

définit la folie plutét en termes fonctionnels gqu'en termes
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étiologiques. On s'interroge trés peu sur 1l'étiologie de la

folie, qui, au moyen age, tombe dans les mains du clergé et du
tribunal ecclésiastique. ce dernier repose sur le droit
canonique.

Le droit canonique s'intéresse a la folie a deux niveaux.
Premiérement, 1'Eglise se penche sur les questions du salut ou
de la damnation de 1'ame du chrétien. “ A travers le for
intérieur, 1'Eglise tente de trouver si la folie de 1'individu
est d'origine divine ou satanique et elle prend les mesures
qu'exige chaque cas. Deuxiémement, 1'Eglise doit protéger les
"choses de Dieu", telles que les sacrements, la propriété de
1'Eglise et les prétres, du péché. *' Grice au for extérieur,
l'ordre ecclésiastique dispose des procédés légaux nécessaires
pour protéger les éléments, qui sont sous sa tutelle, des mains
des démoniaques.

Il est a noter que la démonologie s'est développée surtout a
partir du 1l5iéme siécle. Avant cette période, les explications
savantes de la folie trouvent souvent la cause, directement ou
indirectement (a4 travers la maladie), chez la divinité. Au haut
moyen age, on a beaucoup moins peur de Satan. Il vient moins
souvent a l'esprit des gens lorsqu'ils tentent d'expliquer la
folie, ce qui permet d'en voir 1la cause primaire chez 1la
divinité. Dans une atmosphére sociale ol Dieu est beaucoup plus
puissant que Satan, 1l'attitude générale envers la folie est
moins persécutrice. A la belle €poque du moyen age, les dangers

que représente, pour les fractions dominantes de la société
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médiévale, l'émergence du capitalisme, de la science et du monde
moderne, sont trés loin dans le futur.' Dans ce type d'atmosphére
sociale, olt on pergoit le monde de fagon positive, on traite les
fous de fagon beaucoup plus humanitaire, sauf ceux percus comme
dangereux envers eux-mémes ou envers la communauté et ceux
provenant d'une autre communauté. On chasse ces derniers du
village et on enferme les premiers dans une prison ou dans un
batiment quelconque du village, afin qu'ils n'offensent
personne.

A l'épogue, la responsabilité de l'entretien des fous tombe
dans les mains de la famille, de la communauté ou de 1'Eglise. %
Méme si les fous sont tenus responsables pour leur condition
puisqu'elle résulte d'une infraction contre la loi de Dieu,
1'Eglise leur offre la merci et la charité. > Elle les protége
et prend soin d'eux lorsqu'ils sombrent dans la folie. Une fois
tombés dans la folie, ces gens ne sont plus tenus responsables
pour les délits qu'ils commettent. Par contre, si un fou passe
& travers des moments lucides, on exige qu'il demande pardon
pour les péchés qui l'ont conduit vers la folie, mais non pas
pour ceux gqu'il commet pendant sa folie. Pendant ces moments
lucides, il doit également subir les conséquences, (ie. les
punitions régies par l1'Eglise) qu'entrainent les péchés qui
l'ont mené dans la folie, puisque c'est la seule fagon qu'il

peut pouvoir trouver la rédemption.

' Nous reviendrons sur ce point, en 1l'explicitant de fagon
détaillée, au prochain chapitre.
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8i les individus ne parviennent pas A devenir 1lucides par
eux-mémes, l'ordre ecclésiastique posséde une gamme variée de
traitements qui peuvent contribuer au rétablissement des fous a
leur état normal. Comme pour les causes de la folie, certains
traitements sont naturels tandis que d'autres sont surnaturels.
Parmi les traitements naturels, on conseille un changement
d'environnement, pour éloigner ceux souffrant de la folie de la
source de leur agitation et pour qu'ils puissent renouveler leur
force et trouver leur santé. “ Alexandre de Tralles, au 6iéme
siécle, "recommande les bains, 1les vins, les régimes
alimentaires et les sédatifs dans les cas de troubles
mentaux...".” Une des composantes de la médecine médiévale -la
médecine folklorique- utilise des herbes et des parties
animales, préparées de fagon spécifique, pour traiter la folie.
On accompagne cette préparation et le traitement des aliénés
avec des rituels et des priéres, afin d'améliorer 1l'efficacite
du traitement.’ par contre, 1l'impuissance, qu'éprouve 1la
nédecine médiévale dans le traitement 1la folie, contribue
certainement a la profilération du traitement religieux de la
folie.

Au moyen age, les traitements religieux de 1la folie
prédominent. Le clergé, qui pose 1l'étiologie de la folie en
termes religieux, demeure cohérent dans sa pratique discursive
en posant le traitement de ce malaise selon les mémes termes.
I3 le faut hien, afin qu'il puisse maintenir son monopole sur

les connaissances qui gérent la folie.
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Comme meéthode principale pour soulager la folie, l'ordre
ecclésiastique offre la priére. Le fou, sa famille et ses amis
doivent rendre gloire a Dieu afin qu'Il délivre le fou de sa
misére. De plus, on croit qu'une priére, dédiée a certains
saints, soulage la folie. Certains d'entre eux possédent des
pouvoirs de guérison face a 1'hystérie et a des conditions
émotives semblables.*’ Une priére, dédiée a St-Avertin ou a st-
Jean, contribue'sﬁrement au rétablissement a4 1l'état normal de
1'épileptique. ® 11 existe également des endroits de pélerinage
reconnus pour leur pouvoir de guérison de la folie, wvers
lesquels on escorte des fous afin qu'ils soient guéris. *° un de
ces lieux apparu a Geel, en Belgique, & la suite d'un incident
particulier. Au 7iéme sieécle, Dymphne, une princesse d'Irlande,
se sauve en Belgique pour s'évader de son pére, qui posséde des
désirs incestueux envers elle. Celui-ci, accompagné de ses
soldats, part a la recherche de sa fille et la trouve a Geel. De
nouveau, il lui fait des avances, qu'elle refuse. Comme punition
pour son acte de désobéissance, son pére lui coupe la téte.
Selon la légende, les quelques insensés qui témoignérent de cet
incident, furent choqués au point qu'ils retrouvérent leur santé
mentale. Plus tard, Dymphne devint Ste-Dymphne, une chapelle fut
dédiée a4 son nom et Geel devint un endroit de Pélerinage pour
ceux cherchant une cure pour la folie. *°
Plusieurs autres méthodes sont employées pour gquérir les
fous. L'eucharistie, le crucifix et la bible figurent parmi les

¢léments employés par le clergé dans son traitement de la folie
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et dans sa persécution de la possession démoniaque. Pour chasser
le diable du corps des démoniaques, le prétre, messager de Dieu,
emploi 1l'exorcisme. Pour exécuter un exorcisme, le prétre a
certaines procédures qu'il doit suivre. Premiérement, il doit
prier pour prendre des forces. Ensuite, lorsqu'il se sent prét
a confronter le démon qui régne dans le corps du possédé, il
fait appel a ce dernier de fagon a ce qu'il sorte du corps.
Finalement, le clerc pose le crucifix sur le front, la poitrine
et, de nouveau, sur le front du possédé. Dans cette procédure,
le pouvoir curatif demeure avec Dieu et le clerc est celui a
travers lequel Dieu agit.

Pour le clergé, l'exorcisme et la priéere représentent les
traitements de la folie par excellence, puisqu'ils assurent la
redemption spirituelle du pécheur devenu fou. A un niveau plus
analytique, ils forment 1'élément "technique" (dans le sens
d'une application d'un savoir) du monopole ecclésiastique sur
les connaissances qui ont un rapport avec la folie.

Pour nous résumer: au moyen age, la division de la société
en ordres, ol les paysans travaillent la terre et ou les
aristocrates se battent entre eux, rend possible une
monopolisation des connaissances de 1'époque par un troisiéme
ordre: l'ordre ecclésiastique. A une période ol le monde
occidental vit dans un imaginaire religieux, 1'Eglise réussit a
contrdler toutes les connaissances de l'époque. En articulant
ces connaissances en des termes qui correspondent &

1'imaginaire, l'ordre ecclésiastique monopolise la création et
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la dissémination du savoir au moyen age. L'emprise, que posséde
le clergé sur tout ce qui touche au savoir, devient évident
lorsque nous examinons le traitement que la folie recoit a
1'époque.

Dans 1'Europe médiévale, on définit, on juge et on soigne 1la
folie dans des termes religieux, formant ainsi un bloc important
d'une pratique discursive de type religieuse, déployée par le
clergé, pour expliquer et pour agir sur la déviance. Un savoir,
controlé et maintenu par l'ordre ecclésiastique, traverse cette
pratique discursive. Dans ce discours, des liens entre divers
concepts, thémes et signes sont établis, afin d'expliquer la
folie en termes qui correspondent a 1l'imaginaire de 1'époque.
Une série d'associations entre la déviancen la folie, le péchsé,
la maladie, la volonté divine et démoniaque, et 1la possession
démoniaque, conduit le clergé a émettre plusieurs énoncés qui
régissent la conception de la folie au haut moyen age. La folie,
pergue comme déviante, est associée au péché. Ceci implique
qu'on tient 1'individu responsable pour sa folie, puisque Dieu
le punit pour les péchés qu'il a commis. Dieu inflige la folie,
directement ou indirectement (par la maladie), sur le pécheur,

afin que ce dernier réalise qu'il se dirige dans la mauvaise

' 1a folie, du moins pendant les périodes historiques
couvertes dans cet ouvrage, signifie, d'abord et avant tout, 1la
déviance aux normes sociales vis a vis le comportement. C'est
seulement par la suite de cette reconnaissance du caracteéere
déviant de la folie, qu'on tente d'appliquer un savoir (qu'il
soit vrai ou non) sur la folie, afin de rendre celle-ci
compréhensible.
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voie. Lorsque quelqu'un sombre trop longtemps dans le péché, il
peut s'écarter de la bonne voie, au point ou il se laisse ocuvert
4 la possession démoniaque. Pour se faire accepter de nouveau
dans la communauté chrétienne, 1'individu doit suivre les cures
du clergé. Ce dernier conseille la priére comme guérison et
comme reédemption spirituelle pour la folie. Dans les cas de
possession démoniaque, on évoque 1l'aide de Dieu a travers
l'exorcisme, afin de chasser le démon du corps du possédé.

Dans l'Europe, Jjusqu'au l4iéme siécle, a l'intérieur de 1la
pratique discursive exercée par le clergé, on tend a associer
la cause de la folie plutét a Dieu. Par contre, lors de la
naissance du capitalisme et de l'émergence de la science comme
forme de connaissance, le clergé accentue un autre élément, qui
réside dans le discours porté sur la folie. Comme nous verrons
dans le prochain chapitre, lors de l'écroulement, & partir du
15iéme siécle,i de la société féodale, le clergée devient plus
répressif envers la déviance en général, et envers la folie en
particulier. C'est a ce moment que se développe la démonologie.
On commence, dés iors, a4 associer la folie & des causes

démoniaques plutdét que divines.

! Certains pourraient (et voudraient slirement!) disputer
le choix de cette date comme celle ou le systéme féodale tombe
en déclin. Nous choisissons cette date surtout parce qu'elle
symbolise un virement dans la perception cléricale de la folie,

ainsi que 1'émergence des conditions qui détermineront 1la
perception moderne de la folie.
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CHAPITRE IX
LA FOLIE DE SATAN
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Dans le discours, qu'exerce le clergé a propos de la déviance
et de la folie, un nouvel élément, ou théme, émerge autour du
15iéme siécle. Un nouveau théme s'ajoute & ceux de la déviance,
de la folie, de la maladie, du péché, de la possession et de la
volonté divine et démoniaque. Ce nouvel é&lément est la
sorcellerie. L'inclusion du théme de scrcellerie dans le savoir
clérical de la déviance influencera, de facon décisive, 1la
perception occidentale de la folie 4 la fin du moyen age et a la
Renaissance. De nouveaux liens s'établissent entre la folie, la
sorcellerie et le diable. A cette époque, la cause de la folie
devient plus largement associée au diable et a la sorcellerie,
plutdét qu'a Dieu.

Dans l'esprit de l'homme & la fin du moyen age, les sorciéres
et les sorciers souillent la terre par milliers. D'aprés le juge
Bourgognais Boguet, ceux-ci sont au nombre de 1,800,000.1 Trois-
Echelles, vivant & l'époque de Charles IX, établit le nombre de
sorciers, contaminant la France, au nombre de 300,000 (certains
établissgnt ce chiffre a 30,000).2 En accusant certains fous
d'étre des sorcie.rs,3 un lien, dans le discours clérical, entre
la folie et la sorcellerie, commence a s'établir.’ Signes de
folie et signes de sorcellerie commencent & se confondre. On
inclut la péleur, la laideur, la malpropreté corporelle, le goiit

pour la solitude et la conduite bizarre parmi les indices de la

Ta l'époque, on accuse plus les femmes que les hommes de
sorcellerie.
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sorcellerie.'® Parmi ceux qu'on accuse de sorcellerie, on trouve
des idiots, des délirants et des hystériques.’ oOn inclut
€également des empoisonneurs, des infanticides et des bestiaires
parmi les sorciers.®

Mais, la folie et la sorcellerie ne sont pas synonymes. On
cite la sorcellerie comme une des causes de la folie’ tandis que
la folie ne se trouve pas parmi les causes de la sorcellerie.
Les sorciéres, au contraire de fous, ne perdent pas
nécessairement 1l'esprit. Les clercs expliquent la sorcellerie
par un "pacte" établit entre le diable et la sorciére,® ou cette
derniére se met au service du premier. Seion 1'ordre
ecclésiastique, le fait, que c'est la sorciére, de son propre
gré, qui établi un pacte avec satan, la rend responsable pour sa
condition. Elle doit donc souffrir les conséquences de son péché
contre la chrétienneté. Les sorts qu'on réserve aux sorciéres
sont aussi drastiques qu'ils sont sévéres. Par exemple, on leur
rase le pubis, avant qu'elles paraissent devant les juges, afin
qu'il soit impossible pour le diable de se cacher sur leur
corps.’ Une fois trouvées coupable de sorcellerie, on brile le

corps de ces femmes, afin que leur &me puisse s'échapper de

l'emprise de satan.

i Quelques-uns de ces indices correspondent a certains
symptomes associés 4 la schizophrénie moderne. Le golt pour 1la
solitude, la conduite bizarre et la malpropreté corporelle, sont

observés chez plusieurs gens que 1'homme moderne désigne comme
étant des schizophrénes.
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En expliquant la sorcellerie par la possession démoniaque,
une confusion dans le discours clérical, entre la sorcellerie
et la folie, peut s'installer. La folie a 1la possession comme
une de ses causes alors que la sorcellerie est uniquement causée
par la possession. Un lien intime se développe entre folie et
sorcellerie puisque les deux "états d'étre" peuvent survenir
grdce au méme phénoméne: la possession. Comme conséquence de ce
nouveau lien entre folie et sorcellerie, plusieurs fous seront
persécutés pour le crime de sorcellerie a la fin du moyen age.i
Souvent, a cette époque, folie et sorcellerie subissent le mépme
sort.

Cette association entre la folie et la sorcellerie apparait
seulement & la fin du moyen age. De plus, elle n'émerge pas, en
premier lieu du moins, chez les clercs. Avant cette période,
l'ordre ecclésiastisque nie 1'existence des sorciéres et de la
sorcellerie, alors qu'il croit dans 1l'existence des démons et
dans la possession démoniaque. " ILe théme de sorcellerie émerge

plutét chez les laiques vers la fin du moyen age. Selon George

n

Rosen, pendant la période carolingienne, on considére 1la

sorcellerie comme une offense séculiare. A cette époque, 1la

sorcellerie est exclue des offenses possibles contre 1'Eglise,

' Nous disons Plusieurs puisqu'il est évident qu'on ne

classifie pas tous les fous parmi les sorciers. Comme nous avons
signaler au premier chapitre, on définit la folie également
comme une maladie ou comme un état de bénédiction. Par contre,
a la fin du moyen age, il existe une tendance a4 vouloir
expliquer la folie par des théories démonologigues. Nous verrons
Plus loin les raisons qui expliquent cette tendance.
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puisqu'on souligne qu'elle cause du dommage seulement & la
propriété et au corps, et non a 1'4me. On laisse donc les procés
de sorcellerie aux mains des tribunaux laiques.

Avec la montée des procés de sorcellerie, 1les cours
séculiéres deviennent de plus en plus puissantes.

Selon Roland Villeneuve:
"Dés le début du XIViéme siécle
les juges séculiers s'éfforcerent
de remplacer l'officialité. En 1390
le Parlement de Paris décida que la
connaissance des crimes d'hérésies
et de sorcellerie relevait des
tribunaux laics, et d'eux seuls.""?

Au Haut moyen age, 1l'Eglise tolére ceux et celles qui se
disent sorciers, puisqu'elle ne croit pas dans la sorcellerie.
Par contre, 1'Eglise ne tolére pas que les gens croient dans la
sorcellerie, puisque ceci indigque qua sa vision du monde ne
maintient pas un monopole complet sur les connaissances de
l'époque. Dés lors, une association entre 1la folie, 1la
possession démoniaque, la sorcellerie et 1l'hérésie s'établit,
dans le savoir clérical, a partir du l4iéme siecle. Par exemple,
la faculté de théologie de Paris, en 1398, donne une preuve qui
démontre que la sorcellerie inclut un pacte avec le démon et
qu'elle est nécessairement hérétique.’ on commence a utiliser le

pouvoir inquisitionnel pour contrer cette montée de 1la

sorcellerie.’ Ainsi, l'ordre ecclésiastique arrache, des mains

f L'Inquisition est une institution établie par 1'Eglise,
au 13iéme siécle, afin de combattre la montée des hérésies. Le
clergé définit l'hérésie comme toute connaissance qui tente de
supplanter celles de 1'Eglise chrétienne. Comme on peut prévoir,
les hérésies, selon 1le discours clérical, sont d'origine
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des juges séculiers, le droit de définir et de juger 1la
sorcellerie, en convertissant cette derniére en une hérésie,
qu'on doit combattre en utilisant 1°Inquisition.’

C'est surtout a partir de 1487 que la chasse aux sorciéres
prend de l'ampleur et qu'elle vient & occuper une place
prépondérante dans l'agenda du clergé. C'est a cette date que
le "Malleus Maleficarum" (traduit en francais, ce titre signifie
"Marteau des Sorciéres") est publié pour la premiére fois.
L'impact, de ce manuel sur le monde chrétien, impressionne.
Zilboorg estime qu'entre 1487 et 1669 le "Malleus" est édité 10
fois et qu'entre 1669 et 1769, le "Marteau des Sorciéreg" passe
a4 travers neuf éditions nouvelles.™

Le "Malleus Malleficarum", écrit par deux fréres dominicains

-Jacob Sprenger et Heinrich Kramer- ressemble a un livre de
recettes que le clergé doit suivre dans les cas de sorcellerie.
Le "Malleus" est divisé en trois parties.” 1a premiére partie
donne les trois éléments qui permettent l'existence de 1la
sorcellerie. Ceux-ci sont 1le diable, la sorciérz et 1la
permission de Dieu. La deuxiéme partie du manuel touche 1les
methodes par lesquelles la sorcellerie fonctionne et les outils

dont on dispose pour la combattre. Finalement, la troisiéme

démoniaque et elles doivent alors étre persécutées. En désignant
la sorcellerie comme une hérésie, la folie, simuldcre de la
sorcellerie, sera, elle aussi, persécutée.

! Ltordre ecclésiastique, tout en demeurant 1'autorité sur

la sorcellerie, permet au cours civils d'entamer des procés de
sorcellerie.
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partie traite des procédures légales qu'il faut entreprendre
dans les tribunaux ecclésiastiques et séculiers, lors des procés
légaux entrepris contre les sorciares.

L'approbation par le pape Innocent VIII, par la faculté de
théologie de Cologne et par le roi Maximilien'® amplifie
l'impulsion que la chasse aux sorciéres regoit lors de
l'apparition du “ﬁ:;teau des Sorciéres". En plus de répondre aux
demandes du peuple, la chasse au sorciéres regoit l'approbation
officielle des administrateurs et des intellectuels du monde
chrétien, de méme que celle d'un leader du monde laique. On
pergoit maintenant la sorcellerie comme une réalité en soi, qui
devient fermement ancrée dans l'esprit de ceux vivant & 1la fin
du moyen age.

La publication du Malleus, 1'approbation du clergé et d'un
roi laique, combinées avec les désirs d'un peuple qui ressent la
fin du monde s'approcher, doinnent un élan & une chasse aux
sorciéres qui atteint son sommet du 16iéme au 17iéme siécles',
et qui laissera des traces jusqu'au 19iéme siécle. Pendant cette
période, grdce au nouveaux liens entre folie, possession et
sorcellerie, on évoque de plus en plus le diable comme source de
folie.

L'ordre ecclésiatique construit plusieurs hypothéses pour
expliquer comment Satan prend possession de ses victimes. oOn
croit qu'il peut st'infiltrer dans 1'individu par voie orale,

pendant que ce dernier consomme sa nourriture ou méme pendant

18

qu'il respire.”™ La sanction, donnée a ces hypothéses, par le
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pape George le Grand, nous indique 1la validité qu'elles
regoivent a 1'époque.’ Une autre théorie stipule que le diable
peut s'insérer dans sa victime lorsqu'elle sommeille.?®

Les médecins de l'époque, dont une bonne partie d'entre eux
posséde la méme vision Qu monde que les clercs (et, comme nous
avons noté plus haut, certains d'entre eux sont également des
clercs), expliquent la folie en se basant sur le méme savoir.
Lorsqu'un médecin distingué de 1'épogque -John Lange- trouve des
clous, des aiguilles et des couteaux dans les corps des possédés
qu'il examine aprés leur mort, il voit dans ces objets la
confirmation de l'existence d'une maladie surnaturelle. Selon
lui, c'est satan qui dépose de tels objets dans le corps.?' Le
clinicien Jean Fernel qualifie la lycanthropie' comme une entite
clinigque, causée par le démon.?* D'autres médecins tels
qu'Ambroise Paré® et Leloyer® croient dans 1la possession
démoniaque. Ce dernier pense que le diable pénétre le corps Qe
l'homme & travers un organe défectueux.®

Ces explications trouvent leur validité grice a certains cas
ol les théories démonologiques semblent étre confirmées par des
démonstrations empiriques. D'aprés Alexander et Selesnick, il
existe des cas ol des femmes, "atteintes de troubles affectifs
graves, &taient particuliéerement sensibles a 1la suggestion
qu'elles donnaient asile a des diables et a des démons, et elles

avouaient cohabiter avec le démon".? Le contenu méme des

" Pour 1'homme du moyen age, la lycanthropie consiste en
un état ol l'homme se transforme en un loup, grice a Satan.
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délires de certains fous semble donner une validité aux théories
démonologiques. Comme exemple, citons un casz en Angleterre au
l4iéme siécle, ol une femme, du nom de Margery of Kemp, souffre
parfois de frénésie et de délires. Selon cette femme et divers
membres du clergé anglais et de 1l'aristocratie anglaise, ces

delires constituent en fait des visions saintes qui proviennent

de Dieu.¥

Pour le prétre, et, en général, pour tous les gens de
l'époque, ou le surnaturel et l'expérience mythique constituent
des eléments essentiels de la vie, une prédisposition sociale,
dans la croyance des dires des fous, existe. Par exemple, selon
Bartholomaeus Anglicus, un théologien dominicain, les possédés
ne perdent aucunement le pouvoir de la raison et leurs
déclarations doivent étre prises aux sérieux par les tribunaux.?®
Selon l'ordre ecclésiastique, les hallucinations auditives et
visuelles vécues par certains fous servent d'indicateurs, non
pas de leur perte de la raison, mais de leur pacte avec le
diable.® Ces hallucinations, interprétées a 1'intérieur d'une
pratique dircursive spécifique (ie. celle du clergé) , confirment
l'existence du surnaturel et du mysticisme, et contribuent, en
méme temps, au maintien du pouvoir que le clergé posséde sur le
savoir médiéval.

A la fin du moyen age, ce glissement, vers les thémes plus
macabres du discours que l'ordre ecclésiastique entreprend sur
la déviance en général et 1la folie en particulier, est

symptomatique d'un phénoméne plus large. Ce phénoméne constitue



46
l'écroulement de la société féodale dans son ensemble,>
L'ancienne infrastructure féodale commence a4 céder & un nouvel
ordre économique: 1le capitalisme. Des nouvelles formes de
connaissance apparaissent, tels que la prolifération, des sectes
religieuses paiennes, au 13iéme siécle.3! Pendant le méme sieécle,
Roger Bacon préconise la création du savoir, non d'apres les
écrits saints, mais d'aprés la méthode expérimentale.?® L'Eglise
réagit envers ce premier bris dans son monopole sur le savoir en
instituant 1'Inquisition, dés le 13iéme siécle.™ Dorénavant, le
clergé inclut tout savoir, tels que le paganisme, la science et
la sorcellerie, qu'il considére comme dangereux, parmi les
hérésies. La chasse aux sorciéres et le développement de la
démonologie sont des éléments importants de cette réaction du
clerge face a 1'écroulement de la société qui perﬁet son
existence.

Dans une société a imaginaire religieux, 1l'explication de
tout phénoméne tend a étre religieux. Lorsque cette ssciéteé
s'écroule, elle peut seulement trouver une explication pour cet
effondrement dans les éléments qui constituent son imaginaire
social. Une société ne peut pas expliquer les phénoménes selon
des termes qu'elle ne peut pas concevoir. Le clergé peut
seulement expliquer le dépérissement de sa société selon le
savoir qu'il génére & 1l'intérieur de 1'imaginaire de son époque.
L'ordre ecclésiastique perd son pouvoir avec le déclin de 1la
société féodale. Cette perte et ce déclin sont pergus comme des

maux par les clercs et par les membres de la société féodale.
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Dans 1'Europe du moyen age, on associe le mal avec Satan puisque
ce dernier représente tout ce qui est maudit dans le monde.
L'Europe féodale explique donc son effondrement en l'associant
avec Satan et trouve des éléments, dans l'environnement physique
et social qui représente Satan. Le comportement déviant de
certains fous les rend vulnérables a des interprétations
démonologiques de leur malaise. A la fin du moyen age, les
européens voient en ces gens des représentants de Satan et
projettent leur anxiété sur eux. On enferme, on torture et on
brle ceux qu'on accuse de possession et de sorcellerie.
Conseéquement, la folie subit souvent le méme sort, a cause de
son association avec la possession dans le discours clérical.
Pendant que la chasse aux sorciéres atteint son apogée lors
des 16iéme et 17iéme siécles, un contre-courant religieux, qui
conteste 1l'autorité de 1'Eglise catholique romaine, prend
naissance et se propage surtout dans les nouveaux Etats de
1'Europe du nord. Ce mouvement, connu sous le nom de la Réforme
Protestante, brise une fois pour toute l'hégémonie détenue par
1'Eglise catholique en Occident. Les conséquences de ce
mouvement, accouplées avec le développement du capitalisme et de
la méthode expérimentale, & une époque ol on commence a
valoriser une nouvelle application de la raison humaine, donnera
une impulsion & un processus qui changera définitivement 1la
perception que 1l'homme occidental possséde envers la folie. Dans
le prochain chapitre, nous examinerons la naissance du processus

de rationalisation formelle en COccident.









CHAPITRE III
DIRU ET LE CAPITAL DONNENT NAISSANCE A LA KATIONALISATION
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A la fin du moyen age, l'apparition des premiers éléments du

capitalisme moderne, initie le déclin de la société féodale.

Nous croyons gue l'émergence du capitalisme, accouplé avec les

effets de la Réforme protestante, domne lieu aux premiers
éléments du processus de rationalisation moderne.

Il est difficile de situer le tout début de 1'émergence du
capitalisme. Certains associent cette émergence avec 1la
révolution commerciale qui prend lieu en Europe au 15iéme et
l6iéme siécles. Selon Ernest Mandel:

"La découverte de 1l'Amérique, le
plllage du Mexique et du Pérou, la
circumnavigation de 1'Afrique,
l'établissement du contact maritime
avec l'Inde, l'Indonésie, la Chine
et le Japon bouleversent complétement
la vie économique en Europe
occidentale. C'est la révolution
commer01a1e, la création d'un marché
mondial de marchandises, la plus
importante transformation dans

1l'histoire de 1l'humanité depuis la
révolution métallurgique."’

L'aristocratie, qui consomme 1le surproduit social en
échangeant une partie de celui-ci contre des objets de 1luxe,
devient le débouché principal pour les objets de 1luxe qui
parviennent des nouvelles destinations des commercants
européens. L'argent, dépensé par l'aristocratie sur ces objets,
se rend dans les poches des commergants, qui constitueront plus
tard une fraction d'une classe sociale reconnue aujourd'hui

comme la bourgeoisie.?
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Cette expansion du commerce crée, dans l'Europe, une réserve
d'argent liquide, qui se trouve surtout entre les mains de 1la
bourgeoisie. De nouvelles fractions de cette classe sociale
émergent avec le nouveau flux de capitaux dans 1l'Europe de la
fin du moyen age. Les usuriers, chez qui une portion de ces
capitaux se trouvent, prétent de l'argent, & intérét, aux
aristocrates afin que ces derniers puissent financer leurs
guerres interminables ou pour soigner leurs peuples lors des
famines.! Une portion donc du revenu des seigneurs se transfére
aux mains des usuriers.? Une autre fraction du surproduit social
tombe dans les mains des fabricants qui fournissent &
ltaristocratie les objets de luxe et les fournitures de guerres
qu'elle consomme.

Le surproduit social de l1l'époque, au lieu de demeurer dans
les mains de l'aristocratie, se rend tranquillement dans les
poches des commergants, des usuriers et des fabricants, qui
constituent tous des fractions de la nouvelle classe sociale
bourgeoise ascendante.® pius tard, nous verrons que cette
bourgeoisie remplace 1l'aristocratie en tant que classe dominante
lors de l'achévement de la société capitaliste moderne.

Une des caractéristiques essentielles de la bourgeoisie

réside dans sa soif pour une augmentation constante de sa

' Bien slr, dans certains cas, le commergant et 1l'usurier
sont le méme individu. Pour un bourgeois, son argent doit
constamment étre réinvesti. Alors, lorsqu'une aventure
commerciale n'apparait pas, le bourgeois doit trouver d'autres
deébouchés pour son argent. L'usure en est un.
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richesse, puisque la source de son pouvoir réside dans cette
derniére. Tandis que l'aristocratie féodale ne s'intéresse gqu'a
la valeur d'usage des objets de luxe et des fournitures de
guerre, la bourgeoisie s'intéresse plus A leur valeur d'échange,
puisque c'est une partie de celle~ci que représente le profit,
générateur de nouvelles richesses pour le bourgeois. Pour celui-
ci, i'argent posséde une fonction principale: celle de générer
d’autre argent. L'argent, qui ne sert qu'a la création d'autre
argent, s'appelle capital.’ Parce que son pouvoir réside surtout
dans sa richesse, le bourgeois pergoit 1'accumulation et
l'augmentation de son capital comme une nécessité de la vie,
voire comme un devoir. Pour accomplir ce devoir, le bourgeois
doit continuellement rechercher les meilleurs moyens
disponibles, qui permettent une accumulation continue de son
capital. L'ordre économique capitaliste exige au bourgeois de
toujours regénérer et augmenter son capital, faute de quoi il
perd la base sur laquelle repose son pouvoir.

L'idée, selon laquelle "“le devoir de chacun est d'augmenter
son capital, ceci étant supposé une fin en soi,"® ne se retrouve
nulle part ailleurs dans 1lthistoire humaine.’ Cette idée
constitue une maniére de penser et de vivre, de sorte qu'elle
devient un éthos,? qui sert de guide pour les activités humaines.
Cet éthos trouve un corollaire dans un mouvement qui connait ses
debuts a4 peu prés au méme moment que le capitalisme et qu'on
appelle la Réforme protestante.

La Réforme protestante est un mouvement religieux, initié par
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divers théologiens, notamment Martin ZILuther et John calvin.
Naissant au 16iéme sidcle, ce mouvement rompt avec l'autorité de
1'Eglise catholique romaine et crée un schisme dans le monde
chrétien. A la base, la Réforme veut un retour au christianisme
primitif ol les hommes ne requiérent aucune institution

médiatrice entre eux et bieu.?

Cette idée entre en opposition
directe avec la conception médiévale ou l'ordre ecclésiastique
se donne le réle du médiateur entre Dieu et 1l'homme. Ce réle
permet au clergé de maintenir un monopole sur le savoir pendant
le moyen age. Avec les conséquences engendrées par la Réforme,
et avec la montée du systéme capitaliste et du savoir
scientifique, ce monopole disparait.

Plusieurs sectes religieuses naissent avec l'apparition de
la Réforme. Quoique différentes, certains éléments se retrouvent
chez toutes ces sectes, telle que 1la doctrine de 1la
prédestination. Celle-ci stipule que ltactivité intense et
méthodiquement controlée dans une vocation, conduisant au succés
économique, est un signe d'étre parmi les élus de Dieu.' Une
variation particuliére de cette doctrine dicte qu'en travaillant
fort et incessamment, un individu peut avoir la conviction
d'étre en état de grice avec Dieu.'!

Les thémes, du succés économique et du travail fort et
methodique & 1'intérieur d'une vocation, existent alors chez le
capitaliste et chez celui qui adhére aux principes de 1la
Reforme, qu'on nomme le puritain. Pour le premier, le pouvoir

qu'il posséde réside dans sen succés économique, lequel ne peut



pas étre atteint par 1'oisiveté. Pour le second, seulement le
succes économique, réussi a travers la besogne méthodique et
systématique, peut garantir qu'il atteindra le ciel aprés sa
mort. La compatibilité, presque parfaite, entre "1'ethos"
capitaliste et la doctrine de prédestination, ou chacun valorise
le tavail fort et le succés économique, ne peut pas étre
négligée. Nous pouvons voir que 1'éthique protestante, a
1'intérieur de laquelle la doctrine de prédestination s'inseére,
donne une sanctification religieuse & l'accumulation du capital
et contribue 4 stimuler le développement du capitalisme,'®
Comme le capitaliste, le puritain ne peut pas simplement
consommer les profits de son entreprise. La doctrine de 1la
prédestination 1l'encourage & s'adonner a une vie honnéte,
méthodique, systématique et frugale, ol il doit réinvestir ses
profits dans son entreprise' puisque le succés continu de celle-
ci représente un signe de son élection parmi les serviteurs de
Dieu. La recherche du succés économique continu, tel
qu'encouragé par 1l'éthique protestante et "1l'ethos" capitaliste,
pousse les entrepreneurs a diriger leurs oeuvres vers des fins

pratiques (ou utiles) et profitables, qui leur permettent

! 71 existe un débat dans la littérature sociologigque, a

l'égard de cette question. Certains prétendent que la Réforme
protestante, & elle seule, initie 1le développement du
capitalisme, dans sa forme industrielle. D'autres croient que
la Réforme n'est qu'un reflet du développement du systéme
capitaliste. Nous ne nous attardons pas a cette question puisque
notre travail concerne le processus de rationalisation dans
1'Occident moderne et non les causes exactes du capitalisme. En
ce qui nous concerne, le capitalisme et la Réforme jouent chacun
un réle important dans le processus de rationalisation moderne.
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d'atteindre et de maintenir ce succés économique. Cette volonteé
a adopter des comportements et des fagons utiles, qui servent a
augmenter leurs capitaux, conduit les capitalistes et 1les
puritains a valoriser l'utilitarisme comme critére de base qui
gouverne le comportement économique. L'éthique capitaliste et
puritaine privilégient les moyens qui se démontrent utiles dans
ltaccumulation du capital.

Avec le développement du capitalisme, le comportement
économique du puritain perd son couvercle religieux' et tend a
suivre seulement les critéres utilitaires.' Conséquemment, le
puritain fini par se nouer et se confondre avec le capitaliste.

L'utilitarisme joue un rdle essentiel dans le processus de
rationalisation moderne. La rationalisation se définit comme un
processus social, a travers lequel s'opére la rationalité
formelle. La rationalité formelle, a son tour, est une action
sociale, par laquelle on cherche les moyens les plus appropriés
(ou utiles) pour arriver a un but désiré. Ce but, a son tour,
est choisi comme le plus approprié parmi d'autres buts.' ILe
critére décisif, utilisé pour juger quels moyens entreprendre
pour arriver au but désiré, est 1'utilitarisme. Par exemple, la
question peut se poser ainsi: Quels sont les moyens les plus
utiles, qui nous permettent d'atteindre un but désireé? Pour ce
qui a trait au choix parmi divers buts, la question peut prendre
une autre forme: Quel but, parmi les options qui nous sont
offertes, est le plus avantageux, c'est a dire le plus utile

pour nous? Le critére de base, selon lequel on choisit nos
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' moyens et nos buts, reléve inexorablement de l'utilitarisme.

Le processus de rationalisation moderne, tel que nous le
concevons, ne consiste pas seulement en une différentiation et
en une sélection parmi divers moyens et buts, selon des critéres
utilitaires. La systématisation du procédé de différentiation et
de sélection, qui donne lieu & une action sociale, constitue
l'autre élément important dans le processus de rationalisation
moderne. Sans cette composante d'action sociale, le processus de
rationalisation n'existe pas en tant que phénoméne, possédant
des reépercussions sociales. Cette systématisation (en tant
qu'élément qui structure 1les rapports gque les hommes
entretiennent entre eux et avec la nature) trouve un catalyseur
chez l'ascétisme puritain, dans la forme d'une valorisation d'un
certain type de comportement humain.

Le comportement ascétique, tel qu'engendré par la Réforme,
se définit par une disposition a travailler méthodigquement et
intensivement fort dans une vocation terrestre.'” celui qui
adhére aux principes de la Réforme, adhére également aux notions
qui régissent le comportement humain, telles que délimitées par
l'ascétisme puritain. Le comportement ascétique exige un
contréle de soi rigoureux en supprimant le cété émotif de la vie
religieuse. L'ascétisme demande un contréle de soi méthodique,
continu et systématique de la part de 1'individu. Cette
régulation du comportement, a travers 1'examen conscient de soi-
méme, requiert une vie guidée par la pensée constante, par une

réflexion constante sur soi-méme et par une connaissance
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approfondie de soi-méme.' Le but précis de cet ascétisme est
l'organisation méthodique et disciplinaire du comportement qui
aboutit dans l'organisaton rationelle des relations sociales.'

Cet ascétisme de développe A partir de certains éléments de
la Réforme, qui stimulent le processus de rationalisation en
Occident. La doctrine calviniste, qui trouve les plaisirs de la
chair et tout élément émotif et sensuel de la vie déplaisant,
encourage l'activité impersonnelle, individuelle et anti-
hédoniste.? Egalement, 1la doctrine de 1la prédestination
encourage l'individu & s'adonner a une activité intense et
méthodiquement controlée, a 1'intérieur d'une vocation

quelconque.21

Ces éléments forment la base éthigue A partir de
laquelle une systématisation de 1la personnalité et du
comportement devient valorisée chez le puritain. Le comportement
méthodique et systématisé de 1l'ascétique se verse dans la fagon
qu'il voit, qu'il interpraéte et qu'il agit sur le monde qui
l'entoure. Chaque action qu'il entreprend sur son environnement
devient moulée par cette systématisation. Avec 1'expansion des
effets de la Réforme, cette systématisation de la vie, en tant
qu'éthique, se généralise cher tous les adhérants des nouvelles
sectes protestantes qui émergent dans 1'Europe. Avec le
développement subséquent du capitalisme, 1le phénoméne de
systématisation se propage a travers toute 1'Europe, sans l'aide
de la Reforme protestante. Il s'étend plutét sur les ailes du

capitalisme et de la science moderne, qui nait, comme nous

verrcons plus loin, grice a la rationalisation du monde.
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Cette systématisation de la vie (encouragée par l'ascétisme),
accouplée avec l'utilitarisme (engendré par le capitalisme et
1téthique puritaine), donne donc 1lieu au processus de
rationalisation dans 1l'Occident moderne.' ce processus, en plus
de prendre lieu dans le comportement économique, se généralise
au point ol il prend lieu dans toutes les sphéres de la vie.
C'est en cela que le processus de rationalisation moderne se
distingue de tout autre phéncméne semblable dans 1'histoire. A
d'autres moments de 1l'histoire, certains processus de
rationalisation prennent lieu, tels que le développement d'une
théologie systématique dans 1le christianisme, d'un droit
rationnel et formel & Rome et d'une certaine rationalisation du
droit dans 1l'Inde et en Asie antérieure®. Par contre, c'est
seulement dans 1l'Occident modurne que 1le processus de
rationalisation, tel que définit dans notre texte, prend une
envergure générale et qu'il s'étend A toutes les sphéres de la
vie, au point ol il réussit a devenir 1'élément crucial, a

partir duquel 1l'imaginaire social moderne s'institue.®

' Lorsgue nous discutons du réle que joue la Réforme dans
le processus de rationalisation moderne, une distinction
implicite existe entre les doctrines de la Réforme elle~-méme,
et les conséquences qu'elles engendrent. Dans leurs doctrines,
Calvin et Iuther désirent sincérement un renouvellement
religieux en Occident et ne désirent aucunement participer au
déclin de la société féodale. Par contre, lorsque ces doctrines
rencontrent divers éléments du climat social de 1'époque (tels
que la phase commerciale du capitalisme et les premiéres
émergences de la méthode expérimentale), elles perdent leur sens
original et elles sont investies de nouvelles significations.
Les conséquences, de la réforme protestante, contribuent alors
au déclin du monde féodal et de son imaginaire religieux et a
l'émergence du monde capitaliste et de son imaginaire rationnel.
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Une raison importante qui explique cette généralisation du
phénoméne de rationalisation moderne réside dans le savoir que
l'homme moderne se crée pour expliquer les phénoménes naturels
et sociaux qui l'entourent. Ce savoir, qui réusesi a cristaliser
la rationalité formelle a l'intérieur de lui-méme, contribue a
générer et & perpétuer le processus de rationalisation. La
rationalisation du monde se généralise puisque ce savoir réussi
a peénétrer toutes (ou presque) les sphéres de la vie. Ce savoir,
que 1'homme moderne fragmente en diverses disciplines, s'appelle
la science.

A l'intérieur des disciplines scientifiques, 1l'agencement des
eléments qui 1les constituent, suit une voie parfaitement
rationelle (en termes formels). Par contre, la rationalisation
des éléments qui constituent le savoir n'est pas unique 3a la
science puisque, par exemple, il existe une théologie
systématique dans le christianisme.® Alors, ce qui distingue la
science, au niveau de 1la rationalisation, de tout autre savoir,
réside dans la fagon dont le savoir est généré., Dans les
religions des sociétés ol la parole écrite existe, le savoir se
crée a partir d'interprétations d'écrits saints, qui prennent
une valeur de vérité absolue et incontestable, La validité de
ces écrits ne dépend pas d'un processus de sélection basé selon
un critére quelconque, tel que délimité par le processus de
rationalisation. Leur validité relave uniquement d'un acte de
foi en cette validité, qui releve d'un processus autre gue celui

délimité par la rationalité formelle. Seulement 1'agencement des
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interprétations suit une certaine rationalisation. Par contre,
dans la science, la fagon méme de créer 1le savoir, et non
seulement l'organisation des éléments qui le composent, tend a
suivre un processus de rationalisation. Alors, 1la science
incorpore le processus de rationalisation & 1l'intérieur d'elle-
méme. Ceci contribue a 1la perpétuation du processus de
rationalisation. Lorsque la science s'étend a toutes les sphéres
de la vie, le processus de rationalisation formelle suit dans
ses traces,

Ainsi, nous définissons la science comme le savoir que
1l'homme moderne se crée, a partir d'une rationalisation de son
observation des phénoménes. Pour mieux comprendre ce que nous
entendons par cela, il vaut mieux examiner les éléments qui
permettent et qui constituent la création du savoir scientifique
moderne.

Nous trouvons les conditions qui permettent 1l'émergence de
la science moderne a la Renaissance. Au 1l4iéme et 15iéme
siécles, 1'Humanisme, en brisant avec les postulats du savoir
religieux médiéval, établit les conditions nécessaires pour le
développement de l'investigation expérimentale de la nature.?®

Selon cette nouvelle philosophie, l'homme n'est pas un invité
qui habite dans la nature créée par Dieu. I,'homme devient, lui-
méme, un étre naturel qui, & son tour, peut asservir la nature.
Il n'est plus & la merci de la nature, qui posséde des secrets
connus seulement par Dieu. La nature perd son air mystérieux.

L'homme, qui devient 1lui-méme un étre naturel, posséde
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l'aptitude pour la connaitre, avec les capacités qu'elle lui
fournit. Puisque 1la nature donne & 1'homme 1la capacité
d'observer ce qui 1l'entoure, il peut 1lt'utiliser afin de
comprendre la nature. Dans les écrits des humanistes, on insiste
sur l'acquisition des connaissances par 1'examen direct de la
nature et dans les résutats obtenus lors de l'opérat’on humaine
sur les objets de la nature.? cet humanisme valorise la méthode
expérimentale, qui émerge alors a la Renaissance.”'L'humanisme,
qui privilégie la création du savoir a partir de 1'observation
de la nature, au détriment de la spéculation platonicienne,
donne a la science une position philosophique a travers laquelle

elle peut s'exprimer,®

Cette position philosphique contribue a
séparer la science de l'esnveloppe religieuse qui obstrue son
développement. La méthode expérimentale devient possible
seulement avec 1l'émergence d'un présupposé de base sur lequel
l'institution de 1la science repose. Pour que la méthode
expérimentale puisse reproduire adéquatement les conditions qui
résident dans la nature, celle-ci doit étre homogéne, % sinon, on
ne pourrait jamais reproduire, en laboratoire, des prhénoménes
non prévisibles. Ces phénoménes deviennent prévisibles lorsqu'on
part du présupposé selon lequel il existe un ordre naturel et un
cours régulier aux choses.>® Selon Max Horkheimer:

"Pour la science de la Renaissance,

la possibilité de lois naturelles, et

par la méme occasion la domination

de la nature, apparaissent comme

logiquement dépendantes de la

présupposition d'un cours réqulier
de 1la nature."
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Dés que 1'homme croit qu'il existe un certain ordre dans la
nature, discernable par lui, il tend a rechercher et a choisir
les éléments répétitifs qui existent en elle, afin de confirmer
cette hypothése. Dans la création méme du savoir scientifique,
on choisit les éléments qui sont utiles a la démonstration
empirique qu'il existe un ordre dans les choses. Nous voyons
alors qu'il y a une sélection d'éléments selon un critére
utilitaire, ce qui constitue la premiére étape du phénoméne de
rationalisation moderne. Dans 1la deuxiéme étape, 1lors de
l'organisation systématique des éléments choisis, on parvient &
genérer des lois qui prennent une allure générale et totale
puisqu'elles servent a expliquer le courant naturel des choses.
Une fois arrivé au stade de lois, on peut se baser sur celles-
c¢i pour agir sur 1l'environnement physique et social, afin
d'extorquer d'eux ce que les lois nous permettent.

Nous voyons alors dans la science une rationalisation de
l'observation de la nature (ou d'un modéle de la nature en
laboratoire) qui se base sur un présupposé selon lequel il
existe un ordre naturel aux choses.' De par la fagon qu'on crée
les lois scientifiques, elles peuvent changer lorsque 1'ordre
des choses changent, puisque la science est trés flexible en ce

qui concerne son produit. Par contre, la méthode qui sert a les

' L'institutionalisation dans 1t'imaginaire d'un ordre

naturel aux choses, détectable par 1'homme, prend lieu seulement
dans les temps modernes. Dans toutes les autres sociétés
historiques, l'ordre qui régne autour de 1'homme est déterminé
et connu seulement par des étres spirituels ou surnaturels.
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créer ne change pas puisque la flexibilité de la science réside
plus dans son produit que dans sa méthode. Le changement dans
les lois scientifiques se traduit, dans le fond, en un facteur
technique & corriger. La méthode qu'on utilise pour faire ces
corrections par contre, demeure stable. Nous voyons dans cette
flexibilité une caractéristique importante de 1la science
moderne, car elle contribue a son maintien comme méthode
primaire utilisée lors de la création du savoir dans le monde
moderne.' Nous verrons plus loin gue cette propriéte est tres
importante lors de l'application du savoir scientifique sur la
folie. Les lois qui gouvernent la folie, changent avec les
époques. Par contre, la méthode scientifique, qui sert a leur
création, demeure stable.

L'idée, selon laquelle il existe un ordre naturel aux choses,
tire ses origines du christianisme.®® alors, 1'idée selon
laquelle il existe des lois éternelles et inchangeables n'est
pas un produit de la Renaissance. Par contre, une conception
mécanique de la nature, a travers laquelle les lois éternelles
opérent, apparait seulement aux 16iéme et 17iéme siécles. Clest
a travers ce nouveau paradigme mécanigque que 1la science
construit ses premiers modéles théoriques.

Nous croyons que cette nouvelle conception d'un ordre naturel
et mécanique des choses provient de deux sources principales.

D'abord, les premiéres applications de la science a la peinture,

. ' N'oublions pas que cette propriété permet également a la
sclence de perpétuer le phénoméne de rationalisation moderne.
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a 1l'architecture et a la navigation dans 1'Italie de 1a

Renaissance® encouragent une conceptualisation de la réalité en

termes mécaniques. En deuxiéme lieu, on congoit parfois le Dieu
calviniste comme un créateur mécanique de 1'univers.3

Cette conception mécanique de Dieu et de l'univers s'insere

indirectement dans les premiéres élaborations de la science

physique et chimique. Le fondateur de la physique moderne -Sir

Isaac Newton— croit dans l'existence dfun univers mécanique

établi par Dieu.®

Cette conceptualisation mécanique de 1la
réalité et de 1l'univers est implicite dans 1les lois
newtoniennes, telle que celle de la gravitation universelle.¥
Egalement, Robert Boyle ~le pére de la chimie moderne- tente de
réconcilier la doctrine de la providence avec celle ol la nature
existe selon un orxdre mécanique.”'Ia Réforme encourage alors une
conceptualisation de la réalité en termes mécaniques. C'est
selon ces termes que la science nait.

L'influence de la Réforme sur la science s'exerce également
de fagon plus directe. Les adhérants de la Réforme voient en
celle-ci une théologie qui, au contraire du catholicisme,
encourage l'étude positive et scientifique de la nature.®® pans
1'éthique protestante, on trouve un acquiescement de la science
puisque, selon cette éthique, l'étude de la nature nous permet
une meilleure appréciation du travail de Dieu.” Les sentiments
et les croyances puritaines contribuent au développement d'un

intérét pour la science, puisqu'elle est un moyen d'étudier 1a

nature créée par Dieu.‘? La doctrine protestante défend le droit
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de 1l'homme d'étudier, par lui-méme, l'ouvrage de Dieu écrit dans
1'Evangile ou donné dans la nature.?' selon 1les puritainé,
ltactivité scientifique rend gloire a Dieu*? puisque 1'étude de
la nature confirme les vérités religieuses.*’ De plus, 1l'étude de
la nature conduit 1'ame plus sdrement vers Dieu.** Celui-ci se
révéle 4 l'homme, non seulement a travers les écrits saints,
mais également A travers la nature.?

En plus de rendre gloire & Dieu, l'activité scientifique
bénéficie 1'humanité.* pour 1le puritain, la science posséde
certes la glorification de Dieu comme but primaire, mais elle
sert également & 1l'invention d'outils qui peuvent adoucir les
fardeaux de la vie.” La science ne sert pas seulement a rendre
gloire a Dieu mais elle se démontre utile a 1l'homme. L'utilite
sociale de la science, et surtout de la science appliquée (ie.
la technologie), est bien pergue dans les yeux de Dieu, selon
ceux venant de souches puritaines.*® Chez ces derniers, on
commence dées lors A& valoriser la science pour des raisons
utilitaires, plutét que pour des raisons religieuses.

En donnant une sanctification religieuse a 1'étude de 1a
science, 1le puritanisme contribue a 1'élimination des
restrictions religieuses sur 1'ocuvrage scientifique.®” En plus
de briser les barriéres religieuses qui empéchent 1le
developpement de la science, 1'éthique puritaine valorise
l'utilité de 1la science lorsqu'on l'applique & 1la vie

quotidienne.

L'éthique puritaine, a travers 1la doctrine calviniste,
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posséde une prédisposition A accepter la science. La doctrine
calviniste valorise la systématisation de la vie.® C'est dans
cet aspect que demeure la clé de la relation entre la science
et le puritanisme. La premiére consiste dans une systématisation
de l'observation de la nature et le second est sympathique
envers la systématisation de la vie en générale. La science, en
se démontrant alors utile dans la systématisation de la vie,
devient bien pergue dans les yeux des gens de souches
puritaines. De pair avec cette systématisation de 1la vie, 1la
science contribue, de fagon wréthodique et systématique, &
1'élimination de plusieurs labeurs difficiles de 1la vie.
L'éthique puritaine encourage alors le développement de 1la
science et de la technologie puisqu'elle contribue a 1la
systématisation de la vie. Le puritanisme valorise également les
conséquences de cette sytématisation de la vie. Une d'entre
elles est 1l'utilité de la science, dans l'allégement des
fardeaux de la vie.

Comme nous avons vu, l'éthique protestante et 1l'esprit
capitaliste valorisent le succés économique atteint par le
travail fort et méthodique. L'approche méthodique et
systématique de la science, appliquée a la recherche du profit,
aboutit a une systématisation dans la quéte du capital. En plus
d'étre bien pergue par les gens de souches puritaines, la
science, de par son application a4 la production capitaliste,

devient valorisée par la bourgeoisie industrielle, qui commence
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a naitre aux 17iéme et 18iéme siécles.!

Cette valorisation de 1la science, selon des criteres
utilitaires vient donc en partie de l'esprit réformiste. bar
contre, c'est surtout le capitalisme, en valorisant la science
de par son utilité dans 1'accumulation du capital, qui assure
le développement du savoir scientifique pendant 1'époque
moderne. Longtemps aprés que l'éthiqﬁe puritaine perd sa force
sociale,51 le capitalisme assure la survie de la science et du
processus de rationalisation formelle.

Le capitalisme introduit le processus de rationalisation a
1l'intérieur de la production sociale des biens. En cherchant des
moyens efficaces qui permettent 1'augmentation de 1a
productivité et du capital, 1le capitalisme réorganise
rationellement 1le travail social. Cette réorganisation du
travail émerge dans la manufacture du 17iéme siécle et demeure
un des éléments essentiels qui caractérisent le capitalisme
moderne.

Selon Ernest Mandel:
"Grace & la manufacture il devient
possible de subdiviser chaque métier,
chaque processus de production, en
une infinité d'opérations de travail
mécaniques et simplifides a
1l'extréme. Ceci permet a la fois
d'accroitre le rendement, le nombre
de produits finis fabriqués en un

méme laps de temps, et de diminuer le
prix de revient, en substituant a une

' plus encore, une trés forte proportion de la bourgeoisie
naissante est également puritaine. Ceci peut augmenter
d'avantage sa prédisposition a accueillir la science A mains
ouvertes,
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main~d'oeuvre qualifiée une main-

d'oeuvre non qualifiée de femmes,

d'enfants, d'infirmes, de yieillards,

voire de malades mentaux."
Ainsi, ie travail, dans le mode de production capitaliste, est
rationnellement organisé de fagon qu'il assure 1l'accumulation
ocptimale du capital. Le systéme capitaliste moderne contient la
rationalité formelle a l'intérieur de lui et il pousse les
bourgeois & rentabiliser leur production de facon systématique.
Il contribue alors a la perpétuation de la rationalisation du
monde. Celle-ci est d'autant plus assurée que la science
contribue fortement au développement du capitalisme.

Le capitalisme assure l'existence de la science puisqu'elle
s'avére un moyen trés utile dans le maintien et dans
1'augmentation du capital bourgeois. Lorsqu'on commence a
appliquer les sciences naturelles a la production capitaliste,
ceci conduit au développement de machines, tels que le moulin a
l'eau et la machine a vapeur,™ qui augmentent la productivité du
travail. La science contribue alors au développement de moyens
qui se démontrent utiles a 1l'accumulation du capital et au
triomphe définitif de 1la production capitaliste sur 1la
production féodale. En contribuant & la recherche raticnnelle du
profit, la science assure sa propre survie et elle perpétue le
processus de rationalisation dans le monde moderne.

Le progrés continu de l'accumulation du capital entre les

mains des bourgeois, aux dépend des aristocrates, résulte dans

1'investissement constant, par la bourgecisie, en des moyens qui
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peuvent atteindre, le plus rapidement que possible et au moindre
colt possible, le but perpétuel du capitalisme, celui de
l'accumulation du capital. Ce but, a son tour, se traduit en un
moyen efficace pour arriver a un but ultime, celui de 1la
conquéte du pouvoir sur le reste de la société. Avec 1le
développement continu du capitalisme et de la science aux
lgiéme, 19iéme et 20iéme siécles, 1la bourgeoisie s'établit en
tant que classe dominante d'une nouvelle société capitaliste,
avec une nouvelle structuration des classes et un nouvel
imaginaire social.

La science et, plus généralement, la rationalisation
formelle, jouent un réle important dans cette quéte du pouvoir
de par leur application au processus de production capitaliste.
Par contre, ceci ne signale pas seulement le triomphe de 1la
production capitaliste sur la production féodale. L'innovation
technologique dans 1la production illustre également 1la
flexibilité de la science, quant A son application comme moyen
technique pour arriver & diverses fins. Avec le développement de
la société capitaliste, la science, et plus fondamentalement la
raison,’ deviennent de plus en plus formalisées et subjectivées,
grace a l'impulsion utilitariste du capitalisme.

La science, qui résulte de l'application de la raison sur la

nature, devient formalisée puisqu'elle devient une méthode ou

i Puisque la science résulte de 1la rationalisation de
1'observation de la nature, nous pouvons logiguement déduire que
la raison constitue un des éléments clés (sinon 1'élément clé)
de la science.
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une procedure & travers laquelle on peut aboutir a diverses
fins. Il s'agit seulement de procéder par certaines opérations
trés précises. Indépendamment de la fin envisagée, cette
procédure demeure stable. Elle consiste dans 1'cbservation
systématique de la nature, d'aprés laquelle on selectionne
certains éléments qui se démontrent répétitifs. Ensuite, a
l'aide de la raison, on formalise ces observations en des lois
ou des procédures. Par la suite, si on veut modifier 1'éidment
observé et systématisé, selon nos propres fins, on se sert de
ces procédures (ou lois) formalisées.

La science se subjectivise, puisqu'elle peut étre utilisée
pour atteindre n'importe quelle fin subjective. Elle doit
seulement se démontrer utile comme méthode pour atteindre une
fin donnée. Dans la vie économique, la science sert de moyen
dans la rationalisaton de la production capitaliste et dans la
recherche du profit perpétuel. Par contre, dans la société
capitaliste, la science sert comme moyen dans la réalisation de
plusieurs buts, et non uniquement dans 1'accumulation du
capital.

La science reproduit et perpétue le processus de
rationalisation lorsqu'elle sert de savoir, sur lequel reposent
les différentes disciplines scientifiques, qui émergent avec le
developpement du capitalisme. La science, qui cristallise 1le
processus de rationalisation formelle a 1'intérieur d'elle-méme,

assure la continuité de ce processus, lorsqu'elle sert de base
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pour tous les discours'

naissant avec le mode de production
capitaliste. Ces discours apparaissent lors du processus de
sécularisation du savoir, qui prend lieu en Occident a la fin du
moyen age.

Le processus de sécularisation du savoir recoit ses premiéres
impulsions dans les doctrines des réformistes. La conception
luthérienne de vocation donne une dignité morale et religieuse
aux activités terrestres® qui différent de 1la contemplation
religieuse dans laquelle 1'ordre ecclésiastique s'engage. Dans
la Réforme calviniste, 1'individu est un outil de Dieu, qui doit
augmenter Sa gloire, en s'adonnant a une activite terrestre

rationnelle.%

La science, ou le rationalisme empirique, peut
étre pergcue comme une vocation rationnelle qui, selon les
premiers puritains, peut servir a 1'augmentation de la gloire de
Dieu. La valorisation du rationalisme empirique, comme activiteé
dans laquelle on peut rendre gloire a Dieu, initie le processus
de sécularisation en Occident.”

La valorisation de 1l'activité et de la vocation scientifique,
selon des critéres religieux, est la premiére étape a franchir
pour que 1l'imaginaire religiéux du monde féodale se fasse
remplacer par l'imaginaire rationnel du monde moderne. Avec le

développement des fagons de faire et des fagons de dire

formellement rationnelles, le savoir féodal et le clergé qui en

' 1e lecteur peut se référer au premier et deuxiame

chapitres pour revoir le sens pPrécis que nous conférons au terme
discours.
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posséde le monopole, deviennent désuets. L'institution du
rationnel, en tant qu'imaginaire social,’ de par le développement
continu de la rationalisation formelle, assure une mort certaine
au monopole que le clergé posséde sur le savoir. De nouveaux
savants ou experts émergent lorsqu'a partir du 17iéme siécle, le
-développement de 1la science devient plutét relié a 1la
technologie et délaisse ses racines religieuses et humanistes.>®

Avec l'achévement de la société capitaliste, qui stimule le
développement de la science et de la rationalite formelle, un
nouvel echaffaudage socio-cognitif, sur lequel les vocations
modernes prennent racine, émerge. A une épogque ou l'imaginaire
rationnel et le capitalisme dominent, 1'ordre ecclésiastique et
son savoir religieux ne s'insérent plus dans l'ordre des choses.
Par contre, les vocations scientifiques émergent et fleurissent
dans le nouvel atmosphére social. Plusieurs vocations se
développent en pratiques discursives distinctes, en exploitant
le méme processus: celui de la rationalisaton de 1'observation
ce la nature,

Dans les temps modernes, la sécularisation et 1la
rationalisation du monde aboutit, entre autres, dans la

formation des professions. Dans les chapitres qui suivent, nous

' Ceci se réalise par 1'introduction de la rationalité
formelle aux deux niveaux de ltexistence sociale. au niveau de
l'infrastructure, il existe une rationalisation constante dans
la production sociale des biens matériels, afin de garantir une
rentabilité économique optimale. Au niveau de la superstructure,
il existe des tentatives constantes de rationalisation formelle,
lors de 1l'interprétation des phénomémes qui entourent 1'homme.
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examinerons l'émergence d'une de ces professions -la médecine-

et les conséquences de la rencontre entre cette profession et la
folie. Nous percevons la médecine comme un reproducteur du
processus de rationalisation, qui se verse sur la folie. ILe
discours de la médecine psychiatrique tente de formellement
rationaliser la folie et plusieurs conséqguences s'ensuivent.
Dans les pages qui suivent, nous verrons que la réification de
la folie en une maladie et que la segmentation de la folie, en
des schémes de prévisibilité, se situent parmi les conséquences
mentionnées plus haut. Avant que 1'étude de cette réification et
de cette segmentation de la folie ne prenne, il faut d'abord
examiner la naissance de la profession qui se charge de cette

tdche: la médecine.









CHAPITRE IV
RATIONALISATION, SCIENCE ET MALADIE
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La montee et le développement continu du capitalisme donne
lieu & 1'affermissement du processus de rationalisation moderne.
Conséquemment, la sécularisation du savoir et le développement
de la science s'ensuivent. Le rationnel commence a s'instituer
en tant qu'imaginaire social et une logique de rentabilité
économigue commence & s'instaurer dans la production des biens
matériels d'existence.

En Angleterre, l'application de la méthode scientifique et de
"l'ethos" capitaliste a l'agriculture, en remplagant la jachére
et 1l'assolement triennal par "la culture périodique de 1la
luzerne, des navets, des plantes fourragéres restauratrices de
la productivité Qu sol,"' accroit 1la productivité des terres
seigneuriales. Conséquemment, le nombre de lopins de terre
disponibles aux paysans diminue en méme temps que la rentabiliteé
économique du sol augmente.

Selon Ernest Mandel:
"Il en résulta une forte augmentation
de la rente fonciére, qui accéléra
l'expropriation des paysans pauvres et
accompagna le mouvement des enclosures,
favorisé aussi par le fait qu'avec la
disparition du systéme de 1'assolement
triennal, la dissémination des parcelles
devenait onéreuse."

Le mouvement des enclosures, par lequel 1les seigneurs
convertissent les anciennes terres arables en paturages pour
1'élevage d'animaux domestiques,’® transforme les biens communaux

en propriété privé. Avec cette conversion des biens communaux en

propriété privé,* des fractions de l'ancienne classe possédante
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aristocratique se joignent alors a la nouvelle classe bourgeoise
€mergente. Conséquemment cette transformation disloque des
milliers de paysans de leur vie traditionelle. L'expropriation
des paysans des anciennes terres communales prend lieu également
sur le continent européen (notament en France, et en Allemagne),
quoiqu'elle suit des voies différentes.’

La révolution industrielle débute pour de bon en Angleterre
pendant le 18iéme siécle et elle se propage a travers 1'Europe
continentale durant les 18iéme et 19iéme sieécles.
L'expropriation des paysans des anciennes terres communales crée
une masse d'individus dépossédée de tous ses moyens de
production & 1l exception de sa force de travail. Cette masse
paysanne se dirige vers les villes ol elle peut échanger sa
force de travail contre un salaire dans les nouvelles usines de
la classe bourgeoise, se transformant ainsi en une nouvelle
classe sociale: le prolétariat industriel moderne. De ce fait
méme, 1'industrialisation de 1'Europe entraine alors son
urbanisation.

Dans l'aréne politique, le développement du capitalisme donne
progressivement lieu & 1l'abolition de l'ancien Etat monarchique,
lors des révolutions du 17iéme, 18iéme et 19iéme siécles.® A sa
place, une nouv-lle structure politique s'instaure: 1'Etat
bourgeois central et national.

Au niveau socio-économigque, une bipclarisation de la société
prend lieu. D'un cété, i)l y a la bourgeoisie qui posséde 1la

majorité des moyens de production (ie. les objets de travail et
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les outils de travail) et qui détermine l'organisation sociale
du travail. De l'autre cété, se situe le prolétariat qui doit
vendre sa force de travail pour gagner sa vie. Entre ces deux
extrémes, nous trouvons des groupes d'individus exergant divers
métiers et travaillant, pour la plupart, a leur propre compte.
Il s'agit des artisans, des petits commergants, des avocats, des
apothicaires, des guérisseurs, etc. C'est de ce groupe que
naissent les professions modernes en général et la profession
médicale en particulier.

Dans les débuts de la société capitaliste, la médecine ne
forme pas un champ unifié de connaissances, ol chacun de ses
practiciens posséde un entrainement formel et quasi-universel.
Aucun contrdle et aucune norme, venant d'un organisme central,
existe pour garantir 1'habilité du professionnel. Les médecins
proviennent de diverses corporations, qui sont des vestiges du
moyen age, ou chacune posséde son orientation théorique et on
aucune offre nécessairement une valeur thérapcutique supérieure
a celle de ses compétitrices.

Méme si aucune secte ne peut offrir un traitement qui est
nettement supérieur a celui des autres, une différenciation
sociale entre les diverses corporations médicales existe au
début de l'ére moderne et rationaliste. Cette différentiation,
ou plutdt cette stratification, existe depuis le moyen age. Elle
repose sur le prestige attribué aux divers professionnels. Ce
prestige est fonction de deux éléments: 1'éducation et 1la

clientéle. Les médecins qui possédent une éducation
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universitaire religieuse et corporative jouissent d'un prestige
plus €levé que leurs collégues qui regoivent leur entrainement
uniquement a travers une corporation.’ ce prestige plus élevé du
premier groupe se renforce par son association avec 1'élite de
la société médiévale: l'aristocratie et le clergé. Le deuxiéme
groupe, qui forme la majorité des practiciens, travaille aupres
des paysans, des artisans et des marchands. L'éducation, dans le
cas de la medecine, sert plus a solidifier la frontiére qui
sépare les différents types de guérisseurs, que d'apprentissage
des connaissances médicales. Le traitement qu'offrent 1les
universitaires possade approximativement 1la méme valeur
thérapeutique que celui des corporatifs. La différence entre les
deux types d'éducation réside plus dans 1'accés a une clientéle
aristocratique et cléricale que dans l'apprentissage médical
proprement dit.

Dans la médecine universicaire, ol 1l'ordre ecclésiastique
domine toujours, on se base principalement sur les textes des
anciens, tels que ceux d'Hippocrate et de Galien. La logique et
la cohérence interne de la médecine galénique lui permet de
dominer le monde médical universitaire jusqu'au 17iéme siécle.®
Selon Conrad et Schneider,’ la théorie des humeurs d'Hippocrate
donmine jusqu'au l19iéme siecle.

Les universités, du 13idme au 17iéme siécles (et méme
jusqu'au 19iéme), servent plus de 1lieux d'indoctrination
idéologique et de socialisation culturelle que d'endroit ol un

enseignement pratigue dans 1l'art médical prend lieu.'
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L'enseignement pratique se réalise a l'extérieur de
l'université, sous un maitre, dans une corporation. Le type
denseignement pratique reg¢u par l'éléve est fonction de sa
position sociale: il apprend son métier auprés d'un maitre qui

vient de la méme couche sociale.'

Les médecins provenant des
différents "ordres sociaux"' ne se font pas compétition puisque,
dans une société oh les bornes & l'intérieur de l'hiérarchie
sociale sont trés bien délimitées, ils habitent dans des mondes
essentiellement différents.'

C'est en se divorgant de ces structures sociales médiévales
que la medecine prendra son caractére professionnel moderne. La
consolidation du capitalisme aux 19iéme et 20iéme siécles,
l'émergence de l'Etat bourgeois, la rationalisation formelle de
la société occidentale, et la sécularisation progressive du
savoir en Occident, favorisent la constitution de la médecine en
une profession, ol la vie est dirigée vers des buts impersonnels
et rationnellement concus."”

Le corps médical, pour s'instituer en une profession, posséde
trois téches essentielles. Premiérement, la médecine doit
assurer la formation et la socialisation de ses membres futurs
dans une profession qui est délimitée par des régles formelles

et rationnelles (donnant ainsi 1lieu & un processus de

normalisation et d'objectivation dans la sélection des membres

' Le sens que nous conférons au terme "ordre social" est

celui de Roland Mousnier, tel que délimité au premier chapitre
de cet ouvrage.
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de la profession) et qui donne un service sur un marché! (ie.

14

celui des maladies).” Dans la formation de ses membres, la

médecine doit é&tre 1la source primaire des critéres de
certification formelle et objective, qui qualifient un individu
pour oeuvrer dans la profession.' Deuxiimement, la profession
médicale doit s'assurer le contrédle sur la fagon dont les
connaissances (ex. découvertes scientifiques) s'insérent dans le
discours médical. Ceci lui garantit un monopole sur le savoir
médical. Elle doit également s'assurer le monopole sur la fagon
dont on utilise les connaissances pour accomplir la tache
qu'elle se propose (ie. 1la guérison des maladies) .
Troisiémement, la médecine doit se garantir une clientele (ie.
un marché) auprés de laquelle elle peut exécuter les taches
qu'elle se propose. Cette étape recquiert deux choses. En
premier lieu, le public & qui le service est destiné doit croire
que le corps médical posséde, en effet, les compétences et
l'habilité d'accomplir la t&che qu'il se propose.'’ pPar contre,
cette condition, & elle seule, n'est pas suffisante. Dans le cas
de la maladie mentale, la médecine possédait un monopole sur la
définition et sa gestion sans pour autant démontrer =sa
supériorité curative dans le domaine. Historiguement, c'est

1'Etat bourgeois qui assigna & la médecine le rdle de gardienne

' pans une sociéte qui se réorganise autour de la centralité
du marché, les professions ne peuvent pas échapper & son
influence. Elles doivent, a4 leur tour, diriger leurs efforts

vers la définition, l'acquisition et le contrdle d'un marché
quelcongue.
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de la folie, sans qu'elle puisse démontrer une supériorité
thérapeutique dans le domaine. Alors, en deuxiéme lieu, c'est
surtout en demandant 1l'aide de 1'Etat bourgeois dans la
protection de son marché, contre les groupes compétiteurs, que
la médecine peut se garantir un monopole sur le marché des
maladies.®

De par sa qualité de reproductrice du processus de
rationalisation moderne, la médecine, lors de sa constitution
en une profession, agira de fagon formellement rationelle.!
Elle cherchera les moyens les plus appropriés pour se garantir
le monopole sur son marché et sur son savoir, et ceci en créant
des regles rationnellement formelles qui définissent le champ du
discours médical et qui assurent 1l'existence de frontiéres entre
les utilisateurs et les non-utilisateurs de ce discours. Clest
Ce precessus que nous allons examiner dans le reste du chapitre.

Plusieurs éléments socio-structuraux, qui permettront le
développement de la profession médicale, se dérobent a partir
de la fin du 17iéme siécle. C'est a cette époque que la science
inductive commence a servir comme moyen dans la création du
savoir. Dés lors, l'aspect pratique de la médecine commence a

prendre plus d'importance que 1'ens,eignement théoricque de

f Lorsque nous parlons de la médecine ou de la profession

médicale ou de la médecine professionnelle ou, comme nous
verrons plus tard, de 1la clinique, nous nous référons a une
école ou tradition médicale spécifique: la médecine
allopathique. C'est cette tradition médicale, au contraire des
autres (ex. homéopathie, chiropractie, osthéopathie, etc.) qui
réussi & institutionaliser sa vision médicale comme la médecine.
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ltuniversité ecclésiastique." Le développement de 1'humanisme,
de 1l'individnalisme et de la philanthropie sociale favorisent
l'émergence d'une profession médicale qui se donne comme but la
guérison des souffrances humaires,? De pair avec
1'industrialisation du monde occidental, l'urbanisation
croissante de 1'Europe crée une augmentation dans la demande des
services médicaux.?

Dans le cas de la France du l8iéme siécle, Michel Foucault
liste quatre problémes principaux (au niveau de la discipline
médicale elle-méme) qui favorisent 1'émergence d'une profession
médicale unifiée. La prolifération des charlatans,
l'enseignement au niveau universitaire des vieux courants
théoriques qui excluent la science moderne, le nombre trop élevé
d'Ecoles de Médecine (qui se traduit en un manque de
normalisation) et le régne de la concussion favorisent 1la
création d'une seule profession médicale en France. Des

conditions similaires existent dans les autres pays du monde

occidental. #

L'émergence de professions qui dépendent de compétences
objectivement et formellement légitimées, débute en Angleterre
a la fin du 18iéme siécle.® A la méme épogue, un processus
semblable prend lieu dans la médecine francaise.® A ce moment,
ol le clergé contréle toujours le systeme universitaire, c'est
le développement d'as~nciations séculiéres qui contribue le plus
au développement de la profession médicale. Ces associations

entrent en conflit avec les universitaires (et entre elles-
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mémes), qui détiennent toujours le monopole sur le savoir
médical institutionalisé. En France, un conflit entre la Faculié
(l'ancienne institution universitaire médicale) et la Sociéteé
Royale de Médecine (formée en 1776 pour étudier les phénoménes
épidémiques), sert d'exemple. Le premier désire maintenir
l'ordre des choses, par lequel la médecine existe toujours sous
1'égide de la religion. Le second, de par ses liens étroits avec
1'Etat et de par les nouveaux éléments qu'il introduit dans le
savoir médical, contribue a produire les conditions pré~
révolutionnaires pour 1'établissement d'un corps médical
national et d'un savoir médical centralisé, les deux établis
selon des régles formelles et rationnelles. Ce désire d'établir
un corps meédical autonome rejoint l'idéologie politique
democratique qui prend racine dans la sociéte frangaise. Les
deux exigent une suppression a tout obstacle dans 1la
constitution d'un nouvel espace social et médical.?® L'idéologie
politique démocratique désire mettre une fin a l'ancienne
structure hiérarchique de la société féodale. ILa profession
médicale naissante veut en finir avec:

1) les inégalités dans l'acceés que la clientéle médicale posséde
face au service médical institutionaliseé; 2) les corporations
médicales qui empéchent la formation d'une conscience médicale
centralisée; 3) les Facultés qui font du savoir médical
institutionalisé un privilége social.® A 1'aube de la Révolution
frangaise et dans cet esprit de démocratisation et de

centralisation, la Sociéte Royale de Médecine "devient peu a peu
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un point de centralisation dn savoir, une instance
d'enregistrement et de jugement de toute l'activité médicale".?’

Avec la Révolution, un nouveau corps médical émerge et
établit les bases politiques et cognitives sur lesquelles 1la
meédecine professionnelle frangaise nait au 19iéme siécle.' Arrive
au Thermidor, quatre événements s'avérent importants dans 1la
constitution d'une médecine professionnelle, rationnelle et
exclusivement séculiére: la nationalisation des biens
d'hépitaux, l'interdiction des corporations, 1l'abolition des
académies et des sociétés, et la dissolution des Universités
(avec les Facultés et les Ecoles de Médecine)?® laissent ia voie
ouverte pour la constitution d'une profession médicale nationale
et centralisée en France.

Un des premiers éléments qui contribue a
1'institutionalisation de la médecine en tant que profession,
est 1l'inclusion des anciens hdpitaux aux endroits oil le discours
médical nait et prend lieu.? Les hépitaux (sur lesquels nous
~2vizndrons au dernier chapitre), créés a l'époque classique
pour combattre, entre autres, le chémage et le vagabondage,
prennent une signification différente au tournant du siécle. En
transformant 1'hépital en un 1lieu J'enseignement et de
traitement médical, il s'intégre a 1la profession médicale en
devenant un des endroits ol l'enseignement du savoir médical et

ol 1'intégration des individus. comme mewbres d'une profession,

' Des processus analogues se réalisent en Angleterre, en
Allemagne et aux Etats-Unis d'Amérique.
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prennent lieu.

Cette réorganisation de 1l'hdpital va de pair avec une prise
de contrdle, par la profession médicale elle-méme, de
1l'instruction et de la socialisation de ses membres dans la
pratique de la médecine. Dorénavant, la médecine agira "comme
le corps capable de définir les criteéres de sa compétence".30 La
profession médicale moderne se garnira d'une série de mécanismes’
pour standardiser le recrutement et la formation de ses membres
et pour normaliser la pratique médicale en génerale. Cette
standardisation est, en effet, une rationalisation de 1la
sélection de ceux qui feront partie de la profession. Le corps
médical se crée des critéres de sélection et d'évaluation qu'il
applique & tous ceux qui désirent devenir membres de la
profession et a tous ceux qu'il socialise dans la profession.
Ces critéres deviennent formalisés en des procédures qui
s'appliquent a tous les aspirants et a tous les membres de la
profession médicale. Cette procédure prend alors un caractére
objectif (c'est a dire qu'elle s'applique & tous) et elle permet
4 la profession de recruter les meilleurs candidats disponibles
(ie. ceux qui correspondent le mieux aux critéres de sélection
et d'évaluation). Ainsi, la profession médicale s'est donnée les

meilleurs .moyens possibles pour se garantir le monopole dans le

i Ces mécanismes incluent la licence, les examens de

qualification, le dipléme et l'entrainement formel & 1'intérieur
d'un curriculum commun. Ces éléments s'intégrent aux moyens que
la profession médicale se donne pour se garantir le monopole sur
la formation des médecins.
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choix de ses membres et dans leur formation. Elle devient alors
une profession qui s'auto-gere.

La médecine a eu besoin de 1'Etat bourgeois pour s'instituer
en tant que profession. La correspondance idéologique et socio-
économique entre les membres du corps médical et les
représentants politigques de l'ordre bourgeois facilite cette
t4che. Le nouveéu corps médical est un reflet des idées anti-
cléricales et séculiéres de la bourgeoisie et il adhére au
libéralisme économique promulgué par l'ordré bourgeois. En se
constituant, la profession médicale inccrpore le libéralisme
économique, l'auto-détermination politique et 1l'auto-régulation
calviniste et luthérienne dans sa conduite et dans sa pratique.
Les professions en général héritent le concept éthique du
travail fort et systématique de la Réforme.> L'auto-régulation
rationnelle de la conduite individuelle et professionnelle des
médecins tire ses origines de 1l'ascétisme puritain. Puisque la
bourgeoisie et la profession médicale adhérent toutes les deux
au méme modéle de la vie, des liens trés étroits entre ces deux
entités sociales s'établissent. Ces 1liens aboutissent a
lt'institutionalisation définitive des professions médicales dans
les différents Etats bourgeois, vers la fin du 19iéme et 1le
début du 20iéme siécle.

Claudine Herzlich nous décrit le cas de la France:
"En 1892, aprés de longs combats, est
promulguée une loi qui donne a la
profession médicale sa pleine

légitimité et qui assure son monopole
face aux divers et encore trés



90

nombreux guérisseurs".32

Selon Howard §S. Berliner® et Conrad et Schneider™,
1l'application juridigue des recommandations du rapport Flexner,
en 1910, consolide 1'hégémonie du wmodéle médical de 1'AMA
(American Medical Association) aux Etats Unis d'Amérique. Ainsi,
la profession médicale s'assure d'un monopole sur la formation
de ses membres et sur le marché des maladies.

Par contre, en plus de 1l'intégration de 1l'hépital a
1l'enseignement médical, de l'auto-régulation de 1la profession
et de 1l'appui de 1'Etat, la médecine professionnelle doit
démontrer que ses connaissances sont supérieures a celles de ses
compétitrices. Cette condition est essentielle si la médecine
professionnelle veut consolider son pouvoir sur le marché des
maladies. L'intégration de la science dans le regard meédical
constitue l'élément essentiel dans la construction d'une base
cognitive a partir de laquelle la médecine moderne illustrera sa
supériorité. La formation d'un corps professionnel médical, sur
ia base de lois formelles et rationnelles, se réalise en méme
temps que l'intégration de la science dans 1l'établissement de
lois formelles et objectives qui décrivent le déploiement des
maladies.

Comme nous avons vu au chapitre III de cet ouvrage, la raison
et la science deviennent formalisées sous 1'impulsion
utilitariste du capitalisme. Elles prennent alors une allure
objective, ce qui leur donne la valeur de vérité a 1l'époque

moderne. Corréiativement, seulement 1les professions, qui
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&tablissent leur savoir sur des régles formelles, et donc
objectives, peuvent devenir 1légitimes dans l'imaginaire
rationnel de 1l'épocue moderne.

Avec la subjectivation de la science, celle-ci s'appréte a la
réalisation de n'importe quelle fin. La médecine s'en servira
pour tenter d'aboutir a la maitrise et a la domination (ie.
traitement) de la maladie. C'est a partir d'une maitrise de la
maladie que sa domination ou son traitement devient possible. En
applicant la procédure scientifique a la maladie, la médecine
développera un discours qui va de pair avec l'imaginaire
rationnel du monde moderne. Le savoir d'une profession doit
pysséder une certaine correspondance avec 1'imaginaire de son
époque. Cela est essentiel a son institutionalisation comme
discours officiel sur une question donnée. Pour que la médecine
s'institue comme profession, 1l'auto-gestion et l'accaparation
d'un marché vont de pair avec 1l'émergence d'un discours
scientifique sur la maladie.

La révolution industrielle, la sécularisation du savoir et
la rationalisation formelle créent 1les «conditions dans
lesquelles naissent des nouveaux domaines de connaissances et
des nouveaux rdles sociaux. L'immersion de la rationalité
formelle, dans tous les domaines de la vie, forge un nouveau

code & partir duquel les discours peuvent émerger.35

De par sa
position structurelle (ie. venant de la classe moyenne non-
prolétarisée et possédant des liens avec l'Etat bourgeois et

avec la bourgeoisie en générale), la médecine posseéde



92
1'opportunité de s'établir comme 1l'autorité officielle sur la

maladie. L'établissement d'un discours scientifique sur la
maladie permettra a la médecine professionnelle d'établir sa
supériorité au niveau thérapeutique et de garantir son monopole
sur ie savoir médical.

Pendant tout le 19iéme siécle, une panoplie de disciplines
médicales se font compétition. L'homéopathie, 1l'allopathie
{connu aussi sous le nom de médecine héroique}, 1'ostéopathie,
1'hydrothérapie, la chiropractie, la médecine éclectique et la
médecine botanique figurent parmi les joueurs principaux dans la
course vers la professionalisation en Occident.*® La discipline
qui réussit a intégrer les divers éléments provenant de la
multiplicité de perspectives médicales, en un corps de
connaissances établi selon des lois formelles et donc cbjectives
et scientifiques, sera celle qui réussit a institutionaliser sa
vision comme la médecine.'

Selon Friedson,” le développement de la chimie et de 1la
physique rendent possible, pour la premiére fois, un fondement
scientifique pour la médecine. Par contre, il existe un élément

encore plus fondamental. Cet élément réside dans 1'intégration

I 11évolution du discours médical n'est pas totalement

dépendant de l'évolution de la médecine en tant que profession.
Les deux peuvent évoluer séparément jusqu'a ce que la production
du discours et la production des producteurs sont unifiés dans
une méme structure. En effet, le discours médical n'émerge pas
en un tout uniforme, a partir d'une discipline médicale en
particulier. Il se crée a partir du croisement entre certaines
disciplines médicales (ex. allécpathie, ostéopathie,

homéopathie, etc.) et leurs diverses perceptions envers la
maladie.
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de la méthode scientifique proprement dite dans la médecine.
C'est ce facteur qui donne naissance a la nouvelle médecine
moderne, a partir de la fin du 18iéme siécle. C'est a partir de
1l'intégration de la méthode scientifique au discours médical
naissant, tout au long du 19iéme siécle que la médecine pourra,
A la fin du 19iéme et au début du 20iéme siécle,
s'institutionaliser comme une profession qui contrdle la
formation de ses membres, l'offre sur le marché des maladies et
le savoir que ses membres utilisent pour dominer (ou traiter) la
maladie.

Cette nouvelle médecine se caractérise par son bris avec la
médecine des espéces, qui est le courant médical dominant au
18iéme siécle. Une premiére naturalisation de la maladie, aux
environs du 16iéme sieécle,*® permet 1'émergence, vers la fin de
1l'époque classique, de la médecine des espéces. Par contre, les
significations religieuses, ou du moins morales, attribuées a la
maladie persistent toujours & la fin de 1l'époque classique. Il
faudra attendre que la médecine des espéces donne lieu a la
médecine moderne pour gque la maladie soit purgée, une fois pour
toute, de son symbolisme moral hérité du moyen age.

Dans l'expérience médicale du 18iéme siécle, la grille
perceptive de la maladie est tout a fait différente de celle de
la médecine moderne. Il y a quatre principes de base qui
déterminent 1l'échafaudage sur lequel la médecine des espéces
s'édifie.” Premiérement, l'effet (ie. la maladie) et sa cause

possédent le méme statut, ils font parti du méme ensemble
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maladif sans qu'ils soient mis en relation 1l'un avec l'autre.
Dans la médecine des espéces, une recension totale de tout les
symptémes de l'organisme malade est nécessaire avant de spéculer
sur le type de maladie ¢qui envahit le corps. Aucun lien entre
les symptémes eux-mémes est établi. La correspondance prend lieu
plutdt entre les symptdémes et la maladie.

Deuxiémement, la maladie n'est pas décrite selon la ségquence
des é&vénements qui la composent. On la reconnait par la
description des différentes maladies analogues et par la
superposition de ces descriptions. Cette superposition permet
la réveélation de la vraie maladie ou plutét de l'essence. Le
tableau classificatoire ne contient gque des essences contre
lesquelles les formes naturelles (ie. telles que manifestées
chez 1les malades) de la maladie sont comparées. Cette
comparaison permet de répérer le corollaire nosologique de 1la
maladie qui se manifeste chez le patient. Le lieu ou la surface
sur laquelle l'analyse prend lieu n'est pas le patient. C'est au
niveau de la comparaison, entre la maladie au niveau individuel
et les différentes possibilités de la caser sur le tableau
nosologique, que l'analyse prend lieu.

Troisiémement, l'ordre dans lequel les différents symptémes
apparaissent fait parti de la description de la maladie. Tout

comme le monde autour de l'homme posséde un certain ordre voulu
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par Dieu, la maladie en posséde un également.1

Quatrieémement, & 1'état naturel (ie. dans le malade), la
maladie se trouve toujours altérée de son essence: "Le malade,
c'est la maladie ayant acquis des traits sint_:;uliers“."0 Le réle
du médecin revient a déceler les divers traits de la maladie a
1'état naturel pour trouver son espéce idéal. Cette étape est
primordiale pour un traitement efficace de la maladie. Pour
ainsi faire, 1le médecin doit faire abstraction des
manifestations individuelles du patient et de ces propres biais,
pour déceler l'espéce idéal auguelle la maladie appartient.’
Pour la médecine des espéces, la classification des maladies
passe avant leur guérison.

Une nouvelle médecine, qui se distingue de la médecine
classificatrice (ie. médecine des espéces), émerge a la fin du
18iéme siécle. Cette nouvelle médecine =-la clinique- devient
possible a partir d'une réorganisation du champ perceptif du

discours médical.¥

! Ccette introduction de l'ordre dans la maladie constitue
une étape essentielle dans sa rationalisation. Comme nous avons
vu au chapitre 3, c'est a partir de la rationalisation de la
nature, en recherchant en elle un certain ordre, que la science
devient possible. Le méme principe s'applique a la constitution
d'une médecine scientifique.

1 cette étape donnera lieu & la réification de la maladie,
par laquelle elle se transforme en une "chose", de par son
abstraction du patient. Dans la médecine dJes espéces, la
réification n'est pas totale puisque la maladie posséde des
manifestations différentes dans chaque individu, ce qui conduit
le médecin a traiter chaque cas individuellement. Comme nous
verrons plus tard, c'est dans la clinique ol la réification
totale de la maladie prend lieu.
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La clinique transforme le mode de manifestation de la maladie
et le rapport maladie-malade. La maladie ne se trouve plus dans
le malade, sous une forme déviante, ol le médecin doit déduire
son essence, en la comparant au tableau nosologique. Elle existe
telle qu'elle se présente chez le malade. Ses manifestations ne
varient plus d'individu A& individu. Corrélativement, 1l'acte
médical ne se situe plus entre le malade et le tableau
nosologique mais prend lieu chez le malade lui-ménme.

Au 18iéme siécle, la médecine des espéces privilégie une
approche totalisante dans l'étude de la maladie. La maladie
prend une identité seulement une fois qu'on fait 1'inventaire
total de l'organisme malade, qu'on extrait cet inventaire et
qu'on le compare au tableau nosologique. A partir de cette
comparaison, on déduit que la maladie est de telle ou telle
espéce. lLa clinique, au contraire, ne s'attarde pas a un
inventaire total de 1l'organisme. Elle discrimine entre les
différents éléments pour trouver des symptdmes spécifiques qui
donnent le nom de la maladie et la voie et les moyens & prendre
pour la combattre.

Dans la médecine classificatrice, la nature devient objet
dtétude seulement aprés que 1l'étudiant apprend les codes
perceptifs a travers lesquels on peut adéquatement apprécier les
maladies. Ce qu'on voit ne rejoint pas immédiatement ce qu'on
connait. Il doit passer a travers un filtre primaire avant
d'étre inclu dans le discours. Dans la clinique, 1l'introduction

de 1la science inductive intégre 1la nature aux canaux
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d'apprentissage, au point o1 elle devient plus importante que la
théorie et la procédure thérapeutique. Ce qui est wvu est
synonyme de ce qui est dit. Les deux se rencontrent -au ménme
moment, et au méme endroit.

Ainsi, 1le positivisme s'introduit dans la médecine.
Dorénavant., ce scra l'expérience sensorielle qui déterminera
quels éléments s'introduiront dans le savoir. Ce ne sera plus
une approche déductive, ou la théorie est appliquée a la nature,
qui dominera le monde médical mais une approche inductive, ou la
nature déterminera les éléments qui s'intégrent dans la théorie.

Avec la naissance de la clinique, la corporation disparait.
La transmission du savoir ne passe plus du maitre & l'éléve ou
ce dernier transpose son apprentissage sur la nature. La nature
sert d'institutrice a 1'éléve et l'enseignant ne devient qu'un
guide dans cette acquisition du savoir. A l'dge classique, le
maitre se charge d'inculquer un savoir chez son éléve. A
1'époque moderne, l'enseignant démontre des techniques avec
lesquelles 1l'éléve pourra découvrir les secrets de la nature et
contribuer au savoir médical.

La médecine clinique, a la fin du 18ieme et au début du
19iéme siécles, réussira a faire ce que les autres formes de
médecine n'ont jamais pu réaliser. Selon Michel Foucault:

", ..elle va recevoir un champ
d'application non plus limiteé
a celui ol se dit un savoir,
mais coextensif 4 celui ou il
nait, s'éprouve et s'accomplit:

elle fera corps avec le tout de
1l'expérience médicale."



98

L'intégration de 1*hdpital & la clinique constitue une étape
importante dans la naissance, la pratique et la réalisation du
savoir médical.

Pour la médecine classificatrice 1l'hépital est un endroit ou
la maladie se fait compligquer au dela du seuil de compréhension
puisque "le contact avec les autres malades, dans ce Jjardin
désordonné ol les espéces s'entrecroisent, altére la nature
propre de la maladie et la rend plus difficilement lisible".*

Dans la médecine clinique, 1'h6pita1i rend possible un
contrdle sur les conditions externes qui influencent la maladie.
En contrdlant ces facteurs externes, le cours naturel de la
maladie peut maintenant se dévoiler. On peut le répérer en
suivant l'ordre par lequel les symptémes de la maladie
apparaissent.

e médecin, d'aprés son apprentissage des techniques
d'ocbservation, transforme le symptéme en un signe de la maladie.
lLa maladie s'adonne a une description compléte d'elle-méme, &
travers ses symptémes-signes. Les symptémes "ne sont rien

d'autre qu'une vérité toute donnée au regard; leur lien et leur

" L'hépital, a 1'époque moderne prendra une signification
tout a fait distincte de celle qu'elle posséde a 1'époque
classique, pour laquelle on l'a fondé. A 1l'époque classique,
1'hépital occupe une fonction d'exclusion sociale, par laquelle
on y met tous ceux que la société considére comme
déraisonnables. Entre autres, les fous, les libertins, les
chémeurs, les vagabonds et les ennemis de la couronne se
retrouvent a l'hépital. A 1'époque moderne, l'hdépital posséde
une fonction surtout curative, par laquelle on Yy trouve
seulement les gens que la société définit comme étant malade.
Cette redéfinition du réle social de 1l'hépital est nécessaire
pour son intégration a la clinique.
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statut ne renvoient pas a une essence, mais indiquent une
totalité naturelle qui a ses principes de composition et ses
formes plus ou moins réguliéres de durée"® L'ordre de la maladie
devient alors répérable par 1l'isolement de ses différents
symptémes et par le choix de ceux qui donnent lieu a une
constellation quelcongue. En associant ces constellations
symptomatologiques a des maladies, elles se formalisent en des
lois qui gouvernent le développement de ces maladies. Dans la
clinique, ces constellations se formalisent en des schémes de
prévisibilité (ie. des 1lois qui se donnent comme but la
prédiction du développement de la maladie) qui permettent de
répérer le cours naturel de la maladie.

En se basant sur le présupposé qu'elle posséde une nature
propre et un cours régulier, ltaccent placé sur sa
symptomatologie transforme la maladie en une entité positive
repérable chez tous les malades ol elle se manifeste. Elle perd
1'individualité auprés du malade et l'essence abstraite qu'elle
possédait dans la médecine classificatrice. Elle devient une
entité repérable par ses composantes matérielles (ie.
symptoémes). La transformation de la maladie en un schéme de
prévisibilité, composé de lois formelles, constitue l'fopération
par lagquelle la maladie devient un fait scientifique., Ainsi,
elle devient une chose. Avec l'arrivée de 1'age moderne et de la
clinique, la maladie devient totalement réifiée. Elle devient
maintenant un objet de la nature oll 1'homme, par le biais de la

rationalisation formelle, peut déceler ses secrets.
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Le processus de rationalisation s'insére dans le discours’
médical a4 travers le biais de la science. La clinigque moderne
recherche un ordre dans la nature de la maladie (ceci est, en
effet, le présupposé de base de la science en générale), en se
basant sur l'observation et le choix de certains signes positifs
(ie.syptémes) au détriment d'autres signes.” L'intégration de
cette fagon de générer des lois (ou des schémes de
prévisibilité) donne a la médecine le droit de s'appeler une
science. La science permet & la médecine de prédire et de
convenablement contréler une gamme de maladies humaines.? ce
contrdle n'est plus associé a4 une entité divine quelconque, mais
a4 une discipline possédant une technique et un savoir qui
rendent ce contrdle possible. Par ce fait méme, une meilleure
maitrise sur la maladie et parfois méme une domination (ie. un
traitement) sur elle deviennent possible.

L'identité d'une maladie ne se dévoile pas seulement par une

certaine constellation de symptémes. L'inclusion de l'anatomie

! La méthode scientifique ne s'intégre pas seulement a la
base cognitive (ie. savoir) sur laquelle le discours médical
repose. Elle fait également parti de la pratique de la médecine
puisque le diagnostique constitue 1'hypothese formulée a partir
d'une certaine constellation positive des signes de la maladie.

Le développement futur de la maladie confirmera ou changera
l'hypothése posée a son sujet.

1 1a médecine classificatrice faisait un inventaire total
de 1'organisme malade. La clinique choisit certains signes parm1
la gamme des manifestations corporelles. Elle choisi ceux qui
sont le plus aptes a4 illustrer le cours naturel de la maladie.
Elle reprodult alors le processus de rationalisation formelle
puisqu'elle choisit les meilleurs moyens (ie. symptémes) qui lui

permettront d'arriver a un but souhaitable (ie. la domination de
la maladie)
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pathologigque dans la clinique' et un réalignement entre 1'étude
des symptdmes et l'étude des corps disséqués donnera un sens
positif A& l'agencement des symptémes.“ Une nouvelle dimension
s'intégre a la clinique: en plus d'enregistrer les symptdmes de
1l'extérieur du corps, tels qu'ils se manifestent chez le
patient, il faut examiner son intérieur, vour préciser le sens
de l'agencement de ces symptémes. Ce regard est un regard de
surface. Ce qu'on voit devant nous donne immédiatement le sens
de la maladie. Aucun passage a travers un filtre quelconque est
nécessaire. Le positivisme médical trouvera son bien-fondé dans
cette analyse de surface. L'apparition et la constellation des
symptémes trouvent leur unité seulement aprés 1l'examen des
changements pathologiques qui prennent lieu dans les organes et
les tissus du malade devenu mort.*”’ Une meilleure emprise sur
1l'ordre de la maladie est possible aprés qu'une relation entre
les symptémes et l'anatomie pathologique s'établit.

Le développement d'une médecine scientifique et positive, qui
se base sur 1l'approximation entre 1la symptomatologie et
l'anatomie pathologique, donne & la médecine allopathique les
instruments par lequels elle peut affermir son hégémonie sur le
marché des maladies. Le développement (au sens curatif) de 1la
chirurgie et de la bactéoroclogie au 19iéme siécle,"'8 contribue a

créer un savoir & partir duguel cette médecine illustre ses

! L'anatomie pathologique existe depuis le début du 18iéme

siécle. La médecine classificatrice ne l'intégre pas dans son
savoir puisque son code perceptif ne le permet pas.
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compétences. Cette compétence, de pair avec 1l'approbation
étatique, permet a la médecine allopathique de se garantir un
marché. Son savoir est protégé par cette approbation étatique et
par le fait qu'elle se constitue en une profession régie par des
régles formelles. La médeciné allopathique devient une
profession'qui s'auto-gére, et qui devient responsable pour la
formation et la socialisation de ses membres et pour la création
de son savoir. Le processus, par lequel elle crée son savolir et
se constitue en tant que profession, est régi par la
rationalisation formelle.

Dans le dernier chapitre, nous verrons que 1l'association
entre la médecine et la bourgeoisie résulte dans l'attribution,
a la profession médicale naissarie, de la gestion de la folie &
1'4ge moderne. Le processus de rationalisation formelle, par
lequel la médecine crée son savoir et st'institue en tant que
profession, se verse dans son etude sur la folie. Conséquemment,
la folie se transformera en une maladie et cette vision de la

folie deviendra institutionalisée dans 1l'imaginaire de la

société moderne.









CHAPITRE V
EMERGENCE DU MALADE MENTALE
ovu
RATIONALISATION DE LA FOLIE
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La rationalisation formelle conditionne divers processus
sociaux qui prennent forme dans la société capitaliste moderne.
La réponse que l'homme moderne donne & la folie n'y échappe
point. La folie se fait attribuer un nouvel espace social, a
partir duquel le processus de rationalisation moderne se verse
sur elle et imbibe 1l'expérience moderne de la folie. Il s'agit
maintenant de cerner ce nouvel espace et d'examiner les
conséquences de cette rationalisation de la folie.

Dans 1'Europe occidentale et 1'Amérique, jusqu'aux l7iéme et
18iéme siécles, la responsabilité pour la gestion de la folie
tombe généralement dans les mains de la famille ou de la
communauté.! Pour les insensés considérés comme dangereux envers
la communauté ou envers eux-mémes, on leur réserve des endroits
sécures, tel que la prison.z Quant aux fous qui n'appartiennent
pas a la communauté, souvent, on les chasse de la ville ou du
village.3

Au niveau étiologique, la conception religieuse de la folie
domine toujours.‘ Quant aux conceptions médicales de 1'époque,
chaque école de pensée posséde son propre modéle étiologique.
Aucun de ces modéles domine une scéne médicale ol la folie n'est
pas une préoccupation importante.5

A partir des 17idme et 18iéme siécles, un nouvel espace
social pour la folie commence a se définir. Une fois élaboré et
transformé, cet espace deviendra le terrain de la psychiatrie.

C'est a partir du 17iéme siécle qu'on crée, partout en Europe

occidentale, d'immenses maisons d'internement ol les pauvres,
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les chémeurs, les ncorrectionnaires"' et les fous sont
incarcérés.® Pendant la période qui s'étend entre le 17iéme et
1e 19ieme siécle, ces groupes d'individus constituent un corps
cocial uniforme, désigné comme la “"déraison".'l

L'épogue classique constitue le moment historique ou
1'imaginaire religieux de 1'Occident moderne décline et ol
1timaginaire rationnel commence a s'instituer. Une
transformation dans les conceptions du bien et du mal <'ensuit
égalemen't:.7 Le monde éthique du moyen age se personnifie a
travers Dieu et Satan qui incarnent le bien et le mal. Dans le
nouvel imaginaire social, le monde éthique se définit a travers
un nouveau baréme: celui de la raison. Les comportements et les
attitudes permis s'associent a la raison; les comportements qui
stécartent des normes sociales sont qualifiés de déraisonnables
et ils doivent étre supprimés. Cette conception se concrétise
dans la pratique de 1'internement, ol on écarte la déraison de
la société plus large en la plagant dans les nouvelles
institutions congues juste pour elle.

Ce "grand renfermement" des déraisonnables prend lieu partout

en Europe. En France il débute au 1l7iéme siécle avec la création

! Nous verrons plus tard ce que le terme "correctionnaire"
signifie.

" L'homme classique ne fait aucune distinction entre le
fou, le chémeur, le mendiant et le correctionnaire. Tandis que
1 'homme moderne voit une différence entre ces différents groupes
d'individus, dans les yeux de 1'homme classique, ils forment une
masse plutdt indistincte et uniforme dtindividus, qui se définit
comme la déraison.
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des hdépitaux généraux.ainlAngleterre, on procéde a une expansion
des prisons existantes et a 1'établissement des "workhouses", ou
maisons de travail, du 1l1l6iéme Jjusqu'au 18iéme siecle.” En
Allemagne, la politique d'internement varie d'une région &
1'autre de la fédération des états allemands. Plusieurs réponses
allemandes envers la déraison existent: prisons, institutions
correctives, maisons de travail pour 1les pauvres et les
mendiants, etc.” 1e grand renfermement se produit également en
Hollande, en Italie et en Espagne.11

Plusieurs auteurs, notament Michel Foucault et Andrew Scull,
situent la raison derriére cet enfermement dans la
restructuration économique de la société occidentale,
restructuration exigée par 1l'ordre bourgeois en voie
d'émergence. Pour ces auteurs, l'internement devient la réponse
que le monde classique se crée pour régler les problémes
produits par 1'émergence d'un marché capitaliste, par la
prolétarisation croissante du travail et par l'industrialisation
naissante en Europe. L'augmentation du nombre de mendiants et de
chémeurs résulterait de cette transformation.'

Nous croyons <que les ©phases initiales de cette
restructuration économique (ie. la vrévolution commerciale,
l'apparition de 1l'industrie a domicile et le développement de
la manufacture) ont sOrement contribué au déplacement de
certains individus de leur mode de vie traditionnel, créant
ainsi une couche d'individus démunis de tout moyen de

subsistance et les transformant ainsi en mendiants, en chémeurs
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et en "correctionnaires". Par contre, l'immense majorité (dans
le sens historique du terme) des chémeurs et mendiants provient
de l'expropriation des paysans, phénoméne qui prend lieu, avec
ampleur, vers la fin du 1l8iéme sié&cle en Angleterre et au début
du 19ieme siécle en France®, en méme temps que
1'industrialisation massive de l'Europe."’ Cette période est
celle ou le "grand renfermement" prend fin et non celle ou il
débute. Alors, nous suggérons qu'une portion importante des
internés provient de processus qui sont reliés surtout a 1la
société a monarchie absolue. Par exemple, certains d'entre eux
peuvent étre des soldats licenciés a la fin des inombrables
guerres aristocratiques. D'autres peuvent provenir des royaumes
pauvres qui ne peuvent pas produire assez pour soutenir leur
population ou pour payer leurs impdéts au pouvoir central.
D'autres encore doivent leur sort sans doute aux crises
économiques encourues lors des premiéres phases du développement
de la société capitaliste.15 Par contre, les faits illustrent que
ces internés ne proviennent pas de la phase de 1la
prolétarisation massive des paysans et de 1l'industrialisation,
a grande échelle, de l'Europe.|

L'internement contient entre ses murs ceux gque la monarchie

absolue considére comme dangereux & sa stabilité.'® Le danger

que ces individus posent & la société monarchique se situe a

! sans doute, des recherches plus poussées dans ce domaine

révéleront des résultats trés intéressants. L'explication des
origines de ces individus ne faisant pas parti du but de ce
travail, nous nous y attarderons plus.
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deux niveaux.

Premiérement, A& un niveau moral, 1l'internement sert
"qdientrepét" pour toutes les formes de déraison. Celles-ci
incluent la folie et une gamme variée de correctionnaires:
libertains, sorciéres, blasphémateurs, suicidaires, prostituées,
débauchés, homosexuels, vénériens, etc.' Ces diverses
expériences de la déraison ne possédent entre elles dgqu'une
hétérogénéité apparente. Elles trouvent leur unité dans un
espace social délimité par certains éléments éthiques et moraux
trés précis. Selon Michel Foucault:

"Ces expériences, on peut les résumer,
en disant qutelles touchent toutes,
soit 4 la sexualité dans ses rapports
avec l'organisation de la famille
bourgeoise, soit a la profanation
dans ses rapports avec la nouvelle
conception du sacré et des rites
religieux, soit au «libertinage»,
c'est 4 dire aux rapports nouveaux qui
sont en train de s'instaurer entre la
pensée libre et le systéme des
passions. Ces trois domaines
d'expérience forment avec la folie,
dans l'espace de l'internement, un
monde homogéne qui est celui ol
ltaliénation mentale prendra le sens
que nous lui connaissons."

Les pauvres, les mendiants et les chdmeurs se trouvent
également associés a la déraison par l'entremise d'une structure
morale. L'éthique protestante, qui valorise le travail fort dans
une vocation quelconque, influence la conception que 1l'homme
classique fait de celui qui ne travaille point. Une condamnation
morale des pauvres, des chémeurs, des mendiants, bref, de ceux

qui ne travaillent pas, les conduit & l'intérieur de ces
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nouvelles institutions, oll on leur donne une besogne, afin
gu'ils puissent apprendre 1la valeur du travail.” Les
"workhouses", lieu d!'incarcération trés populaires a 1l'époque,
possédent comme but de dompter l'oisiveté et d'inculquer chez
les internés 1l'ethique du travail fort.%

Deuxiémement, l'internement se Jjustifie également par des
raisons concrétes, qui sont & la fois politiques et économiques.
Pendant les périodes de stabilité économique, 1les internés
constituent une main d'oceuvre peu cofiteuse. Pendant les périodes
de déclin économique, 1l'internement sert surtout de contréle

social, contre l'agitation et les émeutes.?

Les "déraisonables"
représentent un danger concret et non seulement symboligue pour
les autorités bourgeoises et monarchiques. A 1'épogue classique,
les sans enmplois forment 10 & 20 % des diocéses. Pendant les
temps de crises économiques, leur nombre peut se gonfler pour
former jusqu'a 30% du diocese.? Plusieurs rébellions, telles que
celles de Paris en 1621, de Lyon en 1652 et de Rouen en 1639
illustrent le danger réel que les "déraisonnables" représentent
pour la société classique. L'internement devient également une
réponse face a cette situation.

Ctest dans ce nouvel espace social gue 1'on confond la folie
avec toutes les autres formes de déraison. Une des normes
principales qui délimite la frontiére entre la raison et la
déraison est la volonté de travailler. On confond folie et

oisiveté.
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Selon Michel Foucault:

"...la folie est pergue & travers une
condamnation éthique de l'oisiveté et
dans une immanence sociale garantie par
la communauté de travail. Cette
communauté asquiert un pouvoir éthique
de partage, qui lui permet de rejeter,
comme dans un autre monde, toutes les
formes de l'inutilité sociale. C'est dans
cet autre monde, cerné par les puissances
sacrées du labeur, que la folie va BFendre
ce statut que nous lui connaissons"

Dans les murs de 1'internement, la folie s'assimile alors aux
autres formes de déraison. Une certaine conception de la folie
en termes de maladie existe sdrement. Par contre, elle se
subordonne au phénoméne plus large de 1'internement.® Il faut
attendre qu'une différentiation entre les divers types de
déraison s'effectue avant que la folie puisse prendre une fois
pour toutes une identité uniquement médicale.

Un autre processus social, a cdté de l'internement de la
déraison, s'accomplit a travers le grand renfermement. En
France, l1'Hépital Général remplace la Grande Aumdnerie du
Royaume,25 ancienne institution gérée par l'ordre ecclésiastique
et qui posséde comme but d'offrir la charité aux dépourvus. En
Angleterre, les "workhouses" sont des institutions privées qui
regoivent des fous et des correctionnaires en échange d'une
somme d'argent.26 Le nouvel espace social, dans lequel se trouve
la folie, reléve surtout des autorités étatiques ou de
1tinitiative privée. Dans 1l'émergence du monde capitaliste

moderne, le corps ecclésiastique est évacué de ltentretien des

problémes sociaux. L'ancienne instance médiévale perd
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définitivement son contréle sur la déviance a travers ce
mouvement de la sécularisation de la gestion de la déraison.’

Lors de la marche vers la modernité, les différentes
composantes de la déraison perdront leur signification
‘originale. A 1l'époque moderne, les anciennes formes de déraison
se redéfiniront et se résorberont a travers trois instances. Une
portion de celle-ci se résorbera dans le quotidien, pexrdant
ainsi son identification avec 1le mal. Une autre portion
deviendra la responsabilité de 1'Etat et parfois méme de
l'entreprise privée, tel est le cas de la criminalité. lLe
dernier morceau sera récupéré par un corps social organisé et
séculier, qui illustre la possession d'un savolr sur ce morceau
et qui posséde l'approbation de l'Etat moderne. La médecine
psychiatricque, en partie par sa propre initiative, en partie par
une approbation de 1l'Etat moderne, réclamera le troisiéme
morceau des anciennes formes de déraison: la folie, sous ses
formes non-criminelles et criminelles. Alors, il faudra d'abord
et en tout lieu, que la folie se distingue des autres formes de
déraison.

La création de distinctions précises entre certaines formes

de déraison commence au mnmnilieu du 18iéme siécle et elle

s'amplifie avec l'arrivée de 1l'époque moderne. Parmi les divers

I Bien sdr, ce transfert d'autorité dans la gestion de la
déraison fait parti du processus plus large de la modernisation.
L'émergence de la déraison elle-méme s'inscrit a l'intérieur du
méme processus, ol les barémes de 1l'existence humaine, dans le
savoir-dire et dans le savoir-faire, se transforment.
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motifs cités par une panoplie d'auteurs,? il en existe un qui
revient le plus souvent, ¢ui s'accorde avec les faits
historiques, et gui posséde la dimension structurelle nécessaire
pour expliquer un phénoméne qui s'est répandu a travers toute
1'Europe occidentale pendant l'époque en question. A ce moment
de la gestion de la déviance, on voit émerger un processus
structurel de rationalisation formelle animé par une logique
écomomique. A travers la restructuration économique de la fin de
18ieme siécle et des crises qu'elle inaugure, et a travers une
redéfinition de la pauvreté, 1l'internement perd une forte
proportion de sa population. Une distinction, entre les pauvres
valides (c'est a dire ceux qui peuvent travailler et cqui doivent
dorénavant demeurer libres afin de vendre leur force de travail
pour gagner leur vie) et les pauvres malades (c'est a dire ceux
qui ne peuvent pas travailler), s'instaure.® Du méme coup, le
chémage perd la tare morale que lui donna l'époque classigue. On
tente maintenant de réinsérer les chémeurs, qui sont capables de
travailler, dans l'éconcmie en les laissant libres de vendre
leur force de travail. Cette redéfinition de la pauvreté est
animée par une rationalisation précise, qui nait avec 1la
victoire définitive du capitalisme en Occident, par voie de la
révolution industrielle du 19iéme siécle.

Selon Andrew Scull et Klaus Doerner, la distinction entre les
diverses formes de déviance devient trés importante lors de
1l'établissement d'une écononmie de  marché et, plus

particuliérement, lors de l'émergence d'un marche de 1'emploi.”
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"L'employabilité"” des déraisonables devient le ¢critére par
lequel ils accédent a leur liberté. Comme nous avons vu plus
haut, 1l'industrialisation et la prolétarisation massives de
1'Europe débutent a la fin du 18iéme siécle. Le besoin d'un
"1abor-pool" massif, qui exerce une pression descendante sur les
salaires et dont les membres sont libres de circuler afin de se
trouver de l'emploi la ou il se situe, s'avére tres important
dans le développement du capitalisme. Il devient alors essentiel
de différencier les internés selon leur capacité de travailler
et de fonctionner dans la nouvelle organisation sociale.’ on
commence dés lors a libérer toutes les anciennes formes de
déraison qui peuvent contribuer & la richesse de la nation et
gqui ne sont pas percues comme dangereuses pour la vie ou pour la
propriété. Il s'agit en fait de l'incorporation du processus de
rationalisation formelle dans la sélection des éléments qui
composeront la main d'ceuvre. La nouvelle société industrielle
naissante trouve le meilleur moyen disponible pour se garantir
un nombre maximum d'individus chez qui les travailleurs peuvent
étre recrutés. Conséquemment, toutes les anciennes formes de
déraison sont libérées et seules la folie et la criminalité
demeurent dans 1'internement.?

C'est également pendant cette époque que l'on voit en Europe
et en Amérigue, la création d'institutions spécifiquement
congues pour recevoir les fous.>® Dans d'autres cas, on crée des
endroits a l'intérieur des hopitaux existants, ol on place les

3

fous afin de les séparer des autres formes de déraison.”™ Comme



116

le note Klaus Doerner, la création des asiles, spécifiquement
congus juste pour la folie, prend lieu en Angleterre dans la
premiére décennie du 19iéme siécle, en France pendant 1la
deuxiéme décennie et en Allemagne pendant les années 40 du méme
siécle. Ces dates correspondent plus au moins avec les phases
d'industrialisation que connurent ces différents pays a la méme
époque.3‘

Tout au long du 18iéme siécle, on sépare progressivement les
fous des autres internés de par leur "incapacité au travail et
a suivre les rythmes de la vie collective".®® 1a ol on tente de
faire travailler les fous, c'est 1la ol on s'apergoit qu'ils se
distinguent des autres internés. Indépendamment du type de
contrainte qu'on utilise a leur égard, ils ne se conforment pas

a 1'ordre et a la discipline qu'on tente d'inculquer aux autres

36

formes de déraison.”® Méme les autres internés, ne pouvant pas

tolérer le carnage causé par les aliénés, désirent étre séparés

d'eux.37

La création de ces nouvelles institutions, qui déservent
uniquement les fous, ne posséde aucune origine médicale. Leur
fonction essentielle réside toujours au niveau de 1la
ségrégation, quoiqu'elle se limite maintenant a une forme unique
de la déraison -la folie- qui tend de plus en plus a se
spécifief58 et 4 se créer une identité distincte dans l'imagerie
sociale. Le nombre de catégories distinctes de folie augmente au
fur et A mesure que se développe la derniére moitié du 18iéme

sidcle. Ceci coincide nécessairement avec la libération
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progressive des diverses formes de déraison. On commence dés
lors a remarquer les diverses modalités, avec des différences
souvent subtiles, a travers lesquelles la folie s'exprime.

Dans certains pays, notamment la France, on confie la charge
de ces nouvelles institutions aux médecins. On leur confie cette
tidche en tant qu'hommes sages et non pas en tant que
spécialistes de la folie.*® pans d'autres pays, comme par exemple
1l'angleterre, les individus qui prennent la charge de ces
institutions ne possédent aucun entrainement spécifique a
l'égard de la folie. Par exemple, les premiers surintendants de
la fameuse retraite de York en Angleterre, ne possédent aucun
enseignement médical. Ils sont choisis selon leurs gualités
personnelles plutét que selon leurs qualifications
professionnelles.“ Egalement, plusieurs des premiers asiles sont
essentiellement des entreprises privées ol on accepte les fous
contre une somme d'argent.‘! C'est & ce moment historique que la
médecine commence & s'approprier la gestion de la folie. Quant
aux premiers contacts entre la médecine et 1la folie, ils
prennent lieu dans l'ancien espace de 1'internement.

Comme nous avons déja vu, l'internement de la folie, pendant
1'époque classique, n'est pas une hospitalisation au sens
moderne de celle-ci. Il est plutdét une assimilation des aliénés
aux autres correctionnaires. Le médecin n'est qu'un visiteur a
1thépital. Il visite 1'hépital non pas pour soigner les internés

en tant que tels, mais seulement pour soigner ceux qui tombent

42

malades. Par exemple, pendant les premiéres années de la
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retraite de York, le traitement médical se situe surtout au
niveau des problémes physiques des patients.43 Ce premier lien,
trés ténu, entre la médecine et la folie se développera plus
solidement, a partir de la fin du 18iéme siécle. C'est cette
premiére identification de la folie, en termes de maladie, que
nous nous proposons d'examiner maintenant. Pour ce faire, il
faut retourner a 1l'internement de 1l'Age classique, ou la folie
prend ses premiers pas vers sa nouvelle identité maladive.
Selon Michel Foucault, les premiers liens modernes entre la
folie et la médecine se construisent au milieu du 18iéme siécle.
A ce moment donné de l'histoire de la folie, une grande peur
surgit.“ On croit que les malheurs (ie. les diverses formes de
déraison) qui résident dans les hdépitaux peuvent se propager au
reste de la population, & travers la contagion. Il s'agit, en
fait, d'un jugement moral porté a l'égard de la déraison, sous
le couvercle d'un argument médical.' Conséquemment, on donne aux
médecins la téAche, non pas de soigner la déraison qui réside a
1'intérieur des murs de 1'internement, mais celle de protéger la
population contre cette contamination possible. Ainsi, la folie
rencontre la médecine a travers un mécanisme fonciérement moral,
sous prétexte d'un argument médical. Lorsque 1l'hépital perd son

ancienne fonction d'exclusion sociale et qu'elle prend celle

' Rappelons-le, la Société Royale de Médecine fut établie
en 1776, pour examiner le phénoméne des épidémies et le rdle de
la contagion dans celles-ci. C'est sans doute cette
préoccupation avec la contagion en générale qui sert d'arme aux

arguments qui croient que la déraison se propage par de l'air
infecte et viceé.
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d'un lieu de traitement de la maladie et d'instruction clinique
4 la fin du 18iéme et au début du 19iéme siécle, la folie sera
affectée a un milieu hospitalier congu juste pour elle -l'asile-

qui posséde a la fois un réle curatif et un réle de contréle
social.

Avant de continuer, nous voulons apporter une remarque a
propos de l'argument "foucaldien", résumé ci-haut, qui veut que
¢ce scoit "dans le fantastique, non dans la rigueur de la pensée
médicale, que 1la déraison affronte la maladie et s'en
rapproche"."5 Il n'y a aucun doute que ce type d'association
entre la folie et la maladie, & travers la déraison, a eu une
influence. Par contre, nous croyons gque cette influence se
limite aux structures idéologiques de la société frangaise
seulement. En Angleterre, tout un autre processus donne lieu a

la médicalisation de la folie.*

Alors, au niveau strictement
géographique, l'explication de Foucault ne suffit pas pour tenir
compte d'un phénoméne gqui prend lieu dans tout 1'Occident et non
seulement en France.

D'autre part, nous désirons souligner que l'identité maladive
de la folie existe avant méme que cette association entre la
déraison et la maladie prenne lieu. Les modéles médicaux de la
folie remontent jusqu'a la Gréce antique. Par contre, la période
en question se distingue de tous les autres moments de
lthistoire Occidentale de la folie. C'est la premidre fois que

la vision médicale s'institue et qu'elle devient la réponse

officielle et Ilégitime qu'on donne envers la folie. Cette
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institutionalisation de la vision médicale de la folie ne s'est
pas réalisée a partir d'une association mal fondée entre la
folie et la maladie, tel que Foucault laisse sous-entendre, ni
grice A un raffinement de la technologie médicale, tel que le
prétend l'institution médicale. Elle a vu le jour par un
changement dans la perception que l'homme occidental posséde
envers la folie. Pour que ce phénoméne émerge, plusieurs
circonstances doivent se rencontrer.

Premiérement, grice a la libération progressive des diverses
formes de déraison et A la désuétude de 1l'internement vers la
fin de 1'époque classique, un nouvel espace social émerge, celui
de la folie. Pour la premiére fois dans 1l'Occident, la folie
constitue un espace social distinct et exclusif. Deuxiémement,
différents groupes, avec des variations nationales et
régionales, tentent chacun de s'approprier ce nouvel espace
social. Des religieux, des avocats, des médecins et des
entrepreneurs figurent parmi les joueurs principaux. Le groupe
qui réussira a s'approprier cette gestion de la folie doit
acomplir certaines téches précises:

1) A une époque historique oul 1'imaginaire social est rationnel,
seulement des explications et, conséquement, des traitements de
la folie qui s'articulent a travers la raison possédent une
légitimité sociale.

2) A une époque ou le capitalisme réussit a s'instituer, la
société tend a organiser ses rapports sociaux autour de la

centralité du marché. Le nouvel espace social, dont il est
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question, devient fonciérement un marché a é&tre accaparé.
Nécessairement, le groupe qui réussit a4 s'en approprier sera
celui qui est le plus organisé pour le faire. Cette condition
tend & 1limiter l'accés a ce marché aux professions. Les
professsions tendent & exclure les groupes moins organisés
puisqu'elles se créent des régles formelles afin de s'assurer
le monopole sur la formation et la socialisation de 1leurs
membres. Elles délimitent les éléments de leur champ discursif,
pour contrdler la création et la gestion de leur savoeir, et pour
définir leur clientéle (ie. son marché) afin d'acquérir une
protection étatique sur ce marché. En ce qui a trait a la folie,
le mécanisme & travers lequel il devient possible de monopoliser
sa gestion, est définitivement le développement d'une pratique
discursive distincte. Ceci permet deux choses: 1)
l'identification de ce qui constitue 1l'espace social qu'occupe
la folie, donc des types sociaux qui s'insérent dans le champ
discursif et, 2) 1l'exclusion de tout autre groupe ou individu de
ce champ, par voie de la professionalisation.

Plusieurs éléments favorisent la médecine dans l'accaparation
de la gestion de la folie. La médecine, qui commence a se
professionaliser et a se constituer un discours clinique sur la
maladie, se trouve placé a une jonction historique décisive, on
le corps ecclésiastique ne contrédle plus la folie et oil aucun
groupe ne posséde pas encore un monopole sur la gestion de la
folie. La correspondance idéologique et socio-économique entre

les médecins et la bourgeoisie situe la médecine dans wune
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position structurelle stratégiquement importante.i De méme, la
médecine posséde un lien de longue date avec la folie. Comme
nous avons déja vu, en France, a la fin du 18iéme siécle, les
médecins sont déja en charge de la folie, avant méme qu'elle ne
soit totalement identifiée comme espace social distinct. En
Angleterre, la loi de 1774 stipule qu'un fou peut seulement étre
incarcéré par voie d'un certificat médical.*’ Par contre, toutes
ces conditions ne sont pas suffisantes pour confier la gestion
de la folie aux mains des médecins. Par exemple, mnéme si
1'incarcération "a 1l'anglaise" requiert une certification
médicale, les directeurs des premiers asiles anglais ne sont pas
nécessairement des médecins. Egalement, les premiers médecins
asilaires francais, tel que le "grand libérateur" Philippe
Pinel, et les administrateurs des premiers asiles anglais, tel
que William Tuke, un Quaker anglais gqui construit la fameuse
retraite de York en Angleterre, adhérent & un modéle
thérapeutique de la folie qui n'est pas imbriqué dans un savoir
guelconque, avec un langage ésotérique qui lui est propre et qui
exclut les non-experts du discours. Ce nouveau modéle émerge a
la fin du 18iéme et au début du 19iéme siécle et il devient le
dernier obstacle important a l'institutionalisation de 1la
réponse médicale envers la folie. Il s'agit du traitement moral.

L'apparition du traitement moral, vers la fin du 18i&me

siecle, offre une possiblité d'un traitement non-médical de la

! yoir le chapitre précédent pour la nature de ce lien.
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folie, tout en se distinguant de 1l'approche classique envers la
déraison en générale et la folie en particulier. Il ne s'agit
plus de banir 1le fou de la société mais plutét de le
transformer, en le remodellant selon les idéaux de la société

bourgeoise.“

L'ancien théme protestant de 1'engagement
méthodigque dans une vocation dquelconque se traduit, dans 1la
société bourgeoise, par 1la valorisation du comportement
formellement rationnel et du travail. Dans le traitement moral,
on tente d'intérioriser le comportement rationnel et le contrdle

9

de soi rigoureux chez 1tindividu.” on désire également

développer en lui une volonté de travailler et de contribuer a

1a sociéte.™

Selon Michel Foucault, "ce dqui constitue la
guérison du fou, pour Pinel, c'est sa stabilisation dans un type
social moralement reconnu et approuvé".51

Un environnement contrdlé, tel gque l'asile, devient
l'emplacement de choix pour‘ transformer le fou en 1l'idéal
bourgeois de 1l'individu rationnel.” L'asile devient la micro-
société ol le thérapeute prend la figure du pére de famille qui
enseigne a ses enfants les vertus du contréle de soi rigoureux
et du +travail fort. Ainsi, 1l'asile reproduit 1les valeurs
bourgeoises, non seulement du travail fort et du comportement
rationel, mais aussi ceux de la famille contemporaine.” Ainsi,
le traitement moral, de par ses buts thérapeutiques qui
correspondent aux idéaux de la société bourgeoise, contribue a
renforcer le placement des fous dans des institutions

spécifiquement congues pour eux.
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Aucun des anciens traitements médicaux, tels gue les purges,
les saignades et les immersions sont jugées efficaces par Pinel
et Tuke.’* De méme, il existe peu d'emphase sur les causes
précises de la folie, dans le traitement moral.>> Les aspects
somatiques de la folie demeurent insignifiants durant la péricde
du traitement moral,“’qui domine la scéne de la folie pendant la
premiére moitié du 19iéme siécle.

Cette technique d'intervention est disponible & tous ceux qui
désirent l'employer. Par contre, les thérapeutes moraux, dont la
plupart sont des laiques, ne possédent aucune reconnaissance
professionnelle puisqu'ils ne possédent pas un savoir
scientifique, abstrait et ésotérique gui leur est propre.“'Méme
si leur technique thérapeutique fonctionne dans plusieurs cas,
ils ne possédent aucune approbation officielle de leur produit,
puisque leur technique n'est pas enveloppée dans une pratique
discursive distincte, controlée par une profession particulieére.

Le traitement moral, vu son succés thérapeutidque, ne peut pas
&tre négligé par la profession médicale naissante. Elle doit
alors intégrer ce type de traitement dans sa pratique, afin
d'assurer son hégémonie sur le marché de la folie.' cette tache
est facilitée par le fait que les adeptes de cette technique
emploient des termes médicaux, tels gque "patient" et méme

paladie mentale", dans leur pratique.58 De méme, l'approche des

! Nous ncus adressons surtout au cas anglais, en ce qui a
trait 4 l'accaparation du traitement moral par la profession
médicale. En France, le traitement moral se trouve déja inséré
dans la médecine, A travers Philippe Pinel.
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thérapeutes moraux envers le traitement de la folie différe de
celle de la profession médicale émergente. Les premiers désirent
seulement assister A la nature dans la guérison du patient alors
que la médecine offre un saveir ol il devient théoriquement
possible de contrdler la maladie.”” A une époque ou la science
offre la possibilité de controler la nature et de l'asservir aux
volontés de l'homme, une approche semblable envers la folie
devient celle cque 1l'homme occidental privilégie. De plus,
l'orientation principalement pratique des thérapeutes moraux
décourage certainement la formation d'un cadre théorique
explicatif de la folie.

Une littérature médicale et académique sur la folie commence
a4 se développer a partir du début du 19iéme siécle. L'existence
de cette littérature suggére alors au public qu'il devient .
nécessaire de laisser la gestion de la folie dans les mains
d'experts.w A une épogue ol les professions modernes commencent
A se constituer, les médecins, étant plus organisés que les
adeptes du traitement moral,® et possédant des liens politiques®
et idéologiques avec les législateurs, réussissent, par des
moyens légaux, & s'accaparer l'espace social qu'occupe la folie.
Ainsi, la profession médicale réussit a prendre le monopole du

marché de la folie.'

Les batailles politiques de la médecine mises & part, il nous

! En angleterre, 1la profession médicale a did également
combattre la profession légale, pour s'assurer le monopole du
marché de la folie (Scull, "From Madness to Mental Illness",
1975) .
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faut maintenant examiner comment le discours médical sur 1la
folie se constitue. Ceci nous permettra de voir comment la folie
est devenue une exclusivité médicale, par la constitution d'un
discours clinique sur son sujet. Ceci implique alors 1l'examen de
1'émergence du concept de la maladie mentale dans 1'Occident
moderne. Une fois la folie transformée en une maladie, elle
devient une propriété exclusivement médicale.

L'examen du développement de la maladie mentale commence par
un examen de l'oeuvre de Philippe Pinel, que plusieurs nomment
le fondateur de la psychiatrie moderne. Pinel se situe & une
jonction historigque trés importante, ol: 1) la médecine des
espéces devient désuette; 2) le traitement moral prend de
l'essor; 3) la médecine clinicue commence a se constituer.

Philippe Pinel, ayant regu son entrainement au 18iéme siécle,
est un produit de la médecine des espéces. Il reprend le
principe selon lequel il est important de classifier les
maladies, afin de savoir leur nature. Par contre, dans sa
technique de classification des différents types de folie (qu'il
nomme, par ailleurs, aliénation et non maladie mentale) il
intégre les débuts de la nouvelle perspective médicale qui se
développe & cette méme épocque: la clinique. I1 crée une
classification plus simple des maladies mentales, qui évite "les
complexités et les redites de celles de Sauvage et de cullen" .5
Le systéme de classification de ces derniers suit la formule
traditionnelle de classifier les maladies en classes, en ordres

et en genres.64 En se basant seulement sur l'observation positive
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des symptdémes pertinents a la maladie, Pinel réussit a
introduire la clinique dans la classification de la folie.

"Sa description des troubles mentaux,

qui ne pouvait qu'étre fondée sur des

manifestations extérieures, est

supérieure a toutes celles de ses

prédécesseurs . "%

Le grand libérateur sépare les fous des autres internés a
Bicétre et permet aux fous de se promener librement dans
1'hépital.% Ainsi, il intégre l'ancienne structure hospitaliére
a la psychiatrie naissante, en la redéfinissant comme une des
principales surfaces d'émergence du discours psychiatrique. En
laissant la folie s'exprimer librement dans un environnement ol
on contrdle le plus que possible les influences extérieures, des
observations méthodologiquement contrélables et comparables
deviennent dorénavant possibles.

La méthode de classification de Pinel consiste en
l'observation minutieuse des signes de la maladie selon l'ordre
de leur apparition, leur développement spontané et leur fin
naturelle.® Pour Pinel, il n'est plus question de tirer un
inventaire total de l'organisme, comme dans la médecine des
espéces. ]l s'agit maintenant de discriminer entre les
différents symptémes qui se présentent, afin de trouver ceux qui
sont spécifiques a la maladie. En examinant 1le temps
d'apparition des différents symptémes (ou comportements) et en
établissant un lien entre chacun d'eux, Pinel introduit

1'analyse de 1l'origine et du développement des symptémes dans le

savoir psychiatrique.® Ainsi, l'ordre s'insére dans le discours
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psychiatrique. Cet ordre devient repérable par l'agencement de
certains signes de la maladie, au détriment d'autres. Il s'agit
en fait d'une rationalisation de la folie, par laquelle on
choisit les symptémes les plus propices a illustrer 1l‘'ordre
selon lequel la folie se déploie.

Pinel croit que la folie est un phénoméne naturel qui doit
étre étudié selon les principes de la science de la nature. On
doit observer le phénoméne en question, repérer en lui un
certain ordre et présenter les données systématiquement.” En
présentant, de fagon systématigue, l'ordre selon lequel la folie
s'exprime, on s'apergoit qu'il existe plusieurs modalités selon
lesquelles elle se présente. Ainsi, on procéde & une
différenciation systématique entre les diverses formes de folie.'
on aboutit alors & une formalisation des faits décélés par
1'ocbservation, en des schémes de prévisibilité différents qui
prennent la forme de lois. Cette notion d'une loi des maladies
implique que chacune de celle-ci s'exprimera toujours de la méme
facon, donnant ainsi au médecin la possibilité de prévoir le
développement de cette maladie. La possibilité de prévoir le
développement de la maladie demeure la condition nécessaire a
partir de laguelle on peut influencer son développement et ainsi

procéder a4 une domination de la maladie. Par contre, 1l'idée

' La systématisation, dans la présentation des données, et
la différenciation précise, entre les diverses formes de la
folie, prendra plus d'envergure et s'incorporera dans le
discours psychiatrique surtout a la fin du 19%iéme siécle,
lorsque les catégories modernes de la maladie mentale
s'établissent, sous une forme plus systématique.
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selon laquelle on peut dominer la maladie mentale, se développe
surtout vers la fin du 19iéme siécle, lorsque la psychiatrie
prendra, une fois pour toutes, une approche plutdt organiciste
envers la folie.”

Par sa libération des fous et par sa volonté de vivre aupres
d'eux, Pinel intégre un autre élément de la clinicque moderne
dans la pratique discursive qui s'établit sur la folie. Il suit
la pratique selon laquelle on apprend sur la maladie a cété du
patient. Pour Pinel et la clinique moderne, c¢'est seulement aux
cdtés du patient qu'on peut apprendre sur sa condition.”

Philippe Pinel brise également avec la médecine des espéces,
par son refus d'employer les traitements médicaux développés par

72

la médecine du 18iéme siécle. Quoiqu'il croit aux causes

héréditaires et psychologiques de la folie, ™

il ne se situe pas
encore a 1l'époque moderne de la psychiatrie, & cause de sa foi
dans les bienfaits du traitement moral au détriment des
traitements médicaux et dans son mangue d'intérét dans 1la
recherche des causes de la folie.

Entre autre, Pinel introduit une approche systématique dans
la description et la classification des symptdémes. De méme, il
initie 1'étude de la folie a l'approche clinique. Par contre, il
ne développe pas la base somatique nécessaire pour construire un
modéle médical et scientificque de la maladie mentale,‘qui repose
sur une base empirigue. C'est au moment ol le besoin d'une base

empirique pour la maladie mentale se fait sentir, au milieu du

19iéme siécle, que l'école de Pinel commence & perdre son
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influence. C'est & ce moment historique que la phrénologie offre
la possibilité aux aliénistes' de se joindre, une fois pour
toute, a la médecine scientifique moderne, de par son modéle
crianien de la maladie mentale. Ce modéle permet deux choses: 1)
une base somaticque et empirique pour la maladie mentale et 2) un
encadrement scientifique a travers lequel une psychiatrie
vraiment scientifique et donc légitime devient possible.

Différentes découvertes au début du 19iéme siécle semblent
justifier l'idée que les désordres mentaux et comportementaux
des aliénés sont, en fait, des symptémes de maladies organigues
du cerveau. Premiérement, on réussit a expliquer la pellagre,”
caractérisée, entre autres, par des troubles nerveux et des
symptémes mentaux qui 1'accompagnent. Deuxiémement, on établit
une distinction entre les délires liés & l'alcoolisme et les
autres types de délires. Troisiémement, on établit un lien entre
la folie et la paralysie générale (la paralysie générale sera
reconnue plus tard comme étant causée par la syphillis).n Clest
a partir de ce moment alors que l'hypothése organiciste commence
a4 devenir dominante en Occident.

lLe fondateur de la phrénclogie est Franz Joseph Gall qui

s'installe a Paris en 1813. Un de ses étudiants, J.G. Spurzheim,

' Les aliénistes sont les prédécesseurs des psychiatres.

i selon le Robert, la pellagre est une maladie "due & une
déficience alimentaire en vitamine PP...caractérisée par des
lésions eczémateuses de la peau des parties découvertes (mains,

face), l'inflammation des mugueuses de la bouche, des troubles
digestifs et nerveux."
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apporte la doctrine dans le monde anglophone, via l'Angleterre,
quelques années plus tard.” Gall brise la dualité cartésienne
qui sépare l'esprit du corps et qui empéche, jusqu'a maintenant,
une conception matérialiste de la folie, en associant l'esprit
au cerveau et en nommant celui-ci l'organe de 1'esprit.76 Ainsi,
les fonctions et 1la structure de 1l'esprit, lorsqu'elles
deviennent déséquilibreées, peuvent étre étudiées par
l'observation du cerveau, plutdét que par des spéculations &
propos de 1l'esprit.”’ Dans la théorie phrénologicque, celui qui
souffre des troubles de 1l'esprit, souffre d'une maladie d'une
région du cerveau. Pour les phrénologues, chaque désordre mental
est 1ié a un organe spécifique du cerveau.”® La folie prend alors
la base somatique dont elle a besoin pour devenir une maladie
mentale.”

Pour le phrénologue, le cerveau posséde une logique qui lui
est propre. Ainsi, le cerveau obéit a des lois formelles qui
expliquent son fonctionnement. Ainsi, la phrénologie construit
un encadrement scientifique, a partir duquel l'étude du cerveau
devient possible.

Dans la création du concept de la maladie mentale, le réle
de la phrénoclogie est trés important. Elle prend les croyances
de 1l'époque et les insére dans un discours scientifique et
positif sur la folie. Avec 1la phrénologie, la folie perd
1'individualité qu'elle posséde chez chaque personne ou elle se
manifeste et elle devient réifiée; c'est a dire que la néme

constellation de symptdmes peuvent avoir lieu dans des personnes
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différentes. Les désordres de l'esprit deviennent alors réifiés
en se transformant en des conditions pathologiques du cerveau.”
Ainsi, la folie devient une maladie qui suit un ordre délimiteé
par des lnis formelles et qui peut se reproduire chez différents
types d'individus. Elle existe indépendamment de 1'individu on
elle se manifeste.

A travers la phrénologie, 1l'aliéniste devient un scientifique
et un expert sur une forme de déviance.? Il commence a gagner le
respect du public et de 1'Etat puisqu'il développe un discours
sur la folie qui concorde avec 1l'imaginaire soclal de 1'époque
et qui commence a étre imbriqué dans un langage ésotérique et
spécialisé. Le développement de cette expertise contribue sans
doute a 1l'approbation étatique de l'appropriation du marché de
la folie par les aliénistes.

Le mot "maladie mentale" commence & remplacer 1l'ancien
concept plus philosophique d'aliénation a partir du milieu du
19ieme siecle.®® Le texte d'Esquirol, un disciple de Pinel, qui
s'intitule "Des maladie mentales considérées sous les rapports
médicaux, hygiéniques et médico-légaux" est symptomatique dans
ce virement dans la perception que l'homme moderne se crée
envers la folie.

La phrénoclogie, aprés avoir inséré l'esprit humain, via le
cerveau, dans la médecine somatique, commence & perdre sa
crédibilité au milieu du 19iéme siécle. Avec le développement
de la méthode clinique dans 1l'étude de la folie, plusieurs

postulats de la phrénologie perdent leur vérité, a cause des
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avancements réalisés en‘neurophysiologie.ﬂsIa.médecine clinique,
en apportant avec elle i'anatomie pathologique dans l'étude de
la folie, laisse tomber la phrénologie qui, ironiquement, était
le canal cognitif par lequel 1l'étude de la folie se développe en
une discipline médicale scientifique.

Diverses découvertes en chimie et en physique s'intégrent
avec la nouvelle conceptualisation de la reéalité médicale de la
clinique, pour donner lieu a des découvertes médicales vers le
milieu du 19ieme siecle.® Diverses spécialités médicales, telles
que la bactériologie, la chirurgie et la neurclogie, commencent
a4 émerger et a s'affirmer, grace a une rationalisation de 1la
médecine. Elle commence a se fractionner en diverses
spécialités, afin de mieux maitriser 1l'ordre maladif. Cette
spécialisation de la médecine résulte d'une différenciation et
d'une parcellisation des divers sujets médicaux en sous-
disciplines distinctes, chacune §ossédant son sujet de recherche
spécifique. Une de ces sous- disciplines ~la psychiatrie=-
développe un discours distinct a partir d'une base cognitive et
empirique, autour d'un concept central qui désigne son champ
d'étude: la maladie mentale.

Rendu au milieu du 19iéme siécle, plusieurs changements se
sont opérés dans le code perceptif de la médecine. On établit
1tintelligibilité de la maladie & travers son évolution et non
plus seulement & travers sa description. Ainsi, on introduit
1'histoire dans la nosographie. Les nouvelles constellations

symptomatologiques ne se contentent plus d'étre une simple
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description d'un groupement dJe symptdémes. Maintenant, on
attribue a chaque symptéme un signe désignant (en concordance
avec d'autres signes) une intelligibilité cachée de la maladie.
On passe alors d'une symptomatologie a une sémiologie, & travers
laquelle la maladie acquiert un sens qui explique ses
manifestations externes et son potentiel pour une évolution.
Ensuite, on passe d'une sémiologie & une étioclogie, en attachant
cette évolution et ce sens a une cause objective primaire.
L'intelligibilité de la maladie n'est plus située aupres d'un
groupement spécifique de symptdmes mais elle devient plutdt
située autour d'une référence a une causaliteé cachée,® qui
réside dans le cerveau. La médecine psychiatrique, qui se
constitue avec 1'intégration des diverses facettes de la méthode
clinique dans l'étude de la folie, repose maintenant sur un
présupposé théorique qui posséde une cohérence interne bien
établi.' Egalement, en concordance avec la méthode clinique, la
psychiatrie intégre la dissection des cadavres parmi les moyens
dont le savoir médical peut étre généré. Elle commence alors a
inclure des éléments neuro-pathologiques dans son savoir, afin
de se donner une base empirique'qui confirme la théorie et qui
solidifie sa position dans sa quéte pour le marché de la folie.

A partir des travaux et des techniques d'investigation des
neurologues, ¢ui groupent 1les symptomes neuroclogiques en

syndroémes et les syndrémes en maladies, et des

I clest surtout a partir de ce présupposé théorique que la
réponse psychiatrique envers la folie s'institutionnalise.
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neuropathologistes, qui localisent des lésions dans le corps
afin d'expliquer des phéncménes cliniques, les neuropsychiatres
commenceront a4 appliquer des principes semblables & 1'étude du
comportement.86 Pour les neuropsychiatres de 1l'époque:

"Le cerveau, la moelle épiniére
étaient une riche source d!'information,
et il semblait évident que lorsque
leurs affections seraient
convenablement identifiées, les causes
de comportement anormal pourraient
alors étre classifiées, et plus tard,
que la confirmation par la
neuropathologie des maladies
spéciiiques serait possible. Les
symptémes des troubles du comportement
et de la pensée pourraient étre définis
et reliés, en fin de compte, non a des
divagations philosophiques déguisées
sous le nom de psychologie, mais a la
connaissance médicale réelle des voies
nerveuses. "%

En établissant des paralléles entre les résultats de la
recherche neuro-pathologique et les symptomes (ou comportements)
des malades mentaux, une nosographie précise de chacque maladie
devient une possibilité théorique. Les découvertes du début du
19iéme siécle, telle que celle de l'inflammation d'une membrane
du cerveau dans les cas de la paralysie générale, qui dégénére
habituellement en folie, apportent du poids a cette conception
de la folie.® Clest avec cet espoir que les psychiatres de la
fin du 19iéme et du début du 20iéme siécle, entreprennent une

systématisation du processus de classification positive des



136

différentes sortes de maladies mentales.'

C'est pendant cette derniére moitié du 19iéme siécle que les
différents schémes de prévisibilité modernes de la maladie
mentale émergent. Kahlbaum pense que tous les symptdmes peuvent
se ranger en groupes. Il développe une catégorisation qui inclue

la cyclothymie,®® connue également par le nom de folie

circulaire.

Cette maladie se nomme aujourd'hui la psychose
maniaco-dépressive. Il décrit une psychose qu'il nomme
catatonie, qui deviendra la schizophrénie catatonique au 20iéme
siécle. Hecker, un étudiant de Kahlbaum décrit une psychose
qu'il nomme hébéphrénie, qui deviendra plus tard la
schizophrénie hébéphrénique.91

C'est sous Emile Kraepelin que la nosologie psychiatrique,
telle que nous la connaissons aujourd'hui, prend racine. Il
rassemble diverses maladies sous la rubrique "dementia précox",
qui prendra, au 20iéme siécle, sous Eugéne Bleuler, le nom de
schizophrénie. Il divise la démence précoce en quatre groupes:
la démence précoce, la démence précoce catatonique, la démence

précoce hébéphréne et la démence précoce paranoiaque. Il établit

une distinction entre la démence précoce et la psychose maniaco-

| La psychiatrie n'a jamais réussit a4 trouver des lésions
dans les tissus du cerveau qui correspondent & des maladies
mentales spécifiques. Alors, il semble gque c'est surtout a
partir de l'échafaudage théorique du discours psychiatrique que
la folie se transforme en maladie mentale a l'époque moderne.
Ceci illustre la puissance que posséde une idée, lorsqu'elle
stinsére dans une pratique discursive légitimée par le pouvoir
politique d'une époque historique et par un savoir qui

correspend & 1l'imaginaire social de cette méme époque
historique.
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dépressive, fondée sur le pronostic (qui repose sur 1l'idée que
la maladie suit wune évoliution quelconque). Soulignons
1'importance de son ouvrage, le "Lehrbuch", qui fut publié pour
la premiére fois en 1883 et qui fut réédité neuf autres fois
jusqu'en 1927. Ses catégorisations demeurent valables encore
aujourd'hui.”

A travers Kraepelin, nous voyons gque la méthode clinique et
ia nouvelle perception de la folie deviennent institutionalisées
dans le monde moderne. Ce psychiatre allemand, selon Alexander
et Selesnick:

"démontra 4 plusieurs reprises qu'il
était important d'utiliser en
psychiatrie la méthode médicale
d'observation détaillée, de
description soigneuse et
d'organisation précise des
informations. Sans cette attitude,
la psychiatrie n'aurait jamais pu
devenir une spécialité clinjigue et
rigoureuse de la médecine."

Arrivé A Kraepelin, la maladie mentale existe en tant qu'une
entité séparée et distincte de tout autre maladie et elle
posséde un cours prédéterminé d'avance.? Lorsque le psychiatre
moderne se trouve devant un malade mentale, il cherche les
meilleurs moyens pour arriver & son but, c'est a dire qu'il
trouve les symptdmes comportementaux les plus appropriés pour
poser un diagnostique. Le diagnostique s'avére étre le meilleur
moyen pour entreprendre une action pour dominer la folie et, &

un niveau plus politique et plus macro-social, pour assurer a la

psychiatrie son monopole du marché de la folie. Cette approche
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s'est instituticonalisée et elle est devenue 1la réponse
systématique que la société moderne se donne envers la folie.

Ainsi, la rationalisation formelle de la folie est complete.









CONCLUSION
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Au 20iéme siécle, la société industrielle atteint son apogée.
La stratification sociale, dans ce type de société, s'articule
selon deux axes principaux. En premier 1lieu, sur un axe
économique, les bourgeois se distinguent des prolétaires de par
leur possession des moyens sociaux de production (objets de
travail et outils de travail) les plus importants. Les
prolétaires, quant A& eux, doivent vendre leur force de travail
sur le marché de l'empleci. En deuxiéme lieu, il y un axe
normatif, superposé sur le premier, par lequel on stratifie les
gens selon leur niveau d'expertise dans un domaine quelconque.
L'expertise d'un individu est délimitée par son niveau de -
qualification (habituellement mesuré par son degré d'instruction
et d'expérience) dans ce domaine. Dans la société capitaliste
moderne, ces "technocrates" constituent un ordre social
distinct, qui exerce un pouvoir culturel, économique, social et
politique considérable.

La profession médicale moderne, qui devient formellement
reconnue comme telle a partir du début de 20iéme siécle, posséde
des caractéristiques a la fois bourgeoises et technocratiques.
Les médecins sont des entrepreneurs privés, qui sont
propriétaires de leurs moyens de production et qui exercent un
métier sur un marché, sur lequel ils possédent le quasi-
monopole. La profession médicale exerce un contrdle sur son
propre destin, en s'assurant le monopole de la formation et de
la socialisation de ses membres dans la profession et en

déterminant les éléments qui s'insérent dans son saveoir. lLa
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profession médicale posséde également des caractéristiques
technocratigques. Ses membres se distinguent par leur niveau et
leur type de qualification dans an domaine précis. De méme, ils
sont responsables de l'organisation, de la coordination et de
1'administration des éléments qui font partie de leur discours.
Au niveau administratif, afin de s'assurer une gestion optimale
de son marché -la maladie~ la médecine s'est subdivisée en
diverses spécialités, dont une -la psychiatrie-se concentre sur
1'étude d'une maladie en particulier: la maladie mentale.

A travers l'impulsion de 1la rationalite formelle, 1la
spécialité psychiatrique émerge au 19iéme siécle et, comme nous
avons vu, elle perpétue le phénoméne a 1'intérieur de son
discours. Ce discours porte sur un phénoméne particulier -la
folie- qui se développe en un espace social distinct, comme
conséquence d'une rationalisation formelle dans la Vvie
économique moderne. ILa rationalisation de 1la folie conduit
1'homme moderne & percevoir la folie en termes d'une maladie.
Les conséquences cu'entraine cette nouvelle perception sont
légions. Nous désirons conclure sur seulement l'une d'entre
elles.

La réification moderne de la folie posséde une conséquence
trés lourde. Elle tend a éliminer le rapport subjectif entre
1'individu et sa folie, pour placer cette derniére, en tant que
maladie mentale objective (c'est a dire en tant qu'existant
indépendamment de 1'individu), dans les mains d'un expert.

Ainsi, 1l'individu est évacué d'une relation qui s'établit entre
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la maladie et la psychiatrie. L'acharnement de la médecine
psychiatrique du 20iéme siécle a développer des interventions
chirurgicales et pharmaceutiques, dans l'optique qu'elle
s'attacque & une maladie, illustre trés bien sa propension a
délaisser 1l'individu. Les <cliniques psychiatriques, par
lesquelles passent des milliers d'individus annuellement,
perpétuent l'utilisation de ces techniques, qui promettent
d'étre les plus efficaces en termes de temps. Par contre, la
psychiatrie, en tant que discipline scientifique, tend alors a
oublier 1l'individu qu'elle est censée aider: le patient. Celui-
ci n'est pas un simple récipient dans lequel une maladie se
manifeste. Il est imbriqué dans des réseaux de socialisation
trés complexes, dans lesquels s'est développée la maladie et
dans lesquels il doit vivre. Il posséde une personnalité, qui
est souvent capable d'offrir une perspective additionnelle sur
son malaise. Ainsi, en réifiant la folie et en négligeant sa
subjectivité auprés du patient, la psychiatrie tend & nier
l'aspect humain de 1'individu. Ironique, n'est-ce-pas, pour une

discipline qui se voit comme celle qui a humanisé le traitement

des fous?
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