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SEUERH L histoire du chateau

de Ste Gemmes/Loire

Avant d’étre un asile pour aliénés, cette propriété accueillait le
chateau de Ste Gemmes/Loire. Bati sous Louis XIV, comme l'atteste
d’ailleurs la date de 1701 inscrite encore sur son fronton, il fut
construit par Philippe Guillemot de Lusigny, receveur du grenier a sel
d’Angers, a I'emplacement d’un logis seigneurial du 16°™ siecle
appartenant aux Lasnier, famille ayant donné quatre maires a la ville
d’Angers.

Sous le regne de Louis Philippe, la loi du 30 juin 1838 oblige chaque
département a disposer d’'un établissement public, destiné a recevoir
et soigner les aliénés.
Avec la mise en place de cette loi d’assistance, deux modalités
d’internement apparaissent :

- le placement volontaire ; en fait par la volonté de I'entourage

- le placement d’office ; par décision préfectorale

Parmi les propriétaires successifs, les noms de Georges Nicolas (le
pére) et Claude (le fils) Baudard de Vaudésir sont a retenir. Georges
Nicolas Baudard de Vaudésir fit construire une orangerie sur la
terrasse a droite du chateau. C'est a cette époque que furent données
les plus belles fétes a Ste Gemmes, en particulier celle d’aolt 1760,
en I'honneur de Marmontel (écrivain). La baronnie était fréquentée,
entre autre célébrités, par Monsieur de Florian, neveu de Voltaire.

Le chateau passe ensuite a Claude Baudard de Vaudésir, surnommé
Monsieur de Sainte James ou «I’homme au rocher» comme I'appelait
Louis XVI a cause de ce rocher artificiel qu’il fit dresser dans sa

propriété «la folie Sainte James» a Neuilly.

« Ces placements », longtemps seuls modes d’admission en
psychiatrie, sont devenus désormais minoritaires et réglementés
strictement par la loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et a la
protection des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques et
aux modalités de leur prise en charge. Aujourd’hui, dans la majorité
des cas, les hospitalisations en psychiatrie se réalisent de la méme
maniere qu’en hopital général, c’est-a-dire en hospitalisation libre.

Pourquoi cette dénomination ?

Cette propriété a été ainsi dénommée tant les sommes investies pour
sa réalisation semblaient déraisonnables. Grand amateur d’art, il
achetait meubles de collection sans regarder les prix, qu'il déposait
dans ses multiples résidences, le somptueux hotel de la place
Venddme (au n°12 dans lequel est établie la maison de joallerie
J. Chaumet) , la «folie Sainte James» (a Neuilly) et le chateau des
bords de Loire. La fortune de ce dernier est fabuleuse. Mais, la chance
qui s'était attachée si longtemps a lui, un jour I'abandonna. A la suite
de I’échec d’'une entreprise commerciale, il doit faire face a de lourdes
échéances. Il se retrouve ruiné d’autant que mélé a I'affaire du collier
de la reine (Marie-Antoinette) Claude s’est fait des ennemis qui ne
manqueront pas de provoquer sa chute. Il meurt le 5 juillet 1787
quelques temps apres étre sorti de la Bastille, a I'age de 49 ans.

Salle 1 : L’histoire de Ste Gemmes/Loire



Un recensement départemental donnait en 1838 un total de 842
aliénés, 536 erraient dans les villages ou étaient gardés par les
familles, 306 étaient placés dans des hospices divers. Plusieurs
établissements du département accueillent les aliénés, les prisons et
notamment celle du chateau d’Angers avec ses cachots, I'hopital St
Jean, les hospices de Saumur et Baugé, le dépdt de mendicité de St
Nicolas.

C’est ainsi que le département de Maine et Loire achéte en 1842, aux
héritiers de Monsieur Bayon, Directeur de la fabrique des «indiennes
et perses d’Angers», le chateau avec 23 hectares de clos, de prés,
vignes, cours et jardins afin d’établir un asile.

Apres quelques travaux d’aménagement, le 17 janvier
1844, I'asile ouvre ses portes aux aliénés du département
et accueille dés le premier mois 48 hommes et 27
femmes.
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Durant les années 1887-1888, des patients ont réalisé, sous
la responsabilité du chef menuisier, une maquette de
I'asile. Cette derniere est sélectionnée a la demande du
Ministre de I'Intérieur de I'’époque pour figurer dans le
groupe de I'Assistance Publique, a I'exposition universelle
a Paris de mai 1889, ou elle remporte la médaille d’argent.
La maquette évolue ensuite jusque
vers 1900 pour tenir compte des
nouveaux batiments. Elle sera
également exposée a plusieurs
reprises, notamment a I’exposition
internationale de Lyon le 1¢" mai 1914.

A l'ouverture de I'asile, le 17 janvier 1844, le chateau est réservé au
logement du médecin directeur, et les deux ailes abritent des bureaux,
la cuisine, les magasins et les logements des employés (& I'ouverture
les femmes sont placées dans les dépendances ouest du chateau).

, deux corps de batiment qui constituent les dépendances
du chéteau, I'orangerie, les batiments de I'une des fermes dépendant
de Sainte Gemmes, sont aménagés pour réaliser

. Des murs sont €élevés de fagon a faire plusieurs divisions
et des cours correspondant a chacune.

, lui, est commencé en 1845 et, pour I'essentiel
sera achevé en 1851. Il est construit a , selon les
normes alors en vigueur a I’h6pital de Charenton (Paris), il présente
un long couloir central Est-Ouest, flanqué au Nord et au Sud de six
ailes perpendiculaires. En raison de la pente du terrain, le batiment
central, partiellement enterré comporte deux niveaux, les ailes d’un
seul niveau délimitent des cours fermées sur le dernier cté par un
mur.

SE X1 & B | 'organisation architecturale

E. Dainville, architecte départemental, est chargé de reconstruire en
totalité le quartier des hommes, sur le modéle de I'hopital de
Maison-Blanche. L'axe des batiments sera orienté Nord-Sud, et les
constructions ne seront pas reliées entre elles comme les batiments
des femmes. Cing pavillons identiques sont construits de 1880 a 1898,
de 40 m de long sur 8 m de large, composés d’un RDC et d’un étage,
le tout bordé sur la fagade Est par une galerie d’abris qui ouvre sur
un préau, avec une cour de 20 m séparant les pavillons entre eux.

terrasse quartier des hommes

Lors de la reconstruction totale du quartier des hommes, les
batiments du quartier des femmes sont surélevées d’un niveau. Bien
que ces batiments aient été entierement reconstruits entre 1964 et
1972 sur trois niveaux, I'allure générale des batiments a persisté
jusqu’a nos jours.

cour du pensionnat des hommes .

La construction d’un salle mortuaire et d’une salle d’autopsie sera
effectuée vers 1875. L'installation des services d’hydrothérapie se
fera de 1880 & 1883.

De 1897 a 1898, un batiment en forme de lieu dit est
construit en angle droit a I'ouest du chateau identique aux autres
pavillons. Le mur de cléture est bordé intérieurement d’un fossé ou

, qui s’oppose a toute tentative d’évasion. (nous
retrouverons d’ailleurs ce méme dispositif dans toutes les autres
divisions).

Le but recherché était d’héberger les malades riches (qui payaient
leur séjour) dans des locaux si possibles plus luxueux que ceux
réservés aux indigents. Au début du 20°™ siecle, les malades du
pensionnat paient 1 500 F. par an en 1% classe, 1000 F. en 2¢™ classe
et 600 F. en 3*™, Un domestique particulier colite un supplément de
600 F. Seuls les pensionnaires de 1% classe ont droit a une chambre
particuliere. Hervé Bazin a séjourné dans ce pensionnat dans les
années 30 et raconte d’ailleurs son séjour dans son livre «la téte
contre les murs».

Salle 2 et 3 : L'organisation architecturale de I'asile



quartier des indigents .

Les malades étaient séparés selon leur statut social. Les premieres
et secondes classes qui payaient leur hospitalisation, avaient des
conditions de vie plus favorables que les indigents pris en charge par
la communauté.

Les premieres classes disposaient d’une chambre a part. Elles
mangeaient séparément et avaient un menu un peu différent, avec
une entrée et un dessert en plus.

Les pavillons pour indigents comportaient d’'importants dortoirs
pouvant accueillir jusqu’a 100 malades. Pour y entrer, les malades
devaient se déshabiller et poser leurs vétements en tas devant la
porte. lIs rentraient en chemise et sans chaussure. Cet hébergement
en fonction de son statut social a été abandonné dans les années
1950.

Au 31 décembre 1871, 649 hospitalisés étaient recensés,
En 1881 : 730
En 1891 : 838

Ce qui représente une augmentation de 100 malades tous les 10 ans.
Pour I'essentiel, ces malades étaient angevins. Ce constat peut
s’expliquer par le fait qu'a la campagne, les familles gardaient plus
facilement leurs malades tandis qu’a la ville, la géne qu’ils pouvaient
apporter a leurs proches était moins bien acceptée. Il ne faut pas
oublier non plus I'incidence financiére qui était peut-étre davantage
ressentie dans les campagnes.

réfectoire quartier des femmes .

En 1903, on recensait 420 malades hospitalisés dans le quartier des
hommes, pour un effectif de 42 gardiens. La population du quartier
des femmes s'établissait, a la méme époque, a 513 pour 38 infirmieres
laiques et 9 religieuses.

Les malades étaient regroupés par type de manifestations
pathologiques, pour le quartier des femmes par exemple, on
repére :

dortoir quartier des femmes '

- les aliénées paisibles et ouvriéres

- le quartier des turbulentes et agitées

- le quartier cellulaire pour les dangereuses
- le quartier des gateuses et démentes

- le quartier des épileptiques

Le quartier des hommes disposent de deux pavillons d’agités, I'un
destiné aux pensionnaires, le second aux indigents. Tous deux sont
construits uniquement en rez-de-chaussée. Celui des pensionnaires
comprend 6 cellules et un réfectoire. Celui des indigents compte
26 cellules. Les chambres s’ouvrent sur un couloir d’ou la
surveillance est assurée grace a des guichets pratiqués dans les
portes. De l'autre cOté, les cellules s’ouvrent sur des préaux
particuliers au nombre de un pour deux chambres.

Création du parc

Situé derriére la terrasse du quartier des hommes, d’une superficie
de 8 376 m2, le parc s’étire sur 200 métres de long de la Loire, derriére
un imposant mur d’ardoise. La construction du parc débute en 1857.

-

Construction est le terme adéquat a en juger par I'ampleur des
travaux. 70 000 m® de remblais ont été introduits, le sol est exhaussé
d’1mb50. pour
permettre a ce terrain d’étre a I'abri des crues régulieres du fleuve
capricieux. L'aménagement du parc et des jardins s’échelonne sur
I'année 1864, 34 000 m* sont de nouveau nécessaires pour créer ce
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parc anglais avec grottes, ruisseaux, rochers. Les malades ont, par
ailleurs, tres largement contribué a la construction du chemin de
halage et des cales d’acceés au fleuve.

i BE frltise Fartinonal Ex WackuMucay

L'année 1900 marque I'arrét pour longtemps des grandes réalisations
a Ste Gemmes. La période suivante qui s'étend jusqu’a 1939 voit
I'exploitation de ce qui a été réalisé les cinquante années précédentes,
I'amélioration de ce qui peut et doit I'étre, I'installation d’un grand
nombre d’éléments de confort pour les malades.

A partir des années 1950, la reconstruction compléte de I'hopital est
décidée, avec la création de services d’accueil, de services libres, de
pavillons d’enfants, d’un bloc médico-chirurgical, d'un institut
médico-pédagogique pour enfants sur le site de la Roche Morna a
Port Thibault.

Salle 2 et 3 : L’organisation architecturale de I'asile



Parmi les 8 médecins directeurs qui se sont succédés a la direction
de I'hdpital depuis la création de I'asile en 1844 jusqu’en 1951, date &
laquelle un directeur administratif a pris la direction de I’h6pital, nous
mettrons I'accent sur le

En effet, le Docteur Baruk a marqué I'histoire de I'hopital de Ste
Gemmes/Loire. Médecin directeur de I'asile de 1910 a 1937, il succede
au Docteur Debourdieu et devient le 6™ directeur de I'asile de

Ste Gemmes/Loire.

il Dr Baruk .

En novembre 1936, il fait valoir ses droits a la retraite aprés 40 ans
d’une carriére exemplaire et se retire @ Angers.

Le 27 février 1972, le Docteur Baruk fétera son 100°™ anniversaire
entouré de sa famille, de nombreux amis et d’'une délégation de
personnel de I'hdpital qu'il avait lui-méme invitée. Il décédera le
25 janvier 1975 a Angers dans sa 103*™ année.

Al'ouverture de I'asile, I'arsenal thérapeutique est extrémement limité.
Les moyens thérapeutiques étaient essentiellement de trois ordres,
I’hydrothérapie qui se développera de fagon importante au début du
20°m siecle, I'ergothérapie développée des les premiéres années par
le travail agricole, la sociothérapie par I'organisation de jeux et de
spectacles.

C’est en 1881 que furent créées une fanfare et une troupe théatrale
auxquelles participent malades et infirmiers.

SENEE:M Le bureau du médecin-directeur
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la fanfare .

Baignoires ordinaires en fonte émaillée, douches en pluie, en cercle,
en jet plus ou moins brisé, douche écossaise, bains d’air chaud et de
vapeur, piscine a eau froide ou chaude, rien ne manque au service
d’hydrothérapie. Pour les agités, les bains chauds, surtout plus ou
moins prolongés, constituent sans conteste un des meilleurs
traitements.

Le travail sous toutes ses formes constitue pour les malades un des
modes de traitement les plus précieux. Travaux d’agriculture,
d’ateliers de menuiserie, cordonnerie, forge, peinture seront les
occupations quotidiennes des malades. Ces derniers travaillent sous
la direction de chefs d’ateliers. Pour les femmes, il existe outre le
grand atelier de couture (ouvroir), une lingerie, un atelier de repassage
et la buanderie.

la corvée

Si le travail constitue la plus puissante dérivation aux préoccupations
délirantes des malades, les plaisirs et les distractions de toute sorte
lui sont un adjuvant précieux. Non seulement, des jeux divers sont
mis a la disposition des malades dans les divisions mais des
promenades a I'extérieur sont organisées de temps en temps soit a
pied, soit en voiture. En outre, I'asile posséde une salle de spectacle
avec sceéne et décors variés, ou des représentations théatrales
peuvent étre données.
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* Linsulinothérapie

L'insuline fut d’abord utilisé a petites doses afin de stimuler I'appétit
de certains patients atteints de maladies chroniques.

Manfred Sakel expérimenta I'insuline et constata que des doses
élevées semblaient atténuer les états d’agitation. Il décida alors
d'utiliser I'insuline a des doses suffisamment élevées pour produire
un coma chez des patients agités, en particulier chez les
schizophrénes.

Le traitement par chocs insuliniques «consiste a provoquer a volonté
des chocs par I'administration de doses importantes d’insuline». Le
principe du traitement, décrit en 1933, consiste a administrer des
doses d'insuline croissantes jusqu’a obtention d’un coma. Une fois
la dose obtenue, entre 20 et 50 comas successifs sont réalisés six
jours par semaine. Ce traitement est aussi appelé cure de Sakel.
L'injection d’insuline ayant pour action d’abaisser le taux de sucre
contenu normalement dans le sang et de créer un choc hypogly-
cémique, le choc insulinique est interrompu par I'ingestion d’une
quantité convenable de sucre.

L'insulinothérapie va entrainer un développement considérable du
réle infirmier en psychiatrie. Cet essor ne s’exerce pas simplement
sur un plan somatique mais également et surtout vers un plan
psychologique et psychothérapique. Il est évident que les déséquili-
bres organiques créés par le traitement impliquent des infirmiers
mieux formés, a méme d’effectuer une surveillance de qualité, aux
antipodes du «gardien de fous». C’est un moment ou par sa présence,
I'infirmier facilite les confidences, apaise I'angoisse. Un large emploi
de cette thérapeutique sera fait jusqu’a I'arrivée en 1952 du largactil,
premier neuroleptique.

* De I’électrochoc a la sismothérapie

L'histoire de I'électrochoc fait partie de I'histoire des thérapies de
choc qui avaient pour caractéristiques d’amener le patient tres prées
de la mort pour mieux le soigner. La littérature médicale rapporte, des
le 18°™ siecle, des cas isolés de modifications du psychisme a la suite
de crises convulsives provoquées, parfois accidentellement, par des
courants électriques.

“Pratiquer un €électrochoc consiste a provoquer une crise d’épilep-
sie généralisée au moyen d'un courant électrique passant a travers
I'encéphale gréace a deux électrodes placées sur la boite cranienne
au niveau des tempes” .

Sismothere

Cette méthode connait une tres rapide extension de 1938 a 1960. C'est
ainsi qu’aux Etats Unis, dés 1943 des dizaines de milliers de patients
ont été traités de cette facon. En France, I'utilisation de I'électrochoc
a été favorisée par la guerre et I'occupation. Les nazis interdisant
I'usage de I'insuline dans les asiles psychiatriques, il fallut avoir
recours a des traitements de remplacement. Facilement disponible et
peu codteuse, I'électricité paraissait idéale.

Contrairement a ce qu’espéraient Cerletti et Bini, cette thérapeutique
fut assez peu efficace contre les schizophrénies mais constitua un
traitement de choix des dépressions graves appelées mélancolie.

Peu de techniques thérapeutiques ont suscité autant de critiques que
I'électrochoc. L'électrochoc va progressivement cesser d’étre utilisé
en raison des complications traumatiques et de son caractere
impressionnant qui en limitent les indications et en excluent les sujets
agés du fait de leur fragilité ostéo-articulaire ainsi que chez les sujets
trop musclés chez lesquels des contractions violentes peuvent
entrainer des fractures ou des luxations.

Y

Séance d'électrochoc '

Les progres techniques accomplis (emploi de I'anesthésie générale
breve, des curarisants) ont diminué incidents et accidents et fait taire
certaines critiques. Respectant mieux les indications, connaissant
mieux les limites de cette thérapeutique et des chimiothérapies, les
psychiatres depuis les années 1980 utilisent a nouveau la
sismothérapie, essentiellement lorsque les médicaments aujourd’hui
classiques sont inefficaces ou lorsque leurs effets secondaires sont
trop importants. Les indications de I'électrochoc sont aujourd’hui
essentiellement les mélancolies et notamment les mélancolies
résistantes aux psychotropes.

L'obligation de pratiquer les sismothérapies dans un lieu adéquat,
permettant d’assurer une réanimation du patient en cas d’accident, a
entrainé un déplacement du lieu de soin qui n’est plus l'unité de
psychiatrie mais le service de médecine du CHU d’Angers. Pratiqué
ailleurs, considéré comme une intervention, comme un acte
anesthésique, la sismothérapie ne susciterait plus les mémes
réserves chez les soignants.

Le terme «électrochoc» a prévalu jusqu'a lintroduction de la
curarisation sous anesthésie ultra-bréve qui a supprimé le caractere
violent et les traumatismes entrainés par ce traitement. (le curare
agissant comme un décontractant musculaire). L'acte consiste
désormais en une série d'impulsions électriques bréves, indolores et
délivrées a un patient préalablement endormi puis curarisé. Ces
impulsions provoquent une crise convulsive généralisée. C'est cette
crise comitiale qui a une action régulatrice de I'humeur. Le patient
étant curarisé la convulsion motrice est a peine visible et n’entraine
plus de complications.

Salle 4 : Le bureau du médecin-directeur (vers 1920)
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* ’arrivée des neuroleptiques

Parallélement a I'essor de la psychanalyse de Sigmund Freud et des
psychothérapies, des médicaments modernes efficaces se
développent. L'apparition de médicaments sédatifs a permis de
calmer sans avoir recours a une contrainte physique (la camisole).

Le largactil fut le premier neuroleptique employé en psychiatrie. Cette
découverte fondamentale revient incontestablement a H. Laborit. La
premiére communication sur l'utilisation du largactil fut faite a
I'occasion du centenaire de la Société médico-psychologique, le
26 mai 1952. Les neuroleptiques traitent les psychoses.

L'apparition des antidépresseurs (découverts en 1956) a réduit le
nombre des indications de I'électrochoc, lesquelles ne demeurent

qu’en cas d’échec de la chimiothérapie.

L'école danoise en 1954 démontre I'action prophylactique du lithium
sur les rechutes de la psychose maniaco-dépressive, ce qui
bouleversera le pronostic de cette maladie.

Au cours des 50 années qui ont suivi, la recherche et les applications
cliniques ont permis des progres considérables ; par la mise au point
de médicaments ayant moins d’effets secondaires indésirables ; par
I'approfondissement des connaissances sur les mécanismes d’action
des médicaments, qui permet une meilleure compréhension des
maladies mentales et par les recherches génétiques qui permettront
peut étre dans les décennies a venir de mettre au point des traite-
ments plus spécifiques.

12 Salle 1 : L’histoire de Ste Gemmes/Loire



Le mobilier était assez sommaire aussi bien dans le quartier des
hommes que dans le quartier des femmes. Voici par exemple
comment le Docteur Baruk décrit le modéele de lit utilisé pour les
«gateux» : « il consiste essentiellement en une grande caisse en bois
doublée de tdle galvanisée et emplie de paille battue au rouleau de
maniére a la rendre plus moélleuse . Le tout est recouvert de draps
comme un lit ordinaire. Les matiéres liquides, qui ont filtré a travers
la paille, se rendent par un orifice pratiqué, dans un récipient placé
au-dessous et fréquemment vide. La paille ainsi souillée est enlevée
tous les jours et immédiatement br(ilée».

En France, les premiéres formations démarrent au début du 19¢m
siecle. Des 1836, Scipion Pinel prend l'initiative de former ses
subalternes non-médicaux afin d’améliorer la qualité des services
rendus. Certains médecins n’hésitent pas a parler de formation, a
dispenser des cours, d'autres parlent méme de dipléme. Et
Bourneville en 1878, crée les premieres écoles d'infirmiers(éres)
d’asile a la Salpétriere puis a Bicétre. L'école de Ste Anne ouvrira en
1880. Cette formation d’une année, qui comporte des cours
d’anatomie, de physiologie, d’hygiéne et d’administration est
sanctionnée par un CAP. Mais cette volonté d'affranchir les gardiens
de leur ignorance sera décriée par les confréres de Bourneville.

Salle 5 et 6 : PBIVIETG =T -NRTnlilgna](=]g

En 1901, le congrés des médecins aliénistes et neurologistes de
France opte pour la dénomination d’infirmier et propose de rendre
obligatoire le dipléme d’infirmier afin de parvenir au grade de
surveillant. Malgré ces recommandations, la situation reste médiocre.
L'enseignement laissé a I'appréciation des établissements reste
limité. Il est par ailleurs souvent déserté par le personnel lui-méme,
les cours étant dispensés apres la journée de travail.

L'organisation est quasi-militaire.

Les surveillants sont responsables d’un quartier, le surveillant en chef
d’une division. L'appel des patients est quotidien pour les quartiers,
hebdomadaire pour les divisions. Le port de I'uniforme est obligatoire
pour les infirmiers et les infirmiéres. Les surveillants en chef sont
chargés de maintenir le bon ordre et la discipline dans leurs services
respectifs. Ils sont chargés d’assister aux visites des familles de
malades et de vérifier que ces derniers ne regoivent ni objet
dangereux, ni aliments extérieurs.

La régle d’or propre a
tous les employés était
I'interdiction de perdre
la clef qui ouvrait les
portes des batiments.
Egarer celle-ci entrainait
un blame.

Salle 5 et 6 : Du gardien a l'infirmier
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Toute I'activité domestique est codifiée et s’opérait sous la conduite
des gardiens. Le change des vétements est prévu selon leur usage.
Les pantalons et les jupes sont changés tous les trois mois. Les draps
le sont tous les mois. Les hommes sont raseés une fois par semaine,
les cheveux coupés tous les trois mois. Le lever, la toilette, la visite
médicale, les repas et le travail sont trés ritualisés.

Ason arrivée, le malade était déshabillé. On énumérait ses affaires et
on les rangeait soigneusement pour son éventuel départ. Ainsi, les
malades portaient les vétements de I'hdpital. La tenue vestimentaire
était négligée. On retirait également tous les bijoux, jusqu’a I'alliance.
En 1953, on permettra aux malades de garder celle-ci. Le port des
vétements personnels ne commencera qu’en 1968.

Apreés la seconde guerre mondiale, en raison des progrés de la
médecine mentale les psychiatres veulent avoir des collaborateurs
mieux formés. La circulaire du 30 novembre 1949 institue une
formation essentiellement pratique avec une centaine de cours
répartis sur deux ans. La formation amene au dipléme d’infirmier des

hdpitaux psychiatriques.

En 1960, une nouvelle circulaire ministérielle introduit la sectorisation,
ce qui va modifier les pratiques. Jusqu’alors, le seul lieu d’exercice
des infirmiers est I'hGpital psychiatrique. Avec cette nouvelle pratique
de soins, linfirmier va rencontrer de nouveaux partenaires ;
assistantes sociales, médecins généralistes, éducateurs... Ses lieux
d’exercice vont se diversifier ; dispensaire d’hygiéne mentale,
domicile des patients, permanence...les infirmiers psychiatriques
deviennent des infirmiers de secteur psychiatrique par I'arrété du
12 mai 1969. Mais dans les faits, a cette période, trés peu d’infirmiers
sortent de I'hépital. Il faudra prés de 15 ans pour modifier les
pratiques et mettre en ceuvre la sectorisation.

Les deux seules camisoles retrouvées a I’hdpital sont exposées au
musée. Leur utilisation n'a plus cours depuis les années 1975 au
CESAME.

Savez-vous comment est née la camisole ?

Cullen, au 18%™ siecle déja, propose une chemise étroite qui puisse
laisser les malades aller et venir a leur gré, et Chiarugi, le péere de la
psychiatrie italienne fait paraitre en annexe de son traité (della
pazzia...) une planche ou figure ce qu’on peut considérer comme le
prototype de la camisole de force.

camisole 1

Qu’en l'utilisait-on ?

Toutes les fois qu’un malade en délire était dans un état qui laissait
craindre des actes dangereux, soit pour lui-méme, soit pour les
autres. Pourtant, son usage n’était pas dépourvu d’inconvénients.
Dans la littérature médicale, on retrouve comme inconvénients les
plus graves : les excoriations des régions cutanées subissant le
frottement du tissu rigide, la géne des mouvements respiratoires
pouvant aller jusqu’a I'asphyxie lorsque la camisole se complétait
d’une fixation au lit.

A cette époque, la camisole et les cellules sont d’'un emploi courant
pour les agités. La nécessité de maintenir une discipline écarte toute
préoccupation thérapeutique. Il est cependant a noter qu’a cette
époque, d’'une part la pharmacopée est inexistante, et d’autre part la
promiscuité, I'enfermement systématique créent un climat de violence
permanent. La mise en cellule d’isolement assurait la protection du
patient lui-méme et de son entourage. Le malade se retrouvait parfois
entravé sur son lit et plongé dans I'obscurité totale dans le but de
calmer la crise d’excitation.
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Salle 5 et 6 : Du gardien a

"infirmier



Aujourd’hui, les patients bénéficient d’une véritable prise en charge
thérapeutique. Les conditions d’hébergement (fin des dortoirs), les
traitements (médicaments, psychothérapie) ont considérablement
limité le climat de violence. Aussi, s'il subsiste dans chaque service
une chambre d’isolement, celle-ci est désormais utilisée a des fins
thérapeutiques. La mise en chambre d’isolement fait I'objet d’une
prescription médicale, dans le cadre d’un protocole de soins (les
soins infirmiers sont des soins intensifs, la présence infirmiére aupres
du patient est trés importante). La prescription médicale prévoit un
temps d’isolement trés précis qui n’excéde pas en regle générale
72 heures.

Certaines manifestations pathologiques nécessitent encore aujour-
d’hui la pose d’entraves. En particulier I'effet contenant calme
I'angoisse chez certains patients. La pose d’entraves, aujourd’hui
confectionnées avec du vinyle type ceinture de sécurité et équipées
de fermetures magnétiques, fait également I'objet d’une prescription
médicale et entraine une prise en charge spécifique infirmiere.

Salle 5 et 6 : du gardien a I'infirmier
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SENER A UNne vie en autarcie

L’hopital vivait en autarcie. Ainsi étaient logés le médecin-chef, les
cadres administratifs, le chauffeur, le fermier... Les ouvriers des
différents ateliers vivaient eux aussi dans I'enceinte de l'asile :
menuisier, magon, serrurier, cordonnier, forgeron... lls formaient une
grande famille... Des femmes étaient employées comme couturiéres,
cuisiniéres, blanchisseuses...

les cuisines

chauffeur du Docteur Baruk

A la ferme des cochons y étaient élevés, ils servaient a nourrir
I’hdpital. Les légumes étaient cultivés dans les potagers de I'asile. A
I'initiative du Docteur Baruk, I'lle aux chevaux accueillait également
un potager entretenu par les patients.

16 Salle 7 : Une vie en autarcie



SENCR M es religieuses a I'hopital

A cette époque, les religieuses étaient présentes dans tous les
hdpitaux généraux. Par convention en date du 10 octobre 1843 entre
le médecin directeur de I'époque le Docteur Levincent et la Supérieure
Générale de la congrégation de la communauté Ste Marie d’Angers,
5 sceurs integrent I'hopital.

Elles sont chargées du service intérieur.
En 1846, elles sont 9 sceurs. Les effectifs ne font que progresser .
Il'y aura jusqu’a 23 religieuses au service de I’hopital.

Le retrait de la convention se réalise le 16 septembre 1969.
Elles auront ainsi marqué I'histoire de I’h6pital pendant plus d’un
siécle, avec le passage de 157 sceurs.

Logées et nourries, elles regoivent une rémunération inférieure a celle
du personnel laic. Elles font régner I'ordre et la discipline dans
I'établissement, et veillent & la propreté dans les services. Les
parquets brillent comme des miroirs apres leur passage ! Levées dés
I'aurore, elles interrompent leur ouvrage pour les priéres et la messe.
Elles sont prétes a intervenir la nuit, en cas d’urgence.

Salle 8 : Les religieuses a I'hopital
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L’idée de construire une
chapelle au centre de
I'asile nait des 1843

chapelle et quartier des hommes '

En 1843, les premiers projets de I'architecte Moll proposent une
chapelle située au centre de I'asile, en avant de la cour d’honneur du
chateau. Sur un plan, elle apparait rectangulaire et sur I'autre elle
adopte une forme circulaire ; I'entrée se faisant par I'Ouest pour les
hommes et par I'Est pour les femmes. Si cette disposition avait le
double avantage de respecter un certain équilibre architectural, et
d’assurer une circulation aisée des aliénés des deux sexes sans
qu’aucune rencontre n’ait jamais lieu, elle aura I'inconvénient majeur
de masquer le chateau pour un observateur descendant la grande
allée centrale de I'asile.

Le projet étant différé, une chapelle provisoire est
installée

En accord avec I'architecte Moll et le médecin-directeur Levincent, la
décision est alors prise d’établir une chapelle provisoire dans
I'extrémité sud de I'aile Ouest du chateau. Un simple mur de refend
peu onéreux, élevé sur toute la longueur de la salle permettra la
séparation des sexes durant I'office. Il est possible que cette chapelle
provisoire n'ait pas été établie dans le projet de 1843, mais que les
aliénés aient été quotidiennement accompagnés a I'église paroissiale
de Ste Gemmes en empruntant la petite porte existante.

La construction débute en 1850 avec la participation des
aliénés

La construction de I'édifice est décidée en 1850, a I'entrée de la
division des hommes. Ce sont les aliénés qui creuseront les 3 000 m3
de schiste et de rocher afin d’ériger la chapelle au niveau de la cour
d’honneur. Mais pour éviter de creuser dans le rocher, il est décidé
de mettre le niveau de la chapelle a un métre au dessus de la cour
d’honneur. La construction d’un perron en pierre se terminera en
juillet 1855. La chapelle ne sera pas enfouie dans le schiste, comme
cela était prévu sur le premier plan.

SECRCM | a chapelle et son histoire

L'inauguration de la chapelle a lieu le 8 février 1855, en présence de
Monseigneur Angebault, évéque d’Angers, assisté de Monsieur
Joubert, grand vicaire, de Monsieur Chenel, chanoine et d’un
nombreux clergé, de Monsieur Pierre Auguste Leclair, aumonier de la
chapelle, Monsieur Edmond Billod, médecin-directeur de I'asile de Ste
Gemmes/Loire, Monsieur le Préfet du département, de Messieurs les
membres de la commission de surveillance et du conseil général.

décor de féte Dieu devant la chapelle

intérieur de la chapelle

L’abbé Leclair sera le premier aumonier de I’asile

L’abbé Leclair aura la double fonction d’étre prétre a I'église de Ste
Gemmes/Loire et aumodnier de [I'asile jusqu’en fin 1854. A
I'inauguration de la chapelle, I'abbé Auguste Pierre Leclair est offi-
ciellement nommé aumonier de la chapelle. Il décédera a I'asile, apres
une maladie qui l'aura tenu & I'écart de la chapelle plus d’un an, le 21
juillet 1861. Il est inhumé au cimetiére de Ste Gemmes/Loire. L'abbé
Courtois est nommé aumdnier a partir de cette date et partira de I'asile
en mars 1866. L’abbé Bain lui succédera en mars 1866, I'abbé
Rompillon en 1901, I'abbé Boumier en 1925.
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Asile d’aliénés, maison de santé, hopital psychothérapique
départemental, centre hospitalier spécialisé, centre hospitalier et
désormais CESAME sont les différentes appellations qui ont marqué
I’évolution de I'hépital de Ste Gemmes/Loire.

Depuis 1993, sous le sigle CESAME ou Centre de Santé Mentale
angevin sont réunis I'hdpital de Ste Gemmes/loire mais aussi toutes
les structures alternatives a I’hospitalisation disséminées dans le

département et rattachées administrativement au centre hospitalier.

Le département est organisé en secteurs géo-démographiques
identiques en population a savoir 7 secteurs adultes (hormis les
arrondissements de Cholet et Saumur rattachés au centre hospitalier
respectif) et deux secteurs infanto-juvéniles. Chaque service
d’hospitalisation correspond a un secteur du département et prend
en charge une partie de I'agglomération angevine.

Al'extérieur du site de I'hdpital,

des Centres Médico-Psychologiques (CMP), des centres de jour, des
centres d’accueil thérapeutique a temps partiel (CATTP), des apparte-
ments associatifs thérapeutiques et des lieux de permanences sont
implantés au plus prés du domicile du patient et évitent ou réduisent
considérablement les hospitalisations a I'nopital. Les CMP organisent
des actions de prévention, de diagnostic et de soins. Les consulta-
tions sont assurées par des médecins, psychologues, assistants
sociaux ou infirmiers. Les centres de jour assurent les soins a la

journée ou & la demi-journée.

Salle 10 : DEYERISINT

La file active (nombre de patients pris en charge par le CESAME tout
mode de prise en charge confondue sur une année) regroupe environ
12 700 patients adultes et enfants en 2014 :

- 10583 adultes

-2 112 enfants

Les prises en charge s’effectuent essentiellement en ambulatoire (95
% des adultes et 99 % des enfants). La majorité des hospitalisations
se réalisent en service libre. 73.5 % des patient pris en charge a temps
plein sur les 7 secteurs sont sous le régime de I'hospitalisation libre.

Un partenariat trés étendu avec I'ensemble du secteur sanitaire et
médico-social amene le CESAME a travailler avec plus de 80
institutions et a participer a tous les réseaux de soins mis en place
pour lutter contre la précarité et I'exclusion (le service des urgences

du CHU d’Angers, le samu social, la maison d’arrét...)

Salle 10 : De I'asile au CESAME
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Notes







Renseignements pratiques

Ce musée est ouvert lors

des journées du patrimoine,
et aux groupes sur .
rendez-vous. '
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