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«Aussi longtemps que le peuple était petit et faible, il ne
pensait pas a écrire son histoire... c’était un temps héroique et
anhistorique.»

Sigmund Freud

«Ne demande pas ton chemin a quelqu’un qui le connait car
tu ne pourras pas t'égarer...»
Rabbi Nahman de Braslav

«Sitét donc que I'éducation est un art, il est presque impos-
sible qu'elle réussisse, puisque le concours nécessaire a son suc-
cés ne dépend de personne. »

JJ. Rousseau



Remerciements

A Claude Cantini!, a l'origine de ce travail, qui nous a permis
de mettre les pieds dans les sillons qu’il a tracés il y a trente
ans. En souhaitant n'avoir pas galvaudé I’héritage ?

A M™ Durgnat, secrétaire du sous-directeur de I'école de
Chantepierre, qui nous a obligeamment confié son bureau
pour dépouiller les dossiers des éléves.

A Jacques Gasser, professeur associé d’histoire de la médecine et
de psychiatrie légale au Département universitaire de psy-
chiatrie adulte de Lausanne (DUPA), qui a supervisé cette
étude en lui restituant une place dans ce vaste chantier de
I'histoire de la psychiatrie dont il est un éminent artisan.

A Geneviéve Heller, historienne, qui nous a fait découvrir les
arcanes du travail historique, rendant ainsi notre amateuris-
me en la matiére moins dommageable quant aux ambitions
de cette monographie.

A Gilles Jeanmonod, historien, qui nous a déniché dans des
fonds d’archives non encore tout a fait classés, des documents
d'importance pour comprendre la vie de I'école, particuliere-
ment dans ses premieres années, et par sa lecture patiente et
attentionnée, nous a permis de tirer de quelques brouillons
incertains, un texte convenable.

A Jean Michel Kaision, directeur des soins infirmiers au
Département de psychiatrie du CHUYV, qui, dans son souci
pionnier de développer la recherche infirmiére dans tous les
domaines, nous a inlassablement encouragé a poursuivre ce

! Claude Cantini, Les diplomés d'un hdpital psychiatrique (analyse
statistique), Psychiatrie Pratique, novembre 1974, pp. 310-320. Les
infirmiers d’'un hopital psychiatrique (analyse socio-économique),
Psychiatrie Pratique, janvier 1976, pp. 182-188.

VII



travail malgré les conséquences que cet investissement pou-
vait avoir sur le reste de nos activités cliniques.

A M™ Maillefer, responsable de la mise en place de 'HES santé-
social, ex-directrice de I'école cantonale vaudoise d'infir-
miéres en psychiatrie et ex-directrice de 1'école de
Chantepierre, qui n’a pas craint un regard extérieur sur une
histoire encore vivante et qui nous a ouvert sans restriction
les placards des archives.

A M™ Maisenholder, infirmiére-cheffe adjointe au DUPA, qui a
fait jouer ses anciennes relations de 1'école pour nous fournir
de précieuses informations.

A M. Perroulaz, concierge de 1'’école de Chantepierre, pour la
mise a disposition du matériel nécessaire lors de notre travail
sur les archives dans les sous-sols de l'école.

A Roland Philippoz, infirmier chef de section au DUPA, dont
les compétences informatiques nous ont été d'un grand
secours dans le traitement des données statistiques.

A M. .M. Roland, chef de I'unité logistique du site de Cery qui
nous a mis en contact avec l'infirmierconseil du service de la
santé publique, M. Vessaz, et nous a confié quelques archives
administratives dont il disposait.

A tous nos interlocuteurs qui ont accepté de vive voix ou par
I'écriture de témoigner d’'un passé récent sans craindre incon-
sidérément d’étre mal compris ou méme trahis.

Enfin que tous ceux qui, de prés ou de loin, ont contribué,
parfois sans le savoir, parfois en le refusant, a I'écriture de ce docu-
ment en soient remerciés. Si le travail de mise en forme et le ton
appartiennent a l'auteur, il n'aurait pu le faire sans les quelques
dizaines de ruisseaux qui ont alimenté son information et enri-
chi son texte. 1l existera toujours un hiatus entre une histoire
vécue, riche d’anecdotes et de rencontres singuliéres et une his-
toire écrite dont la fonction est plutdt une mise en perspective
générale. Ce décalage entraine inévitablement des polémiques
naturelles qu'il serait vain de vouloir ignorer. Lun et l'autre des
aspects ne devant toutefois pas étre totalement contradictoires,
cette monographie pourrait servir a leur dépassement. Cest le
souhait que nous formulons sans en taire la dimension utopique
telle qu’elle nous est rappelée dans cet aphorisme:

«Sous I'histoire, la mémoire et 'oubli. Sous la mémoire et
l'oubli, la vie. Mais écrire la vie est une autre histoire.
Inachévement.» Paul Ricoeur

VIII



Sommaire

AVaNE=Propos ... 3
Introduction: lesenjeux ... 5
MeEthode........eeceeeeoiceeeeeeeeeeeeeesseese 9
I Lesprémiceslocales.............. 25
Une €cole-pilote 2. coeeseesressnn 30
Lincontournable réglement...............cccooooocooccrvccrc. 32

Le recrutement d'une direction infirmiére,
Mte Maillard, 1961-1967 ... 39
1961: année de naisSANCE?.........oooooooooeooveeeerceerer. 40

Il L’école cantonale vaudoise d’infirmiere

et d’infirmier en psychiatrie (ECVIP).............. 45
Une directrice inSpirée ..o 47
Pénurie de personnel

et collaboration avec 1a CRS.....cccconsn, 56
Les psychiatres montent aux créneaux...... 58
La politique de la « région-standard »........... 63
Fin d'une direction infirmiere.............ccoocoocc..... 66

11l Un nouveau directeur:

le D’ Cantoni, 1968-1978 ... 73
Un pas en arriere, deux pas en avant ?:.............. 76
La Croix-Rouge suisse prend le pouvoir....... 7
La cONVENEION....cccccccccrveiviecnesereeeeeecc e 82
IR T ) R 83
Les diTeCtiVes.......ooooeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 84
Demande de reconnaissance ..., 84
Un nouveau réglement pour I'Ecole........... 86
Une reconnaissance attendue ..................oo... 88



Les enseignants $Organisent ...
Le Modeéle de Sigriswil ...
LECVIP en Chantier.......oooiiciceecevicnnenrineeees
La troisiéme visite de 1a CRS......cccccomcirinienn
IMALATSES oo
Démission du dir€CteUr. ...
6T o678 o | SRS ——————

IV Un directeur a un carrefour, M. Mladinic,
FOT9=1990 s
Les écoles de psychiatrie : quel avenir ? ...............
Prenidie PNitative commemmmemmussmammmems
Un débat national, vers le « Tronc commun »....
Des adversaires déclarés et impuissants..............
Coup de foree 6 CONBENEUE 7 wmmmummmmmmmsson
W T oI -0 (R ——
INEErim iNCErtain oo

V Une directrice pour une transition,

M™e Maillefer, 1993-1996..............cccccciccccn
«1993 : année de tous les changements »...........
REGrOUPEMENTS 7 ......oovcciivercccivvessiivnmssssnsssissssens
Défense des modeles de soins en psychiatrie.......
(R v Tol i aTo o el aTa) ) 03 | ————
LA FUSTON oo
Avant le déménagement ...
La derniére visite d'une délégation de la CRS,

Annexes I: une déja longue histoire..................
Annexe II: quelques chiffres.........nenn
Annexe Ill: index des sigles et des abréviations

Bibliographie ...



Avant-propos

La monographie de I’école cantonale vaudoise d'infir-
mieres et d’'infirmiers en psychiatrie qui nous est pro-
posée par Jérdome Pedroletti est rythmée par I'appa-
rition successive des dirigeantes et dirigeants de
I'institution. Elle semble ainsi procéder de cette His-
toire, toujours conjuguée au singulier et marquée
d'un grand «H», qui est essentiellement mise en scéne
du pouvoir.

Pourtant le propos de 'auteur est différent, car der-
riére les réalisations qui, a juste titre, leur reviennent,
il montre les limites de I'action des différents respon-
sables de I'école: impuissance a imposer le projet pro-
fessionnel au corps médical sans le concours de la Croix-
Rouge, incapacité a affirmer les contours propres aux
soins psychiatriques dans un champ balisé par le
savoir du médecin-psychiatre d'un coté et les soins
généraux de l'autre ou encore surprenante sérénité
face a I'établissement du primat de I'économique sur
la raison professionnelle. Force est alors de constater
que l'école n’est pas une instance autonome. Limage
qu’en produit l'auteur renvoie plutdot a la définition
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que Michel Foucault donne du corps: elle est traver-
sée par des pouvoirs qui lui sont extérieurs, qui la
faconnent et la disciplinent. En cela, cette institution
de formation vaudoise est exemplaire. Son histoire
vaut pour toutes les écoles de soins du pays.

Cette étude repose sur un matériel empirique étendu
qui méthodologiquement associe 'analyse documen-
taire et la recherche par questionnaires puisque, outre
les archives de 'école, nombre de personnes qui appa-
raissent dans l'histoire de celleci furent consultées.
Mais plus encore que par la conjonction de deux tech-
niques de collectes de données, ce travail se distingue
par son ancrage particulier dans le champ du savoir
historique. En effet, bien qu'il en applique la démarche
rigoureuse, il ne peut étre considéré comme un pro-
duit de la science historique. A l'instar des écrits pré-
curseurs de Claude Cantini, dans la tradition desquels
il s'inscrit explicitement, il n’est pas de I'ordre de ces
savoirs disciplinés, dont la production est soumise
au contrdle de l'institution académique. Le texte pré-
sent est d’'abord le fruit d'un engagement personnel. 11
compte de ces trop rares écrits a vocation émancipa-
trice qui s'attachent a donner voix a celles et ceux qui
ont peine a se faire entendre. La réside peut-€tre son
mérite essentiel précisément a un moment ou le savoir
infirmier fait 'objet d’'une disciplinarisation rapide
qui, pour avoir été si longtemps et si ardemment sou-
haitée, n'a pas encore été considérée avec l'attention
critique nécessaire.

Pierre Gobet,
docteur en sociologie,
professeur a 'université de Fribourg.



Introduction: les enjeux!

Lécriture d'une monographie d'une petite école de
soins infirmiers en psychiatrie, lovée dans I'hdpital
de Cery dans la banlieue lausannoise, ouverte en
1961 et fermée en 1996, parait constituer un objet
simple, redevable de parameétres objectifs élémen-
taires. Pourtant, s'il existe déja quelques histoires des
écoles d’'infirmiéres en soins généraux?, il n'existe a
notre connaissance, qu’a titre exceptionnel, une telle
démarche pour les écoles d’infirmiers en psychiatrie.
Cela ne signifie pas que les travaux dans le champ de

' Tout au long de ce texte nous emploierons le terme d'infirmier
considéré non comme une marque phallocratique, mais comme
un terme générique pour nommer un métier.

Le sens de tous les sigles et abréviations figure en annexe III, a la
fin de 'ouvrage.

2 Joélle Droux, Ecole valaisanne d'infirmiéres de Sion, 1944-1994,
Sion, Valprint SA, 1994.
Joélle Droux, L'attraction céleste, Genéve, juin 2000. (thése de doc-
torat sur l'histoire de '’école du Bon Secours a Genéve), a paraitre.
Denise Francillon, les 150 ans de I'école de la Source & Lausanne,
Lausanne, 2000.
Denise Francillon, Du métier de la garde-malade a la profession
d’infirmiére, in Revue historique vaudoise, 1995, pp. 293-313.
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la formation en psychiatrie n’existent pas mais ils
sont épars, écrit sous la forme d’articles dispersés ou
objet de mémoires non publiés et restés confiden-
tiels’. Trois raisons peuvent justifier de cet état de fait:
la jeunesse des institutions de formation en psychia-
trie qui rend plus difficile la validation de la qualité
de ces formations; l'absence d’amicale des anciens
éleves comme cela se voit dans les écoles de soins
généraux dont la fonction est souvent de constituer
une mémoire vivante*(une tentative, dans les années
1970, d’Abdallah Gadri (ancien éléve et ancien moni-

On trouve quelques éléments de I'histoire des écoles de soins
infirmiers romandes dans PY. Donzé, Batir, gérer, soigner, Genéve,
Georg éditeur, 2003, pp. 92-98, pp. 192-207.

A.S. Wooley, Learning, faith and caring: history of the Georgetown
University school of nursing, in Book reviews of Nursing history
review, vol.10, New-York, Springer publishing company, 2002.
Sabine Braunschweig, Lernen, was das Zeug hilt, CRS, Berne,
octobre 2000. (Chronique des deux écoles supérieures d'ensei-
gnement infirmier d’Aarau et de Zurich).

Une seule exception peut€tre, De «['institution » d’'une formation,
M J. Chouat, a propos de la formation des infirmiers en psychiatrie
au Vinatier a Lyon (1900-1973), mémoire de maitrise, Institut des
sciences et pratiques d’éducation et de formation, Lyon, 1990;
document que nous a procuré Hervé Roullet, médiateur du patri-
moine a la FERME du Vinatier a Lyon.

Nous attendons le prochain ouvrage de A. Roumieux sur I'hdpital
psychiatrique de Ville-Evrard en banlieue parisienne, qui fera état,
entre beaucoup d'autres choses, de 'évolution de la formation des
infirmiers dans un hopital qui a été, avec Maison Blanche, le pre-
mier en France a délivrer un dipléme national.

> Voir Gillioz L. et al., Ecoles et formations infirmiéres en psychia-
trie, Mach J., Sur les débuts de la formation des infirmiers/éres en
psychiatrie et Fischer W. et al, Premier rapport concernant I'en-
quéte sur la formation des éléves infirmiers/éres en psychiatrie;
travaux non publiés cités in M. Micheloni et R. Gauteron, Portrait
de famille, les infirmiers (éres) en psychiatrie en Suisse romande,
Cahiers de I'ISSP, Neuchatel, 1984.
Voir aussi les articles de Genevieve Heller et Cl. Cantini dans la
bibliographie de fin d'ouvrage.

* Voir le Journal Source pour 'école de La Source et 'amicale des
anciennes sourciennes.



teur) pour I'école de Cery n’avait pas abouti); enfin
une représentation ambigué des rdles de l'infirmier
en psychiatrie et donc de la place de sa formation
dans la constitution de son identité professionnelle.
Ce débat sur l'identité n’est pas facile puisque 'on
trouve dans un manuel de formation pour infirmier
en psychiatrie cette déclaration péremptoire:
«D’ailleurs toutes ces discussions sur la formation de
I'infirmier ne pourraient aboutir a un accord valable
que si l'on s'était entendu au préalable sur une défi-
nition précise du role de I'infirmier en psychiatrie. Or
il n’en est rien et sans doute est-ce bien comme cela.»
Pourtant la question résiste et R. Gentis propose une
piste: «Les infirmiéres D.E. possedent généralement
une conscience de leur profession, de leur rdle aupres
du malade, de l'originalité de leurs techniques, bien
plus aigué que celle de nos infirmiers psychia-
triques... Ceci tient en grande partie a la formation
professionnelle qui s'appuie sur une tradition déja
longue et qu’il s'est formé chez ces infirmiéres un véri-
table esprit de corps»°. Il faudrait ajouter, pour mieux
toucher du doigt le role de la formation dans cette
quéte identitaire, ces deux remarques: «En tant que
groupe professionnel, confronté a une trés nette crise
existentielle, a la recherche d'un statut social satisfai-
sant, d'un role «spécifique», en conflit intra et inter-
groupal, il vit sans doute un moment-clé de son his-
toire» et «Le flou de l'identité professionnelle se
traduit par un climat conflictuel au sein méme de la
profession car les idéologies et les pratiques différent
chez les individus. Le tout induit un trés net senti-
ment de dévalorisation sociale qui est ressenti par

5> Paul Bernard, Manuel de l'infirmier en psychiatrie, Paris, Masson,
1977, p. VIL

6 R. Gentis, L'information psychiatrique, mars 1962, n°® 3, p. 312.
(D.E., Diplomée d’Etat c’est-a-dire infirmiére somaticienne)



I'ensemble des infirmiers en psychiatrie»’. Le fait que
pendant tres longtemps, la formation en psychiatrie
n’ait pas généré de salaire supplémentaire — le salaire
d’embauche étant celui d'un infirmier débutant —, en
a diminué I'impact sur une reconnaissance identi-
taire qui serait conditionnée par elle. S'attache donc
a la qualité de la formation un enjeu de valorisation
qui permet a une profession peu loquace de se recon-
naitre comme elle a pu le faire a travers le lieu de soin
(hopital, clinique, etc.) ou les techniques de soins (sis-
mothérapie, insulinothérapie, thérapie institution-
nelle, etc.)? La fonction de cet ouvrage est donc a la
fois de raconter une histoire et d’offrir un éventuel
moyen d’appropriation d’'une représentation spéci-
fique d'un métier particulier®.

I1 s’agit pour cela de passer du personnel au collectif;
jusque-la, 'histoire des infirmiers en psychiatrie s'est
le plus souvent écrite autour de témoignages person-
nels’, mélangeant les éléments documentaires avec
l'affirmation de points de vue singuliers, rendant dif-

7 Micheloni- Gauteron, ibid., pp. 71 et 251.

8 A proposde la dialectique entre narration et identité - « C’est A tra-

vers la fonction narrative que la mémoire est incorporée a la
constitution de l'identité.» in P. Ricoeur, ibid., p. 103.
Cette question de I'identité qui semble étre une facon contempo-
raine de souligner les difficultés d'une profession est abordée par
plusieurs auteurs, par exemple, Alain Ehrenberg, La difficulté
d’étre soi, Paris, Odile Jacob, 2000 ; Michel Callon et al., Agir dans
un monde incertain, Paris, Seuil, 2001; Philippe Corcuff, La
société de verre, Paris, Armand Colin, 2002.

9 André Roumieux, Je travaille a I'asile d’aliénés, Paris, Champ libre,
1974.
Eric Zimmermann, Souvenirs d’un infirmier en psychiatrie, Mou-
tier (Suisse), 1987, (dactyl.).
Franck Fabien, Plaidoyer pour un métier peu ordinaire, Paris,
Publibook, 2001.
Clément Philippe, La forteresse psychiatrique, Paris, Flammarion-
Aubier, 2001.
Catherine Laurent, Les Criants, Paris, Seuil, mars 2002.
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ficile la compréhension plus générale de I'évolution
de la profession. Le changement nécessaire d’échelle
permet de mieux mettre en relief les tendances
lourdes qui pesaient sur la formation du corps infir-
mier. De plus, s'attacher a un travail d’historien auto-
rise de quitter certaines représentations idéologiques
et ouvre a des compréhensions plus pertinentes de la
trajectoire de cette formation. Nous abandonnons
M.E Collieres qui, dans la lignée du Concile de Trente
(milieu du XVI¢ siecle) et reprenant le slogan de Flo-
rence Nightingale: <every woman is a nurse», assimile
I'histoire des soins a I'histoire des femmes dans un rac-
courci certes saisissant mais qui néglige d’autres
paramétres'®, et nous acceptons des travaux plus
scientifiques tel cet ouvrage de Pierre Gobet qui, dans
une tentative récente beaucoup plus convaincante
parce que plus descriptive, analyse les discours infir-
miers selon quatre paradigmes, confessionnel, profes-
sionnel, syndical et subsidiaire; il réserve a la psy-
chiatrie le paradigme syndical au vu de sa
construction historique conjointe par la SSP et la
VPOD, son recrutement masculin et ses origines
sociales plus modestes que celles des soins généraux.
«Ces soignantes et ces soignants tant décriés dans le
cadre confessionnel et professionnel, sont appelés a
porter le paradigme syndical qui est a la fois garant de
leur identité, de leur visibilité sociale et I'instrument
de leur émancipation» et encore: « Coption syndicale
convient particulierement au domaine psychia-
trique, ou le niveau de formation est notablement
plus bas que dans le secteur des soins généraux, qui a
bénéficié du soutien du département militaire fédé-
ral (DME)»!'!. Ainsi, en favorisant la collaboration

19 M.E Colliére, Soigner, le premier art de la vie, Paris, Masson, 2001.

I Pierre Gobet, La construction sociale de l'activité soignante, Lau-
sanne, réalités sociales, 2002. pp. 53 et 79.
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entre des historiens de métier et des infirmiers nous
pourrons petit a petit sortir d'une situation caractéri-
sée par cette métaphore de Janet Wilson James qui dit
que I'histoire des infirmiéres ressemble encore a la
description d'un éléphant par un aveugle'?. Ce récit
est une nouvelle piece d'un puzzle dont nous souhai-
tons qu'il en améliore la lecture®’.

Cet opuscule vise a éclairer aussi cette longue histoire
de la formation différenciée des infirmiers en psy-
chiatrie et des infirmiéres en soins généraux, qui
s'acheéve avec la mise en place toute récente du « Tronc
Commun» et cela dans pratiquement tous les pays ou

12 «Nursing history still looked something like the elephant as des-

cribed by the blind men», J.W. James, Writing and rewriting nur-
sing history: a review essay, Bulletin history of medecine, 1984,
58: pp. 568-84.

Le premier numéro de Nursing history review, journal officiel de
l'association américaine d’histoire des soins infirmiers est publié
seulement en 1993 et ne connaitra qu'un numéro par an. Un
rapide tour d’horizon des sommaires ne fait apparaitre que deux
articles concernant les soins psychiatriques en Hollande et au
Royaume-Uni (vol.7, 1999). Site internet: www.aahn.org/nhrt-
toc.html

Le Centre pour I'étude de I'histoire des soins infirmiers de Penn-
sylvanie a ouvert ses portes en 1985 Site internet: www.nur-
sing.upenn.edu/history/

Le centre britannique pour I'histoire des soins a été créé en 2001.
Site internet: www.qmuc.uk/hn/history/about.html

Un congrés qui s’est tenu a Amsterdam en septembre 2003, Cul-
tures of psychiatry and Mental health Care in the Twentieth Cen-
tury, a mis en évidence le travail historique dans les soins infir-
miers dans le nord de I'Europe a travers deux présentations:
Gunnel Svedberg, The history of swedish psychiatric nursing et
Cecile aan de Stegge, Isolation and Mechanical restraint in Dutch
Handbooks for mental nurses between 1897 and 1964.

1 Voir Histoire de la psychiatrie et des neurosciences en Suisse
romande, Revue médicale de la Suisse romande 116, 1996 et His-
toire de la Société Suisse de Psychiatrie (SSP), les Archives suisses
de neurologie et de psychiatrie, vol.151, n° 5, 2000. Mais aussi le
travail des équipes lyonnaises, in Questions a la «révolution psy-
chiatrique», Bron, éditions la FERME du Vinatier, cahier n°® 2,
février 2001.
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cet enseignement existe. D'une tradition d’apprentis-
sage sur le terrain, reprise des canons les plus anciens
de la formation des médecins aliénistes'* mais aussi
inspirée des héros, gardiens de fous, qui structurent
notre imaginaire'®, la formation des infirmiers en psy-
chiatrie rejoint, aprés un détour d'une trentaine d’an-
nées, le giron des écoles de soins généraux. Dimen-
sion interrogée de surcroit par I'évolution au sein
méme des écoles de soins psychiatriques, d'une cul-
ture psychiatrique médicale portée par les ensei-
gnants médecins, souvent pionniers d’ailleurs'®, a
une culture psychiatrique infirmiére énoncée par
d’anciens infirmiers devenus enseignants et qui ont
souvent constitué le fer de lance de la réflexion infir-
miére, particulierement pour les cadres des écoles de
psychiatrie dont on exigeait qu'ils bénéficient d'une
double formation (soins généraux et psychiatrie). Ce
passage n’a toutefois pas empéché un sentiment natu-
rel de double arrachement, culturel dans I'abandon
au moins supposé de ce qui s'était constitué, au fil des
ans, comme tradition singuliére!’, géographique

4 «Lavue des malades est évidemment pour les éléves le seul moyen
d'instruction véritable, et le professeur lui-méme sera certaine-
ment au-dessous de son sujet, s'il ne lui est pas possible de substi-
tuer souvent aux lecons, résultats de ses observations et de ses lec-
tures, le livre de la nature...» (J.P. Falret, De I'enseignement clinique
des maladies mentales, 1850, p. 14. cité par Juan Rigoli, Lire le
délire, Paris, Fayard, 2001, p. 37).

15 De Jean-Baptiste Pussin a André Roumieux par exemple.

16 Walter Morgenthaler, Oscar Forel, Max Miiller, Hans Steck, etc. en
sont les figures de proue en Suisse.

17" Voir a ce propos les débats entre Michel Foucault, Marcel Gauchet
et Gladys Swain quant aux places respectives des fonctions d'en-
fermement et de soins des hopitaux psychiatriques. Michel Fou-
cault, Naissance de la clinique: une archéologie du regard médi-
cal, Paris, PUF, 1963 et Gladys Swain, Dialogue avec I'insensé.
Essais d’histoire de la psychiatrie, précédé de A Ia recherche d’une
autre histoire de la folie, Marcel Gauchet, Paris, Gallimard, 1994.
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dans l'exil de la formation en dehors des sites hospi-
taliers psychiatriques qui jusque-la I'avaient toujours
abritée. Toile de fond de tous les débats d’'idées qui
ont traversé les tentatives d'identifications des uns et
des autres et qui pose une des questions décisives
dansla compréhension des événements récents: com-
ment sortir d'un ghetto quand on le décrit parfois
comme le paradis? Nous devrons confronter cette
histoire aux enjeux contemporains puisque '’émer-
gence des Hautes Ecoles Spécialisées Santé-Social,
pose le probléme des nouvelles reconnaissances
sociales attendues d’une telle modification de statut.
Du gardien a 'apprenti et de I'éleve a I'étudiant, nous
sentons bien que ces métamorphoses successives ont
généré toute une série de malaises, d’espoirs aussi,
que nous tenterons de décrire. Le papillon décoit-il
toujours la chrysalide ?

Cet ouvrage introduit aussi la question de la respon-
sabilité de ces formations en psychiatrie puisqu'elles
ontd’abord été organisées par deux organisations pro-
fessionnelles, la SSP et la VPOD, dont l'activité était
reconnue par les directeurs des services cantonaux
puisqu’elles relevaient de la seule responsabilité can-
tonale, pour étre confiées ensuite a une association
privée fédérale, la Croix-Rouge suisse. Transition qui
ne s'est pas faite sans résistances — nous en verrons les
présupposés — mais qui a inauguré un changement
d’échelle, du cantonal au fédéral et du corporatisme
psychiatrique au partage des savoirs infirmiers.
Enfin nous avons da évoquer les évolutions des pra-
tiques cliniques et des représentations afférentes '8,

Voir aussi sur l'origine du discours psychiatrique en France, Juan
Rigoli, Lire le délire, Paris, Fayard, 2000.

Dr J. Rey-Bellet, Les aspects thérapeutiques et anti-thérapeutiques
de I'hopital psychiatrique, Bulletin de I'ARTMEIP, n° 18, jan-
vier 1975, pp. 8-14.
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Des paradigmes asilaires qui structuraient les repré-
sentations de la maladie mentale (la dangerosité et
I'incurabilité des malades mentaux) et qui justifiaient
toutes les stigmatisations, y compris celle assimilant
les personnels a des gardiens, nous sommes passés pro-
gressivement, dans l'immédiat aprés-guerre, a des
ouvertures multi-centrées. La politique nazie d’exter-
mination, I'expérience des camps et les conséquences
de la guerre en France sur le sort qui avait été réservé
aux malades mentaux'® avaient alimenté une
réflexion en profondeur sur la pertinence de leur
enfermement®. S’est engagé alors un nouveau rapport
au pouvoir et au savoir psychiatriques quia déteint de
maniéres diverses sur la vie des institutions asilaires?!;
on a ainsi connu le développement des thérapies ins-
titutionnelles d'un coté, identifiées en France par le
mouvement des CEMEA??, et de l'autre, un peu plus
tard, la désinstitutionnalisation des soins qui s'est

' En particulier le décret nazi de septembre 1939 annoncant le
génocide des malades mentaux: «Les incurables ont droit & une
mort miséricordieuse», in Hannah Arendt, Eichmann a Jerusalem,
Paris, Gallimard, 1966, p. 179 et aussi les décés par famine, pen-
dant I'occupation, dans les hopitaux frangais qui font actuelle-
ment l'objet d’enquétes approfondies, particuliérement au Vina-
tier a Lyon sous la responsabilité d’Isabelle von Bueltzingsloewen;
Ricciardi von Platen, L'extermination des malades mentaux dans
I’Allemagne nazie, Paris, Editions Erés, 2001.

20 Voir les travaux de Erwin Goffman Asiles, Paris, Editions de
Minuit, 1968, et Michel Foucault, Marcel Gauchet, Gladys Swain
déja cités.

21 On peut évoquer ici le changement de paradigme institutionnel
inscrit dans un document de 1953 de 'OMS qui décentre le soin
psychiatrique de I'hopital: «Le point de vue moderne: I'équipe
médicosociale se charge de l'ensemble des problémes psychia-
triques et considere 'hopital psychiatrique comme un instrument,
parmi d’autres, pour accomplir sa\tache», Lucien Bonnafé, La pSy-
chanalyse de la connaissance, Paris, Editions Eres, 2002, p. 57.

22 Centre d’étude aux méthodes d’éducation active (CEMEA) dont le
bulletin Vie sociale et traitements commence a paraitre dans les
années 1954-1955.
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déclinée selon plusieurs concepts, «désaliénisme»
francais (Bonnafé, Daumézon)®, expérience italienne
de la communauté thérapeutique de Gorizia par Basa-
glia et anti-psychiatrie en Angleterre avec Cooper et
Laing. A Lausanne, les alternatives ambulatoires, favo-
risées par l'introduction, dés 1952, des médications
neuroleptiques?® et les acquis de la psychanalyse, ont
ainsi pu se développer, (ouverture en 1948 de la Poli-
clinique psychiatrique universitaire puis ouverture

23

Voir aussi Isabelle von Bueltzingloewen, Révolution au quotidien,
révolution du quotidien: les transformations de la pratique psy-
chiatrique a 'hopital du Vinatier dans les années cinquante, in
Questions a la «révolution psychiatrique», Bron, éditions la
FERME du Vinatier, février 2001, pp. 13-32.

Frank Chaumon, Folie, poésie, résistance, postface de La psycha-
nalyse de la connaissance de Lucien Bonnafé, Editions Eres, 2002,
pp. 174-176.

Sabine Braunschweig parle du « Wundermittel Largactil», in Viel-
stimmiges Gedichtnis, Bale, Gregor Spuhler, Chronos, pp. 127-
140.

Selon Luc Ciompi, «Les répercussions de cette découverte sur
I'hopital psychiatrique ne sont pas encore connues, probable-
ment parce qu'il ne s'agit pas, contrairement aux espoirs initiaux,
de drogues miraculeuses qui guérissent la maladie, mais seule-
ment certains de ses symptdmes... Dans une large mesure, la vie a
'hopitai se détendit, des contacts et des relations wout difféicnts
entre soignants et soignés devinrent possibles... Au propre comme
au figuré, les anciens murs tombérent: 'hdpital se tourna vers l'ex-
térieur», La psychiatrie en marche: vers la fin de I'hopital psy-
chiatrique traditionnel, Bulletin des médecins suisses, n° 52,
1974, repris dans Psychiatrie Pratique, mai 1975, pp. 151-158.
Lucien Bonnafé donne une version quelque peu différente: «Il est
dit constamment que les grands changements y sont dus a I'émer-
gence des chimiothérapies contemporaines (avec 4560RP = Lar-
gactil). Mais il y a le non-dit: on ne voit guere écrit que c'est en gros,
en effet global, trop vrai, mais que l'institution psychiatrique n'a
pas a s'en vanter; car c'est faux dans les lieux ol on avait déja réa-
lisé le principal des effets de ces progres par un changement pro-
fond de la science et de l'art de 1'écoute et de I'écho grace @ un col-
lectif soignant sans déformation asilaire et formé en rupture avec
us et coutumes produits des renfermeries héritées; et ceci solidai-
rement avec un grand développement du travail hors les murs.»
La psychanalyse de la connaissance, Editions Eres, 2002, p. 27.
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en 1964 du Centre psycho-social)®. C’est ainsi que le
probléme de la formation des infirmiers s’est trés sou-
vent trouvé confronté a la question de la définition
aléatoire de la mission de la psychiatrie, entre le
controle social et le soin, entre une compréhension
étiologique mal assurée et le traitement du symp-
tome, laissant les infirmiers prisonniers de points de
vue qui conditionnaient parfois leur quotidien et la
définition de leur r6le?®. Nous verrons comment, dans
I'aprés Mai 1968, se sont posées ces questions pour les
enseignants et les éleves de I'école de Cery.

Selon que l'on penche vers une équation: maladie
mentale = maladie du cerveau ou vers une autre:
maladie mentale = crise de I'étre humain, on définit
aux thérapies des places et des fonctions qui les rap-
prochent ou les éloignent d’identification possible
avec les soins somatiques?’; cette hésitation perma-

% Luc Ciompi, ibid., pp. 151-158. Lauteur dresse un état de toutes les
possibilités alternatives a I'hospitalisation: hospitalisation par-
tielle (jour ou nuit), appartement protégé, ateliers de réadaptation
professionnelle, etc.

% Marcel Jaeger, dans une intervention au congrés de 'ASCISM en
novembre 2000, I'histoire des infirmiers en psychiatrie et la
dimension européenne, évoquait le risque d'une double dérive:
«Souligner la continuité d'un processus qui méne d'un passé asi-
laire honteux a la psychiatrie moderne, dans une logique linéaire
et progressiste, alors que les débuts de traitement moral et le rdle
d’'un Jean-Baptiste Pussin a la fin du XVIII® siécle, par exemple,
n‘ont rien a envier aux pratiques soignantes les plus dynamiques
d'aujourd’hui. Affirmer une rupture entre le gardien d’autrefois et
l'infirmier moderne, comme si une seule opposition binaire résu-
mait 'histoire de la profession... Linconvénient majeur de ces
deux dérives a été de produire une histoire répétitive, prisonniére
d’un discours corporatiste et commémoratif.

27 Vieux débat qui remonte a I'origine méme de la constitution de la
discipline psychiatrique, par exemple autour de I'étiologie de la
Paralysie générale, Yves Pélicier, Le clinicien et I'histoire de sa dis-
cipline, in Michel Minard, Histoire et histoires en psychiatrie, Tou-
louse, Editions Erées, 1992, pp. 67-74 et Marcel Jaeger, L'articulation
du sanitaire et du social, Paris, Dunod, 2000, pp. 21-39.
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nente pour une psychiatrie qui n'arrive pas a définir
son objet, sera le sujet de polémiques incessantes
dont le plus souvent les infirmiers ne seront que les
témoins informés, ou non, mais qui conditionnera
tout de méme les choix stratégiques qu’ils auront a
faire quant au devenir de leur formation.

Des études comparatives restent a faire des influences
réciproques des théories psychiatriques et des struc-
tures de soins sur la modification des rdles respectifs
de chacun dans une équipe soignante ; mais aussi sur
la facon dont l'environnement social, politique et
philosophique influe sur les représentations des
soins et de ses acteurs®,

Nous ne pouvons enfin isoler, quelle que soit la neu-
tralité helvétique, cette expérience monographique
de ses influences internationales®’.

% H. Zilliox, Evolution de la psychiatrie a travers différents courants
infirmiers, Lyon, thése de médecine, 1973, dactyl., (document que
nous a procuré Hervé Roullet, médiateur du patrimoine a la
FERME du Vinatier).

Nous pourrions ici nous mettre sur la piste de 'influence des idées
philosophiques sur la compréhension que les infirmiers se font de
leur place: Rosette Poletti, existentialisme et soins infirmiers,
Revue suisse des infirmiéres, 1969, n° 8; Maud Bécherraz, Une phé-
noménologie du réconfort, Genéve, Phronésis-edition, n° 1, 2001 ;
ou encore S. Kerouac et al, La pensée infirmiére, Laval, Québec,
études vivantes, 1994.

Nous pourrions aussi lire 'évolution des soins a travers les diffé-
rents courants de la pensée économique et politique (marxiste,
néo-libérale, etc.). Vaste chantier que P. Gobet esquisse mais qui
demandera a étre poursuivi.

Voir aussi du Dr P. Bailly-Salin, Les grands courants en psychiatrie,
congres de '’ASCISM, novembre 2000, in www.serpsy.org., «La
question qui se pose est de savoir si les grands courants d'idées et
de théories existant en psychiatrie et qui la traversent de tout
temps sont bien les mémes qui structurent son exercice dans la
pratique quotidienne et ont bien la méme influence ?».

2% Ainsi les rapports de la Suisse et de la CEE et par exemple la ratifi-
cation le 18 mars 1970, par la Suisse, de 'accord européen sur l'ins-
truction et la formation des infirmiéres du 25 octobre 1967. Ou
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A toutes ces interrogations, s'ajoute I'enjeu politique
de la narration qui pourrait devenir la caution bien-
veillante de ce qui s’est passé, avalisant ainsi sans
recul les problématiques qui se sont imposées sans
mettre suffisamment en relief, les dialectiques en
action a chaque moment de leurs développements.
Ouvrage alibi? C’est un risque que nous courrons en
espérant n'y pas succomber.

C’est dire que cet objet d’'apparence lisse a ['origine,
est devenu, pour peu qu’on lui ait prété attention un
«objet chevelu», complexe, tel que Bruno Latour®
peut le définir. Nous sommes sirs de n'en pouvoir
faire le tour, mais nous souhaitons donner a d’autres
le matériel nécessaire pour une synthese plus vaste.

encore les équivalences de dipldome qui justifient de conditions
d’admissions (baccalauréat) et de fin d’études, identiques.

A son retour de La Haye (Pays Bas), G. Nicolet, infirmierchef de
I'hopital de Cery, a développé, avec la Société d’hygiene mentale,
le premier atelier occupationnel en ville, Claude Cantini, Jérome
Pedroletti, Geneviéve Heller, Histoires infirmiéres, Hopital psy-
chiatrique de Cery sur Lausanne, 1940-1990, Lausanne, Editions
d’en bas, 2000, p. 73.

Bruno Latour, Nous n’avons jamais été modernes. Essai d’anthro-
pologie symétrique, Paris, La Découverte, 1991.

30
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Méthode

«Jappelle phase documentaire celle qui se déroule de la déclaration
des témoins oculaires a la constitution des archives et qui se fixe pour
programme épistémologique l'établissement de la preuve documen-
taire. Jappelle ensuite phase explicative/compréhensive celle qui
concerne les usages multiples du connecteur « parce que» répondant a
la question « pourquoi ?»: pourquoi les choses se sont-elles passées ainsi
et non autrement? Le titre double, explication/compréhension, dit
assez le refus de l'opposition entre explication et compréhension qui a
trop souvent empéché de saisir dans toute son ampleur et dans toute
sa complexité le traitement du « parce que» historique. I'appelle enfin
phase représentative la mise en forme littéraire ou scripturaire du dis-
cours porté a la connaissance des lecteurs d’histoire.» Paul Ricoeur!

Nous avons travaillé selon trois axes principaux: le
dépouillement des archives disponibles, une revue
de la littérature la plus compléte possible en regard
de notre sujet et un recueil de données par interviews
et sondage.

Le fonds des archives de 'école dispersé et disparate,
non classé pour la majorité des documents rend leur
traitement problématique.

! Paul Ricoeur, La Mémoire, I'histoire, I'oubli, Paris-Seuil, 2000,
p. 169.
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Les archives domiciliées a I’école de Chantepierre
sont composées d'une partie administrative, non
classée, accueillant les documents d’aprés 1980
seulement, sans que nous ayons aucune garantie
sur leur exhaustivité, et des dossiers des éléves clas-
sés en trois rubriques: les diplomés de I'école, ceux
quin’ont pas été admis a I'école («les épaves de can-
didatures») et ceux qui ont quitté '’école en cours
de formation.

La partie consacrée a I’école dans les archives du
Professeur Miiller, conservées a Cery et aux
archives cantonales vaudoises, ainsi que celles du
Professeur Dufour, son successeur a la direction du
département.

Les archives de la Société Suisse de Psychiatrie, abri-
tées dans la bibliothéque d’histoire de la psychiatrie
de I'hopital de Cery, relativesaux débats entre la SSP
et la Croix Rouge Suisse au moment de la prise en
main de la formation en psychiatrie par la CRS.

Le bordereau de versement aux archives canto-
nales vaudoises des archives du Service de la santé
publique (SSP) avec deux références 2 'ECVIP (SB
124, cote 410.7 et 410.7.2).

Un fonds d’archives, non classé la encore, du ser-
vice infirmier du département.

Enfin nous avons utilisé des documents prétés ou
confiés par certains de nos interlocuteurs (archiviste,
administrateurs, enseignants, éléves).

Il nous a manqué la presque totalité des archives
comptables, conséquence d'une absence d’autono-
mie financiére de I'école jusqu'en 1986 et d'une
conservation aveugle qui ne nous a pas permis de
savoir ou ces documents pouvaient se trouver.
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Nous avons procédé a une lecture ouverte de nom-
breux articles et ouvrages se rapportant a la forma-
tion en psychiatrie des infirmiers et cela tant en
Suisse qu’a 'étranger afin de tenter de contextualiser
la problématique lausannoise.

— Textes écrits, a I'origine, le plus souvent par des
médecins psychiatres tres intéressés par la forma-
tion de leur personnel.

— Quelques monographies écrites par des infirmiers
(éres) permettant de mieux comprendre la place de
la formation dans la reconnaissance sociale d'une
profession jusque-la trés marginale. — Enfin, les
mémoires des enseignants de I'école a la biblio-
theque de I'Institut Romand des Sciences et des
Pratiques de la santé et du social (ex: Ecole Supé-
rieure d’Enseignement Infirmier).

En l'absence de matériel pédagogique archivé, les
polycopiés qui servaient de substitut a des livres de
cours inutilisés n'ont pas été étudiés dans le détail,
nous les avons simplement, pour ceux auxquels nous
avons eu acces, inscrits dans notre bibliographie puis-
qu'ils seront désormais disponibles a la bibliothéque
historique de I'hopital de Cery.

Notre lecture a trouvé une limite tout a fait impor-
tante par notre ignorance de la langue allemande
qui nous a barré l'acces a des documents non tra-
duits.

Enfin, nous avons recueilli des témoignages pour la
raison simple mais difficile a gérer, que nous pensions
indispensable d’associer a cette entreprise, les acteurs
mémes de cette histoire. Deux modalités ont été adop-
tées, celle de l'interview et celle d'un double ques-
tionnaire destiné, I'un aux anciens étudiants et
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l'autre aux anciens enseignants’?. Nous utiliserons
dans le texte des citations tirées des interviews dans
la stricte mesure ou elles éclairent un sujet, autre-
ment rendu incompréhensible ou obscur. La protec-
tion des données personnelles a laquelle nous étions
légalement tenus conjuguée au souci éthique de ne
pas nuire («Primum non nocere»), a orienté notre
rédaction vers une compréhension plus collective
qu'individuelle de cette histoire. Ce choix éditorial,
un peu sur le fil du rasoir, au su de la contemporanéité
du sujet, peut étre discuté.

Ces trois sources principales n'ont donc pu étre trai-
tées de la méme facon. En effet comment interpréter
I'absence constituée d’archives correctement classées
avant 1980 et comment tenir compte de cet él¢é-
ment dans 'exigence de précision de la narration?
Dans le registre des incertitudes, comment étre str de
décrire correctement des événements, alors méme
qu'aucun ouvrage de référence ne permet de dessiner
une perspective a laquelle on puisse s'étalonner?
Enfin comment intégrer les mémoires factuelles de
nos interviewés et les résultats des questionnaires éta-
blis selon les hypothéses de I'auteur sans donner 'im-
pression de n’étre pas fidele?

La difficulté méthodologique majeure a été, en effet,
celle de travailler sur une mémoire trés récente,

~

Nous avons réalisé 10 interviews — rencontres avec M™ Koull-
Mutrux, M™ Maillefer, M. Monney,

M. Delgado, M. Lehmann, M. Riére, M. Mladinic, M. Nicolet, M. Ves-
saz, M. Miiller; et recu 13 réponses (sur 42) aux questionnaires, M™
M. Sordini (1964, année de dipldme), M. A. Gadri (1964), M.
A.Lecheren (1966), M. A. Zovi (1974), M. P Waeny (1975), M. R. Phi-
lippoz (1979), M. A. Boillat (1981), M. J.C. Miéville (1983), M. J.P
Duflon (1984), M. V. Schneebli (1988), M™ L. Pralong (1990), M.
N. Rar (1993), M. A. Bensalem (1995).
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chaude?; que ce soit a travers les dossiers des éléves, les
archives et les témoignages, nous avons cotoyé des per-
sonnes vivantes, pour lesquelles il était tout a fait
important de garantir une confidentialité absolue. A
chaque fois que cela s’est révélé nécessaire, nous avons
demandé les autorisations ad hoc. Pour le travail sur
les archives de la SSP nous avons obtenu l'aval de leur
responsable, le directeur de I'Institut romand d’his-
toire de la médecine et de la santé, Vincent Barras. Le
professeur Guex, directeur du DUPA, nous a accordé la
possibilité de consulter les fonds Miiller a Cery et aux
archives cantonales. Les criteéres de dépouillement des
dossiers des éleves, ne devant mettre en valeur que la
dimension statistique (voir annexe II), ont été soumis
au professeur Jacques Gasser, président de la commis-
sion d’éthique pour la psychiatrie, et avalisés par M™¢
Maillefer, responsable des archives de I'école a Chan-
tepierre. Pour ce qui est des interviews, nous avons
assuré nos interlocuteurs de leur droit de regard sur les
citations qui les concernaient dans le texte final et
leur droit de les modifier dans la mesure ou le
contexte de leur insertion leur paraitrait inopportun.

Enfin nous avons été confrontés a des temporalités
multiples en fonction des niveaux de traitement des
problemes. Nous avons fait le choix d’écrire selon la
chronologie lausannoise en fonction des change-
ments de direction de I'école; découpage simple
puisque quatre directeurs (rices) se sont succédés. Seu-
lement, nous nous sommes heurtés a un décalage par-
fois important entre une problématique particuliére
(le «Tronc Commun» par exemple) et les réponses

> Voir a ce propos les travaux de I'Institut d’histoire du temps pré-
sent et particuliérement l'article de Daniéle Voldman, La bouche
de la vérité? La recherche historique et les sources orales, Les
cahiers de I'lHTP, n° 31, pp. 13-32.
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contrastées apportées au niveau local, cantonal ou
fédéral. En avance ou en retard, dans le sens du cou-
rant ou a 'envers, les acteurs vaudois étaient partie
prenante d’enjeux qui parfois les dépassaient mais
que, de toutes facons, ils devaient intégrer.

Ces rythmes désynchronisés ont rendu I'écriture dif-
ficile, faite de renvois permanents, dans une tentative
de restituer clairement des cheminements dont les
respirations trés hétérogénes ne pouvaient qu'ali-
menter des crises, des frustrations. Notre ligne édito-
riale a cherché, sans confusions excessives, a préserver
la clarté du récit.

Toutes ces questions mettent en évidence ce fait
reconnu de tous que la narration historique progresse
par approximations successives et donc que cette
étape bénéficiera de mises en perspective ultérieures
et de comparaison avec d’autres expériences. Nous sol-
licitons donc I'indulgence et I'incrédulité du lecteur.

Cette histoire locale ne pouvant s'extraire de tous ses
antécédents nationaux, nous donnons en annexe I
un récapitulatif que nous souhaitons a peu pres
exhaustif des dates marquantes qui ont jalonné la
construction de la formation des infirmiers en psy-
chiatrie en Suisse (1905-1959). Nous l'avons consti-
tué a partir d'une compilation de différents articles
ou ouvrages afin de dresser un inventaire complet
dont nous n'avons pas trouvé trace ailleurs.
L'annexe II est constitué d'une tentative de compa-
raison statistique entre plusieurs études déja réalisées
et les données que nous avons recueillies dans notre
étude.

Enfin la bibliographie peut aider a comprendre ce qui
nous a inspiré en méme temps qu’elle souligne les
aspects que nous n'avons pas, ou peu, traités.
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Chapitre |

Les prémices locales

«La Suisse est un pays ont fort peu d’histoires commencent, mais out
beaucoup se terminent. » Francis Scott Fitzgerald'

La formation des infirmiers en psychiatrie a évolué par
mutations successives, conservant a chaque fois les
strates du passé et lorsque la question se pose d'un
début, nous sommes successivement renvoyés a des
antécédents qui ne font que cerner une origine sans
qu’une date fasse office de repéere consensuel. Il en est
ainsi pour I'émergence de cette école. Et plutdt que de
I'inscrire d'emblée dans une perspective plus large, il
nous asemblé plus juste de rester au plan local puisque
c'est d'abord a ce niveau que la continuité a opéré.

La lecture des rapports annuels de I'hdpital de Cery
permet d’entre-apercevoir cette mise en place pro-
gressive des différentes composantes possibles de la
formation des infirmiers (premiers cours, premiers
examens, échanges de personnels entre les cliniques
psychiatriques, cours de perfectionnement)?.

! ES. Fitzgerald, La Félure, Paris, Gallimard, Folio, 1981.
2 CI. Cantini, Histoires infirmiéres, ibid., pp. 3947.
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Le rapport annuel de 1940 signale: «Pour la seconde
fois les examens professionnels institués par la SSP
ont eu lieu a Cery le 15 avril. 13 infirmiers et 15 infir-
miéres se sont présentés a 'examen, 12 infirmiers et
14 infirmiéres ont passé avec succes les épreuves. 12
infirmiers et 12 infirmiéres ont recu ensuite le
dipldme d’infirmiers pour maladies nerveuses et
mentales délivré parlaSSP»; «Du 19au 21 octobre un
cours de perfectionnement organisé sous les auspices
de la SSP par le directeur de Cery a réuni environ 80
infirmiers et infirmiéres des établissements psychia-
triques de la Suisse romande.»

Celui de 1944 utilise pour la premiere fois 'expres-
sion d’éléve-infirmier, instituant un nouveau statut a
l'embauche. «En avril, 11 élévesinfirmieres et 3
éleéves-infirmiers ont passé avec succes les examens
professionnels. Un infirmier est allé faire un stage a
Miinsingen (Berne), en échange avec un infirmier de
cet établissement; une infirmiere a été échangée avec
la maison de santé de Bellelay (Jura).»

Enfin celuide 1957 annonce 'arrivée de la future école
en méme temps qu'il définit mieux ce que serait la
place dans les services des futurs éleves. «Il s'agit main-
tenant d’éliminer les éléves des effectifs soignants, ce
qui est nécessaire pour obtenir les meilleures condi-
tions pour leur formation et 'organisation d'une véri-
table école qui pourra étre installée dans le nouveau
pavillon clinique. 4 éléves-infirmieres et 2 éleves-infir-
miers se sont présentés aux examens; tous les ont réus-
sis et ont obtenu le diplome de la SSP.»

Les premiers enseignants désignés dans cette fonc-
tion exclusive sont nommés juste apres la guerre;
ainsi Esther Schiile, au bénéfice des deux formations
(soins généraux et psychiatrie) enseignait a Cery de
1946 21949>. En 1958, les premiers stages, en méde-
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cine et en neuro-chirurgie offraient les ébauches de ce
qui se généralisera plus tard dans le cursus de forma-
tion des infirmiers en psychiatrie.

Enfin les fétes qui accompagnaient annuellement les
remises de diplomes, étaient un événement important
dans la vie de l'institution puisqu’elles concluaient
trois années d’études et étaient 'opportunité rituelle,
pour les nouveaux diplomés, de prononciation
publique du serment de Florence Nightingale®. Elles
se déroulaient en deux temps, d’abord a la Chapelle
puis a la salle de spectacle; elles étaient 1'occasion
d’une visite du site par les autorités politiques et se ter-
minaient par un bal qui réunissait généralement plus
d’'une centaine de collégues. C’est en tout cas ce dont
témoigne cet ancien: «Mais la grande, la belle journée
de I'école est, sans contredit, la remise des diplomes.
Tout I'hopital est invité, mais aussi les représentants
des autorités, les directions d’autres établissements;
enfin c’est la grande féte, le couronnement»’.

> Renée de Roulet, La formation des infirmiers en psychiatrie in
E. Valsangiacomo, La croix et la carriére, Bale, CRS, 1991, p. 231.

*  «Je m'engage solennellement, devant Dieu et en présence de cette
assemblée, a mener une vie intégre et a remplir fidélement les
devoirs de ma profession.

Je m'abstiendrai de toute pratique malfaisante ou délictueuse; je
ne prendrai ou n'administrerai volontairement, aucun remeéde
dangereux.

Je ferai tout pour élever le niveau de ma profession et je garderai
avec une totale discrétion, les choses privées qui me seront
confiées et tous les secrets de famille que la pratique de mon ser-
vice me ferait connaitre.

Jaiderai de mon mieux, et loyalement, le médecin dans son travail
et me dévouerai au bien-€tre de ceux quiseront laissés a ma garde».

> Charles Haymoz, Revue de ['école et de I'hépital de Cery,
mai 1965.
M™ Maisenhoder raconte qu’«un cheeur composé d'éléves, dirigé
par M™ Madeleine Miiller, travaillait des ceuvres du répertoire
sacré et se produisait lors des manifestations officielles, particu-
lierement lors des remises du diplome a la chapelle».
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Par petites doses et dans un processus long®, les gar-
diens ont d’abord eu, dans les années 20, la possibilité
de suivre des cours du soir, sans obligation, puis ces
cours sont devenus un passage obligé pour passer les
examens encadrés par la SSP et la VPOD, dans la
décennie suivante, inaugurant réellement l'entrée
dans la carriere d’infirmier. Précédemment I'em-
bauche se faisait sur le titre d'infirmier avant toute
formation, puis il y eut la reconnaissance d'une éti-
quette d’éléve- infirmier avant que celui-i soit retiré
des effectifs pour entrer pleinement dans une nou-
velle ére, celle d'une école.

Cette idée d’'une école n’est pas nouvelle puisque la pre-

miére qui recoit cette appellation en Suisse est créé a la

Hohenneg (Meilen, Zurich) en 1920; cependant sous

cette forme originelle, elle ne traduisait que la mise a

disposition de locaux pour que les médecins puissent

donner quelques cours a leurs infirmiers. Celles qui
naissent maintenant, dans la continuation logique de
celle qui avait été inaugurée en 1957 a la Friedmatt

(Bale), tentent de répondre a deux exigences:

— D’une part 'amélioration d’'un recrutement endé-
miquement déficitaire dont on trouve la trace
dans les rapports annuels: «Le recrutement des
éléves laisse encore beaucoup a désirer, nous enre-
gistrons en 1957 l'entrée d'un seul éleve infirmier
(vaudois) et de 6 éleéves-infirmiéres dont 5 étran-
géres.»” Cette difficulté sera une des raisons du
retard pris dans la formation et elle sévit en Suisse
comme 2a I'étranger®. Cette pénurie va d’ailleurs

¢ Lhopital de Cery s'est ouvert en 1873 et les premiers cours datent
de 1927.

7 Rapport annuel de I'hopital de Cery, 1957.

8  En France par exemple, Mémoire sur la crise de recrutement du per-
sonnel infirmier, Société médicale des hopitaux psychiatriques de
la Seine, L'information psychiatrique, 1960, pp. 715-719.
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paradoxalement permettre des innovations cli-
niques, telle celle défendue a Cery par le professeur
Steck d’introduire du personnel féminin dans les
services d’hommes’.

— Dr’autre part une meilleure adéquation de la for-

mation des infirmiers a 'évolution des soins'©.

La création de ces écoles de psychiatrie constituent
une suite aux déja nombreuses initiatives prises anté-
rieurement et viennent concrétiser un vieux réve de
Walter Morgenthaler. Il n'est en tout cas pas sur
qu'elles signent le pas décisif dans la recherche d'une

Nous noterons 1la comment la mixité, impensable encore pour les
malades, devient une réalité pour pallier les déficits en personnel.
«Nous avons signalé 'année passée que la pénurie d'infirmiers
nous obligent a détacher des infirmiéres dans le service des
hommes. Ceci n’est pas du tout un pis-aller ou un compromis mais
se révele étre une innovation et une évolution heureuse. La pré-
sence d'infirmiéres dans le service des hommes, comme aussi l'in-
verse, savere trés satisfaisante.» (Allocution du Professeur Steck
lors de la remise des diplomes du 3 février 1960).

M. Lehmann nous signale aussi que c’est vers 1961-62 que du per-
sonnel féminin a commencé a travailler dans les services
d’hommes a Bel-Air a Geneve. Pour I'hdpital du Vinatier de Lyon,
cest en 1966 qu'une éléve-infirmiere est affectée dans un service
d’hommes, in Bréves de mémoire, Bron, La FERME du Vinatier,
mars 1999.

Marcel Jaeger rappelle que, pour pallier au déficit en homme dans
les hopitaux pendant la guerre de 14, la place des infirmiéres dans
tous les services est reconnue par un décret du 12 mai 1914 et une
circulaire du 16 mai 1914. Dés la fin de la guerre ces mesures sem-
blent étre tombées dans I'oubli, rattrapées par les habitudes d’an-
tan. Congrés de '’ASCIM, novembre 2000,

Site internet: www.serpsy.org/ascim/congres/jaeger_competence_

Le développement des thérapeutiques dites biologiques (insuline,
psychotropes), la poursuite des thérapies institutionnelles, I'ou-
verture de l'institution vers 'extérieur, justifient amplement une
amélioration significative de la formation des infirmiers. Voir, Sur
la formation professionnelle et le perfectionnement des infirmiers
psychiatriques, L'information psychiatrique, décembre 1962,
n° 10, pp. 843-856.
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formation psychiatrique spécifique tant dans les
contenus que dans les méthodes, mais elles en seront
la condition sine qua non.

Une école-pilote?

Il est intéressant de constater que I’école de Cery dont
on aurait pu penser qu'elle s'inscrivait linéairement
dans les préoccupations du seul hopital psychia-
trique, va des l'origine intégrer d’autres secteurs sans
toutefois englober celui des soins généraux.

C’est au professeur Steck, initiateur des premiers
cours a Cery et toujours aux avant-postes en matiére
de formation des infirmiers, que revient le mérite de
ce chantier important. Sur mandat du Conseil d’état
en date du 14 juillet 1958, une commission s’est
réunie le 4 septembre 1958 pour 1'étude d'un nou-
veau programme de formation professionnelle des
infirmieres. Elle a désigné en son sein une sous-com-
mission, présidée par R. Burnet

(directeur du service de la santé publique) qui a
confié au D" G. Schneider, sous-directeur de I'hdpital
de Cery, la charge «d’élaborer un projet pour l'ensei-
gnement de la psychiatrie dans le cadre d’'une école-
pilote»''. Ce travail qui prendra une bonne année
débouchera sur la proposition d'un pré-programme
qui opere une différenciation entre ce qu’il nomme,
tronc de base (18 mois de formation générale) et la
spécialisation en psychiatrie (les 18 mois restants); il
décrit aussi les branches d’examens (Théorie, Pra-
tique et Observation). En effet, le tronc de base de
cette école-pilote ne concerne pas seulement les infir-

" Lasouscommission chargée de 'étude d'un nouveau programme

de formation des infirmiéres et infirmiers en psychiatrie, Archives
du Professeur Muller, hopital de Cery, 111 4bc.
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miéres en psychiatrie mais aussi les sages-femmes
dont on constate le faible niveau de formation!? ainsi
que les infirmieres d’hygiene maternelle et infantile
(HMI). Ces premiers rapprochements s'inscrivent
dans un horizon de partage des savoirs entre diffé-
rentes branches des soins infirmiers. Mais déja les
réflexes de défense des territoires se manifestent. Lors
de la réunion de la sous-commission du 20 novembre
1959, chacun met en évidence les difficultés de ce
tronc commun: le professeur Merz, gynécologue,
insiste sur la nécessité pour les sages-femmes d’avoir
d’abord une formation d’infirmiere puisque leur rdle
est de seconder le médecin en salle d’'accouchement;
le professeur Steck rappelle que la formation des infir-
miers en psychiatrie répond a des critéres acceptés
dans toute la Suisse; I'absence de représentant des
infirmieres HMI renvoie cette question de leur for-
mation a leur association; enfin la difficulté de trou-
ver des locaux pour installer cette école-pilote (refus
de I'école du CHUYV, acceptation sous condition de
I'hopital de Cery) conduit le président, un peu énervé
devant tant d’obstacles et de «mauvaises volontés», a
se déclarer prét a abandonner cette idée du «Tronc
commun»; il conclut, tout de méme, en demandant
qu’on sollicite la CRS pour avis ainsi que les organi-
sations professionnelles intéressées.

De fait, devant tant d’adversité le projet initial sera
abandonné dans ses présupposés transverses au pro-
fit de la mise en place d'une école pour la seule psy-
chiatrie a Cery. Mais la symbolique de liens possibles
entre les différentes écoles de soins infirmiers fera
souche sous des formes diverses tout au long de cette
histoire.

«Il n'est un secret pour personne que les sages-femmes formées a la
Maternité de Lausanne sont nettement insuffisantes», Archives
du Professeur Miiller, hopital de Cery. 111 4bc.
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L’incontournable réglement

Au lieu d'un exposé approfondi sur les raisons de la
création d'une école pour les infirmiers en psychia-
trie, accompagné d'une description des contenus
d’enseignements, la préoccupation dominante est
d’abord réglementaire. Un projet de reglement,
rédigé en 1959, comprenant dix chapitres pour cin-
quante articles, détaille de facon minutieuse I'en-
semble des objectifs et des moyens de la future école.
Nous en donnons un apergu car il sera la matrice a
partir de laquelle tous les réeglements seront élaborés
au cours du développement de I'école.

Larticle 1 du premier chapitre rappelle le cadre his-
torique et pédagogique: « Depuis 1937, I'hopital de
Cery forme des infirmiéres et des infirmiers pour
malades nerveux et mentaux. La formation, réglée
par les directives de la commission d’enseignement
de la SSP, comporte des cours théoriques et pratiques
et des stages durant trois ans dans les services hospi-
taliers. Les examens sont organisés par la SSP, laquelle
délivre le diplome fédéral d’infirmiére (-ier) pour
malades nerveux et mentaux aux candidats ayant
réussi les épreuves et recommandés par I’hopital. Le
dipléme reconnu par la CRS depuis 1951, donne le
droit d'exercer sur l'ensemble du territoire de Ia
confédération»">.

Larticle 2, postule que: « L'école poursuit les buts sui-
vants:

a. instruire les éléves sur le plan théorique pour
leur permettre de collaborer utilement avec les
médecins dans l'observation et le traitement des
malades;

13 Archives du Professeur Miiller, hdpital de Cery. 111, 4/1.
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b. leur dispenser les connaissances pratiques et les
leur faire appliquer durant les stages hospitaliers;

c. favoriser le développement personnel des éléves
et stimuler les activités leur donnant le sens des
responsabilités;

d. servir de centre de perfectionnement pour les
infirmieres et infirmiers dipl6més pratiquant dans
I'hépital-école;

e. développer les contacts et les échanges avec les
écoles d’'infirmiéres vaudoises».

L article 5 du chapitre II,, précise le cadre juridique:
«L’école est organiquement rattachée a I'hopital de
Cery, clinique psychiatrique universitaire, en vertu
de l'article 18 de Ia loi du 28.5.1956 sur les établisse-
ments hospitaliers cantonaux, et placée sous la haute
surveillance du Département de l'intérieur, en vertu
de l'article 31 delaloidu 9.12.1952 sur I'organisation
sanitaire ».

Larticle 6 stipule: « L'école est dirigée par une infir-
miére-chef de I'hopital de Cery ».

Les articles 8, 9, 10 définissent la composition et le
role du Conseil d'école. «II se compose de 5-7
membres nommés pour 4 ans par le Département de
l'intérieur et rééligibles. Le Conseil est présidé par le
Directeur de I'hopital de Cery. La directrice de I'école
en fait partie de droit. Le médecin cantonal et le chef
du Service de Ia santé publique sont convoqués aux
séances et y assistent avec voix consultative».

Ses attributions sont:

«a. Il exerce la surveillance générale de 1'école.

b. 1l statue sur les candidatures aprés avoir recu le
préavis de la direction de I'école; il n'est pas tenu
de donner les motifs en cas de refus du candidat.
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c. 1l est compétent pour prendre les décisions pré-
vues aux articles 16, 17, 18, 29 et 45 (réglement dis-
ciplinaire).

d. Il discute chaque année le rapport que lui pré-
sente la directrice sur la marche de I'école pendant
l'exercice annuel qui va du 1° mai au 30 avril.

e. Il donne son avis sur toutes les questions concer-
nant la marche de I'école qui lui sont soumises par
l'un de ses membres.

f. Il élabore le programme des cours de perfection-
nement pour infirmiéres et infirmiers dipl6més.

g. Il peut émettre des veeux a 'intention du Dépar-
tement de I'intérieur, de la Commission d’ensei-
gnement de la SSP et de Ia CRS.

h. Il décide en cas de divergence entre le directeur
de I'hopital de Cery et la directrice de I'école sur
I'application du présent réglement. Le directeur de
I'hopital de Cery et la directrice de I'école peuvent
recourir contre les décisions du Conseil d’école
auprés du Département de l'intérieur qui se pro-
nonce aprés avoir pris I'avis du Conseil de santé».

Le chapitre Il dans son unique article 11 précise les
conditions d’admission que 1'on peut résumer ainsi:
il fallait étre agé de 20 ans et ne pas dépasser les 32 ans,
jouir d'une bonne moralité et d'une bonne santé, pos-
séder un bon niveau d'instruction générale et pro-
duire avant 'admission un dossier comprenant une
biographie, une copie des diplomes et un extrait de
casier judiciaire.

Le chapitre IV (articles 12 a 18), décrit 'organisation
des études et précise leur durée (36 mois) et les condi-
tions d’écolage entre les cours et les stages pratiques;
il définit les mesures disciplinaires que le Conseil
d’école peut prendre a I'encontre d'un éleéve dont le
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niveau scolaire est insuffisant ou dont le comporte-
ment «compromet la réputation de I'école ou de I'h6-
pital».

Le chapitre V (articles 19 a 23), organise les examens.
La note d’examen qui ne doit pas étre inférieure a 3,5
est calculée a partir d'une moyenne de quatre notes
(théorique, pratique, soins généraux et note de I'école
qui correspond a I'évaluation des stages). Il est précisé
qu'en cas d’échec, le candidat peut se représenter.

Le chapitre VI (articles 24 a 27) rappelle les condi-
tions de travail des éléves qui sont équivalentes a
celles du personnel infirmier, et spécifie les responsa-
bilités de leur encadrement selon leur lieu d’exercice.
Le chapitre VII (articles 28 a 34) prévoit les finances
d’études, les rétributions, les conditions d’héberge-
ment (en internat sauf pour les éléves mariés), I'ha-
billement réglementaire a la charge de I'éléve et les
modalités de son assurance.

Le chapitre VIII (articles 35 a 44) circonscrit les condi-
tions de la protection de la santé des éléves (visite médi-
cale, vaccination, protection contre la tuberculose).
Le chapitre IX (article 45 a 47) définit les régles de
I'ordre et de la discipline.

Le chapitre X (articles 48 a 50) développe les disposi-
tions 1égales (connaissance des risques encourus en
cas d'inconduite et de méconnaissance du présent
réglement).

Ce projet invite a quelques commentaires:

le premier porte sur I'article 6 qui introduit une direc-
tion infirmieére de I'école ; c’est une premiére en Suisse
d’'une reconnaissance des infirmiers dans la forma-
tion de leurs pairs'*. Toujours est-il que cela constitue

4 La majorité des écoles est dirigée par des médecins; c'est par
exemple le D" Mutrux qui est directeur de I'école de Bel-Air a
Geneve et le D" Guggisberg a Perreux, Neuchatel.
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une heureuse rupture avec la tradition de responsa-
bilité médicale de la formation des infirmiers. Cette
ouverture est tempérée par le maintien explicite
d’'une sujétion de cette méme direction a I'égard des
hiérarchies médicales hospitalieres puisque le direc-
teur de I'hdpital est aussi le président du Conseil
d’école; cette double contrainte est a l'origine de
nombreux conflits de pouvoirs entre les différentes
instances scolaires et hospitaliéres. Cette hypothese
est d’ailleurs prévue dans I'alinéa h de l'article 10. Ce
fait est patent pour la quasi-totalité des sites scolaires;
«ce qui frappe d’emblée I'observateur, c’est la sujétion
des écoles d'infirmiers aux établissements psychia-
triques auxquelles elles sont rattachées. Loin d'étre
des institutions pédagogiques autonomes, les écoles
sont bien plus des appendices des cliniques, dépen-
dant de facon quasi organique de ces dernieres... Il en
découle un certain nombre de conséquences, dont la
moins négligeable est certainement la dominance
des intéréts institutionnels sur les exigences propre-
ment pédagogiques»'.

De plus il est assez étonnant de voir que c’est d’em-
blée une femme qui est censée occuper ce poste alors
que nous aurions pu trouver le mot générique «direc-
teur» laissant ainsi la porte ouverte a une candidature
masculine ou féminine. On ne sait s'il faut en attri-
buer le mérite au professeur Steck qui était favorable
a la mixité des équipes soignantes. Peut-€tre, et c'est
fort probable, les textes sappuient sur la tradition
locale puisque I'école de Cery, dans sa version initiale
avait déja connu des directrices (M™ Baumann et M™

5 Gillioz et Fischer, écoles et formation infirmiére en psychiatrie,
non publié, cité dans M. Micheloni et R. Gauteron, Portrait de
famille, les infirmiers (éres) en psychiatrie en Suisse romande,
Cahiers de I'ISSP, Neuchatel, 1984, p. 23.
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Schiile)!® et les premiers contacts avec les futures pos-
tulantes avaient déja été pris, au moment de la rédac-
tion du projet.

Le second nait de ce paradoxe d'une nomination
d’«école cantonale» et d'un maintien de toute sa logis-
tique dans le cadre administratif de ’hopital de Cery.
Cette dépendance rendra difficile les logiques d’au-
tonomie souhaitées par certains directeurs de ’école
vis-a-vis du pouvoir administratif. Le fait que la direc-
tion de 1'école ne puisse compter sur une enveloppe
budgétaire et soit obligée de négocier au cas par cas
avec l'administrateur de Cery sera un frein perma-
nent, particulierement dans le domaine chronique-
ment déficitaire de la formation des enseignants.

Le troisiéme met en évidence, de facon similaire a ce
qui vient d’€tre dit a propos de la direction infir-
miére, la dépendance des éléves en les soumettant a
un contrdle de tous les instants puisqu’au moins
pour les internes (c’est-a-dire tous les éleves sauf ceux
qui étaient mariés), leurs faits et gestes sont surveillés
24 h sur 24. Larticle 18 qui met en jeu la réputation
de I'école laisse entiére a la hiérarchie 'appréciation
morale d'un comportementd'un éléve qui pourrait la
contester. Cery ne fait certes pas exception a la regle
deI'’époque justifiant une main mise sur les éléves qui
nous parait exorbitante aujourd’hui; on ne plaisan-
tait pas avec cela.!”

16 Cesdonnées émanent du témoignage de M. ]J. Cl. Monney qui a fait
sa formation a Cery en 1953-1956 et qui a siégé, a partir de 1965,
dans le Conseil de I'école de Cery comme représentant infirmier de
la Fondation de Nant; il a occupé ensuite le poste de président de
son Comité de direction a partir de 1979 jusqu’a la fin de 'école.

17 Tlestacetégard touta fait instructif de lire, a 'occasion de I'ouverture
des pavillons d'accueils des éléves, la responsabilité confiée a leur gou-
vernante: «Elle est responsable de la surveillance du pavillon et du
maintien de I'ordre et de la discipline pendant son service» Rapport
de M"¢ Maillard pour la période de juin 1965 a décembre 1965.
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Lassignation est renforcée par certaines dispositions
du Contrat d’'engagement qui notifient par exemple
que la résiliation du contrat par 'éléve ne peut inter-
venir dans le but de s'engager dans un autre hopital
psychiatrique et que I'éleve est tenu de rester un an
au service de I'établissement apres 'obtention de son
diplome!'®. Linternat obligatoire ne sera définitive-
ment abandonné qu'en 1972.

Que le débat ait été d’abord juridique nous en avons
une preuve supplémentaire, dans un courrier du
15 mars 1960 émanant du Département de l'intérieur
et comportant un nouveau projet de réglement copiant
a peu prés mot pour mot le premier projet exposé ci-des-
sus; la seule question en suspens reste l'article n°® 33
concernant les conditions d’assurance des éleves.
Enfin dans un courrier, émanant du méme service et
daté du 4 avril 1961, il est rappelé que «le chef du Dépar-
tement a également adopté un réglement pour votre
école d'infirmiéres et d'infirmiers le 4 juillet 1960 avec
entrée en vigueur le 1 novembre de la méme année».
Paradoxe de I'édition d'un réglement pour une école qui
n’existe pas encore tout a fait dans sa forme officielle; il
faudra pour cela encore une année de mise au point.

Lannée 1960 connaitra deux changements d'impor-
tance pour la psychiatrie lausannoise, le remplace-
ment du professeur Steck par le professeur Miiller a la
téte de ’'hopital'” et le déménagement des vieux bati-

8 Contrat d’engagement établi en application de la loi du 9 juin
1947 sur le statut général des fonctions publiques cantonales et
considéré comme contrat de travail et d'apprentissage au sens du
code des obligations, articles 319 et suivants. Archives du profes-
seur Miller, hopital de Cery.

19 Tl est a noter que le pére du professeur Christian Miiller, Max Miil-
ler a été trés longtemps, lorsqu'il exercait a Miinsingen, président
de la commission d’enseignement de la SSP.
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ments vers la nouvelle clinique inaugurée en 1959
qui se terminera a la fin de I'année 1961. Cette nou-
velle donne architecturale du soin hospitalier s'est
accompagnée de la nomination de personnel d'en-
tretien pour des taches qui étaient assumées précé-
demment par le corps infirmier. Or la cohabitation au
sein méme de 'hdpital de deux régimes organisant le
quotidien des patients, a provoqué de vives réactions
de la part du personnel infirmier?°,

Le recrutement d’une direction infirmiére,
M's Maillard, 1961-1967

Le réglement l'avait désignée, il fallait la nommer.
Cette tache avait été entreprise par le professeur Steck
qui souhaitait, des 1958, trouver une remplagante 2
M"e Schilé sur le départ, démarche qui 'avait obligé
a faire appel a tous ses collégues romands de Genéve,
Bellelay, Perreux et Préfargier. Une infirmiére de
Geneve, M™ Taponnier, au bénéfice d'une grande
expérience, en particulier dans le cadre de 'OMS, se
présentait comme la candidate idéale jusqu’au
moment ol elle déclina l'offre pour des raisons de
santé. Une autre opportunité se présenta en la per-
sonne de M™® Mercier, infirmiere-cheffe a Préfargier,
introduite par le D' Riggenbach mais ses prétentions
financieres s'avéreérent un obstacle majeur a sa nomi-
nation. Les choses en restérent la sur le constat d'une
pénurie cruelle de cadres infirmiers.

Le professeur Muller repris ce dossier et sur les
conseils du D' Durand, directeur des Rives de Pran-
gins, pris langue avec M"® Maillard, infirmiére-cheffe
a Prangins et la nomma a I'essai pour I'année 1961.

20 Claude Cantini, Histoires infirmiéres, ibid., p. 67.
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Dés le printemps 1961, elle se met au travail et nous
la retrouvons dans une réunion du service de la santé
publique, en compagnie du D*Durand, du professeur
Miller, du Dr Cantoni (médecin responsable de
cours), de M. Rapin (administrateur de Cery), du D*
Gallandat (médecin cantonal) et de M"™ Exchaquet
(infirmiére conseil), au cours de laquelle elle rapporte
sur deux points principaux: mise au point du regle-
mentde I'école et établissement d'un pland’actionen
vue de la création de I'école vaudoise. En fait, elle sera
engagée a titre provisoire pour une année le 1 aout
1961 et son contrat sera reconduit 'année suivante
par M. Burnet, responsable du Service de santé
publique au Département de 'intérieur.

1961: année de naissance ?

Ce point d’interrogation mérite d’eétre posé au vu de
quelques informations contradictoires. Le rapport
annuel de I'hdpital pour cette année met en regard de
la pénurie récurrente de personnel I'espoir «en des
jours meilleurs vu la réorganisation fondamentale de
notre école. 1961 marque en effet le départ de 'TECVIP
sous la direction de M"¢ Juliette Maillard». Pourtant
cela n’est pas aussi simple, en effet outre le statut tran-
sitoire de la directrice, I'enjeu d’'une école commune
n'est pas encore abandonnée: «Nous avons par
ailleurs été renseigné par le Service de la santé
publique sur les actuelles démarches en cours, afin de
mettre sur pied une école cantonale vaudoise d’infir-
miéres et d’'infirmiers en psychiatrie... La pénurie d’in-
firmiéres sévit aussi bien dans le domaine des soins
généraux qu’'en matiére de psychiatrie. Il est possible
qu’elle soit plus durement ressentie a I'Hopital de
Cery... Il nous paraitrait particulierement inoppor-
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tun de risquer de mettre en péril la création de cette
école vaudoise par une unilatérale prise de position
del'école de Cery» (courrier du 4 avril 1961 du Dépar-
tement de l'intérieur). Lun des obstacles de la créa-
tion d’'une école vaudoise est la différence significa-
tive des rémunérations des éleéves en soins généraux
et en soins psychiatriques. Le 25 avril le professeur
Muller explique dans un courrier a M. Burnet, en uti-
lisant I'argument du manque de personnel, (<en des-
sous du minimum vital» juge-t-il bon de préciser),
qu'une augmentation des rémunérations des person-
nels serait «la seule arme qui nous reste pour lutter
efficacement contre le danger d'une catastrophe». Les
termes sont forts et viennent soutenir I'idée que
«l'augmentation du salaire des éléves ne créerait pas
d’inconvénients pour la création de I'Ecole vau-
doise».

La localisation de la future école sur le site de Cery ali-
mente les craintes, renforcée par une petite incise en
fin de lettre du méme courrier du 25 avril, dans
laquelle il se déclare favorable a une réécriture de l'ar-
ticle 27 bis du reglement proposé par M. Burnet qui
stipule une obligation de travail d'une année pour les
éleves dans les services de I'Etat aprés leur formation;
il souhaite simplement que cette obligation se fasse
au service exclusif de I'Hopital de Cery.

Pourtant dans un courrier adressé au professeur Zol-
liker, président de la commission d’enseignement de
la SSP et daté du 13 novembre, le professeur Miiller
précise que cette nouvelle école cantonale regrou-
pera celles de la Métairie, Prangins et Bellevue?!. Il en
souligne les avantages transverses: «un esprit de col-
laboration entre les établissements psychiatriques,

21 Ces différentes cliniques devant financées 1'école, elles quitteront
le cartel devant l'absence de recrutement d'infirmiers issus de
cette méme école, dont la majorité restait sur le site de Cery.
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une unification et un perfectionnement de I'ensei-
gnement». Il n’empéche, I'école nait sous un parrai-
nage bien établi de I'Hopital de Cery.

Le Département de l'intérieur semble pris de vitesse
et c’est a celui qui décidera avant l'autre soit la pour-
suite de la tradition soit 'innovation. En I'occurrence
la création de la seule école de psychiatrie répond plu-
tot 4 la premiére. Paradoxe récurrent que Max Frisch
a parfaitement résumé: «La croyance en la valeur de
la tradition (essence de la maniére de penser de la
Suisse primitive) qui fait qu'on craint plus d'innover
que d’étre rétrograde, s'est maintenue jusqu’a aujour-
d’hui»??. C'est dire que l'on est souvent confronté
dans les institutions a cette double dimension de la
conservation et de la réforme dans un dosage qu'il
n’est pas toujours facile de repérer.

Remarquons toutefois ce glissement originel du pro-
jet d'une école construite pour plusieurs disciplines
(HMI, Psychiatrie, Sages-femmes) vers I'école de Cery
en passant par une école vaudoise. Ces linéaments
intégrent la majorité des questions que l'on retrou-
vera a chaque étape de cette courte histoire, comme
si, dés l'origine, les missions n'étaient pas clairement
définies:

e Tronc commun et spécialisation?

e Ecole de Cery ou école cantonale ?

o Tutelle professionnelle ou politique ?

Si les choix stratégiques restent ouverts, il semble tou-
tefois que les éléves de cette année 1961 aient fait le
pari d’'une nouvelle école puisqu'ils se sont dotés d'un
bulletin intitulé Le Lien (revue de I'école et de ’hopi-

2 Max Frisch, Guillaume Tell pour les écoles, Lausanne, La cité,
1972, p.71.
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tal de Cery) dont le premier numéro recevra le double
parrainage du Pasteur (R. Suter) et du Directeur (pro-
fesseur Miller); le premier essayait déja de répondre
a la question de l'identité du soignant, le second
exhortait les éléves: «Que chacune et chacun de vous
puisse travailler dans la joie et que cette joie soit
visible a travers votre journal». Premiére prise de
parole de ceux que jusque-la on considérait générale-
ment comme musclés mais muets; signe d'un temps
nouveau indiscutable, d'autant que toutau long de la
vie de I'institution, il se renouvellera chaque fois que
des vents porteurs permettront des changements sur
lesquels les infirmiers s'appuieront pour s'exprimer?,

Enfin, puisque la datation d'un début officiel de
I'école pose question, signalons que son premier
Comité de direction, composé du professeur Miiller,
des D® Cantoni et Durand et des M!es Maillard?* et
Capt, se réunit le 10 novembre 1961 et que la propo-
sition est faite «d'une annonce officielle de la fonda-
tion et de l'existence de I'école»?*. Les deux Comités
suivants des 24 novembre et 8 décembre se penche-
ront sur le délicat probléeme du recrutement avec
I'édition d'un prospectus de présentation de 1'école.

2 Voir Cl. Cantini, Histoires infirmiéres, pp. 48-51 et LEcrit et les
«mercredi infirmier»: quelques questions?, L’Ecrit n° 44,
mars 2002. Le premier bulletin, trés vite intitulé La revue de
I'école et de I'hdpital de Cery, sera publié mensuellement jusqu’en
1967; a cette date il sera remplacé par Echange et cela jusquen
1974; I'étude passionnante de ces bulletins, archivés 2 la biblio-
théque historique du Site de Cery reste a faire.

24 Signalons que les cahiers des charges de la directrice et de son
adjointe seront votés au Conseil de I'école du 10 décembre 1964.

% PV du Comité de direction du 10 novembre 1961, Fonds des
archives de Cery (bibliothéque historique); documentarchivé par
G. Jeanmonod.
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Chapitre Il

L’école cantonale vaudoise
d’infirmieres et d’infirmiers
en psychiatrie (ECVIP)

Le rapport annuel de 1962 inscrit pour la premiére
fois l'activité de I'école cantonale vaudoise d’infir-
mieres et d'infirmiers en psychiatrie dans une
rubrique spécifique et 1962 voit aussi la premiére
volée obtenir officiellement un dipldme de I'école ; ce
sont les raisons avec 'engagement définitif de M'e
Maillard qui nous ont conduit a dater I'acte de nais-
sance de I'école au 1°"janvier 1962 plutdt qu'a une
date incertaine de I'année 1961. Cette incertitude dit
bien ce qu’il en est d'une continuité des habitudes
d’enseignement a Cery et de I'envergure minimale
que l'on donne a l'ouverture de cette école; aucune
cérémonie officielle ne viendra l'inaugurer.

La premiére séance du Conseil de I’école se tiendra le
19 janvier 1962 avec laffirmation que «I'école est
donc officiellement créée»! et qu'un des points a envi-
sager est celui de la construction d'un batiment spé-
cifique pour l'abriter.

' PV du Conseil de I'école du 19 janvier 1962, Fonds d’archives de
Cery, (bibliothéque historique).
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En attendant, son installation dans une aile désaf-
fectée des anciens batiments de I'hdpital (division
Erable quiabritait les malades privés), pourtant qua-
lifiés de wvétustes par les autorités politiques,
confirme la place qu’on lui assigne. Pourtant dans
les hypothéses les plus optimistes, la troisieéme
tranche de la rénovation de 'hopital de Cery devait
s'accompagner de la construction d’'une école pour
un montant estimé a 500000 francs. Or plusieurs
facteurs empéchérent ce projet de voir le jour, le
déplacement du batiment de la psychogériatrie, la
construction de l'autoroute voisine et le change-
ment de direction de ’'Hopital. Lécole ne disposera
jamais de locaux spécifiques mais occupera succes-
sivement des espaces dont la fonction originelle ne
lui était pas destinée.

Le cadre juridique et organisationnel est fixé dans le
projet de réglement élaboré en 1959 par le Dr
G. Schneider, définitivement prorogé par le regle-
ment du 1¢ novembre 1960. Le professeur Miiller est
président du Conseil d’école et du Comité de direc-
tion tel que prévu dans les statuts et il diligentera les
procédures disciplinaires; I'école dépend financiere-
ment de 'hdpital de Cery et sa gestion est confiée aux
bons soins de 'administrateur, M. Rapin; la respon-
sable pédagogique est M'® Maillard en charge de défi-
nir la philosophie de I'école, d’organiser les cours, de
tisser des liens vers I'extérieur et plus prosaiquement
de faire les évaluations des éléves en vue des examens.
IIs se réunissent au sein du Comité de direction dont
le fil 4 plomb de I'ordre du jour sera I'étude détaillée
de toutes les candidatures ainsi que les problémes
afférents a tel ou telle éléve (discipline, niveau sco-
laire, etc.).
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Une directrice inspirée

Titulaire d'une double formation en soins généraux
et en psychiatrie, M"* Maillard a di faire la preuve de
sa capacité a diriger une école dans laquelle la majo-
rité des intervenants étaient médecins, de son souci
de transformer I'école de Cery en une école réelle-
ment cantonale et enfin de son intelligence a déve-
lopper des synergies entre la psychiatrie et le monde
des soins somatiques. Lensemble de ces challenges la
confrontait a des traditions ancrées, a des pouvoirs
installés et a des représentations figées des roles de
chacun. La tache était rude mais M"¢ Maillard ne
manquait ni de courage ni d’atouts?. M Maillard est
au carrefour de tout ce qui bouge autour de la forma-
tion; elle est invitée des février 1962 a participer a
une Sous-commission de la Croix-Rouge pour la for-
mation du personnel en psychiatrie; elle collabore
avec le bureau central suisse de psychiatrie pratique
par l'intermédiaire de sa responsable M Lauener;
I'on peut supposer qu'elle cherchait a 'extérieur des
appuis qu'elle ne trouvait pas a l'intérieur. Deux
lettres témoignent de ce rapprochement et de I
estime réciproque que ces deux femmes se portaient.
Celle datée du 31 octobre 1962 et signée de M"¢ Laue-
ner conseille a M"® Maillard afin d’améliorer le fonc-
tionnement de 1'école: «Lélimination de candidats
inaptes était urgemment recommandée avant la fin -
ou presque — des trois ans de formation »*; elle s’éton-
naitaussi de voir figurer dans le réglement de 'ECVIP,
une clause limitant l'acces a 'école aux personnes

2 Onapprend dans le premier rapport qu'elle écrit pour I'école, daté
du 22 juin 1962, qu'elle a participé a la 1 5¢assemblée mondiale de
I'OMS comme déléguée du Conseil international des infirmiéres
(cn.

> Archives Jacques Riére.
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agées de plus de 32 ans alors que partout ailleurs,
cette limite était fixée a 35 ans; étonnement d'autant
plus justifié lorsqu’on se plaint de difficultés de recru-
tement.

Une autre lettre du mois de décembre 1962 confie a
M!e Maillard, au nom de la commission d’enseigne-
ment de la SSP. le soin «d’examiner les possibilités
concrétes de présenter a 'Exposition nationale la pro-
fession de l'infirmiére et de l'infirmier en psychia-
trie». On ne pouvait faire une telle proposition, qui
sera menée a bien par ailleurs, a quelqu'un dont on
n’estimerait pas les qualités.

Cette alliance aura a se fortifier sur un autre dossier,
celui du recrutement.

Elle nous a laissé quelques articles révélateurs de ses
priorités et particuliérement celle d'un rapproche-
ment des deux filiéres de formation. En effet elle
publiait en septembre 1960 un article intitulé: «Ins-
truction en psychiatrie de l'infirmiére en soins géné-
raux»* dans lequel elle développait I'idée que «l'infir-
miére n'est pas placée devant un malade physique ou
un malade psychique mais devant un étre humain
dans son tout»; a partir de ce constat elle faisait deux
propositions pour les éléves somaticiennes:

— accompagner les cours de psychologie et de psy-
chiatrie d’'«études de cas» dirigées par un psychiatre
et cela par petits groupes dans lesquels les infir-
miéres peuvent librement exposer leurs problemes;

— organiser des stages en psychiatrie d’au moins trois
mois pour les éléves en soins généraux.

4 Juliette Maillard, Instruction en psychiatrie de l'infirmiere en
soins généraux, Revue Veska, septembre 1960. Article repris en
mars 1961 dans la Revue des soins infirmiers de la CRS, pp. 136-
138.
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Elle concluait: «Je crois pouvoir affirmer qu'apres son
stage en psychiatrie l'infirmiére retourne dans les ser-
vices généraux différente de ce qu’elle était, voyant
ses malades sous un autre angle.»

En méme temps qu’elle reconnait les carences de la
formation des infirmiéres en soins somatiques en
matieére psychiatrique, elle assume le complexe d'in-
fériorité des infirmieres en psychiatrie a I'égard de
leurs homologues somaticiennes quant a la qualité
de leur connaissance des rudiments somatiques des
soins infirmiers.

Enfin on peut mieux comprendre sa philosophie des
soins lorsqu’elle assigne a l'infirmiere la tache «d’ai-
der son malade a grandir, a devenir adulte... car sia un
certain moment elle doit jouer en plein son rdle de
meére en faisant du «maternage», elle doit savoir se
retirer, laisser son malade manger seul, lui apprendre
a devenir indépendant»’.

Ces quelques citations ne disent rien de la personna-
lité de M"e Maillard mais la situe bien dans I'héritage
des écoles qui 'ont formée, La Source® en particulier,
avec cette curiosité supplémentaire pour la psycho-
logie que développe quiconque travaille en psychia-
trie.

Elle constitue son équipe a son image et s'adjoint les
services de M Capt et M"* Rothlisberger’ puis un peu

5> Juliette Maillard, ibid., p. 136.

¢ Nous pouvons rappeler que le fait qu'a 'origine La Source n’était
pas liée a un établissement hospitalier, avait nourri chez les infir-
miéres une grande autonomie de pensée a 1'égard du pouvoir
médical. Sahli, directeur du secrétariat suisse de la CRS, en faisait
le reproche au directeur de La Source, le D* Krafft. In P. Gobet, ibid.,
p. 39.

7 MU Rothlisberger, titulaire des deux formations, a fait celle en
soins généraux a la clinique de Lindenhof a Berne, elle a travaillé
ensuite dans le secteur privé de 'hdpital de Cery avant d’étre enga-
gée comme monitrice a I'école ou elle sera nommée le 1°" mars
1964 adjointe de la directrice.
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plus tard, ceux de M™ Koull-Mutrux®. Dans un article
d’octobre 1963, cette derniere insiste, comme avait
pu le faire sa directrice, sur I'importance d’intégrer la
psychiatrie au programme de base; elle utilise I'expé-
rience des stages a Bel-Air des éleves du Bon Secours a
Geneve; formation théorique pendant le stage prodi-
guée par un médecin et encadrement pratique effec-
tué par une monitrice, sont les deux parametres qui
permettent la fécondité de ces expériences pour les
éleves. Lintroduction d’'une nouvelle complexité du
soin en y intégrant une dimension psychologique
rompt avec les clivages institués entre les soins soma-
tiques et les soins psychiques’.

Enjanvier 1965, Juliette Maillard signe un article dans
la Revue de I'école et de I'hopital, «Regard sur I'activité
del’écoleen 1964 ». On yapprend que les stages en psy-
chiatrie pour les éléves en soins généraux fonction-
nent a plein puisque 42 stagiaires de I'école cantonale
et 13 sourciennes font deux mois de stage a Cery. Paral-
lelement les éleves de Cery ont pu faire des stages de
deux mois a 'hdpital cantonal dans les services de
neuro-chirurgie et de I'hopital Nestlé ainsi que dans
d’autres cliniques psychiatriques (Métairie a Nyon,
Bellevue a Yverdon et aux Rives de Prangins). La prio-
rité d’élargir la palette des stages est claire et dévelop-
pée chaque fois que l'opportunité s'en présente.

Pour la vie méme dans 1'école, nous pouvons en avoir
quelques échos épars. Lon connait par le dépouille-
ment des dossiers des diplomés de 'ECVIP les condi-
tions d'admission et de scolarisation des éléves. Lon
y trouve en effet:

8 Nicole Koull-Mutrux est engagée au début de 'année 1964 en rem-
placement de M"¢ Capt pour enseigner I'anatomie et les tech-
niques de soins.

9 Nicole Koull-Mutrux, Le stage de psychiatrie dans le programme
de base, Revue suisse des infirmiéres, octobre 1963, pp. 376-378.
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— les documents de pré-admission (extrait de casier
judiciaire, lettre de candidature, recommanda-
tions par des employeurs précédents); a noter que
les premiers entretiens sont d’abord assurés par le
Dr Cantoni, l'infirmierchef et M" Maillard ;

- un curriculum vitae pré imprimé;

- unengagementsigné par le postulant indiquant sa
prise de connaissance des directives de I'école;

— le carnet de scolarité avec les notes par matiére et
par année et une appréciation finale portée par les
responsables infirmiers de la formation de
I'époque (Recordon, Nicolet, Rothlisberger, Cur-
chod) et signée de la directrice (Maillard);

- les différentes appréciations des lieux de stage.

Piéces classiques qu'il faudra, un jour, quand la
période relative a la protection des données person-
nelles aura passé, revisiter afin qu'elles racontent, a
leur facon, I'histoire de ces éleves, venus de tous les
pays du monde!° et d’horizons les plus divers, qui s’en-
gageaient dans une carriére en psychiatrie avec des
motivationset des niveaux de formation trés variables.
Nous verrons que petit a petit et afin d’éviter un fort
pourcentage d’abandon, les conditions d’admission
seront améliorées (commission ad hoc, engagement
d’un psychologue, etc.).

Nous savons aussi qu'un plan d’études élaboré en
1948 et adapté par la commission d’enseignement de
la SSP en mars 1957!! continuait de fonctionner

10 A ce titre il serait passionnant de tracer avec elles le parcours de
ces éléves haitiennes qui dés les années 60 étaient candidates a
I'entrée dans l'école.

Il A titre de comparaison, un arrété ministériel du 13 aoiit 1955 paru
aujournal officiel en France postule une formation en deux ans com-
prenant 120 h de cours magistraux; il sera la régle jusqu'en 1973.
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comme référence pédagogique tout au long des trois
années de formation. Il prévoyait 250 heures de for-
mation accompagnées de 50 heures de répétition qui
se répartissaient en 90 heures de cours théoriques et
le reste en cours pratiques a la fois dans le registre des
malades physiques et des malades mentaux. La der-
niére année était consacrée exclusivement aux répé-
titions. Le 30 novembre 1962, lors d'une Commission
d’enseignement dont la fonction était de se pencher
sur les programmes enseignés, M"® Maillard compa-
rait ces exigences de la SSP avec ce qu’offrait I'école et
l'on apprenait alors que celle-ci dépassait largement
le cadre SSP puisqu’elle assurait déja 874 heures d’en-
seignement. Les manuels conseillés restaient le Mor-
genthaler/Forel'? et le Kupfer/Riggenbach!?, méme
silors du Comité de direction du 5 octobre 1962 sont
mis en lecture deux ouvrages supplémentaires, de
Jean Oules et de Théodor Spoerri'*.

La SSP était toujours responsable des sessions d’exa-
mens et le diplome décerné, reconnu par la CRS
depuis 1951, était donc valable sur tout le territoire
helvétique.

La Commission d’enseignement de la SSP avait défini
en aolt 1961, des «Prescriptions concernant les exa-
mens de diplome du personnel infirmier en psychia-
trie». En voici les éléments principaux: deux sessions
d’examen par année sont organisées, pour des candi-

12 Walter Morgenthaler et Oscar Forel, Le traitement des malades
nerveux et mentaux, Hans Huber, Berne, 1930.

Franz Kuppfer, Otto Riggenbach, Guide de psychiatrie pratique,
Hans Huber, Berne, 1948, (traduit et complété par Georges Schnei-
der).

4 Nous n'avons pas trouvé d’autres références que : Jean Oules, Soins
aux malades mentaux, Le livre, Paris, 1965 et Théodor Spoerri,
Abrégé de psychiatrie (Kompendium der Psychiatrie), traduction
francaise de PA. Chatagnon, Paris, G. Doin, 1962.
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dats ayant déja au moins trois années de pratique,
ayant suivi les cours dispensés dans leur établisse-
ment, 4gés d’au moins 22 ans et accompagnés d’'un
certificat de capacité délivré par la direction de leur
institution. Outre un formulaire d’inscription, il leur
est demandé un curriculum-vitae autographe.

Les experts sont désignés par la commission d’ensei-
gnement de la SSP. Une durée de 20’ est prévue pour
les examens théoriques, 45’ pour les examens pra-
tiques, 60" pour la rédaction d’'un rapport d’'observa-
tion d'un malade et enfin 10’ pour I'examen portant
sur les soins aux malades mentaux.

Deux notes sont données pour les examens théo-
riques, une pour les soins physiques, deux pour le rap-
portetles soins aux malades mentaux et une octroyée
par le directeur de 1'établissement.

Léchec est possible si la note 2 est donnée dans une
branche, la note 3 dans deux branches ou si la
moyenne est inférieure a 3,5. La note maximale est 6.
En cas de réussite, les candidats recoivent les piéces
justificatives du diplome de la SSP.

Enfin, il est conseillé aux associations du personnel
infirmier de ne déléguer qu'un seul représentant et 1a
seulement ou seront examinés leurs membres. C'est
le cas a Cery ot la VPOD est bien implantée, méme si
pour certains membres du Conseil d’école cette pré-
sence n'allait pas de soi et qu'il a fallu que le profes-
seur Muller leur rappelle le role pionnier du syndicat
dans la formation des personnels infirmiers (Conseil
d’école du 3 avril 1963)".

Ces prescriptions seront prorogées, sans modifica-
tion, jusqu'au milieu des années 60, une nouvelle
édition de 1963, puis de 1965, n'entrainera qu'une

15 Jusque dans les années 70, la VPOD devra menacer de ne pas par-
ticiper aux cérémonies d’assermentation si aucun de ses représen-
tants n'est accepté pendant les examens.
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modification de détail, supprimant 1'alinéa 12 qui
notait: «La commission d’enseignement prie les
chefs de cours de n'influencer en aucune maniere
soit les examens soit les notes».

Ainsi va I'école dans ses débuts rythmés par les stages et
les cours magistraux, sans grands changements péda-
gogiques; méme si le temps de formation scolaire aug-
mente, le travail de stage dans les unités reste I'élément
déterminant de I'apprentissage!'S. M'® Capt, monitrice
des soins infirmiers théoriques et pratiques de 1959 a
1963, juge que le changement de statut de I'’école «ne
lui semble pas avoir modifié sa fagon d’enseigner»'’.
Mme Maisenholder signale toutefois la mise en place
d’'une supervision de sa volée (1963-1966) par deux
médecins, les D® Bonzanigo et Durand, qui «ont beau-
coup contribué, par leur ouverture d’esprit, a nous faire
connaitre des auteurs comme J. Delumeau, G. Duby, CL
Lévi-Strauss, B. Bettelheim, C.G. Jung, S. Freud, R. Spitz,
E. Herrigel, etc., et aborder des sujets touchant a I'ima-
ginaire collectif — & propos du mal, de I'angoisse, de la
peur, etc.—»'8. Cette heureuse initiative labellisée sous
le nom de «colloques psychologiques»animés pour cer-
taines volées par des médecins externes a l'institution,
les D™ Burner et Schwed, traduit une préoccupation
spécifique a la formation en psychiatrie, celle de tra-
vailler avec et sur le vécu des soignants.

Pour les autres enseignements, la psychiatrie pra-
tique continue d'étre enseignée par l'infirmierchef et
la théorie psychiatrique par plusieurs médecins.

Lesanciens éléves restent partagés entre I'impression «d'avoir servi
de force de travail» et le sentiment «d’avoir acquis des compé-
tences principalement sur les lieux de stage». Citations recueillies
par questionnaire.

17 M Capt, courrier du 1.11.2001.
18 Mme Maisenholder, courrier du 21.1.2003.

54



Cette apparente continuité ne devrait pas taire une
initiative pédagogique intéressante dont nous trou-
vons la premiére trace lors du Comité de direction du
26 avril 1963, celle de «CUnité-Ecole». Concept expli-
cité le 29 mai 1963 par M'¢ Maillard: «La formule
idéale est la division-€cole ou les éléves sont suivis par
des monitrices qui leur font mettre en pratique ce
qu’elles ont appris en théorie. Il faudrait une telle
division dans chaque batiment avec un médecin qui
réunirait les groupes une fois par semaine pour un
séminaire». Cette expérience pédagogique sera mise
en place avec M"® Capt en psychogériatrie et se pour-
suivra au moins jusqu’en 1966 sous la responsabilité
de jeunes dipldomées qui encadraient les éléves.

Les rétributions des éléves fixées en 1956 sont recon-
duites en 1961, soit 180 francs en 1™ année,
200 francs en 2¢ année et 250 francs en 3¢ année. La
journée de travail est de 9 heures, cours compris, et les
éleves bénéficiaient de 62 jours de congé par an et de
4 semaines de vacances'®. Le port de I'uniforme était
obligatoire et il était constitué pour les infirmiéres
«d’'une robe rayée, col cravate, tablier a bavette et bon-
net, a charge de I'éléve et dont le colt se montait a fr.
650, somme tout a fait importante pour I'’époque »%.

19 Informations tirées d’'un dépliant publicitaire paru dans le cou-
rant de I'année 1961 dont la fonction était de vanter les mérites
d'une formation en psychiatrie sur le théme, illustré de photos ras-
surantes, des nouvelles conditions de I'hospitalisation psychia-
trique. Le souci du recrutement est présent dans une circulaire
spécifique du département de l'intérieur datée du 20 mars 1961
qui vise & coordonner la propagande entre les différentes institu-
tions. Archives Miiller, Cery, 111, 41.

20 MmeMaisenholder, courrier du 21.1.2003. Cette tenue et son entre-
tien sont inscrits dans le réglementau Chap. X. M™ Maisenholder
fait état dans sa lettre, dés 1963, d'une rémunération de 350 F en
premiére année, 450 F en seconde année et 550f en troisiéme
année. Son salaire a la sortie de formation s’élevant a 750 E
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Les changements restent encore quantitatifs, mais
I'école comme structure permettra petit a petit et
sous les pressions externes, que des modifications
qualitatives naissent dans les domaines pédagogique
et organisationnel.

Pénurie de personnel et collaboration avec la CRS

C’est un des biais, favorisé par la formation en soins
généraux de la directrice dans une école de la CRS,
par lequel va se faire le rapprochement des forma-
tions en psychiatrie et en soins généraux. La pénurie
nest exclusive d'aucun domaine de l'activité infir-
miére et la question concerne tout le monde*,
comme nous le notions déja lors des balbutiements
de «I'école pilote».

Méme si la volée de mai 61 s'avérait nombreuse (17
éléves-infirmiers), sa qualité?? rendait nécessaire de
poursuivre la propagande pour le recrutement; cela
s'est fait sclon plusieurs canaux, encarts publicitaires
dans les revues spécialisées® ou par brochures?* dont
on trouve I'écho dans un courrier que M" Maillard
adresse a M Lauener. Une sous-commission de i'Of-
fice central de Psychiatrie pratique est chargée de la

2L Voirenquéte de la CRS de 1956, in Lang et Comtesse, Unsere Kran-
kenpflege in Gegenwart und Zukunft. Eine Untersuchung tiber
Ursachen und Ausmass des Mangels an Krankenpflegepersonal in
der Schweiz, CRS, 1959.

Lors du Conseil d’école du 10 décembre 1964, M" Maillard inter-
vient: «Lexpérience la plus concluante a été la premiére volée de
1961 qui comprenait 18 candidats et dont 15 ont abandonné la
profession pour troubles caractériels, inadaptation, incapacité
intellectuelle».

o
[y

2 Revue suisse des infirmiéres, février 1962, p. 79. Voir aussi Pierre

Gobet, ibid., pp. 130-134.

% (Avezvous déja choisi votre voie?» brochure écrite par M
Maillard en 1963.
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propagande depuis 1963%, Le professeur Miiller tou-
jours tres préoccupé par cette lancinante question
mandatera un cinéaste, Ernest Ansorge?®, pour tour-
ner un film de propagande pour promouvoir la car-
riere d'infirmier en psychiatrie; le film «Jessica N.»
sortira officiellement a Lausanne le 12 octobre 1965.
Au mois de décembre 1965, une circulaire signée de
O. Stobe de l'association suisse du personnel infir-
mierchef des cliniques psychiatriques fait un bilan
annuel pour rappeler: «le personnel infirmierchef est
particulierement qualifié a indiquer voies et moyens
pour surmonter notre pénurie en personnel [..] Lap-
préciation du personnel (devrait) arriver a 'emploi
d’'un systeme homogene pour toute la Suisse». Cette
situation de crise endémique oblige chacun a décloi-
sonner son champ propre et a nouer des collabora-
tions. C'est ainsi que les organisations profession-
nelles (ASID) en liaison avec la CRS ont lancé dés les
années 1965 une vaste enquéte en liaison avec 'OMS
pour trouver les solutions a cette pénurie?’.

Cette situation a fait 'objet d'un postulat déposé le
21 décembre 1966 par le conseiller national Grob et
accepté le 27 septembre 1967 par le conseiller fédéral
Tschudi.

% E.Lauener, Organisation et objectifs professionnels du personnel
infirmier en psychiatrie, Psychiatrie Pratique, octobre 1969,
p. 258.

%6 Ernest Ansorge était en concurrence avec une maison ziirichoise
(Condor film) et son projet avait regu l'aval de la SSP pour la seule
Suisse romande pour ensuite, aprés avoir été visionné a Berne par
des représentants de la psychiatrie alémanique, étre sous-titré en
allemand et connaitre une diffusion sur toute la Suisse. Par
ailleurs E. Ansorge est connu dans les milieux psychiatriques pour
avoir été un pionnier dans la réalisation de films d’animation avec
les patients de Cery de 1962 a 1972, in Freddy Buache, le cinéma
suisse (1898-1998), Lausanne, 1998.

27 Dr].P Perret, Etude des soins infirmiers en Suisse, Psychiatrie Pra-
tique, janvier 1968, pp. 10-14.
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Dans le rapport de gestion annuel de 1965, M'
E. Lauener nourrit quelques espoirs pour la suite:
«Dans la rétrospective, 'année 1965 nous parait €tre
le seuil d'une nouvelle ére. Nous avons, fait positif, vu
se réaliser une action publicitaire alors que la forme
définitive d’'une collaboration avec la Croix-Rouge
reste a étre trouvée.»*® Nous savons que la CRS était
entrée en contact avec la psychiatrie a propos du
souci de la SSP de faire reconnaitre ses diplomes; la
recherche de solutions au recrutement de personnel
qualifié, quel que soit le domaine de soins, va nourrir
de nouvelles passerelles. Ce rapprochement avec la
CRS ne laisse pas indifférents les psychiatres qui en
sentent bien les enjeux: le contrdle de 1la SSP sur la
formation des infirmiers psychiatriques et la défense
de la spécificité de la psychiatrie et de son enseigne-
ment.

Les psychiatres montent aux créneaux

Face a la menace d'une prise de pouvoir de la CRS sur
la formation des infirmiers, les psychiatres habitués a
étre maitre chez eux, mettent le nez a la porte, a la fois
pour rappeler, a juste titre, les acquis et pour faire
quelques propositions. A Cery, cette éventualité est
évoquée le 3 juillet 1964 dans un Comité de direc-
tion qui fait état d'une séance de la sous-commission
pour I'enseignement de la SSP dans laquelle la ques-
tion de la reconnaissance des écoles par la CRS a été
abordée; le professeur Miiller est favorable au prin-
cipe. Dans ce sens d'ailleurs, il adresse un courrier a la
CRS pour demander les conditions de reconnais-
sance des formations infirmiéres en psychiatrie le

28 Archives de M. Jacques Riere.
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11 juillet 1964, auquel M' Comtesse (CRS) lui
répond évasivement le 23 juillet. En novembre, une
réunion des directeurs des écoles de psychiatrie a lieu
a Berne et réitére cette demande: «Il faudra donc étu-
dier avec les quatre écoles existantes : Friedmatt, Bale,
Burgholzli, Ziirich, cliniques privées et Cery, quelles
sont les exigences de formation nécessaires pour étre
reconnues par la Croix-Rouge. Il existe entre ces
quatre écoles des différences fondamentales, si 'on
songe que le professeur Bleuler estime que tout ce qui
est anatomie, pathologie, etc. est de peu d’impor-
tance, alors que l'enseignement de la psychiatrie,
ludothérapie, ergothérapie, etc. doit étre au premier
plan». Nous apprenons aussi qu'en avril 1965 M!e
Maillard a participé a la premiére réunion des sous-
commissions SSP et CRS a Berne, sous la présidence
unique du D Wanner nommé a ce poste en
octobre 1964.

C’est effectivement dans ce cadre-la que 'on devait
lire attentivement le plaidoyer de Manfred Bleuler
pour une réforme de la formation des infirmiers daté
de juillet 1966%. Le texte est repris intégralement
dans La revue de I'école de septembre 1966 sous la
double impulsion du professeur Miiller et de Charles
Haymoz*. Ce dernier souhaite que, de fagon pluri-
disciplinaire, le débat puisse s'engager a Cery sur le
contenu du texte. Les enjeux d'un tel échange
dépasse simplement le site puisque tout le monde
sait que les contacts entre la psychiatrie et la CRS
sont d'actualité; c’est tellement vrai que l'article de

2 Manfred Bleuler, Une réforme qui a un caractére d'urgence: celle
de la formation des infirmiéres et infirmiers en psychiatrie, Psy-
chiatrie Pratique, n°® 7/8, juillet-aott 1966, pp. 137-145.

30 Charles Haymoz a été rédacteur en chef de Ia revue de I'école et de
I'hépital de Cery puis d’Echange. 1l est une mémoire incontour-
nable pour l'histoire contemporaine de I'hdpital de Cery.
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Bleuler est introduit par ce commentaire: « Des pour-
parlers étant en cours depuis un certain temps entre
I'Office central de psychiatrie pratique et la Croix-
rouge suisse, pourparlers qui ont pour but d'établir
de nouvelles directives pour la formation du person-
nel soignant en psychiatrie, M. le professeur Bleuler a
eu l'obligeance d’élaborer et de nous transmettre des
propositions en la matiéere.»

Chacun doit définir sa position en ce moment de ren-
versement des alliances. S'attacher au contenu de cet
article, écrit par un représentant zurichois de la
grande tradition psychiatrique suisse’!, est donc un
impératif pour quiconque est engagé dans cette hypo-
these de changement de management;ce n’est pas un
hasard si c’est la revue des infirmiers qui véhicule I'in-
formation et propose le débat, signe qu'elle est
connectée a tout ce qui peut modifier les conditions
de la formation des infirmiers.

Car, sans trop préjuger des conceptions de I'époque,
nous pouvons postuler que M. Bleuler dit tout haut
ce que certains de ses confréres psychiatres pensent
tout bas. Il se livre ainsi a 'exercice périlleux de défi-
nir le role de l'infirmier en psychiatrie. Plutdt que
d’insister sur d’éventuelles parentés avec les soins
généraux, il va chercher a singulariser le role de I'in-
firmier en psychiatrie a partir d’'une vision hospitalo-
centrée. Ainsi, dans une optique excessivement pater-
naliste, il juge important de caresser les infirmiers
dans le sens du poil par des remarques telles que:
«contact humain permanent [...] La profession d'in-
firmiére n’est pas inférieure a celle du médecin sur le

31 Manfred Bleuler est le fils d’Eugen Bleuler, compagnon de route de
Freud, mais surtout responsable de 'entrée, en 1911, de la «schi-
zophrénie» en lieu et place de la cdémence précoce» dans la noso-
graphie psychiatrique. Voir, Eugen Bleuler, Dementia Praecox ou
groupe des schizophrénes, Paris, EPEL, GREC, octobre 1993.
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plan de la dignité [..] Formation adaptée aux taches
humanitaires importantes dévolues a cette noble pro-
fession». Son but déclaré est de leur éviter les pieges
soit d'une formation de «médecin raté» soit celle de
théoriciens désincarnés. S’il s'agit pour les infirmiers
de s'élever «dans la hiérarchie humaine» (sic) ou de
dépasser le niveau de «l'aide médicale», il suffit de
valoriser «leur plaisir a créer une communauté théra-
peutique [...] En bref, tous les travaux gu’on peut nor-
malement attendre d'une ménagere (c'est nous qui
soulignons). Si linfirmier «paye de toute sa per-
sonne» alors il éprouvera le sentiment d’étre devenu
le pére ou le camarade d’'un groupe de malades.»

On le comprendra, les exigences de la formation
consisteront a développer 'axe de la communauté
thérapeutique avec une série d’options qui vont du
chant a la confection de vétements en passant par la
cuisine, le tissage et la reliure. « Tout ce qui n’est pas
en relation directe avec la profession doit étre abso-
lument supprimé». Sous couvert d'un humanisme
spécifique, conditionné par la seule perspective hos-
pitaliére, il s'agit le plus simplement du monde d’'une
défense des apprentissages les plus élémentaires. Le
programme qu’il nous soumet, selon quatre axes
principaux, est éloquent:

«A. Psychiatrie pratique I (les rudiments de la
conduite infirmiéere a ’hdpital, gestion de la violence,
etc.);

B. Psychiatrie pratique II (formation a l'effet de per-
mettre la direction de communautés thérapeu-
tiques);

C. Soins aux malades physiques et premiers secours
(essentiellement orientés vers les soins aux personnes
agées);
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D. Enseignement axé surtout sur ce qu’il est néces-
saire de connaitre sur le plan théorique en anatomie,
physiologie, psychiatrie et au sujet des maladies pour
I'exercice de la profession.»

Plutot que d’affronter l'exigence d'un meilleur
niveau de qualification, le D* Bleuler s’appuie sur les
caractéristiques historiques, en pleine évolution
pourtant avec les développements des consultations
ambulatoires, de I'exercice du métier d'infirmier,
pour mieux le priver de ce qu’il peut attendre d'une
autre tutelle que celle des médecins. Nous pouvons
€tre strs qu’il a été suivi dans cette optique par
nombre de ses colléegues et méme par beaucoup d'in-
firmiers dont la seule raison d’étre était de travailler
a 'hopital avec des patients en trés long séjour. Ne
protege-t-il pas, par la méme aussi, les infirmiers de
l'invasion des nouveaux métiers apparus dans les
années 50 tels qu'ergothérapeutes, ludothérapeutes,
sociothérapeutes, etc.)? La fibre paternaliste s'ac-
corde bien avec un brin de populisme.

Toutefois, il ne serait pas juste d’ignorer que, dans sa
conviction a ce que «le personnel infirmier en psy-
chiatrie doit etre formé dans sa professiony, il subor-
donne leur formation a I'abandon d’'une pédagogie
médicalo-centrée et 'ouvre ainsi a la fois aux infir-
miers et aux intervenants extérieurs (professeur de
chant, gymnastique et rythmique).

La seule réponse que l'on trouve dans la Revue de
I'école est écrite par A. Livet®? qui s'étonne du sort
réservé a la théorie par le D' Bleuler: «Mais peut-étre
que la théorie a pour avantage de nous dérouiller les

2 A. Livet, Propos 4 batons rompus au sujet de I'article du Professeur
Bleuler, Revue de I'école et de I'hopital de Cery, octobre 1966
(bibliotheque historique de Cery).
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méninges, de nous apprendre a réfléchir. Il faut tout
de méme lui laisser quelques mérites!»; il désavoue
Bleuler quand celui-<ci affirme que: «l'infirmiére n’a
pas besoin de savoir discerner 'esprit et I'ame», en
soulignant que: «l'esprit peuton l'ignorer, le laisser
de coté ?». Quelques infirmiers éclairés ne se sont pas
laissés séduire par ce rappel a la seule dimension
«ménagere» de leur travail. Si ce débat n'a pas laissé
d’autres traces a Cery, il préfigure tout de méme les
représentations de la profession qui s'affronteront
plus tard. Manfred Bleuler, en défendant la tradition
contre le risque d'un contrdle extérieur, manque 'ob-
jectif d'une amélioration qualitative de la formation
des infirmiers en psychiatrie, qu'il aurait pu faire évo-
luer méme si '’horizon du tronc commun n’était pas
encore a 'ordre du jour.

Si certains psychiatres se penchent sur la formation
des infirmiers, d’autres, en méme temps, tentent de
faire évoluer l'organisation de la dispensation des
soins psychiatriques a 'échelle cantonale.

La politique de la « région-standard »

Au moment ou se livre cette bataille a fleurets mou-
chetés sur le leadership de la SSP ou de 1la CRS sur la
formation des infirmiers en psychiatrie et alors méme
que, pour ce faire, les psychiatres s’arc-boutent sur
une vision exclusivement hospitaliere de I'exercice
du métier, le Canton de Vaud, sous l'impulsion du
professeur Miiller, met en place une politique de sec-
teur décentralisée qui fait la part belle au développe-
ment des alternatives ambulatoires déclinées en «ser-
vices ambulatoires et dispensaires, hopital de jour,
ateliers de réhabilitations, ateliers protégés, foyers
protégés, appartements protégés et placement fami-
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lial». Il emprunte le terme de «région-standard»** a
I'expérience allemande et celui de secteur’* au
modele francais mis en place en 1961. Le Grand
Conseil adopte le plan hospitalier cantonal qui déja
se donne pour mission «le meilleur aux moindres
frais» et qui organise la psychiatrie vaudoise sur le
modele de la sectorisation. Introduits dans le courant
de l'année 1967, les secteurs se mettront en place
petita petitjusqu’'en 1973 pour l'est et le nord du can-
ton*>. Louverture a Lausanne du foyer «Les Terrasses»

3 «Une «régionstandard» de soins désigne une aire géographique
comprenant une population déterminée, qui ne doit étre ni trop
nombreuse ni trop réduite afin de permettre le fonctionnement
optimal de l'institution psychiatrique... C'est sans aucun doute au
service de la santé publique francais que revient le mérite d’avoir
été les premiéres instances officielles a concrétiser une véritable
planification des institutions psychiatriques... En admettant donc
qu'un centre psychiatrique avec une capacité minimale de 200
lits et maximales de 400 lits représente une solution rationnelle,
on comprendra aisément cette marge de 100000 a 200000 habi-
tants accordée aux dimensions d’'une région-standard de soins»,
Christian Miiller, Les institutions psychiatriques, possibilités et
limites, Berlin, Springer-Verlag, 1982, p. 53 et 55.

3 Surl'origine et la mise en place du secteur en France, voir le numéro

spécial de la Revue Recherches, Histoire de la psychiatrie de secteur,
n® 17, mars 1975, et Fourquet Francois et Murard Lion, Histoire de
la psychiatrie de secteur, Paris 2, encres, édition recherche, éd. 1980
(1 édition, 1975). Voir aussi, Lucien Bonnafé, La psychanalyse de
la connaissance, Editions Erés, 2002, p. 55: «Il s'ensuit beaucoup le
fait que, quand le mot «secteur «a été publiquement prononcé, c’est
dans la perspective de ce que la guerre a fait 1a, que ne le ferions-
nous dans la paix, en opérant sur les circonstances en fonction des-
quelles la folie se constitue et court son destin ?»
«La notion de sectorisation comprend le principe de I «unité de
soins». Ceci signifie qu'une méme équipe thérapeutique accom-
pagne le malade dans les différents services, ce qui évite les désa-
gréments d'un changement de médecin ou du transfert d'une ins-
titution a l'autre». C. Muller, ibid., p. 58.

3 Voir le réglement du 11 janvier1978 sur l'organisation hospita-
liere cantonale dans lequel il est précisé a l'art. 5: «Pour les éta-
blissements en soins psychiatriques, la répartition des malades se
fait en principe selon le systéme de la sectorisation.»
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en 1966, dans le cadre d'un programme de réadapta-
tion professionnelle et de réinsertion sociale géré par
la société d’'Hygiéne mentale reléve de la préoccupa-
tion d’offrir des soins en dehors de I'hopital. Cette ini-
tiative renforce en effet le développement de 'extra-
hospitalier et «oriente 1'équipe thérapeutique de
I'hopital vers une politique psychiatrique de secteur,
en vue d'éviter la ségrégation du malade et de pro-
mouvoir sa réinsertion.»*® La conséquence directe est
que le nombre des lits hospitaliers va diminuer régu-
lierement dans cette période puisqu’il passe de 736
en 1961 a 644 en 1968 puis 588 en 1969%7.

Lannée 1966 voit aussi le début des thérapies fami-
liales qui ouvrent a la fois un champ clinique jusque-
la négligé et en méme temps, dans le cadre d'une
explication systémique du fonctionnement des
équipes soignantes, offrent une place a l'infirmier
dans la dynamique du soin®.

Cette réorientation des soins vers I'extérieur et cette
nouvelle place faite aux soins infirmiers dans cette
compréhension de 1'équipe soignante comme une
famille de substitution marquent des changements
importants dans les représentations des fonctions des
institutions et des rdles de chaque corps profession-
nel. Les infirmiers qui ont traversé cette période ont
le souvenir que pour la premiére fois leur activité et
leur discours étaient pris en compte dans I'explica-

6 E.Borghesi, D. Scott, Les foyers protégés dans la post-cure psychia-
trique a long terme, Médecine et Hygiéne, n° 1133, janvier 1975,
pp. 134-136.

7 La séparation administrative de la psychiatrie adulte de la psy-
chogériatrie en 1972 voit le nombre de lits de la premiére tombée
a379.

38 E. Gilliéron, L. Kaufmann, La dimension familiale dans les
troubles psychiatriques et psychosomatiques, Revue suisse de
meédecine, Praxis 60, 1971, n° 11, pp. 332-337.
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tion du parcours d’'un patient. Exclus des approches
psycho-dynamiques classiques, sous-tendues par une
formation psychothérapeutique, les infirmiers vont
enfin avoir leur mot a dire et cela deviendra une des
préoccupations des enseignants que d'intégrer dans
les programmes ces nouveaux paradigmes.

11 parait dans cette période pour le moins paradoxal
de cautionner une défense corporatiste de la forma-
tion des infirmiers en méme temps que l'on déve-
loppe des alternatives organisationnelles et théra-
peutiques qui auraient di orienter cette méme
formation vers de nouveaux horizons.

Etait-il nécessaire de s'appuyer sur une tradition ins-
titutionnelle lourde pour défendre une formation
dont le but est de rendre ses bénéficiaires capable d’af-
fronter de nouveaux challenges? La défense de posi-
tions acquises rend parfois aveugles, ceux-la méme
qui par ailleurs conduisent les mesures de désinsti-
tutionnalisation.

Et nous pouvons le constater, il n’existe pas encore de
contre-pouvoir réel, en face de celui des médecins,
capable d'imposer d'autres choix; néanmoins nous
pouvons en repérer les prémices dans la crise de la
direction de I’école qui se profile.

Fin d’une direction infirmiére

C’est dans cette atmosphére qui aurait pu faire émer-
ger d'autres espoirs, que 'on va apprendre la démis-
sion de 'équipe pédagogique de 'école; c’est malgré
tout, au vu des informations parcellaires** dont nous
disposons, une énigme seulement tempérée par les

% Nous ne disposons dans les archives d'aucun proces-verbal ni du
Comité de direction ni du Conseil de 1'école pour I'année 1967.
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présupposés conflictuels de son installation. Nous
I'apprenons par un communiqué sibyllin de la prési-
dente de la Revue suisse des infirmiéres, Nicole
Exchaquet*, que nous publions in extenso: «M!e
Juliette Maillard, directrice, M"® Rothlisberger, direc-
trice-adjointe, M™ Koull-Mutrux*', monitrice, toutes
trois ayant la double formation en soins généraux et
en psychiatrie et membres actifs de '’ASID, nous ont
informés de leur démission de 'ECVIP (clinique psy-
chiatrique universitaire de Cery) qui prendra effet le
1¢*octobre 1967.

Le motif de leur démission: la conception de I'école
telle qu’elle a été définie, lors de sa création en 1961,
a été modifiée de telle sorte que ces infirmieres-cadres
ne peuvent plus envisager de continuer leur tache
dans des conditions tout a fait différentes et a 'en-
contre des principes et du but de l'enseignement
qu’elles ont essayé d’appliquer et de défendre dés leur
entrée en fonction.

Nous regrettons profondément qu’elles aient été ame-
nées a prendre cette difficile décision dont nos
membres doivent étre informés.

Nous aimerions rendre hommage a ces trois collégues
qui pendant six ans se sont consacrées avec ardeur et
enthousiasme a améliorer le niveau de la formation
en psychiatrie et a inspirer aux éléves un idéal pro-
fessionnel élevé mais dont les efforts ne semblent pas
avoir été reconnus. »*?

40 Nicole Exchaquet a été membre du Conseil de I'école pendant plu-
sieurs années avant d’accepter de rejoindre Berne. C'est dire
qu’elle était trés au fait de I'évolution de 'école.

#1 Nous retrouverons dés 1970 M™¢ Koull, responsable du bulletin de
I'association romande et tessinoise des moniteurs des écoles d'in-
firmiéres en psychiatrie (ARTMEIP).

2 Nicole Exchaquet, Une triple démission qu'on ne peut passer sous
silence, Revue suisse des infirmiéres, octobre 1967, p. 424.
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En comparaison, nous lisons dans le rapport annuel
de I'hopital de Cery de I'année 1967 :

«Différents changements sont intervenus dans le
cours de I'année au sein du personnel de I'Ecole. M"®
Maillard, directrice, ainsi que M" Rothlisberger,
d’abord monitrice puis directrice-adjointe, nous ont
quitté fin septembre... Nous remercions les collabo-
rateurs qui nous ont quittés et sommes reconnais-
santsa ceux quiont bien voulu prendre la reléve dans
cette tache importante de formation et d'instruction
des éleéves»*. Pourquoi?? Comment?? Il est quasi
incroyable qu'un rapport annuel puisse dire les
choses de cette facon, comme s'il s'agissait de colla-
boratrices de passage; or il s’agit de la direction d'une
école de soins infirmiers. Le masculin employé (col-
laborateur) est presque une marque de mépris.

Le ton elliptique de telles annonces rend l'explica-
tion hasardeuse, pourtant avec l'aide d’autres sources,
l'on peut tenter de comprendre pourquoi nous en
sommes arrivés la. Labsence du témoignage de M
Maillard ne nous facilite pas les choses.

Pour le professeur Miiller interrogé, il ne s’est agi que
d'incompatibilité de caractéres; en effet, formée a La
Source, dans un cadre élitiste a 'époque, M''® Maillard
se serait montrée hautaine et méprisante envers ses
autres collegues des équipes soignantes, en particu-
lier a I'égard de l'infirmierchef du moment; la direc-
tion de Cery jugeait cette situation insupportable et
c’est ce qui l'a conduit a accepter la démission. Au-
dela de cette problématique psychologico-culturelle
git une autre hypothése qui circonscrit deux réalités.
La premiére, nous l'avions soulevée dans les com-
mentaires sur le réeglement, est la difficile cohabita-
tion entre une direction médicale du Conseil de

# Rapport annuel, 1967, bibliothéque médicale de Cery, p. 16.
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I’école et du site dont dépend administrativement
I’école, et une direction pédagogique infirmiére qui
vise a s'lautonomiser selon deux registres: défendre le
statut des éléves donc de 'école et réorienter la for-
mation vers une meilleure assimilation des enseigne-
ments en soins généraux afin de rattraper le retard
reconnu par tous.

Labsence d’autonomie administrative de I'école a
effectivement alimenté une série de conflits avec les
cadres de Cery en charge de la gestion du personnel;
dés octobre 1962, lors d'un Comité de direction, la
directrice releéve: «qu'il existe actuellement une situa-
tion fausse et inquiétante pour l'école. Celle<i ne
jouit pas de l'autonomie qu’elle devrait avoir, les
éléves sont comptés comme unités de soins au méme
titre que le reste du personnel soignant...»; quand en
novembre 1962 M!'® Capt se propose de faire la répar-
tition de son groupe d’éléves dans 'unité-€cole, le pro-
fesseur Miller la met en garde de ne pas en faire «<un
groupe étranger»; le statut des éléves fait litige entre
l'infirmierchefet la directrice et 'on en trouve la trace
régulierement soit dans les proces verbaux des Comi-
tés de direction, soit dans ceux du Conseil de 'école;;
ainsi dans celui du 14 juin 1965, un débat s'engage a
propos des vacances des éléves; M'"* Wavre de 'école
deI'hopital cantonal précise que c’est «1'école qui orga-
nise les vacances» et M'® Maillard de répondre illico:
«Pas ici... le statut des éléves n’est pas reconnu en tant
que tel.»* Le professeur Muller, dans un rdle concilia-
teur se posant alors la question: «Pourquoi toujours
vouloir séparer 'école de I'hopital. Nous sommes ici,

+#* MU Maillard écrit dans son bilan qui court de juin 1965 a
décembre 1965 : «Nous exprimons a nouveau notre désir que, mal-
gré les difficultés créées par le manque de personnel, les stages des
éléves dans les services de I'hopital de Cery, se fassent d'une
maniére stable et que le statut d’éleve soit respecté».
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en méme temps, hopital et école et nous avons la res-
ponsabilité des deux.» Cette évidence née de la confu-
sion des roles alimentait un énervement croissant de
la directrice qui, dans ses rapports bisannuels, remer-
ciait dans ses premiéres conclusions I'ensemble des
acteurs qui faisaient vivre I'école pour, sur la fin, n’en
faire plus mention du tout, réservant ses encourage-
ments aux seuls collaborateurs directs.

Nous savons qu'elle était favorable a la mise en place
d'une formation de base en deux ans accompagnée
d'une spécialisation en psychiatrie d'un an, alors que le
professeur Miller souhaitait que la formation reste
imprégnée du monde psychiatrique; il est probable
aussi que I'appréciation de la valorisation des filieres de
formation des infirmiers n'aient pas été partagée entre
eux;on peut s'en convaincre a la lecture de ce texte du
professeur Mtiller: «Les infirmiers s'égareront dans des
malentendus, croyant que la connaissance théorique
de la maladie et de ses causes est le seul élément impor-
tant, et que si elle n'est pas égale a celle du médecin,
leur travail n'est d'aucune utilité au malade. Cette atti-
tude a souvent pour conséquence que l'on place trop
haut l'objectif de la formation professionnelle, qu'on se
fixe des buts exagérés et qu'on voudrait en fin de
compte voir la formation de I'infirmier au niveau d’'une
formation universitaire.»® Sil'on met cette citation en
résonance avec celle de la directrice: «La psychiatrie
devrait s'intéresser a une formation supérieure, car la
filiere des soins généraux ne correspond pas aux
besoins de la psychiatrie», la nuance est d'importance.

Laseconde est le refus souvent implicite du corps médi-

cal de reconnaitre la capacité des infirmiers a enseigner
a leurs pairs. Tres présent dans les cours théoriques il

#  Christian Muller, ibid., p. 184.
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lui était difficile de penser que d’autres pédagogies que
celle quilesavait formés a la faculté de médecine*® pou-
vaient étre mises en ceuvre. Nous retrouvons la un
débat antérieur qui n’a rien a voir avec les conflits de
personnes mais qui rappelle ce vieux préjugé de classe
qui laisserait les infirmiers prisonniers de leur tradi-
tion de gardiennage, pieds et poings liés a une pratique
qui leur barrerait tout acceés conséquent a la théorie.
A. Livet dans sa critique de l'article de Bleuler, men-
tionné plus haut, I'avait pressenti.

Le départ de toute la direction infirmiére de '’école et
les conséquences importantes sur les volées de ces
annéesla (seulement 3 diplomés en 1968 et 6 en
1969; 14 départs en cours d’études en 1967 et 10 en
1968) disent le malaise sans que nous puissions plus
précisément le décrire.

Toutefois cette rupture ne doit pas nous faire oublier
le bilan de cette direction infirmiére :

e augmentation significative du nombre de diplo-
més par année (de 5 diplomés en 1962 on passe a
12 en 1967)%.

° En 1964, l'école a été désignée par la SSP pour
présenter la formation du personnel infirmier

4 Manfred Bleuler: «On a souvent une certaine propension a faire
de l'enseignement dispensé a l'infirmiére et l'infirmier psychia-
trique un succédané du programme imposé aux étudiants en
médecine, tandis que ce qui fait véritablement la profession du
personnel infirmier est négligé.» Psychiatrie Pratique, n° 7-8,
juillet-aott 1966, p. 138.

47 Cette augmentation est générale pour les années 1965-1969 en
psychiatrie, de I'ordre de 32 % par rapport a la période précédente
(1953-1965) qui avait vu les effectifs infirmiers en psychiatrie stag-
ner alors qu'ils avaient été multipliés par 2,4 pour les soins géné-
raux, in P Gilliand et ]. Perrier, Le personnel soignant, étude socio-
démographique et prévisionnelle fondée sur les données de Ia
Suisse et du canton de Vaud, office de la statistique de 1'Etat de
Vaud, octobre 1971.
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psychiatrique lors de I'Exposition Nationale de
juin 1965.

Ouverture de nouveaux stages pour les écoles de
soins généraux (Bois-Cerf), surtout a partir de 1967
puisque ces stages deviennent, sous I'impulsion de
la CRS, obligatoires pour tout éléve en soins géné-
raux.

Organisation d'une école qui, devant les pro-
blémes rencontrés, va devoir trouver de nouvelles
solutions structurelles.

Ouverture le 1 novembre 1965 de deux maisons
sur le site destinées aux éléves internes, «Les Ceri-
siers» et «Les Noyers», financées par I'Etat de Vaud*®.

Une premiére expérience d'une direction infir-
miere de I'école.

LECVIP avait innové en acceptant une infirmiere a sa
téte, il était encore trop tot, méme si, comme nous
allons le voir, elle est contrainte de partir au moment
méme ou les choses auraient été€ plus faciles pour elle.
Le retour en arriere sur ce terrain avec la nomination
d'un médecin, déja trés impliqué dans la vie de 'école®,
ne fera que masquer la dynamique qui, de plus en plus,
favorisait des directions infirmiéres des écoles.

48

49

Mme Maisenholder raconte les conditions de I'internat dans ces
années: «Nous avions a notre disposition une petite mere de mai-
son, qui veillait a notre confort, mais également au bon ordre
domestique. Elle était particuliérement maternante, par exemple
en nous apportant nos repas lors de nos petites maladies... Cheure
de rentrée était fixée a Oh30, (I'heure du dernier train) et le non-res-
pect des consignes nous valait une convocation chez la directrice».

Le D' Cantoni a été membre de la commission d’enseignement de
la SSP dés 1960 puis il en a assuré la présidence. 1l a été membre
du Comité de direction de I’école dés sa fondation, puis président
du Comité de direction avant d’étre nommé en octobre 1967
directeur par intérim de I'école jusqu’en 1972, date a laquelle il est
nommé directeur.
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Chapitre Il

Un nouveau directeur,
le D' Cantoni, 1968-1978

La nomination opportuniste, ad intérim, du D’ Can-
toni'! régle le probléme de l'urgence pour faire face a
une démission massive de la direction précédente
qui laisse une école orpheline. Le médecin tres au
fait de la formation des infirmiers trouvait la matiére
a exercer ses compétences. Il occupait déja le poste de
président du Conseil de 'école depuis deux ans; il
donnait des cours mais surtout il participait a I'éva-
luation des futurs candidats; en effet une commis-
sion des candidatures réunissant le professeur Mul-
ler, M"¢ Maillard, M. Rapin (économe), M. Nicolet
(infirmierchef) et M"® Exchaquet (infirmiére du ser-
vice de la santé publique) statuait sur les candidats
a partir des renseignements que leur fournissaient
les responsables des entretiens d'embauche, dont le
D Cantoni. C'est, avant méme sa nomination, dans
les dossiers des éléves, que nous 'avons rencontré a
travers ses appréciations des candidats; annotations

I Le DrCantoni n'a pas souhaité nous rencontrer; les seuls contacts
ont été épistolaire et téléphonique; nous le regrettons.
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qui, pour certaines, dans leur énoncé médical, pour-
raient nous indiquer la piste de la sémiologie psy-
chiatrique, puisqu'on peut lire pour un/e tel/le
quil/elle est: «Habitus athétopicnoide», «Débi-
loide», «Blodsinn salon», «Leptosome», « Pycnique .
Dérivées des théories de la dégénérescence?, les
theses de Kretschmer® établissaient un lien entre le
physique et la pathologie: les individus «lepto-
somes» sont susceptibles de développer une schizo-
phrénie, les personnes «pycniques» présentent des
risques de troubles de I'hnumeur?; les futurs éléves
sont ainsi étiquetés selon leur apparence physique.
Il faut toutefois souligner qu’il ne semble pas que ces
considérations médicales aient joué un rdle dans le
choix des candidats’, elles sont simplement révéla-
tricesd'une grille de lecture qui s'autorise a déborder
son cadre habituel; vieil impérialisme qui a connu
d'autres avatars sous d’autres étiologies, y compris
du coté de la psychanalyse dans le registre de ce qui
a fait floreés sous le label d’interprétations sauvages
dans le cadre des thérapies institutionnelles par
exemple.

Certes le directeur est médecin mais son équipe
pédagogique va s'appuyer sur des compétences infir-
mieres qui vont s’épanouir tout au long de cette

o

Cesare Lombroso, L’'homme de génie, Paris, Alcan, 1889.

> Kretschmer E., La structure du corps et le caractére, Paris, Payot,
1930.

*  Th. Spoerri, ibid., p. 14 et Fernand Seywert, cours de sémiologie
pour I'ECVIP, juillet 1994.

> «Clest un leptosome, mains moites, fermé mais, petit a petit la
prise de contact fut assez bonne. Schizothyme avec certainement
évolution vers la schizoidie» nous dit le D* Cantoni dans le PV du
Comité de direction du 16 janvier 1963 a propos d'un candidat
qu'il avait évalué et le professeur Miiller de proposer de I'engager.
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période, soutenue par l'arrivée de sang neuf. M. Leh-
man, engagé en 1967 par la direction précédente, au
bénéfice d'une formation d'un an a la Friedmatt a
Bale pour se perfectionner en psychiatrie, va
rejoindre 1'école, apreés un stage de huit semaines a
I’ESEI en janvier 1968; étonnamment, alors que la
pénurie d’enseignants restait patente, il va cumuler
de fin 68 a fin octobre 1970 une activité minimale a
I’école avec celle d’infirmierchef dans un hopital de
soins généraux; il sera nommé fin 1970, directeur
adjoint de 1'école. Il s'appuiera lors de cette transi-
tion sur M Sordini, engagée en 1967 elle quittera
I'école en 1969 et sur Ruth Geiser qui, formée a La
Source, intégrera tres vite les commissions d’admis-
sion et de programme. Trois moniteurs arrivés en
1969, M!"¢ Cornas, M®Chanson et Loewer, quitteront
I’Ecole en 1971 pour étre remplacés par trois nou-
veaux, M™ Covas, Perrin et Delgado; ce dernier se for-
mera une année a CESEI conformément aux deside-
rata de la CRS puis il reprendra son enseignement
centré sur les Plans de Soins Infirmiers (PSI). Il occu-
pera alors le poste de moniteur principal. M. Leh-
mann et lui sont au bénéfice d'une double forma-
tion, a Genéve pour le premier, en Espagne pour le
second, conformément a la jurisprudence qui obli-
geait les cadres de I'Ecole a posséder les deux
dipléomes. Si I'équipe enseignante se compose de
facon stable pendant cette période d’'un directeur,
d'un directeuradjoint et d'un moniteur principal,
les autres postes seront occupés de facon tres aléa-
toire tant en ce qui concerne les enseignants méde-
cins que les moniteurs infirmiers externes ou
internes. Certains cours portant sur des domaines
particuliers tels que la musicothérapie ou la ludo-
thérapie, ne seront donnés qu'en fonction de la dis-
ponibilité des animateurs.
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Un pas en arriere, deux pas en avant ?

La décennie (1968-1978) va confronter la psychiatrie
a des changements d’envergure puisqu’elle va devoir
accepter le leadership de la Croix-Rouge sur la forma-
tion des infirmiers, se poser de facon concrete la ques-
tion du tronc commun des formations infirmieres,
assumer I'émergence d'un pouvoir des enseignants et
enfin faire face a une contestation organisée des
éleves. Tout cela dans un contexte plus général de
nouvelles orientations pour la psychiatrie pronées
par 'OMS lors de son congres d’Izmir en 1970: <A
I'avenir, I'hopital psychiatrique ne constituera qu'un
élément des moyens de sauvegarde de la santé men-
tale, ceux-ci englobant la prophylaxie, le dépistage
précoce des cas de maladie, toute la gamme des ser-
vices thérapeutiques hospitaliers, les foyers et dis-
pensaires de post-cure, les ateliers protégés, les clubs,
etc.». Et TOMS «insiste sur la constitution d’équipes
pluridisciplinaires capable d’affronter ces nouvelles
missions, accompagnées de formation ad-hoc»®. Cet
état de fait n'est pas une nouveauté pour la psychia-
tric lausannoise inais la garantit dans ses alteinatives
thérapeutiques inscrites dans une politique canto-
nale qui s'oriente vers les alternatives aux hospitali-
sations et la prévention dans le cadre de la création
en 1967 de I'Office médico-social vaudois (OMSV)".
En juin 1973, 'ouverture des appartements protégés
prolonge ces avancées ambulatoires. La méme année
le D" Luc Kaufmann crée sur le site de Cery le Centre

® E.Lauener, Psychiatrie Pratique, septembre 1970, p. 272.

7 LOMSYV poursuit le travail entrepris aprés la guerre pour la lutte
contre la tuberculose, voir a ce sujet, G. Heller, La doctoresse Char-
lotte Olivier (1864-1945) et la prise en charge des tuberculeux
indigents a Lausanne. Lausanne, éditions d’en bas, 1992.
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d’études de la famille®. Des progrés scientifiques
jalonnent aussi cette décennie qui verra la publica-
tion de toute une série de documents dont la fameuse
«Etude de Lausanne» qui est une des premiéres ana-
lyses catamnestiques des parcours de vie des patients
diagnostiqués schizophrénes. Dans une perspective
épidémiologique ouverte par Manfred Bleuler dés
1941, les professeurs Miiller et Ciompi vont ainsi don-
ner a lire une autre vision du devenir des patients
schizophrénes®.

Enfin nous ne pouvons négliger la question du recru-
tement qui profitera d'un retournement de la
conjoncture, d'abord en Suisse alémanique, reconnu
avec quelques nuances par tous les auteurs'® et la

8 G. Salem, C. Muller, La réadaptation du patient psychiatrique,
Revue thérapeutique, Band 36, 1979, heft 2, pp. 87-90.

9 C. Muller, Ce que les psychiatres suisses pensent de la schizophré-
nie, Archives suisses de neurologie, vol. 125, 1978, fasc.1, pp. 153-
161.Ciompi L., Miller C, Lévolution des schizophrénies, Evolution
psychiatrique, 42, pp. 1219-1243, 1977. 1976, L. Ciompi, C. Mdller,
Lebensweg und Alter der schizophrenen, Berlin, Springer, 1976.

10 M' Lauener souligne: «<Le nombre de dipldmés qui s’est monté a
250 en 1968 représente un chiffre que nous désirions depuis long-
temps atteindre. 11 dépasse de 25 la moyenne jusqu’ici obtenue...
signalons que la Suisse romande ne participe malheureusement
pas a cette amélioration, due peutétre a des circonstances for-
tuites. Ce résultat réjouissant ne doit pas non plus nous rendre
trop optimistes car la pénurie de personnel qualifié est encore
grande.. » Psychiatrie pratique, mars 1969, pp. 72-77.

On trouve quelques renseignements intéressants dans Pierre Gil-
liand et Jacques Périer, Le personnel soignant, étude socio-démo-
graphique et prévisionnelle fondée sur les données de la Suisse et
du canton de Vaud, Office de statistique de 'Etat de Vaud, 1972;
«Les 13 écoles d'infirmiers en psychiatrie annoncent 231 entrées
dont 75 élevesinfirmiers (33 %). La capacité est de 377 places, il
reste ainsi 146 places disponibles, soit 39 %. C'est un signe évident
des difficultés de recrutement du personnel en psychiatrie. Fin
1970, 561 éléves étaient en formation dont plus d'un quart sont des
hommes (198 en 1™ année). 109 quittaient ou étaient renvoyés
dont 64 (59 %) pendant la premiére année: 12 pour raisons de
santé, 58 pour non convenance (dont 36 en 1 année), et 39 pour
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question des cotts des dépenses de santé!! qui vont
peser dans les choix budgétaires et les orientations cli-
niques. Premiéres incursions de la réflexion écono-
mique dans l'univers des soins qui imposera une
logique des moyens a des professionnels motivés par
une logique des besoins. Les institutions passeront
bientdt d'une gestion du quotidien avec un finance-
ment a posteriori a une gestion prospective avec un
financement a priori par enveloppe globale!?,

Si certains ont pu croire a ce moment-la au retour a
I'’école de Cery d’avant '’école cantonale, repliée sur
ses certitudes médicales, fidele au site qui I'abrite, les
enjeux de la période les ont vite rappelés a de plus
justes vues. Ainsi la nécessité de perfectionner les
enseignements et donc la qualité de la formation des
enseignants infirmiers s'est posée de maniere plus
importante au regard des nouvelles exigences de la

motifs personnels» p. 110 et p. 238.: «Si le recrutement en psychia-
trie pouvait s'intensifier, ce qui est hautement souhaitable, 1'école
de Cery pourrait s'agrandir, avec la participation des hopitaux psy-
chiatriques de secteur a la formation (pratique notamment).»

Voir aussi, Gaston Gaudard, Les données sociales de la politique
de santé en Suisse, in RS, 1972, n°/, pp. 268-273., qui s'inspire des
mémes statistiques, «le nombre des places inoccupées a été en
1970 de 146 dans les écoles en psychiatrie.»

La décennie 1970-1980 verra une hausse de 76 % de I'effectif infir-
mier, toutes spécialités confondues, in Pierre Gobet, ibid., p. 153.

I «Les dépenses de santé s'accroissent d'une facon souvent qualifiée
d’'explosive. Elles prennent une ampleur accrue dans les budgets
des pouvoirs publics. Depuis quelques années le taux d’augmen-
tation des dépenses d'exploitation hospitaliéres est le double de la
cote d'accroissement du PNB.», in P. Gilliand, ibid., p. 72.

«On admettra que le changement de perspective économique de
1974-1976 a créé la rupture nécessaire dont les effets méme diffé-
rés, rendent un changement possible», in Charles Kleiber, Ques-
tions de soins, Lausanne, Payot, 1991, p. 216.

«Le financement des établissements sanitaires vaudois publics et
privés connus d’intérét public par enveloppe budgétaire est passé
dans les faits des 1980, sur la base d'une décision prise en 1978 par
le Parlement cantonal.», Ch. Kleiber, ibid., p. 251.
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CRS. La réflexion sur le «tronc commun» va alimen-
ter des expérimentations plus ou moins heureuses. Le
regroupement des enseignants dans une association
forte, '’Association Romande et Tessinoise des Moni-
teurs d’Enseignement Infirmier Psychiatrique®?, va
constituer une incitation a une réflexion infirmiére
qui trouvera son expression tant dans le Plan de Soins
Infirmier (PSI) que dans une vision d'avenir pour la
formation des infirmiers. Enfin I'aprés Mai 68 inspi-
rera les éleves qui initieront des «guérillas» contre les
pouvoirs en place et qui ne seront pas inactifs dans la
crise future de cette direction.

La nomination d'un directeur, qu'il soit médecin par
facilité, laisse entiere la question des engagements a
prendre pour affronter cette situation nouvelle et il
saura trouver les ressources pour avancer dans ces dif-
férents chantiers.

La Croix-Rouge suisse prend le pouvoir

Depuis quelques temps déja les négociations avan-
caient entre la SSP et la CRS. Aprés les différentes
conventions passées entre elles', la reconnaissance

13 ARTMEIP, Association romande et tessinoise des moniteurs d’en-
seignement infirmier psychiatrique. Nous avons fait des
recherches infructueuses, y compris aupres des membres fonda-
teurs et 2 la CRS a Berne, pour mettre la main sur la publication
de l'association, pour enfin, par un heureux hasard, découvrir une
collection presque complete (sur 29 numéros parys entre
octobre 1970 et juillet 1978, il manque les numéros 13 et 16)
auprés de M™ Sylvia Moret, archiviste a 'hopital de Malevoz
(Valais); nous profitons de cet espace pour la remercier.

4 Celle du 8 juillet 1946 réglemente les conditions de passerelle
entre les deux formations, 2 ans d’étude pour une infirmiére en
psychiatrie qui souhaiterait faire une formation en soins généraux
et un an pour une infirmiére en soins généraux qui désirerait
suivre une formation en psychiatrie.

Celle du 30 juillet 1949 voit la CRS reconnaitre les diplomes
décernés par la SSP.
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des écoles de psychiatrie par la CRS se précise. Le
1¢rjuillet 1968, la convention qui voit les écoles de psy-
chiatrie passées sous le contrdle de la CRS est signée
avec la SSPP, Cette évolution est d’abord de la respon-
sabilité des chambres fédérales puisqu’elles avaient
refusé, en 1947, de réglementer la formation des infir-
miéres, laissant cette tdche aux cantons, en méme
temps que la Confédération reconnaissait le 13 juin
1951 laresponsabilité de la CRS sur ces formations. De
surcroit cela créé une difficulté juridique supplémen-
taire, en effet: «La CRS est une association de droit
privé; elle ne dispose donc pas du pouvoir étatique.
Néanmoins, conformément a la Convention conclue
entre les cantons et la CRS, les autorités cantonales la
soutiennent largement dans 'accomplissement de ses
taches en matiere de formation professionnelle. Par
ailleurs, elle travaille en étroite collaboration avec les
autorités fédérales compétentes et les organisations
intéressées. La reconnaissance d’'une école équivaut a
un contrat bilatéral. Il en résulte, tant pour la CRS que
pour l'école reconnue, des droits et des obligations,
qui sont précisés dans le reglement du 2 mai 1974
concernant la reconnaissance d’écoles et de pro-
grammes d'enseignement par la CRS pour les forma-
tions professionnelles relevant de son domaine.»'®

Nous savons que ce passage de témoin a rencontré
quelques sérieuses résistances, Bleuler avait déja anti-
cipé sa réponse. Renée de Roulet en signale de deux
ordres: «Les directeurs d'établissement psychia-
triques comme les associations de personnel sont
tous d’avis que la formation doit rester en main de la
SSP [...] Toutefois les associations du personnel dési-

> Convention, Psychiatrie Pratique, septembre 1968, pp. 195-204.

16 La CRS et la formation professionnelle, Croix-Rouge suisse,
juillet 1991, pp. 1-3.
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rent que I'ancien organe de surveillance conserve un
droit de regard... Ce droit de regard minimise la prise
de position ferme de cinq organisations du personnel
qui, dans une lettre adressée au bureau de la Centrale
suisse de Psychiatrie Pratique!’, demandent que la
Centrale demeure la premiere instance de sur-
veillance de la formation, la CRS n’ayant qu’a entéri-
ner ses décisions et contresigner les dipldmes.»'® Peu
habitués a ce qu'on vienne mettre le nez dans leurs
affaires, les acteurs de la psychiatrie a I'abri derriere
les murs des asiles, n'ont pas vu d'un bon ceil ce que
certains d’entre eux ont percu et continueront de
percevoir comme un coup de force politique'?. Pierre
Gobet développe une thése un peu différente puis-
qu'il souligne que cette passation de pouvoir était
souhaitée par certains membres de la SSP qui pour-
suivaient un double but: rapprocher la formation
psychiatrique de celle en soins généraux et écarter la
VPOD du contrdle de la formation®.

I1 est vrai que la rédaction de cette convention n'in-
cite pas au partage et a ce titre elle vaut la peine qu'on

17 Lacentrale suisse de Psychiatrie pratique était 'organe, au sein de
la SSP, en charge de la formation des infirmiers psychiatriques et
de la publication de la revue Psychiatrie pratique.

18 Renée de Roulet, La formation des infirmieres en psychiatrie, in
Enrico Valsangiacomo, La croix et la carriére, la CRS et I'histoire
des infirmiers, Bale, Schwabe, 1991, pp. 236 et 239.

19 Prise de position de la VPOD concernant la réforme de la forma-
tion dans les professions soignantes, Psychiatrie Pratique,
novembre 1973, pp. 420425. «Cette position de monopole de la
CRS a conduit a une main-mise totale de la CRS sur les organes
compétents pour les questions de formation dans les professions
infirmiéres [...] La tache principale des directions cantonales de
I'hygieéne ou de la santé publique devrait consister a supprimer le
monopole qu'exerce la CRS [...] Le fait d'insérer les professions
infirmiéres dans le systéme suisse de formation professionnelle est
non seulement judicieux — il s'impose absolument.»

20 P Gobet, ibid., p. 77.
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s'y arréte un peu?!. Elle se présente en trois volets, la
convention elleeméme, le reglement et les directives.

La convention

Les attendus qui précisent en trois paragraphes les
préalables a cette convention sont écrits de facon uni-
latérale comme une initiative de la seule CRS,
puisque la Centrale suisse de psychiatrie pratique
n'‘est nommée que dans la derniére phrase du troi-
sieme paragraphe. En 17 lignes le nom de la CRS
revient cinq fois. Cela a un petit air de triomphe et
laisse augurer des résistances nourries par une telle
volonté hégémonique.

Les deux premiers alinéas de la convention propre-
ment dite organisent la transition: la Centrale regle
les problémes d’'intendance (« travaux d’organisation
et dadministration relatifs aux examens, aux
diplémes»), la CRS se chargeant «des taches concer-
nant la reconnaissance d’écoles et la surveillance de
la formation professionnelle».

Les trois suivants définissent des engagements de la
CRS en matiere de formation des cadres, de représen-
tation des experts en psychiatrie au sein de la Com-
mission des soins infirmiers ainsi que dans la sous-com-
mission des soins infirmiers en psychiatrie et en
matiere de demande de préavis a la Centrale pour
toutes modifications des réglements de reconnaissance
des écoles d'infirmiers et d'infirmiéres en psychiatrie.
Le sixieme voit la CRS accorder a la Centrale le droit
de délivrer l'attestation de diplédme reconnu par la
SSP, conformément a la deuxiéme convention de
1944,

21

Convention, Psychiatrie Pratique, septembre 1968, pp. 195-204.
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Le septiéme enjoint la Centrale de soutenir la CRS.
Le huitieme prévoit, par entente des parties contrac-
tantes, la possibilité de modification ou de résiliation
de la convention.

Les signatures sont celles de trois médecins, Albertini
et Haug pour la CRS, Wyss pour la Centrale.

Le reglement

Cette convention ouvre a un reglement qui précise
les conditions de reconnaissance des écoles d'infir-
miéres et d'infirmiers psychiatriques par la CRS.
Son article 1 définit les objectifs de la CRS, «dévelop-
per la formation et élever le niveau professionnel».
Larticle 2 rappelle que pour étre reconnue une école doit
suivre des directives de la CRS mais aussi que sa direc-
tion doit étre majoritairement de nationalité suisse.
Larticle 3 précise la facon dont une école peut faire
une demande de reconnaissance.

Les articles 4, 5 et 6 prévoient les modalités de la
reconnaissance: étude des dossiers, visite d'experts,
lieux de stages. Un droit de préavis pour la Centrale
suisse de psychiatrie pratique est reconnu. La recon-
naissance officielle est prononcée par le comité cen-
tral de la Croix-Rouge.

Les articles 7 et 8 tirent les conséquences de la recon-
naissance: intitulé de I'école, diplome signé de la CRS
mais aussiacceptation d'une surveillance et engagement
de contribuer a renforcer le service sanitaire des armées.
Larticle 9 introduit dans les trois ans une possibilité
de résiliation du contrat entre les deux parties.
Larticle 10 inscrit un droit de recours de I'école contre
toute décision prise par le comité central et fixe 'en-
trée en vigueur de ce reglement, le 1¢'juillet 1968.

11 est signé par les D™ Albertini et Haug.
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Les directives

Elles détaillent toutes les mesures a prendre sur les
plans, organisationnel (Conseil d’école, etc.), logis-
tique (locaux et matériel) et éducatif (contenu des
enseignements, notation et examens). Ces conditions
sont indispensables et leur application est obligatoire
pour les écoles.

Elles sont paraphées par deux membres de la com-
mission des soins infirmiers de la CRS, le D' Schindler-
Baumann et M™ M. Comtesse, et de nouveau par les
D= Albertini et Haug.

Une fois la convention passée, il s’agit de faire le dos
rond et en accepter, méme a reculons, les consé-
quences; c'est ce qui sera fait pour 'ECVIP.

Demande de reconnaissance

Ce cadre étant posé, il restait aux écoles a faire la
démarche aupres de la CRS d'une demande de recon-
naissance. Ce sera le cas pour 'ECVIP un an et demi
apres, fin 1969, et cette demande débouchera au mois
d’avril de I'année suivante, les 13 et 14 avril 1970, sur
la premiere visite d'une délégation de la CRS compo-
sée du Professeur Labhart de Bale, Renée de Roulet de
Geneve, Sceur Hanna Grieder de Zurich et S. Bauler
de la CRS a Berne??,

Cette premiére visite se fait dans le contexte d’'une
transition inachevée; le D'Cantoni est toujours direc-
teur par intérim en attendant sa future nomination;

22

Lensemble des cinq comptes rendus des visites de I'’école par une
délégation de la CRS nous ont été donnés par le secrétariat de la
CRS a Berne par le truchement de M™ Maillefer.
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il exerce cette charge a 50% puisque, en tant que
directeuradjoint de I'hopital de Cery, il assume aussi
laresponsabilité du personnel et il remplace a la direc-
tion le professeur Miiller pendant ses absences.

Un nouveau reglement est en cours de préparation et
doit étre soumis au Conseil d’Etat; il est d’ailleurs
cocasse de remarquer que les délégués de la CRS en
ont un exemplaire alors que le D' Cantoni n’en a pas,
ce qui rend leur dialogue quelque peu surréaliste.
Dans ses conclusions, la délégation explique: «A Ia
suite des difficultés rencontrées par ['‘école il y a
quelques années, le réglement actuellement en
vigueur n'est plus entiérement appliqué. Le Conseil
d’école n’a plus siégé ces derniéres années. L'école fait
I'impression d’étre dans un stade de re-consolidation.
La stabilité est aussi rendue difficile par le fait que de
nombreux moniteurs se sont succédé a I'école.»

Afin de réduire les différences d’appréciation de la
situation portées par le directeur ad intérim et les
moniteurs, elle conseille: «Par le fait que I'école est
encore en pleine évolution, il semble qu'un groupe
de travail plus proche et pouvant collaborer active-
ment avec la direction serait nécessaire.»

Elle conclut: «Tout en reconnaissant l'immense
effort poursuivi par I'école et son Directeur ad inté-
rim, il nous semble y avoir encore trop d’incerti-
tudes... La délégation estime qu’il est encore préma-
turé de reconnaitre cette école.»*

Ce rapport daté du 12 mai 1970 met le doigt, dans sa
description minutieuse des activités de I'école, sur
toute une série de questions auxquelles, le pouvoir

21970 est, par exemple, la premiére année ou un séjour d'une

semaine a la montagne est organisé pour les éléves; «Cette expé-
rience a rencontré un accueil favorable de la part des deux volées
de finalistes qui en ont bénéficié et nous espérons pouvoir la pour-
suivre» Rapport annuel de 'hopital de 1970, p. 17.
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politique, I'équipe directoriale et pédagogique se
devront de répondre dans 'année, la prochaine visite
d’'une délégation de la CRS étant prévue en mars 1971.

Un nouveau réglement pour I’école

Afin de répondre au probléme soulevé par la déléga-
tion de non-respect du réeglement antérieur, un nou-
veau reglement estadopté le 18 novembre 1970: texte
important puisqu'il avait été I'une des sources princi-
pales d'incertitude qui pesait sur la reconnaissance de
I’école. Nous en étions restés au projet de reglement de
19592, définitivement adopté le 1¢* novembre 1960
et modifié une année apres, le 3 novembre 1961. 11 fai-
sait référence jusque-la mais ne permettait plus un
fonctionnement harmonieux. Il fallait repréciser les
régles, particuliérement dans la définition des leader-
ships puisque la cohabitation au sein du Conseil
d’école du directeur de Cery, comme président, et de
la directrice de 'ECVIE comme membre de droit,
avait alimenté les conflits de pouvoir.

Si l'on se focalise sur les différences entre I'ancien et
le nouveau, il faut relever que:

— la formation sous la responsabilité initiale de la
SSP passe sous celle de la CRS (art. 1¢7);

— la définition juridique et organisationnelle
(Conseil d’école et Conseil de direction) vient au
premier plan avant la définition des missions de
I’école (art. 2 de 1961); alors que I'administrateur
de Cery et la directrice étaient membres de droit
du Conseil de l'école, ils ne figurent plus que
comme membres avec voix consultative; cette
séparation des pouvoirs entre le président du

2% Voir au chapitre du présent ouvrage, I'incontournable réglement.
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Conseil d’école et le président du Conseil de direc-
tion est la lecon tirée des tensions apparues dans la
période précédente; fait intéressant dans la nou-
velle mouture, signe de I'air du temps, le conseil
d’école peut appeler en séance une délégation
d’éleves désignée par eux-mémes; l'aspect écono-
mique (contrdle, vote et élaboration du budget)
disparait des attributions du Conseil d’école dans
le réglement de 1970, l'article 1¢* confiant cette
«gérance a I'hopital psychiatrique de Cery»; d'un
budget séparé précédemment de I'hdpital de Cery,
on revient a une tutelle économique assez contra-
dictoire avec la vocation cantonale de I'école.

— Les conditions d'admission sont quasi identiques
a l'exception de la limite d'age, 32 ans d’abord puis
35 ans ensuite, plus conforme aux normes en
vigueur partout ailleurs, (on se souvient des
remarques, quant aux difficultés de recrutement,
de E. Lauener a J. Maillard). Les clauses dites de
moralité disparaissent des conditions d’admission
des candidatures.

— Aucun des détails présents initialement a propos
des conditions concretes de travail, de rémunéra-
tion, d’assurance et de protection de la santé ne
figurent dans celui de 1970, beaucoup plus sibyl-
lin dans son expression.

— La clause d’obligation d’engagement dans un éta-
blissement signataire de la convention avec le
département de l'intérieur pour les éléves est
maintenue a deux ans pour tous alors qu'avant il
existait une discrimination entre les étrangers (2
ans) et les suisses (1 an).

Ce nouveau reglement est signé par le conseiller
d’état, ].P. Pradervand, celui-la m&me qui, vingt ans
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plus tot, dénongcait les conditions scandaleuses d’hos-
pitalisation des malades dans I'ancien batiment?.

Une reconnaissance attendue

Le 31 mars 1971, une deuxieme délégation de la CRS
dont la composition est rigoureusement identique a
la premiére, arrive a I'Ecole pour valider la demande
de reconnaissance, celle-ci nayant pas été agrée lors
de la premiere visite.

Le climat semble plus détendu entre les interlocu-
teurs et la délégation constate que les rdles sont
mieux distribués entre le président du Conseil
d’école, M. Baumgartner, le directeur et les moni-
teurs; 'équipe enseignante est d’ailleurs plus étoffée ;
il reste la question lancinante de la formation des
moniteurs dont la participation active aux ren-
contres de 'ARTMEIP ne saurait suffire?®.

Toujours est-il que la délégation conclut son rapport
favorable par cette derniére remarque, signe d'appa-
rente bonne santé: «Les éléves sont beaucoup plus
vivants.»

La reconnaissance par la Croix-Rouge suisse d'écoles
d’infirmiéres et d'infirmiers en psychiatrie selon l'ar-
ticle 6 du reglement du 1 juillet 1968, arrive pour
I’école de Cery le 15 juillet 1971 en méme temps que
celle de I'école d’Alt und Neu-Rheinau.

Trois moisavant, le 14 avril 1971, la premiére réunion
du conseil d’école avait nommé le D' Cantoni, direc-
teur, et désigné une commission d’admission.

Lécole semble étre alors sur des rails sous le regard
attentif de sa nouvelle tutrice.

» Voir, Claude Cantini, Histoires infirmiéres, ibid., p. 55.

20 M. Delgado sera le premier moniteur a se voir offrir une année de
formation a 'ESEl, en 1972.
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Les enseignants s’organisent

«Un groupe professionnel devient adulte au moment ou il est
capable d’exercer une influence sur tout ce qui le concerne, cest-i-
dire lorsqu’il peut se 1égir lui-méme. »*

Les enseignants infirmiers, au bénéfice d'une expé-
rience collective d'une dizaine d’années dans les
écoles d'infirmiers en psychiatrie, prennent leur des-
tin en main pour défendre une place que jusqu’ici
seule la jurisprudence leur reconnaissait. Ils le font
dans un contexte qui voit les politiques de santé
interroger la place du corps infirmier en leur sein, pos-
tulant un rdle et une reconnaissance plus en rapport
avec la réalité. «Pour cela, il serait absolument néces-
saire de reconnaitre les services infirmiers comme un
élément essentiel des services de santé nationaux et
de promouvoir la création d'un systéme infirmier qui
permette d’assurer a la collectivité, I'ensemble des
soins infirmiers qu’elle est en droit d’attendre, et ce,
dans tous les domaines ou ils peuvent s’exercer. Dans
ce systéme, le personnel infirmier devrait étre associé
trés étroitement a tous les niveaux, aux processus de
planification, d’organisation, de formation, de déci-
sions concernant la profession et son exercice.»?® Ce

27 Alba Viotto, Avant-propos, Bulletin de I’ARTMEIP, n° 11,
avril 1973.

28 R.Magnon, Le probléme infirmier au niveau international, Bulle-
tin de I'ARTMEIP, n° 15, avril 1974, pp. 1420. Du 19 au
30 novembre 1973 se réunit a Genéve sous le double patronage de
I'OIT et de 'OMS, un colloque ayant pour théme: les conditions
de travail et de vie du personnel infirmier. Un comité de rédaction
doit rédigé un rapport dont le contenu porte sur: «

— les définitions du personnel infirmier et du service infirmier,

— la formation de base nécessaire pour entrer dans la profession
et I'exercer,

- les conditions de travail et de rémunération qu'il est néces-
saire de promouvoir pour attirer dans cette voie des éléments
qui désireront y rester,
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climat général favorise '’émergence de nouveaux pou-
voirs et de nouvelles responsabilités pour les ensei-
gnants en charge de préparer leurs volées au mieux
des exigences contemporaines. Des le printemps
1965, M''® Maillard avait réuni les monitrices des
écoles infirmiéres de psychiatrie, consciente des
enjeux: «Pour en revenir au sujet de la spécialisation,
elle demandait si 'on ne pourrait appliquer le méme
statut pour la psychiatrie que pour la spécialisation
de sage-femme, trois ans de diplédme plus deux ans de
spécialisation ?»?°, Cette réunion sera suivie d'une
autre élargie aux collégues tessinois le 16 avril 1966.
Le 31 janvier 1970, une réunion a Zirich de I'assem-
blée générale des moniteurs et monitrices en psy-
chiatrie débouche, pour la Suisse romande et tessi-
noise, le 28 février 1970, sur la création de 'TARTMEIP
dont la premiére présidente est Alba Viotto, direc-
trice a I'école de Bel-Air. R. Lehmann, moniteur a Cery
est aussi de la partie. M™ Nicole Koull et M Ruth
Geiser assurent la publication du bulletin de 1'asso-
ciation dont le premicr numéro parait en
octobre 1970.

Les buts principaux visés par 'TARTMEIP sont de:

— «permettre des échanges d'idées et d’expériences;
— étudier les problémes concernant 'enseignement;

- appuyer et encourager les directeurs et directrices
ainsi que les monitrices dans leurs taches respec-
tives;

— les possibilités de carriére et de promotion,

— laprotection juridique de I'infirmiére et de I'exercice de la pro-
fession,

- la protection médicale du personnel infirmier,

— les conditions nécessaires a la mobilité internationale.»

29 PV du Conseil de 1'école du 10 décembre 1964, Fonds d’archives
de I'hdpital de Cery (bibliothéque historique).
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— favoriser la formation professionnelle de ses
membres ainsi que le perfectionnement en cours
d’emplois;

— collaborer avec d’autres personnes et associations
qui peuvent contribuer a élever le niveau profes-
sionnel;

— défendre les intéréts des membres de I'association. »°

Cette association signe I'acceés des infirmiers au métier
de I'enseignement et cela bouleversera petit a petit le
poids spécifique de chacun dans les écoles. «Notre
premiére démarche a été de chercher a combler une
partie de nos lacunes, a des degrés divers, en planifiant
et en participant a une formation en cours d’emploi,
dont les objectifs visaient a favoriser les échanges, uti-
liser les ressources locales disponibles, apprendre a
appliquer plus rationnellement tout type d’enseigne-
ment, étre guidé et contrdlé dans les principes de la
relation duelle. Ceci n’est qu'un modeste début et ne
remplace aucunement la nécessité de créer dans un
proche avenir un programme d’enseignement supé-
rieur destiné a la formation des futurs cadres sco-
laires?!. La survie d’'une profession est fonction d'une
élite. Nous devons trouver les moyens d’aider certains
a devenir des chefs de file, capables de gérer nos desti-
nées professionnelles. »*? Cela sera relevé aussi par le D
Durand, directeur des Rives de Prangins, dans une

% E. Reymond, Groupe de travail des moniteurs et monitrices pour
les soins psychiatriques, Psychiatrie Pratique, octobre 1970,
p.318.

3111 ne semble pas que 'école supérieur d'enseignement infirmier
(ESEI) lausannoise ouverte en 1959 et autonome de 1'école supé-
rieure d'enseignement infirmier de Ziirich, ouverte elle en 1950,
en 1971, réponde aux besoins de ces enseignants.

32 Nicole Koull, Editorial du Bulletin de I'’ARTMEIP, n° 1,
octobre 1970.
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intervention qu'il fit 2 une premiére table ronde orga-
nisée par TARTMEIP: «La présence de deux médecins
psychiatres a cette table ronde ne doit pas étre inter-
prétée comme la pérennisation d’'un systéme qui doit
prendre fin. Jusqu'a présent, le médecin responsable
d’une institution prenait la formation de l'infirmiere
en charge... Il est nécessaire de confier maintenant
cette formation aux infirmieres elless-mémes, a partir
de leurs constatations quotidiennes, en raison de la
spécificité de leur travail.»*

Dans I'enthousiasme, ses membres vont mettre en
place des groupes de travail; «Conscients des diffi-
cultés a surmonter, nous nous sommes mis a l'ou-
vrage en groupes élargis, en sous-groupes de travail, a
l'aide de conseils et de références, nous avons tenté
de cerner l'essentiel d'un programme ayant pour
but: I'approfondissement de nos connaissances en
soins psychiatriques, l'acquisition d'une compé-
tence augmentée dans ce domaine pour parvenir a
enseigner avec efficacité et a étre mieux préparés a
participer activement a 'évolution des soins infir-
miers en général et aux destinées de notre profes-
sion.»*

Dans cette optique, Alba Viotto fera une proposition au
groupe d’enseignement infirmier (GEI) de '’Association
Suisse des Infirmiéres Diplomées (ASID)* de travailler
sur un projet de «Tronc Commun» pour la formation
de base des infirmiéres de toutes les catégories®.

3 Hedwige Wyler, La formation des cadres en soins infirmiers psy-
chiatriques, Revue suisse des infirmiéres, juillet aoat 1971, pp.
270-272.

3% Bulletin de 'TARTMEIP, n° 2, avril 1971.
3 Bulletin de 'TARTMEIP, n° 6, janvier 1972, p. 6.

36 Sceur Marie-Paule Carrupt, Groupe d’enseignement infirmier des
sections romandes et tessinoises de '’ASID, Revue suisse des infir-
miéres, juillet-aott 1971, p. 271.
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La nouvelle association se chargera d'un programme
de formation permanente pour l'année 1971 a
Bienne, Malévoz et Genéve dont les thémes vont «des
moyens audio-visuels dans 'enseignement» a la «sen-
sibilisation a la relation infirmiére-malade» en pas-
sant par «le statut de I'éleve-infirmier dans les écoles
d’infirmier en psychiatrie» ou «les techniques d’ani-
mation de groupe».

Lassociation bénéficiera de I'apport des expériences
internationales de certaines de ses membres
(R. Poletti et R. Geiser) et du concours de cadres de
I’Ecole internationale supérieure de soins infirmiers
de Lyon (A. Montesinos, S. Raine).

Laboratoire ouvert a tout ce qui peut faire émerger
une véritable culture infirmiere, 'TARTMEIP va
conduire en pionniére de nombreux chantiers de
réflexion.

Le 5 juin 1971, a Lausanne sous la présidence de
Rosette Poletti, une nouvelle table ronde’” résume
ainsi les préoccupations du moment:

— redéfinir le role de I'infirmiére en psychiatrie;
— revoir le programme de base;

— recycler le personnel déja en fonction, pour qu'il
ne se sente pas menacé par les forces jeunes;

— prévoir un enseignement au deuxiéme niveau:
enseignement, administration, recherche.

Ruth Geiser, responsable des stages des sourciennes a
Cery, fait profiter I'assemblée de son expérience amé-
ricaine qu’elle décrit par ailleurs dans un article®.
Elle met en évidence la dimension universitaire de la

37 Hedwige Wyler, ibid., pp. 270-271.

38  Ruth Geiser, Un an de perfectionnement aux Etats-Unis, Psychia-
trie Pratique, juilletaott 1971, pp. 262-267. Elle a beaucoup
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formation des cadres infirmiers aux USA puisqu’elle
avait suivi les cours de l'université Wayne State a
Detroit. Elle insiste sur la pédagogie adoptée c’est-a-
dire un sujet de recherche traité a la fois sur le plan
théorique (cours, lectures) et sur le plan pratique (ani-
mation de groupe, prise en charge d’'une famille dans
la cité) et cela dans une grande liberté pour I'éléve.
Tous les cours sont assumés par des infirmiéres possé-
dant soit un «master degree» soit un doctorat selon
un fil rouge «toute la psychiatrie était enseignée sous
forme de problemes infirmiers a résoudre». Elle
conclut: «Les infirmieres américaines, comme celles
d’autres pays d’ailleurs, sont arrivées a former une
élite bien préparée, capable d’assurer complétement
I'enseignement des éleéves.»

En décembre 1971, Ruth Geiser annonce dans
Echangel'enquéte diligentée par ’ARTMEIP sur le sta-
tut de I'éleve infirmier en psychiatrie pour toute la
Suisse et dont les résultats sont annoncés pour
mai 1972; libérée de tout souci régionaliste et
concentrée sur la seule amélioration des formations
des enseignants et des éleves, I'association, on le voit,
n'hésite pas a étendre sa quéte au plan national,

contribué a l'animation des écrits infirmiers a Cery particuliére-
ment en tenant dans ces bulletins, une rubrique littéraire régu-
liere. Présente a I'hopital comme référente des sourciennes qui
venaient y faire un stage, elle est nommée monitrice de 'ECVIP en
1970. Elle est restée trés présente dans la mémoire de certains
éleves. Je pense que M™ Ruth Geiser donnait une impulsion des
plus favorable a I'école. J'ai trouvé chez elle une qualité d’écoute
extraordinaire, un humanisme toujours présent, des compétences
ensoins infirmiers révolutionnaires a I'époque et je m’en souviens
comme d'une enseignante extraordinaire», P Waeny dans sa
réponse au questionnaire. Plus tard, enseignant a 'école, P Waeny
fera son mémoire de I'ESEl en 1983 sur le théme des colloques. Tra-
vail qui met en évidence la nécessité de penser le soin, autrement
que dans sa seule dimension duelle — patient-soignant -, mais aussi
dans sa dimension collective interdisciplinaire. Waeny et al, Les
colloques, mémoire de I'ESEI, 1983 (bibliothéque de I'IRSP).
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posant ainsi comme une exigence que la solution des
problémes se situe au moins a ce niveau-la; dans cette
optique, elle fera ceuvre d’anticipation par rapport
aux débats qui vont émerger a propos des formations
communes.

Cesdémarches n'empéchent pas la poursuite du débat
etle 29 janvier 1972 l'association réunit une nouvelle
table ronde a Lausanne sur le théme: Infirmier en psy-
chiatrie, problémes daujourd’hui, perspectives de
demain. Le rapporteur principal, ].C. Jaquet, moniteur
a l'école de Bel-Air, s'appuyant sur le rapport que
S. Raine avait prononcé lors du congres de 'OMS a
Izmir, dresse un constat sévere sur les lacunes de I'en-
seignement des soins infirmiers psychiatriques: « LCen-
seignement ne donne a l'infirmier psychiatrique
qu