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INTRODUCTION

1. Paul W., Erika E., Ursel H., Gertraude T., Karl-Heinz E., et les autres

Paul W. ne peut pas penser de maniére marxiste' ; Erika E. a perdu confiance dans le
parti communiste” ; d'aprés Ursel H., le mur de Berlin « est monté a la téte » de sa mére” ;
Gertraude T. pense étre soumise a des rayons venus de 1'Ouest* ; Karl-Heinz E. a un plan pour
la réunification des deux Allemagnes’.

Qui sont ces individus ? Que partagent-ils ? Pourquoi réunir des bribes de leurs
expériences ? Que nous disent-ils de la société dont ils sont issus ? Par quel biais ces éclats de
vie sont-ils parvenus jusqu'a nous ? Ces interrogations constituent le fil directeur de ce travail
de recherche dont Paul W., Erika E., Ursel H., Gertraude T., Karl-Heinz E. et bien d'autres
sont les principaux acteurs.

Le premier ¢lément que ces individus ont en commun, c'est qu'ils ont tous vécu au sein
du méme contexte historique, celui de la République Démocratique Allemande des années
1960. S'ils y occupent des positions sociales différentes, de 1'ingénieur a la femme au foyer, de
l'ouvrier a la magistrate, ils font tous les cinq partie d'une société qui se trouve au coeur d'un
projet politique de transformation sociale, mené par le parti au pouvoir (Sozialistische
Einheitspartei Deutschlands, parti socialiste unifi¢ d'Allemagne). Ces individus font donc
l'expérience de la société socialiste de l'intérieur, une société ou le pouvoir du parti — a défaut
d'étre efficace — se fait néanmoins omniprésent®. Le second élément que partagent ces
individus, c'est qu'ils ont effectué un séjour plus ou moins long au sein d'une clinique
psychiatrique de Berlin-Est. Il s'agit de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité,
qui appartient au complexe hospitalier du méme nom. Ce passage au sein de l'institution
psychiatrique a laissé des traces, qui se matérialisent dans leurs dossiers de patient. Et ce sont
ces traces qui permettent a I'historien de se pencher sur les expériences de ces individus, ainsi

que sur le regard qui est posé sur elles par le savoir psychiatrique.

HPAC [Historisches Psychiatriearchiv der Charité], M 523/62, Krankengeschichte, Zur Erkrankung.

HPAC, F 131/60, Krankengeschichte, 27 février 1960 (Exploration).

« Die Mauer sei ihr zu Kopf gestiegen. » HPAC, F 532/64, Krankengeschichte, Anamnese, 11 aotit 1964.
HPAC, F 186/61, Krankengeschichte, Exploration, 24 mars 1961.

HPAC, M 872/64, Krankengeschichte, Verlauf, 10 aolt 1960.

Sandrine Kott, « Pour une histoire sociale du pouvoir en Europe communiste : introduction thématique », in
Revue d'histoire moderne et contemporaine, 49-2, avril-juin 2002, p. 11.

[ Y T N S
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Qu'ils y soient restés quelques semaines ou plusieurs mois, que le diagnostic posé sur
eux fasse état d'une névrose, d'une dépression ou d'une schizophrénie, Paul W., Erika E., Ursel
H., Gertraude T. et Karl-Heinz E. ont donc endossé les habits de patients d'une clinique
psychiatrique et ont été considérés comme tels durant la durée de leur hospitalisation. Si les
expériences sociales de ces individus prennent une forme plus ou moins exacerbée, si le
discours médical — par l'attribution du diagnostic — les insére dans la sphere du pathologique,
elles n'en restent pas moins inscrites dans le contexte historique et social dont ils sont issus.
C'est I'hypothése de départ qui sous-tend ce travail de recherche. Il ne s'agit pas de remettre en
cause la réalité des troubles psychiques et mentaux dont ont souffert les patients, « en
considérant la maladie mentale, parce qu'elle est mentale, comme une construction sociale »’.
Il ne s'agit pas non plus de lire les expériences des patients uniquement au travers des
catégories psychopathologiques produites par le discours médical. Tout en prenant en compte
le regard qui est porté sur elles par le savoir psychiatrique, I'objectif de ce travail consiste a
reconstituer les expériences et les trajectoires des patients, en les inscrivant dans « le contexte
(ou plutdt les contextes) qui [leur] donne sens et forme »®. La clinique psychiatrique est
appréhendée comme un observatoire permettant de saisir, a partir de ses principaux acteurs,
certaines des tensions qui traversent la société socialiste.

Comme en attestent les sources, les patients peuvent y prendre la parole selon des
modalités qui different de celles en vigueur a l'extérieur. Parce qu'ils sont avant tout
appréhendés comme des patients, parce que leurs mots sont pergus comme autant de signes de
leur maladie, ces individus peuvent aborder des sujets ordinairement passés sous silence dans
le contexte de la société socialiste. Partant de 1'analyse d'un matériau archivistique inédit — les
dossiers de patients —, cette recherche opére ainsi un changement de perspective dans la fagon
d'aborder l'institution psychiatrique au sein d'un contexte dictatorial. La clinique psychiatrique
n'apparait pas comme un instrument au service de la dictature, ou les opposants se voient
réduits au silence, mais comme un espace au sein duquel, parce qu'elle est enfermée dans un
diagnostic, la parole peut finalement se libérer. Les patients ne sont pas percus comme des
victimes du pouvoir psychiatrique, mais comme des acteurs, dont il s'agit de reconstituer les
expériences singulieres et les trajectoires individuelles. C'est donc par la porte de l'institution
psychiatrique, et plus particuliérement par la voix de ses patients, que nous souhaitons entrer
dans la société socialiste. Cette étude s'articule autour d'une approche par le bas et a la marge

de la société de RDA, et s'inscrit dans deux courants historiographiques majeurs, entre une

7 Alain Ehrenberg, « Préface », in Livia Velpry, Le quotidien de la psychiatrie. Sociologie de la maladie

mentale, Paris, Armand Colin, 2008, p. 13.
Jacques Revel, « Présentation », in Jacques Revel (dir.), Jeux d'échelles. La micro-analyse a l'expérience,
Paris, Seuil, 1996, p. 12.
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histoire sociale de la RDA et une histoire de la psychiatrie en RDA.

2. La société de RDA, un objet de recherche légitime ?°

Si notre travail de recherche s'inscrit bien dans une perspective d'histoire sociale, faire
'histoire de la société de RDA n'est pas toujours allé nécessairement de soi. Comme 1'écrit
I'historien allemand Thomas Lindenberger a la fin des années 1990, « dix ans apres sa fin,
parler d'une "société" de RDA, est tout sauf naturel »'°. Les sociétés de type soviétique,
comme celle de la RDA, soumises au projet politique de transformation sociale mené par les
régimes communistes, présentent-elles des logiques sociales autonomes ? Ont-elles été
réduites a néant par une domination du parti qui se serait avérée absolue ? Finalement, est-il
seulement possible de restituer I'histoire de ces sociétés, a l'instar de celle de la société est-
allemande ? Face a cette question, qui ouvre une réflexion plus vaste concernant le rapport
entre social et politique, deux courants historiographiques s'opposent. Si 1'école totalitariste y
répond par la négative, les partisans d'une histoire sociale, dans les pas desquels nous nous
inscrivons, se font nettement plus optimistes.

Pour les tenants du paradigme totalitaire, qui s'impose apres la Seconde Guerre
mondiale, les sociétés de type soviétique ne constituent pas un objet d'étude légitime''. Selon
ce modele explicatif, l'interprétation des systémes communistes ne peut se faire qu'a travers
une grille de lecture essentiellement politique, la focale étant placée sur les formes politiques
institutionnelles et non sur les acteurs. L'étude des organes de domination et de répression se
fait alors premiére, la société n'étant appréhendée ici que comme un simple objet, réduit a
néant par la domination du parti. Issu de la science politique, ce modéle explicatif a été
appliqué par l'ensemble des sciences humaines et a longtemps dominé le champ universitaire
et politique. Dans les premicres années de la Guerre froide, il est ainsi utilisé pour dénoncer

les régimes communistes, au sein desquels la société ne serait plus qu'une matiére inerte qu'il

Pour un bilan historiographique précis portant sur I'écriture de I'histoire sociale de la RDA (en comparaison

avec celle de la Pologne), voir : Michel Christian, Emmanuel Droit, « Ecrire I'histoire du communisme :
I'histoire sociale de la RDA et de la Pologne communiste en Allemagne, en Pologne et en France », in
Geneses, 61, décembre 2005, p. 118-133. Voir également : Sandrine Kott, « La RDA dans la recherche
historique allemande. De la "Seconde dictature" a I'histoire politique au quotidien », in Matériaux pour
I'histoire de notre temps, 68, 2002, p. 24-29. Dans son plaidoyer pour « une histoire sociale du pouvoir en
Europe communiste », Sandrine Kott dresse un bilan historiographique portant sur I'histoire de la RDA et des
sociétés de I'Europe communiste : Sandrine Kott, « Pour une histoire sociale... », op. cit., p. 5-23. Le retour
historiographique que nous opérons ici s'appuie largement sur la lecture de ces articles.

« Von einer "Gesellschaft" der DDR zu reden, ist auch zehn Jahre nach ihrem Ende noch immer alles andere
als selbsverstindlich. » Thomas Lindenberger, « Die Diktatur der Grenzen. Zur Einleitung », in Thomas
Lindenberger (dir.), Herrschaft und Eigen-Sinn in der Diktatur. Studien zur Gesellschafisgeschichte der
DDR, Cologne, Bohlau Verlag, 1999, p. 13-44, ici p. 13.

Sur I'histoire de l'approche totalitaire, voir : Enzo Traverso (textes choisis et présentés par), Le fotalitarisme.
Le XX siecle en débat, Paris, Seuil, 2001, p. 87-92.
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s'agirait de modeler en suivant les lignes directrices d'un projet idéologique « total »'%.

Deés les années 1970, alors que la Guerre froide entre dans une période de détente, des
critiques se font entendre vis-a-vis du mod¢le totalitaire. Elles sont tout d'abord le fait
d'historiens américains de ['Union soviétique, au premier rang desquels on trouve les
historiens Sheila Fitzpatrick et Moshe Lewin'. Prenant le contre-pied du paradigme
totalitaire, les historiens « révisionnistes » plaident pour un retour de la société au centre de
l'analyse, pour une histoire sociale « vue d'en bas ». De simples objets passifs victimes des
prétentions totalitaires du régime, les individus qui composent la société deviennent des
acteurs historiques a part entiére, dont les logiques d'action peuvent conserver une part
d'autonomie. Une attention nouvelle est ainsi portée aux phénomeénes sociaux qui prennent
place au sein des régimes communistes. Les études sur la RDA connaissent une évolution
similaire, qui se concrétise en Allemagne de I'Ouest par la naissance de la « recherche sur la
RDA » (DDR-Forschung). Ce courant minoritaire est port€¢ par un groupe de sociologues et
de politistes, autour de Peter Christian Ludz et Gert-Joachim GlaeBner. 11 se développe
¢galement dans une période de détente, dans le sillage de la politique de rapprochement mené
par le chancelier Willy Brandt (Ostpolitik). 1l s'agit pour ces chercheurs de dépasser la logique
de comparaison systématique avec 1'Ouest et de tenter de comprendre la RDA dans son
contexte propre, dans sa singularité historique. L'histoire sociale doit ainsi permettre de
dégager des tendances profondes de la société et de 1'économie, 1'idée d'un possible
rapprochement entre les deux Etats se trouvant en arriére-plan de ce courant de pensée. Cette
approche, désignée sous l'expression d' « immanence critique » (kritische Immanenz), postule
I'existence d'une société autonome du pouvoir du parti et de I'Etat. Dés les années 1970, que le
terrain d'enquéte soit celui de 1'Union soviétique comme de la RDA, le paradigme totalitaire
se voit ainsi remis en cause, la société étant hissée au rang d'objet d'étude 1égitime.

Cependant, au début des années 1990, suite a la chute des régimes communistes, ce

modele explicatif connait une brusque résurgence dans le paysage historiographique'®. En

2" Voir notamment : Carl Joachim Friedrich, Zbigniew Brzezinski, Totalitarian Dictatorship and Autocracy,

Cambridge, Harvard University Press, 1956.

Moshe Lewin, La formation du systéeme soviétique : essais sur l'histoire sociale de la Russie dans l'entre-
deux-guerres, Paris, Gallimard, 1987 ; Moshe Lewin, Le siecle soviétique, Paris, Fayard, 2003 ; Sheila
Fitzpatrick (dir.), Russia in the Era of the NEP : Explorations in Soviet Society and Culture, Bloomington,
Indiana University Press, 1991 ; Sheila Fitzpatrick, Le stalinisme au quotidien : la Russie soviétique dans les
années 1930, Paris, Flammarion, 2002. Pour un bilan historiographique succinct portant sur I'histoire de
I'URSS stalinienne, voir : Susanne Schattenberg, « Der neue Mensch. Jingste Entwicklung in der
Stalinismusforschung », in Potsdamer Bulletin fiir Zeithistorische Studien, 26/27, 2002, p. 7-19. Que le
terrain d'enquéte soit celui de I'URSS ou de la RDA, les évolutions historiographiques sont tout a fait
comparables, 1'attention portée au sujet se retrouve ainsi dans les courants historiographiques les plus récents.
A ce sujet, voir : Sheila Fitzpatrick, Stalinism. New directions, Londres, Routledge, 2000.

Sur le cas particulier de la RDA, voir : Jay Rowell, « L'étonnant retour du "totalitarisme". Réflexions sur le
"tournant" de 1989 et I'historiographie de la RDA », in Politix, 47, 1999, p. 131-150 ; Emmanuel Droit, « Le
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Allemagne, le retour en force d'une lecture totalitaire s'explique a la fois par l'ouverture des
archives et la découverte de l'ampleur des pratiques de surveillance et de répression, mais
également par une demande politique, qui vise, en condamnant la RDA, a légitimer les
valeurs de la RFA. En témoigne le projet de la Commission d'enquéte du Bundestag consacré
au « traitement de l'histoire et des conséquences de la dictature du SED en Allemagne »'°. Les
caractérisations pour désigner la RDA témoignent alors pleinement du renouveau de la grille
de lecture totalitaire, la RDA devenant 1' « Etat-SED », ou encore la « seconde dictature
allemande ». En 1992, s'inscrivant directement dans ce courant, la politiste allemande Sigrid
Meuschel propose une interprétation « sociologique » du phénomeéne totalitaire'®. D'aprés son
analyse, I'omniprésence du pouvoir politique empécherait le développement indépendant des
différents sous-systémes d'une société devenue paralysée (stillgelegte Gesellschaft). Sigrid
Meuschel évoque ainsi une société « déformée », « réduite a néant » par les prétentions
totalitaires de 1'Etat et du parti. La société de RDA ne serait rien d'autre que l'envers des
prérogatives du parti, qui constituerait ainsi, avec I'Etat, le seul acteur historique
véritablement actif et autonome'’. Selon cette approche, les actions historiques seraient ainsi
entierement déterminées par le discours idéologique, dans « une sorte d'automatisme entre
pensées et actions qui feraient de ces derniéres le produit des premiéres »'¥. Aux intentions de
I'Etat et du parti correspondraient ainsi systématiquement les réalisations dans la sphére du
social. Suivant cette interprétation, une histoire sociale de la RDA n'aurait aucun intérét
scientifique, 1'objet de ses recherches n'ayant aucune réalité autonome. Comme le souligne
I'historienne Sandrine Kott, « cette approche, treés largement critiquée, a été féconde car elle a
posé de maniere explicite la question de la place de la société dans un régime dictatorial et
plus généralement celle du rapport entre le social et le politique »*.

C'est une question dont s'emparent en effet rapidement les historiens du social, qui

moment totalitaire de 1'historiographie sur la RDA aprés 1989 : de la résurgence a l'essoufflement », in Jean
Baudouin, Bernard Bruneteau (dir.), Le totalitarisme. Un concept et ses usages, PUR, Rennes, 2014, p. 161-
178.

Les résultats de cette commission d'enquéte sont publiés sous la forme suivante : Materialen der Enquete-
Kommission « Aufarbeitung von Geschichte und Folgen der SED-Diktatur in Deutschland », Berlin, 1995,
Nomos Verlag.

Siegrid Meuschel, Legitimation und Parteiherrschaft in der DDR. Zum Paradox von Stabilitit und
Revolution in der DDR 1945-1989, Francfort, Suhrkamp, 1992. Du méme auteur, voir également :
« Uberlegungen zu einer Herrschafts-und Gesellschaftsgeschichte der DDR », Geschichte und Gesellschaft,
19, 1993, p. 5-14.

L'historien allemand Thomas Lindenberger résume ainsi l'approche totalitaire : « L'enti¢reté de la histoire de
la RDA est réduite a I'effet d'une seule force motrice politico-intellectuelle, a savoir la volonté du parti ».
(Die Gesamtheit der DDR-Geschichte wird auf die Wirkung einer einzigen politisch-geistigen Triebkrafi,
ndmlich des Willens der Partei, reduziert) Thomas Lindenberger, « Die Diktatur der Grenzen. Zur
Einleitung. », op. cit., p. 16.

Michel Christian, Emmanuel Droit, op. cit., p. 121.

Sandrine Kott, « La RDA dans la recherche historique allemande... », op. cit., p. 27.
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mettent en avant les limites méthodologiques du modele totalitaire. Il s'agit alors de dépasser
le discours que les régimes communistes tenaient sur eux-mémes pour analyser les
fonctionnements sociaux. Le premier ouvrage consacré a l'histoire sociale de la RDA parait
ainsi en 1994, et suit une approche classique d'histoire sociale®. Jiirgen Kocka y évoque une
« société dominée de part en part » (eine durschherrschte Gesellschaft), soulignant par cette
expression I'impossibilité de penser la société sans tenir compte de l'exigence de domination
du SED*. Comme le montrent les études empiriques, cela ne signifie pas que la société de
RDA ne comporte pas de logiques de fonctionnement qui lui sont propres. Si la société ne
peut étre pensée en dehors de la sphere politique, elle n'est pas pour autant dépourvue de
processus sociaux autonomes. Sans occulter la spécificité des conditions politiques de la
RDA, il est donc possible de faire 1'histoire d'une « société dominée de part en part ». Dans le
champ historiographique consacré a la RDA, la société retrouve le statut d'objet de recherche
légitime. Se pose alors la question des « limites de la dictature », qui se trouve au cceur de
l'ouvrage dirigé par Richard Bessel et Ralph Jessen et qui parait en 1996*>. Comme en
attestent les travaux d'histoire sociale, la domination du SED ne se fait pas totale et se heurte a
des limites qu'elles soient externes (en lien avec I'héritage historique ou la situation
géopolitique), internes, ou liées au fonctionnement méme du systéme communiste. En ce qui
concerne « les limites internes », elles sont notamment issues de la permanence de certaines
structures sociales ou de traditions professionnelles, comme le montrent les travaux consacrés
au groupe professionnel des médecins ou a celui des professeurs d'université*.

Mais finalement, en se penchant sur les « limites de la dictature », ne risque-t-on pas
d'appréhender la sociét¢ uniquement dans sa capacité a faire face aux exigences de
domination, dans sa capacité a résister aux prétentions totalitaires du régime, et donc selon
des catégories de pensée qui restent bien celles du régime communiste ? Ne risque-t-on pas de
faire de la dictature — et non de la société — le principal acteur de I'histoire que 1'on souhaite

raconter ? Ces questionnements motivent une nouvelle approche de la société¢ de RDA, dont

2 Hartmut Kaelble, Jirgen Kocka, Hartmut Zwahr (dir.), Sozialgeschichte der DDR, Stuttgart, Klett-Cotta,
1994,

2t Jiirgen Kocka, « Eine durchherrschte Gesellschaft », in Hartmut Kaelble, Jiirgen Kocka, Hartmut Zwahr
(dir.), op. cit., p. 547-553.

22 Richard Bessel, Ralph Jessen (dir.), Die Grenzen der Diktatur : Staat und Gesellschaft in der DDR,
Gottingen, Vandenhoeck & Ruprecht, 1996.

2 Anna Sabine Ernst, « Von der biirgerlichen zur sozialistischen Profession ? Arzte in der DDR, 1945-1961 »,
in Richard Bessel, Ralph Jessen (dir.), op. cit., p. 25- 48. Du méme auteur, « Die beste Prophylaxe ist der
Sozialismus ». Arzte und medizinische Hochschullehrer in der SBZ/DDR 1945-1961, Miinster, Waxmann,
1997. Sur les professeurs d'université : Ralph Jessen, « Vom Ordinarius zum sozialistischen Professor. Die
Neukonstruktion des Hochschullehrerberufs in der SBZ/DDR, 1945-1969 », in Richard Bessel, Ralph Jessen,
op. cit., p. 76-107. Du méme auteur : Akademische Elite und kommunistische Diktatur. Die ostdeutsche
Hochschullehrerschaft in der Ulbricht-Ara, Gottingen, Vandenhoeck und Ruprecht, 1999.
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l'initiative revient en premier lieu a I'historien Thomas Lindenberger®. S'inscrivant dans la
tradition de Max Weber, il s'appuie sur une approche relationnelle du pouvoir. La domination
est ici entendue comme une interaction, qui ne peut exister que comme telle. Elle ne se
construit pas seulement sur la contrainte, mais repose également sur le consentement des
sujets qu'elle entend soumettre. Si elle se fait selon des termes asymétriques, c'est bien d'une
relation d'échange dont il est ici question. Au concept de domination (Herrschaft), Thomas
Lindenberger associe celui d'Eigen-Sinn®, qu'on peut traduire par « quant a soi ». Ce concept
renvoie a 1'idée de logiques sociales propres, qu'elles soient individuelles ou collectives, a la
capacité des individus de donner leur propre sens a la relation qui les lient au régime. A partir
de ce couple notionnel (Herrschaft /| Eigen-Sinn), la domination est entendue comme une
pratique sociale (Herrschaft als soziale Praxis), que 1'on peut observer en déplacant la focale
a l'échelle micro. Les phénoménes d'appropriation et d'interprétation des structures de la
domination par les « dominés » se trouvent au cceur de cette approche, qui se concentre sur les
individus pergus comme des acteurs dans un cadre interactionnel. Selon cette approche, « la
domination n'est pas seulement un assujettissement mais aussi une forme de subjectivation,
elle n'implique pas seulement du c6té¢ des dominés des calculs d'intéréts mais des formes de
construction de soi »*°. L'attention portée aux sujets, aux sens qu'ils peuvent donner a la
relation de domination dont ils constituent l'un des pdles, ainsi que l'approche micro-
historique qui est ici privilégiée constituent les lignes directrices de cette nouvelle fagcon de
questionner la société de RDA.

On retrouve des réflexions paralléles dans les travaux des historiens francais qui se
penchent sur la RDA, au premier rang desquels Sandrine Kott, dont les recherches sur les
entreprises d'Etat ont inspiré nombre de jeunes chercheurs”’. Au coeur de sa démarche se
trouve une définition du pouvoir qui se fait également relationnelle, dans la tradition de
Michel Foucault et de ce qu'il désigne sous le terme de « micro-physique du pouvoir »*. La

domination est percue comme une relation d'échange et « c'est dans cet échange que le sujet

2 Thomas Lindenberger, « Die Diktatur der Grenzen. Zur Einleitung. », op. cit., p. 13-44.

Ce terme a été utilisé par I'historien du quotidien Alf Liidtke, dans son étude du monde de I'entreprise. Voir
notamment : Des ouvriers dans l'Allemagne du XX* siecle. Le quotidien des dictatures, Paris, L'Harmattan,
2000. Sur l'utilisation de ce concept par les historiens, voir : Thomas Lindenberger, « Eigen-Sinn, Herrschaft
und kein Widerstand », in Docupedia-Zeitgeschichte, http://docupedia.de/zg/Eigensinn, consulté le 4 octobre
2015.

Michel Christian, Emmanuel Droit, op. cit., p. 123.

Sandrine Kott, Le communisme au quotidien. Les entreprises d'Etat dans la société est-allemande, Paris,
Belin, 2001.

11 s'agit ici de « comprendre comment le pouvoir traverse les "sujets", mais également comment il "prend
appui sur eux, tout comme eux-mémes, dans leur lutte contre lui, prennent appui a leur tour sur les prises
qu'il exerce sur eux" ». Sandrine Kott, « Pour une histoire sociale du pouvoir... », op. cit., p. 12. L'historienne
cite ici les propos de Michel Foucault (Michel Foucault, Surveiller et punir, Paris, Gallimard, 1975, p. 35).
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http://docupedia.de/zg/Eigensinn

devient acteur des mécanismes de domination »*. Cette approche s'intéresse particuliérement
aux processus d'appropriation et d'intériorisation des normes produites par le régime, aux
logiques de construction des identités individuelles. Les acteurs et les interactions de pouvoir
se trouvent bien au centre de la réflexion des chercheurs francais qui se penchent sur la RDA,
comme en témoignent les travaux de Jay Rowell sur les politiques du logement*’, d' Emmanuel
Droit sur 1'école socialiste®® ou encore de Michel Christian sur le parti communiste®”. Les
terrains de recherche n'apparaissent pas ici comme des objets d'étude en soi mais bien plus
comme des observatoires permettant de saisir les modalités selon lesquelles logiques sociales
et logiques politiques s'expriment et s'enchevétrent au sein de la société socialiste. C'est une
perspective socio-historique qui est privilégice, les concepts et théories issus de la sociologie
¢tant utilisés afin d'éclairer d'une autre lumiére la réalité sociale de la RDA. Utiliser ces outils
de compréhension — qui ont été forgés pour comprendre le fonctionnement social d'Ftats
pluralistes — permet d'éviter une lecture essentialiste du régime communiste et d'observer avec
un regard neuf ce qui se joue au sein de la société socialiste™.

C'est bien dans cette démarche, inspirée par les travaux de Thomas Lindenberger et de
Sandrine Kott, que nous souhaitons inscrire notre travail, faisant des patients d'une clinique
psychiatrique les principaux acteurs de I'histoire que nous souhaitons raconter. Il s'agit ici
d'ouvrir les portes de l'institution psychiatrique, afin d'interroger les expériences des patients
et ce qu'elles nous disent de la relation que ces acteurs entretiennent avec le contexte politique
et idéologique de la RDA. Questionnement central pour I'historiographie de la RDA, le
rapport entre société et politique se trouve au centre de la réflexion que nous entendons
mener, a I'échelle de l'individu, de ses pratiques et de ses représentations. En nous penchant
sur les patients d'une institution psychiatrique, nous déplagons également notre regard vers la
marge de la société socialiste. Durant la durée de leur hospitalisation, ces individus — devenus
patients — sont en effet coupés de leur quotidien, de leurs inscriptions sociales, du monde dans
lequel ils vivent. En ce qui concerne les patients psychiatrisés, la stigmatisation qui
accompagne un diagnostic de maladie mentale accentue encore ce processus de

marginalisation. Cette situation marginale sera ici interrogée pour sa valeur heuristique, en

29
30

Sandrine Kott, Le communisme au quotidien..., op. cit., p. 16.

Jay Rowell, Le totalitarisme au concret. Les politiques du logement en RDA 1945-1989, Paris, Economica,
2005.

31 Emmanuel Droit, Vers un homme nouveau ? L'éducation socialiste en RDA (1949-1989), Rennes, PUR,
2009.

Michel Christian, « Parti et sociét¢ en RDA et en Tchécoslovaquie. Une histoire comparée des partis
communistes au pouvoir du début des années 1950 a la fin des années 1970 », thése de doctorat en histoire,
soutenue en 2011 (non publiée), Université de Genéve / Université Paris 8.

3 Jay Rowell, « Socio-Histoire der Herrschaft », in Emmanuel Droit, Sandrine Kott (dir.), Die ostdeutsche
Gesellschaft. Eine transnationale Perspektive, Berlin, Links, 2006, p. 26-34, ici p. 26-27.
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tant qu'observatoire privilégié des logiques et tensions qui traversent l'ensemble de la société.
Comme ['écrit 1'historien Bernard Vincent, « le discours des marginaux — et plus encore le
discours sur les marginaux — nous révele les consensus et les préoccupations de la société
globale»®. Si les travaux d'Arlette Farge portant sur le XVIII® siécle frangais ont largement
ouvert la voie, plusieurs ¢tudes récentes ont adopté cette perspective, afin de questionner les
fondements de la société socialiste. Interroger la catégorie juridique des « asociaux », la fagon
dont elle est construite par les autorités de RDA, les trajectoires de ceux qui sont désignés
comme tels, permet ainsi de souligner, en négatif, ce qui doit faire l'essence de la société
socialiste®. Si elle place également la focale vers la marge de la société, notre approche se fait
quelque peu différente. La marge apparait ici comme un lieu ou certaines des tensions
inhérentes a la société et habituellement tues, peuvent étre dites, parce qu'elles sont
appréhendées dans un contexte spécifique. C'est parce que les individus — en tant que patients
de psychiatrie — se trouvent a la marge de la société socialiste, qu'ils disposent de possibilités
de prise de parole (et d'écoute) différentes de celles en vigueur a l'extérieur.

Si notre démarche, qui privilégie une approche par le bas et a la marge, s'inscrit dans
plusieurs courants historiographiques consacrés a la société de RDA, elle se fait tout a fait
originale dans le champ historiographique sur la psychiatrie en RDA, tel qu'il se développe

depuis la chute du mur de Berlin.

3. La production historiographique sur la psychiatrie en RDA

Au sein du paysage historiographique allemand consacré a l'histoire de la psychiatrie,
peu nombreux sont les travaux qui se penchent sur la RDA. De maniéere générale, I'histoire de
la psychiatrie allemande d'aprés-guerre constitue un champ de recherche relativement peu
exploité, en comparaison avec d'autres périodes historiques comme le XIX® siecle ou la

période national-socialiste. Cet état de fait est particuliérement étonnant dans la mesure ou,

3 Bernard Vincent, « Présentation », in Bernard Vincent (dir.), Les marginaux et les exclus dans ['histoire,

Cahiers Jussieu, Université Paris Diderot, Paris, 1979, p. 7-15, ici p. 12.

Sur la question de la marginalité au sein de la société socialiste, on peut se référer aux travaux portant sur la
catégorie juridique des « asociaux » (a travers laquelle est défini non seulement ce qui est étranger au
socialisme mais également ce qui lui est essentiel), voir : Thomas Lindenberger, « "Asociality" and
Modernity. The GDR as a Welfare Dictatorship », in Katherin Pence, Paul Betts (dir.), Socialist Modern. East
German Everyday Culture and Politics, Ann Arbor, University of Michigan Press, 2008, p. 211-233 ; Thomas
Lindenberger, « "Asoziale Lebensweise". Herrschaftslegitimation, Sozialdisziplinierung und die
Konstruktion eines "negativen Milieus" in der SED-Diktatur », in Geschichte und Gesellschaft, 31(2), 2005,
p. 227-254 ; Sven Korzilius, « Asoziale » und « Parasiten » im Recht der SBZ/DDR. Randgruppen in
Sozialismus zwischen Repression und Ausgrenzung, Cologne, Bohlau Verlag, 2005. Pour une approche
centrée sur les trajectoires de ces individus désignés comme « asociaux », voir : Sandrine Kott, « Die
"Arbeiterklasse an der Macht" : die Geschichte der DDR aus der Randperspektive », in Belinda Davis,
Thomas Lindenberger, Michael Wildt (dir.), Alltag, Erfahrung, Eigensinn. Historisch-anthropologische
Erkundungen, Francfort sur le Main / New York, Campus, 2008, p. 458-471.
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peu de temps apres la chute du Mur, 1'intérét public suscité par la psychiatrie en RDA se fait
particuliérement fort.

Dans les années 1990, on assiste en effet a la multiplication de publications a ce sujet
dans les médias allemands. Au printemps 1990, I'hebdomadaire Der Stern publie une série
d'articles consacrés a la « clinique de la Stasi de Waldheim », qui fait de cet établissement le
symbole d'une instrumentalisation de la psychiatrie a des fins politiques*®. Des paralléles sont
rapidement tirés entre la situation en Union soviétique — ou des internements abusifs
d'opposants politiques ont été avérés — et celle de la RDAY. Le cas soviétique, dont 1'Institut
Serbski a Moscou constitue le symbole, jette une ombre de suspicion sur le champ
psychiatrique est-allemand, comme sur I'ensemble des psychiatries de 1'ancien Bloc de 1'Est.
Dans ce contexte, ou le paradigme totalitaire retrouve un second souftle, faisant de la RDA la
« seconde dictature allemande », les publications a sensation fleurissent, au sein desquelles
plusieurs institutions psychiatriques de 1'ex-RDA font 1'objet d'accusations particulierement
graves™,

La polémique enfle rapidement, ce qui incite les pouvoirs publics a se saisir de ce
dossier délicat. Dans quatre des cinq nouveaux Ldnder (Saxe, Saxe-Anhalt, Brandebourg,
Thuringe) ainsi qu'a Berlin, des commissions d'expertise sont donc mises en place au cours
des années 1990%°. Elles ont pour objectif de déterminer, preuves a l'appui, s'il y a eu ou non
une utilisation abusive de la psychiatrie en RDA, afin de faire disparaitre les voix dissidentes.
Ces commissions sont composées de spécialistes de 1'Ouest comme de 1'Est et suivent une
procédure relativement similaire : elles enquétent sur les plaintes formulées par d'anciens

usagers ou par leurs proches, réalisent des entretiens, consultent des archives de diverse

36 Voir : Der Stern, numéros du 26 avril 1990, du 3 mai 1990 et du 10 mai 1990.

37 En URSS, et ce dés la seconde moitié des années 1960, des dissidents politiques sont internés abusivement
dans des hopitaux psychiatriques « spéciaux » dépendant du ministére de I'Intérieur, afin de les réduire au
silence. Cette pratique s'intensifie au cours des années 1970. Le diagnostic de « schizophrénie latente » joue
ici un rdle central, puisqu'il permet de désigner un individu comme étant malade sans la manifestation du
moindre symptome. Les contours de ce diagnostic se font par ailleurs si mouvants qu'il peut préter aux
interprétations les plus diverses, afin de justifier la nécessité d'un internement. Cette instrumentalisation de la
psychiatrie, qui suscite critiques et indignation de la part de la scéne internationale comme de plusieurs
psychiatres soviétiques, ne cesse définitivement qu'a la fin des années 1980. Sur I'utilisation abusive de la
psychiatrie a des fins politiques en URSS, voir notamment : Sidney Bloch, Peter Reddaway, Russia's
Political Hospitals : The Abuse of Psychiatry in the Soviet Union, Londres, Gollancz, 1977 ; Sidney Bloch,
Peter Reddaway, Soviet Psychiatric Abuse. The Shadow over World Psychiatry, Londres, Gollancz, 1984 ;
Therera C. Smith, Thomas A. Oleszczuk, No Asylum : State Psychiatric Repression in the Former USSR,
New York, New York University Press, 1996 ; lan Henry Spencer, An investigation of the relationship of
Soviet psychiatry to the State, thése de doctorat non publiée, Université de Glasgow, 1997. Pour un apercu
rapide sur le sujet, voir : Sonja SiiB3, Politisch missbraucht ? Psychiatrie und Staatssicherheit in der DDR,
Berlin, Links, 1998, p. 18-27.

Le point culminant est la diffusion du documentaire d'Ernst Klee, « Die Holle von Ueckermiinde —
Psychiatrie in der DDR » en avril 1993, sur la chaine ARD. Il y montre les conditions de vie indignes de
patients lourdement handicapés d'un service de I'hopital d'Ueckermiinde, en généralisant cette situation a
I'ensemble des institutions psychiatriques de RDA. A ce sujet, voir : Sonja SiiB, op. cit., p. 69-83.

Sur les conclusions tirées par chacune de ces commissions, voir : Sonja Sii}, op. cit., p. 100-114.
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provenance, dont des dossiers issus des services du ministére de la Sécurité d'Etat. Au terme
de leurs investigations, ces commissions parviennent a des conclusions similaires : une
utilisation de la psychiatrie dans un but politique, sur le modele soviétique, n'est pas avérée en
RDA. Si toutes les commissions ont pu constater certaines formes de violations du droit des
patients ou d'abus dans I'encadrement des usagers, elles récusent un emploi systématique de la
psychiatrie comme instrument de répression politique, qui aurait pris la forme d'internements
massifs d'opposants ou de dissidents sains d'esprit. Ces résultats, qui sont rendus publiques
lors de conférences de presse, suscitent beaucoup moins d'attention de la part des médias que
les sujets décrivant la psychiatrie en RDA comme une antichambre de la Stasi.

En 1998, la psychiatre Sonja Sii} revient sur ce sujet dans une étude consacrée plus
spécifiquement aux relations entre la psychiatrie et les services du ministére de la Sécurité
d'Etat®. Sonja Sii} a participé aux commissions d'experts des années 1990 et livre ici le
résultat d'une enquéte menée sur plusieurs années au contact direct des archives de la Stasi.
L'objectif de cette étude particulicrement détaillée est d'établir quelles relations ces deux
institutions (l'institution psychiatrique et la police politique) ont entretenues au cours des
quarante années d'existence de la RDA, et de déterminer, a 1'aide de ce nouveau matériau
archivistique, si la psychiatrie a pu, d'une fagon ou d'une autre, étre instrumentalisée par les
autorités communistes. Les résultats de son enquéte rejoignent les conclusions tirées par les
commissions d'expertise : d'apres les archives consultées, la psychiatrie n'a pas été utilisée en
RDA comme un instrument de répression politique*'. On peut constater des formes de
violations du droit des patients, dans la mesure ou certains médecins (une minorité) ont rompu
le secret médical en livrant des informations a la Stasi, faisant passer leur réle d'informateur
avant l'é¢thique médicale ; lors des grandes manifestations politiques, ordre était également
donné aux responsables des institutions psychiatriques d'éviter la sortie de patients
potentiellement perturbateurs, ce qui n'était pas toujours respecté. Les dossiers de la Stasi
révelent un certain nombre d'abus ou de dysfonctionnements mais dans l'ensemble, ces deux
institutions n'ont pas véritablement collaboré et a aucun moment on ne peut constater
l'influence de la police politique dans I'établissement du diagnostic ou la mise en ceuvre du
soin thérapeutique. La psychiatrie en RDA est donc bien loin de correspondre a 1'image
caricaturale qui fait de toutes les psychiatries du Bloc de 1'Est de simples instruments au
service des autorités communistes.

Dans les années qui suivent la chute du Mur, la psychiatrie en RDA est donc tout

d'abord étudiée sous l'angle de son éventuelle instrumentalisation. Si les résultats obtenus

40" Sonja SiiB, op. cit.

41" Voir notamment la conclusion finale de Sonja Sii, op. cit., p. 736-742.
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contredisent I'idée d'une psychiatrie au service du régime, c'est bien le paradigme totalitaire
qui sous-tend les travaux qui font alors de la psychiatrie leur objet de recherche : 1'objectif est
braqué sur l'appareil répressif (la police politique), et les relations de domination qui
traversent la sociét¢ de RDA sont percues comme des relations simplement verticales et
descendantes, les patients des services psychiatriques étant considérés comme des victimes
potentielles du régime communiste. Apres la publication de 1'ouvrage de Sonja SiiB, il faut
attendre plusieurs années pour que la psychiatrie en RDA suscite a nouveau l'intérét des
historiens, selon une démarche qui laisse de coté le modele explicatif totalitaire.

Paru en 2002, l'ouvrage de l'historienne Sabine Hanrath s'inscrit bien dans les
évolutions que connait alors le paysage historiographique consacré a I'étude de la RDA*. Ce
travail de recherche se penche sur la situation de deux établissements psychiatriques, situés de
part et d'autre du Rideau de fer, entre 1945 et 1961. A partir de ces études de cas, il s'agit
d'interroger la césure de 1945 dans l'histoire des deux psychiatries allemandes, de cerner
I'influence des contextes politiques et sociaux dans le chemin pris par les psychiatries
allemandes, de la gestion de I'héritage national-socialiste a I'émergence d'aspirations
réformatrices. Sabine Hanrath joue avec différentes échelles d'analyse (échelles locale,
régionale et étatique), en prenant soin d'éclairer ses résultats empiriques a la lumicre de
plusieurs contextes explicatifs. Finalement, pour la période de l'immédiat apres-guerre et
jusqu'a la construction du mur de Berlin, plus que les différences, ce sont les similarités qui
I'emportent quand on compare la psychiatrie pratiquée en RFA et en RDA. Cette approche
permet de réinscrire la psychiatrie en RDA dans un contexte plus vaste, en montrant non
seulement les ruptures qui la caractérisent mais également et surtout les lignes de continuités
qui la traversent, qu'elles soient temporelles (dépassant la césure de 1945) ou spatiales
(franchissant le Rideau de fer). Prenant le contre-pied du paradigme totalitaire qui fait de la
société de RDA une société « paralysée » ou « réduite a néant », Sabine Hanrath inscrit son
¢tude dans une perspective développée par les historiens du social, qui soulignent les limites
auxquelles se heurtent les prétentions totalitaires du régime. Les résultats de sa recherche font
en effet état d'une certaine autonomie du champ psychiatrique vis-a-vis du pouvoir politique.
Quand on se penche sur 1'échelle locale, le paysage psychiatrique apparait non pas comme une
unit¢ homogene, modelée selon les directives centrales du parti, mais bien plus comme un
ensemble différencié (I'échelle de I'établissement joue un réle central dans la mise en place de

réformes). Dans le cadre de son étude régionale consacrée aux établissements psychiatriques

42 Sabine Hanrath, Zwischen Euthanasie und Psychiatriereform. Anstaltspsychiatrie in Westfalen und

Brandenburg : ein deutsch-deutscher Vergleich (1945-1964), Paderborn, Schoningh, 2002.
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du Brandebourg, 1'historien Wolfgang Rose parvient a des conclusions comparables®. C'est
¢galement une analyse a 1'échelle locale qui est privilégiée ici, I'historien se penchant sur « le
quotidien psychiatrique » de ces établissements durant une période allant de 1'occupation
soviétique jusqu'a la chute du Mur. Il souligne la relative autonomie qui caractérise ces
institutions, les directeurs disposant d'une marge de manceuvre non négligeable en 1'absence
de ligne centrale clairement définie par le ministére de la Santé. Au pays du centralisme
démocratique, le champ psychiatrique de RDA apparait finalement comme éclaté.
L'importance du contexte local est également I'un des résultats avancés par
I'historiographie américaine qui s'est intéressée au champ psychiatrique est-allemand, suivant
une réflexion plus globale portant sur les interactions entre science et politique. Ainsi, dans
'étude qu'elle propose au sujet de l'utilisation des classifications psychiatriques en RDA,
I'historienne Christine Leuenberger souligne également l'importance des données locales dans
I'adoption d'une classification au profit d'une autre (l'influence du chef de service ou de la
direction jouant ici un role central)*. Comme le montre I'exemple de la psychiatrie, les
développements de la science en RDA doivent étre replacés dans un double contexte
scientifique, a la fois international et local. Dans un article paru en 2002 et intitulé « A-t-il
existé une psychiatrie communiste ? », I'historien Greg Eghigian pose quant a lui la question
du role de l'idéologie en tant que facteur explicatif des développements que connait la
psychiatrie en zone d'occupation soviétique puis en RDA*. Au terme de son étude, il récuse
l'idée selon laquelle 1'idéologie communiste aurait entierement déterminé la forme et la
substance de la discipline psychiatrique a I'est du Rideau de fer. L'historien met plutdt en
valeur la multiplicité des facteurs qui déterminent ce que fut la psychiatrie en RDA, nombre
d'entre eux n'ayant rien a avoir avec le dogme communiste. La psychiatrie en RDA s'inscrit en
effet a la fois dans une histoire plus longue qui est celle de la psychiatrie allemande, mais
également dans les évolutions que connait la discipline psychiatrique a I'échelle
internationale. En ce sens, il apparait bien réducteur de désigner la psychiatriec en RDA

comme une « psychiatrie communiste ». La nécessité d'inscrire la psychiatrie est-allemande

 Wolfgang Rose, Anstaltspsychiatrie in der DDR. Die brandenburgischen Kliniken zwischen 1945 und 1990,

Berlin, Bebra Verlag, 2005.

Christine Leuenberger, « Cultures of Categories : Pychological Diagnoses as Institutional and Political

Projects before and after the Transition form State Socialism in 1989 in East Germany », in Greg Eghigian,

Andreas Killen, Christine Leuenberger (dir.), The self as project : politics and the human sciences, Chicago,

University of Chicago Press, 1997, p. 180-204. Du méme auteur, voir également : « Socialists psychotherapy

and its dissidents », in Journal of the History of the Behavioral Sciences, Vol. 37 (3), 2001, p. 261-273.

4 Greg Eghihian, « Was there a Communist Psychiatry? Politics and East German Psychiatric Care, 1945-
1989 », Harvard Review of Psychiatry, 10, 2002, p. 364-368. Dans une version remaniée : « Care and
Control in a Communist State : the place of politics in East Germany Psychiatry », in Marijke Gijswijt-
Hofstra, Harry Oosterhuis, Joost Vijselaar, Hugh Freeman (dir.), Psychiatric Cultures Compared. Psychiatry

and Mental Health Care in the XX. Century, Amsterdam, Amsterdam University Press, 2005, p. 183-199.
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dans les multiples contextes qui lui donnent sens, au-dela du contexte idéologique et politique
de la RDA, constitue bien 1'un des points soulevés par 1'historiographie américaine.

Au cours des derni¢res années, c'est un chapitre spécifique de I'histoire de la
psychiatrie en RDA qui a suscité 1'intérét des historiens, et notamment des historiens de la
médecine. Un projet de recherche, mené au sein de I'Institut d'histoire de la médecine de
Berlin, s'est ainsi penché sur l'introduction des substances psychotropes en RDA*.
S'inscrivant dans les derniers développements de la recherche consacrée a l'histoire des
médicaments, ces travaux interrogent les liens qui existent entre 1'industrie pharmaceutique, la
recherche clinique et la régulation étatique a l'est du Rideau de fer (c'est-a-dire dans un
contexte ou le marché des médicaments n'est pas soumis a l'offre et a la demande, mais
organisé de maniére centralisée et soumis a la planification)*’. Dans son étude consacrée a
l'introduction de tranquillisants (benzodiazépine) a la clinique psychiatrique et neurologique
de la Charité, Matthias Hoheisel rejoint la theése selon laquelle au sein des établissements
psychiatriques de RDA, la pratique thérapeutique est fortement déterminée par des données
locales*. Au début des années 1970, 1'évolution du regard porté sur ces nouvelles substances,
qui sont de plus en plus pergues comme des « options thérapeutiques », est ainsi a mettre en
relation avec le changement de direction et sa nouvelle orientation en la matiére. A nouveau,
I'échelle de 1'établissement semble déterminante quand on se penche sur le paysage
psychiatrique est-allemand. Par ailleurs, si ces travaux s'attachent principalement a
reconstituer la trajectoires de substances psychotropes, les patients n'y apparaissent pas
comme les simples réceptacles d'un traitement médicamenteux, mais bien plus comme les
acteurs de leur propre thérapie, susceptibles d'émettre des revendications a ce sujet*. Dans un

article récent, Viola Balz montre ainsi, a partir d'une étude de cas, comment le patient peut

% 11 s'agit du projet de recherche « Psychochemicals crossing the wall. Die Einfiihrung von Psychopharmaka in

der DDR, 1950-1990 », qui a été financé par la fondation allemande pour la recherche (Deutsche
Forschungsgemeinschaft, DFG).

A ce sujet, voir : Volker Hess, « Psychochemicals crossing the wall. Die Einfiihrung der Psychopharmaka in
der DDR aus der Perspektive der neueren Arzneimittelgeschichte », Medizinhistorisches Journal, 42 (1),
2007, p. 61-84 ; Volker Hess, « Beyond the Therapeutic Revolution : Psychopharmaceuticals Crossing the
Berlin Wall », in Sara Marks, Matt Savelli (dir.), Psychiatry in Communist Europe, Londres, Palgrave, 2015,
p. 153-179 ; Ulrike Kloppel, Viola Balz, « Psychopharmaka im Sozialismus. Arzneimittelregulierung in der
Deutschen Demokratischen Republik in den 1960er Jahren », in Bericht zur Wissenschaftsgeschichte, 33,
2010, p. 382-400 ; Viola Balz, Matthias Hoheisel, « East-Side story : The standardisation of psychotropic
drugs at the Charité Psychiatric Clinic, 1955-1970 », Studies in History and Philosophy of Biological and
Biomedical Sciences, 42, 2011, p. 453-466 ; Ulrike Kloppel, Matthias Hoheisel, « "Wunschverordnung" oder
objektiver "Bevolkerungsbedarf" ? Zur Wahrnehmung des Tranquilizer-Konsumenten in der DDR (1960-
1970), in NTM. Zeitschrift fiir Geschichte der Wissenschaften, Technik und Medizin, 21, 2013, p. 213-244.
Matthias Hoheisel, « Von der Suchtdroge zum Therapeutikum — Zur Bewertung von Beruhigungsmitteln an
der Charité Nervenklinik von 1962-75 », in Medizinhistorisches Journal, 47,2012, p. 62-98.

Voir notamment l'article d'Ulrike Kloppel et Matthias Hoheisel précédemment cité. Y est analysée la maniére
dont les patients, a travers les requétes (Eingaben) qu'ils adressent au ministére de la Santé, ont pu influencer
les décisions étatiques concernant I'importation et la production de tranquilisants.
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également se faire consommateur dans le contexte socialiste™. C'est a partir de l'analyse d'un
dossier de patient que l'historienne parvient a reconstituer le sens que donne le patient a sa
consommation (souhaitée) de psychotropes, un sens qu'il convient de mettre en relation avec
le rapport qu'il entretient avec I'Etat socialiste.

Finalement, quand on se penche sur la production historiographique consacrée a la
psychiatrie en RDA depuis la chute du Mur, on constate qu'elle s'inscrit dans les évolutions
que connait plus largement l'historiographie de la RDA. En relation avec le soupgon qui plane
sur la psychiatrie, c'est tout d'abord le modele explicatif totalitaire qui est privilégi¢, la
lumiere étant braquée sur l'appareil répressif et ses éventuels liens avec la psychiatrie, les
patients étant percus comme de potentielles victimes. Les années 2000 voient ensuite émerger
une nouvelle facon d'aborder cet objet de recherche, I'analyse a I'échelle locale venant mettre
en avant une relative autonomie des établissements psychiatriques vis-a-vis des autorités
centrales. Loin d'étre le simple produit des prétentions totalitaires du régime, le paysage
psychiatrique apparait alors comme particulierement différencié, s'inscrivant dans des
contextes multiples. Quant aux recherches les plus récentes, si elles soulignent a nouveau
l'importance de I'échelon local, elles appréhendent les patients en tant qu'acteurs historiques a
part entiere, dans un cadre interactionnel et selon une approche micro-historique. C'est
précisément dans cette voie que nous souhaitons inscrire notre étude, qui interroge les
expériences des patients et leur relation au contexte politique et idéologique. L'originalité de
notre approche réside a la fois dans I'utilisation d'un matériau archivistique singulier — les
dossiers de patients — mais ¢également et surtout dans le questionnement dont nous
lI'investissons : finalement, que nous disent les expériences des patients des tensions qui
traversent la société socialiste ? C'est bien dans une perspective d'histoire sociale que nous
interrogeons les sources de la psychiatrie, en tentant de reconstituer les trajectoires de ses
principaux acteurs ainsi que le regard qui est posé sur eux par le savoir médical.

De maniére plus vaste, cette recherche s'insére dans les évolutions les plus récentes de
I'historiographie consacrée a la psychiatrie sous le communisme. Comme en témoigne
I'ouvrage publi¢é en 2015 par les historiens Sara Marks et Mat Savelli, les systémes
psychiatriques a l'est du Rideau de fer constituent désormais le terrain d'enquéte de recherches
historiques, qu'elles concernent la Tchécoslovaquie, la Yougoslavie, la Roumanie, la Hongrie
ou 'URSS®'. Comblant une lacune historiographique, ces travaux rompent avec la vision

caricaturale d'une « psychiatrie communiste », instrumentalisée a des fins politiques, et qui se

0 Viola Balz, «"Fiir einen Aktivisten wie mich muB es in einem sozialistischen Staat doch effektive

Medikamente geben". Psychopharmaka und Konsumenteninteresse in der DDR », NTM. Zeitschrift fiir
Geschichte der Wissenschaften, Technik und Medizin, Vol. 21, n°3, 2013, p. 245-271.
Sara Marks, Matt Savelli (dir.), Psychiatry in Communist Europe, Londres, Palgrave, 2015.
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serait réduite a l'internement d'opposants politiques. L'analyse des sources offre au contraire
une image complexe et différenciée des systémes de soins psychiatriques au sein du Bloc de
'Est, dont les histoires s'inscrivent dans des contextes qui dépassent la période communiste.
La psychiatrie apparait alors comme «un excellent prisme permettant d'explorer les
différentes facettes de I'histoire sociale, politique et intellectuelle de I'Europe de 1'Est sous le
communisme »*2. Notre recherche rejoint cette aspiration a déconstruire le modéle totalitaire,
a replacer l'histoire de la psychiatrie sous le communisme dans un contexte plus vaste, en
étant attentif aux sources qu'elle a produites. Afin d'inscrire 1'histoire de la psychiatrie dans
celle de la société de RDA, et de ses enchevétrements avec le politique, c'est donc sur le

patient que sur nous placons la focale.

4. Les patients comme acteurs d'une histoire sociale de la RDA

C'est au contact des sources que s'est esquissée I'hypothése de départ de cette
recherche : telles qu'on peut les reconstituer au travers de leurs dossiers, que nous disent les
expériences des patients de la société au sein de laquelle ils évoluent ? Ce qui fait la
spécificité de la psychiatrie en RDA, n'est-ce pas justement ses patients, leurs maux, leurs
trajectoires, leurs histoires, ainsi que le sens qui est donné a ces expériences par le savoir
psychiatrique ? C'est bien le fil directeur autour duquel s'articule cette étude, et qui vise a faire
des patients des acteurs historiques a part entiere. Ce travail s'inscrit dans un renouvellement
récent de 1'histoire de la psychiatrie, qui consiste a « replacer le sujet considéré comme fou au
ceeur de l'observation historique »*. C'est une autre histoire de la folie et de la psychiatrie
qu'il s'agit d'écrire, a I'échelle du patient®.

Si le cadre interprétatif avancé par Michel Foucault — du « grand enfermement » des
fous a la focalisation sur l'institution psychiatrique en tant que dispositif de pouvoir®® — peut
permettre d'éclairer la naissance de 1'aliénisme puis celle de la psychiatrie aux XVIII®et XIX®

siecle, il est nuancé voire remis en cause par les historiens de la psychiatrie du XX° siecle,

pour qui la psychiatrie contemporaine ne peut étre réduite a sa fonction disciplinaire *°. Tout en

52« Psychiatry can also offer an an excellent prism through which to explore the different facets of social,

political, and intellectual history of Communism Eastern Europe », in Sara Marks et Matt Savelli,
« Communist Europe and Transnational Psychiatry », in Sara Marks, Matt Savelli, op. cit., p. 20.

Laurence Guignard, Hervé Guillemain, Stéphane Tison, « Introduction générale », in Laurence Guignard,
Hervé Guillemain, Stéphane Tison, Expériences de la folie. Criminels, soldats, patients en psychiatrie (XIX* -
XX siecles), Rennes, PUR, 2013, p. 8.

54 Ibid.

3 Michel Foucault, Folie et déraison. Histoire de la folie a l'dge classique, Paris, Gallimard, 1972 ; Le Pouvoir
psychiatrique. Cours au college de France 1973-1974, Paris, Seuil, 2003 ; Les Anormaux. Cours au Collége
de France 1974-1975, Paris, Seuil, 1999.

Volker Hess, Benoit Majerus, « Writing the history of psychiatry in the 20" century », History of Psychiatry,
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s'éloignant d'un récit marqué par le courant antipsychiatrique des années 1960 et 1970, il ne
s'agit pas pour autant de donner une vision idéalisée de I'histoire de la psychiatrie, comme elle
a pu étre produite par les médecins. Si la clinique psychiatrique n'est pas appréhendée comme
une « institution totale », au sens ou 'entendait Erving Goffman®’, elle n'apparait pas non plus
comme un espace dont les logiques de fonctionnement sont exclusivement dictées par les
avancées dun progrés médical, décrit comme linéaire. Parce qu'elle dépasse cette vision
manichéenne, soit toute noire, soit toute blanche, I'échelle du patient permet d'inaugurer une
nouvelle fagcon d'écrire 1'histoire de la folie et de la psychiatrie, en proposant une « analyse de
toutes les colorations du gris »**. Comme le soulignent Laurence Guignard, Hervé Guillemain
et Stéphane Tison, « les modes variés d'inscription des trajectoires individuelles des patients
dans l'institution psychiatrique au XX° sieécle permettent en effet de nuancer la vision
monolithique issue de l'interprétation foucaldienne des années 1970 »*°.

Défendant une histoire de la médecine « vue d'en bas », I'historien Roy Porter plaidait
déja en 1985 pour un changement de perspective, faisant la part belle au point de vue du
patient ou du « souffrant »®. A cette date, ce champ de recherches constituait véritablement
une « terra incognita », qu'il s'agissait de défricher®. Au sein des recherches historiques, les
patients étaient alors laissés de coté ; 'histoire de la médecine restant 1'histoire des médecins,
de leurs savoirs et de leurs pratiques. Trente ans plus tard, les expériences des patients
suscitent bien un intérét croissant de la part des historiens, et notamment dans le domaine de
I'histoire de la psychiatrie. Dans le paysage historiographique germanophone comme
francophone, plusieurs travaux récents témoignent de cette attention nouvelle portée au
patient, au sens qu'il donne a son expérience individuelle, aux stratégies qui sont les siennes .

Ce renouvellement historiographique, au sein duquel nous souhaitons inscrire notre étude, est

22 (2), 2011, p. 139-145.

Erving Goffman, Asiles. Etude sur la condition sociale des malades mentaux, Paris, Editions de Minuit,

1968. Pour une approche critique du concept d' « institution totale » en histoire, voir : Falk Bretschneider,

« Die Geschichtslosigkeit der "Totalen Institutionen". Kommentar zu Erving Goffmans Studie "Asyle" aus

geschichtswissenschaftlicher Perspektive, Wiener Zeitschrift zur Geschichte der Neuzeit, 8 (1), 2008, p. 135-

142.

Volker Hess, Benoit Majerus, op. cit., p. 141.

Laurence Guignard, Hervé Guillemain, Stéphane Tison, op. cit., p. 14.

Roy Porter, « The Patient's view. Doing Medical History from Below », Theory and Society, 14, 1985, p.

175-198.

0 Ibid., p. 181.

2 Voir notamment : Karen Nolte, Gelebte Hysterie. Erfahrung, Eigensinn und psychiatrische Diskurse im
Anstaltsalltag um 1900, Francfort sur le Main, Campus, 2003. Sur l'utilisation des dossiers de patients
comme source pour l'histoire de l'utilisation des médicaments psychotropes : Viola Balz, Zwischen Wirkung
und Erfahrung. Eine Geschichte der Psychopharmaka. Neuroleptika in der Bundesrepublik Deutschland,
1950-1980, Bielefeld, transcript Verlag, 2010. Du méme auteur : « Terra incognita: an historiographic
approach to the first chlorpromazine trials using patient records of the Psychiatric University Clinic in
Heidelberg », in History of Psychiatry, 22(2), 2011, p. 182-200. Voir également l'article déja cité, une étude
de cas passionnante portant sur la consommation de psychotropes en RDA a partir de la perspective du
patient-consommateur : « "Fiir einen Aktivisten wie mich... », op. cit.
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tres largement a mettre en lien avec l'utilisation des dossiers de patient comme source
d'histoire.

Paru en 2013, le dernier ouvrage de l'historien Benoit Majerus en est une parfaite
illustration®. Dans cette étude qui porte sur l'histoire d'un hépital psychiatrique bruxellois au
XX¢ siecle, 1'historien fait « entrer le patient dans le récit historique, non pas en tant que
"victime" d'un pouvoir psychiatrique tout-puissant, mais en tant qu'acteur »*. En s'appuyant
sur des dossiers de patient, I'historien se penche avec attention sur les voix des patients,
qu'elles soient retranscrites par des observateurs (médecins, infirmiéres, assistantes sociales)
ou qu'elles soient directement saisissables au travers des écrits des patients eux-mémes.
D'objet du discours médical, dont tous les actes sont lus a la lumiére du diagnostic, le patient
se fait alors sujet, disposant de la capacité de donner son propre sens a cette expérience. Grace
a un vaste travail d'archives, Benoit Majerus livre ainsi une réflexion stimulante qui interroge,
«au ras du sol », ce qui fait la psychiatrie au XX°siecle. En ce qui concerne plus précisément
le champ historiographique frangais, Isabelle von Bueltzingsloewen, Hervé Guillemain et
Stéphane Tison ont également montré qu'on pouvait écrire une histoire de la folie et de la
psychiatrie « a I'échelle des patients », selon une approche micro-historique, qui se penche sur
les trajectoires individuelles de ces acteurs et qui s'attache a restituer leurs voix®. Dans leurs
travaux portant sur les soldats de la Grande Guerre, Hervé Guillemain et Stéphane Tison
retracent ainsi les parcours des soldats, du front a l'asile, et reconstituent des expériences
individuelles de la guerre, qui sont marquées du sceau de la folie. Ce sont bien les expériences
ordinaires de ces « soldats fous » qui sont placées au cceur de I'observation historique, a partir
desquelles les historiens se penchent sur les thérapies, les controverses scientifiques ainsi que
sur les enjeux institutionnels et professionnels de 1'époque. L'histoire de la folie, a 1'échelle du
patient, est alors réinscrite dans celle de la Grande Guerre. L'utilisation faite par ces historiens

de l'archive psychiatrique, l'attention qu'ils portent a la voix des patients, 1'approche micro-

% Benoit Majerus, Parmi les fous. Une histoire sociale de la psychiatrie au XX* siécle, PUR, Rennes, 2014.

8 Ibid., p. 24.

65 Isabelle von Bueltzingsloewen, « A propos d'Henriette D. Les femmes et I'enfermement psychiatrique dans la
France du XX°¢ siécle », in Clio. Femmes, Genre, Histoire, 26, 2007, p. 89-106. Du méme auteur :
L'hécatombe des fous. La famine dans les hopitaux psychiatriques frangais sous 'Occupation, Paris, Aubier,
2007. Avec Benoit Eyraud, « Changements institutionnels et parcours individuels : itinéraires croisés de deux
patients psychotiques au "long cours" (années 1950 a nos jours) », in Axelle Brodiez-Dolino (et al.),
Vulnérabilités sociales et sanitaires : de l'histoire a la sociologie, Rennes, PUR, 2014, p. 103-117. Voir
également plusieurs contributions de l'ouvrage collectif suivant : Laurence Guignard, Hervé Guillemain,
Stéphane Tison, op. cit. Sur les « fous de guerre » : Hervé Guillemain, Stéphane Tison, Du front a l'asile.
1914-1918, Paris, 2013, Alma. Les théses en cours de Marie Derrien (« Du front a l'asile : les "fous de
guerre" dans les hopitaux psychiatriques frangais (1914-1960) » / Université Lumiére Lyon 2) et de Paul
Marquis (« Une psychiatrie coloniale ? Une histoire sociale de l'asile de Blida-Joinville (1933-1962) » /
Institut d'Etudes Politiques de Paris) s'inscrivent également dans ce renouvellement historiographique, qui se
penche sur les trajectoires des patients de psychiatrie.
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historique qu'ils ont choisie, constituent autant de points de rencontre avec notre étude.

Si Hervé Guillemain et Stéphane Tison réinscrivent les expériences des soldats
« mutilés de 1'dme »° dans I'histoire de la Premiére Guerre mondiale, il s'agit ici de réinscrire
celles des patients d'une clinique de Berlin-Est dans I'histoire de la société¢ de RDA. C'est bien
une toute autre dimension que prend I'histoire de la psychiatrie — et plus précisément celle de
ses patients — « des lors qu'elle sort de sa spécialisation médicale et alimente I'histoire globale
[...] »”. En se penchant sur ces acteurs historiques a part, nous aspirons donc a reconstituer
d'autres expériences du « communisme au quotidien »%, tout en prenant en compte
l'interprétation qui peut en étre faite par le savoir psychiatrique. Retracer les expériences des
patients ne permet pas seulement de s'interroger sur ce qui se passe a l'intérieur de la clinique,
mais également sur ce qui se passe a l'extérieur de ses murs.

Cette échelle d'observation, a hauteur des patients, nous invite donc a nous pencher
avec attention sur ces « vies minuscules » qui livrent une « version différente, discrete,
complexe » de la réalité sociale de la RDA®. D'aprés I'historien Thomas Lindenberger, la
configuration spécifique de cette société justifie pleinement une approche « par le bas », qui
permet de saisir un degré de différenciation sociale invisible a d'autres échelles”. A une
échelle d'observation moins fine, « vers le haut», on se heurte au contraire au projet
idéologique de transformation sociale, au sein duquel la société¢ socialiste donne une
impression d'homogénéité, dans une fusion proclamée entre parti, Etat et société. D'aprés cette
analyse, la plus petite unité sociale — a savoir l'acteur individuel — s'avére une porte d'entrée
tout a fait appropri¢e quand il s'agit de saisir I'hétérogénéité et la complexité des relations de
pouvoir, et plus largement des interactions sociales, qui caractérisent la société socialiste.
Ainsi, « ce n'est pas l'histoire de la RDA, mais celle des individus vivant en RDA qui doit étre
placée au centre de l'intérét »”'. Interroger le patient sur son expérience du « communisme au
quotidien », sur son rapport au contexte politique, permet en quelque sorte de dépasser son
statut de patient psychiatrisé pour prendre en compte les diverses inscriptions sociales qui le
caractérisent et qu'on peut reconstituer au travers de son dossier. Dans le cadre de cette étude,

le patient nous apparait dans toute sa pluralité, comme un acteur aux multiples appartenances,

8 C'est l'expression utilisée par Pierre Karila-Cohen, dans la recension qu'il consacre a I'ouvrage des deux

historiens. Pierre Karila-Cohen, « Les mutilés de 1'ame », Le Monde des Livres, 11 octobre 2013.

Laurence Guignard, Hervé Guillemain, Stéphane Tison, op. cit., p. 10. Les auteurs font ici référence a l'article
suivant : Greg Eghigian, « Deinstitutionalizing the history of contemporary psychiatry », in History of
Psychiatry, 22(2), 2011, p. 201-214.

Sandrine Kott, Le communisme au quotidien..., op. cit.

Jacques Revel, « Présentation », in Jacques Revel (dir.), Jeux d'echelles..., op. cit., p. 7-14, ici p. 12.

Thomas Lindenberger, « Die Diktatur der Grenzen... », op. cit., p. 31-33.

" Ibid., p. 18.
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disposant de répertoires d'action variés’. Finalement, au centre de notre réflexion se trouve
bien « I'homme quelconque » et « 'hnomme multiple » de la RDA™. Constituant le socle de
notre analyse, les expériences singulieres des patients sont appréhendées comme autant de
« modulation[s] particuliére[s] de l'histoire globale »™, qui éclairent d'une autre lumiére les

tensions et contradictions qui traversent la société est-allemande.

5. Le choix d'un observatoire : la clinique psychiatrique et neurologique de
la Charité durant le directorat de Karl Leonhard (1957-1969)

Ce sont les patients d'une seule et unique clinique qui se trouvent au coeur de notre
¢tude. Comme nous l'avons évoqué précédemment, il s'agit de la clinique psychiatrique et
neurologique de la Charité (Psychiatrische und Nervenklinik), située a Berlin-Est. Dés le
début de notre recherche, il nous a semblé nécessaire d'effectuer un important travail de
contextualisation concernant I'environnement ou les patients évoluent, durant leur
hospitalisation. Afin de saisir précisément les conditions de l'interaction, au sein de laquelle
les patients sont amenés a prendre la parole, il convient de se pencher sur le quotidien de
l'institution, sur sa situation dans le paysage psychiatrique de RDA, sur les thérapies qui y
sont pratiquées, sur la situation de son personnel, etc. Si nous avons décidé de limiter notre
exploration a un seul établissement, ce choix a été en partie motivé par le souci d'apporter
tous les éléments de contextualisation nécessaires a notre approche. Par ailleurs, la clinique
psychiatrique et neurologique de la Charité constitue un cadre particuliérement propice pour
tester notre hypothése de départ, et ce pour diverses raisons qui tiennent autant a son histoire
singulieére qu'a la présence d'archives exploitables.

Au sein du paysage psychiatrique de RDA, la clinique de la Charité détient une place
tout a fait privilégiée. Cet établissement fait en effet partie de 1'hopital universitaire de la
Charité, complexe hospitalier le plus important de RDA, au sein duquel sont formés les
étudiants en médecine de 1'Universit¢é Humboldt™. Située a Berlin-Est, au plus prés de la
rivale ouest-allemande, la Charité est censée constituer la vitrine du systeme de santé
socialiste, dans le domaine des soins, de la formation ou de la recherche médicale. La

Nervenklinik est donc une clinique urbaine, universitaire, au sein de laquelle les soins

2 Bernard Lahire, L'homme pluriel. Les ressorts de l'action, Paris, Nathan, 2001 [1998], p. 232-234.

 Sabina Loriga, « La biographie comme probléme », in Jacques Revel (dir.), Jeux d'échelles..., op.cit., p. 209-

231, ici p. 227.

Jacques Revel, « Micro-analyse et construction du social », in Jacques Revel (dir.), Jeux d'échelles..., op. cit.,

p. 15-36, ici p. 26.

5 Sur I'histoire de la Charité, voir : Johanna Bleker, Volker Hess (dir.), Die Charité. Geschichte eines
Krankenhauses, Berlin, Akademieverlag, 2010 ; Rainer Herrn, Laura Hottenrott (dir.), Die Charité zwischen
Ost und West 1945- 1992. Zeitzeugen erinnern sich, Berlin, bebra Verlag, 2010.
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apportés aux patients sont potentiellement associés a des activités de recherche et
d'enseignement. A la direction de la clinique est associée la chaire de psychiatrie et de
neurologie de 1'Universit¢ Humboldt. Ce n'est donc pas n'importe quelle institution
psychiatrique de RDA qui constitue le cadre de notre recherche, mais bien la premiére de ses
cliniques. Les séjours s'y font généralement de courte ou de moyenne durée, les activités de
recherche nécessitant un renouvellement régulier des patients (de manicre générale, la
psychiatrie universitaire ne se concentre pas sur les patients souffrant de maux chroniques, qui
sont transférés vers les établissements non-universitaires). Si la plupart de ses patients sont
originaires de Berlin-Est, du fait de la réputation de la clinique, son recrutement géographique
dépasse largement le périmetre de la capitale de RDA. Les individus qui franchissent le seuil
de la Nervenklinik sont ainsi susceptibles de provenir des quatre coins de la RDA.

Sur le plan chronologique, si nous avons décidé de consacrer notre étude a la période
des années 1960, c'est parce qu'elle représente une unité chronologique tant pour I'histoire de
la clinique que pour celle de la sociét¢ de RDA. Entre 1957 et 1969, la Nervenklinik est
dirigée par le professeur Karl Leonhard, qui marque profondément de son empreinte le
quotidien de la clinique. La structure éminemment hiérarchique des cliniques universitaires
explique le poids de I'influence que peut exercer celui qui se trouve a leur téte. Et contre toute
attente, a la téte de la premiere clinique psychiatrique de RDA, on retrouve un professeur
venu de I'Ouest, Karl Leonhard étant originaire de RFA. Durant son directorat, la clinique se
transforme, que ce soit sur le plan de 1'organisation spatiale ou des pratiques thérapeutiques,
s'inscrivant dans les évolutions que connait la discipline psychiatrique a la méme époque, a
I'échelle européenne. Les offres de soins se diversifient, les portes des services s'ouvrent
progressivement, le régime disciplinaire s'assouplit. Un service de psychothérapie est ouvert
en 1959, au sein duquel on pratique la thérapie individualisée (Individualtherapie), et qui vise
a traiter les patients atteints de névrose. Les années 1960 sont également I'époque ou s'amorce
la surveillance de la clinique — comme de I'ensemble du complexe hospitalier de la Charité —
par les services de la police politique. D'aprés les sources, le ministére de la Sécurité d'Etat ne
dispose que d'un seul informateur dans les murs de la Nervenklinik, dont la principale mission
consiste a livrer des informations sur ses collegues médecins (et particulierement sur leurs
relations a 1'Ouest). A cette époque, la clinique compte également un groupe du parti
communiste, les camarades du SED étant organisés sur leur lieu de travail. Représentant une
minorit¢ au sein du personnel, leur influence semble relativement limitée, se heurtant
notamment a l'autorité d'un directeur, dont l'attitude vis-a-vis du régime communiste se fait

sinon réservée du moins pragmatique. De maniére générale, les années 1960, sous le
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directorat de Karl Leonhard, représentent bien une unité chronologique pour I'histoire de la
Nervenklinik, que ce soit sur le plan des orientations thérapeutiques ou des relations
entretenues entre la direction et le pouvoir politique.

Les années 1960 constituent également une décennie centrale pour l'histoire de la
RDA. La période précédente, qui commence avec la mise en place de la zone d'occupation
soviétique et se poursuit avec la fondation de 1'Etat de RDA en 1949, constitue un moment de
transformations radicales. Les autorités communistes mettent alors en ceuvre un programme
de réformes économiques et sociales visant a 1'avénement d'une société nouvelle. Les mesures
de collectivisation, d'étatisation, de planification contribuent a remodeler en profondeur la
société, tout comme la suppression de toute formation politique ou sociale indépendante du
parti’. Si cette volonté politique de réorganisation sociale se heurte a des résistances, a 1'aube
des années 1960, ces grands bouleversements sociaux touchent a leur fin. On entre alors dans
une phase de stabilisation du régime, le projet d'ingénierie sociale se poursuivant sur un
rythme moins soutenu. La fermeture du dernier point de passage vers 1'Ouest, en aolt 1961,
modifie les conditions d'exercice de la domination. Pour les citoyens de RDA, le chemin vers
'Ouest étant désormais barré, il convient de s'adapter aux conditions d'existence a l'est du
Rideau de fer, de « faire avec » les normes imposées par le régime communiste. D'apres
I'historienne Mary Fulbrook, se dessine alors une phase de « normalisation » pour la RDA,
qui se caractérise par trois tendances : une tendance a la stabilisation (en relation avec l'entrée
dans la période de détente, les structures du pouvoir se font plus stables), une tendance a la
routinisation (qui concerne notamment les régles du jeu social), et une tendance a
l'intériorisation des normes’”’. La norme — entendue ici comme une régle de comportement —
est alors comme incorporée par le sujet, qui la fait en quelque sorte sienne. La contrainte se
transforme en auto-contrainte, la censure en auto-censure. Les individus apprennent ainsi a
vivre avec les régles écrites et non-€crites du régime, se confrontant aux limites de leur propre
autonomie. Cette tendance a l'intériorisation des normes est notamment a mettre en relation
avec l'arrivée a 1'age adulte d'une nouvelle génération, entierement socialisée dans le cadre du
nouveau régime. La question de l'intériorisation des normes, de ce qui est tenu pour

«normal » au sein de la société socialiste, se trouvant au cceur de notre réflexion, la période

76 Sandrine Kott, Histoire de la société allemande au XX¢ siécle. III. La RDA 1949-1989, Paris, La Découverte,
2011, p. 30. Pour un apercu succinct sur cette période de transformations radicales, voir le premier chapitre
de cet ouvrage (« La prise du pouvoir politique et la révolution sociale », p. 9-31).

Mary Fulbrook, « The Concept of "Normalisation" and the GDR in Comparative Perspective », in Mary
Fulbrook, Power and Society in the GDR 1961-1979. The « Normalisation of Rule » ?, Oxford, Berghahn
Books, 2009, p. 1-30. Sur la définition de la « normalisation », voir également : Mary Fulbrook,
« Theoretische Uberlegungen zur DDR-Geschichte. Die franzésische DDR-Forschung in vergleichender
Perspektive », in Emmanuel Droit, Sandrine Kott (dir.), op. cit., p. 278-285.
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des années 1960 constitue un terrain d'enquéte particuliérement propice pour notre recherche.
Si la dictature est-allemande a produit des discours, des normes, des valeurs spécifiques, on
] . \ . r . .

peut tenter d'en interroger les effets, a partir des expériences des patients, de cerner les
modalités selon lesquelles ces individus ont intériorisé — ou non — ce qui est imposé par le
régime communiste.

Dans le cadre de cette étude, nous nous concentrons ainsi sur la décennie des années
1960, qui présente une cohérence chronologique tant pour notre terrain d'enquéte (le

directorat de Karl Leonhard, entre 1957 et 1969) que pour l'histoire de la société de RDA.

6. Sources et méthodologie
6.1 Sources de contextualisation

Dé¢s le début de notre recherche, parallélement a 'exploitation des dossiers de patients,
nous avons men¢ un travail visant a contextualiser, avec le plus de précision possible, le cadre
de notre recherche. Pour ce faire, nous avons travaillé¢ a partir de deux échelles : 1'échelle

centrale et I'échelle de la clinique.

6.1.1 A l'échelle centrale

Pour définir la situation du secteur psychiatrique dans la RDA des années 1960, si
nous nous sommes principalement appuyés sur des travaux de recherche déja existants, nous
avons également travaillé a partir des archives du ministére de la Santé, conservées au
Bundesarchiv. Ce sont les travaux menés par deux organes spécifiques, formés par des
professionnels du secteur, qui ont particulierement attiré notre attention. Il s'agit du comité
d'experts en psychiatrie (Fachausschufs fiir Psychiatrie), fondé en 1959, ainsi que de la
commission-probleme (Problemkommission Psychiatrie und Neurologie) qui le remplace dans
la deuxiéme moiti¢ des années 1960. Si l'histoire de ces deux organes et de leurs relations
avec les instances centrales a déja été étudiée par Sabine Hanrath et Wolfgang Rose’™, notre
lecture des archives nous a cependant permis d'apporter des éléments de compréhension
supplémentaires (notamment en ce qui concerne l'histoire de la commission-probléme). Les
rapports produits par ces deux organes consultatifs permettent d'appréhender de maniere
globale la situation du secteur psychiatrique en RDA au cours des années 1960, ainsi que la

place marginale qui est la sienne au sein du systtme de santé socialiste. Comme en

8 Sabine Hanrath, op. cit., p. 427-447 ; Wolfgang Rose, op.cit., p. 115-125.
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témoignent les efforts des membres de ces comités, le champ psychiatrique est-allemand n'est
pas exempt de vell€ités de réforme au cours des années 1960, qui visent a ouvrir la psychiatrie
a la société. L'absence de soutien de la part du niveau central empéche cependant la mise en
place d'un programme de réformes a 1'échelle de la RDA. Les archives du comité d'experts et
de la commission-probléme permettent a la fois de revenir sur la situation des établissements
psychiatriques de RDA au cours des années 1960, et de retracer les efforts des psychiatres

réformateurs.

6.1.2 A l'échelle de la clinique

En ce qui concerne la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité, afin de
reconstituer ce qui fait son quotidien au cours des années 1960, nous avons eu accés a ses
archives administratives, qui ont été versées par la clinique a I'Institut d'histoire de la
médecine de Berlin. Quand nous avons commencé cette recherche, ce fonds reposait plus ou
moins a I'état brut, n'ayant pas été trait€ par un service d'archives. La premiere étape de notre
travail a donc constitué¢ a effectuer un inventaire des documents contenus dans les différents
classeurs qui composaient ce fonds. Dans le cadre de notre recherche, nous nous sommes
notamment appuyés sur la correspondance interne a la clinique (entre les services et la
direction), ainsi que sur la correspondance entre la direction de la clinique et celle de la
Charité. Ces documents contiennent des renseignements concernant l'organisation des
services, les transformations qu'ils connaissent au cours des années 1960, la situation du
personnel médical et soignant, etc. Au sein du fonds des archives administratives se trouvent
¢galement les bilans annuels de I'établissement (entre 1953 et 1964), qui dressent un tableau
concernant les diverses activités de la clinique (recherche, enseignement, formation du
personnel, bilan financier). L'exploration de ces documents nous a permis de retracer les
grandes lignes du fonctionnement de cet établissement, au cours du directorat de Karl
Leonhard.

Parall¢lement au dépouillement des archives administratives, nous avons également
travaillé a partir des dossiers professionnels de plusieurs membres du personnel de la clinique.
Ces dossiers sont conservés au sein des archives de 1'Universit¢ Humboldt. Nous avons au
acces aux dossiers de 14 médecins, ayant €té en activité durant la période que nous étudions,

ainsi qu'a celui d'une infirmiére”™. Ces dossiers administratifs retracent la carriére de ces

" Au sein des archives de 1'Université Humboldt, ces dossiers ne sont pas classés en fonction du lieu d'exercice

de la personne. Pour retrouver les dossiers concernant les membres du personnel de la Nervenklinik, il nous a
donc fallu fournir une liste de noms accompagnée de dates de naissance. Dans les archives administratives de
la clinique, on retrouve plus facilement ce type de renseignements quand ils concernent les médecins, c'est ce
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individus, de leur engagement a la Charité jusqu'a la fin de leur d'activité. Ces documents
nous ont notamment permis d'éclairer le parcours de plusieurs médecins de la clinique, tout
comme celui de son directeur, Karl Leonhard. En ce qui concerne ce dernier, son dossier
professionnel permet de reconstituer les relations qu'il entretient avec les autorités politiques
de RDA, tout au long de son directorat.

Pour saisir le réle du parti au sein de la clinique, nous nous sommes appuyés sur les
archives du SED, et notamment sur les protocoles fournis par le groupe de parti
(Parteigruppe) de la clinique. Comme tous les partis communistes, le SED encadre ses
membres sur leurs lieux de travail. La clinique comporte ainsi un groupe de parti, qui connait
plusieurs restructurations tout au long des années 1960. Ses archives, comme celles de
l'ensemble des groupes de parti de la Charité, se trouvent au Landesarchiv de Berlin. Elles se
composent  principalement de  proces-verbaux  d'assemblées de  membres
(Mitgliederversammlungen), qu'il nous a fallu retrouver dans la masse des documents
présents, au sein du fonds d'archives concernant le SED a la Charité. Quelques rapports,
produits par les échelons supérieurs du parti, et concernant la situation des camarades de la
Nervenklinik, ont également été récoltés durant la campagne d'archives menées au
Landesarchiv. A partir de ces documents, nous avons pu recueillir des informations
concernant la situation des membres du SED au sein de la clinique (sur le plan numérique
comme hiérarchique), leurs activités politiques et idéologiques, ainsi que les limites
auxquelles elles se heurtent.

Si la présence du parti au sein de la clinique constitue I'une des expressions de la
domination du SED, dans le cadre de ce travail de contextualisation, il nous a également fallu
nous pencher sur l'activité de la police politique entre ses murs. Il s'agissait de déterminer
selon quelles modalités s'effectua une éventuelle surveillance de la Nervenklinik durant le
directorat de Karl Leonard. Pour ce faire, nous avons pris contact avec l'institution en charge
de la gestion des archives de la Stasi (BStU, Bundesbeauftragter fiir die Stasi-Unterlagen der
ehemaligen DDR). Dans le cadre de ces recherches, nous avons eu acces au dossier d'un
médecin de la clinique ayant travaillé en tant que collaborateur officieux, au cours de la
période que nous étudions (Geheimer Informator « Mertens »). Plusieurs indices, présents
dans les sources, laissent penser qu'il s'agit de 1'unique contact chargé d'assurer la surveillance
de la clinique durant le directorat de Karl Leonhard. Par ailleurs, si leur activité dépasse le

cadre chronologique que nous nous sommes fixés, nous avons également parcouru les

qui explique leur surreprésentation dans les dossiers auxquels nous avons eu finalement accés. Sous réserve
que le dossier soit présent au sein du fonds d'archives (en cas de changement d'établissement en cours de
carriére, il arrive que le dossier suive la personne concernée), son acces était soumis a la condition que la
personne concernée par le dossier fiit décédée.
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dossiers de deux informateurs secrets, actifs au sein de la clinique au cours des années 1970 et
1980. Cette plongée au-dela des années 1960 nous a permis de saisir les évolutions que
connait la surveillance de la clinique, apres le directorat de Karl Leonhard.

Dans le cadre de ce travail de contextualisation, nous avons également eu recours a
des sources imprimées. Plusieurs publications scientifiques ont €clairé notre connaissance des
pratiques thérapeutiques en vigueur au sein des services de psychothérapie comme de
psychiatrie. La plupart de ces ouvrages ont ét¢ dirigés par Karl Leonhard, avec la
collaboration des médecins et psychologues de la clinique. S'il convient de la lire avec le recul
critique nécessaire, l'autobiographie rédigée par Karl Leonhard, et publiée de maniere
posthume, a également permis de préciser certains points concernant l'histoire de la clinique
durant la période de son directorat®.

Le recueil d'entretiens menés auprés d'anciens membres du personnel de la
Nervenklinik, et publi¢ en 2005, a constitué¢ une source ponctuelle d'informations (sur les neuf
personnes interviewées, six ont travaillé a la clinique dans les années 1960)*'. Ces entretiens
n'ayant pas ét¢ menés par nos soins, leur utilisation nécessite cependant une distance critique
supplémentaire. Afin de compléter 1'image que nous avions de la Nervenklinik, nous avons
¢galement mené quatre entretiens avec d'anciens membres du personnel de la clinique (une
infirmiere, une psychologue et deux médecins). Deux d'entre eux avaient déja été interrogés
dans le cadre de la publication évoquée précédemment. Il s'est agi d'entretiens semi-dirigés,
trois d'entre eux ayant fait I'objet d'un enregistrement. Réalisés assez tardivement (entre
février et avril 2014), ils avaient avant tout une fonction d'exploration et de vérification des
données collectées a partir d'autres sources. L'objectif poursuivi était bien alors de dresser un
tableau de la situation de la Nervenklinik au cours des années 1960. Ces entretiens seront
utilisés de manieére ponctuelle, et principalement au cours du chapitre consacré a la
Nervenklinik.

Ces «sources de contextualisation » nous ont permis de batir un cadre de

80

Volker Leonhard (dir.), Karl Leonhard. Meine Person und meine Aufgaben im Leben, Hildburghausen, Verlag
Frankenschwelle Hildburghausen, 1995. En ce qui concerne plus particuliérement la thérapie pratiquée a la
Nervenklinik (Individualtherapie | thérapie individualisée) sous le directorat de Karl Leonhard, on peut
également se référer a deux articles, rédigés par d'anciens collaborateurs de la clinique, et qui ont été publiés
dans un ouvrage collectif consacré a la psychothérapie en RDA : Klaus-Jirgen Neumirker, « Die
"Individualtherapie der Neurosen" von Karl Leonhard in der Psychiatrischen und Nervenklinik der Charité
Berlin » ; Elen Sitte, « Erfahrung mit der Individualtherapie nach Leonhard », in Michael Geyer (dir.),
Psychotherapie in Ostdeutschland. Geschichte und Geschichten 1945-1995, Gottingen, Vandenhoeck &
Ruprecht, 2011, p. 99-109.

81 Tsabel Atzl, Volker Hess, Thomas Schnalke (dir.), Zeitzeugen Charité. Arbeitswelten der Psychiatrischen und
Nervenklinik 1940-1999, Minster, LIT, 2005. Cet ouvrage a accompagné une exposition ayant eu lieu en
2005 au musée d'histoire de la médecine de Berlin, et qui portait sur I'histoire de la clinique. Il s'inscrit dans
un projet plus vaste (« Zeitzeugen Charité »), visant a rassembler les souvenirs de personnes ayant travaillé¢ a
la Charité.
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compréhension nécessaire a l'exploitation des dossiers de patients. L'objectif poursuivi n'était
pas d'écrire une histoire exhaustive de la Nervenklinik durant la période des années 1960, mais
plutét de donner des points de repeére concernant non seulement son fonctionnement
quotidien, les thérapies qui y sont pratiquées, la situation de son personnel, mais également
les modalités selon lesquelles les logiques inhérentes a I'exercice de la domination du SED s'y
expriment (présence de la police politique, présence du parti, interactions entre les acteurs de
la clinique et les structures de pouvoir). C'est donc une logique sélective qui a guidé notre
utilisation de ces « sources de contextualisation ». Parallélement a ce travail, nous nous
sommes principalement concentrés sur l'exploitation des dossiers de patients issus du fonds de
la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité. Les caractéristiques de ce matériau
archivistique, ainsi que la méthode avec laquelle nous 1'avons exploité, seront présentées en

détail au cours des pages suivantes.

6.2 Les dossiers de patients

Découverts assez récemment par les historiens de la médecine, les dossiers de patients
ont été tout d'abord utilisés selon une approche quantitative et sérielle, dans le but
d'appréhender les conditions structurelles inhérentes au fonctionnement des hopitaux®. Au fil
des dernieres années, les champs de recherches menées a partir de ces archives se sont
profondément diversifiés, particuliérement en ce qui concerne l'histoire de la psychiatrie. Le
dossier lui-méme, dans sa matérialité, est devenu un objet de questionnements, son réle dans
la genése du savoir scientifique constitue désormais une piste de réflexion des historiens®.
Comme nous avons pu I'évoquer précédemment, l'utilisation du dossier de patient comme
source d'histoire a également ouvert de nouvelles réflexions concernant le quotidien de
l'institution psychiatrique, les relations soignants/soignés mais également les trajectoires des

patients et leurs expériences individuelles.

6.2.1 Description des sources utilisées

Avant de préciser notre approche méthodologique, il convient de revenir sur certaines

82 Sur Il'utilisation de cette source par les historiens : Volker Hess, « Krankenakten als Gegenstand der
Krankenhausgeschichtsschreibung », in Historia Hospitalium, 27,2011, p. 43-52.

Sur le rdle joué par le dossier de patient dans la production du savoir psychiatrique, voir notamment : Sophie
Ledebur, « Schreiben und Beschreiben. Zur epistemischen Funktion von psychiatrischen Krankenakten, ihrer
Archivierung und deren Ubersetzung in Fallgeschichten », in Berichte zur Wissenschafisgeschichte, 34(2),
2011, p. 102-124. Voir également : Marietta Meier, « Ordnungsversuche und Grenzziehungen : Krankenakten
in der Psychiatrie », in Claudia Kaufmann, Walter Leimgruber (dir.), Was Akten bewirken kénnen, Ziirich,
Seismo Verlag, 2008.
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caractéristiques inhérentes a cette source. Bien qu'elle présente toujours des spécificités
relatives a son lieu de production, l'archive psychiatrique se caractérise par une structure
relativement homogeéne, résultat d'un processus de formalisation prenant son origine au XIX°®
siecle®. A 1'échelle de 1'Europe, nécessités administratives, en lien avec la genése de I'hopital
moderne, et modifications des procédés de l'écriture scientifique s'enchevétrent pour
finalement donner naissance a une documentation médicale constituée de dossiers, liés pour

t*5. A la Charité, la mise en place d'une telle documentation

chacun d'entre eux a un patien
remonte aux débuts des années 1820. D¢s lors, les informations relatives au patient ne sont
plus inscrites dans un registre commun au service, mais sont réunies dans un seul et méme
dossier individuel, lié directement au patient®. Les dossiers de patients que nous avons
consultés, datant des années 1960, sont ainsi le résultat d'un processus de formalisation de la
documentation psychiatrique qui prend son origine au début du siécle précédent®’.

Premier ¢lément constitutif de cette archive : la farde, qui rassemble des documents de
nature et de provenance diverses, ayant pour point commun de se rapporter a un individu : le
patient. On y trouve les premiéres informations a son sujet : son nom, sa date de naissance,
son age, sa profession, son adresse, les dates d'admission et de sortie, le numéro du service au
sein duquel il a effectué son/ses s€jour(s), ainsi que le(s) diagnostic(s). Sur la couverture du
dossier est également indiquée la cote qui servira a son archivage, procédure essentielle dans
I'élaboration d'un savoir scientifique®®. L'épaisseur du dossier constitue un indice
supplémentaire permettant de se faire une idée de la durée ou du nombre des hospitalisations.

L'ouverture du dossier laisse ensuite le lecteur face a un recueil de documents
hétérogénes, aux auteurs multiples. Piéces administratives, examens cliniques, rapports
médicaux, lettres personnelles dans certains cas, ces ¢éléments retracent la « carriere

institutionnelle » du patient et permettent aux équipes soignantes et médicales d'identifier et

de suivre celui ou celle dont elles ont la charge. Une des pieces majeures du dossier — et qui se

8 Sur 1'émergence du dossier de patient, dans une approche comparative franco-allemande (Paris / Berlin),

voir : Volker Hess, « Formalisierte Beobachtung. Die Genese der modernen Krankenakte am Beispiel der
Berliner und Pariser Medizin (1725-1830) », in Medizinhistorisches Journal, 45,2010, p. 293-340.

Volker Hess, Sophie Ledebur, « Taking and Keeping : A Note on the Emergence and Function of Hospital
Patient Records », in Journal of the Society of Archivists, 32(1), 2011, p. 21-33 ; Volker Hess, « Formalisierte
Beobachtung... », op. cit., p. 293-340 ; Sophie Ledebur, « Schreiben und Beschreiben... », op. cit.

8 Volker Hess, « Die Alte Charité, die moderne Irrenabteilung und die Klinik (1790-1820) », in Johanna
Bleker, Volker Hess, op. cit., p. 52 ; Volker Hess, Sophie Ledebur, « Taking and Keeping... », op. cit., p. 28 ;
Volker Hess, « Formalisierte Beobachtung... », op. cit., p. 310.

Sur T'histoire de la conduite et de 1'écriture des dossiers de patients de psychiatrie, a la Charité, entre 1866 et
1945, voir la thése de médecine récemment publiée : Ole Dohrmann, Die Entwicklung der medizinischen
Dokumentation im Charité-Krankenhaus zu Berlin am Beispiel der psychiatrischen Krankenakten von 1866
bis 1945, Husum, Matthiesen Verlag, Abhandlungen zur Geschichte der Medizin und der
Naturwissenschaften, 2015.

Volker Hess, Sophie Ledebur, « Taking and Keeping... », op. cit., p. 29-30.
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trouve €galement au centre de notre travail — est la Krankengeschichte (histoire du malade),
document de plusieurs pages rédigé par le médecin ou le psychologue en charge du patient. A
la différence du dossier au sein duquel elle s'insére, la Krankengeschichte est généralement
¢crite par un auteur principal et organisée de maniére narrative (avec un début : I'admission, et
une fin : la sortie*). Elle se divise en deux temps. On y trouve tout d'abord la retranscription
de l'anamnése — du grec mnésia (« se souvenir ») : il s'agit des renseignements fournis par le
patient (ou par l'un de ses proches) sur son passé et sur l'histoire de sa maladie. L'anamnése
est réalisée lors des premiers entretiens effectués avec le patient, immédiatement apres son
admission a la clinique, sous réserve que son état le lui permette. Elle vise a dresser un
premier bilan de son état de santé, a esquisser un premier diagnostic. Dans les services de
psychothérapie de la clinique, ces entretiens ont lieu dans le bureau du thérapeute, « entre
quatre yeux, sans qu'un autre n'écoute »”°, comme le souligne E.S. qui y a exercé la fonction
de psychologue. En ce qui concerne les services de psychiatrie, il peut arriver que les
entretiens aient lieu au chevet du patient, quand ce dernier ne peut quitter son lit”'. Cela dit,
dans ces services, au cours des années 1960, la tendance est également a un renforcement de
l'intimité offerte au patient, dans le cadre des échanges avec le thérapeute®. Durant ce premier
échange, le patient se raconte au fil des questions posées par son interlocuteur, il est invité a
« parler de soi ». L'anamnése médicale, telle qu'elle est pratiquée ici et qui laisse une place
importante a la parole du patient, s'apparente aux « générateurs de biographie », désignés
comme tels par le sociologue Alois Hahn*. Ces formes de « thématisation » de soi — comme
la confession, la psychanalyse, le journal intime, I'aveu devant le tribunal, etc. — permettent le
passage d'une identité a soi (I/dentitit an sich) — qui serait universelle — a une identité pour
soi (Identitdt fiir sich). Un « moi implicite » laisse alors place a un « moi explicite ».

Dans le dossier, la retranscription de l'anamnése suit un chemin plus ou moins
formalis¢ : la situation familiale est rapidement évoquée (notamment les éventuels
antécédents familiaux), vient ensuite le parcours social (enfance, formation, vie
professionnelle), et enfin la description du mal dont souffre le patient. En raison de leur

formation, les psychologues qui officient principalement au sein des services de

% Volker Hess, « Formalisierte Beobachtung... », op. cit., p. 295.

« Unter vier Augen, ohne, daf} ein anderer da noch zuhért. » Entretien mené avec E.S., le 11 mars 2014 a
Berlin.

Entretien avec H.S., le 27 février 2014 a Berlin. Durant les années 1960, H.S. exerce la profession de
médecin-chef au sein de la clinique.

La demande d'équiper les bureaux des médecins de double-porte en est une preuve manifeste. A ce sujet, voir
la deuxieme partie du chapitre 2 (« La clinique psychiatrique et neurologique de la Charité [1957-1969] :
entre une histoire de la psychiatrie et une histoire sociale du pouvoir communiste), intitulée : 2. La
Nervenklinik : un espace hétérogéne en constante restructuration.

Alois Hahn, « Identitdt und Selbstthematisierung », in Alois Hahn, Volker Kapp, Selbstthematisierung und
Selbstzeugnis : Bekenntnis und Gestdndnis, Francfort sur le Main, Suhrkamp, 1987, p. 9-24, ici p. 12.
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psychothérapie, réalisent des anamneses plus approfondies que leurs collegues médecins,
comme en attestent les dossiers. En ce qui concerne les modalités de production du dossier,
deux options sont possibles : durant l'entretien, le rédacteur peut écrire directement dans le
dossier, ou alors — et c'est la situation la plus courante — il prend des notes, avant de procéder a
une reformulation au propre dans le dossier (a la main ou a 1'aide d'une machine a écrire).

Apres I'anamnese, la Krankengeschichte se poursuit avec le parcours de soin (Verlauf),
qui retrace le sé¢jour du patient au sein des services selon une logique chronologique. Le
rédacteur y fait mention d'éléments qu'il considére comme significatifs, qu'il s'agisse
d'éventuels entretiens thérapeutiques, de la visite du chef de service, de certains propos ou
actes du patient, etc. Tout comme I'anamnese, le parcours de soin constitue bien un document
construit d'aprés une perspective univoque, celle de l'observateur. Ce sont les psychologues ou
les médecins qui rédigent ce document, choisissant de faire mention de certains événements
ou dires du patient, qui peuvent éventuellement participer a I'¢laboration d'un diagnostic. Au
ceeur de la production de ce document se trouvent des processus de traduction, de
reformulation et de mise sous silence, a l'initiative du rédacteur qui poursuit une logique
démonstrative.

Qu'il s'agisse de l'une ou l'autre des parties qui la constitue, le contexte d'é¢laboration
de la Krankengeschichte est ainsi marqué par « la dissymétrie de pouvoir entre ceux qui
écrivent et ceux sur lesquels on écrit »*. Comme le souligne Benoit Majerus, « ce
déséquilibre qui caractérise les rapports policiers ou les enquétes judiciaires est encore
renforcé pour l'archive psychiatrique : le patient, objet de I'écriture, est souvent mis sous
tutelle une deuxieme fois par la réduction de ses dires et de ses actions a son supposé état de
malade »”. C'est ce que I'historien nomme la « circularité diagnostique »*, qui enferme les
mots et les réactions des patients dans une logique démonstrative, visant a établir un
diagnostic. A partir du moment ou ils franchissent le seuil de la clinique, les mots des patients
deviennent ainsi « un signe supplémentaire de leur maladie et leur maladie [est] une raison
pour ne pas prendre en compte leurs paroles »”’.

Cependant, au-dela de la logique sélective et démonstrative qui préside a I'élaboration
de la Krankengeschichte comme a la constitution du dossier, « [les internés] sont loin d'étre
inaudibles et incompréhensibles »”®. Ce sont bien leurs paroles qui sont retranscrites par les

rédacteurs, de manicre directe (les dires du patient sont alors mis entre guillemets) ou

%% Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 35.

% Ibid.
% Ibid., p. 24.
7 Ibid.
% Ihid.
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indirecte (selon la formule : « Le patient dit que... », ou en utilisant le subjonctif I*°). Les

questions posées par les médecins sont, quant a elles, mises entre parenthéses'®

. Notons que,
dans la pratique, et comme en attestent les dossiers, ces régles sont suivies avec plus ou moins
de rigueur, les guillemets pouvant étre oubliés, le subjonctif I faisant parfois place a l'indicatif
sans logique apparente, ce qui peut rendre plus difficile 1'identification des propos tenus par le
patient'®!. Cela étant, en comparaison avec d'autres spécialités médicales qui s'appuient sur
des examens portant sur le corps du sujet souffrant, la psychiatrie accorde bien une place
centrale a la parole du patient, dans I'établissement du diagnostic'®>. Comme I'écrit Karl

Leonhard dans un manuel datant de 1948 :

«la psychiatrie s'occupe de maladies qui s'accompagnent de troubles psychiques. Ceux-ci

constituent dans la plupart des cas les seules expressions de la souffrance; lors des examens

corporels les plus précis, rien ne laisse penser a une maladie. »'*

A la différence des autres spécialités médicales, la parole du patient constitue en
psychiatrie le principal moyen dont dispose le thérapeute pour accéder a un mal dont les

symptomes se font invisibles'™,

Si elle ne nous parvient qu'au travers du regard de
l'observateur, la parole du patient détient donc une place relativement importante dans le
dossier. Au-dela du filtre médical qui pese sur cette source, il semble tout a fait possible de
retrouver la trace des expériences des patients : il s'agit alors de « prendre au sérieux » leurs

récits, leurs réactions, leurs gestes. « Contre-lire les archives psychiatriques »'%, « lire entre

% En allemand, la fonction principale du subjonctif I est de rapporter les propos d'un tiers. Il est utilisé dans les

dossiers pour rapporter les propos des patients.

A la Charité, c'est sous le directorat de Theodor Ziehen, entre 1905 et 1912, que sont mises en place de telles
directives concernant I'écriture de 1'anamnése comme du parcours de soin. Ces nouvelles exigences dans la
maniére d'écrire sont a mettre en relation avec les aspirations scientifiques de la jeune discipline
psychiatrique, elles visent a éliminer du dossier toute trace de la subjectivité de 1'observateur et du rédacteur.
A ce sujet, voir : Sophie Ledebur, « Schreiben und Beschreiben.... », op. cit., p. 111.

Dans la traduction des extraits de dossiers, nous nous efforcerons de reproduire le plus fidélement possible la
version originale.

D'aprés un dictionnaire de psychiatrie datant de 1968, l'entretien mené avec le patient — appelé également
exploration — constitue « le fondement du diagnostic psychiatrique ». Claus Haring, Karl Heinz Leickert,
Wérterbuch der Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, Stuttgart, F.K. Schattauer-Verlag, 1968, p. 212.

«Die Psychiatrie beschiftigt sich mit den Krankheiten, die mit seelischen Stdrungen einhergehen.
GroBenteils sind diese die alleinigen AuBerungen des Leidens, nichts deutet dann bei der genauesten
korperlichen Untersuchung auf eine Krankheit hin. » Karl Leonhard, Grundlagen der Psychiatrie, Stuttgart,
Ferdinand Enke, 1948, p. 1. Nous soulignons.

Comme ['écrit Benoit Majerus, « malgré des efforts permanents pour s'intégrer dans le monde médical, la
psychiatrie n'a jamais réussi a se libérer de la parole du patient comme l'ont fait les autres spécialités
médicales au XIX° siécle ». Benoit Majerus, « Dire la folie. Expériences de patients psychiatriques (1930-
1980) », in Laurence Guignard, Hervé Guillemain, Stéphane Tison, op. cit., p. 293-302, ici p. 301.

Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 25.
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les lignes »'%, « rendre visible le vécu des patients »'*’ : autant de formulations qui invitent
l'historien a « s'affranchir du point de vue du médecin »'® a dépasser la « circularité
diagnostique » qui enferme les mots et les actes du patient, pour tenter de saisir le sens qu'il
donne a sa propre expérience.

Par ailleurs, comme nous l'avons évoqué précédemment, dans le contexte particulier
de la RDA, la logique de « circularité diagnostique » prend une dimension tout a fait
particuliere, qui nous est apparue au contact des sources. Dans le cadre des échanges avec les
thérapeutes, les patients de psychiatrie et de psychothérapie prennent la parole selon des
régles qui différent de celles en vigueur au sein de la société socialiste. Etant pergus comme
des patients, réduits en quelque sorte a leur état de malades, leurs mots sont entendus comme
autant de symptomes d'une maladie'”. C'est la raison pour laquelle ils bénéficient d'une
liberté de ton plutot inédite en RDA, pouvant aborder des sujets au contenu politique (comme
les conflits intérieurs a dimension idéologique, les désaccords avec le parti communiste, la
douleur ressentie apres la construction du Mur, le souhait de partir a 1'Ouest, etc.). Dans le
contexte de la société socialiste, la « circularit¢ diagnostique » peut ainsi permettre une
certaine libération de la parole de l'individu. C'est I'une des principales découvertes que nous

avons réalisées au fil du dépouillement des dossiers de patients.

6.2.2 Méthode de dépouillement des dossiers

Dans le cadre de cette étude, les dossiers de patients sur lesquels nous nous sommes
appuyés proviennent d'un seul fonds d'archives, celui de la clinique psychiatrique et
neurologique de la Charité. Ce fonds recouvre plus d'un siécle de psychiatrie : des années

1870 aux années 1970. Environ 70 000 dossiers de patients sont ainsi conservés par les

1% Karen Nolte, Gelebte Hysterie..., op.cit., p. 26. Du méme auteur : « Die Erfahrung 'zwischen den Zeilen'.
Eine patientenzentrierte Perspektive als eine andere Geschichte », in Marguérite Bos, Bettina Vincenz, Tanja
Wirz (dir.), Erfahrung : Alles nur Diskurs ? Zur Verwendung des Erfahrungsbegriffes in der
Geschlechtergeschichte, Ziirich, Chronos, 2004, p. 273-281.

Viola Balz, Zwischen Wirkung und Erfahrung..., op. cit., p. 42.

Joachim Radkau, « Zum historischen Quellenwert von Patientenakten. Erfahrungen aus Recherchen zur
Geschichte der Nervositit », in Dieter Meyer, Bernd Hey (dir.), Akten betreuter Personen als archivische
Aufgabe. Beratungs- und Patientenakten im Spannungsfeld von Persénlichkeitsschutz und historischer
Forschung, Neustadt an der Aisch, Degener, 1997, p. 73-101, ici p. 92. Du méme auteur, voir également :
Das Zeitalter der Nervositdt. Deutschland zwischen Bismarck und Hitler, Munich, Hanser, 1998.

L'échange thérapeutique peut alors apparaitre comme une « situation », au sens ou l'entend Erving Goffman,
c'est-a-dire « comme "ordre de l'interaction", relativement autonome par rapport aux structures
macrosociales », et qui a une « structure propre », « ses propres régles » et « des processus propres ». Voir a
ce sujet : Daniel Cefai, Edouard Gardella, « Comment analyser une situation selon le dernier Goffman ? De
Frame Analysis @ Forms of Talk » in Daniel Cefai, Laurent Perreau (dir.), Erving Goffman. L'ordre de
l'interaction, Paris, CURAPP-CEMS, 2012, p. 235. Pour définir le concept de « situation » selon Erving
Goffman, les auteurs s'appuient notamment sur le texte suivant : Erving Goffman, « La situation négligée »,
in Yves Winkin (dir.), Les moments et leurs hommes, Paris, Seuil, 1964, p. 149. Cité par Daniel Cefai et
Edouard Gardella, op. cit., p. 235.
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archives psychiatriques de la Charité (Historisches Psychiatriearchiv der Charité, [HPAC)),

10 Au moment ou nous avons

sous l'égide de I'Institut d'histoire de la médecine de Berlin
commencé cette recherche, ces dossiers — ainsi que 1'ensemble des archives de la clinique —
n'avaient pas fait I'objet d'un traitement systématique par un service d'archives.

En ce qui concerne les dossiers issus des années 1960, ils sont séparés selon le sexe du
patient. La date d'admission constitue un second critére de classement jusqu'en 1965, date a
partir de laquelle les dossiers sont classés par ordre alphabétique. Entre 1960 et 1968, on
trouve approximativement entre 800 et 1200 dossiers par année (tous services confondus, ce
qui inclut les services de neurologie et les services de psychiatrie et de neurologie infantiles).
Selon les années, entre 40 et 50% des dossiers conservés concernent les services de
psychiatrie (pour adultes) et de psychothérapie (ce qui correspond approximativement a un
chiffre compris entre 400 et 500 dossiers par an). Si I'on compare le nombre de dossiers
présents avec le nombre des admissions, on peut estimer que, selon les années, au minimum
50 a 70% des dossiers ont été transmis a ce fonds (cette estimation approximative est une
estimation minimale puisqu'un seul dossier peut se référer a plusieurs admissions)'"'.

Pour travailler a partir de ces sources, il convient de déterminer au préalable certains
criteres de sélection, et ce afin d'éviter de se noyer dans cette masse documentaire. Nous
avons tout d'abord décidé de nous concentrer sur les dossiers psychiatriques et
psychothérapeutiques, laissant de c6té ceux issus des services de neurologie et des services

pour enfants''

. Au sein de ce corpus, nous avons privilégi¢ les dossiers ou était présente une
Krankengeschichte, puisque c'est autour de ce document que s'articule principalement — bien
que non exclusivement — notre analyse. S'ils sont construits selon une méme logique médico-
administrative, les dossiers de patients sont extrémement hétérogenes : certains sont vides ou
presque, vidés de leur contenu pour une raison inconnue ou parce que le patient n'est tout
simplement pas resté a la clinique, ; d'autres sont tellement épais, qu'ils doivent étre ficelés
afin de pouvoir conserver leur contenu débordant, ce qui refléte bien souvent de multiples
sé¢jours a la clinique. L'ouverture d'un carton reste donc toujours une expérience unique,
puisqu'il est impossible de déterminer a 1'avance combien de dossiers il contiendra (ce nombre

varie en fonction de 1'épaisseur de chaque dossier), ni combien d'entre eux se rapporteront a

un s¢jour en psychiatrie ou en psychothérapie.

1% Sur le potentiel historique de ces archives, illustrée par une étude de cas, voir : Ulrike Kloppel, « Das
historische Krankenakten-Archiv der Nervenklinik der Charité », in Jahrbuch fiir Universitdtsgeschichte, 12,
2009, p. 267-270. Sur I'histoire de cette documentation médicale, voir : Ole Dohrmann, op . cit.

' Nous nous sommes appuyés sur les registres d'admission de la clinique pour effectuer cette comparaison.
HPAC, Aufnahmebiicher (1960-1968).

12 Pour effectuer ce premier tri, nous nous sommes appuyés sur la couverture du dossier ou l'on trouve le
diagnostic posé par le médecin ainsi que le numéro du service ou le patient a effectué son séjour.
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Apres avoir défini ces premiers critéres de sélection, la premiere étape de ce travail a

consisté en une immersion au sein du fonds d'archives'"

. Nous avons commencé par parcourir
une série de dossiers choisie au hasard"?, en tentant de saisir de quelle maniére le contexte
spécifique de la RDA — sous quelque forme que ce soit — pouvait s'y faire jour. Véritable
plongée a 'aveugle, cette premicre étape a permis d'opérer une familiarisation avec ce type de
source, sans avoir défini préalablement de questionnements précis. Il s'agissait de relever les
traces laissées par le contexte politique dans cette archive médicale. En ce sens, c'est donc une
démarche inductive qui a tout d'abord ¢été la notre, et qui peut peut-étre s'apparenter a ce que

15 Au fur et 2 mesure de cette

I'historienne Arlette Farge désigne sous le terme d'imprégnation
premicere approche sont apparues des pistes de réflexion — aux contours tout d'abord vagues —,
a partir desquelles nous avons poursuivi un dépouillement systématique des dossiers
psychiatriques et psychothérapeutiques issus de la période 1960-1968 (ce qui représente
approximativement plus de 3200 dossiers). Si nous avons décidé de commencer par l'année
1960, c'est parce qu'elle correspond a la premicre année entiere au cours de laquelle
fonctionne le service de psychothérapie (ouvert en 1959). Quand a 1968, il s'agit de la
derniére année entiere du directorat de Karl Leonhard. Les dossiers de patients étant
intimement liés au contexte dans lequel ils sont produits, nous avons décidé de restreindre le
fonds a étudier a une période pour laquelle nous étions en mesure d'apporter des €léments
précis de contextualisation (a savoir le directorat de Karl Leonhard).

Forgées au contact des sources, les pistes de réflexion se sont progressivement
renforcées jusqu'a constituer une grille d'interprétation s'articulant autour de quatre axes
thématiques : la lecture des conflits politiques, le parti « dans les tétes », I'expérience du Mur
et de la division allemande, et les traces laissées par les conflits, de la Seconde Guerre
mondiale a la Guerre froide, dans les dossiers de patients. C'est a partir de ce cadre
d'interprétation évolutif que nous avons constitué des séries de dossiers. Elaborer ces séries,
c'est-a-dire « rassembler le méme », n'a pas été chose aisée, car chaque dossier de patient
renferme une situation personnelle et singuliere, qu'il peut étre difficile de comparer a
d'autres. Le fait que les axes thématiques détiennent des contours relativement laches nous a
néanmoins permis de constituer un corpus cohérent pour chacune de ces pistes de réflexion.
Si ce cadre d'analyse est né de la lecture des sources, c'est bien au travers dun regard

spécifique que nous avons abordé ces archives psychiatriques, dans une logique de sélection

'3 La métaphore marine semble ici tout a fait appropriée. A ce sujet, voir Arlette Farge, Le goiit de l'archive,
Paris, Seuil, 1989, p. 10.

114" Cette premiére série était constituée d'environ 130 dossiers, issus de la période 1961-1968, concernant des
patients et des patientes ayant fréquenté les services psychiatriques ou psychothérapeutiques de la clinique.

5 Arlette Farge, op. cit., p. 86.
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des informations et selon un choix nécessairement subjectif.

Si nous avons choisi de ne pas recourir a la pratique de 1'échantillonnage, c'est pour
une raison simple. Il nous est vite apparu que les dossiers que nous mettions a part
constituaient plutot des « cas-limites », des singularités, au sein du fonds d'archives. Nous
avons donc opté pour un dépouillement systématique des archives présentes, procédé
chronophage mais dont les résultats se sont avérés fructueux. Le travail de dépouillement a
ainsi consisté a rassembler, puis & mettre en relation, les dossiers se rapportant a I'une ou
l'autre des pistes de réflexion. Dans le cadre de cette étude, ces dossiers ne représentent autant
de «cas » que dans la mesure ou ils « font probléme »''®, et offrent ainsi la possibilité de
s'interroger autour d'une question commune : celle du rapport entre individu et politique au
sein de la société est-allemande des années 1960.

A partir de ces sources singuliéres, il s'agit donc de « penser par cas» selon la
formulation avancée par Jacques Revel et Jean-Claude Passeron'’. Comme I'écrivent ces
auteurs, « faire cas, c'est prendre en compte une situation, en reconstruire les circonstances —
les contextes — et les réinsérer ainsi dans une histoire, celle qui est appelée a rendre raison de

l'agencement particulier qui d'une singularité fait un cas »''®

. Cette histoire complexe au sein
de laquelle nous nous proposons de réinsérer ces cas, c'est celle de la société est-allemande
des années 1960 et de ses enchevétrements avec le politique. C'est donc principalement autour
d'études de cas que s'articulera notre réflexion qui visera a saisir — a partir des expériences
singuli¢res des patients — certaines des tensions qui traversent la société socialiste. Ce faisant,
c'est donc une analyse qualitative qui est proposée ici, et qui ne vise une généralisation qu'au
sens ou Roland Barthes I'entendait, a savoir non pas « une opération quantitative (induire du
nombre de ses occurrences la vérité d'un trait) mais qualitative (insérer tout terme méme rare

"9 A partir des archives psychiatriques qui en gardent la

dans un ensemble de relations) »
trace, et dont la singularité ne vient pas remettre en cause le potentiel historique, il s'agit donc
de replacer les expériences de ces patients — ainsi que le regard qui est posé sur eux — dans

leur historicité propre.

Cette ¢tude se divise en deux temps. Si la premieére partie vise a poser les cadres de

notre recherche, la seconde est consacrée aux histoires, aux expériences, aux trajectoires des

16 Jean-Claude Passeron, Jacques Revel, « Penser par cas. Raisonner a partir de singularités », in Jean-Claude

Passeron, Jacques Revel, (dir.), Penser par cas, Paris, Editions de I'EHESS, 2005, p- 10.

"7 Ibid.

18 Ibid., p. 22.

119 Roland Barthes, Critique et vérité, in Roland Barthes, Oeuvres complétes. Tome II 1966-1975, Paris, Seuil,
1994, p. 45.
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patients. Dans le cadre de la premiere partie, nous reviendrons tout d'abord sur la situation du
secteur psychiatrique au sein du systéme de santé socialiste, durant la période des années
1960. En l'inscrivant dans I'histoire de la psychiatrie européenne, il s'agira de pointer ce qui
fait la spécificit¢ de la psychiatrie en RDA, en mettant I'accent sur ses relations avec le
pouvoir politique. De I'échelle de la RDA, nous passerons ensuite a I'échelle d'un
¢tablissement : la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité. Quand on retrace la
situation de cette clinique au cours des années 1960, on percoit bien dans quelle mesure
I'histoire de cet établissement s'inscrit pleinement dans celle de la psychiatrie européenne et
des transformations qui la traversent a cette époque-charniére. Le contexte politique et
idéologique de la RDA influe également sur le quotidien de la Nervenklinik, et ce bien que la
pénétration du pouvoir politique se heurte a certaines limites, relatives au fonctionnement
classique d'une clinique universitaire. C'est dans cette oscillation, entre histoire de la
psychiatrie et histoire sociale du communisme, qu'il s'agira de dresser le tableau de la
Nervenklinik, durant le directorat de Karl Leonhard.

Aprés une premiere partie consacrée a la contextualisation de notre terrain d'enquéte,
nous nous pencherons sur les « histoires des patients », en partant de l'analyse de leurs
dossiers. Chaque chapitre de cette seconde partie s'articule autour d'une piste de réflexion née
au contact des sources et présente une unité thématique. Le rdéle du fait politique dans les
conflits mentionnés par les patients, ainsi que l'interprétation qui en est faite par le thérapeute
constitue le premier axe directeur de cette étude. Qu'il s'agisse de conflits familiaux, de
conflits intérieurs ou de conflits face au régime, s'ils se voient traversés par une dimension
politique ou idéologique, ils sont lus par le thérapeute dans le cadre d'une grille
d'interprétation ou la logique de « circularité diagnostique » joue un roéle central, ce qui
explique une certaine libération de la parole. Le cas particulier des « patients-camarades »
vient confirmer cette analyse. L'échange thérapeutique peut en effet permettre aux membres
du parti de s'ouvrir au sujet de leurs expériences douloureuses de la discipline partisane. Plus
largement, I'étude de ce groupe de patients permet d'interroger I'enchevétrement des logiques
politiques et médicales quand des camarades du SED se font patients d'une clinique
psychiatrique. L'une des modalités selon lesquelles le contexte politique de la RDA se fait
jour entre les murs de la clinique est bien a mettre en relation avec l'appartenance ou non de
ses acteurs au parti communiste. Un troisiéme axe de recherche viendra interroger 1'empreinte
laissée a chaud par la construction du mur de Berlin dans les esprits des patients, ainsi que
l'interprétation qui peut en éEtre faite par le savoir psychiatrique. Les dossiers de patients

permettent d'interroger les modalités selon lesquelles le Mur « est entré dans les tétes »,
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faisant basculer certains individus dans la sphere de la dépression, de I'angoisse ou de la folie.
Enfin, dans le cadre d'un dernier chapitre, ce sont les traces laissées par la Seconde Guerre
mondiale et la Guerre froide dans les dossiers de patients qui se trouveront au cceur de notre
réflexion. C'est une version « vue d'en bas » de la sortie de guerre et du conflit entre les deux

blocs dont il sera question, dont les patients se feront les principaux acteurs.
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PREMIERE PARTIE :

PSYCHIATRIE ET SOCIETE, DE
L'ECHELLE DE LA RDA A CELLE DE LA
CLINIQUE

CHAPITRE 1:

La psychiatrie en RDA, entre indifférence politique
et atomisation

Sans revenir en détails sur l'histoire de la psychiatrie en RDA, ce chapitre introductif a
pour objectif d'esquisser des points de reperes concernant la situation du secteur psychiatrique
et ses relations avec le pouvoir politique, en replagant cette esquisse dans un contexte plus
vaste. Si l'une des caractéristiques de la psychiatrie en RDA réside dans sa situation marginale
au sein du systéme de santé socialiste et dans son isolement vis-a-vis de la sociéte, elle se fait
particuliérement jour au cours des années 1960. Le manque d'intérét politique porté a la
psychiatrie devient alors visible, a un moment ou des velléités de réformes apparaissent mais
se heurtent a I'absence de tout soutien effectif de la part de 1'Etat. Jusqu'alors, la situation de la
psychiatrie en RDA ne différe guere de celle de sa voisine ouest-allemande, puisqu'elle doit
faire face a des difficultés structurelles globalement identiques et a un désintérét dépassant
largement la frontiére idéologique du Rideau de fer. Mais contrairement a ce qui se passe en
RFA, ou le théme de la psychiatrie investit le débat public, en relation avec les mouvements
sociaux des années 1960, et ou une réforme est finalement prise en charge par 1'Etat, ce
processus n'a pas lieu en RDA. L'absence d'un vaste programme de réformes, qui aurait été
mis en place a 1'échelon central, marque profondément le paysage psychiatrique en RDA, qui

se fait particulicrement hétérogene et éclaté.
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1. De l'aprés-guerre aux années 1960, entre héritages et continuités
1.1 L'héritage de la période national-socialiste

Au sortir de la Seconde Guerre mondiale, la situation du secteur psychiatrique en RDA
est marquée par de nombreuses difficultés qui sont largement partagées par sa voisine ouest-
allemande. La premicre d'entre elles est constituée par le trés lourd héritage laissé par la
période national-socialiste et qui jette un profond discrédit sur la discipline.

Entre 1939 et 1945, des dizaines de milliers de malades mentaux sont en effet
exterminés au sein du Troisiéme Reich, dans le cadre d'une politique eugéniste visant a
« protéger la pureté de la race aryenne ». Les théories eugénistes, qui connaissent un succes
croissant en Allemagne des les années 1920, permettent de construire une argumentation
ayant pour but de légitimer « scientifiquement » une telle politique'*’. La premiére étape est
marquée en 1934 par I'entrée en vigueur d'une loi visant a la stérilisation massive de certaines
catégories de la population, jugées inaptes a la reproduction, et dont font partie les déficients
mentaux (Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses)''. Entre 1939 et 1941, la mise en
ceuvre de ' « action T4 » traduit une radicalisation notable des mesures eugénistes a l'encontre

122

des malades mentaux'*. Lancé a l'automne 1939, ce programme d'assassinats systématiques

vise a éliminer certains patients de psychiatrie — les critéres précis varient dans le temps — qui

représentent non seulement un fardeau pour 1'économie de guerre, mais aussi une tache pour

123

la société aryenne'>. Apres avoir été « sélectionnées » au sein des établissements locaux, les

120 Paul Weindling, Health, Race and German Politics between National Unification and Nazism, 1870-1945,
Cambridge, Cambridge University Press, 1989.

Gisela Bock, Zwangssterilisation im Nationalsozialismus. Studien zur Rassenpolitik und Frauenpolitik,
Opladen, Westdeutscher Verlag, 1986.

Le terme « action T4 », utilisé aprés 1945, provient de l'adresse du bureau central des opérations, situé au n°
4 de la Tiergartenstral3e a Berlin.

Pour une présentation détaillée du programme d' « euthanasie », voir notamment : Hans-Walter Schmuhl,
Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie. Von der Verhiitung zur Vernichtung « lebensunwerten
Lebens », 1840-1945, Gottingen, Vandenhoeck & Ruprecht, 1987, p. 127-239. D'aprés Hans-Walter Schmuhl,
l'action « T4 » laisse place a un programme d' « euthanasie sauvage » entre novembre 1941 et juin 1943.
Toujours de manicre décentralisée, une réinstitutionnalisation du programme d' « euthanasie » interviendrait
au milieu de I'année 1943 (« Aktion Brandt »). Dans le contexte de l'intensification de la guerre aérienne sur
I'Allemagne, les transferts de patients reprennent afin de « libérer des places », tandis que les assassinats par
injections médicamenteuses s'intensifient. Voir également : Ernst Klee, « Euthanasie » im Dritten Reich : die
« Vernichtung lebensunwerten Lebens », Francfort sur le Main, Fischer-Taschenbuch-Verlag, 2010 [1983] ;
Gotz Aly (dir.), Aktion T4 : 1939-1945; die Euthanasie-Zentrale in der Tiergartenstrafse 4, Berlin, Hentrich,
1987 ; Gotz Aly, Die Belasteten : « Euthanasie » 1939-1945, eine Gesellschafisgeschichte, Francfort sur le
Main, Fischer, 2013. Pour une approche centrée sur les « histoires de vie » (Lebensgeschichten) des victimes
(reconstituées a l'aide de dossiers de patients) : Petra Fuchs, Maike Rotzoll, Ulrich Miiller, Paul Richter,
Gerrit Hohendorf (dir.), « Das Vergessen der Vernichtung ist ein Teil der Venichtung selbst ».
Lebensgeschichten von Opfern der nationalsozialitischen « Euthanasie », Gottingen, Wallstein Verlag, 2007.
Pour un approfondissement de cette perspective et un récent état de la recherche sur la question, voir Maike
Rotzoll, Gerrit Hohendorf, Petra Fuchs (et.al.), Die nationalsozialistische « Euthanasie »-Aktion « T4 » und
ihre Opfer. Geschichte und ethische Konsequenzen fiir die Gegenwart, Paderborn, Schoningh, 2010.
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victimes sont transférées dans I'un des six asiles aménagés en centres de la mort, ou elles sont
exterminées (par gazage). Plus de 70 000 victimes sont assassinées de la sorte jusqu'a I'été
1941, date a laquelle le programme « T4 » prend officiellement fin du fait notamment des
pressions exercées par certaines parties de la population allemande. Malgré ce recul apparent,
« l'euthanasie »'** ne s'arréte pas pour autant, bien au contraire. Elle prend simplement des
formes moins visibles. Dans le cadre de I'économie de guerre, les ressources attribuées aux
établissements psychiatriques diminuent drastiquement, ce qui entraine automatiquement des

2 A ces privations de nourriture s'ajoutent les overdoses

situations de famine en leur sein
médicamenteuses qui sont pratiquées sur les patients. Finalement, cette deuxieme phase, qui
repose sur une action décentralisée, se fait plus meurtriere que l'action « T4 ». D'aprées les
estimations des historiens, au total, la politique d' « euthanasie » menée au sein du Troisieéme
Reich fait plus de 160 000 victimes parmi les patients de services psychiatriques et les
handicapés mentaux (si I'on inclut les territoires occupés, on aboutit a un nombre de victimes

)'?%. Au sortir de la Seconde Guerre mondiale, les

compris entre 250 000 et 300 000 personnes
psychiatres allemands, a I'Est comme a 1'Ouest, doivent ainsi faire face a ce bilan
extrémement lourd et qui pése durablement sur I'image de la profession et de la discipline'*’.
A premiére vue, la confrontation avec le passé nazi se fait plus intense au sein de la
zone d'occupation soviétique (Sowjetische Besatzungszone, SBZ) que dans les zones
d'occupation occidentales. Ainsi, dés 1948, dans le cadre d'un congrés organisé par
I'administration centrale de la Santé de la SBZ, les politiques de stérilisations massives et

d' « euthanasie » sont inscrites a l'ordre du jour (plusieurs communications s'y rapportent).

Dans la résolution finale de ce congres, les psychiatres et neurologues proclament leur prise

124 C'est ce terme qui est employé par les nazis.

125 Voir a ce sujet : Heinz Faulstich, Hungersterben in der Psychiatrie 1914-1949, Fribourg en Brisgau,
Lambertus, 1998. Le cas francais ne peut étre comparé a la situation allemande, comme I'a montré
I'historienne Isabelle von Bueltzingsloewen. Si, en France, dans le contexte de 1'Occupation, la famine a
causé la mort d'environ 45 000 aliénés, ces derniers n'ont pas été victimes d'un génocide planifié par les
autorités politiques et médicales. C'est bien plutét 1'isolement social dans lequel se trouve cette partie de la
population qui explique 1'hécatombe dont elle a été victime. Isabelle von Bueltzingsloewen, L'hécatombe des
fous..., op. cit.

Voir Volker Roeckle, « Continuities or ruptures ? Concepts, Institutions and Contexts of Twentieth-Century
German Psychiatry and Mental Health Care », in Marijke Gijswijt-Hofstra, Harry Oosterhuis, Joost Vijselaar,
Hugh Freeman (dir.), Psychiatric Cultures Compared..., op. cit., p. 162-182, ici p. 171. Volker Roeckle
s'appuie lui-méme sur les chiffres avancés par Heinz Faulstich, « Die Zahl der Euthanasie-Opfer », in
Andreas Frewer, Clemens Eickoff (dir.), « Euthanasie » und die aktuelle Sterbehilfe-Debatte. Die
historischen Hintergriinde medizinischer Ethik, Francfort sur le Main, Campus, 2000, p. 218-234. Pour un
bilan en francais, voir Volker Roelcke, « Expérimentations humaines sous le nazisme. Synthése des travaux
récents avec une attention particuliére a la psychiatrie », in Christian Bonah, Anne Danion-Grillat, Josiane
Olff-Nathan, Norbert Schappacher (dir.), Nazisme, science et médecine, Paris, Editions Glyphe, 2006, p. 43-
64.

A ce sujet, voir Franz-Werner Kersting, Karl Teppe et Berndt Walter, « Gesellschaft — Psychiatrie —
Nationalsozialismus. Historisches Interesse und gesellschaftliches BewuBtsein », in Franz-Werner Kersting,
Karl Teppe et Berndt Walter (dir.), Nach Hadamar. Zum Verhdltnis von Psychiatrie und Gesellschaft im 20.
Jahrhundert, Paderborn, Schoningh, 1993, p. 9-61.
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de distance vis-a-vis des « méthodes nazies comme des méthodes de stérilisations forcées »,
condamnent « les convictions criminelles, qui ont diffamé la psychiatrie allemande dans le
monde entier », leur opposant « des méthodes de traitement et de thérapie guidées par des

principes humains et hippocratiques»'**

. Cette confrontation apparemment plus directe avec le
passé nazi a 1'Est qu'a 1'0Ouest est a mettre en relation avec le discours idéologique officiel en
vigueur en SBZ puis en RDA, qui fait du « combat antifasciste » 1'un des fondements de sa
politique de légitimation. Cependant, au-dela du discours officiel, on ne constate pas, au sein
de la profession psychiatrique, de véritable retour critique sur le passé récent de la discipline.
Sur ce point, les psychiatres allemands se rejoignent au-dela du Rideau de fer. En RDA
comme en RFA, jusqu'aux années 1980, rares sont ceux qui se retournent de maniére critique
sur les crimes commis sous le Troisiéme Reich et cherchent a en déméler les responsabilités.
Les stratégies développées par la profession consistent plutoét a faire de cette période une
« parentheése abhorrée » marquée par la pression politique nazie, pour se rattacher aux
traditions antérieures, dessinant les contours d'une psychiatrie allemande « propre »'%.
Cependant, la césure de 1945, si elle est revendiquée par les psychiatres, semble
pouvoir étre relativisée sur de nombreux plans. En RDA comme en RFA, les continuités
prévalent notamment en ce qui concerne le personnel médical hautement qualifié. La
politique de dénazification, si elle est menée plus tot en SBZ qu'au sein des zones
d'occupation occidentales ne touche les médecins de ces établissements que de manicre
superficielle. L'une des procédures judiciaires les plus importantes menées au sein de la SBZ
est le proces de Dresde, au cours duquel le maitre d'ceuvre de l'action T4, Hermann Paul
Nitsche, est condamné a mort, de méme que 14 médecins, soignants et infirmiéres ayant
exercé au sein du secteur psychiatrique de Saxe'. Mais, dans l'ensemble, le groupe
professionnel des médecins — bien qu'il se soit particuliérement engagé au sein du national-
socialisme — se trouve plutot épargné par les mesures de dénazification, en comparaison avec

d'autres professions comme les juristes ou les enseignants'!

. Bien que l'on constate des
différences locales notoires, dans cette période de reconstruction, le maintien du

fonctionnement du systéme de santé se voit le plus souvent privilégié au détriment de la

128

Cité par Sabine Hanrath, op. cit., p. 216.

Pour la RFA : Volker Roeckle, « Continuities or ruptures ?... », op. cit., p. 172. En ce qui concerne la RDA,
Sabine Hanrath parvient aux mémes conclusions. Sabine Hanrath, op. cit., p. 217-220. Sur la fagon dont la
médecine allemande d'aprés-guerre, en RFA comme en RDA, aborde « l'euthanasie » mise en place durant la
période national-socialiste, voir : Sascha Topp, Geschichte als Argument in der Nachkriegsmedizin. Formen
der Vergegenwdrtigung der nationalsozialistischen Euthanasie zwischen Politisierung und Historiographie,
Gottingen, V&R unipress, 2013..

Joachim S. Hohmann, Der « Euthanasie »-Prozef3 Dresden 1947 : eine zeitgeschichtliche Dokumentation,
Francfort sur le Main, Lang, 1993.

Anna Sabine Ernst, « Die beste Prophylaxe ist der Sozialismus »..., op. cit., p. 204-205. Sur la situation en
RFA (concernant les psychiatres), voir : Volker Roeckle, « Continuities or ruptures ?... », op. cit., p.172-173.
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recherche de responsabilités individuelles. Sur ce point, les politiques menées au sein des
zones d'occupation occidentales et orientale suivent une logique comparable — qui privilégie

un certain pragmatisme — le secteur psychiatrique ne faisant en aucun cas exception.

1.2 Une relégation qui perdure apreés la guerre

Au-dela de la gestion de 1'héritage nazi, la situation de la psychiatrie en SBZ puis en
RDA, est globalement comparable a celle de sa voisine ouest-allemande, et ce jusqu'aux
années 1960. Cette situation s'explique par une relégation de la psychiatrie au second plan des
politiques publiques qui prend ses racines au-dela de la période national-socialiste. Parce
qu'elles partagent la méme histoire, les psychiatries allemandes doivent faire face a des
difficultés structurelles similaires, dont les causes sont antérieures a la période du Troisieme
Reich. Pour comprendre la situation de la psychiatrie en RDA, il convient ainsi de s'interroger
sur les lignes de continuité non seulement spatiales (franchissant le Rideau de fer) mais
également temporelles (dépassant la césure de 1945)'*. Ainsi, par exemple, si I'ensemble des
batiments psychiatriques de RDA sont particulierement vétustes au sortir de la guerre, c'est
avant tout parce que ces infrastructures n'ont re¢u aucun investissement depuis la crise
économique du début des années 1930'**. Face a la vétusté des batiments qui nécessiterait une
modernisation, a leur surpopulation durable, aux besoins d'assainissements des infrastructures
psychiatriques, peu de mesures d'importance sont prises a 1'Est comme a 1'Ouest, ce qui
relativise la spécificit¢ de la situation de la psychiatrie en RDA. Ce manque de décisions
politiques fortes face a un secteur en difficulté témoigne de « la signification marginale,
attribuée au secteur psychiatrique au sein des deux systémes de santé »'**,

Cette situation reflete, d'apres I'historienne Sabine Hanrath, « un probléme structurel »
inhérent aux systémes de santé, de RDA comme de RFA'5. A I'Est, les priorités semblent
néanmoins plus nettement affichées, en relation avec la place centrale accordée au travail et a
la «classe des travailleurs ». En RDA, si la santé des citoyens doit étre considérée non
seulement comme une affaire d'Etat mais aussi comme l'affaire de tous, c'est bien parce
qu'elle constitue un facteur-clé permettant a la société socialiste de maintenir et d'augmenter
sa capacité de travail. Dans le discours des autorités communistes, 'intérét pour la santé des

individus est intimement lié au programme politique global qui se réclame de I'idéologie

32 Dans cette perspective, la perspective comparatiste développée par l'historienne Sabine Hanrath — qui
s'appuie sur l'étude de deux établissements psychiatriques de part et d'autre de la frontiére germano-
allemande — s'avere particuliérement utile. Sabine Harath, op.cit..

133 Wolfgang Rose, op. cit., p. 94.

134 Sabine Hanrath, op. cit., p. 453.

135 Ibid.
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marxiste-léniniste et au sein duquel le travail joue un role central. Au sein de la société
socialiste et d'aprés l'idéologie officielle, le travail se trouve au cceur du fonctionnement
social, dépassant sa fonction premicre de « moyen de subsistance » pour devenir un gage
d' « honneur »"*°. Dans les directives officielles relatives au systéme de santé, et ce dés mars
1947, on retrouve logiquement cette place centrale accordée au travail et a I'augmentation de
la capacité de production'?’. La priorité donnée aux actifs s'illustre notamment dans le
développement d'un réseau de soins au sein des entreprises (Betriebsgesundheitswesen).
Reproduction de la population et augmentation de la force de travail constituent ainsi deux
lignes de force de la politique de santé en RDA'™® Les « non-productifs » comme les
personnes agées, les handicapés, et les malades mentaux, ne se trouvent donc pas au centre
des préoccupations politiques. D'apres I'historien Klaus-Dieter Miiller, leur discrimination se
voit ainsi « idéologiquement justifiée »'*. L'importance accordée au travail et aux actifs au
sein du systeme de santé socialiste participe manifestement au processus de relégation dont
est victime la psychiatrie en RDA. Cependant, afin de relativiser cette spécificité, il convient
de rappeler qu'en RFA, ce secteur n'apparait nullement comme un secteur prioritaire pour les
politiques de santé d'aprés-guerre'®. La relégation de la psychiatrie en RDA ne s'explique
donc pas seulement par l'importance accordée a la valeur travail et aux actifs, il convient de
l'insérer dans un contexte plus vaste au sein duquel ce secteur se voit relégué¢ au second plan
des politiques de santé. C'est le refus de cette situation qui conduit d'ailleurs aux mouvements
de réformes qui caractérisent la deuxiéme moitié du XX© siécle dans plusieurs Etats
européens, et qui tentent d'ouvrir la psychiatrie sur la sociéte.

A I'Est comme a 1'Ouest, le secteur de la psychiatrie ne constitue donc pas une priorité
des politiques de santé et les difficultés structurelles persistent durablement aprés 1945. La
vétusté des batiments et leur surpopulation continuent ainsi a peser lourdement sur le
quotidien des établissements psychiatriques. De la méme facon, le manque de personnel n'est
pas un probléme nouveau pour ce secteur et perdure apres la guerre. Cela dit, si la situation
est comparable en ce qui concerne le personnel soignant, elle se fait diamétralement opposée

quand on s'intéresse a la situation des médecins. Alors qu'en RFA, le marché du travail est

136 Grundlagen des Marxismus-Leninismus. Lehrbuch, Berlin, 1960, Dietz Verlag, p. 677.

137 D'aprés les directives concernant la politique de santé formulées par le SED en 1947, « le maintien de la
santé et de la capacité de production des actifs est une des missions vitales (Lebensaufgabe) du peuple et une
condition de la reconstruction ». Gesundheitspolitischen Richtlinien der SED, 31 mars 1947.

8 Winfried SiiB, « Gesundheitspolitik », in Hans Giinter Hockerts (dir.), Drei Wege deutscher
Sozialstaatlichkeit. NS-Diktatur, Bundesrepublik und DDR im Vergleich, Munich, Oldenbourg Verlag, p. 55-
100, p. 59.

139 Klaus-Dieter Miiller, « Die Arzteschaft im staatlichen Gesundheitswesen der SBZ und der DDR 1945-1989 »
in Robert Jiitte (dir.), Geschichte der deutschen Arzteschaft, Cologne, Deutscher Arzte-Verlag, 1997, p. 247.

140 Sabine Hanrath, op.cit., p. 453.
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saturé, la RDA doit faire face a une pénurie de médecins et notamment de spécialistes comme
les psychiatres. La possibilité de franchir le Rideau de fer, qui subsiste jusqu'a la construction
du mur de Berlin en aofit 1961, rend la situation en RDA d'autant plus tendue que ce territoire
dispose d'une couverture médicale insuffisante dés I'immédiat aprés-guerre. Jusqu'en 1961,
environ 7500 médecins franchissent définitivement la frontiére vers 'Ouest'*'. Si l'on se
rapporte aux chiffres de 1946, il s'agit de la moiti¢ du personnel médical actif en SBZ'**. Au
sein de 'établissement psychiatrique de Gdrden (dans le Brandebourg), presque un tiers des
médecins actifs au cours des années 1950 quittent ainsi leur poste pour gagner 1'Ouest'®.
Cette pénurie de spécialistes constitue 1'un des traits caractéristiques qui distingue le secteur
psychiatrique est-allemand de son voisin ouest-allemand et pése durablement sur le quotidien

des établissements de RDA.

1.3 La campagne de « pavlovisation » en RDA

Au-dela des problémes structurels inhérents au secteur psychiatrique, les débats
théoriques qui agitent la discipline en RDA font état d'une spécificité est-allemande, liée a une
tentative du parti d'influer sur le cadre de référence de la science médicale. Il s'agit de la
campagne menée pour diffuser et faire adopter les théories de Pavlov, élevées au rang
d'orthodoxie médicale par les autorités soviétiques.

En relation avec les expériences qu'il meéne sur la digestion animale a la fin du XIX®
siecle, Pavlov découvre le réflexe conditionnel, a partir duquel il batit sa théorie de I'activité

nerveuse supérieure'*

. Le physiologiste s'intéresse tout particulierement aux relations existant
entre l'organisme et son environnement, relations qui seraient médiatisées par le systeme
nerveux. Selon lui, l'environnement détermine I'activité du systéme nerveux (ce qui se traduit
par un certain agencement de signes d'inhibition et d'excitation), ce qui suscite en retour une
réponse de l'organisme. Le systtme nerveux se trouve ainsi & la jonction entre
l'environnement et I'organisme. Les processus psychiques tout comme physiques que 1'on peut
observer chez I'homme sont alors per¢us comme autant de processus physiologiques, en
relation directe avec l'activité nerveuse. Premier scientifique russe a recevoir un prix Nobel

(en 1904), ce n'est qu'aprés sa mort que Pavlov est élevé au rang de modele a suivre, ses

théories étant censées devenir le cadre de référence du champ médical soviétique. Dés 1950,

141 Pour plus de précisions a ce sujet, voir le chapitre 2 (4.3. Médecins).

Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 54-55.

Sabine Hanrath, op. cit., p. 395.

Sur la vie de Pavlov et ses travaux, voir : Daniel Todes, Pavlov's Physiology Factory: Experiment,
Interpretation, Laboratory Enterprise, Baltimore, Johns Hopkins University Press, 2002 ; du méme auteur :
Ivan Pavlov: A Russian Life in Science, Oxford, Oxford University Press, 2014.
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l'unique paradigme officiellement reconnu en URSS est ainsi la théorie de l'activité nerveuse
supérieure, qui appréhende les activités psychiques et physiques chez 1'homme comme des
processus physiologiques.

Si, durant la période stalinienne, les théories pavloviennes sont élevées au rang de
cadre de référence pour la médecine et la psychologie soviétiques, elles ne sont pas
simplement imposées par la hiérarchie du parti. Les psychiatres et les controverses qui agitent

la discipline a cette époque jouent ici un rdle tout fait central'®

. D'apres I'historien Grégory
Dufaud, les «enjeux de reconnaissance et de légitimité » qui traversent la profession
psychiatrique sont des facteurs importants pour comprendre le cheminement qui fait de la
psychiatrie physiologique l'unique paradigme reconnu en Union soviétique'*. Comme il
'écrit, «si cette option a séduit des psychiatres, c'est d'abord parce qu'elle paraissait
susceptible de faire de la psychiatrie une spécialit¢ moderne qui ne souffre plus la
comparaison avec d'autres spécialités médicales ou d'autres disciplines biologiques du point
de vue de son régime de vérité »'¥. Le recours a la physiologie aurait ainsi permis a la
psychiatrie de s'inscrire dans une certaine modernit¢ médicale, de rompre avec
I' « hétérogénéité épistémologique » qui la caractérise depuis le XIX® si¢cle'*. Si, en Union
soviétique, « les reconfigurations de la psychiatrie passent par l'intervention des responsables
du parti [...] », ces derniers « soutiennent les théories et les approches dont ils ont été
convaincus de leur plus grande validité »'*°. Les psychiatres qui parviennent a imposer leur
lecture des théories pavloviennes sont ainsi a l'origine d'un travail de conviction réalisé au
préalable, aupres des responsables politiques. Si 1'on peut avancer une certaine affinité entre
les théories pavloviennes et l'idéologie marxiste-léniniste (l'interprétation des processus
organiques et psychiques comme le résultat d'une chaine de réflexes mécaniques peut sembler
rejoindre la dimension matérialiste inhérente au marxisme-léninisme'), cette interprétation
ne constitue cependant pas le facteur-clé permettant d'expliquer le choix de la « psychiatrie
pavlovienne » en Union soviétique.

La réception des théories pavloviennes suit une modalité toute autre en RDA. Elle

145 Benjamin Zajicek, « Scientific Psychiatry in Stalin's Soviet Union: The Politics of Modern Medicine and the

Struggle to Define « Pavlovian » Psychiatry, 1939-1953 », thése de doctorat, Université de Chicago, 2009.
Grégory Dufaud, « Quel usage des théses pavloviennes en médecine ? Schizophrénie, incertitudes
scientifiques et psychiatrie en Union soviétique », Cahiers du Monde russe, 56/1, janvier-mars 2015, p.1-35,
ici p. 2.

47 Ibid.

18 Ibid., p. 12. Grégory Dufaud s'appuie ici sur l'analyse avancée par Michel Foucault concernant le statut
épistémologique de la psychiatrie au XIXsiécle, qui a été d'emblée mise a la marge du monde médical alors
en train de s'établir. Michel Foucault, Le pouvoir psychiatriqgue. Cours au College de France 1973-1974,
Paris, Seuil, 2003, p. 13.

Grégory Dufaud, op. cit., p. 34-35.

159 Anna Sabine Ernst, p. 231.
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s'inscrit dans un contexte bien particulier, ou la réception des « conquétes de la science
soviétique » est fortement encouragée par les autorités du SED (a partir du III° Congres du
SED, en 1950)"'. C'est bien une campagne de « pavlovisation » qui se met en place en RDA,
qui n'est pas impulsée par les professionnels de la santé eux-mémes mais par les organes du
parti (notamment les sections en charge des questions scientifiques et de santé au sein du
Comité Central). D'apres le discours officiel, les domaines d'application de la théorie
pavlovienne sont trés vastes, allant « de la physiologie jusqu'a 1'organisation du systeéme de
santé, en passant par la pathologie, la psychiatrie, I'obstétrique, la psychothérapie »'**. Ce ne
sont donc pas seulement les psychiatres qui sont visés mais l'ensemble de la profession
médicale. A la suite d'une grande conférence organisée a ce sujet en janvier 1953 (a Leipzig),
des commissions en charge de diffuser ces théories sont mises en place au sein du ministére
de la Santé et du Comité Central du SED. Des sessions de cours a destination des médecins
sont organisées afin de les familiariser avec les dernieres publications soviétiques concernant
les conceptions pavloviennes. Plusieurs sections de recherche consacrées a l'activité nerveuse
supérieure s'ouvrent au cours des années 1950, a Berlin (2 I'Institut physiologique en 1952)
comme a Iéna (a la polyclinique universitaire en 1953)"°. La diffusion des théories
pavloviennes se fait bien selon une logique verticale, suivant une volonté venue « d'en haut ».
Par ailleurs, dans la RDA des années 1950, la réception des théories pavloviennes se
caractérise également par l'instrumentalisation qui en est faite, en relation directe avec le
contexte de concurrence Est/Ouest'*. Les conceptions occidentales étant réduites aux théories
freudiennes, 'appui sur Pavlov permet de construire une argumentation qui s'y oppose point
par point. Depuis le début des années 1950, la psychanalyse est en effet condamnée en RDA
comme une méthode « bourgeoise » et « capitaliste » dont il convient de se distancer'®. A la
psychanalyse qui promeut un « irrationalisme subjectiviste » est opposée la conception
pavlovienne, qui s'appuierait sur des éléments rationnels et objectifs'*. Les conceptions de
Freud comme de Pavlov se voient considérablement simplifiées dans le but de les opposer.
Dans les débats politico-scientifiques des années 1950, la référence a Pavlov est utilisée

comme un instrument de combat'”’, véritable contre-modéle permettant de se distinguer des

51 Ibid., p. 313.

12 Ibid., p. 318.

153 Ibid., p. 312-318.

154 Ibid., p. 318-323 ; Sabine Hanrath, op. cit., p. 405-410.

155 Sabine Hanrath souligne cependant qu'entre 1945 et 1949, l'accueil fait aux orientations psychanalytiques en
SBZ est plutdt positif. Ce n'est qu'a la fin de l'année 1949 que se font entendre les premieres critiques. Le
rejet de la psychanalyse ne constitue donc aucunement un « développement inévitable ». Voir Sabine
Hanrath, op.cit., p. 227-232.

Sabine Hanrath, op. cit., p. 406.

Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 320.
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conceptions et des pratiques qu'on attribue au camp occidental. Cette instrumentalisation
politique du débat opposant Pavlov a Freud reste cependant avant tout un phénomeéne du
début des années 1950.

De manicre générale, malgré toutes les mesures prises par les autorités, la « greffe
pavlovienne » ne prend pas. Contrairement aux espérances du SED, les médecins de RDA se
révelent peu enclins a faire de Pavlov leur maitre a penser. La mort de Staline en 1953, 1'un
des grands défenseurs de la doctrine pavlovienne, joue certainement un rdle dans la retombée
de l'engouement officiel pour la question. Mais cet échec semble plus largement a mettre sur
le compte des médecins et scientifiques de RDA qui opposent une résistance passive a cette
campagne de « pavlovisation ». Le cercle des propagandistes reste en effet restreint et se
limite presque exclusivement a des médecins appartenant aux rangs du SED ',

En ce qui concerne plus particulierement le domaine de la psychiatrie, si la grande
majorité¢ des psychiatres ne prend pas part a la controverse Freud/Pavlov, orchestrée par les
autorités politiques, la campagne de « pavlovisation » ne reste pas pour autant sans
conséquence. Ainsi, si elle disparait presque entierement des méthodes employées avant la fin
des années 1960, la « thérapie par le sommeil » (Schlaftherapie), présentée comme une
application clinique des théories de Pavlov, connait une certaine diffusion au cours des années
1950. Par ailleurs, dés la seconde moiti€ des années 1950, on constate, chez certains
psychiatres, un changement dans leur perception de l'ergothérapie (Arbeitstherapie)'™. Dans
l'interprétation qui est faite des théories pavloviennes, les causes exogeénes — qui sont a trouver
dans « l'environnement », au sens large, du sujet — jouent un role significatif dans la genese de
la maladie. Si les maladies mentales peuvent avoir des causes sociales, ces mémes facteurs
sociaux peuvent également participer au processus de guérison. Le travail peut alors
apparaitre comme un ¢lément participant pleinement au traitement thérapeutique.
Contrairement a la conception traditionnelle de l'ergothérapie, développée par Hermann
Simon dans les années 1930 et qui vise, au mieux, une amélioration de 1'état de santé du
patient, en s'appuyant sur Pavlov, certains psychiatres avancent une démarche thérapeutique
qui comprend enfin des perspectives de guérison. En faisant correspondre leurs ambitions
avec les directives politiques, en présentant une thérapie « pavlovienne », ces psychiatres
inscrivent leur discipline dans le cadre de références officielles, espérant obtenir une certaine
légitimité sociale au sein du systéme de santé socialiste. Naturellement, 'espoir d'obtenir des
subsides de la part de I'Etat peut également sous-tendre une telle initiative. Dans la seconde

moitié des années 1950, la directrice du plus grand hopital psychiatrique de RDA (I'hdpital de

158 Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 323.
159 Wolfgang Rose, op.cit., p. 78-82 ; Sabine Hanrath, op. cit., p. 414 et suivantes.
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Gorden, dans le Brandebourg), suit cette voie, et s'efforce, selon I'historienne Sabine Hanrath,
de mettre 1'ergothérapie « sur des pieds pavloviens »'®. Au travail effectué par les patients est
alors associé un objectif thérapeutique, la « dimension éducative » de I'ergothérapie étant mise
en avant. Si des réalisations concrétes sont menées dans cette voie, on constate cependant un
écart significatif par apport aux ambitions affichées. A Gorden par exemple, qui constitue
pourtant le fer-de-lance de cette nouvelle orientation, le manque de coopération entre
l'institution psychiatrique, les entreprises et les autorités locales empéche de mettre en place

1'%, Par ailleurs,

des projets visant une réintégration du patient dans la société par le travai
malgré l'inscription des orientations thérapeutiques dans le cadre officiel, malgré 'ambition
affichée de mettre en place une thérapie « pavlovienne », I'hdpital de Gorden n'obtient pas de

102 Cependant, pour

ressources supplémentaires significatives de la part des autorités centrales
I'historien Wolfgang Rose, la campagne de « pavlovisation » venue d'en haut n'est pas sans
conséquence pour le paysage psychiatrique de RDA'®. Les psychiatres qui se sont confrontés
aux théories du scientifique soviétique, quelle que soit leur motivation, y trouvent un mod¢le
d'explication au sein duquel les causes exogenes de la maladie jouent un réle particuliérement
important, contrairement au schéma dominant qui privilégie les causes biologiques. Wolfgang
Rose considere qu'une bréche s'ouvre alors, qui permet aux idées de psychiatrie sociale de
pénétrer la discipline, comme le montrent les velléités réformatrices des années 1960. Ainsi,
si la confrontation avec les idées de Pavlov peut influencer 1'évolution de la discipline
psychiatrique, ce résultat ne correspond absolument pas aux attentes du parti. La « courte
carriére de ce paradigme »'** au sein de la médecine est-allemande, et notamment au sein du
champ psychiatrique, montre bien que les relations entre science et politique, quand elles ont
lieu au sein d'un contexte dictatorial, peuvent prendre des formes infiniment plus complexes
que celle de la simple subordination de la premiére a la seconde'®.

De manicre globale, de la sortie de guerre jusqu'au début des années 1960, la situation
de la psychiatrie en SBZ puis en RDA est tout a fait comparable a celle de sa voisine ouest-
allemande. Cette période correspond finalement a un processus de normalisation du secteur

psychiatrique comme de 1'ensemble des secteurs de santé, a la différence preés que I'héritage

laiss¢ par le Troisiéme Reich se fait ici particulierement pesant. La césure de 1945 peut étre

160" Sabine Hanrath, op. cit., p. 410 et suivantes, p. 457.

161 Ibid., p. 458.

162 Wolfgang Rose, op. cit., p. 81-82.

16 Ibid., p. 82.

164 Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 308. et suivantes.

Michael Ash, « Wissenschaft in Zeiten politischer Umwédmzungen : Entwicklungen, Verwicklungen,
Abwicklungen », in NTM. Zeitschrift fiir Geschichte der Wissenschaften, Technik und Medizin, 3, 1995, p. 1-
21, ici p. 3-4.
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relativisée sur de nombreux plans. Quant a la frontiere entre RDA et RFA, elle ne semble pas
jouer un role capital quand on se penche sur I'évolution du secteur psychiatrique, les paralléles
prédominent quand on compare en détail la situation des deux psychiatries allemandes
jusqu'au début des années 1960. Le retour a la normale semble néanmoins prendre plus de
temps a l'est du Rideau de fer, du fait de difficultés économiques inhérentes au
fonctionnement de 1'Etat est-allemand. Les difficultés structurelles auxquelles doit faire face
la psychiatrie y prennent une tournure plus aigiie ; a la pénurie de spécialistes s'ajoutent des
difficultés d'approvisionnement en médicaments, la concurrence Est/Ouest ainsi que
l'isolement économique de la RDA se reflétant ainsi dans la situation du secteur psychiatrique
est-allemand. Cependant, la signification marginale qui est accordée a ce secteur ne constitue
nullement une exception dans le paysage européen. Ce n'est finalement qu'au cours des
années 1960 que la marginalisation de la psychiatrie en RDA prend un caractére véritablement
spécifique, l'absence de soutien de la part du niveau central empéchant a la fois la mise en
place d'un programme de réformes et la réalisation d'un processus d'ouverture sur la société.
Les années 1960 semblent tout a fait décisives pour la psychiatrie, car se dessinent alors des
traits caractéristiques qui lui font prendre un chemin différent de celui emprunté par ses

consoceurs européennes.

2. Les années 1960, la psychiatrie cantonnée a la marge de la société
socialiste

2.1 A I'échelle de I'Europe, la psychiatrie objet de réformes et de critiques

Malgré les initiatives de certains psychiatres, une grande réforme de la psychiatrie —
qui aurait été soutenue par 'Etat — n'a pas lieu en RDA au cours des années 1960-1970.
Pourtant, en RDA comme dans nombre de pays européens, un vent de réformes souffle alors
sur le champ psychiatrique. En France, 'expérience de la psychothérapie institutionnelle,
lancée des avant la fin de la guerre et qui vise a réorganiser la vie sociale de I'hopital dans un
but thérapeutique constitue un exemple de ces volontés réformatrices'®. La nécessité de faire
¢voluer 1'hopital psychiatrique et l'internement, en développant notamment des prises en

charge extra-hospitaliéres, se concrétise dans les expériences de psychiatrie communautaire

1% Nicolas Henckes, « Réformer et soigner. L'émergence de la psychothérapie institutionnelle en France 1944-
1955 », in Jean Arveiller (dir.), Psychiatries dans ['histoire, Caen, Presses universitaires de Caen, 2008. Plus
généralement, sur le processus de réforme des hopitaux psychiatriques en France du lendemain de la Seconde
Guerre mondiale au milieu des années 1970, voir : Nicolas Henckes, « Le nouveau monde de la psychiatrie
francaise. Les psychiatres, I'Etat et la réforme des hopitaux psychiatriques de l'aprés-guerre aux années
1970 », thése de doctorat en sociologie, EHESS, 2007.
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des années 1960 et dans la mise en place de la psychiatrie de secteur en France, dés le début
des années 1970. Dans plusieurs pays européens, la psychiatrie tente de se
« désinstitutionnaliser » en proposant des solutions alternatives de soins a l'extérieur de
l'institution. Si elles suivent des calendriers différents, des réformes des soins psychiatriques
sont mises en place au cours des années 1970 en France, en Angleterre, en Italie et en RFA 'Y,

Au cours des années 1960 et 1970, parallélement et parfois conjointement a ces
courants réformateurs se développent divers mouvements relevant de l'antipsychiatrie, qui
critiquent la psychiatrie traditionnelle ainsi que la notion méme de maladie mentale. S'ils
recouvrent des expressions plus ou moins radicales, ils ont pour point commun de questionner
de manicre critique « les relations de pouvoir » constituant «l'a priori de la pratique
psychiatrique »'*®, L'antipsychiatrie s'attaque a « l'institution, comme lieu, forme de

distribution et mécanisme de ces rapports de pouvoir »'®

. Ainsi, pour le psychiatre américain
Thomas Szasz, la maladie mentale n'est qu'un « mythe » qui permettrait au corps social
d'écarter des sujets considérés comme indésirables ; aux inquisiteurs de 'Eglise auraient ainsi
succéd¢ les psychiatres, acteurs d'un contréle social répressif. Quant aux positions des
Britanniques David Cooper et Ronald Laing, elles préconisent un bouleversement total des
pratiques, visant a dépasser la frontiere entre santé et folie, en redonnant une place centrale a
I'expérience de la folie. S'inscrivant également dans ce courant mouvant, Franco Basaglia, lui-
méme psychiatre, dénonce la destruction que l'asile psychiatrique produit sur le malade et
prone un dépassement radical des structures asilaires en Italie. L'activisme de Basaglia, en
relation avec le mouvement Psyciatria Democratica, conduit a un renouvellement complet de
la politique italienne de santé mentale qui aboutit a la loi 180 de 1978, interdisant toute
nouvelle admission dans les hopitaux psychiatriques'™. Le processus de réformes se fait
particulierement radical en Italie, et aboutit a la fermeture progressive des hopitaux
psychiatriques (des structures d'hébergement non-hospitalieres sont mises en place
parallélement). Au coeur de l'antipsychiatrie des années 1960 et 1970, on trouve ainsi « la lutte

171

avec, dans et contre l'institution »'". Ces prises de position — qui s'articulent aux mouvements

17 Pour une comparaison des processus de « déinstitutionnalisation » en France, en RFA, en Italie et en
Angleterre, voir : Magali Coldefy, « L'évolution des dispositifs de soins psychiatriques en Allemagne,
Angleterre, France et Italie : similitudes et divergences », in Questions d'économie de la santé, IRDES,
n°180, octobre 2012, p. 1-8. Si en Italie et au Royaume-Uni, ce processus se traduit par une fermeture des
hopitaux psychiatriques, en France et en Allemagne, il conduit & une réduction et une restructuration des
services.

Michel Foucault, Le pouvoir psychiatrique..., op. cit., p. 350.

19 Ibid.

11 A ce sujet, voir l'ouvrage de Valeria P. Babini, Liberi tutti. Manicomi e psichiatri in Italia : una storia del
Novecento, Bologne, il Mulino, 2009. Cet ouvrage a été présenté par 1'historienne dans le cadre du séminaire
« Psychologie, psychiatrie et psychanalyse : histoires croisées », le 25 mars 2011, a I'EHESS (voici le titre de
l'intervention a laquelle nous avons assisté : « La psychiatrie italienne au XX°siécle »).

Michel Foucault, Le pouvoir psychiatrique..., op. cit., p. 349.
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sociaux des années 1960 et 1970 — permettent au discours sur la psychiatrie d'occuper une
place significative dans la sphére publique européenne, notamment en Italie'”.

Dans la seconde moiti¢ du XX°siecle, la psychiatrie — qu'elle soit contestée ou qu'elle
devienne 1'objet de velléités réformatrices — s'ouvre ainsi sur la société. Ce double mouvement
de réformes et de contestation se retrouve ¢galement en RFA. La constitution en 1959 du
« comité d'action pour l'amélioration de 1'aide aux malades mentaux » (Aktionsausschufs zur
Verbesserung der Hilfe fiir psychisch Kranke) s'inscrit dans ce contexte bien particulier,
permettant a la psychiatrie d'investir la sphére publique et de susciter l'attention des
politiques. Dans le cas de la RFA, les années 1968 constituent un véritable tournant dans les
relations entre psychiatrie et société, en lien direct avec le contexte de contestation sociale.
Trois « champs de force » entrent alors en interaction : la psychiatrie (comme institution et
profession), son environnement social et politique ainsi que le mouvement de protestation
étudiant'”. Cette dynamique permet a la psychiatrie d'investir le débat publique, ce qui
entraine la prise en charge d'une réforme par 1'Etat dont la premiére étape est constituée par la
création d'une commission d'enquéte au début des années 1970 (elle rendra son rapport en
1975).

En RDA, le secteur de la psychiatrie s'inscrit également dans ce contexte puisque des
volontés de réformes comparables se font jour et ce des le début des années 1960. Cependant,
du fait d'un manque de soutien politique de la part de I'Etat central, doublée d'une
impossibilit¢ pour les psychiatres d'utiliser la sphére publique, ce secteur ne peut
véritablement s'ouvrir a la société, conservant une position marginale au sein de la société
socialiste. Afin de montrer dans quelle mesure la psychiatrie ne suscite que peu d'intérét de la
part du niveau central, nous nous concentrerons ici sur les interactions entre les psychiatres et
I'Etat au niveau du ministére de la Santé. Il s'agit de montrer selon quelles modalités un
soutien politique fort se voit systématiquement refusé¢ au champ psychiatrique, et ce malgré
les multiples initiatives d'un groupe de psychiatres réformateurs. Cette expérience marque
profondément le secteur de la psychiatrie en RDA. En l'absence de directive centrale, les
réformes ne peuvent avoir lieu qu'a I'échelle de 1'établissement ou de la clinique, le paysage
psychiatrique est-allemand se faisant donc profondément éclaté. Cette analyse se concentre

sur le travail d'un comité d'experts en psychiatrie fondé en 1959 au sein du ministére de la

172 Pour une analyse différenciée de la fagon dont les événements de Mai 68 s'intégrent a I'histoire de la
contestation de la psychiatrie, en France et en Italie, a travers les trajectoires de deux psychiatres (Henri Ey et
Franco Basaglia), voir : Jean-Christophe Coffin, « Les deux 68 de la psychiatrie », in Revue d'histoire des
sciences humaines, 26, janvier 2015, p. 115-134.

173 Franz-Werner Kersting (dir.), Psychiatriereform als Gesellschaftsreform : die Hypothek des
Nationalsozialismus und der Aufbruch der sechziger Jahre, Paderborn, Schoningh, 2003, p. 5.
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Sant¢ (Fachausschuf3 fiir Psychiatrie), comit¢ qui sera ensuite remplacé par une
« commission-probléme » (Problemkommission Psychiatrie und Neurologie) dans la seconde
moitié des années 1960'7*. A travers ses relations avec le pouvoir central, il s'agit de saisir la
place attribuée a la psychiatrie au sein de la société socialiste des années 1960, période

cruciale pour l'histoire de la psychiatrie européenne.

2.2 La formation du comité d'experts « Psychiatrie et Neurologie » : un organe sans
véritable influence

D¢s la fin des années 1950, des psychiatres de RDA tentent d'alerter les autorités sur
les difficultés rencontrées dans ce secteur de la santé. Ainsi, en juillet 1958, les docteurs
Riepenhausen et Walther, tous deux directeurs d'établissements psychiatriques, adressent

173 Cette initiative est complétée

plusieurs propositions de réformes au ministere de la Santé
quelques mois plus tard, en mars 1959, par l'envoi d'un courrier comparable au Bureau
politique du Comité Central du SED. Sans réponse de la part de I'Etat, les psychiatres
s'adressent donc directement au parti, faisant jouer la concurrence entre les deux poles de
pouvoir.

Décrivant la situation précaire des institutions psychiatriques en RDA, ces documents
s'avérent particuliérement intéressants'”®. Riepenhausen et Walther dénoncent ainsi 1'écart de
0,20 DM (Deutsche Mark) entre la subvention étatique journaliére accordée aux patients de
psychiatrie et celle accordée aux autres patients, et qui déséquilibre le budget des
établissements psychiatriques'”’. La situation des lits en psychiatrie est décrite comme
« catastrophique » du fait notamment de leur accaparement par d'autres services et institutions
de santé. D'aprés ces documents, la RDA compterait 14 lits de psychiatrie pour 10 000

habitants. Quand on le compare a des données chiffrées provenant de sources officielles, on

trouve un rapport appartenant au méme ordre de grandeur (environ 16 lits pour 10 000

174 L'histoire du comité d'experts puis de la commission-probléme a déja été abordée par Sabine Hanrath et
Wolfgang Rose. Sabine Hanrath, op. cit., p. 427-440 ; Wolfgang Rose, op.cit., p. 115-119. En lien avec notre
théme de recherche, I'étude des archives nous a permis cependant d'apporter des éléments supplémentaires de
compréhension. Nous nous concentrerons ici particulierement sur les relations entre psychiatres réformateurs
et instances centrales.

Ces deux psychiatres ont participé en 1957 — en tant qu'experts scientifiques — a une procédure judiciaire
condamnant les négligences et maltraitances au sein d'un établissement psychiatrique de Thuringe.

176 SAPMO-BArch [Stiftung der Parteien und Massenorganisation im Bundesarchiv] DY 30 IV/2/19/104, lettre
de Walther & Erler, 17 juillet 1958 (« Vorschlidge zur Verbesserung der értzlichen und pflegerischen Arbeit in
den psychiatrischen Krankenhédusern ») ; lettre de Riepenhausen a Miiller-Hegemann, 14 mars 1959.

Cet écart de traitement est dii au fait que ces établissements sont supposés détenir des biens propres leur
permettant de subvenir partiellement aux besoins de leurs patients, ce qui n'est cependant plus le cas a cette
époque pour une majorité d'entre eux. Cette explication est avancée par Ehrich Lange — futur président du
comité d'experts — dans une lettre qu'il adresse au ministére de la Santé. BArch [ Bundesarchiv] DQ 1/6195,
lettre de Lange a Erlert (Ministerium fiir Gesundheitswesen), 28 février 1961.
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habitants a la fin des années 1950)'”®. Au début des années 1960, la France compte quant a
elle 120 000 lits de psychiatrie, ce qui donne un rapport d'environ 26 lits pour 10 000
habitants, soit une dizaine de plus qu'en RDA'”. Quant a la RFA, sa situation semble tout a
fait comparable a celle de sa voisine est-allemande puisqu'en 1970, les deux Allemagnes

180 Cette estimation laisse

comptent environ 20 lits de psychiatrie pour 10 000 habitants
supposer qu'au tournant des années 1960, les psychiatries allemandes disposent d'un nombre
comparable de places.

Si, dans le contexte ultérieur de la « désinstitutionnalisation », le nombre de lits
disponibles ne constitue plus un critere pertinent pour juger de I'efficacité du secteur
psychiatrique, a la fin des années 1950, ce rapport illustre la capacité d'accueil dans ce secteur
en RDA, une capacité jugée largement insuffisante par Walther et Riepenhausen. Dans ce
contexte, il convient de souligner qu'en 1958 le taux d'occupation moyen des services
psychiatriques de RDA atteint 96,2 % au sein des hopitaux psychiatriques (pour une durée
d'hospitalisation moyenne d'environ 326 jours) et 81,5 % au sein des cliniques universitaires
(pour une durée moyenne d'hospitalisation d'environ 60 jours)'®. Le probléme de
surpopulation se fait donc particulierement prégnant au sein des établissements de grande
taille (Anstalten).

Afin d'impulser de véritables changements dans le secteur, Walther et Riepenhausen en
appellent a la constitution d'un comité d'experts aupres du ministére, comité qui serait chargé
de coordonner les réformes visant & une modernisation des conditions de travail et des
procédures thérapeutiques. Des méthodes modernes de traitement doivent ainsi étre mises en
place, dans le sens d'une « thérapie psychiatrique complexe, qui comprend|[rait] aussi bien des
processus de traitement agissant sur le corps [médicaments] que des méthodes
psychothérapeutiques collectives [...] »'®. Selon eux, I'utilisation de cellules d'isolement doit

étre réduite et les moyens de contention complétement disparaitre. Pour les deux psychiatres,

178 D'aprés 'annuaire statistique de RDA datant de 1'année 1958, la RDA compte alors 28 643 lits de psychiatrie
pour environ 17 355 000 habitants. Statistisches Jahrbuch, der Deutschen Demokratischen Republik, Berlin,
Staatsverlag der DDR, 1958, p. 91.

17 Magali Coldefy, « L'évolution de la psychiatrie en France : novatrice mais contrastée et inachevée », La
Santé de I'Homme, Inpes, n°413, mai-juin 2011, p. 16.

180 Pour la RFA, voir Magali Coldefy, « L'évolutions des dispositifs de soins psychiatriques en Allemagne,
Angleterre, France et Italie : similitudes et divergences », Questions d'économie de la santé, IRDES, n° 180,
octobre 2012, p. 4 (117 000 lits en 1970). Pour la RDA, voir : Klaus Weise, Matthias Uhle,
« Entwicklungsformen und derzeitige Wirkungsbedingungen der Psychiatrie in der Deutschen
Demokratischen Republik », in Achim Thom, Erich Wulff (dir.), Psychiatrie im Wandel. Erfahrungen und
Perspektiven in Ost und West, Bonn, Psychiatrie-Verlag, 1990, p. 442 ( tableau réalisé a partir des annuaires
statistiques de RDA entre 1955 et 1970).

181 Statistisches Jahrbuch der Deutschen Demokratischen Republik, Berlin, Staatsverlag der DDR, 1958, p. 99.

182 «[...] komplexe[n] psychiatrische[n] Therapie, welche sowohl die korperlich wirksamen
Behandlungsverfahren als auch die kollektiven psychotherapeutischen Methoden [...] umfasst. » SAPMO-
Barch DY 30 1V/2/19/104, lettre de Riepenhausen a Miiller-Hegemann, 14 mars 1959.
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cette réorganisation du secteur passerait €¢galement par une spécialisation des services au sein
de chaque établissement et une meilleure formation du personnel médical et soignant. Cette
réforme doit étre conduite sous « la direction ferme du ministére »'** : un soutien de I'Etat
semble indispensable aux deux psychiatres afin d'imposer sur le territoire des changements
indispensables au bon fonctionnement du secteur psychiatrique. Soulignant la responsabilité
de I'Etat dans ce domaine, Riepenhausen et Walther s'inscrivent parfaitement dans ce large
courant de réformes caractéristique de ces années d'apreés-guerre. Dans leurs écrits, on
constate une volonté affichée de rompre non seulement avec l'isolement mais aussi avec
'absence de reconnaissance sociale dont souffre ce secteur de la santé (pour les deux
psychiatres, « la psychiatrie [doit] cesse[r] d'étre sous-estimée », « la reconnaissance qu'elle
mérite » devant lui étre accordée'?).

On retrouve ces idées dans un rapport remis par le docteur Riepenhausen a peine deux

185

mois plus tard et qui concerne un voyage d'é¢tudes effectu¢ en Pologne'®. Dans ce rapport, qui

porte sur le secteur psychiatrique polonais, on saisit & nouveau — en négatif — les reproches
adressés au systeme de santé de RDA. Décrire les avantages de la situation polonaise permet a
l'auteur de revenir sur les problémes rencontrés par le secteur psychiatrique en RDA. Ainsi,

d'aprés Riepenhausen :

« Au sein du ministére polonais de la Santé, la psychiatrie est représentée par un département
autonome, directement subordonné a un ministre adjoint [...]. Il existe une organisation trés
rigoureuse de I'ensemble de la psychiatrie par le ministere lui-méme, qui s'appuie sur diverses
mesures. La psychiatrie constitue un élément important du systéme de santé et bénéficie en
tant que science et dans la pratique d'une plus grande considération que chez nous. [...] I
existe un centralisme plutét marqué dans le domaine de la psychiatrie. La plupart des
institutions psychiatriques dépendent directement du département Psychiatrie du ministere et
en regoivent directement leurs fonds budgétaires. Le reste des institutions psychiatriques
dépendent des administrations des districts [Bezirksverwaltungen]. Les institutions

psychiatriques ne sont pas administrés par les arrondissements [Kreise].» '*¢

183 Ibid.

18« Wir begannen mit einer grundsitzlichen Forderung, namlich Schlufl zu machen mit der Unterschdzung der
Psychiatrie, wie sie leider auch heute noch besteht und der Psychiatrie die Anerkennung zu geben, die sie
verdient. » Ibid.

185 BArch DQ 1/3583, Bericht iiber eine Studienreise in die Volksrepublik Polen vom 4.-18.5.59, signé par

Riepenhausen.

« Die Psychiatrie wird im polnischen Gesundheitsministerium durch eine selbstindige, einem

stellvertretenden Minister direkt unterstellte Abteilung [...]. Es besteht eine sehr straffe Organisation des

gesamten Psychiatrie durch das Ministerium selbst mit Hilfe verschiedener MaBBnahmen. Die Psychiatrie ist
ein wichtiges Teilgebiet des Gesundheitswesens und genie3t als Wissenschaft und in der Praxis groferes

Ansehen als bei uns. [...] Es besteht ein ziemlich ausgeprégter Zentralismus auf dem Gebiet des Psychiatrie.

Der groBere Teil der psychiatrischen Einrichtungen des Landes untersteht direkt der Abteilung Psychiatrie im

Ministerium und erhdlt auch direkt von dort seine Haushaltmittel. Die restlichen psychiatrischen

186
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Riepenhausen souligne particulierement l'organisation centralisée du secteur de la
psychiatrie en Pologne, qui contraste fortement avec la situation en RDA. En effet, depuis la
réforme administrative de 1952 qui a vu la suppression des Ldnder, les établissements
psychiatriques (Anstalten) dépendent de la plus petite structure administrative,
I'arrondissement (Kreis), ce qui entraine de nombreuses difficultés de gestion pour des
¢tablissements qui peuvent avoir une envergure régionale. Cette situation rend les
¢tablissements particulierement dépendants des données locales et ne participe pas au
développement d'une conception globale pour la psychiatrie. Cette demande d'un transfert de
compétences et de responsabilités vers le niveau central constitue une constante dans les
revendications des psychiatres au cours des années 1960. Quant aux cliniques universitaires,
elles ne sont pas concernées par cette réforme administrative puisque pour tout ce qui touche
aux questions de santé, elles dépendent directement du ministére de la Santé. La séparation
entre psychiatrie universitaire et psychiatrie d'établissement se refléte ainsi dans I'organisation
des responsabilités administratives. Tous ces ¢léments font dire a Riepenhausen, que, pour
tout ce qui touche a l'organisation de ce secteur de la santé, la psychiatrie polonaise est
nettement en avance sur sa consceur est-allemande.

Finalement, les démarches menées par Riepenhausen et Walther portent leurs fruits
puisqu'un comité d'experts est mis en place au sein du ministére de la Santé quelques mois
aprés l'adresse faite aux instances du parti'®’. Il est constitué de neuf membres, dont font partie
Riepenhausen et Walther. Six d'entre eux dirigent des hopitaux psychiatriques, tandis que les
trois autres dirigent des cliniques universitaires. Psychiatrie d'établissement et psychiatrie
universitaire sont donc toutes deux représentées au sein de cet organe. Les problémes prenant
un caractére plus aigu au sein de leurs établissements, les directeurs d'hopitaux se font
toutefois plus actifs dans les demandes de réformes et semblent plus réceptifs aux idées de
psychiatrie sociale que les représentants de la psychiatrie universitaire.

Dés sa constitution, plusieurs indices laissent penser que la marge de manceuvre
accordée a cet organe sera plutot réduite. C'est en effet le ministre de la Santé qui nomme
I'ensemble de ses membres, manifestant par cette procédure la subordination du comité aux
instances centrales. Et quand il s'agit de désigner le président de ce comité, l'influence du
ministére se fait particuliérement pesante. Réunissant les membres du comité qui

appartiennent au SED, une réunion préparatoire a licu afin de prévoir a I'avance qui doit étre
9

Einrichtungen unterstehen den Bezirksverwaltungen. Von den Kreisen werden psychiatrischen Einrichtungen
nicht verwaltet. » Ibid.

187 11 s'agit en réalité d'une refondation, un comité d'experts a déja été constitué en 1954 sans grand résultat.
Wolfgang Rose, op.cit., p. 116.
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« élu » comme président et quelles seront les futures missions du comité'™®

. Cette volonté de
déterminer a l'avance non seulement l'organigramme mais aussi les lignes directrices du
comité, traduit bien un manque de transparence et une certaine méfiance de la part de I'Etat
vis-a-vis des professionnels qui y siégent. D'aprés le protocole, les missions du comité doivent
concerner cinq domaines en particulier : la révision des zones de recrutement des hopitaux, la
spécialisation (Profilierung) des établissements en interne (spécialisation des différents
services) comme en externe (spécialisation des établissements), la mise en place de services
spécialisés pour certaines catégories de patients (les alcooliques, les jeunes, les criminels, les
tuberculeux), la question des maisons de retraite ainsi que la préparation d'une nouvelle loi
d'internement. Comme le souligne Wolfgang Rose, dans ce programme de travail, on ne
retrouve pas les principales lignes soulevées par Walther et Riepenhausen et qui promouvaient
une ouverture de la psychiatrie sur la société'®.

Malgré la volonté de ses acteurs, l'influence de ce comité reste tres restreinte ; quant a
la collaboration avec le ministere, elle se fait trés insatisfaisante pour ses membres. Deux ans
aprés sa fondation, en février 1961, le nouveau président du comité, Ehrich Lange'* dresse un
bilan trés négatif de 1'évolution de la situation dans les courriers qu'il adresse a la fois au
ministére de la Santé ainsi qu'au Comité Central du SED"'. Lange y évoque « la situation
catastrophique » du secteur psychiatrique et I'absence de mesures prises par le ministére
malgré les propositions faites depuis la fin des années 1950 par les professionnels du secteur.
Il souligne notamment le sentiment d'abandon ressenti par les directeurs d'hopitaux
psychiatriques'®*. Pour illustrer son propos, Lange rappelle avec force 1'écart de traitement —
souligné des 1958 par Walther et Riepenhausen — qui subsiste entre les patients de psychiatrie
et les autres. Depuis le rapport remis par les deux psychiatres, aucune mesure n'a en effet été
prise pour supprimer cette discrimination patente. Pour Lange, des décisions doivent étre
prises de maniere urgente par le niveau central, sans lequel aucune réforme d'envergure ne

peut étre envisagée. De la part du ministére comme du SED, les réponses adressées a Lange

ne prévoient aucune mesure concréte et consistent plutdt a « se renvoyer la balle ».

18 Ce choix doit avoir lieu lors de la séance du 29 juillet aolt 1959. Les membres du parti sont convoqués a 10
heures, soit une heure avant le rendez-vous officiel. Quelques heures plus tard, est « élu » comme président le
docteur Schuhmann, membre du parti ; les fonctions de président-adjoint et de secrétaire sont également
attribuées selon ce qui avait été prévu « entre camarades ». BArch DQ 1/6195, Protokoll iiber die
Vorbesprechung der Griindungssitzung des Fachausschusses, 29 juillet 1959.

11 s'agit bien plutot de « thémes classiques » de la psychiatrie en RDA ». Wolfgang Rose, op.cit., p. 117-118.

Ehrich Lange est directeur de 1'hopital de Miihlhausen. Il devient directeur de la clinique psychiatrique et
neurologique de I'Académie de médecine de Dresde (Carl Gustav Carus) en 1963.

Deux lettres, datées du méme jour, parviennent au ministére de la santé et au comité central du SED (section
« politique de santé »). BArch DQ 1/6195, lettre de Lange a Erlert (Ministerium fiir Gesundheitswesen), 28
février 1961. SAPMO-BArch DY 30/1V/2/19/104, lettre de Lange a Weber (Arztekommission beim ZK der
SED), 28 février 1961.

12 BArch DQ 1/6195, lettre de Lange an Erlert, 28 février 1961.
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Concernant l'inégalit¢ de traitement des patients de psychiatrie, le ministére de la Santé se
décharge sur le ministére des Finances ; le Comité Central du parti, quant a lui, aurait
« transmis aux organes étatiques compétents »'*°. Les appels de Lange restent donc lettre
morte. Ni le ministére de la Santé, ni le Comité Central du parti ne semblent accorder une
attention particulicre au secteur de la psychiatrie, bien au contraire.

Dans la pratique, le travail du comité se réduit a des déclarations d'intention, sans
véritable influence sur le cours des choses. Il se subdivise bientot en plusieurs groupes de
travail, chargés de se pencher sur une question précise. D'aprés Sabine Hanrath, cette
« différenciation interne croissante contrast[e] fortement avec les compétences et les capacités
d'influence extrémement minimes vis-a-vis de l'extérieur »'**. Sur certains points cependant,
notamment la formation des spécialistes et la loi d'internement, un consensus peut étre trouvé
entre les experts et le ministére'”. Cependant, quand il s'agit de soutenir politiquement et
financierement une large réforme de la couverture psychiatrique, la collaboration se fait
nettement plus hésitante.

C'est exactement ce que montre 'épisode des « théses de Rodewisch », programme
ambitieux de réformes formulé en 1963 par des psychiatres de RDA mais qui n'obtient aucun
soutien politique de poids'®®. C'est a l'issue d'une conférence organisée a Rodewisch, et qui
réunit la plupart des représentants des institutions psychiatriques de RDA, qu'est avancé ce
programme de réformes. Certains membres du comité d'experts font partie des organisateurs
de cette rencontre. Si le contenu de ces théses reprend les propositions faites depuis la fin des
années 1950 par les psychiatres réformateurs, la principale nouveauté réside dans le fait
qu'elles soient réunies au sein d'un unique programme et présentées devant une assemblée
comportant des psychiatres venus de 1'étranger. Il faut en effet souligner que les participants

sont issus non seulement du Bloc de I'Est mais aussi de RFA, de France ou encore du Canada.

19 SAPMO-BArch DY 30 1V/2/19/104, lettre du Comité Central (section politique de la santé) a Lange, 25 avril
1961 ; lettre du Ministre de la Santé (Gehring) au Comité Central (section politique de la santé), 4 avril 1961.
« Die zunehmende Differenzierung im Inneren stand jedoch im krassen MifBverhiltnis zu den verschwindend
geringen Kompetenzen und EinfluBmodgmichkeiten nach auflen. » Sabine Hanrath, op. cit., p. 433.

En 1968, une nouvelle loi concernant I'hospitalisation sous contrainte est mise en place en RDA, au terme de
nombreuses années de négociations entre le ministére de la Justice et le ministére de la Santé (Gesetz iiber
die Einweisung in stationdre Einrichtungen fiir psychisch Kranke, du 11 juin 1968). Cette loi constitue un
succeés pour les psychiatres dans la mesure ou la décision concernant l'internement du patient reléve en
premier lieu de leur compétence. Durant six semaines, les médecins disposent de l'entiéreté du pouvoir de
décision, et ce n'est que dans un second temps qu'intervient une décision judiciaire. D'aprés Sabine Hanrath,
en accordant cette prérogative aux psychiatres, les autorités de RDA tentent de détourner leur attention des
problémes auxquels ils sont quotidiennement confrontés et pour lesquels 1'Etat n'apporte pas de solution.
Sabine Hanrath, op.cit., p. 366-369, p. 451-452.

« Théses de Rodewisch », version publiée dans la revue Zeitschrift fiir die gesamte Hygiene und ihre
Grenzgebiete (11), 1965, p. 61-63. Pour une traduction de ce programme en anglais, accompagnée d'une
introduction explicative, voir Volker Hess, « The Rodewisch (1963) and Brandenburg (1974) propositions »,
in History of Psychiatry, 22, 2011, p. 232-243.
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C'est la premiere fois qu'une volonté de réforme de la psychiatrie est précisément formulée en
Allemagne, et cela a lieu a l'est du Rideau de fer'”’.

Au centre de ce programme se trouve le désir d'ouvrir la psychiatrie a la société, ce
programme s'inscrivant parfaitement dans les velléités de réformes qui marquent la
psychiatrie européenne des années 1960 et 1970. La réinsertion du patient au sein de la
société (seine soziale Wiedereingliederung) est ainsi présentée comme une mission médicale.
L'accent mis sur la question de la réadaptation du patient, au sein de son travail ou dans sa vie
sociale, illustre une nouvelle appréhension de la notion de guérison en psychiatrie, que 'on
retrouve a l'est comme a l'ouest du Rideau de fer'”. Les « théses de Rodewisch » soulignent
¢galement la volonté des psychiatres d'ouvrir les portes de l'institution psychiatrique, afin de
remplacer le « principe de sécurisation » (Sicherungsprinzip) par un « principe d'assistance »
(Fiirsorgeprinzip) (thése 2). Quant a la réponse monolithique de I'hospitalisation, elle ne
semble pas satisfaisante aux psychiatres réformateurs qui appuient la mise en place d'un
systeme de soins ambulatoires qui prendrait la forme d'un réseau de dispensaires, de cliniques
de jours, d'ateliers « protégés » etc. (thése 6).

La volonté¢ de « désinstitutionnaliser » les soins psychiatriques se retrouve donc au
cceur de ce programme de réformes. Ces théses en appellent & la responsabilité de 1'Etat et de
la société, afin de mettre en place une profonde réorganisation et modernisation du systéme de
soins psychiatriques, et de lutter contre les discriminations dont sont victimes les malades
mentaux (theéses 7 et 8). D'apres ce texte, « la posture fondamentalement humaine du style de
vie socialiste doit trouver son expression dans la lutte contre toutes les diffamations publiques
a l'encontre des malades mentaux et contre les volontés de les placer en-dehors de la
société »'” (thése 8). Ces théses formulent ainsi la volonté d'une nouvelle relation entre la
psychiatrie — qui ne serait plus seulement présente sous une forme institutionnelle — et la
société. Au-dela de la période des années 1960 et jusqu'a la chute du mur de Berlin, ce
programme constitue d'ailleurs « un point de référence important pour l'idée que les
psychiatres est-allemands se font de leur profession »*®.

Cependant, I'histoire de la réception de ce programme montre I'absence de véritable

intérét politique pour ces projets de réformes. Se font alors jour les limites du systeme

7 Pour une approche comparative des mouvements de réforme en RDA et en RFA, voir : Heinz Peter
Schmiedebach (et al.), « Offene Fiirsorge — Rodewischer Thesen — Psychiatrie Enquete : Drei Reformansétze
im Vergleich », Psychiatrische Praxis, 27,2000, p. 138-143.

1% Pour le cas belge, voir : Benoit Majerus, op. cit., p. 208.

19 « Die humane Grundhaltung des sozialistischen Lebensstils muss darin zum Ausdruck kommen, dass alles
vermieden wird, was geeignet ist, psychisch Kranke in der Offentlichkeit zu diffamieren und sie auBerhalb
der Gesellschaft zu stellen. » Thése n°8, « Théses de Rodewisch », version publiée dans la revue Zeitschrift
fiir die gesamte Hygiene und ihre Grenzgebiete (11), 1965, p. 61-63.

200 Sabine Hanrath, op. cit., p. 437.
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socialiste, ou il semble finalement impossible de mettre en place des réformes « venant d'en
bas »*"!. Dés 1'été 1963, sous la plume de son président, le comité d'experts demande au
ministére de soutenir officiellement le programme de Rodewisch?®?. C'est un soutien officiel et
fort qui est demandé au ministre de la Santé. Finalement, apres avoir tout d'abord refusé et
suite a de nombreuses tergiversations, le ministre accepte de signer une lettre de sa main, qui
accompagne l'envoi des théses aux conseils de districts (Bezirke) en novembre 1963, Loin
de donner aux « theéses de Rodewisch » le poids d'une directive centrale, ce courrier ne leur
attribue qu'un statut de simples recommandations, ce qui ne correspond absolument pas aux
attentes du comité d'experts. Les retours provenant des districts sont d'ailleurs relativement
faibles®™.

Dans les années qui suivent I'échec relatif de la réforme de Rodewisch, le peu d'intérét
accordé a la psychiatrie de la part des instances centrales se traduit par la fagon dont est traité
le comité d'experts par le ministere dont il dépend. L'absence de soutien politique accordé aux
« théses de Rodewisch » traduit la place marginale accordé a la psychiatrie au sein du systéme
de santé socialiste. Malgré la situation difficile de ce secteur, I'Etat ne semble pas prét a mettre
en place une réforme globale qui nécessiterait un investissement non seulement politique mais
aussi et surtout financier. Les années suivantes confirment ce désintérét patent de I'Etat
socialiste vis-a-vis du champ psychiatrique, que I'on peut tenter de saisir a travers I'histoire du

comité.

2.3 Vers la « commission-probléme »

Au cours de I'année 1963, le ministere de la Santé décide de la suppression du comité
d'experts, et de son remplacement par une nouvelle instance dédiée a la psychiatrie’”. Cette
nouvelle commission ne dépendrait plus directement du ministére mais du « Conseil pour la
planification et la coordination des sciences médicales » (Rat fiir Planung und Koordinierung
der medizinischen Wissenschaft), organe consultatif créé en 1962 aupres du ministere de la
Santé. Ce conseil se subdivise en de nombreuses commissions de travail dont la capacité
d'influence — du fait d'une délimitation floue des domaines de compétences — est relativement

réduite. Faire dépendre la future « commission-probléme Psychiatrie » (Problemkommission

201

Sabine Hanrath, op. cit., p. 437.

202 BArch DQ 1/6195, lettre de Lange au ministére de la Santé (Gehring), 31 juillet 1963.

203 BArch DQ 1/6195, « Material zur Grundsatzdiskussion iiber die Entwicklung der Psychiatrie in der DDR —
Rodewischer Thesen », 15 novembre 1963.

Wolfgang Rose, op.cit., p. 125. Sabine Hanrath, op.cit., p. 439.

BArch, DQ 1/6195, Protokoll iiber die Sitzung des Fachausschusses fiir Psychiatrie beim Ministerium fiir
Gesundheitswesen der DDR vom 25.6.1963, 28 juillet 1963.
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Psychiatrie) de ce conseil permet ainsi au ministere de placer un maillon supplémentaire entre
lui et les représentants de la psychiatrie.

En 1963, les champs d'action de cette future Problemkommission sont définis comme
suit : « recommandations pour les perspectives d'évolution de la psychiatrie en RDA,
participation a la résolution des principales missions €économiques et scientifiques avec
I'établissement d'un travail de recherche »**. Jusqu'a la mise en place effective de cette
commission — aucune date n'est indiquée par le ministére en 1963 — le comité est cependant
invité a poursuivre ses travaux. Sans avoir consulté les principaux intéressés, les autorités
centrales décident ainsi de supprimer cet organe consultatif pour en créer un autre, mettant les
membres du comité d'experts devant le fait accompli.

Afin de préparer la transition, il est demandé au comité de livrer une appréciation de
son propre travail, document qui illustre une nouvelle fois la frustration de ses membres.

D'apres ce rapport, daté du 4 octobre 1963 :

« il existe ainsi une insatisfaction commune concernant la collaboration entre le comité
d'experts d'un coté et les services correspondants du ministére de l'autre. [...] Selon la plupart
des membres du comité, les prises de position et les recommandations qui y sont travaillées ne
sont pas assez rapidement et pas assez efficacement traduites par des actions en

conséquence »*7.

Comme l'illustre ce rapport, les psychiatres du comité ne se sentent absolument pas
€coutés par les autorités centrales et la mise en place soudaine d'une nouvelle commission —
dont les attributions et la composition restent vagues — ne vient que renforcer ce sentiment.
Le manque de transparence se fait patent.

En décembre 1963, il est annoncé aux membres du comité que c'est Ehrich Lange —
actuel président du comité et désormais directeur de la clinique psychiatrique et neurologique
de Dresde — qui a été désigné pour prendre la direction de la future commission, il doit ainsi
préparer sa constitution et faire des propositions concernant sa composition. Malgré les
initiatives menées par Lange pour tenter de faire bouger les choses tout au long de 1'année
1964, le « conseil pour la planification et coordination des sciences médicales » ne semble pas

considérer la mise en place effective de ce nouvel organe comme une affaire d'importance.

26 «[...] Empfehlungen fiir die Perspektiventwicklung der Psychiatrie, Hilfe filir die Losung 6konomischer und

wissenschaftlicher Hauptaufgaben mit Festlegung der Forschungsarbeit » Ibid.

« Auf jeden Fall also besteht gemeinsam Unzufriedenheit beziiglich der Zusammenarbeit zwischen dem
FachausschuB3 einerseits und den entsprechenden Dienststellen des Ministeriums andererseits. [...] Die von
FachausschuB3 erarbeiteteten Stellungnahmen und Empfehlungen kommen nach Meinung des iiberwiegenden
Teiles des Fachauschusses nicht schnell und nicht wirksam genug zu entsprechenden Handlungen. » BArch,
DQ 1/6195, Protokoll iiber die Sitzung des Fachausschusses fiir Psychiatrie beim Ministerium fiir
Gesundheitswesen der DDR vom 27.9.63, 4 octobre 1963.
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En 1964, les déclarations d'intention se multiplient de la part du conseil, mais rien n'est
mis en place concrétement. En février 1965, le comité d'experts est officiellement dissous
alors que la commission qui devait prendre initialement le relais n'est toujours pas mise en
place. Finalement, en avril 1965, on parvient & un accord concernant la composition de la
fameuse commission. Pour autant, rien ne passe dans les semaines et mois qui suivent, la
commission n'est toujours pas appelée a siéger. Parmi les anciens membres du comité
d'experts, on se demande si le ministére n'a pas tout simplement dissous le comité afin de
«s'en libérer »*®. Le manque d'informations concernant la mise en place effective de la
commission laisse en effet planer le doute.

Finalement, la premicre réunion constitutive de la commission-probléme « Psychiatrie
et Neurologie » a lieu le 15 juillet 1966, soit un an et demi apres l'arrét des travaux du comité

d'experts®”

. Tout comme le comité¢ d'experts, ses membres sont issus aussi bien de la
psychiatrie d'établissement que de la psychiatrie universitaire. La constitution de ce nouvel
organe ne change cependant pas grand chose a I'évolution du secteur psychiatrique, aucune
réforme d'ampleur n'est mise en place comme le préconise — depuis la fin des années 1950 —
le groupe des psychiatres réformateurs. Deux ans aprés sa constitution, un rapport de la
commission, rédigé par son président, revient sur l'histoire de la psychiatrie en RDA, sur sa
situation actuelle et sur ses perspectives futures*®. Ce rapport, qui est censé porter
principalement sur la psychiatrie infantile, permet une nouvelle fois a Lange de dresser un
bilan plutot négatif de la situation de la psychiatrie. Ainsi, « durant une période longue et
quasiment impardonnable », « le développement de la psychiatrie a été laissé de coté par la
politique de santé »*''. D'aprés le rapport, les torts seraient partagés, et seraient a rechercher
aussi bien au sein de la psychiatrie elle-méme, que dans « la mauvaise appréciation et la sous-
¢valuation du probléme de la psychiatrie par la politique de santé et la direction du systéme de
santé »*', Si la critique se fait feutrée, elle reste néanmoins bien présente. Ce rapport revient
sur les réformes menées a 1'échelle locale au sein de divers établissements ainsi que sur

l'importance des « théses de Rodewisch » dont les grandes lignes sont reprises. Le travail

208 Cette interrogation est rapportée par Ehrich Lange. BArch DQ 1/2421, lettre de Lange au Ministre de la
Santé, 19 janvier 1966.

209 BArch DQ 1/2421, Niederschrift iiber die konstituierende Sitzung der Problemkommission am 15.7.1966 im

Ministerium fiir Gesundheitswesen, 29 septembre 1966.

BArch DQ 109/258, « Aus der Problemkommission 'Psychiatrie und Neurologie' des Rates fiir Planung und

Korrdinierung der medizinischen Wissenschaft beim Ministerium fiir Gesundheitswesen der DDR », 5 juillet

1968. D'apres Wolfgang Rose, ce rapport est remis a la chambre du peuple (Volkskammer) en 1968, qui se

penche alors sur les conditions de prise en charge des enfants malades mentaux. Wolfgang Rose, op.cit. p.

135-136.

« [warum] die Entwicklung der Psychiatrie in der DDR iiber einen langen, fast unentschuldbaren Zeitraum

Siefkind der Gesundheitspolitik war » Ibid.

«[...] in Fehleinschitzung und Unterschiatzungen des Problems der Psychiatrie durch Gesundheitspolitik und

Leitung des Gesundheitswesens [...] » Ibid.
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fourni par le comité d'experts depuis 1959 est également souligné, tout comme son manque

213 La nécessité d'un

d'influence, « aucun soutien de la part de 'Etat » ne lui ayant été accordé
programme global qui permettrait de cibler les réformes a faire au sein du secteur
psychiatrique est répétée, cette demande de coordination de la part du niveau central constitue
bien un leitmotiv dans les revendications des psychiatres depuis la fin des années 1950. Dans
ce rapport datant de 1968 sont également évoqués les problémes qui pesent sur le quotidien

des institutions psychiatriques : I'état vétuste des infrastructures, le manque d'espace, le

mangque de lits disponibles et la surpopulation. D'aprés Lange :

« En raison uniquement de I'état des infrastructures et de la capacité d'espace, [les cliniques
universitaires] ne peuvent — avec la meilleur volonté qui soit — remplir que de maniére limitée
les missions de recherche actuelles, et pour ce qui est des missions futures, elles ne le peuvent
absolument pas. [...] Les établissements psychiatriques existants sont soient extrémement sur-
occupés, soit [s'ils ne sont pas sur-occupés], si limités en espace, qu'il n'y a pas de place pour

les capacités de recherche et les domaines de fonctionnement. »*'*

A ces difficultés s'ajoute un manque récurrent de personnel. Quant au réseau de soins
ambulatoires, qui permettrait une « désinstitutionnalisation » de la psychiatrie conformément
aux résolutions de Rodewisch, il apparait comme un « terrain complétement sous-
développé »*"°. Finalement, la situation ne semble pas avoir véritablement changé depuis la
fin des années 1950, et ce du fait de I'absence d'un investissement politique et financier de la
part des autorités centrales. Au sein du budget de 1'Etat, entre 1955 et 1965, la part consacrée
aux établissements psychiatriques passe de 5% a 6,6% des dépenses effectuées pour le secteur
hospitalier?'. Si 1'on ne peut nier une augmentation des dépenses, elle se fait si réduite qu'elle
ne peut couvrir la mise en place d'une réorganisation et d'une modernisation de grande
ampleur.

En 1968, pres de dix ans apres la formation du comité d'experts auprés du ministére de
la Santé, on ne constate donc pas d'amélioration notable concernant la situation des
¢tablissements psychiatriques de RDA, les difficultés restent les mémes et les autorités

centrales ne semblent pas disposées a engager une réforme de grande ampleur dans ce

23 Ibid.

214« [Die Hochschulkliniken der DDR] konnen — allein aus Griinden der Bau- und Raumkapazitit — beim besten
Willen die gegenwirtigen Forschungaufgaben nur sehr bedingt, die zukiinftigen mit Sicherheit so nicht
erfiillen. [...] Die bestehenden psychiatrischen Facheinrichtungen sind entweder aussergewdhnlich iiberbelegt
oder — wenn nicht {iberbelegt — so raummassig eingeengt, dass fiir notwendige Forschungskapazititen und
Funktionsbereiche kein Platz ist. » Ibid.

215 Ibid.

26 Statistisches Jahrbuch, der Deutschen Demokratischen Republik, Berlin, Staatsverlag der DDR, 1958, p.
241 ; Statistisches Jahrbuch, der Deutschen Demokratischen Republik, Berlin, Staatsverlag der DDR, 1968,
p- 406.
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domaine. Une note de synthése — datant du début des années 1970 — retrouvée au sein des
archives du « conseil pour la planification et coordination des sciences médicales » aboutit
aux mémes conclusions®’. D'aprés cette note, qui semble avoir été rédigée a partir de rapports
remis par des professionnels du secteur, on constate « une extraordinaire insuffisance
concernant la capacité spatiale ainsi que les infrastructures aussi bien au sein des cliniques
universitaires que dans les institutions hospitaliéres du systéme de santé »*'®. Au début des
années 1970, psychiatrie universitaire et psychiatrie d'établissement continuent donc toutes
deux de souffrir de la vétusté des batiments. La derniere construction dans ce secteur date en
effet de 1928. A cela s'ajoute un manque de matériel et d'équipement dans le domaine de la
recherche comme des soins. La pénurie de personnel qualifi¢ est également mise en avant,
ainsi que les difficultés d'approvisionnement en médicaments. S'ajoute a ce tableau un «
engagement insuffisant des organismes dirigeants », c'est-a-dire I'absence d'une ligne
directrice dictée par l'autorité centrale. Finalement, les problémes soulignés par Walther et
Riepenhausen plus de dix années auparavant semblent toujours aussi prégnants.

Cette note de syntheése semble en partie s'appuyer sur un rapport remis en février 1970
au « conseil pour la planification et coordination des sciences médicales » par le docteur Rolf
Walther, directeur de I'hdpital psychiatrique et neurologique de Rodewisch?”’. Le docteur
Walther y souligne plusieurs traits qui caractérisent I'é¢tat de la recherche et I'organisation
scientifique de la psychiatrie est-allemande. Si les « théses de Rodewisch » ont ainsi suscité
un intérét international, elles « sont restées en RDA sans effet durable ». Les causes avancées
dans le rapport sont les suivantes : « incompatibilité des écoles dominantes, éclatement de la
recherche, manque de directives scientifiques et thérapeutiques, manque de ressources

20 A l'aide de la note de synthése

matérielles pour la construction de centres de réinsertion »
et du bilan dressé par Rolf Walther, on peut relever plusieurs traits inhérents au
fonctionnement de la psychiatrie en RDA et qui se font particulierement jour au cours des
années 1960 : une absence de ligne directrice qui serait dictée par le niveau central, un
¢éclatement du paysage psychiatrique (dans le domaine de la recherche comme des soins), un

manque de moyens matériels et personnels. Ces ¢éléments, qui traduisent un désintérét de la

part du niveau central, semblent marquer durablement le profil de ce secteur de la santé en

217 BArch DQ 109/95, « Konzept zum Anteil Psychiatrie ».

28« AuBergewodhnliche Insuffizienz hinsichtlich Raumkapazitdt und Baustruktur sowohl bei den
Hochschulkliniken als auch den stationédren Einrichtungen des Gesundheitswesens » /bid.

BArch DQ 109/95, « Einschitzung des gegenwértigen Stands der Forschung und Wissenschaftsorganisation
im Bereich Psychiatrie », par le docteur Rolf Walther, 28 février 1970.

« Unvereinbarkeit der herrschenden  Schulmeinungen, Zersplitterung der Forschung, Fehlen
wissenschaftlicher und therapeutischer Direktiven, fehlende materielle Grundlagen fiir Aufbau von
Rehabilitations-Einrichtungen » Ibid.
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RDA.

3. Psychiatrie et société, psychiatrie et politique en RDA
3.1 Un rendez-vous manqué entre psychiatrie et société

L'absence de soutien de la part de 1'Etat ne doit pas laisser conclure a I'absence de
réformes menées au sein du secteur psychiatrique. Face au désintérét exprimé par le niveau
central, les réformes ne peuvent se concrétiser qu'a 1'échelle locale et restent ainsi a l'initiative
des directeurs d'établissements et de cliniques. Au début des années 1970, un texte
programmatique conceptualise ce changement de perspective dans le débat psychiatrique est-
allemand : il s'agit des « théses de Brandenbourg », formulées sous la forme de deux versions,
en 1974 et 1976, par trois psychiatres (Siegfried Schirmer, Karl Miiller et Helmut Spéte)?'.
La premicre version a pour objectif de servir de base de discussion a un congrés de
psychiatrie ayant lieu a I'hopital de Gorden en 1974, elle est publiée dans l'unique revue
spécialisée de RDA la méme année (Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie).
La seconde, publi¢e dans la méme revue deux ans plus tard, se présente comme le résultat des
discussions ayant eu lieu au congres. Les modifications apportées a cette seconde version
laissent cependant penser a une intervention des autorités politiques, les passages contenant
une critique de la société ayant été¢ supprimés ou considérablement modifiés.

Au cceur des deux versions se trouve la volonté de transformer profondément
l'organisation et les relations au sein de l'institution soignante, afin de faire du patient un sujet
agissant. S'appuyant sur le concept de « communauté thérapeutique », développé par Maxwell
Jones dés la fin des années 1940, il s'agit de changer I'organisation de l'institution afin que
chaque individu, qu'il soit soignant ou soigné, puisse s'engager activement dans l'entreprise
thérapeutique commune®?. La structure strictement hiérarchique de l'institution doit laisser
place a une organisation plus démocratique, permettant plus d'interaction entre le patient et le
collectif thérapeutique. Cette volonté de mettre en place une « communauté thérapeutique »
s'appuie également sur une critique de l'institution, percue comme ayant des effets néfastes sur

le patient. Les deux versions font d'ailleurs directement mention des réflexions d'Erving

21 Siegfried Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spéte, « Neun Thesen zur therapeutischen Gemeinschaft », in
Psychiatrie, Neurologie und medizinische Psychologie, 26, 1974, p. 50-54 ; Siegfried Schirmer, Karl Miiller,
Helmut S. Spéte, « Brandenburger Thesen zur Therapeutischen Gemeinschaft », in Psychiatrie, Neurologie
und medizinische Psychologie, 28, 1976, p. 21-25. A ce sujet, voir : Sabine Hanrath, op. cit., p. 442-447;
Wolfgang Rose, op. cit., p. 162-165. Pour une traduction de ce programme en anglais, accompagnée d'une
introduction explicative, voir : Volker Hess, « The Rodewisch (1963) and Brandenburg (1974) propositions »,
in History of Psychiatry, 22, 2011, p. 232-243.

222 Siegfried Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spite, « Neun Thesen... », op. cit., thése 4, p. 51-52.
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Goffman a ce sujet (la premiére utilisant I'expression « institution totale »***). Les auteurs se
réferent également aux travaux du psychiatre allemand Klaus Dorner, qui fait de l'institution

24 Ces références témoignent bien d'une

psychiatrique une « relique de la société bourgeoise »
réception du discours antipsychiatrique en RDA, bien que la seconde version prenne
clairement ses distances vis-a-vis des positions les plus radicales (il y est précisé que la mise
en place d'une « communauté thérapeutique » ne signifie aucunement la suppression des
formes d'autorité, que ce soit a l'intérieur de l'institution comme a l'extérieur®). Par ailleurs,
s'ils empruntent ce concept a un psychiatre américain, les auteurs de ce programme soulignent
bien qu'une véritable « communauté thérapeutique» basée sur des principes démocratiques, ne
peut étre réalisée qu'au sein du socialisme?.

En comparaison aux « théses de Rodewisch », formulées une décennie plus tot, et qui
en appelaient a la responsabilité de 1'Etat et de la société dans la mise en place d'une vaste
réforme de la psychiatrie, les « théses de Brandebourg » manifestent l'expression d'un
changement important concernant les perspectives des psychiatres réformateurs. Au début des
années 1970, alors que les actions menées par le comité d'experts et la commission-probléme
n'ont donné aucun résultat probant, on n'en appelle plus a la responsabilité de I'Etat ou de la
société. Les réformes présentées dans ce programme sont & mener uniquement au sein de
l'institution. Il ne s'agit plus d'ouvrir la psychiatrie sur la société ou de mettre en place une
vaste réforme a 1'échelle de la RDA, mais bien plus de se tourner vers 1'échelle locale. Ce
« tournant vers l'intérieur » (Wende nach innen), d'aprés les mots de l'historienne Sabine
Hanrath, peut étre interprété comme une réaction défensive mais aussi pragmatique des
professionnels face a I'absence de soutien de I'Etat. Ce changement de paradigme illustre les
modalités selon lesquelles le paysage psychiatrique de RDA se constitue depuis les années
1960, c'est-a-dire de maniére éclatée.

Si des réformes ont lieu, elles se font ainsi a I'échelle locale et dépendent directement
de l'initiative des directeurs et du dynamisme de 1'équipe soignante. Au sein de I'établissement
psychiatrique de Gorden, par exemple, le nouveau paradigme thérapeutique — formulé entre
autres par le directeur, Siegfried Schirmer — provoque des changements notables dans

'organisation de la vie quotidienne : les patients adultes sont désormais vouvoyés, les repas

2 Sjegfried Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spite, « Neun Thesen... », op. cit., thése 3, p. 51 ; Siegfried
Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spéte, « Brandenburger Thesen... », op. cit., thése 3, p. 22.

24 Siegfried Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spite, « Neun Thesen... », op. cit., thése 3, p. 50-51 : Siegfried

Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spite, « Brandenburger Thesen... », op. cit., theése 3, p. 22.

Siegfried Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spite, « Brandenburger Thesen... », op. cit., thése 4, p. 23.

« Daher ist eine wahre therapeutische Gemeinschaft mit umfassender Demokratie im psychiatrischen

Krankenhaus nur im Sozialismus moglich ». Siegfried Schirmer, Karl Miiller, Helmut S. Spéte, « Neun

Thesen... », op. cit., thése 5, p. 52.
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servis avec couteaux et fourchettes (et non plus avec une simple cuillére), les portes des
services restent ouvertes, et un conseil de patients est fondé**’. La mise en place d'une prise en
charge semi-hospitaliere est également effectuée dans plusieurs établissements du
Brandebourg (a Teupitz comme a Liibben) qui diversifient ainsi leur offre de soin en créant
des cliniques de jour et de nuit®®®. A Leipzig, le principe de la sectorisation est adopté en 1976
afin d'organiser la couverture des soins psychiatriques qui sont pris en charge par la clinique
universitaire et les deux hopitaux psychiatriques. Le champ psychiatrique de RDA n'est donc
pas exempt de réalisations concrétes, qui s'inscrivent dans 1'évolution du secteur au niveau
européen, elles se font cependant uniquement a 1'échelle locale. Cette situation explique
I'hétérogénéité du paysage psychiatrique, qui se maintient jusqu'a la chute du Mur.

Les années 1960 nous apparaissent ainsi décisives pour tenter de saisir les
caractéristiques du secteur psychiatrique en RDA. Tout d'abord, du fait de I'absence de soutien
politique, la psychiatrie apparait plus que jamais comme un secteur en marge du systeme de
sant¢ socialiste, qui ne suscite finalement que peu d'intérét de la part du niveau central.
L'histoire du comité d'experts et de la commission-probléme illustre le manque de soutien
politique mais aussi financier accordé a ce secteur de la santé, qui ne perdra pas son statut de
laissé¢ pour compte. Les investissements qui auraient permis une modernisation globale de la
psychiatrie ne seront pas réalisés et les difficultés resteront les mémes jusqu'a la fin des
années 1980 : la vétusté des batiments, le manque d'espace et de lits disponibles, la pénurie de
personnel marquent le quotidien de la grande majorité des institutions jusqu'en 1989. La
situation s'aggrave durant la dernicre décennie de la RDA du fait notamment des départs de
soignants et médecins vers I'Ouest et de la crise structurelle dans laquelle est alors plongée la
RDA. Le rapport remis en mai 1991 par un groupe d'experts mandaté par le gouvernement
réunifi¢ allemand, afin d'examiner « la situation de la psychiatrie dans l'ancienne RDA », fait
ainsi état de « contraintes économiques et d'une situation de pénurie de personnel et de
matériel dans les secteurs hospitaliers comme ambulatoires, qui ont pris en particulier lors des

22 Des années 1960 a la fin des

derniéres années une ampleur en partie catastrophique »
années 1980, la psychiatrie reste ainsi un secteur marginalisé au sein d'un systéme de santé
qui présente lui aussi des problémes structurels intrinseques.

Deuxieémement, du fait de l'absence de soutien politique mais également de

27 Wolfgang Rose, op.cit., p. 165.

28 Wolfgang Rose, op. cit., p. 171.

29 «Eine wesentliche Rolle spielten ckonomische Zwinge und eine Mangelsituation in der materiellen und
personellen Ausstattung im stationdren und ambulanten Bereich, die vor allem in den letzten Jahren zum Teil
katastrophale Ausmafle annahmen ». « Zur Lage der Psychiatrie in der ehemaligen DDR. Bestandaufnahme
und Empfehlungen. Im Auftrag des Bundesministers fiir Gesundheit », 30 mai 1991, p. 4.
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I'impossibilité pour ses acteurs d'investir la sphere publique, la psychiatrie ne parvient pas a
véritablement « rencontrer la société » en RDA. Le passage des « théses de Rodewisch » a
celles de Brandebourg — ce « tournant vers l'intérieur » — illustre ce rendez-vous manqué
entre psychiatrie et société, rendez-vous qui est a la base des réformes menées au sein des
autres pays européens. Ainsi, d'apres I'historien Franz-Werner Kersting, on assiste en RFA, a
un processus de « socialisation » (Vergesellschafltichung) de la psychiatrie, la psychiatrie
« devenant un sujet d'intérét public au-dela des murs de I'hopital »*°. Dans le contexte de
l'antipsychiatrie des années 1960 et 1970, les thématiques reliées a l'univers psychiatrique
colonisent le débat public ouest-allemand et dépassent largement les frontieres des
¢tablissements psychiatriques. Le mouvement de protestation des années 1968 constitue un
contexte favorable pour ce processus d'ouverture de la psychiatrie sur la société, qui passe a la
fois par une critique de l'institution et par I'expression forte d'une volonté de changements
radicaux. Dans ce contexte contestataire qui fait de la psychiatrie un objet du débat public, les
actions individuelles de réformes peuvent se muer en une réforme plus vaste prise en charge
par I'Etat au cours des années 1970 et 1980. En RDA, la situation est trés différente. Bien que
des vell¢ités de réforme se fassent jour des la fin des années 1950, bien que le discours
antipsychiatrique rencontre un certain intérét (comme le prouvent les « theéses de
Brandebourg »), une réforme de grande ampleur n'a pas lieu. D'apres le rapport remis en mai
1991, cette situation s'explique notamment par « l'absence d'une sphére publique
démocratique » qui aurait permis aux acteurs du champ psychiatrique de faire entendre leurs
voix et de mobiliser la population®'. Selon les experts, 1'absence d'une sphére publique
fonctionnant selon des principes démocratiques constitue ainsi un obstacle dans le processus
de « socialisation » de la psychiatrie en RDA.

Troisiemement, et en lien avec les points précédents, le paysage psychiatrique en RDA
se caractérise par son hétérogénéité, par les différences locales qui subsistent jusqu'en 1989

entre les établissements. Comme le constate le rapport remis en 1991,

« En dépit d'une organisation centralisée de 1'Etat, la couverture des soins psychiatriques de
I'ancienne RDA était dépendante des conditions locales, des moyens disponibles concernant les
infrastructures et autres, et avant tout de la disponibilité, de I'engagement, de la capacité a
s'imposer et de l'intérét des personnes qui y travaillaient — dans ces circonstances, la structure
centralisée faisait effet, dans la mesure ou généralement la personne du directeur (médical) et

plus précisément celle de ses partenaires principaux issus de la bureaucratie de 1'Etat et du parti

20 Franz-Werner Kersting, Psychiatriereform..., op.cit., p. 29.
Bl « Zur Lage... », op. cit., p. 4.
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se faisait déterminante. »>*?

L'absence d'une réforme prise en charge au niveau central explique cette dépendance
vis-a-vis des conditions locales qui concerne aussi bien le quotidien des établissements que le
domaine de la recherche. En 1994, Peter Hegemann, psychiatre ayant exercé en RDA, tire une
conclusion tout a fait similaire. Il avance quatre raisons expliquant les problémes rencontrés
par la psychiatrie au sein de l'ancienne RDA : aux problémes d'infrastructures, a
I' « insuffisante sphére publique » (ungeniigende Offentlichkeit), aux divisions entre les
psychiatres, s'ajoute I'absence d'une « conception de développement centrale et obligatoire »
(kein zentrales, verbindliches Entwicklungskonzept), qui explique logiquement les différences
territoriales constatées par la commission d'enquéte*’. Il est donc difficile de parler d'une
seule et unique psychiatrie en RDA. A la séparation entre psychiatrie d'établissement et
psychiatrie universitaire — généralement mieux lotie et qui se concentre sur les cas « aigus » —
s'ajoutent des différences régionales extrémement importantes. De plus, au sein d'un méme
¢tablissement, on peut également constater des différences de traitement suivant les groupes
de patients concernés®*. Le paysage psychiatrique de RDA est ainsi traversé par plusieurs
lignes de différenciation, a plusieurs échelles et selon divers critéres, qui en font un ensemble
particuliérement hétérogéne. Comme le souligne Sabine Hanrath, quand on l'inscrit dans une
réflexion plus vaste, cette situation contredit completement I'idée selon laquelle la société de
RDA aurait constitué un bloc homogéne, réduit a néant par les prétentions totalitaires de 1'Etat
et du parti*’. Bien au contraire, la situation de la psychiatrie en RDA illustre, selon toute
évidence, un processus de différenciation de la société, qui constitue finalement le produit
d'un manque de centralité. S'il s'agit d'un résultat pour le moins paradoxal au pays du
« centralisme démocratique », il s'explique notamment par le manque d'intérét politique
accordé par le niveau central a ce secteur de la santé. Les possibilités de différenciation se
réalisent donc a une échelle locale, la situation de la psychiatrie corroborant ainsi les
réflexions avancées par l'historien Thomas Lindenberger au sujet de la structure sociale en

RDA™,

32 « Die psychiatrische Versorgung in der ehemaligen DDR war trotz zentralstaalicher Organisation in allen

ihren Bereichen in hohem MaBe von den ortlichen Bedingungen, den jeweils verfiigbaren baulichen und

sonstigen Mitteln und vor allem von Einsatzbereitschaft, Engagement, Durchsetzungsfahigkeit und

Interessenlage der vor Ort tdtigen Personen abhdngig — wobei hier die zentralistische Struktur insofern

durchschlug, als hier gemeinhin die Person des (drztlichen) Direktors bzw. seiner mafigeblichen Partner in

der staatlichen und Parteibiirokratie ausschlaggebend war. » Ibid., p. 169

Peter Hagemann, « Bemerkungen zum Fachgebiet Psychiatrie », in Dokumentation IG Medizin und

Gesellschaft, p. 68-70.

Sonja SiB, op. cit., p. 78.

25 Sabine Hanrath, op.cit., p. 473-473.

2 Thomas Lindenberger, « Die Diktatur der Grenzen... », op.cit., p. 42. Sabine Hanrath parvient a cette
conclusion au terme de sa thése. Sabine Hanrath, op.cit., p. 473-474.
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3.2 Psychiatrie et idéologie

Au terme de cette esquisse, il convient d'aborder un autre ¢lément permettant de
caractériser plus précisément les rapports entre la psychiatrie et le pouvoir politique en RDA.
Les années 1960, qui constituent la trame chronologique de notre travail, sont en effet
encadrées par deux offensives menées a l'initiative du parti dans le but de pénétrer la
discipline psychiatrique de considérations idéologiques. Nous avons déja évoqué la campagne
de « pavlovisation », qui fait de l'interprétation des théories pavloviennes un instrument de
combat dans le contexte de la Guerre froide. Prés de vingt années plus tard, au début des
années 1970, le parti fait une nouvelle fois montre de velléités visant a influencer la discipline
psychiatrique dans un sens idéologique.

Cette offensive se fait jour lors d'une conférence, organisée par le Comité Central du
SED, en février 1971. Elle porte sur « la situation idéologique des disciplines psychiatrie /
neurologie et psychologie ». Y prennent part des représentants de l'ensemble des hopitaux
psychiatriques et cliniques universitaires de RDA. On compte en tout 300 participants, dont la
plupart appartiennent au SED. On peut reconstituer en partie le déroulement de cette
conférence ainsi que les réactions qu'elle a suscitées grace au rapport d'un collaborateur
officieux (Inoffizieller Mitarbeiter, IM) du ministére de la Sécurité d'Etat, lui-méme interne au
sein d'un hépital psychiatrique et neurologique berlinois*’. Cette offensive du parti vis-a-vis
de la discipline psychiatrique ayant laissé peu de traces dans les archives, ce document détient
une valeur tout a fait centrale.

D'aprés ce rapport, si l'initiative de la conférence revient au Comité Central (section
« politique de la santé »), c'est une analyse du Bureau politique (Politbiiro) qui en est a
l'origine, analyse qui souligne que «de sérieuses lacunes peuvent étre constatées,
particuliecrement dans le développement des fondements idéologiques de la discipline
psychiatrique en RDA »**. Au cours de la conférence sont ainsi évoqués « le manque de
fondement marxiste-1éniniste de la recherche, un éclatement en différents courants de pensée,
qui, pour la plupart, reposent sur une base principalement idéaliste et non marxiste »*°. Les

difficultés du secteur psychiatrique en RDA s'expliqueraient ainsi du fait de lacunes d'ordre

57 Sonja SiiB évoque ce rapport que nous avons également pu consulter dans les archives de la BstU
[Bundesbeauftragte fiir die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes der ehemaligen Deutschen
Demokratischen Republik]. Sonja SiB, op.cit., p. 323-325. BStU, MfS AIM 1847 / 41, IM-Akte
« Grabowski », Band 4, p. 168-172, « Tonbandabschrift », 18 mars 1971.

«[...] ernst Mingel, insbesondere in der Weiterentwicklung der ideologischen Grundlagen des
psychiatrischen Fachgebietes in der DDR zu verzeichnen sind ». BStU, MfS AIM 1847 / 41, IM-Akte
« Grabowski », Band 4, p. 168.

« die m[an]gelnde marxistisch-leninistische Fundierung der Forschung, eine Zersplitterung in verschiedene
Lehrmeinungen, die gro3enteils auf nicht-marxistische, vorwiegend idealistischer Basis stehen [...] ». Ibid., p.
168.
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idéologique, les psychiatres de RDA ayant adopté « des conceptions, des vues, des courants
de pensée critiques (kritische Lehrmeinungen) issues des pays occidentaux, en particulier

240

d'Allemagne de 1'Ouest»™. Lors de cette conférence, des critiques sont adressées aux
principaux représentants de la discipline psychiatrique en RDA, qu'il s'agisse des membres du
comité de direction de la Société de Neurologie et de Psychiatrie ou des rédacteurs de 1'unique
revue spécialisée (Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psychologie). Ces derniers
auraient diffusé « des concepts idéalistes » et représenté « une psychiatrie concernant toute

I'Allemagne sans fierté nationale »**!

. Ainsi, s'il divise I'Allemagne en deux, le Rideau de fer
doit également diviser le monde de la psychiatrie, une psychiatrie se fondant sur 1'idéologie
marxiste-léniniste étant censée s'opposer aux conceptions « idéalistes » développées a I'Ouest.
Quant a savoir ce qui pourrait définir concrétement, selon les conceptions du SED, une
psychiatrie « marxiste-1éniniste », le rapport reste muet a ce sujet. Les critiques adressées a la
psychiatrie et a ses principaux représentants — et ce quel que soit le courant de pensée auquel

t**> — soulignent systématiquement le manque de fondement idéologique de la

ils se rattachen
discipline. Il semble toutefois difficile de définir ce qui pourrait €tre une « psychiatrie
marxiste-Iéniniste » et les réactions des psychiatres vont également dans ce sens. En tout état
de cause, cette offensive laisse cependant entendre qu'au cours des années 1960, la discipline
psychiatrique a été épargnée par de telles velléités.

Si, selon 1'IM « Grabowski », ces critiques rencontrent la compréhension de la grande
majorité des participants, dans son rapport, il fait essentiellement mention de réactions
d'incompréhension, de scepticisme, voire d'indignation de la part des médecins. Il est tout
d'abord intéressant de noter qu'a la suite de ces critiques, la discussion prend un autre chemin,
ce qui atteste d'un intérét plutdt limité des participants pour ces considérations d'ordre
idéologique. Plusieurs participants soulignent ainsi le manque d'investissement accordé a la
psychiatrie, le vieillissement des infrastructures, le manque de moyens financiers, la pénurie
de médicaments, reprenant ainsi les revendications portées par les psychiatres du comité

d'experts depuis la fin des années 1950. Aux critiques idéologiques laissent ainsi place des

réclamations pratiques qui se fondent sur I'expérience des professionnels. Par ailleurs, si des

20 «[...] seien kritische[s] Lehrmeinungen und Anschauungen, Konzeptionen aus westlichen Lindern,

insbesondere aus Westdeutschland iibernommen worden. » Ibid., p. 168-169.

U Ibid., p. 169.

242 En guise d'exemple, si les deux co-rédacteurs de l'unique revue spécialisée de RDA se trouvent dans la ligne
de mire de ces critiques, ils représentent deux courants diamétralement opposés. Karl Leonhard, directeur de
la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité, s'inscrit dans une école de pensée plutdt classique et
met en avant les facteurs endogénes des maladies mentales (en relation avec le concept de personnalité). Voir
le chapitre 2 a ce sujet. Quant a Dietfried Miiller-Hegemann, directeur de I'hopital Wilhelm Griesinger a
Berlin-Est, son intérét se penche plutdt sur l'influence que peut avoir I'environnement dans l'apparition des
troubles psychiques et mentaux, il s'inscrit ainsi dans le courant de la psychiatrie sociale. Voir le chapitre 5 a
ce sujet (3.2. La maladie du mur de Berlin, de Dietfried Miiller-Hegemann).
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manifestations d'incompréhension se font jour « a la marge de la conférence », elles se font
beaucoup moins feutrées au sein de I'hopital ou « Grabowski » travaille, a savoir I'hopital
Wilhem Griesinger a Berlin-Est. Son directeur, Dietrich Miiller-Hegemann, membre du parti
et qui a été attaqué en tant que co-directeur de la revue spécialisée, exprime alors clairement
son incompréhension. Il faut souligner que ce psychiatre détient une place centrale au sein du
paysage psychiatrique de RDA?*. Membre du SED, Dietfried Miiller-Hegemann a occupé des
postes a responsabilité au sein du ministére de la Santé. Sa proximité avec les spheres du
pouvoir bénéficie pleinement a sa carricre, il obtient ainsi en 1957 la chaire de psychiatrie et
de neurologie de l'université Karl Marx de Leipzig (ainsi que le poste de directeur de la
clinique universitaire qui lui est associ¢). Au cours des années 1950, ce psychiatre se fait I'un
des plus ardents défenseurs des théories pavloviennes, dont la diffusion est encouragée par les
autorités. Il est l'auteur du premier manuel de psychothérapie de RDA, au sein duquel il
expose la méthode de la « psychothérapie rationnelle » (rationale Psychotherapie), qui

s'oppose a toute orientation psychanalytique®**

. L'empreinte de Pavlov se retrouve nettement
dans la conception du psychiatre, pour lequel la régulation des relations entre l'organisme et
son environnement constitue une mission importante de la psychothérapie®”. Et pourtant,
Dietfried Miiller-Hegemann se trouve bien au centre des critiques idéologiques adressées aux
psychiatres de RDA, au cours de la conférence de 1971. La fagon dont il réagit a ces attaques
est rapportée par 1'IM « Grabowski ». C'est bien une réaction d'incompréhension qui se fait
jour (« Et maintenant qu'ils me disent ce qui n'est pas marxiste-Iéniniste dans ma
clinique ? »**). Miiller-Hegemann rappelle que son manuel a regu une critique positive en
Union soviétique, « dans laquelle il était clairement écrit, qu'il s'agissait avec [s]Jon manuel
d'un des rares livres ayant un fondement marxiste-léniniste »**’. Son travail serait ainsi
considéré comme conforme a l'idéologie en Union soviétique, alors qu'en RDA, on lui
reproche de propager des conceptions occidentales et « idéalistes », les deux appréciations
étant ainsi en compléte contradiction. Miiller-Hegemann rappelle par ailleurs que méme en
Union soviétique, il existe « différentes écoles psychothérapeutiques, qui n'ont pas toutes une
orientation marxiste-1éniniste »***. Quant a la critique adressée a la revue qu'il co-dirige, le

psychiatre prétend la prendre trés au sérieux, sans toutefois la comprendre : aprés avoir

23 Voir le chapitre 5 pour plus d'informations sur ce psychiatre.

%4 Dietfried Miiller-Hegemann, Psychotherapie. Ein Leitfaden fiir Arzte und Studierende, Berlin, Verlag Volk
und Gesundheit, 1961 [1957].

245 Ibid., p. 65.

2% « "nun sagen sie mir doch, was ist in meiner Klinik nicht marxistisch-Leninistisch?" ». BStU, MfS AIM

1847 /41, IM-Akte « Grabowski », Band 4, p. 170.

«[...] in der eindeutig gestanden hat, da} es sich bei meinem Lehrbuch um eines der wenigen marxistisch-

leninistischen fundierten Biicher handele ». /bid., p. 170.

8 Ibid., p. 170.
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consulté les derniers numéros, il n'a en effet rien trouvé qui ne soit pas « marxiste-léniniste ou
plus précisément en convergence avec la théorie »**. Selon toute évidence, Miiller-Hegemann
ne semble pas comprendre les critiques qui lui ont été adressées, comme c'est le cas pour
plusieurs de ses collégues.

En témoignent les propos d'un médecin-chef du méme hdpital, rapportés par

« Grabowski », et qui s'insurge contre cette tentative soudaine d'idéologiser la discipline :

«[...] on ne doit pas subitement essayer d'imposer une idéologie, qui n'existe pas de toute
facon dans la discipline psychiatrique, on ne peut pas non plus se réclamer d'une psychiatrie de
RDA, la psychiatrie est internationale et on ne peut pas soudainement parler d'une psychiatrie

est-allemande et d'une psychiatrie ouest-allemande. »**

D'aprés ces propos, plusieurs éléments peuvent étre soulignés. Tout d'abord, cette
tentative d'idéologiser la psychiatrie semble arriver de maniere tout a fait inattendue. En effet,
depuis la campagne de « pavlovisation » des années 1950, le parti ne semble pas avoir tenté
d'influer sur la pratique et la recherche menées au sein du secteur psychiatrique. Bien, au
contraire, l'intérét porté a cette discipline par le SED comme par le ministére de la Santé
semble jusqu'alors tout & fait minime. A cette tentative de lier la psychiatrie 4 une quelconque
idéologie, ce médecin oppose un refus catégorique, revendiquant par ce biais une certaine
autonomie du champ scientifique auquel il appartient. Sur un autre plan, la position de ce
médecin apparait & nouveau comme en totale contradiction avec celle du parti, puisqu'il refuse
de reconnaitre la frontiere germano-allemande comme un critére valable de définition de sa
pratique ; une « psychiatrie est-allemande », tout comme une « psychiatrie ouest-allemande »
n'existant pas a ses yeux. Cette position contredit la logique de Guerre froide, qui sous-tend
toute la politique du SED et qui fait de 1'Ouest un ennemi a combattre. On retrouve une telle
argumentation dans les propos tenus par lI'un des participants de la conférence de février, lui-
méme membre du SED. Il s'agit du professeur Wendt, directeur de 1'hopital d'Uchtspringe,
président de la Société de Psychothérapie de RDA. Quand il lui est demandé si la Société de
Psychothérapie se penche sur «les concepts psychothérapeutiques idéalistes des pays

occidentaux », il répond ainsi (« presque mot pour mot ») :

« Qu'est-ce qu'on nous reproche constamment toutes ces choses politiques. Les chirurgiens ne

se préoccupent pas de non plus de politique, la psychothérapie en Allemagne de 1'Est et de

29 Ibid.

20 «[...] man solle doch nun nicht plétzlich veruschen, eine Ideologie einzuhimmern, die es ja im Fachgebiet
Psychiatrie ohnehin nicht geben werde, man konne sich ja auch nicht auf eine DDR-Psychiatrie berufen,
Psychiatrie sei international und es konne hier doch nicht plotzlich von einer ostdeutschen und einer
westdeutschen Psychiatrie gesprochen werden. » /bid., p. 171.
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I'Ouest, c'est bien la méme. »**!

Le refus d'une quelconque idéologisation de la discipline est repris par les médecins de
I'hopital Wilhelm Griesinger. Plusieurs médecins font part de leur opinion, selon laquelle « on
ne peut quand méme pas exiger de quelqu'un qu'il s'identifie avec l'idéologie marxiste-
Iéniniste. [...] on ne peut pas exiger qu'une idéologie concréte soit utilisée comme la base
d'une activité professionnelle »**. Par ailleurs, la contradiction entre, d'un c6té, un désintérét
notoire de la part des autorités pour les difficultés pratiques du secteur psychiatrique, et de
l'autre, cette exigence soudaine d'idéologiser la discipline, apparait trés clairement dans le
rapport. Ainsi l'un des médecins de 1'hopital « trouverait trés bizarre, qu'on adresse
soudainement des critiques aussi séveéres a la psychiatrie, alors que d'un autre coté, on a

253

toujours oublié¢ de lui accorder de l'attention »*>°. Ce paradoxe se retrouve dans les propos d'un

de ses collégues qui se serait exprimé de la maniére suivante :

« Par conséquent, tout ce que nous avons fait jusqu'a présent était mauvais, désormais nous
sommes censés soudainement avoir fait du mauvais travail, alors que jusqu'a présent on nous a

laissé nous débrouiller seuls sans nous donner la reconnaissance sociale correspondante. »***

A travers les réactions des professionnels, telles qu'elles sont rapportées par
« Grabowski », force est de constater 1'écart qui existe au début des années 1970 entre les
préoccupations des psychiatres et celles du parti. Aux yeux des médecins, cet intérét soudain
du parti pour la discipline contraste fortement avec l'absence d'attention qui lui a été portée
jusqu'alors. Cette volonté de pénétrer le champ médical de considérations idéologiques se
heurte bien a l'incompréhension des professionnels, qu'ils fassent partie des principaux
représentants de la discipline ou qu'il s'agisse de médecins anonymes, qu'ils appartiennent au

parti ou non.

D'apres les recherches menées par Sonja Siifl au sein des archives du ministere de la
Sécurité d'Etat, suite a cette conférence de 1971, on ne retrouve aucun document faisant état

d'une tentative comparable du SED pour influencer la discipline psychiatrique selon la ligne

B« "Was wirft man uns andauernd diese ganzen politische Dinge vor. Die Chirurgen beschift[ig]en sich ja

auch nicht mit Politik, Psychotherapie in Ostdeutschland und Westdeutschland ist ja doch das gleiche." »
Ibid., p. 172.

«[...], daB man noch nicht von jedem verlangen konne, dafl er sich mit der marxistischen-leninistischen
Ideologie identifiziere. [...] man konne niemals verlangen, dal eine konkrete Weltanschauung in der
fachlichen Arbeit als Grundlage benutzt werde. » Ibid., p. 172.

«[...] er wiirde es sehr merkwiirdig finden, daB3 man plétzlich in einer derartig scharfen Form die Psychiatrie
kritisiere, da3 man andererseits stets vergessen habe, der Psychiatrie Aufmerksamkeit zu widmen [...] ». Ibid.,
p. 172.

«[...] was wir bisher also getan haben war aller schlecht, jetzt sollen wir plétzlich eine schlechte Arbeit
gemacht haben, wihrend man bisher uns hat alleine wirtschaften lassen ohne entsprechend gesellschaftliche
Anerkennung zu bekommen ». /bid., p. 171.
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idéologique officielle?**

. Comme le souligne cette spécialiste du champ psychiatrique est-
allemand, cela ne doit pas amener a la conclusion qu'aucune autre tentative dans ce sens n'ait
été¢ entreprise par le SED. Cependant, cette absence montre bien qu'une « offensive
d'endoctrinement » de cette nature et de cette ampleur n'a pas eu lieu aprés 1971. Au cours des
années 1970 et 1980, si la volonté d'idéologiser la discipline psychiatrique semble
abandonnée par le SED, l'influence du parti dans ce secteur s'exprime plutot au travers de la

politique de recrutement des cadres (Kaderpolitik), ce qui est le cas pour lI'ensemble du

systéme de santé de RDA>®.

A la campagne de « pavlovisation » des années 1950 — qui s'adresse a plusieurs
domaines de la santé — succéde donc cette tentative d'idéologisation datant du début des
années 1970. A chaque fois, ces tentatives se heurtent a une certaine résistance du champ
médical et scientifique. La logique idéologique semble alors entrer en contradiction avec les
logiques médicales et professionnelles portées par les médecins. Cette contradiction peut
cependant étre dépassée dans le discours porté par certains psychiatres qui invoquent une

»7 notamment & partir des

conformité de leur conception avec l'idéologie marxiste-léniniste
années 1970. Il semble toutefois difficile de cerner avec certitude dans quelle mesure cette
revendication releve d'une stratégie visant a obtenir reconnaissance et moyens. Comme l'a
souligné Michael Ash, les périodes de bouleversement politique entrainent une
reconfiguration des ressources disponibles pour les scientifiques, comme pour la sphere
politique, qu'il s'agisse de ressources financiéres, institutionnelles ou rhétoriques®®. Dans
leurs discours, les psychiatres peuvent mobiliser a leur tour une rhétorique diffusée par le
pouvoir politique, dans le but de donner une certaine 1égitimité sociale a leur discipline, en
l'inscrivant dans le cadre de références officielles. Cette appropriation ne signifie pas pour
autant que la psychiatrie qui est menée dans leurs établissements peut étre qualifiée de
« marxiste-léniniste », si tant est qu'on puisse accoler un tel adjectif a une pratique médicale.
Au-dela des discours, quand on se penche sur les pratiques thérapeutiques et leur
relation au contexte idéologique, la situation se fait ainsi nettement plus complexe. Par
exemple, si la psychanalyse est rapidement condamnée par les autorités est-allemandes en tant

que pratique « bourgeoise » et « individualiste », certains thérapeutes ayant exercé en RDA

255

Sonja SiiB3, op. cit., p. 327.

Sonja SiiB3, op. cit., p. 327.

Voir par exemple le cas du psychiatre Kurt Hock qui, dans les années 1970, avance une conception de la
névrose qu'il présente comme étant en conformité avec l'idéologie marxiste-léniniste. Il accorde ainsi une
grande importance aux déterminants sociaux dans la compréhension des comportements humains,
s'intéressant au processus dialectique qui existe entre l'humain et son environnement. Voir a ce sujet :
Christine Leuenberger, « Cultures of Categories... », op. cit.

28 Michael Ash, op.cit., p. 3-4.
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attestent de la diffusion d'éléments relevant de la psychanalyse au sein des pratiques

psychothérapeutiques, et ce bien avant la chute du Mur*”

. Ainsi, pour certains professionnels,
derriere la « thérapie dynamique » (dynamische Gruppentherapie, puis psychodynamische
Einzeltherapie) dont la pratique se diffuse deés les années 1970, « se cache » une pratique se
rapprochant grandement de la psychanalyse. La psychanalyse emprunte des voies souterraines
en RDA, son mod¢le explicatif pouvant s'y voir associ¢ a certaines thérapies de groupe. La
persistance de pratiques psychanalytiques, malgré leur condamnation officielle par les
autorités communistes, se retrouve également dans d'autres pays du Bloc de 1'Est, comme en

Hongrie*® ou en Tchécoslovaquie®®!

. D'autre part, si les thérapies de groupe — en lien avec
I'importance du collectif au sein de la société socialiste — sont effectivement majoritaires, il
faut rappeler qu'au cours des années 1960, au sein de la premiére clinique universitaire de
RDA (la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité a Berlin-Est), c'est bien une
thérapie individualisée qui est proposée aux patients souffrant de névrose. Ainsi, bien que
certains traits dominants émergent, on constate encore ici une différenciation interne du
paysage psychothérapeutique en RDA. D'apres Michael Geyer, auteur d'un volume consacré a
ce sujet, « la scéne psychothérapeutique ne fut jamais unitaire en Allemagne de 1'Est »**%. Au
sein des institutions psychiatriques, en RDA comme ailleurs, les conditions locales et
notamment la personnalité¢ du directeur ou du chef de service joue un rdéle non négligeable
dans la détermination de la ligne thérapeutique a suivre (tout comme dans le choix de la
classification a adopter*®). Cet élément s'articule également au contexte international au sein
duquel il faut insérer les développements inhérents a ce secteur médical. Ce processus
complexe qui aboutit a la détermination de lignes thérapeutiques est le fruit de plusieurs
facteurs, et ne peut étre réduit au simple résultat d'une pression politique. On ne peut donc
limiter le paysage psychothérapeutique est-allemand a l'absence de la psychanalyse et a la
prédominance des thérapies de groupe, comme reflet des pressions idéologiques exercées par
le parti. Comme 1'a souligné I'historien Greg Eghigian, si la psychiatrie en RDA dépend d'un
certain nombre de réalités politiques qui ont un effet direct sur les institutions psychiatriques,
force est également de constater qu'un grand nombre de facteurs décisifs pour 1'évolution de

cette discipline n'ont rien a voir avec le dogme communiste et relévent plutdt de tendances

2% Christine Leuenberger, « Socialist psychotherapy... », op. cit..

Sara Marks, Matt Savelli, « Communist Europe and Transnational Psychiatry », op. cit., p. 9.

Voir a ce sujet : Sara Marks, « From Experimental Psychosis to Resolving Traumatic Pasts : Psychedelic
Research in Communist Czechoslovakia, 1954-1974 », in Cahiers du monde russe, 56/1, 2015, p. 53-75.

262 Michael Geyer (dir.), Psychotherapie in Ostdeutschland. Geschichte und Geschichten 1945-1995, Gottingen,
Vandenhoeck & Ruprecht, 2011, p. 23.

Christine Leuenberger, « Cultures of Categories... », op. cit..
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historiques et internationales®®. A la question de savoir si la psychiatrie de RDA est une
« psychiatrie communiste » — au sens d'un enchevétrement entre discipline et idéologie —, il

semble donc plus pertinent de répondre par la négative.

Au terme de ce chapitre — qui visait a esquisser certaines caractéristiques du paysage
psychiatrique en RDA en insistant sur la période des années 1960 — il convient de tirer
quelques conclusions nous permettant d'avancer les lignes de force qui guideront notre travail
de recherche. Cette contextualisation rapide avait pour objectif de présenter certaines pistes de
réflexion concernant la situation du secteur psychiatrique et ses relations avec le pouvoir
politique, en tentant de replacer cette esquisse dans un contexte plus vaste. Comme nous
avons pu le souligner précédemment, la psychiatrie ne constitue pas un secteur prioritaire
pour les autorités communistes. Bien au contraire — les années 1960 constituant ici une
période charniere — la psychiatrie ne bénéficie pas d'un soutien politique significatif et se situe
bien plus a la marge du systéme de santé socialiste. Cette situation marginale influe
logiquement sur la marge de manoeuvre dont disposent ses acteurs, qu'il s'agisse des patients
comme des médecins. C'est ce qui explique aussi 1'absence d'une grande réforme menée sur
tout le territoire de la RDA, le paysage psychiatrique se faisant ainsi extrémement différencié.
Cette hétérogénéité constitue bien lI'un des éléments caractéristiques de ce secteur de la santé.
Quand on se penche sur la psychiatrie en RDA, 1'échelle locale joue un role particulierement
important. Suivant cette perspective, nous avons choisi de nous concentrer sur un seul et
unique établissement — la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité, a Berlin-Est —
durant la période des années 1960. Cet ¢établissement urbain appartient a l'ensemble
hospitalier le plus important de RDA, et se trouve donc tout a la fois au cceur et a la marge du
systéme de santé socialiste.

Force est également de constater le rendez-vous manqué entre psychiatrie et sociéte,
qui distingue le chemin pris par la psychiatrie est-allemande de celui emprunté par ses
consceurs de 1'Ouest. Si la psychiatrie ne parvient pas a « coloniser le débat public » comme
elle le fait au sein de plusieurs démocraties occidentales (particuliecrement en RFA et en
Italie), les tensions inhérentes a la société de RDA péneétrent 1'univers psychiatrique, a travers
ses premiers acteurs : les patients. C'est cette hypothése qui sous-tend le cceur de notre projet
de recherche. Nous proposons ainsi de renverser la perspective et de montrer selon quelles
modalités, les mécanismes et les contradictions de la société est-allemande se reflétent dans

les expériences des patients de psychiatrie et de psychothérapie.

264 Greg Eghihian, « Was there a Communist psychiatry ?... », op. cit..
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Enfin, si la relation au politique n'est pas absente de notre perspective de recherche,
elle s'ancre directement dans la précédente réflexion. Nous ne nous pencherons pas sur la
question de savoir si la psychiatrie réalisée au sein de la clinique de la Charité est communiste
ou pas. Si le politique apparait au sein de notre travail de recherche, il le fait dans la mesure
ou nous tenterons de déméler les relations complexes entre individu et politique a travers les
expériences des patients. Partant de 1'étude d'une marge sociale, il s'agit bien de reconstituer
d'autres expériences du « communisme au quotidien ». Se pencher sur les expériences des
patients, ainsi que sur le regard qui est porté sur elles par le discours médical, permet de saisir,
a I'échelle de l'individu, le degré de complexité de la société est-allemande dans ses rapports
au politique. Pour ce faire, nous nous appuierons sur I'étude d'un seul observatoire dont il

s'agit désormais de retracer la situation.
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CHAPITRE 2 :

La clinique psychiatrique et neurologique de la

Charité (1957-1969) : entre une histoire de la

psychiatrie et une histoire sociale du pouvoir
communiste

Retour historique : La psychiatrie a la Charité (fin du XVIII® siécle — fin
des années 1950)

L'hopital de la Charité détient une longue tradition historique qui prend sa source au
début du XVIII® siécle et marque I'histoire de la médecine en général, et celle de la psychiatrie
en particulier. En retragant I'histoire de la psychiatrie a la Charité, cette introduction au
chapitre 2 vise a inscrire notre objet de recherche dans une temporalité plus vaste que celle
qui constitue le cceur de notre étude, a savoir la décennie des années 1960. Des lignes de
continuité se font alors jour, qui permettent d'éclairer certains des enjeux qui entourent la
discipline psychiatrique et sa pratique dans la seconde moiti¢ du XX° siecle. Ce « retour en
arriere », s'il ancre la clinique dans une certaine épaisseur historique, vise également a

souligner la particularité de notre objet d'étude au sein du paysage psychiatrique allemand.

Du « services des aliénés » (Irrenabteilung) a la clinique psychiatrique et neurologique
(1710-1905)*%"

En 1710, le roi de Prusse décide de fonder un batiment (Pestlazarett), loin des portes
de la ville de Berlin, pour accueillir les malades de la peste. Ce n'est qu'en 1726 qu'il recoit le
nom de « Charité », lorsque ses fonctions sont élargies a 'accueil des malades nécessiteux>®.
Parall¢lement a cette fonction d'assistance et de soins aux pauvres, la Charité — en tant que

fondation royale — est également un lieu de formation, destinée aux médecins de l'armée.

265 SQur I'histoire de la Charité, voir notamment : Johanna Bleker, Volker Hess (dir.), Die Charité..., op. cit. ;
Volker Hess (dir.), Die Charité in Berlin. Fotografien um 1910, Berlin, bebra Verlag, 2010 ; Rainer Herrn,
Laura Hottenrott (dir.), Die Charité zwischen Ost und West..., op. cit. Sur la clinique neurologique et
psychiatrique de la Charité, voir : Isabel Atzl, Volker Hess, Thomas Schnalke, Zeitzeugen Charité.
Arbeitswelten der Psychiatrischen und Nervenklinik 1940-1999, Miinster, LIT Verlag, 2005.

« Es soll dies Haus die Charité heilen » (Cette maison doit porter le nom de Charité), c'est ce qu'écrit le roi
de Prusse dans l'arrété libérant cette institution du paiement des impots sur les biens de consommation
quotidiens. Volker Hess (dir.), Die Charité in Berlin..., op.cit., p. 7.
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L'admission des premiers aliénés (/rren) dans ses murs n'a lieu qu'a la fin du XVIII® siecle, en
raison de l'incendie de I'établissement municipal (/rrenanstalt) qui les accueillait jusqu'alors.
Cette solution, tout d'abord pensée comme temporaire, s'aveére finalement définitive et
entraine la Charité sur la voie d'une certaine modernité hospitaliére, ce pour deux raisons.
Tout d'abord, la création d'un service dédié aux soins des aliénés (lrrenabteilung) accorde a
ces derniers un statut de malade. Les aliénés entrent ainsi a 1'hdpital, et, s'ils sont loin d'étre
considérés de la méme fagon que les malades somatiques, leur arrivée constitue un pas
important dans le processus de constitution de la discipline psychiatrique au sein du champ
médical. Deuxieémement, en raison du manque de place di a cet afflux soudain de patients, le
public accueilli au sein de la Charité se limite désormais de facto aux malades curables, dont
les séjours se font limités dans le temps. L'arrivée imprévue des « fous » dans ses murs met
progressivement fin a l'utilisation de la Charité comme institution d'assistance pour mettre
l'accent sur la thérapie et les soins ; cet établissement se dirige alors sur le chemin de 1'hpital

moderne?®®’.

La Charité joue dés lors un role central dans la couverture des soins apportés a ceux
qu'on appellera plus tard les « malades mentaux », et ce bien au-dela de la ville de Berlin. La
premiere moiti€¢ du XIX® siecle voit l'apparition, dans plusieurs territoires européens, de
nouveaux modes d'intervention concernant la maladie mentale, liés a un nouveau regard porté
sur l'aliéné et a une nouvelle conception de la folie. En Prusse, il s'agit notamment de la «
méthode de cure psychique » esquissée par Johann Christian Reil au début du siécle (mais
qu'il n'a jamais pratiquée lui-méme). Selon cette conception, sur laquelle s'appuient les
médecins de la Charité, les maladies mentales apparaissent comme des maladies du corps, et
s'articulent autour de ce que Reil nomme « l'organe de 1'ame » (Seeelenorgan)™®. De nouvelles
« pratiques thérapeutiques » ** sont alors mises en place, dont le caractére scientifique est
avancé par les médecins, qui s'appuient notamment sur les dernieres découvertes concernant
le cerveau et le systéme nerveux. Dans cette perspective, les aliénés de la Charité sont soumis
a une discipline stricte qui commence par l'assignation d'un emploi du temps, au sein duquel
le travail corporel détient une place importante. L'éducation physique est ainsi au cceur des
efforts des médecins qui font ¢galement appel a des substances médicamenteuses ou a des

appareillages agissant directement sur le corps du patient (comme la machine tournante, qui

27 Volker Hess, « Die Alte Charité... », op. cit., p. 45-46.

% Ipid., p. 58-59.

29 Comme le souligne Hervé Guillemain, « ce mot désigne la volonté de soigner plus que l'action de guérir ».
Hervé Guillemain, « Médecin et religion au XIXe si¢cle. Le traitement moral de la folie dans les asiles de
l'ordre de Saint-Jean de Dieu (1830-1860) », in Le Mouvement social, n® 215, avril-juin 2006, p. 35.

84

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



fait monter le sang a la téte)*"”.

Dans ce contexte, une éducation « morale » est également a I'ordre du jour, qui met en
lumiére une nouvelle appréhension de la relation entre le médecin et 1'aliéné, le premier
apparaissant comme une figure patriarcale, cherchant a amener le second sur le chemin de la
raison. A cet égard, il convient de noter que la « cure psychique », avancée par Reil, se
rapproche du « traitement moral », exposé en France par Philippe Pinel au début du XIX*®
siécle. Dans les deux cas, 1'aliéné est bien per¢gu comme conservant un reste de raison et donc
d'humanité. C'est justement ce reste de raison qui doit servir de point d'appui au traitement, et
c'est qui rend potentiellement possible une éventuelle guérison. L'aliéné devient alors « celui,
qui, a la fois spécifiquement frappé dans son étre d'homme et conservé en tant qu'homme,
demande a étre rétabli dans la plénitude de ses moyens personnels, par l'appel seul a ce qui
persiste en lui d'inéliminable humanité »*’'. De part et d'autre du Rhin, 1'accessibilité du sujet
constitue ainsi un €lément central sur lequel s'appuient ces nouvelles pratiques thérapeutiques

et ce malgré des conceptions différentes concernant les causes possibles de 'aliénation?”2,

A la Charité, le service dédié aux aliénés (avec plus de 200 lits) est le plus important
de 1'hopital (qui en compte entre 750 et 800 au début du XIX® siecle). Les conditions
d'hygieéne au sein de la Charité sont déplorables et le service des aliénés ne fait pas exception.
Le taux de mortalité y est plus ¢levé que dans les autres services de la Charité ; quant au

13 Comme le souligne I'historien Volker

pourcentage de guérison, il se fait nettement moindre
Hess, l'optimisme qui caractérise les médecins du XIX° siécle, ne s'appuie pas sur une
efficacité¢ pratique, et qui aurait fait ses preuves, mais bien plus sur la croyance en la
scientificit¢ de l'approche thérapeutique?’*. L'attention nouvelle qui est accordée au
phénomene de la maladie mentale s'illustre également dans les transformations qui affectent la
documentation médicale : dés le début du XIX°siecle est ainsi mis en place au sein du service
des aliénés — et pour la premicre fois a la Charit¢é — l'attribution d'un dossier médical

275

individuel pour chaque malade®”. Cette initiative prépare en quelque sorte les réformes

opérées au cours du XIX°siecle, et qui vont dans le sens d'une « cure psychique ».

20 Volker Hess, « Die Alte Charité... », op. cit., p. 54-57.

21 Marcel Gauchet, Gladys Swain, La pratique de l'esprit humain. L'institution asilaire et la révolution
démocratique, Paris, Gallimard, 1980.

A la différence de Pinel, qui, s'il s'intéresse peu aux causes de I'aliénation, les situe plutdt dans le registre des
« passions », Reil s'appuie sur I'anatomie et la physiologie pour tenter d'expliquer les troubles mentaux, sans
toutefois effectuer de séparation entre le corps et 1'esprit.

En 1813, 40% des malades du service des aliénés sont déclarés guéris (en guise de comparaison, ils sont 85%
dans le service de médecine interne et 71% dans celui de chirurgie). La méme année, 40% des aliénés admis
décédent au sein du service (ils sont 11 % en médecine interne et 12 % en chirurgie). Voir : Volker Hess,
« Die Alte Charité... », op. cit., p. 57-58.

214 Ibid., p. 58.

25 Ibid., p. 52.
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En 1835, un nouveau batiment vient accueillir le service des aliénés, c'est « la nouvelle
Charité » (die neue Charité) que nombre de contemporains comparent a une prison?’. Les
malades mentaux y cohabitent avec des syphilitiques, des malades de la gale et des
prisonniers malades. Cette redistribution spatiale souligne la stigmatisation dont sont I'objet
les malades de ce service, a l'instar d'autres catégories de la population, considérées comme
indésirables. Si la construction de « la nouvelle Charité » souligne l'institutionnalisation de la
prise en charge des aliénés au sein du complexe hospitalier, elle fait aussi clairement
apparaitre le statut marginal qui leur est assigné. A une autre échelle, on peut constater
l'insertion de l'espace réservé aux aliénés au sein du tissu urbain, passant d'une situation
périphérique (la Charité est initialement située hors des portes de la ville) a une situation
centrale. Au début du XIX° siecle, la Charité¢ (I'ancienne comme la nouvelle) ne se situe en
effet non plus en dehors des limites de la ville mais bien en son cceur, la croissance du tissu

urbain ayant provoqué ce processus de « migration spatiale », de l'extérieur vers l'intérieur.

Si la Charité se situe désormais au coeur de la ville, elle se rapproche également, tout
au long du XIX°siecle, de son université ; le service des aliénés participe pleinement de ce
processus, notamment dans la seconde moiti¢é du siécle. En 1810, lors de la fondation de
'université, 1'hdpital de la Charité — « hopital de pauvres » (Armenkrankenhaus) — n'est pas
considéré comme un endroit adéquat pour former de jeunes médecins qui exerceront leur art
au sein de milieux bourgeois. Cependant, au cours des décennies suivantes, se réalise une

progressive emprise de l'université sur la Charité*”’

. Dans les années 1830, Carl Ideler, qui
dirige le service des aliénés, donne ainsi des cours a 1'Université de Berlin, dans lesquels il
présente des patients de son service, en tant qu'illustration de cas cliniques. Le succes de cette
initiative reste cependant trés mesuré, 1'administration de 1'hdpital n'étant pas favorable a ce
que des étudiants pénétrent dans l'enceinte de la nouvelle Charité. Ce n'est qu'avec la
nomination de Wilhelm Griesinger en 1864 que la direction de ce service est pleinement
associée 4 la chaire de psychiatrie et de neurologie de I'Université de Berlin. A cette époque,
ceux que l'on nomme désormais « psychiatres » cherchent a donner a leur discipline une
nouvelle identité, qui remplacerait 1'image désueéte associée aux aliénistes de la premicre
278

moiti¢ du siecle”®. Comme I'a souligné Michel Foucault, la psychiatrie se situe, des sa

216 Volker Hess (dir.), Die Charité in Berlin..., op.cit., p. 64. Voir aussi : Isabel Atzl, Volker Hess, Thomas
Schnalke, op. cit., p. 9.

217 Johanna Bleker et Volker Hess évoquent un « processus rampant de quasi appropriation de I'hopital par
I'université ». Johana Bleker, Volker. Hess, « Einleitung », in Johanna Bleker, Volker Hess (dir.), op. cit., p.
13-17, ici p. 14. Voir a ce sujet : Volker Hess, « Die Alte Charité... », op. cit., p. 66-69.

28 Ce changement de terminologie se retrouve dans la désignation de l'association professionnelle de ces
médecins : I' « Association des aliénistes allemands » (Verein der deutschen Irrendrzte) est ainsi rebaptisée en
1903  « Association allemande de psychiatrie » (Deutscher Verein fiir Psychiatrie). Volker
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naissance, a la marge du modele épistémologique général de la médecine, ancré dans les

sciences de la nature®”

. C'est cette « hétérogénéité épistémologique » qui explique les efforts
des psychiatres pour faire reconnaitre la scientificité de leur profession et pour l'intégrer dans
le paradigme médical. La référence aux principes des sciences naturelles, la création de
chaires et de départements universitaires de psychiatrie sont ainsi autant d'éléments visant a
faire reconnaitre la psychiatriec comme une discipline médicale a part entiere*’. Wilhelm
Griesinger, qui détient a Berlin la premicre chaire de psychiatrie et de neurologie
d'Allemagne, est I'un des promoteurs de ce changement de paradigme. Ce médecin, qui
associe psychiatrie et neurologie, va durablement marquer 1'histoire de la clinique de la
Charité, et plus largement celle de la psychiatrie allemande. Organiciste convaincu, il attribue
des causes physiologiques aux troubles mentaux ; d'apres lui, « les maladies mentales sont des
maladies du cerveaux » (« Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten »). Dans ce cadre, il
parvient 2 mettre en place un nouveau service pour « malades des nerfs » (Nervenkranke) en
relation directe avec le service de médecine interne (/nnere Medizin). Wilhelm Griesinger est
¢galement un farouche partisan de la suppression des moyens de contention (No restraint),
processus qu'il défend dans sa pratique et qui permet — a son sens — de mettre en relation des
conceptions non seulement humanistes, mais également économiques et scientifiques®'. Si la
nomination de Griesinger permet de faire aboutir certaines des réformes initiées dans la
premiére moiti¢ du siccle, elle contribue également a intégrer la psychiatrie au monde de la
médecine universitaire*. Sous son influence, la psychiatrie universitaire, a Berlin comme en

Allemagne, se développe donc sur la base d'une conception organiciste des troubles mentaux.

Si, dés les années 1860, les psychiatres allemands s'efforcent d'inscrire leur discipline
dans le champ médical, la premiere décennie du XX° siecle constitue une période ou cette
tendance commence a porter ses fruits. Dans les années 1910, on trouve ainsi des chaires de
psychiatrie et des cliniques spécialisées dans toutes les facultés de médecine allemandes ; la

psychiatrie fait alors partie de la formation obligatoire des étudiants en médecine ; quant aux

Roelcke, « Continuities or Ruptures ? ... », op. cit., p. 164.

Michel Foucault, Le pouvoir psychiatrigue..., op.cit., p.13.

Volker Roelcke, « Continuities or Ruptures ? ... », op. cit., p. 163-164.

Kai Sammet, « Okonomie, Wissenschaft und Humanitit - Wilhelm Griesinger und das Non-Restraint-
System », in Engstrom Eric J., Volker Roelcke, (dir.), Psychiatrie im 19. Jahrhundert: Forschungen zur
Geschichte von psychiatrischen Institutionen, Debatten und Praktiken im deutschen Sprachraum, Bale,
Schwabe, 2003, p. 95-116, ici notamment p. 115. Du méme auteur et sur les tentatives de réforme menées,
non sans difficulté, par Wilhelm Griesinger a la Charité, voir également : « Akteure, Konflikte, Interessen :
Wilhelm Griesingers Reformversuche in der Irrenabteilung der Charité 1865-1868 », in Medizinhistorisches
Journal, 38, 2003, p. 285-311 ; « Wilhelm Griesinger, dic Charit¢ und die "Weiterentwicklung der
Irrenanstalten", in Eric J. Engstrom, Volker Hess (dir.), Jahrbuch fiir Universitdtsgeschichte, 3, 2000, p. 137-
61.

282 Volker Hess, « Die Alte Charité... », op. cit., p. 69.
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controverses concernant la terminologie et la classification des maladies mentales, elles

prennent fin avec I'adoption des catégories développées par Emil Kraepelin®

. La psychiatrie
allemande dispose dés lors d'un vocabulaire spécifique et d'un outil classificatoire unifié,
éléments-clé dans le processus de production d'un savoir scientifique. A la Charité,
I'inauguration d'un nouveau batiment, fondant la clinique psychiatrique et neurologique
(Psychiatrische und Nervenklinik der Charité), s'inscrit tout a fait dans ce contexte de

constitution de la psychiatrie comme discipline médicale a part enticre.

Plan de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité, inaugurée en 1905. Il est
reproduit dans I'ouvrage suivant : Isabel Atzl, Volker Hess, Thomas Schnalke, op. cit., p. 10.

Ce nouveau batiment, qui voit le jour en 1905, fait cohabiter sous le méme toit
services psychiatriques et services neurologiques. Il accueille également une policlinique®®,

service qui propose une prise en charge ambulatoire®®, ainsi que des salles destinées aux

2 Volker Roelcke, « Continuities or Ruptures ? ... », op. cit., p. 163-164.

28 Le terme de policlinique désigne I'annexe d'un hopital alors que celui de polyclinique désigne une clinique ou
l'offre de soins se fait diverse.

285 Qur la policlinique et son rdle dans la genése des savoirs, voir l'article suivant : Sophie Ledebur, « L'espace
de la policlinique psychiatrique dans la ville : I'émergence de nouveaux savoirs », in Cultures et Conflits, 90,
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présentations cliniques. Si le batiment refléte les conceptions et les aspirations des
professionnels de 1'époque, les grands principes qui caractérisent son organisation spatiale
perdurent jusqu'au directorat de Karl Leonhard. Ce batiment s'articule autour de trois
secteurs : la premiére aile [A sur le plan] est consacrée a l'enseignement (on y trouve un
amphithéatre) et a la recherche (avec la présence d'un laboratoire). Au plus pres de l'entrée
principale, se trouve ainsi ce qui donne une certaine légitimité scientifique a la clinique, a
savoir des espaces de production et de transmission du savoir. Cette premiere aile abrite
¢galement l'espace de la policlinique, et le service de neurologie. Vient ensuite une aile
accueillant l'espace des services psychiatriques [B], qui est reliée a ce premier élément par un
long couloir double. Puis, au plus loin de I'entrée principale, on trouve les deux pavillons pour
« malades agités » (Villen) [C]. La distribution des patients dans l'espace se fait ainsi selon des
critéres classiques que sont, d'une part, le « degré d'évidence de la maladie mentale »** et,
d'autre part, le genre (la séparation entre les sexes vaut pour I'ensemble de la clinique). A la
Charité, comme ailleurs en Europe, I'espace psychiatrique du début du XX ° si¢cle se fait bien

« instrument de classification »?¥’

. Cependant, cet « art des répartitions » repose davantage sur
les critéres d'une gestion efficace des patients (le sexe et la dangerosité) que sur de véritables

critéres médicaux?®.

Durant cette période charniere qu'est le tournant du XIX°®au XX° siecle, la psychiatrie
a la Charité s'inscrit ainsi pleinement dans les évolutions que connait la discipline a 1'échelle
du territoire allemand, comme de 1'Europe. Par la suite, et comme le montre l'exemple
berlinois, I'un des traits marquants qui caractérise l'histoire de la psychiatrie allemande est
I'entremélement qui s'effectue entre les conceptions idéologiques, les décisions politiques et la
pratique psychiatrique. C'est sur cette articulation qu'il s'agit désormais de se pencher, en se
concentrant sur le rapport entretenu par les directeurs successifs de la clinique avec le pouvoir

politique.

été 2013, p. 39-58.

286 Erving Goffman, Les rites d'interaction, Paris, Les Editions de Minuit, 1974, p. 81. Cité par Benoit Majerus,
Parmi les fous..., op. cit., p. 49.

27 Comme 1'écrit I'historien Benoit Majerus, « l'espace psychiatrique est pensé au début du XX°si¢cle dans une
triple configuration : espace de guérison, espace de classification et espace de normalisation ». Benoit
Majerus, op. cit., p. 42.

288 Benoit Majerus, op. cit., p. 46-53, et p. 82.
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Au XX*siécle, psychiatrie et compromissions*”’

Au début du XX © siecle, I'histoire de la psychiatrie a la Charité est marquée par une
autre figure importante de la psychiatrie allemande, Karl Bonhoeffer, qui recoit en 1912 la
chaire de psychiatrie et de neurologie de 1'Université de Berlin et devient ainsi directeur de la
clinique de la Charité. Karl Bonhoeffer a succédé en 1904 a Emil Kraepelin a Heidelberg puis
— la méme année — a Carl Wernicke a Breslau. Nommé en 1912, il reste en poste a Berlin
jusqu'en 1938, assurant la continuité entre la période de la République de Weimar et celle du
Troisieme Reich. Concernant son positionnement vis-a-vis des mesures prises par les autorités
nazies a l'encontre des malades mentaux, les avis divergent fortement et ce depuis que cette
question sensible a été soulevée a la fin des années 1980. Plusieurs études sont revenues
récemment sur ce sujet et permettent d'inscrire le role de Bonhoeffer dans le contexte

scientifique de son époque®”.

Ainsi, s'il plaide pour une interprétation restreinte de la loi de 1934 concernant les
stérilisations forcées, Karl Bonhoeffer ne refuse pas son principe et prend part, comme la
plupart des directeurs d'établissements, a son application pratique, en siégeant notamment en
tant qu'expert au sein d'organes judiciaires prévus a cet effet (Erbgesundheitsgerichte). Karl
Bonhoeffer partage les principes eugénistes qui fleurissent dans le domaine de la recherche en
psychiatrie, et correspond ainsi a la tendance scientifique majoritaire de I'époque. Dans le
domaine de la santé mentale, apres 1933, le pluralisme de la période de Weimar laisse en effet
place en Allemagne a une situation dominée par les conceptions de l'eugénisme et de
I'hygiéne raciale. Cependant, si un changement s'opere effectivement en 1933, on ne peut pas
parler de rupture nette et brutale : on constate plutot « le renforcement massif des tendances
eugénistes déja présentes dans les décennies précédentes »*°'. Le positionnement de Karl
Bonhoeffer est bien a inscrire dans le paysage scientifique d'une époque ou les conceptions
eugénistes dominent le champ de la psychiatrie. Dans la pratique, et d'aprés les sources, Karl

Bonhoeffer ainsi que les médecins de la clinique de la Charité semblent suivre une « ligne

29 Si les pages qui suivent se concentrent principalement sur les directeurs successifs de la clinique et leur
relation au pouvoir national-socialiste, elles reflétent I'orientation principale des travaux historiques
consacrés a I'histoire de la clinique dans la premiére moitié du XX °siécle.

Thomas Beddies, « Universititspsychiatrie im Dritten Reich. Die Nervenklinik der Charité unter Karl
Bonhoeffer und Maximinian de Crinis », in Riidiger vom Bruch (dir.), en collaboration avec Rebecca
Schaarschmidt, Die Berliner Universitdt in der NS-Zeit. Band 2 : Fachbereiche und Fakultdten, Stuttgart,
Frank Steiner Verlag, 2005, p. 55-72. Volker Roelcke, « Politische Zwinge und individuelle
Handlungsspielrdume : Karl Bonhoeffer und Maximinian de Crinis im Kontext der Psychiatriec im
Nationalsozialismus », in Sabine Schleiermacher, Udo Schagen (dir.), Die Charité im Dritten Reich. Zur
Dienstbarkeit medizinischer Wissenschaft im Nationalsozialismus, Schoningh, Paderborn, 2008, p. 67-84.

1 Volker Roelcke, « Continuities or Ruptures ?... », op. cit., ici p. 169-170
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modérée » en ce qui concerne les procédures d'expertise des patients potentiellement visés par

une stérilisation contrainte??

. Apres son départ de la Charité, Karl Bonhoeffer se distingue de
la plupart de ses collégues en opposant clairement sa désapprobation vis-a-vis de l'action T4
(il soutient notamment les efforts des pasteurs qui s'efforcent d'intervenir auprés des instances
gouvernementales)*”’. Ainsi, comme le résume I'historien Volker Roelcke, « en comparaison
avec ses collégues de 1'époque, Bonhoeffer poursui[vi]t une ligne, qu'on peut qualifier de
modérée voire de réservée. Les jugements concernant Bonhoeffer, qu'ils en fassent un héros

ou qu'ils le condamnent complétement, apparaissent ainsi, les uns comme les autres, comme

historiquement injustifiés »**.

Son successeur a la téte de la clinique de la Charité est bien loin de ce positionnement
mesuré, et sa nomination illustre la radicalisation de la politique national-socialiste en ce
domaine. En 1938, c'est Maximinian de Crinis, fervent défenseur de l'idéologie nazie, qui
obtient ce poste prestigieux, contre l'avis de la facult¢ de médecine. Maximinian de Crinis —
qui appartient au NSDAP (Nationalsozialistische deutsche Arbeiterpartei) depuis 1931 et est
entré dans les SS (Schutzstaffel) en 1936*° — détient alors la chaire de psychiatrie et de
neurologie de 1'Université de Cologne. Apres 1938, et parallelement a son poste de directeur a
la Charité, il occupe des fonctions ministérielles®. Concernant le role exact joué par de Crinis
dans la conception du programme T4, peu de choses sont réellement connues®’. Les archives
sont lacunaires et ne permettent pas de tirer de conclusions précises a ce sujet. S'il est souvent
désigné comme « I'éminence grise » de la politique d' « euthanasie », il reste difficile de
cerner avec exactitude les contours de sa réelle participation. Au regard des nombreuses
fonctions qui étaient les siennes et de par ses contacts personnels avec de hauts dirigeants
impliqués dans l'action T4, on peut cependant difficilement douter du fait qu'il en fut

28 A ce sujet, il convient également de noter que la proximité de de

¢galement partie prenante
Crinis avec les organes de pouvoir du Reich ne constitue pas une exception dans le paysage
de la Charité. Plusieurs membres éminents de la Charité entretiennent a 1'époque d'étroites
relations avec de hauts responsables nazis. A la proximité géographique de l'appareil de

pouvoir — certains ministéres du Reich se situent tout prés de la Charité — s'ajoutent ainsi des

2

=3

2 Volker Roelcke, «Politische Zwinge und individuelle Handlungsspielrdume... », op. cit., p. 82.

> Ibid., p. 77.

Ibid., p. 83.

Thomas Beddies, op. cit., p. 68.

Notamment au sein du ministére pour la science, la recherche et I'éducation populaire (Ministerium fiir

Wissenschaft, Forschung und Volksbildung). Voir : Thomas Beddies, op. cit., p. 65.

7 Ibid., p. 69-70.

® Thomas Beddies, op. cit., p. 70. C'est d'ailleurs ce que déclarent plusieurs accusés lors des procés d'aprés-
guerre, comme Friedrich Mennecke et Hans Hefelmann.
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contacts d'ordre personnel®”. Jusqu'a sa mort, le parcours de de Crinis reste intimement lié au

régime nazi puisqu'il se suicide le 2 mai 1945, alors que s'écroule le Troisiéme Reich.

Durant son directorat, la relation que Maximinian de Crinis entretient avec la clinique
apparait comme plutdt distante. Cet état de fait s'explique notamment par les ambitions
professionnelles qui sont les siennes et qui vont bien au-dela de sa nomination a la Charité,
une nomination qui représente pourtant a I'époque le couronnement d'une carriére de
professeur de médecine®™. Sous son directorat est mis en place un service spécial dédié a
l'accueil et au traitement des membres de la Waffen-SS*!. Mais, dés les années 1942-1943, le
quotidien de la clinique est fortement perturbé par les menaces d'attaques aériennes qui
planent sur la capitale du Reich. En novembre 1943, un bombardement détruit I'une des ailes

de la clinique®*

. Quelques semaines plus tard, la charpente d'un autre batiment prend feu sous
l'effet de bombes incendiaires®”. La clinique est en partie évacuée en 1943 sur ordre de
l'armée allemande®™. Jusqu'a la fin de la guerre, le nombre de patients accueillis dans ses murs
baisse considérablement. Le point le plus bas est atteint en 1945 quand le batiment est a

nouveau durement atteint par les bombardements alliés.

Dans l'immédiat apres-guerre, c'est Karl Bonhoeffer — alors 4gé de 77 ans — qui
succede a Maximinian de Crinis a la téte de la clinique. Dans le contexte de dénazification de
la société allemande, la nomination d'un homme dont le nom est associé a des actions de
résistance, vise notamment a établir une rupture nette avec le passé nazi*®. Le second
directorat de Karl Bonhoeffer, qui est marqué par le début du processus de reconstruction de
la clinique, prend fin & sa mort, en 1948. A cette date, les régles concernant les nominations a
des postes universitaires se font nettement plus souples, I'appartenance passée au NSDAP
n'apparaissant plus comme un critére rédhibitoire. La pénurie de candidats, qui s'explique
notamment par la fuite des cerveaux vers I'Ouest, explique la réhabilitation rapide de certains

5306

professeurs écartés en 1945°. Le successeur de Karl Bonhoeffer, Rudolf Thiele, fait partie de

» Udo Schagen, Sabina Schleiermacher, « Unter dem Hakenkreuz (1933-1945), in Johanna Bleker, Volker
Hess, op. cit., p. 169-187, ici p. 184.

Thomas Beddies, op. cit., p. 72.

Ibid., p. 69.

Dagobert Miiller, « Die Nervenklinik », in Charité 1710-1960, fascicule dirigé par le comité des fétes du
conseil de la faculté de médecine pour la préparation de la célébration des 250 ans de la Charité, Berlin,
1960, p. 44-45, ici p. 45.

39 Ibid.

3% Thomas Beddies, op. cit., p. 69.

Les deux fils de Karl Bonhoeffer, Dietrich et Klaus, ainsi que ses deux gendres (Hans von Dohnanyi et
Riidiger Schleicher) participent a des actions de résistance contre le régime nazi. Ils sont exécutés en avril
1945.

A ce sujet, voir Ralph Jessen, Akademische Elite.., op.cit., p. 301-309.
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ceux pour lesquels la dénazification n'a été qu'une courte parenthése®”. Né en 1888 a Berlin,
Rudolph Thiele est un disciple de Karl Bonhoeffer puisqu'il a été interne a la clinique de la
Charité au cours des années 1920. Parallelement a la poursuite de sa carricre, il participe, en
tant qu'expert, aux processus décisionnels qui précedent les stérilisations forcées (au sein du
Erbsgesundheit-Obergericht de Berlin), tout comme Karl Bonhoeffer par ailleurs. Mais, a la
différence de son ancien maitre, Rudolph Thiele semble prendre clairement fait et cause pour
le nouveau régime des 1933. Il devient ainsi membre des SA en 1934 et adhére au parti nazi
en 1937, il est alors directeur de la clinique universitaire de Greifswald et professeur de
psychiatrie et de neurologie a l'université de cette ville. D'aprés ses publications, Rudolph
Thiele semble en parfait accord avec les conceptions développées par l'idéologie nazie™®.
Démis de ses fonctions en 1946, Rudolph Thiele rentre & Berlin. En mai 1949, trois ans a
peine apres son départ de Greifswald, il reprend officiellement le poste de Karl Bonhoeffer en
devenant directeur de la clinique de la Charité et professeur de psychiatrie et de neurologie de
'Université de Berlin®”. Comme 1'écrit 1'historienne Anna Sabine Ernst, « a cette époque,
avoir été membre du NSDAP ne constituait plus un handicap — du moins en ce qui concerne

les médecins des universités »*'°. Rudolph Thiele reste en poste a Berlin jusqu'en 1956.

L'apreés guerre : reconstruction, retour a la normale et entrée dans la RDA

Avec le directorat de Rudolph Thiele (1949-1956) s'ouvre alors, pour la clinique,
comme pour l'ensemble de la Charité, le temps de la reconstruction et de l'officialisation de la
division de I'espace berlinois et de I'Allemagne. La Charité, qui appartenait au secteur
soviétique, a été particulierement touchée par les attaques aériennes et les derniers combats du
printemps 1945 (65% des batiments sont détruits, 20% sont complétement en ruines®').
D'aprés un rapport datant de juin 1945, sur les 1667 lits existants a l'origine, seuls 800 sont
désormais utilisables’'2. A la destruction des infrastructures viennent s'ajouter non seulement

le manque de matériel médical et de médicaments mais également la pénurie de bois de

397 Pour une courte biographie de Rudolph Thiele, voir Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 379-383.

3% Jhid., p. 380.

39 Ralph Jessen note a ce propos que la nomination de R. Thiele est soutenue par le ministére en charge du
dossier, apres que ce dernier a refusé un poste de professeur a Francfort-sur-le-Main. La menace de la fuite
d'un « cerveau » supplémentaire a I'Ouest peut expliquer cette nomination, qui ne tient pas compte du passé
du candidat. Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 304 (note 126).

Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 382.

Heinz David, « ...es soll das Haus die Charité heissen... ». Kontinuititen, Briiche und Abbriiche sowie
Neuanfinge in der 300jihrigen Geschichte der Medizinischen Fakultit (Charité) der Berliner Universitit,
tome 1, Hambourg, Akademos, 2004, p. 317.

312 Jbid., p. 318.
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chauffage, de denrées alimentaires, la rupture de I'approvisionnement en eau et en ¢électricité
313 Dans l'immédiat aprés-guerre, la remise en service de la Charité doit faire face a plusieurs
obstacles de taille et se réalise de maniere progressive tout au long des années 1950. Au sein
de la Charité, la reconstruction des batiments ne prend fin qu'au début des années 1960. Les
années d'apreés-guerre sont ainsi marquées par un manque d'espace pour accueillir les patients,
auquel s'ajoute un déficit de personnel médical*'*. Ces années de reconstruction coincident
¢galement avec des changements organisationnels de grande ampleur. En 1950 a lieu une
réorganisation structurelle qui réunit la faculté¢ de médecine et I'hopital de la Charité dans une

315

seule et méme entité administrative’°. Cette fusion vise a assurer un ensemble viable a partir

de deux entités ayant sévérement souffert des dommages de la guerre®'®.

La fondation de la RDA en 1949 ouvre une nouvelle ére dans I'histoire de la Charité,
non seulement parce qu'elle voit l'aboutissement d'un processus de collaboration entre
université et hopital amorcé au cours du XIX° siecle, mais aussi et surtout parce qu'elle fait
entrer la Charité au sein du systéme de santé socialiste. Les décisions essentielles concernant
la refonte du systéme de santé sont prises avant méme la création de la RDA. C'est en effet
dans le cadre de la SBZ que les nouvelles orientations en la matiére sont formulées, et la
création du nouvel FEtat est-allemand ne vient que confirmer l'initiative impulsée

précédemment?!’

. Ce systeme de santé étatisé et centralisé, qui se caractérise par un acces
gratuit aux soins et une priorité accordée aux actifs et a la valeur travail, constitue, jusqu'en
1989, I'un des ¢éléments-clés du programme politique des autorités est-allemandes. Au centre

de la politique de santé se trouve la notion de Gesundheitsschutz (protection de la santé) qui

313 Sur la situation de la Charité entre 1945 et 1949, voir Udo Schagen, Sabine Schleiermacher, « Charité in
Triimmern (1945-1949) », in Johanna Bleker, Volker Hess, op. cit., p. 188-203.

A 1a fin des années 1940, seuls 124 des 237 postes de médecins sont pourvus. Voir : Sabine Schleiermacher,
Udo Schagen, « Rekonstruktion und Innovation (1949-1961) », in Johanna Bleker, Volker Hess, op. cit., p.
204-241, ici p. 208. Cet article revient sur la situation de la Charité entre 1949 et 1961, son insertion dans le
systéme de santé socialiste et dans I'organisation sociale et politique de la RDA.

A ce sujet, voir Sabine Schleichermacher, Udo Schagen, op. cit., p. 205-206.

Dés 1950, la gestion de cette nouvelle entité est partagée entre un directeur médical, un directeur
administratif (tous deux nommés par le ministére de 'Education populaire) et le recteur de 1'Université
Humboldt. Pour toutes les questions de santé, les cliniques universitaires — comme celle dirigée par Rudolph
Thiele — dépendent directement du ministére de la Santé, fondé en 1950. Sur le partage des responsabilités,
voir : Heinz David, op. cit., tome 2, p. 492.

Sur les racines historiques et la construction du systéme de santé socialiste, voir Udo Schagen, Sabine
Schleiermacher, « Gesundheitswesen und Sicherung bei Krankheit », in Dierk Hoffman, Mcihael Schwartz
(dir.), Geschichte der Sozialpolitik in Deutschland seit 1945. 1949-1961 : Deutsche Demokratische Republik.
Im Zeichen des Aufbaus des Sozialismus, tome 8, Baden-Baden, Nomos-Verlag, 2004, p. 390-433. Loin de la
these d'une « soviétisation » du systeme de santé, la politique de santé menée en SBZ puis en RDA se
rattache a des traditions allemandes antérieures a la période du Troisiéme Reich. Elle s'inscrit en effet dans
I'héritage de la République de Weimar et du mouvement ouvrier allemand de la fin du XIX¢siecle et du début
du XXcsiecle. Voir également a ce sujet : Winfried SiiB}, « Gesundheitspolitik », in Hans Giinter Hockerts
(dir.), Drei Wege deutscher Sozialstaatlichkeit. NS-Diktatur, Bundesrepublik und DDR im Vergleich, p. 55-
100, ici p. 58-59.
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met en relation 1'état de santé de la société et les inégalités sociales qui la traversent’’®. Les
différences sociales se refléteraient dans I'état de santé des individus ; quant a la maladie, elle
Jjouerait aussi un rdle dans la naissance d'inégalités sociales. Selon cette logique, I'avénement
du socialisme — par la suppression des inégalités sociales — devrait conduire a 'amélioration
de I'état de santé de la population, et inversement. L'état de santé de la population peut donc
apparaitre comme un critére d'appréciation de I'avancée du socialisme. C'est ce qui explique la
valeur politique attribuée au secteur de la santé en RDA, ainsi que l'importance de cette
thématique dans le discours de légitimation officiel. Si la politique de santé est censée illustrer
la supériorité du systéme socialiste sur le systeéme capitaliste, elle doit également contribuer a
l'acceptation par les citoyens du nouveau cadre politique. En RDA, la politique de santé — en
tant qu'élément de la politique sociale — peut étre considérée comme un « instrument de
domination » dans la mesure ou 1'un de ses objectifs est de susciter 1'adhésion « en douceur »
des citoyens, en satisfaisant leurs besoins sociaux. Dans cette perspective, le concept de
« dictature bienfaisante » (Fiirsorgediktatur) permet de pointer 1'une des spécificités de la
RDA et de la différencier des autres dictatures modernes du XX°¢ siécle®”. Parce qu'elle
contribue a susciter une forme d'acceptation au sein de la population — du fait notamment du
caractere gratuit des soins prodigués, « conquéte du socialisme » qu'il est impossible de
remettre en cause — la politique de santé représente un élément central du systéme politique de
RDA. Quant a la Charité, dés 1958, le SED décide d'en faire « le premier centre scientifique
de la médecine en Allemagne »**. Dés lors, ce complexe hospitalier et universitaire est censé
constituer la vitrine de ce nouveau systéme de santé, et détient ainsi une haute valeur politique

et symbolique.

Conjointement a ces bouleversements d'ordre organisationnel et politique, l'entrée
dans la Guerre froide et la division de 1'espace berlinois redonne a la clinique psychiatrique et
neurologique — au sein du domaine de la Charité — une position frontaliere. Avec la division
de l'espace berlinois, la clinique psychiatrique et neurologique, qui se trouve tout d'abord a la
frontiere des zones d'occupation soviétique et britannique puis, dés 1949, a la fronticre
germano-allemande, se retrouve ainsi projetée — sur le plan spatial — au c ceur de I'affrontement

idéologique entre 1'Est et 1'Ouest.

318 Udo Schagen, Sabine Schleiermacher, « Gesundheitswesen und Sicherung... », op. cit., p. 404-405.

319 Konrad H. Jarausch, « Realer Sozialismus als Fiirsorgediktatur. Zur begrifflichen Einordnung der DDR »,
Aus Politik und Zeitgeschichte, 20, 1998, p. 33-46.

320 Rainer Herrn, « Die Charité als Versorgungsobjekt », in Rainer Herrn, Laura Hottenrott (dir.), op. cit., p. 104.
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L'histoire de la clinique par la clinique : mise en récit et temporalités

En guise de conclusion a ce bref apergu historique — qui va de la fin du XVIII¢siecle a
la fin des années 1950 —, il semble intéressant de changer de perspective en se penchant sur la
maniere dont la clinique met elle-méme son histoire en récit et joue avec les différentes
temporalités dans lesquelles elle s'inscrit. Les festivités qui ont lieu en 1960, dans le cadre du
250 ¢ anniversaire de la Charité, sont 1'occasion de retracer I'histoire des différentes entités qui
constituent ce complexe hospitalier. A cette date, la clinique psychiatrique et neurologique est
dirigée par Karl Leonhard qui a pris ses fonctions en 1957, succédant alors a Rudolph Thiele.
Il est I'auteur d'un article sur 1'histoire de sa clinique, et qui parait dans le numéro spécial

321 A cette occasion et dans le cadre

d'une revue médicale, consacré aux 250 ans de la Charité
des festivités ayant lieu en novembre 1960, un fascicule est également publié par le comité
des fétes du conseil de la faculté de médecine. On y trouve une courte chronique retracant
I'histoire de la clinique psychiatrique et neurologique depuis le XVIII® siécle. Ce texte, tout
comme l'ensemble du fascicule, a été rédigé par Dagobert Miiller, qui travaille alors en tant

que médecin au sein de la clinique psychiatrique et neurologique’*.

Ces deux textes — qui paraissent tous deux en 1960 — présentent des éléments
convergents dans la fagon dont les auteurs mettent en récit ces deux siecles et demi de
psychiatrie a la Charité. Tout d'abord, I'histoire de la clinique est inscrite dans un récit plus
vaste visant 2 démontrer de quelle maniére la psychiatrie est devenue une discipline médicale
a part enticre. En 1960, la course engagée a la fin du XIX°® siecle par les psychiatres pour la

reconnaissance de la scientificité de leur profession est donc toujours d'actualité’*

. Ce retour
sur 'histoire de la clinique permet ainsi a ces auteurs de décrire le processus selon lequel la
psychiatrie a gagné ses galons de science, et ainsi de légitimer leur propre pratique, en tant
qu'aboutissement du chemin parcouru. Quand il évoque la premiere moiti¢ du XIX° siecle et
notamment le directorat de Carl Ideler, Karl Leonhard souligne qu'a cette époque, « la
psychiatrie n'était pas encore définitivement admise dans le rang des disciplines médicales. 11
n'y avait pas si longtemps de cela, les philosophes avec Kant voulaient attribuer le traitement

des malades mentaux a leur propre discipline »***. Est ensuite retracée la progressive

32

Karl Leonhard, « Uber die Geschichte der Nervenklinik der Charité », in Zeitschrifi fiir drztliche
Fortbildung, 9, 1960, p. 492-496.

Dagobert Miiller, op. cit.

C'est ce que montre Benoit Majerus dans son ouvrage récent. Voir : Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit.,
p. 111-112.

« Die Psychiatrie war noch gar nicht endgiiltig in der Reihe der medizinischen Disziplinen aufgenommen. Es
war ja auch noch nicht allzulange her, daf3 die Philosophen mit Kant die Behandlung der Geisteskranken ihrer
eigenen Disziplin zuweisen wollten. » Karl Leonhard, op. cit., p. 492.

322
323

324

96

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



« libération » de la psychiatrie du domaine de la philosophie et des sciences humaines, qui
apparaissent comme des repoussoirs pour une discipline désireuse de se fondre dans le
modele des sciences naturelles. Dans cette perspective, le mandat de Wilhelm Griesinger est
mis en avant par les deux auteurs. Il est ainsi présenté comme « l'un des fondateurs de la
psychiatrie empirique, appartenant aux sciences naturelles »**, et 1'association qu'il fait entre
psychiatrie et neurologie joue un rdle capital dans ce processus. Associer la neurologie — issue
de la médecine interne — a la psychiatrie aurait ainsi permis de donner a cette derniére — « qui
avait toujours un pied dans la philosophie »*° — une 1égitimité proprement scientifique.
D'aprés Karl Leonhard, Griesinger défend ainsi une conception de la psychiatrie, « par
laquelle il sépar[e] définitivement la psychiatrie des sciences humaines »**’. Cette nouvelle
scientificité, qui est soulignée avec force dans les deux textes, s'illustre par la fondation par
Griesinger de revues spécialisées ainsi que d'une société médicale consacrées a la psychiatrie
et a la neurologie. Selon les deux auteurs, la figure de Griesinger inaugure ainsi l'entrée
véritable de la psychiatrie dans la science médicale ainsi qu'une tradition — perpétrée a la
Charité — consistant a associer psychiatrie et neurologie. Ces deux éléments se retrouvent dans
la présentation des décennies suivantes. Carl Westphal s'efforce ainsi de « moderniser » la
clinique*®, tandis que son successeur, Friedrich Jolly, « poursuit la tradition berlinoise, en
hébergeant les malades psychiatriques et neurologiques dans le méme batiment »**. Son
successeur, Theodor Ziehen, est par contre décrit comme « un médecin consciencieux, |[...]
mais qui était sur le plan scientifique et dés le début [de sa carriére] un philosophe »**°. Aprés
cette courte interruption sur le chemin de la modernité et du progrés scientifique, le nouveau
directeur de la clinique, Karl Bonhoeffer, « se rattache a nouveau dans ses efforts a
Griesinger, Westphal et Jolly »**'. Son directorat est notamment marqué par la « vie

scientifique animée » qui caractérise la clinique®

. Quant a Rudolph Thiele, qui reprend le
flambeau apres guerre, il « a poursuivi la tradition de la plupart de ses prédécesseurs, en

représentant une psychiatrie et une neurologie basées sur les sciences naturelles »**.

325 «[...] einer der Begriinder der empirisch-naturwissenschaftlichen Psychiatrie. » Dagobert Miiller, op. cit., p.

45.

«[...], die doch mit einem Bein immer noch in der Philosophie stand. » /bid.

«[...], die er damit endgiiltig von den Geisteswissenschaften losléste, [...] » Ibid., p. 494.

328 Ibid.

32 « Er setzte die Berliner Tradition fort, indem er psychiatrische und neurologische Kranke im gleichen

Gebiude unterbrachte [...] » Ibid.

«[...] ein gewissenhafter Arzt, der [...], aber wissenschaftlich wohl von Anfang an mehr Philosoph war. »

1bid.

«[...] schlieBt sich in seinen Bestrebungen wieder an Griesinger, Westphal und Jolly an. » /bid.

32 Ibid., p. 495.

33 « [...] hat er die Tradition der meisten seiner Vorginger fortgesetzt, eine naturwissenschaftlich fundierte
Psychiatrie und Neurologie zu vertreten. » Ibid.
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En conclusion de chacun de ces deux textes, la description de la clinique a 1'aube des
années 1960 s'inscrit également dans cette volonté d'intégrer la psychiatrie a l'intérieur du
champ médical et scientifique. Est ainsi soulignée la présence de laboratoires au sein de la
clinique, dans le but d'effectuer des « examens scientifiques spécifiques »***. C'est dans
l'entre-deux-guerres que les techniques de laboratoires deviennent un enseignement courant
de tous les médecins. Souligner la présence de laboratoires permet ainsi d'inscrire la clinique
dans un cadre médical tout a fait classique’”. Dans la méme perspective, la proximité
géographique de 1'établissement avec d'autres cliniques — au sein du domaine de la Charité —
est également mise en avant par les deux auteurs, cette intégration spatiale semblant refléter

36 Ainsi au travers de la

une intégration au sein de la discipline médicale dans son ensemble
mise en récit de I'histoire de la clinique, se dessine la volonté des auteurs d'inscrire pleinement

la psychiatrie dans une sphére de scientificité.

La comparaison de ces deux textes fait apparaitre un autre ¢lément-clé dans la mise en
récit de l'histoire de la clinique : il s'agit de la mise sous silence de la période national-

socialiste. En ce qui concerne Karl Bonhoeffer, Karl Leonhard écrit les lignes suivantes :

« Sous les nationaux-socialistes, Bonhoeffer et sa famille ont beaucoup souffert [...]. Il ne se
laissa contraindre en rien et, comme l'indique Stertz, l'un de ses éléves, il n'adressa aucun de

ses patients en vue d'une stérilisation. »**’

Comme nous l'avons précisé précédemment, I'analyse des sources contredit
completement cette affirmation. Quant au successeur de Bonhoeffer, Maximilian de Crinis,
peu de lignes lui sont consacrées. D'aprés Dagobert Miiller, en tant qu' « un des fondateurs de
la prétendue euthanasie », « il avait une raison, de se suicider en 1945 »**. Karl Leonhard se
fait un peu plus prolixe sur le sujet. S'il rejoint l'avis de son collégue (« Il était justifié, qu'il se
suicide en 1945 »**), il précise cependant quelles étaient les orientations scientifiques de de
Crinis. Dans le fascicule en vue des festivités de 1960, 1'effacement du directorat de de Crinis
se fait également de maniere visuelle. En effet, si les photos des directeurs de la clinique

illustrent le texte, de Carl Ideler (qui prend ses fonctions en 1835) a Karl Leonhard (en poste

334
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Ibid. Cet élément est également souligné par Dagobert Miiller. Voir : Dagobert Miiller, op. cit., p. 45.

Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 51.

3% Karl Leonhard, op. cit., p. 495. Dagobert Miiller, op. cit., p. 45.

37 « Unter den Nationalsozialisten hat Bonhoeffer mit seiner Familie viel gelitten [...]. Er lieB sich nichts
abnotigen und meldete, wie Stertz, einer Schiiler, angibt, niemals einen Patienten zur Sterilisierung. » Karl
Leonhard, op. cit., p. 495.

«[...] einer der Begriinder der sog. Euthanasie wurde und daher Grund hatte, sich 1945 das Leben zu
nehmen. » Dagobert Miiller, op. cit., p. 45.

« Es war begriindet, daB3 er sich 1945 das Leben nahm. » Karl Leonard, op. cit., p. 495.
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depuis 1957), Maximilian de Crinis n'est pas représenté. Au quasi-silence concernant la
période de son directorat s'ajoute un effacement de son personnage, qui se manifeste par
l'absence de sa photographie. La Charité ne constitue pas une exception a ce sujet puisqu'en
RDA comme en RFA, ce n'est qu'au cours des années 1980, qu'on constate un retour critique
des professionnels de la psychiatrie sur les crimes commis lors de la période national-

socialiste. Jusqu'a cette date, la mise sous silence est de mise.

Aprées avoir retracé rapidement l'histoire de la clinique et s'étre penché sur la mise en
récit de son histoire en 1960, il convient de revenir plus directement a notre objet de
recherche : la clinique durant le directorat de Karl Leonhard, c'est-a-dire au terme d'une
période de reconstruction et de retour a la normale. Tout en inscrivant l'histoire de la
Nervenklinik dans celle de la psychiatrie européenne et mondiale, cette contextualisation vise
a « situer le pouvoir »**°, en dégageant les logiques de pénétration de la société par le pouvoir
politique. L'histoire de la Nervenklinik ne saurait se limiter a l'une ou l'autre de ces
perspectives, mais s'écrit plutot dans une oscillation constante entre ces deux angles
d'approche. C'est ce jeu de balancier entre une histoire sociale du pouvoir communiste et une
histoire de la psychiatrie qu'il s'agit désormais de suivre. L'analyse de cet observatoire permet
ainsi d'associer une histoire de la domination politique (Herrschaftsgeschichte) a une histoire
du quotidien (Alltagsgeschichte), en dépassant la contradiction apparente entre, d'une part, le
contexte dictatorial au sein duquel cette clinique s'inscrit, et, d'autre part, l'impression de

« normalité» qui semble la caractériser’*.

Dans cette perspective, nous nous pencherons tout d'abord sur la relation qu'entretient
le directeur de la clinique, Karl Leonhard, avec le pouvoir communiste. Selon une logique
hiérarchique, la personnalité du directeur est un élément déterminant dans la définition des
rapports de force existant au sein de I'établissement, il nous parait donc pertinent de
commencer cette mise en contexte en plagcant la focale sur ce personnage. Durant son
directorat, I'espace de la Nervenklinik subit de nombreuses modifications, en relation avec
'évolution des conceptions psychiatriques de 1'époque. Les thérapies qui y sont proposées
suivent également le cours des tendances scientifiques. La situation du personnel de la

Nervenklinik reflete quant a elles I'existence de logiques multiples, relevant a la fois de traits

340 Sandrine Kott, « Pour une histoire sociale du pouvoir communiste... », p. 11-13.

1A ce sujet, voir Thomas Lindenberger, « Die Diktatur der Grenzen... », op. cit., p. 13-44. L'historien Jens
Gieseke plaide également pour cette approche d'histoire sociale, visant a penser ensemble modes de
domination et normalit¢é du quotidien, en ce qui concerne les recherches sur la Stasi. Jens Gieseke,
« Zeitgeschichtsschreibung und Stasi-Forschung. Der besondere Weg der Aufarbeitung », in Siegfried
Suckut, Jiirgen Weber (dir.), Stasi-Akten. Zwischen Politik und Zeitgeschichte. Eine Zwischenbilanz, Munich,
Olzog, 2003, p. 218-239, ici p. 235-236.
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inhérents a l'univers psychiatrique mais également au contexte politique de la RDA,
notamment en ce qui concerne les médecins. Apres s'étre penché sur la situation du groupe
professionnel des médecins, nous poursuivrons cette analyse en insistant sur les modes de
présence du parti et de la police politique au sein de la clinique, deux spécificités relatives au
contexte dictatorial de RDA et aux modes de domination qui lui sont inhérents. Finalement,
au travers de cette mise en contexte, il s'agira de tenter de reconstituer la complexité de cet

observatoire.

1. L'arrivée de Karl Leonhard et sa relation au pouvoir
1.1 Une nomination a contre-courant

En 1957, du fait du départ a la retraite de Rudolph Thiele, la chaire de psychiatrie et de
neurologie de 1'Université Humboldt est a pourvoir, ainsi que la direction de la clinique de la
Charité qui lui est associée. Il s'agit d'un des postes les plus prestigieux pour le champ
psychiatrique et neurologique allemand. Au début de l'année, le doyen de la facult¢ de
médecine s'adresse au secrétariat d'Etat pour l'enseignement supérieur afin de lui soumettre
une liste de candidats potentiels**?. Cette liste de quatre noms est le résultat d'une enquéte

menée aupres de « tous les représentants allemands de la discipline »**

. Dans ce domaine, le
marché de I'emploi scientifique semble bien unifié puisque des spécialistes de 1'Ouest comme
de I'Est ont été invités a donner leur avis sur le sujet. En RDA, au cours des années 1950, a la
différence des facultés de sciences humaines, les facultés de médecine disposent en effet d'une
certaine marge de manceuvre dans le recrutement des professeurs. Contrairement a 1'histoire
ou a la philosophie — disciplines pénétrées par I1'idéologie marxiste-Iéniniste — le
bouleversement politique d'aprés-guerre n'a pas eu d'influence directe sur les critéres de
validité du savoir produit au sein des disciplines médicales. Cette continuité du savoir
scientifique a laquelle s'ajoute la permanence — jusqu'en 1961 — d'un marché du travail
couvrant l'ensemble du territoire allemand, « protégent » en quelque sorte les facultés de
médecine des attaques du parti***. Face a la politique de recrutement menée par le parti

(Kaderpolitik), qui s'appuie sur des critéres d'ordre politique comme I'appartenance au SED

ou a la classe ouvriere, les facultés de médecine de RDA font alors preuve d'une capacité de

> Universititsarchiv. Humboldt Universitit Berlin [UA HUB], dossier personnel (Personalakte) de Karl
Leonhard, lettre du doyen au secrétariat d'Etat pour I'enseignement supérieur, 10 janvier 1957.

3% Ibid.

34 Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 435.
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résistance certaine’”. En 1957, alors que la politique de recrutement menée par le SED
connait une radicalisation notable**, la faculté de médecine de Berlin-Est peut ainsi suivre
une procédure de sélection traditionnelle, qui s'appuie sur des mécanismes légitimés par la
corporation professorale, au sein desquels la frontiére germano-allemande ne joue qu'un réle
restreint. Au sein de la liste proposée par la faculté, le premier nom avancé est d'ailleurs celui
d'un professeur exercant en RFA, ce qui atteste bien du maintien de réseaux scientifiques
dépassant la frontiere du Rideau de fer. Les autres candidats sont tous en poste en RDA (a
Iéna, Erfurt et Rostock). C'est finalement I'un d'entre eux qui est retenu par le secrétariat
d'Etat. 11 s'agit de Karl Leonhard, professeur & Erfurt depuis 1955 et qui se trouvait en
deuxiéme position sur la liste. Si, dans un contexte de radicalisation de la politique de
recrutement, le professeur de RFA ne semble pas convenir aux autorités centrales, le candidat
retenu est également originaire de 1'Ouest, son émigration vers la RDA n'ayant eu lieu qu'un
an et demi plus t6t, a I'occasion de son recrutement a Erfurt. Durant les années 1950, ce sont
en effet surtout les facultés de médecine qui recrutent des professeurs originaires de RFA.
Karl Leonhard fait donc partie de la minorité de scientifiques ayant traversé le Rideau de fer
vers 1'Est au cours des années 1950, minorité qui est loin de contrebalancer les migrations de

cerveaux en sens inverse.

En 1957, c'est donc un Allemand de 1'Ouest qui est nommé a la chaire de psychiatrie et
de neurologie de 1'Universit¢ Humboldt, prenant également la direction de la clinique de la
Charité. A cette date, Karl Leonhard est 4gé de 53 ans. Originaire de Baviére, il a exercé en
tant que médecin-chef au sein de la clinique universitaire de psychiatrie et de neurologie de
Francfort, ou il est nommé professeur en 1944. Son départ pour Erfurt intervient une dizaine

d'années plus tard et correspond a une promotion dans sa carriere.

En ce qui concerne ses travaux scientifiques, Karl Leonhard s'inscrit dans la tradition
allemande de classification des maladies mentales. Dans le paysage psychiatrique, ce
professeur fait ainsi partie de la catégorie des « splitters » qui cherchent a construire un
systéme classificatoire le plus précis et ramifié possible, la maladie mentale se divisant —
selon cette conception — en de multiples sous-systémes®*’. Les différences priment donc ici sur

les similarités. Dans la lignée de Karl Kleist — sous les ordres duquel il exerce a Francfort — et

35 Ibid., p. 75-83.

3% Sur la radicalisation de la politique de recrutement des professeurs d'université en 1957/1958, voir : Ralph
Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 95-102.

37 Les «splitters » s'opposent aux « lumpers » qui, dans leur systéme classificatoire, utilisent de vastes
catégories recouvrant plusieurs types de maladies mentales. Pour ces derniers, les similarités I'emportent sur
les différences. L'appartenance de Karl Leonhard a la catégorie des « splitters » est soulignée par Viola Balz
et Matthias Hoheisel dans leur article : Viola Balz, Matthias Hoheisel, op.cit., p. 456.
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de Carl Wernicke, Karl Leonhard ¢élabore ainsi une classification empirique et descriptive des
psychoses endogénes, dont la premiére version est publiée en 1957°*. 1l s'écarte du modeéle de
Kraepelin qui distingue uniquement la schizophrénie de la folie maniaco-dépressive. D'apres
Karl Leonhard, on peut différencier trois grands groupes de psychoses endogenes : les
psychoses phasiques (monopolaires ou bipolaires), les psychoses cycloides et les
schizophrénies (non systématiques ou systématiques)’®. Seule une observation clinique trés
précise permet de reconnaitre I'une des 35 formes de psychoses endogenes identifiées par Karl
Leonhard et qui s'articulent autour de ces trois grandes catégories®’. Comme il 1'écrit, « les
transformations psychiques doivent étre étudiées dans toutes leurs finesses, car ce n'est
qu'ensuite qu'on peut aboutir 4 un diagnostic, & un pronostic et a une thérapies exacts »*'.
Karl Leonhard s'inscrit dans une école de pensée plutot classique, ou I'élaboration du
diagnostic joue un role extrémement important. Cette conception s'oppose a une approche
plutdt orientée vers le traitement des symptomes, pour laquelle le diagnostic ne joue qu'un
role secondaire, et qui se développe notamment en relation avec le développement de la

psychopharmacologie.

Dans son approche des névroses, on retrouve l'intérét de ce psychiatre pour la finesse
du diagnostic clinique. Peu de temps apres sa prise de poste a Berlin, il met d'ailleurs en place
un service de psychothérapie au sein duquel il développe une thérapie particulicre
(I'Individualthérapie, thérapie individualisée), qui vise a s'adapter a chaque forme singulicre
de névrose. En relation avec l'importance qu'il accorde a la nosologie des maladies mentales,
des son arrivée a la Charité, Karl Leonhard y introduit son propre systeme de classification,
qui est donc utilisé en interne. Sa nomination a la Charité lui permet de poursuivre ses travaux

scientifiques, qu'ils concernent les psychoses comme les névroses.

Concernant son positionnement politique, si Karl Leonhard n'est pas membre du SED,

38 Karl Leonhard, Aufteilung der endogenen Psychosen, Berlin, Akademie Verlag, 1957. Karl Leonhard
continuera par la suite a affiner cette classification et en produira plusieurs versions retravaillées.

D'aprés Karl Leonhard, les deux premicres catégories (psychoses phasiques et cycloides) peuvent évoluer
favorablement ; les schizophrénies, quant a elles, connaissent une évolution défavorable.

Voir a ce sujet : Jack R. Foucher, 35 psychoses. La classification des psychoses endogenes de Karl Leonhard.
Synopsis et revue des travaux, Paris, Books on demands GmBH, 2009. Sur la catatonie dans la nosographie
de Karl Leonhard, voir Cyril Barlet, Clinique et position nosographique de la catatonie, des origines a nos
Jjours, thése de médecine soutenue en 2010 a I'Université de Franche-Comté. Notons que la classification de
Karl Leonhard n'a connu qu'un intérét limité au sein de la communauté scientifique internationale. L'une des
raisons principales serait l'extréme complexité de l'observation clinique sur laquelle elle est fondée, qui
nécessite un investissement trés important de la part du praticien. Voir : Jack R. Foucher, op.cit., p. 40 ; Cyril
Barlet, op. cit., 3. Devenir de la classification de Wernicke-Kleist-Leonhard, Chapitre 7 « La catatonie dans la
classification originale de Wernicke-Kleist-Leonhard ». A I'heure actuelle, un petit groupe de spécialistes,
pour la plupart allemands, continuent a défendre I'utilisation de cette classification. Ils sont réunis au sein de
la société internationale Wernicke-Kleist-Leonhard (http:/www.wkl-society.de/).

« Die psychischen Verdanderungen miissen mit all ihren Feinheiten erforscht werden; denn nur dann kann man
zur richtigen Diagnose, Prognose und Therapie kommen. » Karl Leonhard, Aufteilung..., op. cit., p. 2-3.
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l'appréciation qu'en fait le secrétariat d'Etat en 1957 est plutdt positive ; il est en effet décrit
comme « un citoyen loyal qui ne nous fera aucune difficulté sur le plan politique »**2. Sur ce
point, Karl Leonhard est loin d'étre une exception puisqu'a cette époque seule une minorité de
ses collégues appartient au parti (en 1954, seuls 14,5% des professeurs de médecine
)353

appartiennent au SED
poste en RDA, Karl Leonhard a appartenu au NSDAP entre 1937 et 1945°**. En 1955 tout

. A contrario, a l'instar de la moiti¢ des professeurs de médecine en

comme en 1957, cet élément ne semble poser aucun probléme pour son recrutement a
l'université, qu'il s'agisse de celle d'Erfurt ou de Berlin-Est. En tant que professeur de
médecine, Karl Leonhard dispose au contraire d'un pouvoir de négociation avec les autorités
de RDA. Dans les années 1950, les circonstances sont en effet particuliérement favorables
pour ces professions du fait de la présence d'un double marché du travail, de part et d'autre du
Rideau de fer. Dans le cadre de cette situation concurrentielle, les facultés est-allemandes
souffrent d'un manque de personnel qualifié, en raison des départs nombreux pour I'Ouest,
d'une dénazification plus systématique qu'en RFA, et de l'expansion des universités est-
allemandes dans les domaines des sciences de la nature, de la médecine et des techniques®*’.
De plus, I'emprise idéologique sur les universités est-allemandes — qui se renforce avec la
deuxiéme réforme de I'enseignement supérieur en 1951/52 — ne rend pas le marché du travail
est-allemand particulierement attractif pour ces scientifiques, et a pour conséquence de
nouvelles vagues de départs vers 1'Ouest. Pour toutes ces raisons, en ce qui concerne les
disciplines citées précédemment, le marché du travail — du fait de la partition allemande et de
la concurrence qui en découle — se fait particulierement favorable pour les professeurs
d'université.

Cette situation particuliere explique la politique de priviléges menée a leur encontre

par les autorités est-allemandes, et qui est lancée en 1949 par ' « Ordonnance sur la culture »

352 « Er [...] ist ein loyaler Biirger, der uns politisch keinerlei Schwierigkeiten machen wird. » UA HUB, dossier

personnel de Karl Leonhard, note de service interne au secrétariat d'Etat pour I'enseignement supérieur, 13
février 1957.

353 Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 401.

3% UA HUB, dossier personnel de Karl Leonhard, Personalbogen, 30 avril 1955. Sur la part des professeurs de
médecine ayant ét¢ membres du NSDAP, voir : Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 147. En ce qui concerne le
positionnement de Karl Leonhard vis-a-vis du programme d'assassinats systématiques perpétrés sur les
malades mentaux, il soutient avoir sauvé des patients de Francfort d'une mort certaine en empéchant leur
transfert vers un « établissement d'extermination », sans que cela ne puisse étre vérifié. Voir : Volker
Leonhard (dir.), Karl Leonhard. Meine Person und meine Aufgaben im Leben, Hildburghausen, Verlag
Frankenschwelle Hildburghausen, p. 63. Il faut souligner que, comme la plupart des psychiatres de sa
génération, Karl Leonhard s'inscrit bien des la fin des années 1930 dans un courant eugéniste en adéquation
avec la loi de stérilisation forcée et qu'il si¢ge au sein de tribunaux visant a son application. Voir a ce sujet :
Henry Malach, Die Individualtherapie Karl Leonhards — Rekonstruktion wund Vergleich mit
verhaltenstherapeutischen Methoden der 50er und 60er Jahre, thése de médecine soutenue en 2009, Faculté
de médecine de la Charité, Berlin, p. 42-44.

355 Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 214.
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(Kulturverordnung). Au coeur de cette politique se trouve la conclusion de contrats individuels
(Einzelvertrdge), qui définissent — au cas par cas — le montant du salaire ainsi que l'attribution
de nombreux avantages. Lors de son recrutement a I'Universit¢ Humboldt, en 1957, Karl
Leonhard dispose d'un tel contrat, qu'il signe directement avec le secrétariat d'Etat pour

l'enseignement supérieur*>®

. D'apres ce document, son salaire mensuel s'¢leve a 3600 DM par
mois, ce qui correspond a environ 8 fois le salaire moyen en RDA. A ce salaire mensuel
s'ajoute une indemnisation (Amtsvergiitung) annuelle de 2000 DM en relation avec la charge
administrative liée a sa fonction de directeur de clinique. Si ce contrat assure a Karl Leonhard
des revenus élevées, il lui accorde également une retraite complémentaire, un logement, un
acces privilégié a la littérature scientifique, ainsi que des facilités pour se rendre a I'étranger
dans le cadre de ses activités professionnelles. Cette clause est particulierement importante
dans la mesure ou la possibilité de voyager constitue un élément essentiel dans la carriére d'un
tel scientifique. Pouvoir présenter ses travaux dans le cadre de congres internationaux (dont la
plupart ont lieu a 1'ouest du Rideau de fer), participer a des réseaux scientifiques, €tre au
courant des derniéres recherches en cours, tous ces éléments sont constitutifs dune carriére
d'envergure internationale. Or, en RDA, seule une minorit¢ de scientifiques obtient
l'autorisation de franchir le Rideau de fer, afin de participer a des manifestations scientifiques
au sein de « l'étranger capitaliste ». Si de telles autorisations se font plus rares apres la
construction du mur de Berlin, Karl Leonhard fait donc partie de ceux pour qui le Rideau de

fer se fait potentiellement perméable™®.

Signé en juillet 1957, ce contrat illustre bien la situation favorable des professeurs de
médecine dans la RDA des années 1950 ainsi que leur capacité de négociation avec le
pouvoir. Cette situation contraste fortement avec celle des professeurs de sciences humaines
et sociales, disciplines qui se caractérisent par un enchevétrement entre savoir et idéologie et
pour lesquelles le marché ouest-allemand est totalement fermé, ce qui rend leurs représentants
beaucoup plus dépendants du pouvoir politique. Cette différenciation se retrouve dans la
répartition des contrats individuels : ainsi, en 1960, si 86,5 % des professeurs de médecine et
64,2% des professeurs de technique et de sciences bénéficient d'un contrat individuel, seuls

22,2% des professeurs de sciences sociales peuvent en dire autant®”. La relation du contenu

3% UA HUB, dossier personnel de Karl Leonhard, Einzelvertrag, 13 juillet 1957.

357 Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 211.

En 1961, Karl Leonhard participe ainsi au troisieme congrés mondial de psychiatrie & Montréal, profite de ce
voyage pour se rendre également aux Etats-Unis (ou il visite des établissements psychiatriques a Washington
et New York). En 1964, il se rend a Madrid pour participer a un congrés de la fédération mondiale de
neurologie. En 1965, il tient une conférence a Vienne, et se rend également deux fois en RFA pour participer
a des manifestations scientifiques. HPAC, B II 10 (Verwaltungsakte Reisen [1962-1966]).

Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 216.
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disciplinaire a 1'idéologie ainsi que le positionnement vis-a-vis de 1' « autre » marché du
travail constituent bien deux critéres essentiels qui définissent la situation des scientifiques
dans la RDA des années 1950. Comme 1'écrit Ralph Jessen, « ce sont justement les groupes de
professeurs, qui, d'aprés leur origine, leurs idées et leur habitus, sont le plus ¢éloignés du
régime du SED, qui bénéficient des revenus les plus élevés et de la plupart des priviléges »*%.
Les professeurs de médecine, d'orientation politique majoritairement conservatrice et issus
dans leur grande majorit¢ de milieux sociaux aisés, bénéficient ainsi pleinement de la
politique de privileges mises en place par le SED. On constate bien dans ce domaine une
« polarisation paradoxale, d'aprés laquelle ceux qui regoivent le plus, sont ceux qui sont le
plus éloignés de l'idéal de I'Intelligence communiste »**'. Comme nombre de ses collégues,
Karl Leonhard profite pleinement de cette situation. En 1961, la fermeture des frontiéres de la
RDA vers 1'0Ouest vient cependant perturber le rapport de force qui s'était installé entre ces

scientifiques et le pouvoir communiste.

1.2 « L'affaire de Francfort », changement des rapports de force

Apres la fermeture des frontieres le 13 aolt 1961 — qui entraine de facto la fermeture
du marché du travail ouest-allemand pour ces scientifiques — le rapport de forces change
considérablement et le pouvoir de négociation dont disposaient jusqu'alors les professeurs de
médecine s'érode trés largement. On constate alors a quel point les priviléges accordés a ce
groupe professionnel étaient étroitement liés a la perméabilité du Rideau de fer. Cette perte de
pouvoir se refléte trés nettement dans le parcours du professeur Leonhard, au travers d'un

épisode bien particulier, que nous nommerons « l'affaire de Francfort ».

En 1964, Karl Leonhard se voit proposer la chaire de psychiatrie et de neurologie de
l'université de Francfort sur le Main, en RFA, a laquelle est associée la direction de la clinique
universitaire. Ce poste important dans le champ psychiatrique allemand lui permettrait de
revenir dans une clinique ou il a travaillé pendant presque 20 ans. Des liens professionnels
mais également personnels l'attachent a cette ville, ou habitent deux de ses enfants. Karl
Leonhard décide donc d'accepter le poste et s'adresse au secrétaire d'Etat en charge du dossier

362

afin d'obtenir 'autorisation adéquate®”. Dans ce courrier, on percoit, au travers des arguments

360« Gerade die Professorengruppen, die dem SED-Regime nach Herkommen, Einstellung und Habitus am
fernsten standen, ndmlich die Naturwissenschaftler, Techniker und Mediziner, kamen in den Genuf} der
hochsten Einkommen und der meisten Privilegien ». Ibid.

«[...] die paradoxe Polarisierung, nach der diejenigen am meisten bekamen, die dem Idealbild der
kommunistischen Intelligenz am fernsten standen. » Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 217.

362 UA HUB, dossier personnel de K. Leonhard, lettre de K.Leonhard au secrétaire d'Etat GieBmann, 22 mars
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avancés par Karl Leonhard, la perte — depuis la construction du Mur — de certains privileges
accordés au professeur. Ainsi, Karl Leonhard souligne que, depuis 1962, il lui est de plus en
plus difficile de se rendre a I'Ouest, afin d'assister a des congrés ou a des rencontres
scientifiques. Concernant sa nomination a Francfort, Karl Leonhard rappelle a son
interlocuteur, que lors de son émigration en RDA, il lui a été assuré — aussi bien par le
secrétariat d'Etat que par le ministére de la Santé — , qu'il pourrait accepter une nomination en
Allemagne de 1'Ouest, si une telle occasion se présentait. Cet ¢lément est tout a fait probable.
En effet, a cette époque, la possibilité d'accepter un poste a 1'Ouest pouvait méme étre inscrite
dans le contrat individuel’*. Bien que cela ne soit pas le cas pour Karl Leonhard (on ne
retrouve la trace de cet accord dans aucun des deux contrats qu'il a conclus en RDA), on peut
supposer que cet accord a été passé de manicre orale. En 1964, cependant, les temps ont
changé et le professeur de médecine ne semble plus disposer d'autant de pouvoir de
négociation que lors de son émigration en RDA. Ce changement radical dans le rapport de

forces va s'illustrer dans les suites de « l'affaire de Francfort ».

Les négociations ne semblent pas se dérouler comme prévu pour Karl Leonhard,
comme l'atteste un courrier qu'il adresse a nouveau au secrétaire d'Etat en mai 1964, soit trois
mois aprés avoir regu la proposition de Francfort’®. D'aprés cette lettre, les autorités est-
allemandes ne semblent pas décidées a laisser partir Leonhard, sa femme et sa fille pour
1'Ouest®®. Le professeur change alors de stratégie et essaie de négocier certains avantages, en
¢change de son refus du poste. Au regard des réponses qu'il regoit, on percoit bien le peu de

marge de manceuvre qu'il lui reste, trois ans aprés la fermeture des frontiéres**®. Finalement, la

1964.
363 Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 209.
3% UA HUB, dossier personnel de K. Leonhard, lettre de K.Leonhard au secrétaire d'Etat GieBmann, 1 mai
1964.
D'aprés les échanges de courrier entre K. Leonhard, le secrétaire d'Etat et le recteur de I'Université, il semble
que les autorités est-allemandes n'interdisent pas formellement au professeur d'accepter ce poste a 1'Ouest
mais jouent sur le fait que cette éventuelle autorisation de départ ne concernerait pas automatiquement tous
les membres de sa famille. Voici ainsi ce qui est indiqué sur une note manuscrite (certainement rédigée par le
secrétaire d'Etat) : « En cas d'autorisation d'émigration, il faut compter avec le fait, que la fille, puisqu'elle est
dgée de 18 ans, n'obtienne pas d'autorisation... » (Bei Genehmigung der Ubersiedlung nach Frankfurt ist
damit zu rechnen, daf3 die Tochter, da sie 18 Jahre alt ist, keine Genehmigung erhdlt...). UA HUB, dossier
personnel de K. Leonhard, note manuscrite non datée, seconde page. Quand il évoque cet épisode, Karl
Leonhard écrit ainsi dans ses mémoires : « Quand je me décidai (quand il fallut que je me décide) a rester a
Berlin, [...] » (4ls ich mich entschlof3 (entschlieffen mufite), in Berlin zu bleiben [...]), in Volker Leonhard
(dir.), op. cit., p. 110.
Tout d'abord, Karl Leonhard demande a ce que lui-méme, sa femme et sa fille, puissent se rendre trois fois
par an en Allemagne de I'Ouest. Cette premicre requéte est rejetée. Karl Leonhard demande également a ce
que sa fille — qui réside avec lui et sa femme a Berlin-Est — puisse effectuer un séjour d'étude de trois mois en
Angleterre et de six mois en Union soviétique (le premier étant prioritaire par rapport au second). D'aprés la
réponse qui lui est adressée, si sa fille est autorisée a se rendre en Union soviétique, la route vers I'Angleterre
lui reste officiellement barrée. UA HUB, dossier personnel de K. Leonhard, lettre du secrétaire d'Etat
GieBmann a K.Leonhard, 22 mai 1964.
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seule demande de Leonhard a laquelle accedent les autorités est-allemandes concerne la
poursuite de son travail de recherche au sein de la clinique apres son départ a la retraite. Apres
1969, il lui sera accordé l'aide de collaborateurs ainsi qu'un espace de travail et I'acceés aux
archives de la clinique. Cet épisode illustre & quel point le rapport de forces, plutot favorable
au professeur lors de son recrutement a Erfurt puis a Berlin, s'est profondément transformé
depuis la fermeture des frontieres en 1961. Le temps des priviléges semble définitivement

terminé.

1.3 Face a l'idéologie, une position réservée et pragmatique

Dans 1'ensemble, au regard des archives que nous avons rassemblées, il semble que le
positionnement de Karl Leonhard vis-a-vis du pouvoir et de I'idéologie communistes oscille
entre réserve et pragmatisme, comme c'est le cas pour la plupart de ses collégues professeurs
de médecine. En témoignent notamment certaines des demandes qu'il dépose au cours des
années 1960, afin d'obtenir l'autorisation de participer a des manifestations scientifiques de
l'autre c6té du Rideau de fer. Malgré le contrat individuel dont dispose Karl Leonhard, le
chemin vers 1'Ouest peut se faire laborieux, notamment aprés 1961. Chaque demande,
déposée auprés du ministere de 1'Enseignement supérieur, doit &étre justifiée sur le plan
scientifique mais également politique, en relation avec la logique de concurrence inhérente au
contexte de Guerre froide. Pour obtenir 'autorisation de franchir le Rideau de fer, il convient
donc de savoir manier le langage idéologique, ce qui n'est manifestement pas toujours le cas
du professeur Leonhard. Ainsi, en 1967, ce dernier doit s'y prendre a deux fois quand il
dépose une demande pour participer a un congres de psychothérapie a Wiesbaden. Les
rectifications faites a cette demande apportent une touche idéologique aux propos de Karl
Leonhard. Par exemple, dans la premic¢re demande, au paragraphe « Intérét scientifique »

(wissenschaftlisches Anliegen), Karl Leonhard écrit ceci :

«Dans les pays capitalistes, les névroses sont principalement appréciées d'aprés Freud. J'ai
moi-méme mis sur pied a Berlin une psychothérapie, qui repose sur des fondements

scientifiques et empiriques et qui doit étre mise en valeur lors du congrés. »**’

37 « Die Neurosen werden in Kapitalistischen Landern vorwiegend nach Freud beurteilt. Ich habe selbst in
Berlin eine Psychotherapie aufgebaut, die auf empirisch-wissenschaftlicher Grundlage beruht und beim
Kongress zur Geltung kommen soll. » HPAC, BII 10, Aufgabenstellung zum 7. Internationalen Kongref3 diir
Psychotherapie in Wiesbaden vom 21.-26. August 1967, 28 juillet 1967. En ce qui concerne la cote
archivistique B II 10, nous utilisons les cotes en vigueur au moment ou nous avons dépouillé ces sources.
Les archives psychiatriques ayant été réorganisées depuis, ces cotes ont été remplacées par un autre mode de
classement (un double systéme de cotes étant en place, les anciennes cotes restent cependant toujours
valables).
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Suit ensuite le titre de sa communication. Cette demande ne semble cependant pas
satisfaire les autorités. Sur la demande du ministére et aprés un entretien personnel, Karl
Leonhard apporte un certain nombre de compléments a ce paragraphe, comme on peut le

constater au travers des lignes suivantes :

« Les théories de nature psychothérapeutique, qui sont estimées dans les pays capitalistes, sont
en grande partie de nature spéculative et ne découlent pas de recherches empiriques. Ma tache
consistera a donner a entendre a Wiesbaden, qu'en RDA comme dans les Etats socialistes, on
part de résultats scientifiques concrets sur le fondement d'une conception matérialiste et non

pas de représentations idéalistes floues. »*®

Cette deuxieme version associe clairement l'empirisme scientifique revendiquée par
Leonhard au matérialisme qui se trouve au cceur de l'idéologie marxiste-1éniniste. La méthode
psychothérapeutique pratiquée par Leonhard se voit également intégrée a un ensemble plus
vaste, celui des « Etats socialistes » qui fait face aux « pays capitalistes ». A la touche
idéologique s'ajoute ainsi une mise en exergue de l'opposition entre les deux Blocs. Karl
Leonhard se doit de choisir son camp, comme 1'indiquent les autres modifications apportées
au texte initial. Cette reformulation, qui débouche finalement sur I'accord du ministére, nous
montre qu'en 1967, soit plus de dix ans apres son arrivée en RDA, Karl Leonhard doit
toujours faire 1'apprentissage du maniement du langage idéologique. Selon toute évidence, cet
apprentissage suit une logique pragmatique et utilitaire. Le vernis politique, tel qu'il est
appliqué a la seconde demande, permet de satisfaire aux normes langagicres exigées par les
autorités, sans qu'il refléte pour autant une quelconque conviction politique. S'il souhaite
défendre son point de vue scientifique a Wiesbaden, Karl Leonhard se refuse d'ailleurs a toute
action de propagande. C'est donc bien un certain pragmatisme qui semble caractériser la
position qu'il adopte ici*®’.

Dans les années 1960, la « posture idéologique » du directeur de la clinique semble par

ailleurs bien difficile a saisir pour les camarades du parti qui y travaillent’”. En atteste un

3% « Die Theorien psychotherapeutischer Art, die in den kapitalistischen Lindern in Ansehen stehen, sind

grossenteils spekulativer Art und leiten sich nicht von empirischen Untersuchungen ab. Es wird meine
Aufgabe sein, in Wiesbaden zu erkennen zu geben, dass man in der DDR wie in den Léndern sozialistischer
Staaten auf der Grundlage materialistischer Weltanschauung von konkreten wissenschaftlichen Ergebnissen
ausgeht und nicht von unklaren idealistischen Vorstellungen. » HPAC, B 1I 10, lettre de K. Leonhard adressée
au ministere de I'enseignement supérieur et spécialisé, 14 aott 1967.

D'apres sa fille, qui s'exprime a ce sujet en 1995 (sept ans aprés la mort de son pére), la position de Karl
Leonhard vis-a-vis du communisme était trés claire. D'apres elle, son peére considérait le communisme
comme quelque chose d' « inhumain », « qui ne respectait pas les lois psychologiques naturelles, les
méprisait tout simplement, et ainsi allait a I'encontre de 'Homme ». Voir : « Spontane Gedanken seiner
Tochter Hildegard beim Lesen der Autobiographie », in Volker Leonhard (dir.), op. cit., p. 173-182, ici p.
181-182.

370 Sur la présence du parti au sein de la clinique, voir la suite de ce chapitre (Le parti a la clinique).
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document datant de 1964 et qui concerne la « situation idéologique de la Nervenklinik »*"'. S'il
y est noté que le professeur Leonhard n'a été¢ I'auteur d' « aucunes remarques ouvertement
antiétatiques », les camarades soulignent cependant que plusieurs positions du directeur sont
en totale contradiction avec l'idéologie qu'ils ont a défendre. Cela concerne notamment
certaines de ses conceptions scientifiques : sont ainsi évoquées une « tendance a la
psychologisation et a la biologisation », ce qui fait référence a 'approche plutdt classique
défendue par Karl Leonhard et qui donne la priorité aux causes endogenes des maladies
mentales. Sont également avancées sa réticence face a la réforme des études universitaires,
qui se caractérise notamment par un renforcement des impératifs idéologiques®’. Les
camarades lui reprochent aussi « sa croyance en une anatomie des sciences supérieure a la
politique [...] », son comportement vis-a-vis des patients (sans que des détails ne soient
mentionnés), ou encore de « mauvaises positions politiques » (politische Haltungsfehler).
Leonhard ne s'exprime pas ouvertement contre l'ordre socialiste, mais certaines de ses
attitudes laissent les camarades plutot perplexes quant a ses convictions idéologiques, et cela
d'autant plus qu'elles ont — d'aprés le rapport — une influence défavorable sur certains jeunes
internes de la clinique. La clinique universitaire étant un lieu de formation pour les futurs
médecins, les incertitudes idéologiques que manifeste son directeur apparaissent comme
particuliérement problématiques.

En ce qui concerne sa fonction d'enseignant, Karl Leonhard semble également prendre
quelques libertés avec l'orthodoxie dictée par le parti. D'aprés un rapport remis a la police
politique (la Stasi) par un étudiant ayant assist¢ a ses cours, le comportement de Karl
Leonhard serait en contradiction avec « tous les principes politiques » qui sous-tendent le
régime de la RDA*”. Durant ses cours, Karl Leonhard n'aurait ainsi jamais prononcé le nom
méme de RDA, ce qui témoignerait du peu d'intérét qu'il accorde a son pays d'accueil. Lors de
la présentation d'un patient a ses étudiants, il 1'aurait laiss¢ se moquer de Walter Ulbricht,
premier secrétaire du Comité Central du SED, sous les rires de I'assemblée. Toujours d'apres
cet étudiant, Karl Leonhard aurait été jusqu'a présenter a ses étudiants un patient travaillant
pour les services de la Sécurité d'Etat, et souffrant de troubles psychiques du fait de son

activité professionnelle’™. En 1964, alertés trés certainement par ce précédent rapport, les

371 LAB, C Rep 904-225-13, Einschétzung der ideologischen Situation an der Nervenklinik, 8 décembre 1964.
2 A ce sujet, voir l'article traduit en francais de Ralph Jessen, dans lequel il reprend succinctement les
différentes phases de la politique universitaire est-allemande : Ralph Jessen, « Dictature communiste et
milieu universitaire. Etude d'histoire sociale des professeurs d'université de la RDA, 1945-1961 », in
Annales. Histoire, Sciences Sociales, 53¢ année, n°1, 1998, p. 91-117.

Ce rapport se trouve dans le dossier du collaborateur officieux collaborant pour la Stasi au sein de la clinique
(pour plus d'informations a ce sujet, voir la derniére partie de ce chapitre). BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band
P, p. 212-214.

Les cours donnés par certains professeurs semblent constituer un espace ou la parole se fait plus libre voire

3
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services de la Stasi interrogent a ce sujet le collaborateur officieux dont ils disposent au sein

de la clinique®”

. On lui demande si, parmi les patients que présente Leonhard durant ses
cours, il s'agit souvent de camarades, « qui sont ensuite tournés en ridicule par les
étudiants »*’°. Le collaborateur répond par la positive et ajoute, que « pour cette question,
Leonhard ne connait aucune orientation politique, et qu'il lui est égal de présenter qui que ce
soit dans ses cours »*”7. Si l'on s'en tient a la teneur de ces rapports, le professeur Leonhard
semble bien jouir d'une certaine marge de manceuvre au sein de I'amphithéatre ou il officie.

Par ailleurs, dans le contexte de Guerre froide ou il évolue, les relations étroites
qu'entretient Karl Leonhard avec 1'0Ouest, sur le plan familial (deux de ses enfants y résident)
et scientifique, le font forcément apparaitre comme suspect aux yeux des autorités de RDA.
Cette situation explique notamment son comportement « relativement réservé » face a la
fermeture des frontiéres le 13 aoit 1961°"®. En 1972, alors qu'il n'exerce plus la fonction de
directeur de la clinique, ses relations avec I'Ouest sont encore vues d'un mauvais ceil. Quand il
demande a participer a un congres en Yougoslavie, cela est tout d'abord refusé par les services
de la Sécurité d'Etat. Pour justifier cette décision, on rappelle notamment que lors de son
directorat, « Leonhard n'appartenait pas au noyau positif de cette clinique », qu' « il existait et
existe encore aujourd'’hui de sa part diverses relations a I'Ouest, des publications a 1'Ouest et
des contacts personnels avec 'Ouest »*”,

Dans l'ensemble — et du fait notamment de ce tropisme occidental —, le directeur de la
clinique est bien loin de correspondre au modele du « professeur socialiste », d'origine sociale
modeste, mi par un engagement politique sans faille, et qui fait passer I'idéologie avant toutes

les autres considérations fussent-elles scientifiques. Sa personnalité et son autorit¢ marquent

provocatrice, ce qui ne correspond pas toujours aux attentes de certains étudiants. En 1958, un groupe
d'étudiants membres du parti se plaint ainsi de 1'enseignement donné par I'un des médecins de la clinique, au
sein duquel il discriminerait I'ordre social de la RDA. D'apres le rapport remis par ces étudiants, afin
d'illustrer la genese de la névrose qui peut provenir d'une contradiction entre les désirs et la réalité, ce
professeur aurait pris I'exemple de la RDA, ou l'on parle d'un « futur glorieux », dont on ne pergoit rien.
D'aprés les étudiants, parmi les patients présentés lors des cours par ce professeur, on trouverait aussi un fort
pourcentage de fonctionnaires de I'Etat souffrant de névrose sexuelle. Ces éléments provoquent l'indignation
des étudiants membres du parti. UA HUB, dossier personnel d'Heinz D., rapport des étudiants, joint au
courrier adressé par le syndicat au recteur de I'Université Humboldt, en date du 22 avril 1958.

Sur la présence de la Stasi a la clinique, voir la derniere partie de ce chapitre.

«Dem GI wurde noch die Frage gestellt, ob es tatsdchlich so sei, dass Leonhard in Vorlesungen
Nervenkranke vorstellt, bei denen es sich oft um Genossen handelt, die dann der Léacherlichkeit der
Studenten preisgegeben werden. Der GI bejahte diese Frage und &dusserte, dass Leonhard in dieser Frage
iiberhaupt keine politische Richtung kennt und es ihm egal sei, wer in den Vorlesungen vorgestellt wird. »
BStU, MfS 6892 / 62, Band A2, Treffbericht, 17 juillet 1964, p. 191-194, ici p. 193.

377 Ibid.

37 LAB C Rep 903-01-12-73, Fakultétsparteileitung, Material zur Einschitzung der Lage an der Medizinischen
Fakultit, 20 octobre 1961.

« Wihrend seiner Tatigkeit als Direktor der Nervenklinik gehdrte L. nicht zum positiven Kern dieser Klinik.
Es gab und gibt heute noch diverse Westverbindungen seinerseits, Veroffentlichungen im Westen und
personliche Westkontakte. » BStU, MfS-HA XX / AKG RK Nr. 13041-13090, refus du 19 avril 1972, p. 1-2,
ici p. 2.

375
376

379

110

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



profondément le quotidien et les rapports de force a l'intérieur de 1'établissement. Sous son
directorat, le quotidien de la clinique est cependant bien loin de se résumer a des
considérations d'ordre politique, en lien avec le contexte de la RDA. A cette époque, la
clinique connait de nombreuses transformations, notamment sur le plan spatial. Par ces
changements, cet établissement s'intégre parfaitement dans 1'évolution des conceptions et des

pratiques psychiatriques a 1'échelle européenne et mondiale.

2. La Nervenklinik : un espace hétérogene en constante restructuration

A quoi ressemble la clinique dont Karl Leonhard prend la téte en 1957 ? Quels sont les
principaux changements qui marquent son directorat, sur le plan spatial comme
organisationnel ? Dans quelle mesure, ces transformations s'inscrivent-elles dans les
tendances globales de la psychiatrie européenne et mondiale ? Voici les questions auxquelles
il s'agira de répondre dans les pages qui suivent, a partir des archives administratives de la
clinique mais également d'entretiens réalisés aupres d'anciens membres du personnel.

A la fin des années 1950, quand Karl Leonhard prend son poste a la Charité, la
Nervenklinik dispose de 307 lits distribués au sein de 8 services de psychiatrie et de
neurologie®®. 1l s'agit de services de grande taille, dont certains abritent plus d'une
cinquantaine de patients. A la clinique est associée une policlinique qui assure des soins
ambulatoires et oriente les patients vers une hospitalisation si cela est nécessaire. Font
¢galement partie de la clinique un service de radiologie (Réntgenabteilung), un service dédié
a l'utilisation d'un électroencéphalogramme (EEG-Abteilung), un service de physiothérapie et
de balnéothérapie (physikalische Therapie und Bdderabteilung) ainsi qu'un service de
psychiatrie 1égale (Gerichtspsychiatrie). Si 'apparition des deux premiéres unités au sein de la
clinique est a mettre en relation avec la présence de services de neurologie, elle correspond
aussi a une tendance inhérente a la psychiatrie, qui cherche a proposer, des les années 1950,
une « lecture technique du corps » de ses patients. Comme le souligne I'historien Benoit
Majerus, le recours a de telles techniques (radiodiagnostics, électroencéphalogrammes, etc.)
confére « une nouvelle scientificité a la pratique psychiatrique »**'. L'utilisation d'un tel
appareillage — qui nécessite une compétence spécialisée — permet donc d'intégrer un peu plus
la psychiatrie au sein du paradigme médical.

Plusieurs changements de taille interviennent suite a la nomination de Karl Leonhard

380 HPAC, B III 1, Jahresbericht 1958 der Psychiatrischen und Nervenklinik der Humboldt-Universitit in der
Charité-Berlin.
381 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 199.
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382 Ainsi, au cours de 'année

et le premier d'entre eux concerne la réorganisation des services
1959, les services comprenant plus de cinquante lits sont divisées en unités de soin plus
réduites, « afin de permettre un meilleur encadrement médical des patients »**. Sont
notamment concernés par cette subdivision les services psychiatriques (le service pour
hommes n°3 est ainsi subdivis¢ en 3a et 3b). Cette décision traduit bien une nouvelle
conception de la pratique psychiatrique, influencée par une approche socio-thérapeutique et
qui ne peut se réaliser que dans le cadre d'effectifs réduits. L'année 1959 voit également la

% ainsi que

mise en place d'une unité de soins de psychiatrie et de neurologie infantile
I'ouverture d'une unité de psychothérapie pour adultes. Ces deux nouveautés s'inscrivent tout
a fait dans le processus de diversification et de spécialisation de 1'offre de soins qui caractérise
la psychiatrie des les années 1950.

Au cours des années 1960, en plus des services de neurologie (services 1 et 2), la
clinique comprend donc deux services de psychothérapie (services 5 et 9), un service de soins
psychiatriques et neurologiques pour enfants (service 4), ainsi que plusieurs services de
psychiatrie qui accueillent des cas plus ou moins lourds (services 3, 6, 7 8)°**. En ce qui
concerne les modalités d'admission au sein des services psychiatriques, elles suivent un
schéma classique et I'on peut distinguer trois sources de recrutement principales : le médecin
traitant, la famille et la police. Pour ce qui est des services de psychothérapie, la plupart des
patients sont adressés par un médecin et ont déja des tentatives de traitement derriere eux. Si
elle ne concerne qu'une minorité de patients, une autre filiére de recrutement existe au sein de
la clinique : il s'agit des consultations privées accordées par le professeur Leonhard et qui
peuvent déboucher sur une hospitalisation. Ces patients (Privatpatienten), qui paient des frais
supplémentaires, bénéficient d'une attention particulicre (ils sont généralement pris
directement en charge par Karl Leonhard, et bénéficient de visites plus fréquentes®™). Ce droit
d'accorder des consultations privées, que les patients doivent régler directement, a €t¢ accordé
au professeur Leonhard lors de la conclusion de son contrat individuel, en 1957. Cette
caractéristique constitue une entorse aux principes mémes du systeéme de santé socialiste, ou
l'acces aux soins est censé €tre égalitaire et gratuit.

En ce qui concerne la répartition spatiale des services au sein de la clinique, elle

382 HPAC, B III 1, Jahresbericht 1959 der Psychiatrischen und Nervenklinik der Humboldt-Universitit in der
Charité, Berlin.

1bid., p. 1.

3%Elle dispose de 21 lits de psychiatrie et de 15 lits de neurologie en 1959. Ibid., p. 7.

385 D'aprés plusieurs anciens médecins de la clinique, l'un de ces services serait un service mixte ou cas
psychiatriques et cas neurologiques seraient accueillis conjointement. Voir : entretien avec H.S., le 27 février
2014 a Berlin. Entretien avec R.D., le 2 avril 2014 a Berlin.

386 Entretien avec E.S., le 11 mars 2014 a Berlin.
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reprend en partie 1'organisation en vigueur des l'inauguration de 1905, et se réalise ainsi selon
des criteres classiques que sont le genre et le degré de visibilité de la maladie mentale. Au sein
du premier batiment (Vorderhaus), 'espace est majoritairement consacré a la recherche (on y
trouve notamment le laboratoire, l'unit¢ de radiologie, ainsi que la bibliothéque) et a
I'enseignement (avec la présence d'un amphithéatre). C'est également dans ce premier
batiment qu'on trouve la policlinique et les services de neurologie. Le deuxiéme batiment
(Hinterhaus) abrite quant a lui 1'unité de psychothérapie, 'unité de soins infantiles, ainsi que
deux services psychiatriques. Quant aux services fermés de psychiatrie — qui accueillent les
patients les plus agités — ils se trouvent dans les deux pavillons situés les plus au Nord
(Villen), au plus loin de l'entrée principale du batiment ; I'un étant réservé aux femmes, l'autre
aux hommes. Cette répartition spatiale, qui trouve en partie son origine dans la conception
méme du batiment au début du XX °siccle, se fait ainsi selon des lignes de partage guidées par
des critéres classificatoires, en lien avec la « visibilité » de la maladie.

Selon cette méme logique, suivant le service auquel il appartient, le patient évolue
dans un espace déterminé et est soumis a un régime disciplinaire plus ou moins contraignant.
Plus T'on s'¢loigne de l'entrée principale, plus le régime disciplinaire auquel est soumis le
patient se fait strict, et plus son espace de vie se fait restreint et clos. Ainsi, au sein des
services de psychiatrie fermés, au début des années 1960, les patients ne portent pas leurs
vétements personnels mais un habit aux rayures bleues et blanches, « sans ceinture, sans
cordon, pour qu'ils ne s'étranglent pas ou qu'ils ne fassent pas d'autres conneries » comme le
précise C. H., qui commence a travailler en 1961 en tant qu'infirmicre au sein du service

387

fermé pour femmes’®’. Contrairement a cette situation, dans le service de psychothérapie, qui

accueille des patients atteints de névroses, ces derniers portent leurs propres vétements des
son ouverture, en 1959. La stigmatisation qui touche les patients — et qui peut se traduire de
maniere visible par le port d'un uniforme — se fait donc de manicre différenciée selon le
service auquel ces derniers appartiennent. Cette situation se transforme cependant rapidement,
le port de l'uniforme étant supprimé des les premicres années de la décennie que nous

388

¢tudions™®. Dans la méme logique de différenciation disciplinaire, alors qu'au sein du service

de psychothérapie, les affaires personnelles des patients ne sont pas soumises a un controle

389

particulier, les régles sont tout a fait différentes dans les Villen™. Voici la description qu'en

387 Entretien avec C.H., le 26 février 2014 a Berlin.

38 D'apreés R.D., qui commence a travailler a la clinique en 1963 en tant que médecin, les patients ne portaient
déja plus d'uniforme a son arrivée. Entretien avec R.D., le 2 avril 2014 a Berlin.

3% Pour ce qui est des services de psychothérapie, voir l'entretien mené avec E.S., qui a travaillé comme
psychologue au sein de ces services tout au long des années 1960. Entretien avec E.S., le 11 mars 2014 a
Berlin.
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donne C. H. :

« Toutes les choses étaient controlées, rasoirs, petits ciseaux, coupe-ongles, tout était retiré,
tout ce qui pouvait étre un peu dangereux. Les patients n'avaient pas de vaisselle en porcelaine,
tout en plastique et pas de couteaux. Et pas de fourchettes, que des cuilléres. Le service n'était
pas du tout décoré, les vases et les pots de fleurs, ils auraient volé la-bas. Tout était donc trés

trés triste. »°”°

Comme en témoigne cette description, au sein des services fermés, le contréle opéré
sur les patients se fait particulierement pesant. Dans ces services, on trouve encore a cette
époque des cellules capitonnées ainsi que des barreaux aux fenétres. D'apres les dires mémes
du directeur, en 1960, les services fermés de la clinique sont « extraordinairement
arriérés »*'. Leur rénovation lui apparait donc comme absolument indispensable, afin de
correspondre aux « exigences modernes »**2. D'aprés les mesures prévues pour 1'année 1964,
les services 7 et 8 doivent faire 1'objet d'une rénovation totale, comportant une modification
des fenétres a barreaux™®. Concernant la vie quotidienne des patients, des modifications
importantes sont également opérées : outre la suppression de 1'uniforme, des couverts sont par

3% Au sein de ces services, les années 1960 voient ainsi se

exemple progressivement introduits
mettre en place un processus de normalisation de I'environnement psychiatrique auquel est
associé un certain assouplissement des pratiques disciplinaires.

Les autres services psychiatriques de la clinique ne sont pas exempts de modifications
importantes durant cette période, ayant trait notamment aux pratiques de cloisonnement. Tout
comme de nombreux établissements psychiatriques allemands et européens, la clinique de la
Charité connait alors un assouplissement de ces pratiques. Plusieurs services psychiatriques

passent ainsi en régime semi-ouvert, comme le service n°3 ou le service n°6°*>. D'aprés un

bilan dressé¢ en 1967, « de maniere générale, I'ouverture partielle du service n°3 n'a pas

30« An Sachen wurde alles kontrolliert, ob Rasier, Klinschéren, Nagel, det wurde alles abgenommen, alles was

ein bisschen geféhrlich war. Die Patienten haben kein Geschirr aus Porzellan gekriegt, allet aus Plastik und
keine Messer. Und keine Gabeln, nur Loffel. Ausgeschmiickt war die Station {iberhaupt nicht, da wéren die
Vasen und Blumentopfen und det wir durch die Gegend geflogen. Es war also alle sehr sehr triste. ».
Entretien avec C.H., le 26 février 2014 a Berlin.

¥« Diese Abteilungen [7 et 8] sind in einem — ich iibertreibe hier nicht — ausserodentlich riickstdndigen
Zustand. Es finden sich hier Zellenrdume, Fensteranlage, wie man sich in einer Klinik, die einigermassen auf
der Hohe der Zeit sein mochte, keinesfalls mehr zu sehen bekommt. » HPAC, B IV 11, Begriindung zum
Vorschlag des Haushaltplanes 1961 der Nervenklinik der Charité, 16 juin 1960.

2 Ibid.

3% HPAC, B IV 11, BaumaBnahmen der Nervenklinik geplant fiir 1964.

34Entretien avec C.H., le 26 février 2014 a Berlin.

3% HPAC, BIV 9, lettre du docteur S. a K. Leonhard concernant I'ouverture partielle du service n° 3, en date du
11 mai 1967 ; lettre du docteur S. au responsable du secteur administratif III concernant 'ouverture partielle
du service n° 6, en date du 15 mars 1967.
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alourdi mais plutot allégé le travail du personnel soignant »**°. Ce service se compose
désormais d'une section « ouverte », ou, a la différence de la section « fermée », la circulation
des patients se fait plus libre et le réglement assoupli (les effets personnels ne sont pas
contrdlés lors de I'admission, il n'y a pas de contréle du courrier). En cas de transfert d'un
patient de l'une a l'autre de ces sections, le régime disciplinaire auquel il est soumis se
transforme aussi radicalement®’. Au sein de ce service, la gestion des patients peut ainsi
s'effectuer a travers leur déplacement spatial, de la section « ouverte » a la section « fermée »,
ou inversement. D'aprés ce rapport daté¢ de 1967, I'ouverture partielle du service est ressentie

par de nombreux patients de maniére positive’”

. Lors des sorties de patients qui sont autorisés
a quitter le service de manicre temporaire, on ne constate pas de débordements « malgré les
moindres possibilités de contrdle par le personnel »**. Si les régimes disciplinaires différent,
selon les services, et a l'intérieur d'un seul et méme service, la circulation des patients reste
toutefois systématiquement soumise a l'approbation de 1'équipe médicale, que les patients se
trouvent en psychiatrie comme en psychothérapie. Reste que cette ouverture des services
traduit bien une nouvelle conception de la pratique psychiatrique, qui se développe au cours
des années 1960 : le temps n'est définitivement plus au cloisonnement total, a I'isolement des
patients, mais plutot a I'ouverture de l'espace psychiatrique sur I'extérieur.

Au cours des années 1960, parallélement a ce processus d'ouverture, on voit ¢galement
se développer une tendance a la fragmentation de l'espace psychiatrique : d'apres les projets
de restructuration de cette époque, le nombre de lits présents dans les chambres de patients
doit étre réduit au sein des services psychiatriques semi-ouverts (3 et 6)*. En 1967, on y
trouve encore des chambres contenant dix lits (tout comme au sein des services fermés), ce
sont elles qu'il s'agit alors de diviser. En guise de comparaison, les chambres du service de
psychothérapie comportent en général entre 4 et 6 lits. Cette différence s'explique notamment
par le caractére plus récent de ce service. S'inscrivant dans cette logique de fragmentation
spatiale apparaissent des revendications visant a offrir plus d'intimité au patient. En 1966, une
demande est ainsi déposée par un médecin-chef afin que les bureaux des médecins des

services psychiatriques 6 et 7 soient équipées d'une double porte*”

. Jusqu'a présent, ces
bureaux — au sein desquelles ont lieu des entretiens thérapeutiques — ne disposaient que d'une

simple porte en bois, ce qui n'exclut pas la possibilité¢ que d'autres patients puissent entendre

3% HPAC, BIV 9, lettre du docteur S. a K. Leonhard concernant I'ouverture partielle du service n° 3, en date du
11 mai 1967.

37 Ibid.

38 Ibid.

39 Ibid.

40 HPAC, B IV 11, BaumaBnahmen fiir die NK geplant fiir 1967.

41 HPAC, B IV 11, lettre du docteur S. adressée au directeur du secteur administratif 111, 24 juin 1966.
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ce qu'il s'y dit. Pour ce médecin, ce manque d'intimité « n'est pas acceptable, que ce soit pour
des raisons humaines, juridiques ou thérapeutiques »**>. Dans ces entretiens sont souvent
évoquées « des choses plus intimes, qui n'ont pas a étre connues méme par le personnel

43 Ici, on pergoit bien dans quelle mesure cette réorganisation spatiale — qui

soignant »
consiste a renforcer la fragmentation de 1'espace psychiatrique, en isolant un peu plus l'espace
réservé aux consultations médicales — illustre un changement de conception dans la relation
patient / médecin. Les entretiens avec le médecin doivent se faire dans un espace plus discret
ou les parents du patient peuvent étre également entendus. Cette tendance se retrouve dans
d'autres établissements européens, comme au sein de I'Institut de psychiatrie de I'hopital
Brugmann de Bruxelles (des les années 1950, des séances d'entretien y sont organisées en
dehors des dortoirs*™).

Finalement, I'espace psychiatrique des années 1960 — tel qu'il existe a la Charité —
apparait comme un espace définitivement hétérogene et en constante restructuration. Au cours
des années 1960, au sein de la clinique, le régime disciplinaire varie non seulement dans
l'espace mais aussi dans le temps. L'isolement spatial des services fermés — au sein desquels le
degré de visibilité de la maladie mentale se fait plus élevé — traduit quant a lui une certaine
continuité dans la conception et I'organisation de I'espace psychiatrique. Apres avoir présenté

'organisation spatiale de la clinique et son évolution au cours des années 1960, il s'agit

désormais de se pencher sur les thérapies qui y sont pratiquées.

3. Thérapies et psychothérapies

En ce qui concerne les traitements réalisés au sein de la clinique, il convient de
distinguer les services de psychiatrie et ceux de psychothérapie. Alors qu'au sein des premiers
est pratiquée une psychiatrie somme tout classique pour 1'époque, les seconds voient la mise
en place d'une forme particuliere de traitement psychothérapeutique, désignée par Karl
Leonhard sous le nom de « thérapie individualisée » (Individualtherapie) et qui s'adresse
essentiellement aux patients souffrant de névroses. Si les considérations théoriques différent,
cette thérapie se rapproche a bien des égards des thérapies comportementales pratiquées a
I'Ouest a la méme époque. Au sein du paysage psychothérapeutique est-allemand, elle se

distingue de la plupart des thérapies pratiquées qui relevent plutdt de thérapies de groupe.

402 Ibid.
403 Ibid.
404 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 63.
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3.1 La thérapie individualisée

Développée par Karl Leonhard et son équipe, la thérapie individualisée s'appuie sur un
diagnostic différencié visant a adapter au plus pres la forme du traitement au mal dont souffre
le patient. Comme le montrent ses travaux sur les psychoses endogeénes, Karl Leonhard fait
partie des psychiatres pour lesquels la maladie mentale se fait éminemment plurielle, ce qui se
traduit par ['élaboration d'un systeme classificatoire extrémement détaillé. Pour Karl
Leonhard, il n'y a pas une mais de nombreuses formes de maladies malades, qu'il convient
avant toute chose d'identifier, par une observation clinique extrémement fine. La thérapie
individualisée, pratiquée au sein du service de psychothérapie, s'inscrit tout a fait dans cette
logique de classification et de différenciation des maladies mentales. Voici la maniére dont

Karl Leonhard la définit en 1963 :

« Avec la notion d'individualité, je ne fais pas référence a la personne dans son individualité —
il va sans dire que le traitement, pour chaque personne, doit partir de son destin individuel —
mais je fais référence a la forme individuelle de la névrose, qui dépend de 1'individualité, c'est-

a-dire de la structure de la personnalité de la personne malade. »**

D'aprés Leonhard, la forme de la névrose est en régle générale bien plus déterminée
par « la structure interne » du patient que par des événements extérieurs*®. Il se distingue ici
de la conception sur laquelle s'appuient les thérapies comportementales qui considére la
névrose comme une réaction conditionnée, l'environnement extérieur jouant un role central
dans la formation des comportements. Dans une perspective opposée, d'aprés Karl Leonhard,
c'est la personnalité¢ de l'individu qui constitue un ¢lément déterminant dans la genese de la
névrose ; elle doit donc étre saisie par le thérapeute avant 1'établissement de tout diagnostic
précis. Comme il le résume, il faut savoir avec précision « quelle personne on a devant soi,
pour pouvoir la traiter avec justesse dans ses réactions et évolutions maladives »*”’. L'emploi
du concept de personnalité s'inscrit dans une tendance globale de la psychiatrie des années
1960, qui vise a une extension de ses domaines d'intervention. Comme le souligne 1'historien
Benoit Majerus au sujet du psychiatre belge Paul Sivadon, « avec le concept de personnalité,

il étend le champ d'investigation du psychiatre qui s'intéresse dés lors non seulement a la

405« Mit dem Begriff des Individuellen nehme ich demnach nicht Bezug auf den einzelnen Menschen — daf die

Behandlung bei jedem Menschen von seinem Einzelschicksal ausgehen muss, ist, wie gesagt,
selbstverstddnlich — sondern ich nehme Bezug auf die Individualform der Neurose, die von der Individualitit,
d.h. Personlichkeitsstruktur, des kranken Menschen abhéngig ist ». Karl Leonhard (et al.), Individualtherapie
der Neurosen, 1éna, Gustav Fischer Verlag, 1963, p. 12.

8 Ibid., p. 11.

47 « Man muB schon genauer wissen, welchen Menschen man vor sich hat, um ihn in seinen krankhaften
Reaktionen und Entwicklungen richtig behandeln zu kénnen. ». Ibid., p. 13.
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maladie, a la pathologie, qui est épisodique, mais également a des éléments plus durables »*%.
Cette analyse peut tout a fait étre appliquée au modele explicatif avancé par Karl Leonhard,
au sein duquel la personnalité du patient joue un role central dans la naissance et 1'évolution
de la maladie. Ainsi, si elles ne sont pas totalement laissées pour compte, les éventuelles
causes exogenes de la maladie mentale sont ici reléguées au second plan au profit d'une
attention accrue a ce qui fait la personnalité du patient.

Pour définir les contours exacts de la névrose, il convient donc de saisir avec précision
la personnalité du patient, et ce a travers une observation clinique détaillée. Selon Leonhard,
« en regle générale, on ne perce a jour la névrose seulement si 1'on a également percé a jour la
nature de I'homme névrosé »*”. Dans la plupart des cas qui sont traités au sein du service de
psychothérapie, la dénomination de la névrose s'accompagne ainsi d'une caractérisation de la
personnalité du patient. Voici quelques exemples de diagnostics (face auxquels on se heurte
parfois aux limites de la traduction) : évolution sensohypochondriaque*'® chez une
personnalité cyclothymique avec des traits hystériques ; évolution psychohypochondriaque*"
et ablutiomanie chez une personnalité pointilleuse, angoissée et hyperobstinée ; névrose
obsessionnelle dans le cadre d'une névrose psychohypochondriaque chez une personnalité
hyperobstinée et hyperactive ; phobie cardiaque chez une personnalité hyperactive et
hyperobstinée avec des traits pointilleux*'2.

Une fois que le diagnostic est posé — ce qui constitue une étape préalable déterminante
—, la thérapie individualisée proposée par Karl Leonhard et son équipe se compose d'une part
de discussions thérapeutiques, déterminées par la « structure de la personnalité » du patient.
Ainsi, selon cette approche, si faire appel a la volonté du patient a du sens quand il s'agit d'une
personnalité hystérique, cela n'en a aucun si l'on a affaire a une personnalité anancastique*",

414

qu'il conviendra au contraire de rassurer*'®. D'autre part, cette thérapie s'articule autour de

408
409

Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 191.

« Man durchschaut daher die Neurose in der Regel erst dann, wenn man auch die Wesensart des neurotischen
Menschen durchschaut hat. » Karl Leonhard, Individualtherapie..., op.cit., p. 12.

D'apres Karl Leonhard, une névrose est « idéohypochondriaque » (ideohypochondrisch), « quand la maladie
se trouve dans l'idée, dans la peur ou dans la conviction » ; elle est « psychohypochondriaque »
(sensohypochondrisch), « quand elle s'accompagne de sensations subjectives biaisées ». Karl Leonhard,
« Unterscheidung der ideohypochondrischen und der sensohypochondrischen Neurose », in Karl Leonhard
(et al.), Individualtherapie..., op. cit.,p. 117.

1 Ihid.

412 Respectivement : HPAC, F 597/63 (sensohypochondrische Entwicklung bei zyklothymer Persénlichkeit mit
hysterischen Ziigen) ; HPAC, M 350/67 (ideohypochondrische Entwicklung und Waschzwang bei
tibergenauer, dngstlicher und tibernachhaltiger Personlichkeit) ; HPAC, M 325/66 (Zwangsgriibeln im
Rahmen einer ideohypochondrischen Neurose bei iibergenauer und iiberlebhafter Personlichkeit) ; HPAC, F
554/65 (Kardiophobie bei tiberlebhafter und iibernachhaltiger Personlichkeit mit iibergenauen Ziigen).

Un état anancastique est « un état dans lequel on se sent forcé de penser, d'agir ou de sentir contre son gré. Ce
sentiment accompagne tout particuliérement les compulsions, les phobies et les obsessions. » Jacques Postel
(dir.), Dictionnaire de la psychiatrie, Paris, Larousse, 20006, p. 28.

414 Karl Leonhard, Individualtherapie..., op. cit., p. 16.

410

413
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quatre concepts-clés : distraction (Ablenkung), attribution de charges (Belastung),
accoutumance (Gewohnung) et rééducation (Umerziehung). En ce qui concerne les patients
atteints de phobies et de troubles obsessionnels, ils sont ainsi confrontés aux situations qui les
angoissent, quelles qu'elles soient, dans le cadre d'un accompagnement thérapeutique étroit
(accoutumance et rééducation). A un patient ayant une peur phobique de franchir des ponts,
on prescrit par exemple des exercices pratiques, au cours desquels la présence du thérapeute
se fait de plus en plus discrete (ce patient doit généralement franchir des ponts de plus en plus
longs, en étant tout d'abord accompagné par un psychologue, puis par d'autres patients,
jusqu'a pouvoir le faire seul et sans angoisse)*’. La rééducation passe ainsi par la
confrontation directe de l'individu avec ce qui suscite l'angoisse, et se réalise in vivo. Les
patients diagnostiqués comme étant hypochondriaques pratiquent quant eux une activité
sportive réguliére, afin de détourner leur attention de leur corps (distraction et rééducation).
Dans le cadre de 'ergothérapie (Arbeitstherapie), les patients peuvent aussi étre sollicités pour
accomplir des taches diverses allant du jardinage a la peinture, en passant par des taches de
secrétariat ou de nettoyage des services (attribution de charges)*'®. D'une maniére générale,
chaque patient recoit un emploi du temps détaillé, qui comporte des exercices pratiques visant
a maitriser sa névrose ; le temps du patient se fait dés lors trés ritualisé*!’.

D'aprés Karl Leonhard, dans le cadre de cette thérapie individualisée, le patient doit

« participer activement » au processus de guérison. Il doit apprendre :

« comment [sa] maladie est apparue, comment on peut la supprimer et s'en protéger a l'avenir.
[...] [Le patient] doit constater directement, qu'il aurait déja pu prévenir sa névrose par un

comportement qui le guérit désormais ; il regoit ainsi le moyen, de s'en protéger a l'avenir. »*'®

Cette conception — qui fait du patient un acteur dans le processus de guérison —
s'inscrit dans une tendance globale de la psychiatrie des années 1960. A cette époque, « le

dépassement de la maladie commence a étre considéré comme n'étant pas seulement de la

415 Voir la description de quelques procédures thérapeutiques concernant les phobies et les névroses d'obsession

dans : Hansgeorg Schmieschek, « Praxis der Individualtherapie bei den Phobien (auler den Nosophobien)
und Zwangsneurosen », in Karl Leonhard (et al.), Individualtherapie..., op. cit., p. 27-36.

En 1969, ce sont plus de 17 000 heures de travail qui sont effectuées par les patients des services de
psychothérapie. HPAC, B IV 9, Arbeitsleistung der Patienten der Station 5 und 9 — 1969, 31 décembre 1969.
Pour une description des méthodes thérapeutiques employées, voir : Elen Sitte, « Erfahrungen mit der
Individualtherapie nach Leonhard », op. cit.. Voir également dans le méme ouvrage la contribution de Klaus-
Jirgen Neumdrker, « Die "Individualtherapie der Neurosen" von Karl Leonhard in der Psychiatrischen und
Nervenklinik der Charité Berlin », op. cit..

« Bei meiner Art der Therapie sollen die Patienten dagegen lernen, wie ihre Krankheit entstand, wie man sie
beseitigen konnte und in Zukunft verhiiten kann. [...] Er soll direkt sehen, daB3 er durch ein Verhalten, das ihn
jetzt heilt, seine Neurose schon hitte verhiiten kdnnen ; er bekommt so die Mittel in die Hand, sie in Zukunft
zu verhiiten. » Karl Leonhard (et al.), Individualtherapie..., op. cit., p. 17.

416

417
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responsabilité du médecin mais nécessitant la participation active du patient »*'"°. La thérapie
individualisée de Leonhard correspond tout a fait a cette nouvelle perception du patient. Dans
cette perspective, Karl Leonhard rejette « tout ce que le patient n'a & accepter que de manicre
passive », comme 1'hypnose, les méthodes de suggestion ou encore la prise de médicaments*?.
Dans ce cadre thérapeutique, les proches du patient, qu'il s'agisse de parents ou de collegues
de travail, sont souvent associés au processus de traitement et invités a la clinique afin de
mener des entretiens avec 1'équipe soignante. S'ils ne peuvent se déplacer, l'assistante sociale
qui appartient au « collectif thérapeutique », peut éventuellement se déplacer afin de prendre
la mesure de la situation sur place.

Au sein des services de psychothérapie, la durée du séjour se fait variable. En ce qui
concerne les patients traités en 1959 et 1960, selon le diagnostic posé, la durée moyenne du
séjour varie grandement et peut ainsi atteindre 241 jours (soit environ 8 mois) pour les

)L, Pour les cas les plus courants,

patients atteints de bégaiement névrotique (Stotterneurose
c'est-a-dire les névroses dites hypochondriaques qui représentent pres de la moitié des cas
traités lors des deux premicres années, la durée moyenne du séjour correspond a une
soixantaine de jours*?. Aprés sa sortie, le patient est invité a se présenter dans le cadre d'un
suivi ambulatoire, pour faire le bilan avec le thérapeute qui I'a suivi. Comme l'explique E.S.,

qui a travaillé en tant que psychologue au sein de ces services,

« Nous avions un ceil sur la fagon dont les personnes se retrouvaient effectivement dans leur
vie. Dans leur cercle familial et dans leur vie professionnelle. [...] Nous attachions de la valeur
a ce qu'ils retournent a nouveau a une vie tout a fait normale et agréable au quotidien, et qu'ils
y fassent a nouveau leurs preuves, en fait ce qu'ils avaient appris chez nous, qu'ils sachent

aussi l'appliquer la-bas. »**

Généralement, le patient est invité a se présenter a la clinique quelques semaines apres
sa sortie. Pour certains d'entre eux, le contact est maintenu au-dela d'une année. La fin du
sé¢jour en psychothérapie ne correspond donc pas a une sortie définitive hors du champ

d'action de la clinique. Par les visites de controle, les thérapeutes continuent bien a « garder

419 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 160.

420 Karl Leonhard (et al.), Individualtherapie..., op. cit., p. 17.

421 Birbelies Bergmann, « Erfolgsstatistik der Individualtherapie », in Karl Leonhard (et al.),
Individualtherapie..., op. cit., p. 261-283, ici p. 265.

422 D'aprés les chiffres avancées en 1963, les névroses hypochondriaques représentent environ 48 % des cas
traités en 1959 et 1960 par la thérapie individualisée (209 sur 436 cas en 1959 et 1960 soit environ 48 %).
423« Wir hatten ein Auge drauf, wie die Leute dann tatsichlich wieder in ihr Leben zuriickkommen. In ihren
Familienumkreis und ins Arbeitsleben. [...] Wir legten Wert darauf, dass sie also in téglicher Hinsicht wieder
in ein ganz normales angenehmes Leben zuriickkehren und dort auch sich wieder bewéhren, also das, was sie
bei uns gelernt hatten, dass sie das dort auch anzuwenden verstehen. » Entretien avec E. S., le 11 mars 2014 a

Berlin.
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un ceil » sur la vie du patient. Le suivi ambulatoire permet également de juger de l'efficacité
du traitement, au-dela de la sortie du patient. En 1963, dans un ouvrage consacré¢ a la thérapie
individualisée, Karl Leonhard et son équipe proposent ainsi des résultats statistiques, ce qui
est loin d'étre courant dans ce domaine*. Ils concernent les patients qui ont suivi un
traitement psychothérapeutique en 1959 et 1960, et qui ont €té recus a la clinique, un, deux ou
trois ans aprés leur sortie. Pour les psychiatres et les psychothérapeutes, constater une
guérison n'est pas aussi simple que pour d'autres praticiens du corps médical, du fait
notamment des contours flous de la maladie mentale. C'est ce qui explique un certain
scepticisme dans ces disciplines vis-a-vis du concept méme de guérison et face a la
production de données statistiques. Dans cet ouvrage, publi¢ en 1963, 1'objectif de la guérison
est cependant bien proclamé. D'aprés Leonhard, « chaque névrose est curable » et la
psychothérapie, comme toute autre discipline médicale, doit étre en mesure de prouver le

succés de ses traitements par des résultats statistiques*”

. Apporter des données chiffrées
permettrait ainsi d'inscrire la pratique psychothérapeutique dans un champ de scientificité
médicale. Il convient cependant de s'arréter sur les critéres d'appréciation avancés dans cet

ouvrage. Voici la fagon dont ils sont explicités par Karl Leonhard :

« Pour le succes de la thérapie, il faut cependant qu'a l'avenir le patient s'en sorte dans la vie
malgré sa nature et ne retombe pas & nouveau dans une névrose. Cela vaut aussi pour les cas,
que je considére comme guéris "en pratique", qui ne se sentent eux-mémes pas encore

complétement sains, mais qui ménent une vie a nouveau normale. »**
Karl Leonhard poursuit plus loin :

« Il n'est pas particuliérement nécessaire de souligner, que sous le terme de guérison est
également entendue la restauration de la capacité de travail. Un malade, qui apres sa sortie ne
retourne pas a un travail complet, n'est pas guéri, a moins qu'il n'exerce pas de métier pour des

raisons purement extérieures ou pour une raison physique. »**’

Ainsi, pour qu'un ancien patient soit considéré comme « guéri», il faut qu'il ait
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Bérbelies Bergmann, op. cit., p. 261-283.

Karl Leonhard, « Erfolgsstatistik in der Psychotherapie », in Karl Leonhard (et al.), Individualtherapie..., op.
cit., p. 255.

426« Zum Erfolg der Therapie gehort allerdings, da3 der Patient in Zukunft trotz seiner Wesenart mit dem Leben
fertig wird und nicht wieder in eine Neurose verfdllt. Das gilt auch fiir die Félle, die ich als "praktisch"
geheilt ansehe, die sich selbst noch nicht vollig gesund fiihlen, aber doch wieder normal im Leben stehen. »
Ibid., p. 257.

« DaB unter Heilung aulerdem Wiederherstellung der vollen Berufstdtigkeit verstanden wird, braucht kaum
eigens betont zu werden. Ein Kranker, der nach der Entlassung nicht in eine volle Arbeitsstelle zuriickkehrt,
ist nicht geheilt, es sei denn, dall er aus rein duBeren Griinden oder auch aus eciner koérperlichen Ursache
keinen Beruf ausiibt. ». Ibid., p.257.
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retrouvé une « vie normale », qu'il « s'en sorte dans la vie ». D'aprés Karl Leonhard, ces
critéres se vérifient notamment au travers de la réinsertion du patient dans une activité
professionnelle. Le critére subjectif apparait alors comme secondaire : si un ancien patient a
retrouvé pleinement sa vie professionnelle, il sera considéré comme guéri, qu'il soit du méme
avis ou non. Dans ce cas, la parole de l'ancien patient est bien mise au second plan et
dévalorisée par rapport a I'expertise médicale. Dans une logique inverse, on ne peut constater
une guérison totale si l'individu concerné n'exerce pas une activité professionnelle normale.
Le critére du « retour au travail » constitue un élément extrémement important dans le cadre
statistique avancé par 1'équipe de Karl Leonhard. Cet ¢lément ne s'explique pas seulement par
le caractére central du travail au sein de la société de RDA, mais semble s'inscrire plus
généralement dans une tendance de la psychiatrie des années 1960 et 1970, au sein de laquelle
la réinsertion dans la vie sociale, la réadaptation au travail deviennent les objectifs a atteindre
; la « guérison sociale » prenant donc le pas sur une « guérison totale »***. C'est également
I'objectif avancé par les « théses de Rodewisch », selon lesquelles I'objectif des thérapies
menées au sein des établissements psychiatriques doit bien étre avant tout « la réinsertion du
patient au sein de la société »*>.

Les résultats présentés dans l'ouvrage de 1963 s'inscrivent tout a fait dans cette
perspective, et reflétent ¢galement une persistance de la dévalorisation de la parole du patient.
D'aprés les données présentées, 64,1% des anciens patients sont « en bonne santé »*°. Si
29,5% des anciens patients n'ont pas l'impression d'étre complétement guéris (subjektiv nicht
vollig geheilt), ils sont tout de méme comptabilisés comme illustrant les « résultats positifs du

traitement »*!

, dans la mesure ou une grande majorit¢ d'entre eux exercent une activité
professionnelle compléte (l'inactivité professionnelle des autres s'expliquant par des raisons
extérieures)*?. Dans 93,6% des cas, la thérapie présente donc des « résultats positifs ». On

voit bien ici dans quelle mesure le retour au travail passe avant le sentiment du patient

428 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 208.

« Theses de Rodewisch », version publiée dans la revue Zeitschrift fiir die gesamte Hygiene und ihre
Grenzgebiete, 11(1), 1965, p. 61-63, ici p. 61.

D'aprés le tableau de résultats, 55,3% des anciens patients sont considérés « en bonne santé et ayant une
activité professionnelle compléte » (gesund und voll in Berufsarbeit) et 8,8 % d'entre eux sont considérés
comme « en bonne santé et n'ayant pas ou pas complétement d'activité professionnelle uniquement pour des
raisons externes ou somatiques » (gesund und nur aus dufSeren oder kérperlichen Griinden nicht oder nicht
voll in Berufsarbeit). La somme de ces deux groupes correspond aux anciens patients considérés comme « en
bonne santé ». Barbelies Bergmann, op. cit., p. 283.

B Ibid., p. 275.

2 Les groupes 2 et 3 sont désignés par les formulations suivantes : « subjectivement pas complétement guéris
mais ayant une vie professionnelle compléte » (subjektiv nicht véllig geheilt aber voll in Berufsarbeit),
« subjectivement pas complétement guéris et n'ayant pas une vie professionnelle compléte uniquement pour
des raisons externes ou physiques » (subjektiv nicht vollig geheilt, aber nur aus dufSeren oder kérperlichen
Griinden nicht voll in Berufsarbeit). Béarbelies Bergmann, op. cit., p. 274-275 et p. 283.
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concernant son état de santé. Dans cette logique, seuls 6% environ des anciens patients
présentent un résultat considéré comme négatif.

En 1970, une deuxieme expertise relative a la thérapie individualisée est publiée au
sein de l'unique revue spécialisée de RDA (Psychiatrie, Neurologie und medizinische
Psychologie)*. Elle est rédigée par deux psychologues de la clinique. Cette étude concerne
deux groupes de patients : ceux traités entre 1959 et 1960 (qui étaient déja au ccoeur de la
premiére publication) et ceux traités entre 1961 et 1963. Concernant le premier groupe, des
visites de controle sont réalisées en 1966 et 1967 aupres de 301 de ces anciens patients (ce qui
correspond a plus de 65% des patients traités), soit 7 ans environ aprés leur séjour a la
clinique. Pour 93,7% d'entre eux, on peut parler « en substance d'une guérison » (im

)34, D'aprés cet échantillon, on constate ainsi une

wesentlichen von einer Heilung
augmentation de la part de résultats positifs de I'ordre de 0,1%. Concernant les patients ayant
été traités entre 1961 et 1963, les résultats sont comparables puisque 92,6% d'entre eux
appartiennent a cette catégorie présentant des résultats positifs, que le patient se sente
complétement guéri ou non. Selon les résultats avancés par cette deuxieéme expertise, sur les
885 patients ayant réalisé une thérapie individualisée entre 1959 et 1963 et s'étant présentés
par la suite a une visite de contrdle, plus de 90% d'entre eux peuvent étre considérés « dans la
pratique comme guéris » (im wesentlichen gesund). Ces résultats permettent ainsi aux auteurs
de souligner les effets bénéfiques et durables de la thérapie individualisée. D'apres ces
psychologues, ils corroborent également la conception de Karl Leonhard selon laquelle on
peut potentiellement guérir toute névrose.

Au cours des années 1960, les services de psychothérapie de la clinique de la Charité
se caractérisent ainsi par la mise en place de cette thérapie particuliere, par laquelle — en
s'appuyant sur la publication de résultats chiffrés — on cherche a inscrire la clinique et sa
pratique dans une certaine forme de scientificit¢ médicale. Globalement, 1'originalité de cette
thérapie réside dans la « systématisation du diagnostic, qui se compr[end] a la fois comme
différenciation étiologique et directive d'action »*°. Ce qui donne a la thérapie individualisée
de Karl Leonhard un caractére innovant, c'est bien le « processus herméneutique » au travers
duquel on aboutit — a partir de I'é¢tablissement du diagnostic et parmi un éventail de méthodes

436

— aun procédé thérapeutique spécifique et adapté a la névrose™. Quand on se penche sur les

pratiques thérapeutiques employées, on constate un certain nombre de paralléles entre la

#3 U. Pose, H. Schmieschek, « Zweite Erfolgsstatistik der Individualtherapie der Neurosen », in Psychiatrie,
Neurologie und medizinische Psychologie, 1970, 22 (10), p. 390-399.

#4 11 s'agit des anciens patients qui appartiennent aux quatre premiers groupes précédemment cités. Ibid., p. 394.

45 Henry Malach, Die Individualtherapie Karl Leonhards..., op. cit., p. 100.

6 Ibid., p. 100.
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thérapie individualisée de Karl Leonhard et les thérapies comportementales pratiquées aux
Etats-Unis et au Royaume-Uni notamment. Si le cadre théorique différe, notamment en ce qui
concerne la définition de la névrose, les procédés thérapeutiques sont tout a fait comparables,
particulierement dans le cas des maladies obsessionnelles (Zwangserkrankungen), ou le

patient se voit rapidement confronté a la situation qui déclenche I'obsession*’

. L'exposition du
patient in vivo constitue I'une des particularités de la thérapie individualisée, et elle anticipe
méme a cet égard les développements ultérieurs de la thérapie comportementale
britannique*®. La pratique psychothérapeutique de la Charité s'inscrit ainsi pleinement dans

les développements les plus récents de cette discipline a 1'échelle mondiale.

3.2 Une psychiatrie classique pour l'époque ?

Au sein des services de psychiatrie, ou un large panel de patients est accueilli, les
thérapies mises en place relévent d'une pratique plus classique. Contrairement aux services de
psychothérapie qui traitent essentiellement des individus souffrant de névrose, ces services
accueillent des patients aux diagnostics variés, de la dépression a la schizophrénie, en passant
par toutes les formes de psychoses. Globalement, dans ces services, le degré de visibilité de la
maladie mentale se fait plus élevé qu'au sein des services de psychothérapie, notamment

quand on se dirige vers les services fermés.

3.2.1 Psychiatrie et médicaments

Contrairement a la pratique inhérente aux services de psychothérapie, l'utilisation de
médicaments est courante au sein des services de psychiatrie de la clinique. A ce sujet, il
convient de rappeler certaines caractéristiques du marché des médicaments en RDA, qui ont
une influence directe sur leur diffusion et leur consommation. En RDA, et contrairement aux
pays occidentaux, le marché des médicaments n'est pas soumis a l'offre et a la demande mais

4% Dans ce

est régulé par 1'Etat, organisé de maniére centralisé¢ et soumis a la planification
domaine, la politique du ministere de la Santé vise a la fois a réduire au strict nécessaire les
médicaments mis sur le marché, et a limiter les importations de produits provenant des pays

capitalistes, en privilégiant une production est-allemande ou issue du Bloc de I'Est

7 Ibid., p. 90.

8 Ibid., p. 100.

#9 Volker Hess, « Psychochemicals crossing the wall. Die Einfiihrung der Psychopharmaka in der DDR aus der
Perspektive der neueren Arzneimittelgeschichte », op. cit. ; Volker Hess, « Beyond the Therapeutic
Revolution : Psychopharmaceuticals Crossing the Berlin Wall », op. cit. ; Ulrike Kloppel, Viola Balz,
« Psychopharmaka im Sozialismus... », op. cit..
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(Storfreimachung). Ces ¢léments expliquent la moindre disponibilit¢ de produits
pharmaceutiques en RDA, ce qui concerne également les médicaments neuroleptiques, qui
font leur apparition dans le champ psychiatrique des le début des années 1950. Si elle ne se
fait pas sans résistance, l'introduction des neuroleptiques a une influence considérable sur
I'évolution de la pratique psychiatrique dans la seconde moitié¢ du XX° siecle, les espoirs se
font alors doubles : « d'une part disposer d'un outil thérapeutique similaire aux autres
branches médicales, d'autre part "guérir" les patients »**,

En ce qui concerne la position de Karl Leonhard face a 'utilisation de cette nouvelle
psychopharmacologie, elle se fait plutdt réservée. Le directeur de la clinique ne s'intéresse pas
particuliérement aux nouvelles thérapies médicamenteuses, délégant la responsabilité dans ce
domaine a des médecins plus jeunes*'. A cet égard, il ne se distingue pas de la plupart des
professeurs de sa génération, pour lesquels le développement de la psychopathologie reste
primordial**. Alors qu'au cours des années 1960, les psychiatres réformateurs de RDA, autour
d'Ehrich Lange notamment, plaident pour une utilisation de la psychopharmacologie dans un
but thérapeutique, afin de lutter contre les symptomes ; la plupart des professeurs de
psychiatrie — a I'image de Karl Leonhard — se font plutot réticents. Ces derniers privilégient
une approche ou le diagnostic reste premier, la prescription éventuelle de substances
psychotropes ne devant intervenir qu'apres cette premiere étape (la prise de médicaments

)*3. Ces conceptions divergentes

risquant de brouiller I'évolution « naturelle » de la maladie
reflétent un conflit en partie générationnel au sein du paysage psychiatrique est-allemand, et
montrent bien dans quelle mesure l'introduction de ces nouvelles substances dans le champ
psychiatrique peut se heurter a des résistances. Cette situation n'est pas particuliére a la RDA ;
plusieurs études locales ont ainsi mis en avant les réticences qui ont accompagné
l'introduction des neuroleptiques dans plusieurs pays européens, comme la Belgique ou la
RFA*“, La position de Leonhard explique également pourquoi la Charité ne se trouve pas a la
pointe des recherches menées sur la nouvelle psychopharmacologie dans la RDA des années

1960. Cela étant, ces nouveaux médicaments sont bien utilisés au sein de la clinique de la

Charité, comme nous allons pouvoir le constater en nous penchant plus particuliérement sur

440 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op.cit., p. 242.

41 On peut citer notamment H. A. F. Schulze qui produit plusieurs publications scientifiques sur le sujet au cours
des années 1960, en collaboration notamment avec son collégue J. Neumann. A ce sujet, voir : Viola Balz,
Matthias. Hoheisel, op. cit., p. 453-466.

#2 Ulrike Kldppel, Viola Balz, op.cit., p. 390.

3 Viola Balz, Matthias Hoheisel, op. cit., p. 462 ; Ulrike Kloppel, Viola Balz. op.cit., p. 390.

444 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 240-241. Viola Balz, Volker Hess, « Psychopathology and
Psychopharmacology. Standardisation from the Bottom Up. Using the Example of Neuroleptics », in
Christian Bonah, Christophe Masutti, Anne Rasmussen et Josiane Simon (dir.), Harmonizing Drugs.
Standards in 20"-Century Pharmaceutical History, Paris, Glyphe, 2009, p. 273-296.
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deux exemples, la chlorpromazine (neuroleptique) et l'imiprazine (antidépresseur)*.

Au premier rang des médicaments utilisés en psychiatrie a la Charité, on trouve un
neuroleptique, la chlorpromazine. Il s'agit du premier neuroleptique introduit dans le champ
psychiatrique au début des années 1950 ; il est commercialisé en France dés 1952 sous le nom
de Largactil et diffusé par la suite en Europe et en Amérique. Cette substance est produite en
RDA dés la seconde moiti¢é des années 1950 et y est commercialisée sous le nom de
Propaphenin. L'apport principal des neuroleptiques, comme la chlorpromazine, est le
changement qu'ils entrainent dans l'atmosphére des institutions psychiatriques, en faisant

46 Par la suite, on constate leurs effets

baisser le degré d'agitation des patients
antipsychotiques, ces substances agissant notamment sur les délires et les hallucinations. En
ce qui concerne la chlorpromazine, si on l'utilise tout d'abord pour lutter contre la dépression,
sa prescription est finalement limitée, deés le début des années 1960, au traitement
antipsychotique. A la Charité, au cours des années 1960, la chlorpromazine continue pourtant
a ¢étre utilisée de maniére assez large, en cas de dépression comme de schizophrénie. Comme
I'a souligné Viola Balz, deux éléments de réponse peuvent expliquer cette utilisation*”’. Tout
d'abord, il faut souligner le peu d'antidépresseurs a disposition des médecins de RDA au début
des années 1960, ce qui explique un recours fréquent a la chlorpromazine. Cette situation se
distingue de celle de la RFA ou les psychiatres disposent a la méme époque d'autres
antidépresseurs. De plus, d'aprés la classification de Karl Leonhard, certaines formes de
dépressions, la maladie maniaco-dépressive ainsi que la mélancolie appartiennent a la
catégorie des psychoses, ce qui justifie donc un traitement par une substance neuroleptique,
aux vertus antipsychotiques. D'aprés les dossiers de patients, 1'utilisation de la chlorpromazine
semble ainsi plut6t courante au sein des services de psychiatrie*®.

Concernant les antidépresseurs et comme nous l'avons précisé précédemment, les
médecins de la Charité n'ont qu'un choix limit¢ au début de années 1960, et ont
principalement recours a l'imipramine. Il s'agit du premier antidépresseur découvert en Suisse

en 1957, et commercialisé des le printemps 1958 dans plusieurs pays européens sous le nom

45 SQur I'évolution du regard porté par les médecins sur l'utilisation de tranquillisants (benzodiazépine) a la
Nervenklinik de la Charité, voir : Matthias Hoheisel, « Von der Suchtdroge zum Therapeutikum... », op. cit..
L'auteur montre dans quelle mesure ces nouvelles substances sont de plus en plus percues comme des
« options thérapeutiques », leur consommation étant de moins en moins associée a une quelconque
pathologie. Cette évolution est notamment a mettre en relation avec le changement de direction qui intervient
au début des années 1970. Ce travail souligne a nouveau l'importance des facteurs locaux dans la
détermination de la pratique psychiatrique en RDA.

46 Jean-Noél Missa, Naissance de la psychiatrie biologique. Histoire des traitements des maladies mentales au
XX¢siecle, Paris, PUF, 2006, p. 248.

47 Viola Balz, « "Fiir einen Aktivisten wie mich..." », op. cit., p. 253.

48 Ce traitement peut étre associé a un antihistaminique, la prométhazine (Prothazin), du fait de ses propriétés
sédatives.
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de Tofranil. Des 1959, on trouve des importations de Tofranil vers la RDA, mais il faut en
effet attendre 1962 pour qu'une « version socialiste » de cet antidépresseur soit disponible en

). A la Charité, le médicament est administré dés 1959,

Hongrie (sous le nom de Melipramin
bien que de manicre trés ponctuelle (moins d'1% des patients en recoivent lors de cette
premiére année™’), ce qui constitue néanmoins une particularité dans le paysage psychiatrique
est-allemand. En effet, au début des années 1960, du fait de la limitation des importations, la
disponibilité de ce médicament se fait restreinte a l'échelle de la RDA. Apres 1962, le Tofranil
occidental laisse place au Melipramin hongrois. A la Charité, ce traitement est plutot réservé
aux patients psychotiques et notamment a ceux souffrant de « psychoses phasiques » d'apres
la classification de Karl Leonhard. Ce groupe comprend les dépressions et mélancolies dites
« pures », tout comme la maladie maniaco-dépressive. A I'échelle de la clinique, seule une
minorité de patients est toutefois concernée par ce traitement®'. Comme le montre I'utilisation
précoce de I'imipramine, d'une maniére générale et toute proportion gardée, les médecins de la
clinique de la Charit¢ semblent disposer d'un panel plus large de psychotropes que leurs
collegues exercant sur le reste du territoire de la RDA. Il arrive également que les médecins
de la Charité aient acces a des médicaments en phase de test, qu'ils peuvent utiliser aupres de
leurs patients, comme c'est le cas pour un autre antidépresseur comme le Marsilid (iproniazid)
2 A la fin des années 1960, quand il s'agit d'évaluer I'efficacité d'un nouveau neuroleptique
(Haloperidol), c'est toutefois la clinique de Dresde, dirigée alors par Ehrich Lange, qui est
préférée a celle de la Charité. Cet élément illustre une certaine marginalisation de la Charité
dans la recherche sur la psychopharmacologie a 1'échelle de la RDA**. Toujours en ce qui
concerne les thérapies médicamenteuses et pour compléter cette présentation, il convient de
rappeler qu'au sein de la clinique de la Charité, on continue, au cours des années 1960, a avoir
recours aux substances utilisées avant l'introduction des neuroleptiques et des antidépresseurs,
comme l'opium (surtout en début de période) et les diverses formes de sédatifs (somniféres et
barbituriques). Sur ce point comme sur bien d'autres, la clinique de la Charité n'échappe pas a
la regle.

Ainsi, au cours des années 1960, en tant que clinique universitaire et appartenant au
complexe hospitalier le plus important de RDA, la clinique psychiatrique et neurologique de
la Charit¢ semble bénéficier d'un approvisionnement en médicaments psychotropes

relativement plus diversifié que les autres établissements de RDA. Cependant, elle n'en reste

49 Viola Balz, « "Fiir einen Aktivisten wie mich..." », op. cit., p. 251.

40 Ibid.

41 Viola Balz, Matthias Hoheisel, op. cit., p. 457.

42 Viola Balz, « "Fiir einen Aktivisten wie mich..." », op. cit., p. 254.
433 Viola Balz, Matthias Hoheisel, op. cit., p. 462.
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pas moins soumise aux régles du marché dictées par 1'Etat socialiste. De plus, et du fait
notamment de la position de son directeur, la clinique ne se trouve pas véritablement a la
pointe de la recherche est-allemande dans ce domaine, contrairement a celle de Dresde par

exemple.

3.2.2 Traitements de choc, lutte contre l'agitation et ouverture vers de nouvelles thérapies

Au cours de la période que nous étudions, a la Charité comme dans la plupart des
institutions psychiatriques européennes, les traitements de choc sont d'usage dans les services
de psychiatrie. Apparues des les années 1930, les thérapies de choc visent en quelque sorte a
« secouer » le patient, leur introduction dans le champ psychiatrique correspondant a « un
vaste programme d'expérimentation clinique »***.

A la Charité, au début des années 1960, on pratique ainsi l'insulinothérapie. Il s'agit
d'une méthode développée dans les années 1930, qui consiste a provoquer un coma
hypoglycémique chez le patient en lui injectant de I'insuline. Cette période de coma — qui dure
généralement entre 30 & 60 minutes — est ensuite arrétée grace a un resucrage qui ramene la
glycémie a la normale et sort ainsi le patient du coma. Ce retour vers la conscience est jugé
propice a créer les conditions d'un échange psychothérapeutique entre le patient et 1'équipe
soignante. Ce traitement, comme bien d'autres en psychiatrie, est « jugé[s] empiriquement
efficace[s] sans que l'on se soucie trop de [son] mécanisme d'action »**°. L « empirisme
thérapeutique » constitue bien une caractéristique de la pratique psychiatrique®®.
L'insulinothérapie, ou cure de Sakel du nom de son découvreur, vise généralement les patients
atteints de schizophrénie. Elle est pratiquée a la clinique de la Charité au sein du laboratoire,
du fait de la lourdeur du dispositif qu'elle nécessite**’.

Les années 1960 voient également l'utilisation du « choc cardiazol » au sein des
services psychiatriques de la clinique. Apparu au méme moment que l'insulinothérapie, ce
traitement vise a provoquer des crises d'épilepsie par l'injection d'une substance convulsivante
(le pentetrazol), et s'adresse au départ aux patients atteints de schizophrénie. La naissance de
cette méthode est a nouveau a mettre sur le compte de I'empirisme, puisque c'est aprés avoir
constaté l'absence de schizophrénie chez les épileptiques qu'on décide de provoquer des
convulsions chez les schizophrénes dans l'espoir de les soigner. A la clinique de la Charité,

cette pratique — qui vise plus globalement les patients atteints de psychoses — est préférée aux

4

b

4 Jean-Noél Missa, op. cit., p. 89 et suivantes.

Jean-Noél Missa, op.cit., p. 108.
Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 212.
7 Entretien avec C. H., le 26 février 2014 a Berlin.
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traitements par électrochocs, du fait des moindres effets qu'elle aurait sur le cerveau*®. Tout
d'abord pratiqué sans narcose, ce traitement entraine par la suite l'intervention préalable d'un
anesthésiste, qui plonge le patient dans une courte période de sommeil artificiel avant le choc
#9 L'utilisation de substances narcotiques permet de réduire 1'angoisse du patient, celle de
relaxants musculaires de limiter les traumatismes articulaires liés aux convulsions (comme
des fractures). Si l'insulinothérapie semble de moins en moins utilisée au cours des années
1960 a la Charité, la convulsivothérapie reste un traitement plutdt fréquent au sein des
services psychiatriques de la clinique, comme en témoignent les dossiers de patients. Il est
intéressant de noter que ce traitement de choc vise particulierement les femmes, tout comme
la prescription de psychotropes par ailleurs*®. A cet égard, le cas de la Charité s'inscrit dans
une tendance globale de la pratique psychiatrique, mise en avant par plusieurs études : d'une
maniére générale, le lien entre le corps et I'ame étant jugé particulierement fort chez les
femmes, elles sont davantage soumises a des traitements qui interviennent directement sur
leurs corps*'.

Au-dela de ces traitements de choc, le recours a des techniques de soins visant
principalement a lutter contre 'agitation est également d'usage au cours des années 1960. Les
patients particulierement agités, que I'on retrouve principalement au sein des services fermés,
peuvent ainsi étre 1'objet de ce que C. H. appelle « I'empaquetage glacial » (eiskalte Packung)
et qui se rapproche de la technique du packing*?. 1l s'agit d'enrouler le patient nu dans des
draps glacés, que le corps réchauffe progressivement. Le patient est ensuite entouré de
couvertures chaudes. L'effet provoqué sur le corps du patient ainsi que la proximité¢ du
personnel soignant (en position de « maternage ») sont censés entrainer une diminution de
l'agitation. La lutte contre l'agitation passe également par l'isolement des individus, qui
peuvent étre transférés dans des cellules capitonnées fermées par une double porte. Durant le
directorat de Karl Leonhard intervient la suppression de 1'une des portes de ces cellules. Sous
celui de son successeur, les portes doivent rester ouvertes quand un patient se trouve a
463

l'intérieur*”. Le recours a l'isolement reste bien en vigueur au cours des années 1960 et 1970

mais se transforme donc progressivement dans ses modalités. Pour lutter contre 'agitation, au

48 H. Schulz, J. Miiller, B. Roth, J. Stein, « Die biologisch kontrollierte Krampfbehandlung der endogenen
Psychosen in Narkose und Relaxation », Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankenheiten, 1968, 211, p. 414-
432. Voir également a ce sujet : HPAC, B 11 5, réponse de K. Leonhard au docteur S., 23 juin 1969.

Entretien avec C. H., le 26 février 2014 a Berlin. Voir également l'article précédemment cité, ainsi que Isabel
Atzl, Volker Hess, Thomas Schnalke, op. cit., p. 53-54.

40 H.Schulz, J. Miiller, B. Roth, J. Stern, op.cit., p. 418.

41 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 255.

Entretien avec C. H., le 26 février 2014 a Berlin. Voir également : Isabel Atzl, Volker Hess, Thomas
Schnalke, op. cit., p. 53.

463 Entretien avec C.H., le 26 février 2014 a Berlin.
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sein des services fermés tout du moins, on peut également avoir recours aux techniques de
fixation (Bettbretter)*®.

Parallelement a ces techniques rapidement décrites et qui visent a diminuer le degré
d'agitation des patients de psychiatrie, il faut souligner également le role des entretiens menés
avec le patient au cours de son séjour a la clinique, sous réserve qu'il soit en mesure
d'échanger avec le médecin. D'apreés Karl Leonhard, les patients de psychiatrie doivent étre

45 Des entretiens sont donc menés avec le

¢galement traités de maniere psychothérapeutique
patient et documentés dans son dossier médical. Les services de psychiatrie peuvent compter
sur la présence ponctuelle de psychologues — qui sont certes beaucoup moins présents qu'au
sein des services de psychothérapie — ainsi que sur celle d'assistantes sociales, qui peuvent
intervenir pour éclaircir la situation professionnelle ou familiale du patient. De plus, tout
comme au sein des services de psychothérapie, 1'ergothérapie (Arbeitstherapie) est également
pratiquée en psychiatrie. Des travaux de peinture, de rénovation des batiments et de jardinage
sont ainsi réalisés par les patients. S'ils poursuivent un but thérapeutique, ces travaux
permettent également a l'administration hospitaliere d'effectuer des économies non
négligeables*. L'éventail des travaux accomplis par les patients dans ce cadre est assez large,
certains d'entre eux aident le personnel soignant dans ses taches quotidiennes ou effectuent
des travaux de secrétariat. Tout comme au sein du service de psychothérapie, des activités
sportives et culturelles peuvent également étre proposées a certains patients de psychiatrie,
dans un but thérapeutique. Des projections de films sont ainsi régulierement organisées au
sein de la clinique, a destination des patients de psychiatrie*®’.

Globalement, les thérapies pratiquées au sein des services de psychiatrie et de
psychothérapie de la Charité correspondent a la « boite a outils » dont disposent la plupart des
institutions psychiatriques européennes a la méme époque, et qui s'oriente alors vers un
« élargissement du champ des traitements »*®. Si les services de psychothérapie semblent
disposer de possibilités plus variées — du fait de la mise en ceuvre de la thérapie individualisée

—, les services de psychiatrie refletent également une certaine diversification des méthodes

464 Ibid.

45 Volker Leonhard (dir.), op. cit., p. 69.

46 Voir a ce sujet la lettre adressée par Karl Leonhard au directeur administratif de la Charité afin d'obtenir des
fonds pour organiser une féte de fin d'année en 1'honneur des patients ayant accompli des travaux dans le
cadre de I'ergothérapie (lettre en date du 28 novembre 1963). HPAC, B IV 6.

47 HPAC, B IV 9, lettre du docteur S. adressée (entre autres) a K. Leonhard en date du 21 juin 1967. Voici les
films qui doivent étre projetés entre juin et décembre 1967 : 1400 km durch Cuba ; Mit Fahrrad und Zelt
durch Italien ; Zu Fuf3 durch die Krim ; Altes Land an der Adria ; In den bulgarischen Bergen ; Ein Jahr in
der Sdchsischen Schweiz ; Schiffe, Fjorde und Mitternachtssonne. Par ces films (qui semblent plutot relever
de documentaires géographiques), on propose aux patients de s'évader hors des murs de la clinique le temps
d'une projection, tout en restant la plupart du temps au sein des fronti¢res de 1' « étranger socialiste » (Cuba,
Ukraine, RDA, Bulgarie).

48 Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 250.
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thérapeutiques, a travers la pratique d'activités sportives et culturelles. Au début des années
1970, il est méme question d'embaucher un musicothérapeute a la clinique*®. De plus,
conformément aux conceptions de Karl Leonhard, les patients doivent étre suivis de maniére
psychothérapeutique, quelque soit le service au sein duquel ils sont accueillis : dés lors, les
entretiens avec le patient détiennent un caractere particulierement important. L'intégration des
proches du patient dans le processus thérapeutique s'inscrit également dans cette
diversification des outils thérapeutiques et concerne tous les services de la clinique. Si 1'on
constate un décalage a l'intérieur de la clinique entre services de psychothérapie et services de
psychiatrie, ces deux unités semblent néanmoins traversées par le méme mouvement, qu'il

convient bien d'inscrire dans une histoire européenne et mondiale de la psychiatrie.

4. Le personnel de la clinique

En ce qui concerne la situation du personnel de la clinique, elle s'explique par de
multiples facteurs, en relation non seulement avec le contexte particulier de la RDA et de

Berlin-Est, mais également avec des traits inhérents a 1'univers psychiatrique.

4.1 Infirmieres et soignants

Au cours des années 1960, comme en attestent les archives administratives, la clinique
semble souffrir d'un manque récurrent de personnel soignant. La situation se fait telle qu'elle
peut méme conduire a la fermeture temporaire de certains services. Ainsi, en 1964 comme en
1965, faute de personnel, le service psychiatrique pour hommes 3b est fermé pour plusieurs
mois*®. En cas de congé maladie ou de départ en vacances de plusieurs membres du
personnel, il semble difficile de trouver des remplagants, ce qui menace fortement le
fonctionnement normal des services. Dans certains cas, des patients peuvent méme préter
main-forte. A 1'été 1962, une patiente — admise a la clinique en septembre 1961 et dont 1'état
de santé s'est amélioré — travaille ainsi quatre mois durant au sein du service de psychiatrie
n°8 a raison de 3 heures par jour, et ce afin de remplacer un agent hospitalier (Stationshilfe)

parti en congé*”!

. Les frontiéres entre membres du personnel soignant et patients peuvent donc
étre franchies de maniére ponctuelle.

La difficult¢ rencontrée par la clinique pour trouver du personnel remplagant

49 HPAC, B 11 5, lettre du docteur B. au collectif de direction de la Nervenklinik, 21 mai 1970.

470 HPAC, B 1V 2, lettre du docteur F. adressée a la directrice administrative de la Charité, 25 mai 1965. Voir
également la lettre de Karl Leonhard a la directrice administrative de la Charité, 8 avril 1965.

41 HPAC, B 1V 1, lettre adressée par le docteur F. et Karl Leonhard (entre autres) au directeur administratif du
secteur administratif III, 17 aott 1962.
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s'explique principalement par le manque d'attractivité exercée par l'univers psychiatrique. En
RDA comme ailleurs, les services de psychiatrie ne sont guére attractifs pour les infirmicres
ou les aides-soignantes a la recherche d'un emploi, du fait notamment du pouvoir de
stigmatisation dont dispose la psychiatrie, et qui s'exerce non seulement sur les patients mais
aussi sur le personnel*’2, Cette situation explique la réaction du directeur de la clinique face au
projet de suppression de la compensation financieére accordée au personnel soignant exergant
en psychiatrie (et qui se justifie notamment par la dangerosité du travail dans ces services). A
la fin des années 1960, quand il est question de supprimer cette prime, Karl Leonhard s'éleve
fermement contre cette ¢éventualité. Si cette mesure est supprimée, il prévoit la perte de 8 a 10
employés, qui préféreront exercer, pour le méme salaire, au sein d'autres cliniques. Cette
compensation financiére apparait au directeur comme un élément vital, qui permet de
maintenir la capacité de travail au sein de la clinique et sans lequel, d'aprés ses propres
termes, « dans l'avenir, les recrutements pour les soins [dans notre discipline] seront quasi
impossibles »*”. A la fin des années 1960, Karl Leonhard est ainsi tout a fait conscient du
manque d'attractivité qui caractérise le travail soignant et infirmier en psychiatrie. Durant son
directorat, le manque de personnel soignant semble constituer un probléme récurrent au sein

474 En 1968, tous services confondus, le rapport patients / soignant y est de 3,3

de la clinique
ce qui est loin de satisfaire ses exigences. A la méme époque, et en guise de comparaison,
I'Institut de psychiatrie de I'Hopital Brugmann de Bruxelles dispose d'un taux d'encadrement
nettement plus élevé (1,65 en 1965)*”. Cela dit, d'aprés les entretiens que nous avons pu
mener, ce manque apparent de soignants — tel qu'il ressort des archives administratives — ne
semble pas avoir été ressenti comme tel par le personnel’°.

Au-dela du manque apparent d'effectifs, le personnel soignant se caractérise également

par son manque de formation. Si une formation au métier d'infirmicre en psychiatrie existe en

472 Comme l'explique Isabelle von Bueltzingsloewen pour le cas frangais, le manque de personnel au sein des
hopitaux psychiatriques frangais a la veille de la Seconde guerre mondiale s'explique entre autres par « la
mauvaise image attachée a la fonction de "gardien de fous" ». Isabelle von Bueltzingsloewen, L'hécatombe
des fous..., op. cit., p. 261.

43 HPAC, B IV 2, lettre de Karl Leonhard adressée a la commission compétente en la matiére, en date du 11
janvier 1967.

474 Au-dela du manque d'attractivité de la profession psychiatrique, une autre raison explique cette relative

pénurie de personnel soignant. Dans la répartition des postes de travail au sein des cliniques de la Charité, le

nombre de lits dont dispose chaque clinique semble constituer le critére principal, la spécificité des services
psychiatriques n'étant pas prise en considération. En 1968, quand il demande 1'ouverture de plusieurs postes
de soignants, le premier médecin-chef de la clinique souligne cette erreur d'appréciation par ces lignes : « une
des missions principales du personnel soignant des services psychiatriques est la surveillance constante de
ces malades, dans cette circonstance ce n'est pas le nombre des patients présents dans un service fermé ou
plus précisément une salle qui est décisif, mais de degré de gravité de leurs maladies ». HPAC, B IV 2, lettre

du docteur F. au directeur du service du travail de la Charité, en date du 8 avril 1968.

Benoit Majerus, Parmi les fous..., op.cit., p. 102.

476 Voir notamment : entretien avec C.H., le 26 février 2014 a Berlin ; entretien avec E.S. (au sujet des services
de psychothérapie), le 11 mars 2014.
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Allemagne, elle est coupée de celles des autres infirmicres et se réalise directement dans les
hopitaux psychiatriques. A la Charité, les infirmiéres qui ont suivi un cursus généraliste,

477 Au cours des années 1960, le

apprennent donc sur le terrain, apres leur entrée en fonction
manque de formation se fait ressentir dans les professions infirmiéres mais aussi para-
infirmieres. En 1963, sur les 98 postes de soignants de la clinique, 40 sont occupés par des
personnes non diplomées*’®. Des formations continues sont donc mises en place au sein de la
clinique, a destination du personnel soignant (Pflegepersonal) et auxiliaire (Hilfspersonal)*”.
A ce manque de formation s'ajoute un phénoméne de vieillissement du personnel. Ainsi, en
1967, plus de 18% du personnel soignant est 4gé de plus de 60 ans (19 sur 94)*. Cette
situation peut conduire a des dysfonctionnements, comme en attestent les circonstances
entourant la tentative de fuite d'un patient en mai 1963*%!. Bien que ce patient soit censé se
trouver sous une surveillance étroite (il a tenté de se suicider quelques jours auparavant), il
parvient tout de méme a franchir le mur du jardin du service. D'aprés les médecins, le
soignant en poste ce jour-la ne peut cependant pas en étre tenu pour responsable : étant donné
son age avancé et la diminution des capacités qui en découle, on ne peut le sanctionner pour
ce manque de vigilance. Selon le rapport qui revient sur cette tentative de fuite, « cet incident
n'est dans I'ensemble pas surprenant, puisque la composition du personnel soignant de la
clinique est loin de correspondre, sur le plan qualitatif, aux exigences d'une clinique

universitaire »*%?

. Des effectifs plutdt insuffisants, un manque de formation et un age avancé,
ces trois ¢léments semblent ainsi caractériser le personnel infirmier et soignant de la
Nervenklinik durant la période que nous étudions. Et comme dans la plupart des
¢tablissements hospitaliers, il s'agit d'un personnel fortement féminisé€ : en 1963 plus du trois
quart du personnel soignant est ainsi constitué par des femmes*®,

Retracée a partir de son dossier personnel, la carriere d'Alma. J. illustre bien la

situation des soignants de psychiatrie**

. D'origine ouvriere, Alma. J. commence a travailler au
sein de la clinique en 1918, a l'age de 22 ans. Elle est affectée au service de psychiatrie pour

hommes n°3 et y reste tout au long de sa carri€re, soit plus de quarante ans. Durant toutes ces

477 C'est notamment le cas de C.H. qui a effectué sa formation d'infirmiére a la Charité et commence a travailler

au sein de la clinique en 1961. Voir : entretien avec C.H., le 26 février 2014 a Berlin.

478 HPAC, B IV 2, courrier adressé 2 la supérieure (Oberin) de la Charité, en date du 8 mars 1963, signé par le
directeur administratif, le premier médecin-chef, le directeur et l'infirmiére supéricure de la clinque et ayant
comme objet la composition du personnel soignant de la clinique.

47 Voir par exemple : HPAC, B III 1, Jahresbericht 1962, p. 16

%0 HPAC, B IV 2, AltersmiBige Zusammensetzung der Mitarbeiter — Nervenklinik, en date du 15 mars 1963.

1 HPAC, B 1V 6, lettre adressée au directeur de la clinique par les docteurs N. (responsable du service) et S.
(médecin-chef), en date du 4 juin 1963.

%2 Ibid.

43 HPAC, BIV 2, AltersméBige Zusammensetzung der Mitarbeiter — Nervenklinik, en date du 15 mars 1963.

484 UA HUB, dossier personnel d'Alma J.
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années, elle occupe un logement au sein de la clinique, comme nombre de ses collegues.
Entrée sans qualification en tant que « gardienne de malades » (Krankenwdrterin), Alma J. se
forme a la profession de soignante et passe un diplome d'infirmiére en 1920. En 1953, elle
occupe le poste d'infirmiere en charge d'un service (Stationsschwester). Elle est alors agée de
59 ans. A la fin des années 1950, du fait de son age, elle ne peut plus assurer la charge qui est
la sienne et devient alors l'adjointe de l'infirmiére responsable du service. Elle ne quitte son
travail qu'a I'dge de 68 ans. En 1960, en raison de sa longue carriere, Alma J. est proposée

pour 'obtention d'une médaille (Hufeland-Medaille). Son travail est alors décrit comme suit :

« Dans son travail d'infirmiére dans le service, elle considérait comme sa mission principale de
gérer de maniére économe et parcimonieuse le matériel et le linge du service, ce qu'elle

réussissait. De la méme fagon, elle veillait a 'ordre et a la propreté. »*

Cette description d'un travail d'infirmiére — considéré comme exemplaire — illustre
I'importance des fonctions gestionnaire et disciplinaire dans le métier d'infirmiére en
psychiatrie. Comme 1'écrit un médecin de la clinique en 1968, « une des missions principales
du personnel soignant des services psychiatriques est la surveillance constante de[s]

486

malades »*°. Au coeur du travail se trouvent bien le maintien de l'ordre dans les salles et la

surveillance des patients*’.

En ce qui concerne plus généralement les conditions de travail au sein de la clinique, si
elles évoluent au fil des années, elles restent toujours pergues par les soignants comme étant
particulierement difficiles au début des années 1970. C'est bien ce qu'attestent les résultats
d'un questionnaire remis par le syndicat aux infirmiéres en chef de plusieurs cliniques de la
Charité*®. D'aprés l'analyse qui en est faite, les conditions de travail au sein de la
Nervenklinik seraient ainsi « trés défavorables ». On n'y trouve pas de salle réservée aux
femmes ; ni les salles des infirmicres, ni les vestiaires des médecins ne sont équipés de
manicre adéquate ; quant au réfectoire, il n'est ni agréable, ni accueillant. D'apres les résultats
de cette enquéte, menée a l'initiative du syndicat, au début des années 1970, la Nervenklinik

fait ainsi partie des cliniques dont I'environnement de travail doit faire I'objet d'améliorations

futures*®.

485« In ihrer Titigkeit als Schwester auf der Station betrachtete sie es als ihre Hauptaufgabe, den Material- und
Waischebestand der Station, sparsam und wirtschaftlich zu verwalten, welches ihr auch gelang. Ebenso sorgte
sie fir Sauberkeit und Ordnung ». UA HUB, dossier personnel d'Alma J., proposition pour l'obtention de la
médaille Hufeland, 15 octobre 1960.

486 HPAC, B IV 2, lettre du docteur F. au directeur du service du travail de la Charité, en date du 8 avril 1968.

7 Voir a ce sujet : Isabel Atzl, Volker Hess, Thomas Schnalke, op. cit., p. 52.

48 UA HUB, Medizinische Fakultit I1, 0402 / Betriebsgewerkschaftsleitung 2-4, Analyse iiber die Arbeits- und
Lebensbedingungen der Mitarbeiter der Charité, 13 mai 1971.

% Ibid.
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4.2 Ouverture vers de nouveaux métiers

Avant de nous pencher sur le cas des médecins, il convient de nous arréter sur
I'apparition de nouveaux métiers au sein de la clinique, qui reflétent une certaine
diversification des outils thérapeutiques. En lien direct avec la création de l'unité de
psychothérapie et comme nous l'avons évoqué précédemment, plusieurs jeunes psychologues
sont ainsi engagés au sein de la clinique en 1959. Par 1'embauche de ces jeunes diplomés, Karl
Leonhard résout le manque de médecins qui marque alors le quotidien de la clinique®”. Il
forme une équipe jeune, préte a s'impliquer pleinement dans la mise en application de la
thérapie individualisée. De maniére générale, l'introduction de psychologues dans la pratique
psychiatrique clinique se fait plus précoce en RDA qu'en RFA, ou cette ouverture se heurte a

la résistance des psychiatres dans un contexte de marché du travail saturé®'

. Cette résistance
s'exprime a travers des groupes de pression professionnels, qui n'existent pas en RDA*? De
plus, comme l'illustre le cas de la Charité, dans un contexte de pénurie de spécialistes, le
recours aux psychologues constitue bien souvent une solution alternative efficace a une
époque ou la psychothérapie ne suscite guere d'intérét de la part des médecins. Si les
psychologues sont principalement actifs dans le cadre de 1'unité de psychothérapie, ils peuvent
¢galement intervenir au sein des services de psychiatrie. Dans les services de psychothérapie,
ils sont chargés de 1'¢laboration du diagnostic, de la mise en place de la thérapie et du suivi
ambulatoire. Alors que les internes n'y sont généralement que de passage — en raison des
obligations inhérentes a leur formation —, les psychologues assurent une continuité dans le
fonctionnement de ces services, dont ils constituent en quelque sorte les piliers*”.

Le domaine para-infirmier est également concerné par cette ouverture vers de
nouveaux métiers. En 1963, la clinique compte ainsi plusieurs assistantes sociales, qui font le
lien entre la clinique et I'environnement familial et professionnel du patient. Des
ergothérapeutes et des physiothérapeutes viennent également enrichir le « collectif

thérapeutique »**. L'ouverture du champ clinique a ces nouvelles professions constitue une

90 HPAC, B 1V 2, lettre de Karl Leonhard a la directrice médicale de la Charité, 21 aofit 1962.

1 En RFA, jusqu'aux années 1960, les psychologues travaillent principalement dans le domaine de I'éducation

et ne pénétrent que timidement le champ clinique. Sabine Hanrath, op. cit., p. 310 et p. 455.

Les organisations professionnelles de médecins (4rztekammer, chambres médicales) sont interdites en RDA

jusqu'a la chute du Mur. Il n'existe qu'un seul syndicat pour toutes les professions : le FDGB (Freies

Deutsches Gewerkschaftsbund, syndicat libre allemand), qui ne suscite pas de véritable reconnaissance de la

part de ce groupe professionnel. Anna Sabine Ernst, op.cit., p. 85-86.

43 Entretien avec E.S, le 11 mars 2014 a Berlin. En 1963, l'unité de psychothérapie — supervisée par un
médecin-chef — compte deux internes et trois psychologues. Karl Leonhard souligne également l'importante
fluctuation des médecins. Voir : Karl Leonhard, « Erfolgsstatistik in der Psychotherapie », in Karl Leonhard
(et al.), Individualtherapie..., op. cit., p. 253-260, ici p. 259.

94 HPAC, BIV 2, AltersmiBige Zusammensetzung der Mitarbeiter — Nervenklinik, 15 mars 1963. On constate
que ces nouvelles professions sont logiquement exercées par de jeunes professionnels. En 1963, 6 des 8
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tendance que I'on retrouve a l'échelle européenne et mondiale, avec des chronologies quelque
peu différenciées. Ces métiers para-médicaux se situent dans une position intermédiaire entre
infirmieres et médecins, groupe professionnel sur lequel il s'agit désormais de se pencher plus

en détails.

4.3 Médecins

De maniere globale, ce groupe professionnel semble plus directement touché par le
contexte politique spécifique de la RDA et c'est ce qu'il s'agit de montrer ici au travers de la
situation des médecins de la clinique.

Quand on se penche sur les archives administratives, on constate tout d'abord les
difficultés rencontrées pour recruter du personnel médical, en ce qui concerne notamment le
début de la période étudiée. En 1958, il est ainsi question de réduire le nombre de postes de
médecins affectés a la Nervenklinik®. Le fait qu'un nombre non négligeable de postes ne
trouve pas de candidats semble avoir joué un role important dans la décision du conseil de la
faculté de médecine. A cette époque, l'un des problémes récurrents de la RDA est bien le
manque de personnel médical. Cette situation de sous-effectif s'explique notamment par les
nombreux départs de médecins vers 1'Ouest, depuis la fondation de la RDA en 1949. La
restructuration du systeme de santé vers un systeme de santé socialiste, la politique de
vexation mise en place a l'encontre des médecins libéraux, la « construction du socialisme »
dans sa globalité, tous ces bouleversements expliquent que ce groupe professionnel —
d'origine sociale majoritairement bourgeoise et au positionnement politique plutdt
conservateur — soit tent¢ par un passage a I'Ouest. Jusqu'en 1961, prés de 7500 médecins
quittent le territoire de la zone d'occupation soviétique puis de la RDA, ce qui correspond a la

moitié du personnel médical présent en 1946*°

. Ces départs sont d'autant plus handicapants
qu'ils creusent des disparités régionales déja présentes dans I'entre-deux-guerres*’. L'entrée en
vigueur d'une nouvelle législation beaucoup plus stricte concernant les voyages a 1'Ouest
(Passgesetz de décembre 1957) ainsi que la radicalisation de la politique menée par le SED a
'encontre de l'université (a partir de février 1958) entrainent une nouvelle vague de départs,

au sein de laquelle les médecins sont surreprésentés, et qui ne cesse qu'avec la construction du

mur de Berlin en aolit 1961. Comme en attestent les sources, si la décision de quitter la RDA

physiothérapeutes de la clinique sont ainsi agés de moins de 30 ans.

45 HPAC, BIV 1, lettre de Karl Leonhard au doyen de la faculté de médecine, non datée (selon tout évidence,
cette lettre date de 1958). Dans ce courrier, Karl Leonhard s'adresse au doyen de la faculté de médecine afin
d'exprimer son opposition face a la réduction des effectifs de médecins prévue pour l'année suivante.

4% Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 54.

®7 Ibid., p. 55.
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repose bien souvent sur un « faisceau de motifs », le contexte politique y joue un réle non

498

négligeable™®. La lettre qu'adresse un médecin de la clinique a I'un de ses collégues illustre la
situation dans laquelle peuvent se trouver ceux qui décident de franchir le pas. En voici un

extrait :

« La décision de laisser tomber un poste qu'on a depuis de longues années, sa patrie et ses
biens acquis par un travail long et difficile, personne ne peut la prendre a la légére. Mais
pourquoi alors de plus en plus de personnes — avant tout des médecins — en viennent a cette
décision ? C'est d'une part la pression politique, qui est toujours perceptible malgré toutes les
promesses contradictoires des organes de I'Etat. Vous croyez, que c'est amusant, d'étre entouré

de mouchards et de devoir peser chaque mot que l'on dit, de peur que ce soit peut-étre

"nuisible a la streté de 1'Etat" ou que cela entraine une peine de prison ? »*”

L'auteur de cette lettre quitte la RDA en mars 1961. Il a travaillé au sein de la clinique
depuis 1956, et y a effectué sa spécialisation. Durant cette période, il a exercé dans les
services de psychiatrie, de neurologie, ainsi qu'a la policlinique. Nommé médecin-chef en
janvier 1961, il remplace alors un collégue lui-méme parti en Allemagne de I'Ouest™™. Et ce
n'est finalement que trois mois a peine apres cette promotion qu'il suit le chemin de son
prédécesseur, en laissant une large partie de sa vie derriere lui. Entre 1958 et aolit 1961, ce
sont au moins six médecins de la clinique qui décident de quitter la RDA, dont quatre
médecins-chefs (deux en 1958, un en 1959, deux en 1960, un en 1961). Ces départs sont loin
d'étre négligeables pour cette clinique, qui compte environ vingt-cinq médecins, et affectent
ainsi le maintien de son fonctionnement quotidien.

A T'échelle de la RDA, les départs de médecins pour I'Ouest — qui fragilisent le
systeme de santé — obligent le régime a apporter des modifications a la politique menée a
l'encontre de ce groupe professionnel. Cette politique — qui s'inscrit plus globalement dans

celle menée vis-a-vis de 1'Intelligenz — repose ainsi sur un mélange de motivations

8 Ibid., p. 63.

49 « Der Entschluf, seine langjihrige Arbeitsstelle, seine Heimat und sein in langer und schwerer Arbeit
erworbenes Hab und Gut im Stich zu lassen, durfte wohl noch keinem leicht gefallen sein. Weshalb aber
kommen immer mehr Menschen — vor allem auch Arzte — zu diesem EntschluB ? Es ist einmal der politische
Druck, den entgegen sdmtlichen anderslautenden Versprechungen der Staatsorgane stets spiirbar ist. Glauben
Sie, es macht Spal3 von Spitzeln umgeben zu sein und jedes Wort, das man sagt, erst auf die Goldwaage legen
zu miissen, ob es vielleicht nicht ,staatsgefdhrdend” sein kdnnte und eine Zuchthausstrafe einbringt ? ».
BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, lettre du docteur B. au docteur F., 23 mars 1961, p. 109-114 (cette lettre
a vraisemblablement été interceptée par le médecin collaborant pour la Stasi, ce qui explique qu'on la
retrouve dans son dossier).

HPAC, B 11 9, lettre de Karl Leonhard au vice-recteur en charge de la reléve scientifique, 21 décembre 1960.
Sur le parcours du docteur W., voir également son dossier personnel. UA HUB, dossier personnel d'Eduard
W. (on y trouve une lettre qu'il adresse au directeur de la clinique, le 1 décembre 1960, au sein de laquelle il
explique son départ pour la RFA).
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idéologiques et de calcul politique™'. Ce balancement entre idéologie et pragmatisme
s'explique par la double mission a réaliser par le SED : d'un coté, il lui faut gagner « les
anciennes élites » a la construction du socialisme en s'en faisant des alliés ; d'un autre coOté,
l'objectif final est bien la création d'une « nouvelle élite socialiste », issue des classes
ouvrieres et paysannes et fidele aux principes du marxisme-léninisme. Cette double mission
explique que, jusqu'en 1961, la politique du SED a l'encontre des médecins oscille entre
répression et distribution de privileges. La mise en place des contrats individuels — dont
bénéficie notamment le directeur de la clinique — s'inscrit tout a fait dans cette logique. A
deux reprises, les autorités de RDA tentent de réagir aux vagues de départs de médecins en
publiant des communiqués a leur encontre (Arztekommuniqué), en septembre 1958 et en
décembre 1960. Le manque de médecins constitue en effet I'un des problemes les plus
importants de la politique de santé en RDA, et Berlin-Est est particulierement touché par ces
vagues de départs®”. Dans ces déclarations officielles, des concessions sont donc faites aux
médecins concernant leurs conditions de vie et de travail : la possibilité de voyager a I'Ouest
doit leur étre facilitée, la 1égislation concernant la pratique libérale sera assouplie, les enfants

A503

de médecin pourront s'inscrire a I'université™”, etc. Cependant, ces communiqués sont loin de

stopper les départs vers I'Ouest, les médecins restant plutdt sceptiques face a des promesses le

% Ce scepticisme se retrouve d'ailleurs dans

plus souvent largement contredites par la réalité
la lettre du docteur B., écrite en mars 1961, dans laquelle il évoque les « promesses
contradictoires » des organes de 1'Etat.

Si, malgré les promesses faites par I'Etat, plusieurs médecins de la clinique décident de
gagner définitivement 1'Ouest, la perméabilité de la frontiére berlinoise permet également a
certains d'entre eux de résider a Berlin-Ouest tout en travaillant a la Charité. Cette situation
perdure jusqu'a la construction du mur de Berlin en aolit 1961. Ces migrations pendulaires
sont plutdt courantes : a la fin des années 1950, 60 médecins de la Charité passent ainsi
quotidiennement la frontiére>”. En décembre 1957, a 1'échelle de la ville, ce sont plus de 280

médecins et dentistes qui travaillent a Berlin-Est tout en résidant de l'autre c6té de la fronticre

%% Ta décision prise par les autorités est-allemandes de fermer ce dernier point de passage

501

Anna Sabine Ernst, op.cit., p. 43-54.

392 En 1958, les autorités de RDA parlent méme de « probléme berlinois concernant les médecins » (Berliner
Arzte-Problem). Voir : Melanie Arndt, Gesundheitspolitik im geteilten Berlin. 1948 bis 1961, Cologne,
Weimar, Vienne, Bohlau Verlag, 2009, p. 164.

Cette annonce constitue une entorse a la politique mise en place en RDA dans ce domaine, qui vise a
transformer le recrutement traditionnel des filiéres universitaires en limitant le nombre de places accordées
aux candidats issus de milieux dits bourgeois, pour favoriser la naissance d'une élite ouvricre.

Melanie Arndt, op. cit., p. 195-197. Sur le contenu des communiqués, voir é¢galement Anna Sabine Ernst, op.
cit., p. 52.

Melanie Arndt, op. cit., p. 116.

306 Ihid.
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entre 1'Ouest et I'Est, entraine la fin de ces circulations professionnelles ; il s'agit alors pour
leurs acteurs de choisir entre les deux Berlins. D'aprés un rapport datant de septembre 1961,
sur les 33 médecins de Berlin-Ouest qui exercaient jusqu'alors a la Charité, plus de la moitié
démissionnent suite a la fermeture des frontiéres®”. La Nervenklinik n'est pas épargnée par ces
défections, deux médecins dont un médecin-chef décident de rester a 1'Ouest et quittent ainsi
leurs fonctions®®. Le départ des Berlinois de I'Ouest entraine aussi un changement
d'atmosphere au sein de la clinique. L' « époque des médecins de Berlin-Ouest » qui se
termine en aolt 1961 semble s'étre caractérisée par une certaine liberté¢ de ton au sein des

murs de la clinique, comme en témoigne cet extrait d'un rapport du parti datant de 1964 :

« Depuis quelques années, et de maniére de plus en plus nette, il n'y a pas de remarques
ouvertes ou plus ou moins dissimulées de nature négative sur le plan politique, d'allusions
ironiques, etc. dans le champ professionnel. L' "opinion publique", le "climat politique", se

sont profondément transformés par rapport a I'époque des médecins de Berlin-Ouest. »*%

Pour les membres du parti qui travaillent au sein de la clinique, le départ des Berlinois
de 1'Ouest correspond ainsi a une amélioration de 1'ambiance de travail. Si la fermeture des
frontieéres met un terme aux circulations professionnelles entre I'Est et I'Ouest, elle provoque
¢galement, immédiatement apres sa mise en ceuvre, une nouvelle vague de départs qui touche
la Charité tout comme 1'ensemble de la RDA. On profite alors des derniers points de passage
qui n'ont pas encore été¢ supprimés par les autorités est-allemandes. Ainsi, entre le 13 aolt et
le 20 octobre 1961, a la Charité, 56 membres de la « releve scientifique » (wissenschaftliches
Nachwuchs) quittent illégalement la RDA ; il s'agit pour la plupart de jeunes médecins qui
sont passés par les bancs des universités est-allemandes et dont les études ont été prises en
charge par I'Etat’'. Leur départ pour I'Ouest constitue un important manque a gagner pour
I'Etat socialiste, qui a ainsi investi a perte dans ces forces vives. Aprés la construction du Mur,
le passage a I'Ouest se fait nettement plus difficile et risqué, mais les départs de personnel en
direction de la RFA ont toujours lieu, méme s'ils se font plus rares. Ces émigrations vers
'Ouest ne concernent pas seulement les médecins de la clinique mais I'ensemble du

personnel. Le mois d'avril 1962 voit ainsi le départ pour I'Ouest de la responsable de la

97 Heinz David, op. cit., tome 2, p. 537.

HPAC, BII 4, lettre de Karl Leonhard au vice-recteur pour la reléve scientifique, 1 septembre 1961.

« Seit einigen Jahren gibt es in zunehmendem Grade keine offenen bzw. mehr oder weniger versteckten
negativen politischen Bemerkungen, ironische Anspielungen usw. mehr im Arbeitsbereich. Die ,,6ffentliche
Meinung®, das ,politische Klima“ hat sich gegeniiber der Zeit der westberliner Oberédrzte wesentlich
verdndert. » LAB, C Rep 904-225-13, Einschédtzung der ideologischen Situation an der Nervenklinik, 8
décembre 1964.

310 LAB, C Rep. 901-01-12-73, Material zur Einschiatzung der Lage an der Medizinischen Fakultét, 20 octobre
1961.
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gymnastique thérapeutique (Krankengymnastin) de la clinique’'.

Quand on se penche sur le personnel de la clinique — comme de l'ensemble de la
Charité —, il est ainsi nécessaire de prendre en compte la présence immédiate de 1'Ouest, en
tant que marché alternatif de travail et plus globalement en tant qu' « ailleurs possible ».
Comme 1'a montré Melanie Arndt, le systeme de santé¢ a Berlin illustre bien la concurrence
que se livrent les deux Etats allemands. Si « la construction du Mur met un point final aux
contacts directs et aux relations d'échange », « Berlin reste bien ¢loignée d'un "dés-
entrelacement" de 1'espace »°'". L'exemple de la clinique — au niveau du personnel comme des
patients — confirme tout a fait cette analyse. Au sein de la clinique, la construction du mur de
Berlin apporte tout de méme une certaine stabilit¢ dans la composition du personnel. Le
témoignage d'E.S., qui exerce le métier de psychologue au cours des années 1960, est ici tout
a fait éclairant. Il souligne notamment les conséquences ambivalentes de la fermeture des

frontiéres vers 1'Ouest.

« Pour moi, ¢a a été quelque chose de vraiment terrible, oui. Mais sur le plan du travail... Ici, je
dois méme dire quelque chose qui va maintenant paraitre tout a fait bizarre. Avant que le Mur
ne soit construit, nous avons souffert du fait que des médecins ne prennent soudainement pas
leur service, ils trouvaient trés vite quelque chose de l'autre c6té. Et a partir de 1a, nous avons
eu a nouveau de la continuité dans notre cercle de thérapeutes. C'était quelque chose, disons,
autant j'en ai souffert sur le plan personnel, familial, c'était quelque chose de plus sécurisant,
de ne pas a nouveau avoir a faire une triste expérience le lendemain matin, untel et untel a
disparu, n'est plus la. Ca nous a aussi attristés, je dois dire, ou moi en tout cas beaucoup. Et les

patients I'ont aussi compris, quand quelqu'un ne venait plus. »*"*

La fermeture des fronticres réduit ainsi de maniére notable le rythme des défections et
entraine de ce fait une stabilité plus importante des équipes soignantes et médicales, ce qui
semble €tre ressenti non seulement par le personnel mais aussi par les patients.

Au-dela de I'important turnover qui caractérise le personnel médical de la clinique —

S HPAC, B IV 1, lettre de Karl Leonhard a la directrice de I'école professionnelle de médecine, 14 avril 1962.
512« Der Mauerbau setzte zwar einen Schlussstrich unter die direkten Kontakte und Austauschbeziehungen. Von
einer vollstdndigen "Entflechtung”" des Raumes war Berlin aber weit entfernt [...]. » Melanie Arndt, op. cit.,
p. 254.

« Fiir mich war es ganz Schlimmes, ja. Aber arbeitsmaéssig... Also dann muss ich sogar was sagen, was jetzt
ganz komisch klingen wird. Bevor die Mauer gebaut wurde, haben wir darunter gelitten, dass Arzte plotzlich
nicht zum Dienst erschienen sind, die fanden sehr schnell auch auf der anderen Seite was. Und von da an
hatten wir wieder mehr Kontinuitdt in unserem Therapeutenkreis. Das war etwas, sag man mal, so sehr ich
personlich, familidr gesehen, darunter gelitten habe, war das etwas, was etwas mehr Sicherheit hat, dass man
nicht am nédchsten Morgen wieder eine traurige Erfahrung machen muss, der und der ist verschwunden, ist
nicht mehr da. Das hat uns doch auch bedriickt, muss ich sagen, oder mich jedenfalls sehr. Und auch
Patienten haben das mitgekriegt, wenn da mal jemand nicht mehr kam. ». Entretien avec E.S., le 11 mars
2014 a Berlin.
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du moins jusqu'en aolt 1961 — , le ratio patients/médecin y reste plutot correct voire €leve.
D'apres les sources, si 1'on compte un médecin pour environ 14 patients en 1958, en 1967, la

clinique en compte un pour environ 11 patients®"*

. Ce ratio semble plutdt comparable a celui
qui existe — a la méme époque — au sein d'autres cliniques psychiatriques européennes,
comme a I'Institut de psychiatrie de 1'hdpital Brugmann de Bruxelles’'®. Et quand on compare
sa situation a celle d'autres cliniques de RDA, celle de la Charité apparait nettement favorisée.
Ainsi, en 1958, a la clinique universitaire de Greifswald, on compte un médecin pour environ

36 patients®'®.

Le foss¢ se creuse encore plus quand on examine les établissements
psychiatriques non-universitaires (Anstalten). A 1'ét¢ 1959, au sein de I'établissement
psychiatrique de Gorden, on ne compte ainsi qu'un seul et unique médecin pour 365 patients !
°'7 La pénurie de spécialistes prend donc une tout autre ampleur dans le domaine de la
psychiatrie d'établissement (Anstaltpsychiatrie). Globalement, en comparaison avec les autres
institutions psychiatriques de RDA, la clinique de la Charit¢ semble bien lotie en ce qui
concerne ses effectifs. La réputation de la Charité facilite le recrutement de jeunes médecins
qui souhaitent se former au sein d'une grande clinique universitaire, ou des activités de
recherche sont possibles et encouragées. Le directeur de la clinique, Karl Leonhard, et nombre
de médecins publient ainsi des articles et des ouvrages scientifiques tout au long des années
1960°,

Si, dans le paysage psychiatrique de RDA, la clinique dispose d'une situation
favorable en ce qui concerne le personnel médical, le résultat est tout autre quand on
s'intéresse a sa situation au sein du complexe hospitalier de la Charité. Comme le souligne son
directeur en 1962, « il n'y a dans toute la Charité, aucune clinique, qui a aussi peu de
médecins que la Nervenklinik »*"° . S'appuyant sur des données statistiques, Karl Leonhard

souligne 1'écart qui existe entre, d'une part, la clinique psychiatrique et neurologique, et

514 HPAC, B IV 1, liste des médecins datant du 25 juin 1958. HPAC, B IV 2, lettre de Karl Leonhard au doyen
de la faculté de médecine, 23 mars 1967.

Dans la premiére moitié¢ des années 1960, I'Institut de psychiatrie de I'hdpital Brugmann de Bruxelles compte
un médecin pour environ 8 a 12 patients. Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 115.

HPAC, B 11 4, lettre du professeur S., directeur de la clinique universitaire de Greifswald a Karl Leonhard, 26
aolit 1958.

Ces valeurs sont extrémement fluctuantes. Au début de l'année 1959, 1'établissement de Gorden compte
encore un médecin pour 265 patients. Dans tous les cas, on est bien loin du ratio atteint par la Charité. Sabine
Hanrath, op. cit., p. 391.

La clinique dispose d'ailleurs d'une bibliothéque, qui est particuliérement bien fournie en littérature
scientifique, notamment en provenance de la RFA. D'aprés le rapport annuel de 1963, le premier poste de
dépenses de la bibliothéque concerne 'achat de livres provenant de RFA : en 1963, 88 exemplaires ont été
achetés pour une valeur d'environ 3500 DM, ce qui correspond au double de la somme dépensée pour des
ouvrages provenant de RDA (environ 1500 DM pour 1'achat de 90 ouvrages). HPAC, B III 1, Jahresbericht
1963.

19 HPAC, B IV 2, lettre de Karl Leonhard au doyen de la faculté de médecine, 27 avril 1962.
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d'autre part, d'autres cliniques de la Charité qui disposent d'un médecin pour 3 a 4 patients™®.

Il reprend cet argumentaire cinq ans plus tard en 1967. La situation ne semble pas avoir
changé puisqu'a cette date, d'aprés Karl Leonhard, la Nervenklinik reste « la clinique la moins
pourvue en médecins »*'. Quand on se penche sur des tableaux statistiques provenant de
l'administration de la Charité, on parvient a la méme conclusion”. Karl Leonhard n'est
d'ailleurs pas le seul a se plaindre du manque de personnel médical qualifié. En 1962, une
réunion des médecins-chefs de la clinique aboutit a la conclusion selon laquelle « les effectifs
présents ne correspondent pas a 1'état de développement actuel et a la spécialisation de la
clinique »**. D'aprés le rapport issu de cette réunion, chaque service ne dispose que d'un seul
médecin, la plupart d'entre eux n'ayant pas terminé leur spécialisation. Ainsi, suivant I'échelle
a laquelle on se place, la Nervenklinik se situe dans une position plus ou moins favorisée en ce
qui concerne les effectifs de son personnel médical. En tant que clinique universitaire
appartenant au complexe hospitalier le plus important de RDA, elle dispose d'un ratio
nettement plus ¢élevé que les autres établissements. Cependant, a 1'échelle de la Charité, elle
reste a la derniére position. Cette position ambivalente refléte a la fois la situation privilégiée
des cliniques universitaires dans leur ensemble, et de celles de la Charité en particulier, mais
elle illustre aussi le traitement inégalitaire fait a la discipline psychiatrique, qui est reléguée au
second plan, par rapport a d'autres spécialités médicales.

Au-dela de la tentation du départ vers I'Ouest, quand on se penche sur les parcours des
médecins de la Nervenklinik, on pergoit dans quelle mesure les logiques politiques —
spécifiques aux sociétés de type soviétique — peuvent s'entrelacer a des logiques
professionnelles, plus classiques. Cet enchevétrement se constate notamment a la lecture des
dossiers personnels des médecins, dont nous avons pu consulter un petit échantillon. Etant
donné le faible nombre de dossiers consultés (14), il nous est impossible de livrer un apergu
statistique. L'analyse qui va suivre vise donc bien plus a reconstituer le parcours professionnel
de certains médecins de la clinique, en tentant de saisir les spécificités inhérentes au contexte
politique de la RDA.

On peut ainsi se demander quel role le critére politique — qu'on peut tenter de saisir a
travers l'appartenance au SED — peut jouer dans la carriére de ces médecins. S'agit-il d'un
vecteur d'accélération de carriere ou son influence est-elle limitée ? La carte du parti est-elle
un sésame obligatoire pour monter dans la hiérarchie de cette clinique ? Plusieurs éléments

laissent plutdt penser le contraire et soulignent l'importance de critéres classiques dans les

520 Ibid.

521 HPAC, B IV 2, lettre de Karl Leonhard au doyen de la faculté de médecine, 23 mars 1967.
522 HPAC, B 1V 1, tableau des effectifs (1957).

23 HPAC, B IV 2, Oberarztbesprechung am 10. Juli 1962.
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processus de recrutement et de promotion du personnel médical.
Le parcours d'Heinz D., médecin de la clinique et chargé de cours (Dozent) a la faculté
de médecine depuis 1951, montre bien l'influence relativement limitée des critéres politiques

2 Ce médecin, qui réside a Berlin-Ouest, est nommé médecin-chef en février

a cette époque
1956, bien que la Kaderabteilung ait délivré un avis négatif a ce sujet. La Kaderabteilung
(service des cadres) est un service chargé de controler le recrutement du personnel selon la
ligne directrice du parti. A la fin de I'année 1956, quand il est question de nommer Heinz D.
au poste de professeur, la Kaderabteilung émet a nouveau des réserves et ce bien que le
candidat remplisse les conditions professionnelles requises. Si les cliniques universitaires sont
censées constituer « des centres de formation pour [la] nouvelle génération de médecins
socialistes»*?, le fait qu'Heinz D. réside a Berlin-Ouest ne correspond absolument pas a ce
modele. Cela n'empéche pas le recteur de I'Université de nommer ce médecin au poste de
professeur de la facult¢ de médecine de Berlin, en janvier 1957. Comme le montre cet
exemple et comme I'a souligné Ralph Jessen, dans le monde universitaire est-allemand, la

médecine fait partie des disciplines qui parviennent a protéger efficacement leurs logiques de

recrutement des influences exogenes, exercées notamment par le parti. D'apres cet historien :

« L'indifférence politique de ces disciplines, la réserve pragmatique des dirigeants politiques,
qui avaient besoin de cliniques et d'instituts performants, l'assurance des directeurs d'instituts,

" 526

la concurrence sur le double marché du travail allemand et le "mythe de I'apolitique">*°, qui

¢tait entretenu par ces "spécialistes et rien d'autre", protégeérent relativement longtemps les

standards professionnels de la pression de la politisation. »**’

Contrairement a d'autres disciplines, les critéres classiques de sélection — comme
l'obtention de I'habilitation — continuent a jouer un réle primordial dans l'acces a la fonction
de professeur de médecine, au détriment de critéres politiques. En ce qui concerne les
professeurs de médecine de RDA, 96,5% ont obtenu une habilitation en 1962 alors qu'ils ne

sont qu'environ 60% toutes disciplines confondues®*®

. Ce fort pourcentage se combine avec
une faible appartenance au parti : en 1962, environ 25% des professeurs de médecine font

partie du SED, ce qui se situe bien en-dessous de la moyenne (ils sont environ 36% toutes

524 UA HUB, dossier personnel de Heinz D.

52 Ibid., Stellungnahme zum Antrag auf eine Professur des Dozenten Oberarzt Dr. D., 27 novembre 1956.

A ce sujet, voir Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 265.

« Die politische Indifferenz dieser Fécher, die pragmatische Zuriickhaltung der politischen Machthaber, die
auf leistungsfiahige Kliniken und Institute angewiesen waren, das SelbstbewufBtsein der Institutschefs, die
ihren Wert kannten, die Konkurrenz auf dem doppelten deutschen Arbeitsmarkt und der "Mythos des
'Unpolitischen™, der von dieser "Nur-Fachleute" gepflegt wurde, schirmten professionnelle Standards relativ
lange gegen den Politisierungsdruck ab. » Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 412.

3 Ibid., p. 407.
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disciplines confondues)™. Ces deux éléments illustrent la persistance de critéres de sélection
traditionnels, basés sur des compétences scientifiques, dans les procédures de recrutement au
sein des facultés de médecine de RDA, et ce au moins jusqu'a la fin des années 1960. Dans ce
domaine, la discipline médicale, a l'instar des sciences naturelles, se distingue nettement des
sciences humaines et sociales, au sein desquelles le positionnement politique joue un réle de
plus en plus important au détriment de 1'expertise des pairs™’. En ce qui concerne la situation
de la Nervenklinik au cours des années 1960, les trois nominations a des postes de professeurs
concernent des médecins ayant obtenu une habilitation et dont les compétences scientifiques
ont donc bien été reconnues par leurs pairs®'. Le fait que deux d'entre eux appartiennent au
parti lors de cette promotion ne semble pas avoir joué un role déterminant, la chronologie de
ces nominations suit bien celle relative a l'obtention de I'habilitation, les camarades
n'échappant pas a la régle. Les régles de recrutement au sein de la clinique semblent donc
plutoét obéir a des standards professionnels traditionnels — 1'habilitation constituant « le
controle institutionnalisé le plus important donnant acces a la science en tant que métier, et
qui — également en RDA — dépend[ait] encore largement du pouvoir décisionnel des
communautés scientifiques »**2. Sur ce point, et durant la période que nous étudions, la
clinique semble suivre un fonctionnement comparable a celles situées de l'autre coté du
Rideau de fer.

Au-dela des répercussions sur la carriere des médecins, et pour poursuivre cette
réflexion concernant la pénétration du politique dans le quotidien de la clinique, il convient de
se pencher plus précisément sur I'une de ses manifestations les plus évidentes et qui constitue
une spécificité du paysage professionnel de RDA : la présence du parti dans la clinique. Si
nous avons déja évoqué cette présence par touches, il s'agit ici de se pencher plus en détails

sur le fonctionnement de I'organisation partisane dans le contexte de la Nervenklinik.

5. Le parti a la clinique

Comme tous les partis communistes, le SED encadre ses membres sur leur lieu de
travail. Suite a la fusion de la faculté¢ de médecine avec les instituts et cliniques de la Charité

en 1951, le SED s'implante au sein de cette nouvelle entit¢ sous la forme d'une seule

52 Ibid., p. 401.

530 Ibid., p. 406.

331 HPAC, B III 1, rapports annuels de 1958 (habilitation du docteur F.), de 1959 (habilitation du docteur M.) et
de 1960 (habilitation du docteur B.). Les nominations au poste de professeur suivent cette chronologie.

« Da die Habilitationspriifung [...] die wichtigste institutionnalisierte Zugangskontrolle zur Wissenschaft als
Beruf war, die auch in der DDR noch weitgehend der Entscheidungsmacht der wissenschafltichen
Fachgemeinschaften unterlag [...]». Ralph Jessen, Akademische Elite..., op. cit., p. 400.
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organisation (Fakultitsparteiorganisation / Organisation du parti de la faculté)***. Au sein du
complexe hospitalier de la Charité, les différentes organisations de Dbase
(Grundorganisationen) relévent ainsi de l'autorité de la « direction du parti de la faculté »
(Fakultatsparteileitung).

A la clinique psychiatrique et neurologique, au début des années 1960, les membres du
parti s'organisent dans le cadre d'un groupe de parti (Parteigruppe). Ce groupe constitue une
subdivision de l'organisation de base « Clinique interne » (Grundorganisation Innere Klinik)
qui réunit alors plusieurs groupes issus de différentes cliniques de la Charité™*. Au fil des
années 1960, ce groupe connait plusieurs restructurations, sans que ses effectifs n'augmentent

33 D'aprés les sources que nous avons pu consulter, ils oscillent autour

de manicre manifeste
d'une vingtaine de membres (19 membres en 1960, 24 membres en 1962). Si I'on considere
que la clinique compte environ 220 employés™®, on peut estimer que les camarades
représentent environ 10% des effectifs du personnel, une proportion plutdt élevée au sein de la
Charité. En 1960, le groupe de parti de la clinique constitue ainsi le groupe « numériquement
le plus important » de l'organisation de base dont il dépend (GO Innere Klinik)*'. 1l compte

alors 19 membres dont 3 médecins-chefs et 6 médecins>®.

Les camarades sont donc
particuliérement bien représentés aux postes-clés de la clinique : si en 1960, 3 des médecins-
chefs appartiennent au SED ; ils sont 4 sur 7 en 1964 et 3 sur 7 en 1967. Au cours des années
1960, pres de la moitié des médecins-chefs sont donc membres du parti. Sur le plan
hiérarchique, les camarades — bien que numériquement minoritaires — détiennent donc une
présence non négligeable au sein de la clinique.

Cependant, quand on se penche sur les archives, on s'aper¢oit que le « travail au
service du parti » (Parteiarbeit) ne se fait pas sans embiliches. On constate tout d'abord que

nombre de camarades manquent d'assiduité et ne fréquentent que rarement les assemblées de

membres (Mitgliederversammlungen). L'assemblée des membres — qui a lieu une fois par

3 Andreas Malycha, « Die Struktur der SED an der Berliner Charité 1945 bis 1989 », in Johanna Bleker, Volker
Hess (dir.), op. cit., p. 220-223.

En 1960, l'organisation de base « Clinique interne » comprend cinq groupes de parti (celui de la clinique
dermatologique, celui de la clinique pédiatrique, ceux des cliniques de médecine 1 et 2, et celui de la clinique
psychiatrique et neurologique).
Au cours de l'année 1964, dans le cadre d'une restructuration du parti, le groupe du parti de la clinique se
transforme lui-méme en organisation de base (Grundorganisation Nervenklinik). Trois années plus tard, en
1967, une nouvelle restructuration a lieu : la GO Nervenklinik semble étre a nouveau dissoute dans une autre
organisation de base (GO Medizinisches Bereich, organisation de base du domaine médical) et est alors
désignée sous le terme d'Abteilungsparteiorganisation (organisation de secteur).
5% HPAC, BIV 2, Stellenplan, 15 octobre 1963.
537 LAB, C Rep 903 -01-12-73, AbschluBibericht der Brigade Innere-Kliniken der Charité von Ende Juni bis
September 1960.

Ibid. En guise de comparaison, a la méme date, les autres groupes appartenant a 'organisation de base
« Clinique interne » compte entre 5 (clinique pédiatrique) et 17 membres (clinique dermatologique), avec au
maximum deux médecins-chefs parmi leurs rangs (clinique dermatologique).
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mois — constitue « l'organe le plus €levé » de l'organisation de base et vise a encadrer les

camarades, a les éduquer sur le plan idéologique, et a les mobiliser®*’

. 'Y sont principalement
évoquées des questions relatives a « la vie de parti » (Parteileben) : organisation des votes,
participation au cycle annuel de formation partisane (Parteilehrjahr), recrutement de
nouveaux candidats, transmission des décisions centrales. La participation aux assemblées
constitue l'un des principaux devoirs des camarades du parti. Or, les assemblées ayant lieu
entre novembre 1964 et octobre 1965 ne rassemblent en moyenne que 6 a 7 personnes, ce qui
correspond a un taux de participation compris entre 25% et 30%*. A la méme époque, au
sein des organisations d'entreprise, la participation aux assemblées se fait nettement plus
élevée, puisqu'elle oscille entre 70 et 80%>*'. En comparaison avec les autres organisations de
base de la Charité, celle de la Nervenklinik se caractérise particulierement par ce manque
d'assiduité. En décembre 1965, elle témoigne ainsi du plus faible taux de participation a la
derniére assemblée des membres>*.

Au-dela de la faible fréquentation des assemblées, I'orientation prise par les camarades
de la clinique se voit vivement critiquée par le parti. Instance de contrdle et de
disciplinarisation de ses membres, le SED dispose d'organes internes chargés de veiller au
respect de la « ligne du parti » a tous les échelons. En 1960, une brigade d'instructeurs est
ainsi envoyée au sein de l'organisation de base « Clinique interne », dont fait partie le groupe

de la clinique®”

. D'apres cette brigade, le travail des camarades de la Nervenklinik est entravé
par «un manque de clart¢ idéologique », qu'il s'agisse des activités en lien avec la
transmission des décisions des autorités centrales, de la collaboration avec les non-camarades,
ou du travail de propagande idéologique. Selon ce rapport, le Parteigruppe se caractérise
notamment par une position sectaire vis-a-vis du directeur comme des collégues n'appartenant
pas au SED, ce qui provoque 1'isolement des camarades. Cette situation de tensions repose sur
« une mauvaise appréciation du rapport de forces dans le monde »**. Les positions défendues
par certains camarades, qui refléteraient 1'opinion dominante au sein du groupe, sont ainsi
jugées trop radicales. A I'échelle centrale, au sein du SED, une nouvelle ligne est adoptée au
début des années 1960 au sujet du contrdle disciplinaire des camarades, et qui peut expliquer

en partie les reproches adressés au Parteigruppe de la clinique. Il ne s'agit plus de faire la

chasse aux « fractions internes » au parti, ou de lutter contre les « révisionnistes » comme cela

5

@

® Statuten der SED, 1954, § 52.

340 Voir les procés-verbaux d'assemblées contenus dans le fonds suivant : LAB, C Rep 904-225-4.

Michel Christian, « Parti et société en RDA et en Tchécoslovaquie... », op. cit., p. 451.

52 LAB C Rep 904-225-12, Monatsbericht Dezember, 27 décembre 1965.

3 LAB, C Rep 903-01-12-73, AbschluBbericht der Brigade Innere-Kliniken der Charité von Ende Juni bis
September 1960.

4 Ibid.
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a pu étre le cas lors des années 1950, mais de suivre une ligne plus modérée. Au début des
années 1960, les vagues de départs vers I'Ouest et les résultats plus qu'incertains de la
politique économique ne peuvent plus €tre mis sur le dos des « saboteurs » ou autres
« révisionnistes », sans porter atteinte a la crédibilit¢ du SED. C'est donc une ligne plus
modérée qui est adoptée a l'encontre des camarades, dans le cadre du controle disciplinaire.
De¢s le début des années 1960, les instances de contréle du parti s'attachent ainsi a combattre
les positions outranciéres, désignées comme relevant du « dogmatisme » et de I' « esprit de
secte »*. Dans cette perspective, le rapport de la brigade — qui date de 1960 — refléte les
modalités selon lesquelles ce changement de cap est appliqué a la base, non sans frictions. Ce
reproche n'est pas nouveau en ce qui concerne le groupe de parti de la clinique puisqu'on le
retrouve dés la fin des années 1950. Dées 1958, les instances dirigeantes du parti au sein de la
faculté (Fakultdtsparteileitung) soulignent ainsi que ce groupe « considére, d'une manicre
sectaire, tous les médecins qui ne sont pas membres du parti comme un bloc fermé et
fondamentalement hostile au parti »***. En ce qui concerne les émigrations vers 'Ouest, les
camarades du groupe seraient d'avis qu'il ne s'agirait pas d'une « grosse perte ». Pour les
instances supérieures du parti, le travail de propagande idéologique doit au contraire étre
mene¢ vis-a-vis de tous ; on ne peut minimiser les conséquences néfastes des vagues de départs
vers 1'Ouest, notamment quand il s'agit de médecins. Dés 1958, le Parteigruppe de la clinique
semble ainsi se caractériser par une position radicale et plutot agressive vis-a-vis de ceux qui
ne sont pas camarades. Pour ces camarades, qui appartiennent eux-mémes a « l'¢lite
socialiste », la ligne de partage camarades/non-camarades joue manifestement un role-clé
dans l'appréciation qu'ils peuvent avoir de leurs collégues. Cette vision manichéenne du
monde — qui fait de l'appartenance politique un critére de légitimité primordial — ne
correspond cependant pas a la nouvelle ligne pronée par les instances centrales depuis 1958,
une ligne qui se veut plus concessive et dont témoigne notamment le premier communiqué
adressé aux médecins (en septembre 1958). Cette divergence explique pourquoi, au début des
années 1960, l'une des missions prioritaires adressées a ce groupe consiste a briser son
isolement au sein de la clinique®’. Pour ce faire, les instances supérieures du parti comptent
sur l'action d'un « noyau positif » — plus modéré — qui est oppos€¢ aux camarades dont la

position idéologique pose probléeme. Comme le montre I'exemple du groupe de la clinique,

5 A ce sujet, voir Thomas Klein, « Fiir die Einheit und Reinheit der Partei ». Die innerparteilichen

Kontrollorgane der SED in der Ara Ulbricht, Cologne, Béhlau Verlag, 2002, p. 353.

«[...] in sektiererischer Art alle parteilosen Arzte als einen geschlossenen im wesentlichen feindlich der

Partei gegeniiberstehenden Block betrachtet. » LAB, C Rep 903-01-12, Bericht i{iber die Arbeit der

Parteiorganisation im vergangenem Monat, 23 septembre 1958, p. 2.

%7 LAB C Rep 904-225-11, Informationsbericht Fakultitsparteileitung Medizinische Fakultit, 26 mars 1963, p.
2.
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faire preuve de trop de zele sur le plan idéologique et politique ne correspond plus — au début
des années 1960 — aux attentes des autorités du parti.

L'efficacité du Parteigruppe n'apparait donc pas comme proportionnelle au nombre de
ses membres, ni a la position de ceux-ci au sein de la hiérarchie. Il semble bien plutdt traversé
par des tensions internes qui transcendent la séparation entre camarades et non-camarades et
qui peuvent entraver son bon fonctionnement. Si les camarades détiennent des positions-clés
au sein de la clinique, cela ne signifie pas pour autant que leur travail soit particulierement
efficace sur le plan politique ou du moins conforme aux exigences des instances supérieures.
Ainsi, en septembre 1963, dans le cadre d'un rapport concernant un projet de réforme des
¢tudes de médecine et l'engagement des camarades dans son ¢€laboration, les instances
centrales notent, qu'a ce sujet, « le front entre progressistes et arriérés ne se confond pas avec
celui qui sépare les camarades des non-camarades »**. La clinique psychiatrique et
neurologique est alors citée en exemple d'une clinique qui appartient au groupe des
« arriérés » alors que les camarades y ont une forte position. D'apres ce rapport, les camarades
de la clinique ne suivent donc pas forcément les décisions des instances centrales.

En 1964, un rapport émanant de 'organisation de base de la clinique tente de saisir « la

situation idéologique » qui la caractérise®

. Ce document — rédigé par les camarades — est
particuliérement intéressant car il souligne a nouveau certaines des difficultés auxquelles
peuvent étre confrontés les membres du parti dans leur travail de propagande idéologique.
D'aprés ce rapport, la situation au sein de la clinique apparait comme plutdt contrastée. Ainsi,
si les employés de la clinique présentent « une série de réserves a I'encontre de la RDA », « ils
sont également conscients des nombreux avantages politiques de [notre] ordre social face a
I'Etat ouest-allemand »**. La politique ne semble cependant pas jouer un role particuliérement
important pour les équipes de la clinique. De 'avis méme des camarades, « la conscience
professionnelle est déterminée pour I'essentiel par 1'état de la morale professionnelle en
général et de la conscience du devoir médical, et non par des positions idéologiques ou
politiques »”'. De 1'avis méme des camarades, la conscience professionnelle ne se situe donc
pas au méme plan que les considérations d'ordre idéologique ou politique.

Suite a cette appréciation générale, on trouve une évaluation rapide concernant les sept

médecins-chefs. En ce qui concerne les quatre camarades, « en dehors de tous les problémes

38 « Dabei ist die Front zwischen Fortgeschrittenen und Zuriickgebliebenen nicht identisch mit Genossen und
Parteilosen. » LAB C Rep 904-225-4, Mitgliederversammlung, 16 septembre 1963, p. 11.

3% LAB C Rep 904-225-13, Einschitzung der ideologischen Situation an der Nervenklinik, 8 décembre 1964.

50 «[...], dass sie sich aber auch vieler politischer Vorteile unserer Gesellschaftsordnung gegeniiber dem
westdeutschen Staat bewusst sind. » Ibid.

31 « Das Arbeitsbewusstsein ist im Wesentlichen vom Stand der allgemeinen Arbeitsmoral und des
medizinischen Pflichtbewusstseins bestimmt, nicht von ideologischen oder politischen Haltungen. » /bid.
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qu'ils ont en particulier et dans leurs relations les uns aux autres, il faut constater, qu'ils
exercent une influence politique positive sur les employés »**2. Quand aux trois autres, ils
montrent une « grande ouverture d'esprit et de la loyauté », bien qu'ils fassent preuve d' « un
degré d'opportunisme difficile & apprécier »*. A nouveau, le bilan se fait plutdt contrasté,
notamment quand il est question de non-camarades. On constate néanmoins qu'une attitude
plus nuancée est adoptée vis-a-vis de ces derniers, ce qui correspond aux veeux émis par les
instances dirigeantes des 1958. Globalement, d'aprés les éléments avancés dans ce rapport, la
situation « politico-idéologique » au sein de la clinique semble relativement difficile a saisir et
ne refléte pas de positionnements bien tranchés, la politique ne semblant pas jouer de rdle
déterminant dans son fonctionnement quotidien. Le rapport souligne d'ailleurs qu' « il n'y a
que peu de débats politiques dont pourrait ressortir une connaissance exacte et continue du
positionnement idéologique des employés»>>*.

Quand on monte dans la hiérarchie, la situation n'apparait guere plus claire puisque «
le positionnement idéologique » du directeur de la clinique est décrit comme
« particuliérement difficile a évaluer »**. Comme nous avons pu 1'évoquer précédemment, si
Karl Leonhard ne se rend pas coupable de critiques ouvertes & I'encontre de I'Etat socialiste,
plusieurs de ses attitudes sont désignées par les camarades comme « diamétralement opposées
a [1 idéologie »**°. Le « positionnement politique » de Karl Leonhard est décrit comme ayant
«une grande importance » et couvre une large part de ce rapport consacré a la situation
générale de la clinique. Ces éléments soulignent dans quelle mesure la personnalité du
directeur pese sur le quotidien de la clinique, et plus particuliérement sur la marge de
manceuvre dont disposent les camarades. Ici, la logique hiérarchique traditionnelle s'oppose a
la logique partisane. A la Charité comme ailleurs en RDA, le conservatisme structurel qui
caractérise les cliniques universitaires s'illustre dans l'autorit¢ souvent patriarcale dont
disposent leurs directeurs et qui imprégne fortement leur fonctionnement quotidien®’. Le
poids de la direction semble ainsi constituer un frein dans le travail de propagande
idéologique qui est a mener par les camarades de la clinique. Un autre exemple vient
conforter cette analyse. En 1965, quand il est proposé¢ de faire de la formation annuelle du

parti (Parteilehrjahr) un « séminaire idéologique », dans lequel seraient traitées les

2 « Abgesehen von allen Problemen die diese Genosse im einzelnen und in ihrer Beziehung zueinander

beinhalten, muss festgestellt werden, dass von ihnen ein positiver politischer Einfluss auf die Mitarbeiter
ausgeht. » Ibid.

53 Ibid.

3% « Es gibt nur wenige politische Debatten, aus denen sich eine eingehende und kontinuierliche Kenntnis der
ideologischen Stellung der Mitarbeiter ergeben konnte. » /bid.

555 Ibid.

3% Ibid.

57 Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 290.
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« questions idéologiques de [la] discipline », les camarades émettent des objections™®. D'aprés
eux, de telles discussions seraient inutiles : leur position vis-a-vis de la discipline
psychiatrique n'a que peu d'importance, puisqu'ils doivent de toute facon « représenter les
conceptions de la direction ». A nouveau, on percoit dans quelle mesure l'influence de Karl
Leonhard semble brider les élans des camarades de la clinique. Pourquoi travailler a la
dimension idéologique de la psychiatrie, puisqu'il faudra, de toute fagon, suivre 1'orientation
du directeur ?

Finalement, quand on se penche sur la présence du parti au sein de la clinique, on
constate que la pénétration du politique et de 1'idéologie s'y heurte a plusieurs obstacles, le
premier d'entre eux relevant de la continuité des structures hiérarchiques traditionnelles. Si la
présence d'une organisation du parti constitue 1'une des manifestations les plus apparentes de
la domination politique qui pese sur le quotidien de la Nervenklinik, elle doit faire face a des
logiques inhérentes au fonctionnement d'une clinique universitaire, et qui peuvent entrer en
contradiction avec des logiques politiques, pronées par le parti. Au sein d'une institution
fortement hiérarchisée, le positionnement politique du directeur joue ainsi un rdéle non
négligeable dans la détermination de la marge de manceuvre dont disposent les camarades. Au
cours des années 1960, si la relation aux non-camarades semble se faire selon des modalités
plus apaisées — suivant la ligne dictée par le parti — , cette stratégie n'entraine cependant pas
de résultats notables : a plusieurs reprises, l'organisation de base de la Nervenklinik est ainsi
désignée par les instances supérieures du parti pour ses résultats nuls en matiére de
recrutement™. Globalement, l'influence politique des camarades de la clinique semble

relativement limitée, l'autorité du directeur continuant — tout au long des années 1960 — a

jouer un rdle tout a fait primordial.

% LAB C Rep 904-225-4, PO Nervenklinik. Protokoll der Mitgliederversammlung vom 22.9.1965, 22
septembre 1965 ; PO Nervenklinik. Mitgliederversammlung vom 20.10.65, 20 octobre 1965.

5% LAB C Rep 904-225-12, Informationsbericht Juni, 28 juin 1966, p. 8. Informationsbericht April 1967, 28
avril 1967. En 1970, l'organisation du parti de la Nervenklinik compte toujours une petite vingtaine de
membres. LAB C Rep 904-225-21, APO Nervenklinik. Bericht von der aussenordentlichen
Mitgliederversammlung am 14.9.1970.
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6. Une clinique sous surveillance ?

6.1 L'intérét de la Stasi pour le systéme de santé : l'exemple de la Charité®®

Pour clore ce chapitre de contextualisation consacré a la Nervenklinik de la Charité, il
convient de revenir sur une autre spécificité du contexte politique de la RDA : la surveillance
de la clinique par les services du ministére de la Sécurité d'Etat (Ministerium fiir
Staatssicherheitsdienst /| MfS). « Bouclier et glaive du parti »**', la Stasi se fait a la fois
instance de surveillance et de contrdle de la société est-allemande, par le biais de ses officiers
et des collaborateurs officieux (/noffizieller Mitarbeiter, IM) qu'elle recrute dans toutes les
spheres de la société. Ces derniers assurent la fonction d'informateurs pour la police secrete, a
laquelle ils délivrent des renseignements sur le mode de la conspiration. Si nous avons déja
évoqué brievement la présence de I'un d'entre eux parmi les médecins, il s'agit désormais de
se pencher plus en détails sur les modalités de présence de la police politique dans I'enceinte
de la clinique.

A l'échelle de la RDA, une surveillance systématique du systéme de santé par les
services de la Stasi débute véritablement a la fin des années 1950. Suite a la nomination
d'Erich Mielke a la téte du ministére de la Sécurité d'Etat en 1957, la police politique détourne
son regard de I'Ouest et concentre désormais son activité au sein des frontieres de la RDA ; la
sant¢ faisant partiec de ses domaines d'action prioritaires. Datée du 15 juillet 1959, c'est la
directive 4/59 (Dienstanweisung 4/59) qui marque le début des efforts de la Stasi en ce sens.
Ordre est dés lors donné de recruter, dans chaque district de RDA, un a deux collaborateurs
officieux chargés de travailler a la surveillance des établissements de santé***. En 1989, ces
informateurs représentent 3 a 5% des médecins, proportion nettement plus élevée qu'au sein

de la population active de RDA (qui compte environ 1,3% d'IM)**

. Ce sont les vagues
d'émigrations de médecins vers I'Ouest qui poussent en premier lieu la police politique a
s'intéresser de prés a ce secteur. La haute valeur politique accordée au systeme de santé
socialiste — ¢élément-clé dans le discours de légitimation du régime — explique également

pourquoi il suscite particulierement l'intérét de la Stasi, et ce d'autant plus que le groupe

%0 Voir a ce sujet les travaux de Laura Hottenrott : Laura Hottenrott ; « Der EinfluB der Staatssicherheit auf die
Charité », in Benjamin Schroder, Jochen Staadt (dir.), Unter Hammer und Zirkel. Repression, Opposition und
Widerstand an den Hochschulen der SBZ/DDR, Francfort sur le Main, Lang, 2011, p. 349-363 ; Laura
Hottenrott, « Die Charité als Observationsobjekt des MfS », in Rainer Herrn, Laura Hottenrott (dir.), Die
Charité zwischen Ost und West (1945-1992)..., op. cit., p. 189-202.

561 Sur I'histoire du ministére de la Sécurité d'Etat, voir : Jens Gieseke, Mielke-Konzern. Die Geschichte der
Stasi, 1946-1990, Munich, Deutsche Verlags-Anstalt, 2001.

%2 Sonja SiiB, op.cit., p. 130-131.

63 Sonja SiiB, op.cit., p. 248 ; Francesca Weil, Zielgruppe Arzteschaft. Arzte als inoffizielle Mitarbeiter des
Ministeriums fiir Staatssicherheit der DDR, Gottingen, V&R unipress, 2008, p. 20.

151

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



professionnel des médecins se fait plutdt réservé voire critique vis-a-vis de I'Etat socialiste.
Dans cette optique, les établissements universitaires de médecine constituent une cible
privilégiée pour les services de la Stasi, du fait du conservatisme politique et du potentiel

oppositionnel qui les caractérisent™

. Tous ces ¢léments expliquent l'intérét porté par la police
politique au systeme de santé en général, et a la Charité en particulier, qui est censée €tre sa
vitrine, dans le domaine de la recherche, de la formation universitaire, comme des soins. A
cela s'ajoute la situation géographique particulierement sensible de ce complexe hospitalier, a
proximité immédiate de la frontiére avec Berlin-Ouest, ce qui augmente encore son
importance politique pour les autorités>®.

Cependant, la mise en place systématique d'un réseau de surveillance au sein de la
Charit¢ n'a lieu qu'au tournant des années 1960-1970. Si dés 1962, un collaborateur
permanent (Hauptamtlicher Mitarbeiter) est responsable de la sécurisation de la Charité, il lui
est reproché en 1964 de ne pas recruter suffisamment de collaborateurs officieux*®. En 1971,
la Stasi en compte environ 20 pour tout le domaine de la Charité>®. Ils sont censés couvrir la
surveillance d'un complexe hospitalier ou travaillent 4000 personnes, auxquelles il faut
ajouter environ 1500 étudiants en médecine (les IM représentent ainsi environ 0,3% du
personnel). Cet effectif, qui est dirigé jusqu'alors par un seul collaborateur, est jugé tout a fait
insuffisant par les services de la Stasi et rend impossible une surveillance efficace et

%8 Des le début des années 1970, la surveillance de la Charité s'intensifie donc a

systématique
travers la constitution d'un réseau plus étoffé d'IM, et la mise en place d'une structure
hiérarchisée de collaborateurs permanents aux missions spécialisées®®. En 1986, la Charité
abrite 80 IM, ce qui correspond a environ 1% des employés et étudiants qui y travaillent a

570

cette date’”. Ces IM sont encadrés par cinq officiers de la police politique. En 15 ans, le

nombre d'IM chargés de la surveillance de la Charité a ainsi quadruplé.

5% En mars 19535, des troubles ont ainsi lieu a l'université de Greifswald, menés par des étudiants en médecine.

Ils seront séverement réprimés. Sonja SiiB3, op.cit., p. 135-136.

Voir a ce sujet : Rainer Herrn, « Die Charité als Grenzobjekt », op. cit., p. 171-188.

66 MfS, BV Berlin, KS II, Nr. 732 / 91, Beurteilung, 16 janvier 1964, p. 52. Sur les fonctions de ce
collaborateur permanent (Fiihrungs-Inoffizielle Mitarbeiter, responsable de collaborateurs officieux) voir :
Laura Hottenrott, « Die Charité als Observationsobjekt... », op.cit., p. 194-196.

Laura Hottenrott, « Der EinfluB3 der Staatssicherheit... », op.cit., p. 358.

568 Ibid.

5% Laura Hottenrott, « Die Charité als Observationsobjekt... », op.cit., p. 193-196. Jutta Begenau, « Die
Hauptamtlichen Mitarbeiter des MfS an der Charité », in Johanna Bleker, Volker Hess, op. cit., p. 224-226.
Pour le nombre d'IM, voir : Sonja Sii, op. cit., p. 200. Ce rapport d'1% d'IM en 1986 est donné par Laura
Hottenrott. Voir : Laura Hottenrott, « Die Charité als Observationsobjekt... », op. cit., p. 196.

565

567

570

152

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



6.2 La surveillance de la Nervenklinik sous le directorat de Karl Leonhard (1957-1969)

Le directorat de Karl Leonhard — de la fin des années 1950 a la fin des années 1960 —
correspond ainsi 2 un moment ou la surveillance de la Charité en est encore a ses débuts. A
travers l'exemple de la Nervenklinik, il s'agit de montrer quelles sont alors les modalités
d'action de la Stasi vis-a-vis de cette cible particuliére. Dans cette optique, nous nous
pencherons sur les informations qui lui sont fournies par le contact dont elle dispose au sein
de la clinique, l'informateur secret (Geheimer Informator / GI) Mertens. Les informateurs
secrets ou GI constituent la subdivision la plus importante au sein du groupe des
collaborateurs officieux (IM), que ce soit parmi les médecins ou dans I'ensemble de la
population de RDA"". Ils ont pour mission d'assurer « la sécurisation de domaines et d'objets
de la société »72, qu'il s'agisse — en ce qui concerne les médecins — d'un hopital, d'une
polyclinique ou d'un service de santé. Les rapports de ces médecins-GI concernent donc des
¢éléments relatifs a leur environnement professionnel®”.

En mai 1957, soit quelques mois avant la prise de fonction de Karl Leonhard, les
services de la Stasi ne disposent d'aucune « relation officieuse » au sein de la clinique ; il
convient dés lors de remédier a cette situation en prenant contact avec un « médecin
positif »*™. Le choix se porte sur un médecin, dont le profil semble tout a fait propice a une
collaboration fructueuse avec la police politique. En tant que médecin, il appartient a un
groupe professionnel qui intéresse particulierement la Stasi et se trouve ainsi au cceur de la
cible. Il est par ailleurs originaire d'Allemagne de 1'Ouest et dispose donc de nombreux
contacts avec la RFA, sur le plan familial comme professionnel, ce qui est un atout précieux
pour la police politique. De plus, du fait de son activité syndicale, il est susceptible d'établir
des relations avec toutes les cliniques et tous les instituts de la Charité. Son rayon d'action
dépasse donc de loin le simple cadre de la clinique. Pour toutes ces raisons, en 1957, ce
médecin apparait comme le candidat idéal pour engager une collaboration avec la Stasi. A
cela s'ajoute un positionnement politique manifestement positif vis-a-vis de la RDA, puisqu'il
dépose une demande d'admission au SED dés septembre 1956, soit deux ans aprés son
émigration vers I'Est. D'aprés un rapport préalable a la prise de contact, ce médecin

exprimerait d'ailleurs constamment « son solide attachement a la RDA et au parti de la classe

57 Au sein du corpus constitué par Francesca Weil et qui s'appuie sur 493 dossiers de médecins-IM, les GI —

appelés a partir de 1968 Inoffizieller Mitarbeiter fiir Sicherheit [IMS, collaborateurs officieux pour la
sécurité] — représentent environ 52% des médecins-IM (Francesca Weil, op. cit., p. 49). Ils sont 69 % dans le
corpus constitué par Sonja Siif3, a partir de 170 dossiers de médecins-IM. (Sonja SiiB, op. cit., p. 271).
Francesca Weil, op. cit., p. 49.

3 Ibid., p. 50.

57 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Vorschlag zur Kontaktaufhahme, 27 mai 1957.

572

153

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



ouvriére » 7. Il est donc approché par les services de la Stasi en juillet 1957. Cette premiére
rencontre se déroule « sans complication », le médecin se déclarant rapidement prét a

travailler pour la police politique®’®

. L'informateur secret Mertens (c'est le pseudonyme que se
choisit le médecin) entre alors en sceéne dans le cadre d'une collaboration secréte qui ne
prendra officiellement fin qu'en 1972°"". D'aprés la Stasi, 'objectif de ce recrutement consiste

a:

« parvenir a une élucidation totale de l'objet [la clinique et la Charité], éclaircir en particulier
la formation de groupes parmi les professeurs et les internes, établir les relations avec 1'Ouest
des professeurs et des internes, et établir, quel est le positionnement des professeurs et des

médecins, qui interviennent dans des congrés en Allemagne de I'Ouest. »°™

Dans un contexte ou les médecins constituent un groupe professionnel
particuliérement représenté parmi les candidats au départ, I'intérét de la Stasi se porte ainsi en
tout premier lieu sur les collégues de Mertens et leurs relations avec I'Ouest. Les premieres
missions dévolues a Mertens en aotit 1957 concernent bien les médecins-chefs et les internes
de la Nervenklinik comme ceux de la clinique pédiatrique ou le médecin a travaillé

t579

précédemment’”. Des années 1950 a la chute du Mur, la principale mission assignée aux

médecins collaborant pour la Stasi consiste en effet a livrer des informations sur leurs pairs
(notamment quand ces derniers entretiennent des relations avec 1' « étranger capitaliste »)**.
Le recrutement du GI Mertens s'inscrit ainsi tout a fait dans les prérogatives habituelles de la
police politique. Tout au long de sa collaboration, les informations qu'il fournit concerne donc
en tout premier lieu ses collegues de la Nervenklinik, ou plus généralement de la Charité. Si
ces rapports ont principalement trait au positionnement politique de ces médecins, ils peuvent
¢galement toucher a leurs compétences professionnelles, voire, dans certains cas, a leur vie
privée. Dés la premiere rencontre avec l'officier de la Stasi, qui a lieu quelques jours apres la

prise de contact, Mertens livre une premiére appréciation de la situation au sein de la

Nervenklinik, au sein de laquelle il évoque « le positionnement politique » de son directeur

575 Ibid., Ermittlungsbericht, 25 février 1957, p. 18-19.

576 Ibid., Bericht zur Kontaktaufnahme, 22 juillet 1957, p. 28.

77 Des 1966, plus aucune rencontre n'a lieu entre le GI et son officier de référence. MfS 6892 / 62, Band P,
Schlussbericht , 24 octobre 1972, p. 239-240.

« Ziel der Werbung ist es, durch den Kandidaten eine allseitige Aufkldrung des Objektes zu bekommen,
insbesondere Gruppenbildungen von Professoren und Assistenten aufkldren, Westverbindungen der
Professoren und Assistenten feststellen und feststellen, welche Stellung nehmen die Professoren und Arzte
ein, die auf Kongressen in Westdeutschland auftreten. » BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Vorschlag zur
Anwerbung eines GI, 25 juillet 1957, p. 39.

57 BStU, MfS AIM 6892 / 62 Band A 1, Perspektivplan, 1 aolit 1957, p. 8.

580 Francesca Weil, op. cit., p. 152.
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mais également de plusieurs de ses collégues®®'. L'attitude de I'un d'entre eux vis-a-vis de la
RDA est ainsi qualifiée d' « absolument agressive », ce dernier entretiendrait d'ailleurs — selon
Mertens — de nombreuses relations avec Berlin-Ouest et 1'Allemagne de 1'Ouest™. Le
positionnement d'une autre de ses collégues, qui habite a Berlin-Ouest, est quant a lui qualifié
de « pro-occidental » et d' « ouvertement hostile » a la RDA®. Quant a un médecin-chef,
pourtant camarade, il est désigné comme quelqu'un de « chancelant », sous l'influence de sa

femme, fervente catholique®®

. Ainsi, en 1957, peu sont ceux qui trouvent grace aux yeux de
Mertens. En aolt 1959, l'informateur secret est décrit comme l'une des relations les plus
qualifiées dont dispose la Stasi au sein de la Charité, ce qui laisse supposer qu'a cette date, le
réseau d'informateurs qui couvre ce complexe hospitaliser en est encore a 1'état embryonnaire
%5, D'aprés ce rapport, Mertens semble donner entiére satisfaction a l'officier en charge de sa
mission. Cependant, a peine un an plus tard, il est fait état de « faiblesses idéologiques » en ce

586

qui le concerne’®. En octobre 1961, les services de la Stasi doutent ouvertement de la fiabilité

de l'informateur™®’

. D'aprés un rapport datant de 1962, « le GI a une certaine confiance pour le
MFS [ministére de la Sécurité d'Etat], méme s'il n'est pas sincére sur tous les sujets »**%. Dés
1962, les rencontres entre Mertens et son officier se font d'ailleurs nettement plus espacées et
s'interrompent completement en 1966. Selon un rapport datant de 1965, plusieurs raisons
laissent les services de la police politique dubitatifs quant a la sincérité de Mertens™®. Il
disposerait ainsi de nombreuses relations « intéressantes » en Allemagne de I'Ouest, au sein de
I' « étranger socialiste » et en RDA, au sujet desquelles il ne donnerait pas d'information®®. A
cela s'ajoute le fait que sa carriére professionnelle ne semble pas le satisfaire entiérement®”.
D'autre part, si Mertens appartient au SED, il défendrait toujours de « mauvais points de
vuen™?, 11 est dailleurs exclu de la direction du parti au sein de la faculté
(Fakultdtsparteileitung, FPL) en 1960 alors qu'il n'y était entré qu'un an plus tét. D'apres les
services de la Stasi, un « manque de clarté idéologique » serait alors apparue chez ce médecin,

en lien — d'une part — avec son évolution professionnelle, que le parti n'encouragerait pas

58

BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Treftbericht vom 24.7.57, 25 juillet 1957, p. 30-34.

2 Ibid., p. 32.

8 Ibid., p. 32.

84 Ibid., p. 33.

85 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Beurteilung, 18 aoit 1959, p. 80.

58 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Ermittlungsbericht, 14 juillet 1960, p. 94-95.

587 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Einschitzung des GI « Mertens », 27 octobre 1961, p. 140-141.

8« Der GI hat ein bestimmtes Vetrauen um MfS, wenn er auch nicht in allen Fragen ehrlich ist. » BStU, MfS
AIM 6892 / 62, Band P, Rapport du 20 avril 1962, p. 158-161.

5% BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Rapport du 10 avril 1965, p. 219.

0 Ibid.

991« Ist unzufrieden mit seiner Entwicklung, mochte Prof. werden. AuBert, daB er sich in WD hitte besser
entwicklen kénnen. » Ibid.

92 Ibid.
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suffisamment d'aprés lui”™”. D'autre part, ce « manque de clart¢ idéologique » concernerait

% Ce médecin appartient en effet au

¢galement la politique menée vis-a-vis de ['Intelligenz
groupe de camarades dont l'attitude radicale et sectaire se voit critiquée par les instances de
contrdle du parti en 1960. Une large partie des rapports fournis par Mertens fait d'ailleurs état
des tensions qui traversent le groupe du parti de la clinique. En juillet 1961, Mertens évoque
les « différends » qui l'opposent a des camarades plus jeunes, qui ne préparent pas leur
habilitation, ce qui, d'aprés lui, donnerait des « points d'attaque » aux « forces adversaires »*°.
Si Mertens se fait particulierement sévere vis-a-vis des non-camarades, il est ainsi tout a fait
conscient des logiques d'avancement en vigueur au sein de la clinique et qui donnent une
importance capitale a I'habilitation, au détriment de critéres politiques.

Au sein de la clinique, et d'aprés les rapports fournis par Mertens, le groupe des
camarades semble donc bien loin de constituer une unité homogene, apparaissant bien plus
comme traversé par des tensions internes qui nuisent a son efficacité idéologique. En ce qui
concerne plus particulierement l'informateur secret, suite & sa nomination a la fonction de
professeur en 1965, il exprime son souhait de quitter le groupe du parti, pour des raisons
apparemment financicres. Pour les services de la Stasi, cela montre qu'il n'a jamais été un
« camarade de cceur » mais s'est laissé « guider par des considérations carriéristes »**°. Au fil
du temps, l'informateur apparait de moins en moins fiable, les rencontres réguliéres avec
l'officier de la Stasi s'interrompent en 1966, et, en 1968 est lancée une procédure de
surveillance a son encontre (on le soupgonne alors d'espionnage et de se préparer a quitter la
RDA)*’. En 1972, alors qu'il est sous le coup d'une procédure disciplinaire au sein du parti, sa
collaboration prend officiellement fin’*®. Finalement, quand on se penche sur le parcours de

Mertens en tant que collaborateur secret, on peut rejoindre 1'une des conclusions tirées par la

593 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Rapport du 20 avril 1962, p. 158-161, ici p. 159.

% Ibid.

35 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Bericht, 14 juillet 1961, p. 120-123, ici p. 121. Mertens semble attacher
beaucoup d'importance a ce que les camarades ne s'appuient pas uniquement sur leur capital politique mais
développent aussi leur capital scientifique (par I'obtention d'une habilitation) ; il s'oppose sur ce point aux
camarades plus jeunes. On retrouve ce point de vue au sein d'un rapport qui concerne l'ensemble de la
Charité, voir MfS 6892 / 62, Band A2, Bemerkungen zur Situation der Partei in der Medizinischen Fakultét,
rapport non daté (certainement écrit en février 1961), p. 127-130. Voici ce qu'y écrit Mertens (p. 130) : « Une
véritable fusion — conforme a la ligne du parti — de 'activité professionnelle et de la mission politique n'a pas
réussi a la Charité, tant et si bien qu'il existe le danger que toute l'organisation [le SED] perde peu a peu de
son sens. (Pour confirmation par exemple pour les nouvelles élections de I'organisation de base Cliniques
internes : dans la direction Camarade XXX — pas de thése, Camarade XXX doit étre élu : pas de thése. Ces
exemples peuvent étre vraisemblablement poursuivis.) » (Eine wirklich parteiliche Form des Verschmelzens
von fachlicher Arbeit und politischem Aufirag sei in der Charité nicht erfolgt, sodaf3 die Gefahr bestiinde,
daf3 die ganze Organisation langsam bedeutungslos wiirde. [Bestitigung z.B. fiir Neuwahlen
Grundorganisation Innere Kliniken: in der Leitung Gen. XXX — keine Promotion, Gen. XXX soll gewdhlit
werden: keine Promotion. Wahrscheinlich lassen sich diese Beispiele fortsetzen.).

5% BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Auskunfisbericht, 25 aolt 1967, p. 225-227.

37 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Schlussbericht, 24 octobre 1972, p. 239-240.

% Ibid.
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Stasi a son égard en 1972 : ce médecin semble bien avoir pergu sa collaboration avec la police
politique comme un moyen d'améliorer ses perspectives de carriére®”. Si en 1957, le motif
officiel avancé pour son entrée en collaboration est la « conviction »*° —, comme la plupart
des médecins travaillant pour la Stasi®®'—, Mertens semble bien animé par d'autres motivations
n'ayant rien a voir avec le contexte idéologique mais plutdt avec ses perspectives
professionnelles®. Le contenu de nombre de ses rapports témoigne d'ailleurs de tensions qui
relevent plutét d'une logique de concurrence professionnelle. On retrouve alors ce que
I'historien Jens Gieseke appelle « des dénonciations du quotidien » (Alltagsdenunziationen),
et qui relévent de motivations privées et non politiques®®”.

Quand on se penche sur le contenu des rapports fournis par Mertens a la Stasi, on
retrouve donc en premier lieu des informations concernant ses collégues, comme c'est le cas
pour la plupart des médecins-IM®*. Dans certains cas, Mertens livre également des
appréciations d'ordre plus général au sujet de la situation au sein de la clinique comme de la
Charité ; c'est par exemple le cas suite aux communiqués adressés par les autorités aux
médecins en septembre 1958 et en décembre 1960°°. Un autre volet de sa collaboration
concerne ses relations a 1'Ouest ; ses séjours personnels et professionnels de l'autre coté du
Rideau de fer lui permettant d'alimenter les rencontres avec son officier référent. En
septembre 1957, au retour de vacances passées a Hambourg, il donne ainsi ses impressions au
sujet des élections au Bundestag ouest-allemand qui auront lieu quelques jours plus tard®®. En
1959, Mertens fournit un rapport trés détaillé concernant 1'institut Kerckhoff de Bad Nauheim
en RFA, qui comprend non seulement un schéma reproduisant les relations des scientifiques
de cet institut avec 1'étranger, mais aussi un plan de la ville indiquant la présence de sites
militaires®”’. La méme année, en vue de sa participation future & un congrés scientifique ayant
lieu @ Munich, plusieurs missions lui sont assignées : il lui faudra notamment surveiller le
comportement des autres participants venant de RDA, constater si des médecins ayant quitté
illégalement la RDA participent a cette manifestation, établir un contact avec des médecins

ouest-allemands en vue de les inciter & une émigration®®. Ses séjours a I'Ouest intéressent la

59 Ibid.

600 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Bericht, 31 octobre 1957, p. 40.

1 Francesca Weil, op.cit., p. 91-92.

Sur ce plan, il ne constitue pas une exception. /bid., p. 93-94.

Jens Gieseke, « Zeitgeschichtsschreibung und Stasi-Forschung », op. cit., p. 234. Francesca Weil parvient a la

méme conclusion en ce qui concerne les motivations des médecins-IM. Francesca Weil, op. cit., p. 240.

Francesca Weil, op. cit., p. 152.

605 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band Al, Treffbericht, 1958, p. 155-159. MfS 6892 / 62, Band A2, Situation in
der Nervenklinik nach dem letzten Kommuniqué und innerhalb der Parteigruppe der Nervenklinik, janvier
1961, p. 116-120.

606 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A1, Treffbericht, 12 septembre 1957, p. 33.

€7 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A1, Treffbericht, 22 avril 1959, p. 202-203.

08 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Auftrag im Zusammenhang mit seinem Besuch der 8.
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Stasi au plus haut point.

Enfin, et c'est ce qui a particulicrement attiré notre attention, dans le cadre de sa
collaboration avec la police politique, Mertens fournit également des informations concernant
les patients de la clinique. Il faut préciser ici que ce médecin exerce surtout au sein des
services pour enfants et des services de neurologie de la clinique, son domaine de prédilection
étant la neurologie et non la psychiatrie. En 1961, il est médecin-chef responsable de 'unité
de neurologie infantile et de l'unité de radiologie®”. 1l travaille également au sein de 1'hdpital
du gouvernement (Regierungskrankenhaus)®'’. Dans le cadre de son activité d'informateur
secret, Mertens fournit des informations précises sur certains patients et brise ainsi les
préceptes du secret médical, ce qui est passible en RDA comme en RFA, d'une condamnation
judiciaire. Dans les deux Allemagnes, la protection du secret médical est strictement encadrée
par la loi et fait partie des devoirs élémentaires du médecin envers ses patients®''. La RDA se
distingue cependant de sa voisine ouest-allemande, dans la mesure ou les limites du secret
médical s'y voient repoussées. Si dans les deux Allemagnes, le médecin a pour obligation de
déclarer les délits graves qui sont en passe d'étre commis par son patient, en RDA, cette
« obligation de déclaration » (Anzeigepflicht) concerne également les délits politiques, comme
les cas les plus graves de « provocations hostiles a la streté de I'Etat » (staatsfeindliche Hetze)
ou encore la préparation d'un « franchissement illégal de la frontiere » (ungesetztlicher

)2 En cas de non-déclaration, le médecin encourt une peine d'emprisonnement

Grenziibertritt
pouvant aller jusqu'a 10 ans. Cependant, comme le souligne Sonja Siif3, cette particularité du
cadre législatif est-allemand, qui Iéve 'obligation au secret en cas de délits dits politiques, ne
justifie en rien la violation du secret médical dans le cadre d'une collaboration avec la Stasi.
Dans ce cadre, le droit en vigueur en RDA se voit « contourné selon les régles de la
conspiration, et ce d'autant plus quand I'IM transmet des informations concernant 1'état de
santé ou la vie personnelle du patient »°"*. Le caractére illégal de la violation du secret
médical constitue d'ailleurs une raison invoquée par certains médecins de RDA dans leur refus

614

d'entrer en collaboration avec la Stasi®®. Cependant, d'apres 1'étude menée par I'historienne

Francesca Weil, cette violation du secret médical est loin d'étre une exception chez les

Jahresversammlung der Deutschen EEG-Gesellschaft vom 3.-5.9.59 in Miinchen, 14 aofit 1959, p. 81.
609 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Bericht, 18 septembre 1961, p. 134-139, ici p. 134.
610 Ibid.
11 Sonja SuB, op. cit., p. 258-259.
612 Sonja SuB, op. cit., p. 259.
Sonja SiiB, op. cit., p. 260. A ce sujet, Sonja SiiB souligne combien les autorités de la Stasi sont tout a fait
conscientes du caractére illégal de la communication d'informations sur les patients par les médecins. Il n'y
est fait allusion dans aucun ordre officiel, dans aucune instruction officielle, dans aucune directive officielle
du MTS. Ibid., p. 263.
Sonja SiiB, op. cit., p. 265 ; Francesca Weil, op. cit., p. 203.
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médecins-IM. Au sein du corpus qu'elle a constitué et qui couvre 493 cas, 28% des médecins-
IM fournissent des informations concernant leurs patients, soit plus d'un IM sur 4°. Si les
représentants de toutes les disciplines sont concernés, on note toutefois une surreprésentation
des psychiatres parmi les médecins-IM brisant le secret médical. D'aprés Sonja SiiB3, cela
s'explique notamment par un plus grand intérét porté par la Stasi aux patients atteints de
troubles psychiques qu'a ceux atteints de troubles physiques, les premiers pouvant représenter

un risque pour la sécurité de fait de leur comportement difficilement prévisible®'¢

. De plus,
certains de leurs patients se trouvant sous le coup de la loi, les psychiatres — qui sont
¢galement susceptibles d'exercer une activité d'expert dans le cadre judiciaire — peuvent étre
considérés comme des sources particulierement utiles®’. De maniére générale, en
comparaison avec d'autres disciplines médicales, les psychiatres semblent d'ailleurs
particuliérement infiltrés par les services de la Stasi®®. Si cela peut s'expliquer par le fait que
certains de leurs patients se trouvent sous le coup de la justice, les psychiatres, comme les
psychologues, seraient également bien représentés parmi les candidats au départ et parmi les
meneurs d'« activités clandestines politiques » (politische Untergrundtitigkeit), ce qui
nécessiterait une surveillance particuliére et expliquerait ainsi la part relativement plus
importante d'IM dans leurs rangs®”. Dans le cas de Mertens, s'il a une double formation en
psychiatrie et en neurologie, les services de psychiatrie ne constituent pas le cceur de son
activité professionnelle (ce qui ne signifie pas qu'il n'y ait pas travaillé de maniére ponctuelle),
a la différence de ceux de neurologie.

D'apres les sources dont nous disposons, Mertens est sollicité environ une quinzaine
de fois par les services de la Stasi afin qu'il fournisse des informations sur des patients, entre
1958 et 1964. Dans son dossier d'informateur, les rapports concernant des patients
représentent une part minoritaire, en comparaison a ceux qui se rapportent a ses collégues
médecins®. La premiére mission relative a un patient lui est assignée en avril 1958, soit prés

621

de neuf mois apres son entrée en collaboration®'. Dans la trés grande majorité des cas, c'est

615 Francesca Weil, op. cit., p. 186-188. Dans le cadre de son étude, Sonja Siif§ parvient 4 une proportion un peu
plus élevée : ce sont 37 % des médecins-IM (63 sur 170), dont les dossiers ont pu étre examinés, qui brisent
le secret médical dans le cadre de leur collaboration avec la Stasi.Sonja SiiB3, op. cit., p. 273.

616 Sonja SiiB, op. cit., p. 279 et p. 340.

17 Francesca Weil, op. cit., p. 187-188.

Francesca Weil, op. cit., p. 40-41.

C'est 1'opinion défendue par Francesca Weil (Francesca Weil, op. cit., p. 40-41). Elle s'appuie ici sur des

¢léments avancés par Sonja Siifl (Sonja Sii, op. cit., p. 243).

Laura Hottenrott fait la méme constatation aprés avoir parcouru un important volume d'archives du MfS

concernant la surveillance de I'ensemble de la Charité. Laura Hottenrott, « Der EinfluB der

Staatssicherheit... », op. cit., p. 359.

21 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, Treffbericht, 29 avril 1958, p. 142-145. Sonja Sii} note a ce sujet qu'il est
plutét rare de trouver des rapports concernant des patients dés le début de l'activité du médecin-IM. D'aprés
la « dynamique typique de violation du secret médical », ces rapports apparaissent plutét au bout d'un an
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son officier référent qui cible l'identit¢ du patient au sujet duquel il lui faut fournir
informations ou documents. L'initiative revient donc a la Stasi. Durant cette période, Mertens
livre & plusieurs reprises des informations concernant 1'état de santé de certains patients. Ainsi,
en 1960, il rapporte le diagnostic effectué sur un jeune patient de la clinique en ces termes :
« Enfant XXX : épileptique au caractére changeant, ne peut €tre laissé seul, nécessite soit des
soins constants, soit un hébergement en foyer »**2. Les sources ne permettent pas de connaitre
les motivations de la police politique pour ce recueil d'informations. Selon les régles de la
conspiration, Mertens lui-méme n'est pas mis au courant des finalités de sa collaboration, ce
qui explique qu'on ne trouve aucune trace des conséquences de ses activités dans son dossier.
D'apres les résultats d'une recherche menée par Sonja Siill dans les archives de la Stasi, au
sein d'un échantillon constitué de plus de 70 cas de violations du secret médical, les
conséquences pour les patients auraient été directement défavorables pour uniquement deux

623 La Stasi est en effet loin d'utiliser toute la masse d'informations qu'elle recueille

d'entre eux
au travers de son réseau d'IM. De plus, il est possible que les patients concernés par la
violation du secret médical aient été ciblés par la Stasi dans le cadre d'une enquéte visant une
tierce personne, comme l'un de leurs proches (comme c'est trés certainement le cas en ce qui
concerne le jeune patient dont il vient d'étre question). S'il est impossible de retracer avec
précision les conséquences exactes qu'ont pu avoir les violations du secret médical commises
par Mertens, il convient cependant de ne pas les sous-estimer. Selon le contexte, des
renseignements d'apparence inoffensifs, peuvent s'avérer tout a fait préjudiciables quand ils
sont mis en relation avec d'autres éléments®. Si l'on reprend l'image utilisée par Klaus

Benhke et Jiirgen Wolf, on peut ainsi comparer le renseignement délivrée par un informateur

secret a :

«une pierre qui a été jetée dans l'eau et qui provoque de larges cercles. Pour des raisons
nécessaires a la conspiration, I'IM ne sait rien sur ce large cercle. C'est seulement la
composition du puzzle a partir des différentes informations apportées par des IM qui forme

une "procédure opérationnelle". »

voire d'une dizaine années de collaboration informelle. Sonja Sii, op. cit., p. 274-275.

022 « Kind XXX : Wesensgeiinderter Epileptiker, kann alleine nicht gelassen werden, bedarf entweder dauernder
Pflege oder Heimunterbringung. » BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A2, Bericht, 15 juillet 1960. Afin
d'anonymiser les noms des patients, nous utilisons ce sigle XXX (qui reproduit le noircissement de ces noms
par les services de la BStU).

62 Sonja SuB, op. cit., p. 286-296.

624 Giselher Spitzer, Sicherungsvorgang Sport. Das Ministerium fiir Staatssicherheit und der DDR-Spitzensport,
Schorndorf, 2005, p. 191. Cité par Francesca Weil, op. cit., p. 173.

625 Klaus Behnke, Jirgen Wolf (dir.), Stasi auf dem Schulhof. Der Mifbrauch von Kindern und Jugendlichen
durch das Ministerium fiir Staatssicherheit, Ullstein, Berlin, 1998, p. 238. Cité par Francesca Weil, op. cit., p.
244,
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Pour poursuivre cette métaphore, les pierres lancées par Mertens ont pu tout aussi bien
couler au fond, tout comme elles ont pu provoquer des raz-de-marées pour les personnes
concernées, dans le cas ou ces informations ont été utilisées pour des activités de surveillance
ou de répression menées par la Stasi. Du fait des modalités d'accés aux archives, il nous est
impossible de le déterminer.

A plusieurs reprises, le médecin ne se contente pas de livrer le diagnostic ou le
traitement suivi par le patient ciblé par la police politique, mais va jusqu'a fournir I'ensemble

du dossier médical, qu'il s'agisse de I'original ou d'une copie®*®

. En décembre 1960, sa mission
va encore plus loin : on demande a Mertens non seulement de se procurer le dossier d'un
ancien patient, mais également d'évaluer dans quelle mesure il pourrait le convoquer a Berlin

1927, Cette mission reléve d'une collaboration avec la section

dans le cadre d'un examen médica
de contre-espionnage des services de la Stasi de Francfort sur 1'0Oder. On peut supposer qu'il
s'agit ici d'éloigner le patient de son domicile, afin de procéder soit a une fouille de son
logement, soit a la mise en place d'une installation de surveillance®®. Si I'informateur accepte
la mission, il tarde a la réaliser puisque, prés d'un an plus tard (en octobre 1961), son officier
référent y fait & nouveau allusion®®. Son activité d'informateur peut ainsi se heurter a certaines
limites qui sont parfois d'ordre pratique. En 1961, il ne peut donner aucune information sur les
six personnes ciblées par la Stasi, et pour cause, aucune d'entre elles n'a apparemment
séjourné a la clinique entre 1950 et 1961%°. En 1958, quand il lui est demandé de constater si
un patient recoit des visites d'Allemagne de I'Ouest, Mertens déclare qu'il lui est impossible
de réaliser cette mission, puisqu'il n'a pas accés au service dans lequel se trouve ce patient®'.
Il semble que son activité concernant les patients se concentre particulierement sur les
services auxquels il a directement acces, a savoir plutét ceux de neurologie. De plus, il n'est
pas toujours ais¢ de déterminer si les patients au sujet desquels Mertens délivre des
informations ont ét¢ soignés a la clinique de la Charité ou a 1'hdpital du gouvernement, au sein
duquel ce médecin travaille également. Dans la trés grande majorité des cas, c'est la Stasi qui
charge son informateur de telle ou telle mission concernant un patient. D'apres les sources, a

632

une seule reprise, Mertens fournit de manicre spontanée de telles informations®”. Dans tous

626 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A1, Treffbericht, 24 juin 1958, p. 151 ; Treffbericht, 12 février 1959, p.
190-191. MfS 6892 / 62, Band A2, Treffbericht, 9 novembre 1959.

27 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A2, Treffbericht, 2 décembre 1960, p. 106-107.

28 Sonja SUB, op. cit., p. 283-285.

629 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A2, Treffbericht, 16 octobre 1961, p. 142-143.

630 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A2, Treffvermerk, 9 février 1961, p. 124.

61 BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A1, Treffbericht, 29 avril 1958, p. 142-145.

62 ] s'agit alors d'un professeur de la faculté de médecine, membre du parti, dont il rapporte des propos
concernant des rivalités professionnelles. BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band A2, Bemerkungen zur Situation
der Partei in der Medizinischen Fakultét, rapport non daté (certainement écrit en février 1961), p. 127-130,
ici p. 129.
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les autres cas, c'est son officier référent qui désigne les personnes au sujet desquelles le
recueil d'informations doit étre effectué, la Stasi demande alors le plus souvent des
renseignements concernant I'état de santé des patients.

Ainsi, si la plupart des rapports livrés par Mertens concerne ses collegues de la
clinique comme de la Charité, ce médecin fournit également des informations au sujet de
patients. A ce sujet, plusieurs éléments nous semblent essentiels. Premiérement, Mertens ne
semble pas avoir acces a tous les services de la clinique, son activité se concentrant
particulierement sur ceux de neurologie. Deuxi¢émement, les patients concernés sont désignés
par la Stasi, ce qui signifie que si le médecin réalise les missions qu'on lui confie, il ne semble
pas prendre d'initiative personnelle — ou de maniére extrémement ponctuelle — quand il s'agit
de fournir des renseignements sur les patients. Les personnes concernées par ce recueil
d'informations — qui constitue une violation du secret médical — ont donc déja été « repérées »
par les services de la police politique. Si l'on peut dire que la clinique de la Charité se trouve
sous la surveillance de la Stasi, au regard des informations délivrées par Mertens, ce sont bien
les médecins qui sont en premicre ligne. La surveillance des patients se fait beaucoup plus
ponctuelle, de maniére ciblée, et vraisemblablement en lien avec des affaires annexes. A cela
s'ajoute le fait que la collaboration de Mertens se fasse selon un rythme nettement moins
soutenu des 1'année 1962, en lien avec sa perte de crédibilité aux yeux de la Stasi.

En ce qui concerne la période que nous étudions, et qui correspond a un moment ou la
surveillance de la Charité par la Stasi en est encore a ses débuts, il semble en outre que
Mertens soit le seul médecin-IM en charge de rapporter des informations sur la Nervenklinik.
Plusieurs éléments permettent de parvenir a cette conclusion. Tout d'abord, si la proportion
d'IM parmi les médecins de RDA est comprise entre 3 et 5%, la plupart des recrutements se
font a partir des années 1970, c'est-a-dire dans une période ultérieure a celle qui nous intéresse
63 Au sein du corpus constitué par Francesca Weil, ce sont ainsi plus de 80% des médecins-
IM qui sont entrés en collaboration officieuse apres 1970 (58% au cours des années 1970,

)53, Durant les années 1960, le réseau de médecins-IM est

24% au cours des années 1980
encore en cours d'élaboration. La Stasi essuie d'ailleurs un échec, au cours des années 1960,
dans une tentative de recruter un médecin de la clinique®®.

Dans le cadre de notre étude, et dans I'optique de saisir I'ampleur de la surveillance de

3 Sonja SUB, op.cit., p. 273.

3% Francesca Weil, op. cit., p. 42-43.

35 Ibid.

¢ Sonja SiiB, op.cit., p. 621. Durant cette période, deux autres tentatives de recrutement concernant des
employés de la clinique échouent : un ingénieur oppose son refus a la Stasi en 1965 ainsi qu'un chimiste en
1964. Concernant ce dernier, le projet de recrutement en tant qu'IM était li€ a ses contacts avec I'Ouest. Sonja
SuB, op.cit., p. 253.
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la clinique par la police politique, nous avons lancé une recherche concernant soixante
personnes ayant travaillé a la Nervenklinik entre le milieu des années 1950 et le début des
années 1970. Le recrutement d'IM visant avant tout les médecins (et notamment ceux détenant
des postes a responsabilité®”), nous nous sommes particuliérement concentrés sur ce groupe
professionnel, auquel appartient la tres grande majorité des personnes « testées ». Cette liste
contient le nom et la date de naissance de chaque personne, et permet aux services de la BStU
de vérifier si, d'apres les fonds inventoriés, cet individu a collaboré en tant qu'IM avec la
police politique. Cette recherche a donné trois résultats positifs. Dans I'un des cas, la
collaboration avec la Stasi a pris fin avant que ce médecin ne soit embauché a la Charité (en
1957). Un autre de ces médecins-IM n'a commencé a travailler pour la police politique qu'en
1978, soit apres la période sur laquelle nous nous concentrons. Quant au troisiéme résultat
positif, s'il concerne bien une activité¢ effective d'IM en lien avec la surveillance de la
Nervenklinik durant le directorat de Karl Leonhard, cet informateur secret n'est autre que
Mertens.

Son dossier contient par ailleurs un élément qui laisse entendre qu'a cette époque, les
services de la Stasi pouvaient compter uniquement sur ce contact pour assurer la surveillance
de la clinique. Ainsi, d'apres un rapport en date du 22 mars 1971, si les rencontres entre
Mertens et son officier référent ont cessé depuis plusieurs années, « il est cependant prévu, de
reprendre prochainement un travail actif, avec 'aide d'une personne de confiance au sein de la
clinique »**. Cette phrase sous-entend tout d'abord, qu'en dehors du GI Mertens, la Stasi ne
dispose d'aucun autre contact officieux permettant de surveiller activement la clinique. De
plus, elle annonce l'entrée en scéne d' « une personne de confiance », sur laquelle la police
politique pourra compter au cours de l'année 1971. Selon toute évidence, cette nouvelle
source d'informations n'est autre que le nouveau directeur de la clinique, Karl Seidel, qui

travaille pour la Stasi depuis 1967, sous le nom de code « Fritz Steiner »**.

6.3 La Stasi en haut de la hiérarchie (1971-1987)%*

Au début des années 1970, la nomination de Karl Seidel a la Charité illustre la maniére

dont les autorités de RDA tentent de contrdler le systéme de santé, en placant des médecins de

87 Sonja SUB, op. cit., p. 243.

38 « Es ist jedoch vorgesehen, mit Hilfe einer zuverldssigen Person in der Klinik in der néchsten Zeit die aktive
Bearbeitung wieder aufzunehmen. » BStU, MfS AIM 6892 / 62, Band P, IMS « Mertens », Reg. Nr. 3509/61,
22 mars 1971, p. 238.

63 BStU, MfS AIM 13788 / 83.

640 Entre le départ de Karl Leonhard en 1969 et la nomination de Karl Seidel en 1971, la Nervenklinik est dirigée
par un directeur intérimaire.
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confiance a des postes-clés. Dans les années 1970 et 1980, cette « politique des cadres »
(Kaderpolitik) — qui fait du critére politique un €élément déterminant dans le processus de
recrutement — constitue un instrument-clé dans la politique de santé, menée par le SED*. La
psychiatrie ne fait pas exception, comme le montre l'exemple de la Nervenklinik. Son nouveau
directeur, Karl Seidel, appartient ainsi au SED depuis 1947 et collabore de maniere officieuse
avec la Stasi depuis 1967, alors qu'il est en poste a la clinique psychiatrique et neurologique
de Dresde®”. Son arrivée a Berlin permet donc a la police politique de reprendre une
surveillance active de la clinique comme de la Charité. Cependant, la principale mission
assignée a 1'IM « Fritz Steiner » vise avant tout a recueillir des informations lors de congres
internationaux, dans un contexte ou les critiques a 1'égard des abus commis par la psychiatrie
soviétique se font de plus en plus entendre. Quand en 1978, Karl Seidel est appelé a de plus
hautes fonctions — il fait son entrée au comité central du SED, au sein de la section « Politique
de santé » —, sa collaboration officieuse avec la police politique cesse immédiatement®*. C'est
alors son successeur a la té€te de la Nervenklinik, lui-méme camarade, qui prend le relais ; son
recrutement par la Stasi — sous le nom de code « Schumann » a lieu quelques mois a peine
aprés le retrait de I'IM « Fritz Steiner » et poursuit les mémes objectifs, a savoir le recueil
d'informations et la prise d'influence au sein des organes internationaux, en relation directe

644 Cette collaboration ne prendra fin qu'en

avec les critiques faites a la psychiatrie soviétique
1987, date du départ a la retraite de « Schumann ». De 1971 a 1987, les deux successeurs de
Karl Leonhard a la téte de la Nervenklinik collaborent ainsi activement avec les services de la
police politique, en tant que représentants de la RDA sur la scéne internationale.

Ainsi, du début des années 1970 a la fin des années 1980, la Stasi dispose de contacts
officieux de taille au sein de la Nervenklinik, en la personne des deux directeurs successifs,
appartenant tous deux au parti. Ces nominations — tout comme ces recrutements pour la Stasi
— 1illustrent les modalités selon lesquelles les organes de pouvoir — le parti tout comme la
police politique — cherchent a prendre le controle du secteur psychiatrique comme de
I'ensemble du systéme de santé. La « politique des cadres » — qui promeut et empéche les
carrieres, selon des criteres politiques — devient alors un instrument-clé dans cette tentative de

prise d'influence. Cette concentration de l'attention de la police politique sur les détenteurs de

postes-clés explique que le contrdle se soit fait plutot lacunaire au niveau de « la base »**.

1 Sonja SiB, op. cit., p. 243, p. 327. Sur la nomination de Karl Seidel a la Charité : Ibid., p. 588.

42 BStU, MfS AIM 13788 / 83, Band I, Auskunftsbericht, 25 juin 1968, p. 43-44.

3 BStU, MfS AIM 13788 / 83, Band I, Vorschlag zur Auszeichnung des IMS « Fritz Steiner », 5 juin 1978, p.
182. 11 est en effet interdit au MfS de collaborer de maniére officicuse avec des membres permanents de
l'appareil du parti. Voir : Sonja Sii83, op. cit., p. 615.

44Sonja SiiB, op. cit., p. 616-617.

“ Ipid., p. 216.
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Ainsi, en 1986, la Stasi ne dispose pas d'IM dans chaque clinique et chaque institut de la
Charité, bien que ce complexe universitaire a haute signification politique soit censé
représenter la vitrine du systéme de santé socialiste®. La police politique attache bien plus
d'attention a la position des IM dans la hiérarchie médicale et universitaire qu'a leur nombre
effectif*’. Ces contacts officieux — qui détiennent des positions-clés — lui fournissent des
informations concernant ses cibles prioritaires : les médecins, la situation au sein de la
Charité, les relations avec I'Ouest et « l'étranger capitaliste ». L'absence d'un réseau d'IM
étoffé a la base montre par ailleurs que les patients ne font pas partie des intéréts premiers de
la Stasi. En ce qui concerne la Nervenklinik, sur les 254 employés qui y travaillent en 1989, 8
exercent alors une activité d'IM (soit 3% du personnel)®*®. Cependant seuls deux d'entre eux
(deux médecins) sont actifs en tant qu'IM au sein de la clinique (en ce qui concerne les 6
autres IM, leur collaboration avec la Stasi vise a la surveillance d'autres cibles, en dehors de la
Charité). Ainsi, en 1989, la part d'IM chargés de surveiller la clinique correspond a 0,8% du
personnel, ce qui est en dessous de la proportion d'IM au sein de la population active de RDA
(1,3% d'aprés S. SiiB)**. Quand on se penche sur la situation d'autres hopitaux psychiatriques
de RDA durant les années 1980, on trouve des résultats tout a fait comparables : la part d'IM
actifs approche généralement les 1%, ces IM se concentrant pour la plupart sur les postes de
médecins détenant des fonctions a responsabilité®’. La plupart d'entre eux sont chargés de
livrer des informations sur leurs collégues, tombés sous le coup d'une « procédure
opérationnelle » menée par la Stasi. Ainsi, des années 1960 aux années 1980, les patients sont

loin de constituer la cible prioritaire de la surveillance engagée par la police politique.

Au terme de ce chapitre, I'histoire de la Nervenklinik, telle que nous l'avons retracée,
oscille entre deux histoires. D'un c6té, celle d'une clinique psychiatrique s'inscrivant a la fois
dans la tradition allemande et dans les transformations que connait cette discipline au cours
des années 1960. Sur ce plan, 1'histoire de la Nervenklinik est tout a fait comparable a celle
d'autres établissements européens de ce type. D'un autre coté, l'histoire de la Nervenklinik,
sous le directorat de Karl Leonhard, s'inscrit également dans le contexte spécifique de la RDA
des années 1960, celui d'une société ou le pouvoir est concentré entre les mains du parti
communiste. La présence du SED au sein de la clinique, tout comme celle de la police

politique, constituent ainsi des spécificités relatives a lI'exercice de la domination politique en

6

B

¢ Ibid., p. 214-215.

T Ibid., p. 215.

8 Ibid., p. 245-248.

49 Sonja SiiB, op. cit., p. 247-248.
80 Ibid., p. 249-253.
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RDA. Cependant, cette pénétration du pouvoir politique dans I'enceinte de la clinique ne va
pas sans se heurter a certaines limites, relatives au fonctionnement classique d'une clinique
universitaire (I'importance de la structure hiérarchique, la persistance de criteéres d'évaluation
classiques, le role de la concurrence professionnelle, etc.). Finalement, c'est au travers des
acteurs (le directeur, les médecins, les camarades du parti, I'informateur secret) et de leur
relation au pouvoir politique que l'on peut saisir certaines des tensions qui traversent la
société socialiste des années 1960. Et c'est justement cette piste qu'il s'agit de creuser, dans la
deuxiéme partie de cette étude, qui sera consacrée aux patients. Au cceur de notre réflexion se
trouveront non seulement leurs expériences du « communisme au quotidien »*', mais

¢galement le regard qui est posé sur elles par le savoir psychiatrique.

81 Sandrine Kott, Le communisme au quotidien..., op. cit..
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DEUXIEME PARTIE :

HISTOIRES DE PATIENTS

Apres une premicre partie consacrée a la contextualisation de notre terrain d'enquéte,
la deuxiéme partie de cette étude se penche sur les patients des services psychiatriques et
psychothérapeutiques de la Nervenklinik. A partir des traces laissées dans leurs dossiers, il
s'agit de reconstituer les expériences ainsi que les trajectoires de ces individus, en les
inscrivant dans le contexte de la société socialiste. Les chapitres qui suivent s'articulent autour
de quatre axes thématiques, forgés au contact des sources. Nous nous pencherons tour a tour
sur un certain type de mal (les conflits a dimension politique), sur un groupe de patients (les
« patients-camarades »), sur les répercussions d'une mesure emblématique des autorités
communistes (la construction du mur de Berlin), pour finir par interroger l'enchevétrement
des destins individuels avec la grande Histoire. Partant des expériences des patients et de
l'interprétation qui en est faite par le discours médical, il s'agira de saisir certaines tensions
inhérentes a la société socialiste, et de définir, a partir d'études de cas, le rapport complexe de

l'individu au pouvoir politique.
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CHAPITRE 3:

La clinique psychiatrique : une autre lecture des
conflits politiques

Durant son séjour a la Nervenklinik, lors des entretiens avec le médecin ou le
psychologue, le patient est invité a revenir sur les conflits qui traversent son quotidien, et qui
peuvent expliquer en partie son état de santé. Le terme de conflit, qu'on retrouve dans les
sources, fait partie du vocabulaire des disciplines psychiatrique et psychologique, mais peut
détenir un sens variable selon le courant dans lequel l'auteur s'inscrit. Selon Karl Leonhard, on
peut par exemple parler de conflit quand le désir de l'individu entre en contradiction avec ce

ui Xige ui xtérieu
qui est exigé de lui par l'extérieur®?

. D'apres le psychiatre, « dans un sens plus restreint, on
désigne comme conflit une divergence, que la personne porte en elle-méme, quand elle se
trouve entre deux décisions »*. 1l s'agit alors d'un conflit intérieur. De maniére générale, tel
qu'il est utilis¢ par les médecins et psychologues de la clinique, le terme de conflit recouvre
une définition plutot généraliste, qui désigne des situations de tension ou d'opposition dans
lesquelles se trouve le patient, et qui peuvent favoriser une entrée dans la maladie. Qu'ils
concernent les relations familiales, professionnelles, amoureuses ou amicales, qu'ils mettent
en jeu plusieurs protagonistes ou qu'ils se limitent au patient, les conflits ou situations
conflictuelles détiennent une place de choix dans les entretiens menés entre le thérapeute et le
patient, comme en attestent les dossiers®™.

Or, dans certains cas, ces situations peuvent se voir traversées par une dimension
politique ou idéologique. L'omniprésence du fait politique caractérisant la société est-
allemande, on la retrouve naturellement dans les tensions et conflits qui traversent le
quotidien des patients. Ces expériences, telles qu'on peut les reconstituer au travers du filtre
du dossier, permettent alors de s'interroger autour de la relation entre individu et politique,
dans ses dimensions conflictuelles. Quant au sens donné par les médecins ou par les

psychologues a ces conflits, il ne s'inscrit pas nécessairement dans le cadre d'interprétation

2 Karl Leonhard, Differenzierte Diagnostik der endogenen Psychosen, abnormen Personlichkeitsstrukturen
und neurotischen Entwicklungen, VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1964, p. 83.

« Als Konflikt im engeren Sinn bezeichnet man eine Uneinigkeit, die der Mensch in sich selbst trigt, indem
er zwischen zwei Entscheidungen steht. » Ibid., p. 84.

La Krankengeschichte contient parfois un paragraphe dédié aux conflits.
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officiel. Au sein de la clinique, tensions et comportements ne sont pas lus selon une logique
politique mais bien selon une logique médicale.

Dans le cadre de ce chapitre, il s'agit donc de se pencher a la fois sur le role du fait
politique dans les conflits mentionnés par les patients, sur la relative liberté de ton dont ils
semblent bénéficier dans le cadre de l'interaction avec le thérapeute, mais également sur
l'interprétation que peut en faire le médecin ou le psychologue. S'appuyant sur des études de
cas qu'il s'agit de réinsérer dans les multiples contextes qui leur donnent sens, le chapitre
s'articule autour de trois types de conflits : les conflits familiaux, les conflits intérieurs, les

conflits face au régime.

1. Famille et politique

Au sein des sources consultées, les tensions familiales détiennent une place privilégi¢e
dans la constellation des difficultés évoquées par les patients. Comme le soulignent les
travaux des sociologues, la famille — en tant qu'institution sociale — ne constitue pas une entité
close, qui serait coupée du reste de la société, mais elle fonctionne bien plus comme un
ensemble ouvert, en interaction avec les contextes socio-culturels et politiques dans lesquels

elle s'inscrit®?

. En RDA comme ailleurs, « les interactions familiales [sont] mises en ceuvre
par des individus dont les comportements dans leur univers privé sont aussi inspirés par leur
inscription dans le social »*°. Le contexte politique et idéologique dans lequel s'inscrivent
quotidiennement ces individus — de maniére plus ou moins active — pénétre donc logiquement
la sphére familiale et les interactions qui la caractérisent. C'est bien cette politisation de la
sphere familiale — et plus particuliérement des conflits qui la traversent — qu'il s'agit ici
d'éclairer, a partir des traces contenues dans les dossiers psychiatriques et
psychothérapeutiques des années 1960.

Au cours de cette décennie, la famille suscite justement un regain d'intérét de la part
des autorités est-allemandes. Dés 1958, parmi les « dix commandements de la morale

socialiste », on retrouve ainsi deux injonctions concernant directement la vie familiale de

« 'homme socialiste »°*’. La famille se trouve également au cceur de 1'attention officielle lors

85 Ainsi, d'aprés Jacques Commaille, « tout en reconnaissant I'importance et la spécificité des dynamiques
interindividuelles au sein de l'espace familial, les sciences sociales ont pour mission de situer ces dynamiques
dans les contextes socio-culturels et politiques qui les influencent ». Jacques Commaille, « L'économie socio-
politique des liens familiaux », in Dialogue, 2006/4, n° 174, p. 95-105, ici p. 95.

836 Ibid., p. 95-96.

857 11 s'agit des commandements n°8 (« Tu dois éduquer tes enfants dans l'esprit de la paix et du socialisme pour
en faire des étres cultivés dans tous les domaines, au caractére ferme et au corps d'acier. » [Du sollst deine
Kinder im Geiste des Friedens und des Sozialismus zu allseitig gebildeten, charakterfesten und kérperlich
gestdihlten Menschen erziehen.]) et n°9 (« Tu dois vivre de maniére honnéte et convenable et prendre soin de
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du VI¢ Congrés du SED, qui a lieu en 1963, Deux ans plus tard, ce regain d'intérét se traduit
par la promulgation du nouveau code de la famille, ou droit et morale socialiste s'entremélent
69 D'aprés ce texte, la famille — « plus petite cellule de la société »*°— a un rdle central a
jouer dans l'avénement du projet socialiste, 1'une des principales missions dévolues aux

1 Dans le discours officiel, la

parents consistant ainsi a éduquer leurs enfants au socialisme
famille détient deés lors une signification sociale et politique importante, puisqu'elle est censée
relayer en son sein la morale socialiste. Or, comme en témoignent plusieurs dossiers, certains
conflits familiaux peuvent laisser apparaitre des divergences avec les normes officielles. Il est
alors particulierement intéressant de se pencher sur le positionnement du thérapeute, dont le
discours peut potentiellement entrer en concurrence avec celui des autorités. De maniére
générale, ce dernier — qu'il soit médecin ou psychologue — semble privilégier une lecture

médicale ou thérapeutique des comportements, qui laisse finalement de c6té la dimension

politique ou idéologique.

1.1 Relations enfant / parents et discours idéologique

En mai 1961, Christa N. est admise au sein du service de psychiatrie n°6 de la clinique

ou elle va rester deux mois®®?

. Cette jeune femme de 27 ans a tenté de se suicider suite a une
déception amoureuse, et c'est 'hdpital de Strausberg, localité ou elle réside (a une trentaine de
kilométres de Berlin), qui l'adresse a la clinique de la Charité. A ce premier conflit amoureux
vient se superposer une seconde source de tensions, relative a sa situation familiale. Selon les
dires de la patiente, les relations ont toujours ¢été difficiles au sein de sa famille. Elle décrit sa
mere comme « colérique » et « dominatrice », et la rend méme responsable de sa tentative de
suicide®”. Tensions familiales et déception amoureuse s'enchevétrent dans les propos de la
patiente, qui sont repris par le médecin dans le dossier. La figure de la meére y apparait de

manicre trés négative et vient se méler au conflit d'ordre amoureux.

Face a la jeune femme, le médecin pose plusieurs diagnostics de maniere successive.

ta famille. »[Du sollst sauber und anstindig leben und deine Familie achten.]). Voir : Zehn Geboten fiir den
neuen sozialistischen Menschen, 1958.

Friedrich W. Busch, Familienerziehung in der sozialistischen Pddagogik der DDR, Diisseldorf, Schwann,
1972, p. 103.

5 Selon les termes de la ministre de la justice, Hilde Benjamin, dans le discours qu'elle tient devant la
Volkskammer (Chambre du peuple) le 20 décembre 1965. Hilde Benjamin, « Das Grundgesetz der Familie im
Sozialismus », in Ein gliickliches Familienleben — Anliegen des Familiengesetzbuches der DDR (Aus der
Tétigkeit der Volkskammer und ihrer Ausschiisse), Berlin, Staatsverlag der DDR, 1965. Voir également a ce
sujet : Friedrich W. Busch, op. cit., p. 106-108.

Familiengesetzbuch [FGB], Préambule.

! FGB, § 42 Abs. 2.

%2 HPAC, F 336/61.

3 HPAC, F 336/61, Krankengeschichte, 31 mai 1961, 5 juin 1961.

658

660

170

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



Suite a l'anamnese, il avance le diagnostic suivant : « évolution paranoiaque chez une
personnalité épileptoide » (paranoische Entwicklung bei epileptoider Personlichkeit). Comme
nous avons pu le préciser précédemment, le fait que ce diagnostic contienne une
caractérisation de la personnalité de la patiente s'explique par la conception de la névrose qui
est défendue par Karl Leonhard. Selon lui, la personnalité de 1'individu constituant un élément
déterminant dans la genése de la névrose, elle doit donc étre saisie par le thérapeute avant
I'établissement de tout diagnostic précis et la mise en place d'une thérapie. En tant que
« personnalité épileptoide », Christa N. serait donc essentiellement guidée par ses humeurs et
ses pulsions, et non par sa raison®®. Cependant, aprés un échange en date du 5 juin, le
médecin change d'avis et fait alors I'hypothése d'une psychose débutante. Voici ce qu'on peut
lire dans le dossier : « Vraisembl[alblement]. Psychose débutante. Basculement dans la
personnalité ? »**. En avangant I'idée d'un «basculement dans la personnalité », le rédacteur
du dossier fait allusion a une forme de psychose bien précise, a savoir I'hébéphrénie. Il s'agit
d'une forme de schizophrénie, classée dans la catégorie des schizophrénies systématiques
selon Karl Leonhard, et pour lesquelles le début de la maladie se caractérise justement par une

transformation de la personnalité®®®

. Le diagnostic se fait alors plus lourd. Cette hypothése est
prise en considération par le directeur de la clinique qui fait une visite un mois plus tard (le 13
juillet)®’.

Finalement, ce n'est qu'aprés l'entrée en scéne de la mere de Christa N. que le
diagnostic se stabilise. Cette derni¢ére éclaire d'une autre lumiére le conflit qui l'oppose a sa
fille, en y ajoutant une dimension politique. La mere de la patiente est entendue par le
médecin le 18 juillet 1961, soit environ six semaines apres 1'admission de Christa N.. D'apres
elle, c'est l'entrée de sa fille a I'Oberschule (école secondaire) qui a coincidé avec une

transformation de son comportement. Voici ce que le rédacteur du dossier retient de ses

propos :

« Apres I'école primaire, est allée a I'école secondaire (2 ans). Est soudainement devenue tres
active politiquement et s'est opposée aux parents. Les parents sont des capitalistes, des
exploiteurs (possedent un petit magasin de denrées alimentaires). Depuis cette époque, elle n'a

plus rien fait chez ses parents. C'était comme ¢a depuis la puberté environ. »**

64 Karl Leonhard, Differenzierte Diagnostik..., op. cit., p. 53.

665 « Vermutl.[ich] doch beginnende Psychose. Knick in der Personlichkeit ?» HPAC, F 336/61,
Krankengeschichte, 5 juin 1961.

666 Karl Leonhard, Differenzierte Diagnostik..., op. cit., p. 19.

67 Toutefois, selon lui, il s'agirait plutdt d'une « personnalité paranoiaque avec des réactions hystériques ».
HPAC, F 336/61, Krankengeschichte, Chefvisite, 13 juillet 1961.

8 « Nach der Grundschule sei sie auf die Oberschule gegangen (2 Jahre). Sei plétzlich politisch sehr aktiv
geworden und habe sich gegen die Eltern gestellt. Die Eltern seien Kapitalisten, Ausbeuter (besitzen einen
kleinen Lebensmittelladen). Seit dieser Zeit habe sie auch nie etwas im elterlichen Haushalt getan. Dies ginge
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C'est cette irruption de la politique dans la description des relations enfant / parents qui
a attiré notre attention sur ce dossier. Si I'on suit les propos de la mere, les tensions qui
l'opposent a sa fille auraient commencé & un moment bien précis, qui coinciderait non
seulement avec son entrée dans la puberté mais aussi avec le début d'un intérét de sa fille pour
la politique. Auparavant, et notamment durant sa scolarité pendant la guerre, Christa N.
n'aurait pas posé de probléme et aurait méme montré un certain intérét pour la religion. Apres
la guerre, la scolarisation de Christa N. se poursuit au sein de la zone d'occupation soviétique
puis de la jeune RDA. On peut supposer que l'adolescente, née en 1933, fait son entrée a
I'Oberschule dans les années 1947-1948 (a 1'age de 14-15 ans). Elle y reste durant une période
de deux ans, approximativement jusqu'au début des années 1950. A cette époque, 1'idéologie
marxiste-Iéniniste n'a pas encore fait son entrée au sein de l'institution scolaire. Entre 1945 et
1949, les enseignants continuent a utiliser les manuels de I'époque de la République de
Weimar, et ce n'est qu'a partir du début des années 1950 que les programmes commencent a
s'adapter au nouveau cadre idéologique®®. Si l'entrée de Christa N. a 1'Oberschule coincide
avec un intérét soudain pour la politique, a cette époque, la politisation de l'institution scolaire
n'a pas encore véritablement débuté. La confrontation de l'adolescente avec les mots de
l'idéologie marxiste-1éniniste se fait donc a travers d'autres canaux : la propagande qui prend
place dans les rues de Berlin-Est, les journaux, le contact avec ses camarades, etc. En
qualifiant ses parents de « capitalistes » et d' « exploiteurs », elle puise directement dans le
registre idéologique et manifeste ainsi le rejet qu'elle ressent a leur encontre. Selon le discours
officiel, « capitalistes » et « exploiteurs » constituent bien des figures ennemies qu'il s'agit
d'éradiquer, l'avénement du communisme devant mettre un terme a l'exploitation entre les
classes, qui caractérise les sociétés capitalistes®”. En utilisant les mots de 1'idéologie, Christa
N. se les réapproprie, insérant un conflit d'ordre familial dans un cadre idéologique plus vaste.

Cependant, au-dela de cette utilisation du vocabulaire idéologique, selon sa mere, le
positionnement politique de Christa N. n'aurait pas reposé sur de véritables convictions. Le

médecin reprend ses paroles sous la forme suivante :

« A la maison, elle [Christa N.] n'a fait aucun travail salissant, a beaucoup lu. Quand les

parents avaient beaucoup de travail au magasin, elle a joué du piano en haut dans

n

I'appartement. A toujours souligné " & quoi ¢a sert que je travaille ? ". Son positionnement

etwa seit der Pubertit. » HPAC, F 336/61, Krankengeschichte, Riicksprache mit der Mutter der Pat[ientin]n,
18 juillet 1961.

6 Emmanuel Droit, Vers un homme nouveau ?..., op.cit., p. 43-44.

70 D'aprés 1'idéologie marxiste-1éniniste, l'exploitation d'une classe sociale par une autre constitue une
caractéristique de la société capitaliste. Apres la prise de pouvoir par la classe ouvriére, durant la phase de
transition du capitalisme au socialisme, I'exploitation est supprimée afin de préparer I'avénement de la société
communiste, c'est-a-dire d'une société sans classe.
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politique a été bien moins véritablement politique que beaucoup plus pour s'opposer aux

parents. »°"!

Ainsi, selon l'interprétation avancée par la mere de la patiente, la réutilisation de
l'argumentaire idéologique aurait surtout permis a l'adolescente de suivre ses propres intéréts,
sans que cela ne témoigne de convictions profondes. Si la mere minimise la profondeur de
I'engagement politique de sa fille, il n'en reste pas moins que la dimension politique des
critiques qu'elle a subies semble l'avoir profondément marquée puisqu'elle en fait part au
médecin dés le début de 'entretien®””. La mére de Christa N. évoque également le parcours
professionnel de sa fille, ses difficultés amoureuses ainsi que les tensions qui les opposent. La
rupture opérée au moment de la puberté revient a nouveau dans ses dires : a partir de cette
époque, Christa aurait toujours toujours voulu avoir raison, de maniere extréme, ce qui
contrastait avec son comportement « d'avant ».

D'apres le dossier, si, au cours de son séjour, Christa N. évoque a nouveau la relation
difficile qu'elle entretient avec ses parents et plus particulierement avec sa mere, elle ne fait
apparemment pas €tat de la dimension politique mise en avant par cette dernicre. Si cela avait
¢été le cas, on peut supposer que le médecin en aurait fait mention, et ce afin de mettre en
relation les propos de la meére et ceux de la fille. On pergoit ainsi une différence de perception
entre les deux actrices principales de ce conflit familial. Pour la meére, le début des tensions
est clairement a mettre en relation avec l'engagement politique de sa fille, qui se manifeste au
moment de la puberté, et qu'elle pergoit comme tout a fait factice. Mais la principale
intéressée, Christa N., ne fait pas mention de la dimension politique de ce conflit. Ainsi, si la
pénétration du discours idéologique dans les tensions familiales semble avoir marqué la mere,
elle ne constitue apparemment pas un fait marquant pour la jeune femme. Cette différence de
perception est treés certainement a mettre en relation avec 1'hétérogénéité des expériences
socialisatrices vécues par Christa N. d'un co6té, et par sa mére de 'autre. Dés son adolescence,
Christa N. semble ainsi avoir fait sien le vocabulaire marxiste-1éniniste, a la différence de sa
mere, qui a manifestement recu le discours idéologique avec plus de réticence. En tant que
petits commercants, elle et son mari appartiennent a une catégorie professionnelle directement
visée par les transformations économiques prévues par les autorités communistes, ce qui peut

expliquer un enthousiasme modéré vis-a-vis du nouveau régime. Si la meére accorde une

71« Zu Hause habe sie keine Dreckarbeit angefafit, sehr viel gelesen. Wenn die Eltern im Laden viel Arbeit

hatten, so habe sie oben in der Wohnung Klavier gespielt. Habe immer wieder betont "wozu brauche ich denn
arbeiten?" Thre politische Einstellung sei wohl weniger echt politisch gewesen als vielmehr deshalb, um
gegen die Eltern zu stehen. » HPAC, F 336/61, Krankengeschichte, Riicksprache mit der Mutter der
Pat[ienti]n, 18 juillet 1961.

La transcription de ses propos prennent une place relativement importante au sein de la Krankengeschichte
(trois pages — a savoir plus du quart de la Krankengeschichte — sont consacrées a cet entretien).
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attention particulieére aux qualificatifs a connotation idéologique utilisés par sa fille dans le
cadre des conflits de l'adolescence, cette derniére n'en garde apparemment pas le méme
souvenir. La politisation d'un conflit familial ne laisse donc pas forcément la méme empreinte
chez les différents acteurs impliqués.

Mais qu'en dit le médecin ? Comme nous 1'avons évoqué précédemment, le diagnostic
ne se stabilise qu'apres la visite de la meére au sein de la clinique. Auparavant, si I'hypothése
d'une hébéphrénie avait été soulevée, elle entrait en concurrence avec d'autres diagnostics
avancés par Karl Leonhard comme par le médecin en charge de la patiente. Le 3 aott, soit une
semaine apres l'entretien menée avec la mere de Christa N., Karl Leonhard effectue une

73 Cette forme

nouvelle visite qu'il conclut par un nouveau diagnostic : hébéphrénie autistique
d'hébéphrénie se caractérise par « une exclusion manifeste vis-a-vis de I'environnement et par
une agitation marquée par l'irritation »°’*. C'est ce diagnostic que 'on retrouve dans le rapport
final adressé a 1'hopital de Strausberg ainsi que sur la couverture du dossier. On peut supposer
que l'entretien mené avec la mére de la patiente, qui a mis a jour un certain « basculement
dans la personnalité¢ », a contribué¢ a I'établissement du diagnostic d'hébéphrénie. Il est
possible que le médecin ait directement questionné¢ la mére sur ce point, cherchant a
confirmer 1'hypothése précédemment soulevée. L'intérét politique soudain de 'adolescente, le
fait qu'elle devienne « politiquement trés active », semble bien étre considéré par le médecin
comme ce basculement qui marque le début de la maladie et qui vient donc confirmer le
diagnostic d'hébéphrénie. La politisation du comportement de la jeune femme apparait alors
comme le symptome précurseur d'une psychose et constitue un ¢lément parmi d'autres
permettant au médecin de parvenir a un diagnostic définitif. L'attitude de provocation de la
jeune fille, a I'encontre de 1'autorité (ici parentale), n'est donc pas analysée a 1'aune d'une grille
d'interprétation politique mais plutdt médicale, contrairement a ce qui est le cas au sein de

l'institution scolaire par exemple®”

. On percoit bien ici dans quelle mesure la logique de
« circularité diagnostique » qui lit les comportements des patients comme autant de signes de
leur maladie, permet d'avancer un cadre d'interprétation alternatif.

Pour poursuivre cette analyse concernant la politisation des conflits entre enfants et
parents, on peut se pencher sur un autre dossier, qui contient les traces d'un processus

comparable. Et si c'est a nouveau une mere qui s'exprime ici a ce sujet, elle le fait cette fois-ci

en tant que patiente. Elsa S. est admise a la clinique le 18 mai 1962, dans le service de

7 HPAC, F 336/61, Krankengeschichte, Chefvisite, 3 aofit 1961.

7 « Die autistische Form von Hebephrenie zeichnet sich durch eine auffillige Abgeschlossenheit gegen die
Umgebung und durch gereizte Erregungen aus. » Karl Leonhard, Differenzierte Diagnostik..., op. cit., , p. 21.

75 Emmanuel Droit, op. cit., p. 164.
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psychiatrie 6b°®. Cette éducatrice de 49 ans a été adressée a la Charité par I'hopital de la
police populaire de Berlin, ou elle a été¢ soignée a plusieurs reprises en chirurgie. L'histoire de
cette femme est pour le moins dramatique. Elle est prise en charge le 28 aolit 1961 par cet
hopital, blessée par balle au thorax, a I'abdomen et a la jambe droite, dans un état de choc.
L'auteur des tirs n'est autre que son fils d'une vingtaine d'années, soldat de la frontiere, qui
retourne ensuite son arme contre lui. Cet événement a lieu deux semaines apres la fermeture
des frontieres, le 13 aolt 1961. D'aprés le courrier qui accompagne Elsa S., ce sont les
multiples plaintes émises par la patiente, au contenu changeant et contradictoire qui éveillent
chez les médecins de 1'hdpital la suspicion d'un trouble d'ordre psychique, ce qui les conduit a
la transférer dans un service psychiatrique®”’.

Durant I'anamnese qui est réalisée a son arrivée, Elsa S. revient sur la fusillade d'ao(t
1961. Si «elle ne peut pas donner de raison pour [le] comportement [de son fils] », «elle
suppose, qu'il a di vivre quelque chose a la frontiére en tant que que policier de la fronticre,
peut-étre qu'un des officiers, qui étaient des modéles pour lui, est parti a 'Ouest »*’®. Lors d'un
entretien ultérieur avec le médecin, Elsa S. avance a nouveau cet ¢élément d'explication.
D'apres elle, son fils, qui décrivait ses officiers comme « des gens tres bien », aurait pu étre
perturbé par le fait que certains d'entre eux soient partis « de 1'autre coté » (driiben), ce qu'elle
avait appris plus tard®”’. Immédiatement aprés le 13 aoft, la frontiére vers I'Ouest n'est en effet
pas tout a fait étanche, ce qui encourage les candidats au départ, notamment dans les rangs des
soldats. Vivant dans l'isolement de leurs casernes, surveillés par la police politique, ces
hommes sont soumis a une tres forte pression disciplinaire et idéologique, visant a produire
des comportements conformes aux visées du parti®. Si les déserteurs risquent leur vie, ils
sont plus de 2000 & franchir le pas entre 1961 et 1989°'. L'hypothése avancée par Elsa S.
apparait ainsi comme tout a fait probable. Par ailleurs, et comme le souligne la patiente a

plusieurs reprises, les semaines suivant le 13 aolt sont marquées par une surcharge de travail

7 HPAC, F 280/62.

77 HPAC, F 280/62, courrier du service de chirurgie de 1'hdpital de la Volkspolizei 4 la clinique psychiatrique de
la Charité, service 6b, en date du 18 mai 1962

« Ein Grund fiir sein Verhalten kénne sie nicht angeben, sie vermute aber, dass er als Grenzpolizist an der
Staatsgrenze irgend etwas erlebt habe, vielleicht sei einer der Offiziere, die fiir ihn Vorbild waren, nach dem
Westen gegangen. » HPAC, F 280/62, Krankengeschichte, Jetzige Beschwerden.

7 HPAC, F 280/62, Krankengeschichte, 22 mai 1962.

%0 Voir a ce sujet : Gerhard Silter, Grenzpolizisten. Konformitit, Verweigerung und Repression in der
Grenzpolizei und den Grenztruppen der DDR 1952 bis 1965, Berlin, Links, 2009. Sur ce théme, voir le
dossier d'un jeune soldat affecté a la surveillance de la fronticre, admis en psychiatrie en 1963. D'apres un
lieutenant de sa section, peu de temps avant son admission a la clinique, le jeune homme pose des questions
sur le sens du Mur, déchire son carnet de service et dépose son arme durant le service. Le jeune homme est
admis dans un état d'agitation a la Nervenklinik. Voir : HPAC, M 69/63.

Patrick Major, Beyond the wall. East Germany and the frontiers of power, New York, Oxford University
Press, 2010, p. 140.
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importante pour les soldats de la frontiere, alourdissant encore la pression qui pése sur leurs
épaules.

Lors de cet entretien mené avec le médecin, qui a lieu quelques jours aprés son
admission a la clinique, Elsa S. fait également état de certaines tensions qui pouvaient

I'opposer a son fils. Le rédacteur du dossier reprend ainsi les propos de la patiente :

« 1l disait parfois que je n'étais pas assez progressiste, bien que j'aie participé au cours par
correspondance, et que c¢a prenne un peu plus de temps chez les personnes agées. Il ne
supportait aucune critique, mais il n'y a pas eu de disputes qui pourraient justifier cet acte. [...]
Il était d'une part encore trés enfantin, jouait au ballon avec le chien, mais quand il était
question de choses politiques, il devenait trés cassant, et ¢ca amenait ensuite a de telles
oppositions. Il essayait de nous convaincre, moi et ma meére, arrivait avec de solides

arguments. Il était vraiment fanatique dans ses idées et était actif dans la FDJ®, »

Ainsi, d'apres les propos de la patiente, des tensions de nature politique pouvaient
'opposer ponctuellement a son fils. On retrouve a nouveau une diffusion du vocabulaire
idéologique dans les qualificatifs utilisés au sein des relations intra-familiales. D'aprés Elsa S.,
son fils lui aurait reproché¢ de ne pas étre assez « progressiste », reprenant un terme issu
directement du registre idéologique marxiste-Iéniniste. Selon les dires de sa mére, le jeune
homme d'une vingtaine d'années ne s'arrétait pas la mais pouvait également tenter de
convaincre les membres de sa famille du bien-fondé¢ de ses opinions politiques. On peut
supposer qu'il se faisait alors particulierement radical, Elsa S. allant jusqu'a le qualifier de «
fanatique ».

Dés I'anamnése, Elsa S. souligne a plusieurs reprises l'engagement politique « trés
actif » de son fils®**. On apprend également dans le dossier que le jeune homme entretenait
une relation étroite avec son grand-pére, un communiste de la premicre génération ayant subi

685

la répression politique durant la période national-socialiste®”. Dans un contexte familial ou le

82 T.a FDJ (Freie Deutsche Jugend, Jeunesses allemandes libres) est l'organisation de jeunesse du SED.

%83« Er meinte manchmal ich wére zu wenig fortschrittlich, obzwar ich mich am Fernstudium beteiligte, und es
bei alten Menschen eben etwas lidnger dauert. Er vertrug auch keine Kritik, doch gab es nicht solche
Auseinandersetzungen, die diese Tat rechtfertigen kdnnten. [...] Er war einerseits noch sehr kindlich, spielte
mit dem Hund Ball, wenn es aber um politische Dinge ging, wurde er sehr scharf, dann kam es zu solchen
Gegensitzen. Er versuchte, mich und meine Mutter immer zu iiberzeugen, kam mit handfesten Argumenten
an. Er war richtig fanatisch in seiner Anschauung und war aktiv in der FDJ. » HPAC, F 280/62,
Krankengeschichte, 22 mai 1962.

%4 HPAC, F 280 / 62, Krankengeschichte, Angaben der Pat., Verhiltnis zum Sohn.

5 Pour ce dernier, l'entrée dans la RDA coincida avec une ascension sociale importante, puisque que de
tourneur (Dreher), il devint employé de justice (Magistratangestellter). Du fait du processus de
dénazification en ceuvre dans l'aprés-guerre, de nombreux postes sont a pourvoir dans les domaines-clés que
sont la justice et I'éducation. Dans ces conditions, pouvoir faire montre d'un passé de résistant communiste, et
attester par la-méme d'une loyauté au nouveau régime, facilite grandement un recrutement, comme semble en
témoigner le parcours professionnel du pére d'Elsa S.. HPAC, F 280/62, Krankengeschichte, Angaben der
Pat.
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pére est absent, on peut supposer que cette figure masculine a jou¢ un role important dans
I'engagement politique du petit-fils, en I'enrichissant d'une dimension affective. La
transmission d'une fibre communiste se fait ainsi entre la génération des « patriarches »%¢ —
qui a connu les guerres et la répression politique, avant de pouvoir ceuvrer a la fondation d'une
«nouvelle Allemagne » — et celle de leurs petits-enfants, qui a fait l'expérience d'une
socialisation dans les cadres de la jeune RDA, et pour laquelle 1'idéologie marxiste-1éniniste
constitue rapidement le tableau de fond du quotidien. Entre ces deux générations, on trouve
celle des enfants, représentée par Elsa S., qui ne semble pas partager le méme enthousiasme
pour I'idéologie communiste. Quand elle revient sur son enfance, c'est en effet a un sentiment
de peur constante que cette femme associe les activités politiques illégales menées par son
pere. Quant a la relation qu'elle entretient avec son fils, la politique semble plutdt y jouer le
role d'un élément perturbateur. Dans ce cas, si l'engagement communiste semble se
transmettre entre les membres de la famille, cela se fait selon une logique non-linéaire, en
laissant de coté la génération des enfants.

Parallélement aux tensions de nature politique qui pouvaient I'opposer a son fils, Elsa
S. évoque également le fait que ce dernier n'ait pas approuvé une de ses relations amoureuses,
et met ¢a sur le compte de la jalousie®. Si, dans la retranscription des dires de la patiente, les
désaccords politiques occupent une place nettement plus importante, ce paragraphe ne
présente aucun signe distinctif, contrairement a la phrase évoquant la relation amoureuse
désapprouvée par le fils, qui est soulignée d'un trait. Cette différence de traitement laisse
supposer que, dans sa recherche des causes de la fusillade, le médecin privilégie 1'une des
sources de conflits par rapport a l'autre. Cette supposition se confirme a la lecture des
entretiens menés avec des proches de la patiente. La mere d'Elsa S. est ainsi entendue par le
médecin dés le 21 mai, trois jours apres I'admission de sa fille. On lui pose notamment des
questions sur la sexualité de son petit-fils, ce a quoi elle répond qu'elle n'en sait rien, en
précisant qu' « une relation propre existait entre [sa] fille et le petit-fils »***. Quant a
I'employeur d'Elsa S. qui se rend a la clinique une semaine plus tard, il déclare qu'aucun
indice ne laisse penser a d'éventuelles relations intimes entre mére et fils®*’. Dans les deux cas,

le médecin (qui est une femme selon toute vraisemblance®’) a posé une question a ce sujet.

8 Sur cette génération des « patriarches », voir Thomas Ahbe, Rainer Gries, « Gesellschaftsgeschichte als
Generationengeschichte. Theoretische und methodologische Uberlegungen am Beispiel DDR », in Annegret
Schiile, Thomas Ahbe, Rainer Gries, Die DDR aus generationengeschichtlicher Perspektive. Eine Inventur,
Leipzig, Leipziger Universitétsverlag, 2006, p. 475-571, ici p. 492-502.

87 HPAC, F 280/62, Krankengeschichte, 22 mai 1962.

%8 « Es bestand ein sauberes Verhiltnis zwischen meiner Tochter und dem Enkel. » HPAC, F 280/62,
Krankengeschichte, Exploration mit der Mutter der Pat., 21 mai 1962.

9 HPAC, F 280/62, Krankengeschichte, Riicksprache mit dem Direktor ihrer Arbeitsstelle, 29 mai 1962.

690 [ 'épicrise est signée de la main de la médecin-chef, le Dr. B..
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Ainsi, selon plusieurs éléments contenus dans le dossier, le médecin suit la piste d'une relation
incestueuse, hypothése qui est d'ailleurs rejetée par toutes les parties en présence. 4 contrario,
en ce qui concerne les tensions politiques évoquées par la patiente, elles ne semblent pas €tre
particulierement prises en compte par le médecin. Si, dans le premier cas, le médecin applique
ainsi une grille d'interprétation médicale aux tensions opposant la mere et la fille, en en faisant
le symptome dune psychose, il les laisse ici de coté afin de creuser une autre piste
d'explication.

Bien que ces deux dossiers présentent un contenu tout a fait différent, il semble
intéressant de les rapprocher, dans la mesure ou ils font tous les deux état d'un processus de
politisation des relations entre parents et enfants. Dans les deux cas, cette pénétration de
l'idéologie officielle dans la sphére privée se fait a l'initiative des enfants, qui empruntent des
termes a connotation idéologique dans la désignation de leurs parents (« exploiteurs »,
« capitalistes », pas assez « progressiste »). Face aux enfants, porteurs du discours officiel, on
trouve des parents qui font I'expérience de la RDA a un age plus avancé. Nées dans le premier
quart du siécle, Elsa S. tout comme la mere de Christa N. sont agées de plus de trente ans lors
de la fondation de la RDA, et ont derriére elles une vie active marquée par le contexte
national-socialiste. Passer d'un contexte idéologique a un autre nécessite tout un processus
d'adaptation et de ré-apprentissage. C'est bien I'argument avancé par Elsa S., qui explique
notamment son manque de « progressisme » par le fait que « ¢a prenne un peu plus de temps
chez les personnes agées ». N'ayant été que tardivement confrontées a 1'idéologie marxiste-
Iéniniste, ces femmes semblent particulierement marquées par la pénétration de termes a
connotation idéologique au sein de la sphére familiale (ce sont elles qui se souviennent des
mots utilisés par leurs enfants). Ce qui a pu semblé banal a leurs enfants (I'utilisation d'un
registre idéologique relevant du marxisme-Iéninisme) I'est beaucoup moins pour ces meres.
Ainsi, quand on se penche sur la politisation des tensions familiales dans la RDA des années
1960, la grille de lecture générationnelle peut permettre d'expliquer un rapport différencié a
l'idéologie marxiste-léniniste. Quant a l'entretien thérapeutique, mené avec le patient ou 1'un
de ses proches, il semble bien constituer une situation propice a I'évocation de telles tensions,
et ce malgré la dimension politique qu'elles puissent recouvrir. Cette caractéristique se
confirme quand on se penche sur les dossiers faisant état d'un enchevétrement entre tensions

conjugales et fait politique.
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1.2 Tensions conjugales et politique

« RS [rapport sexuel] a lieu 1 a 2 fois par semaine, parce que le mari le souhaite. Elle-méme
n'a aucun désir. Sinon le mariage serait en ordre d'un point de vue extérieur. Il n'y a pas de

désaccords politiques. »*!

Dans cet extrait, qui est issu du dossier d'une patiente ayant été hospitalisée a la
clinique a l'automne 1961, l'absence de « désaccords politiques » au sein du couple est
mentionnée directement apres des informations concernant sa vie sexuelle. Cette mention
laisse supposer que la question a été posée a la patiente par son interlocuteur au cours d'un
échange consacré a sa situation conjugale. Tout comme la sexualité, la politique apparait ainsi
au thérapeute comme une source éventuelle de conflits, un élément qui se confirme a la
lecture d'autres dossiers.

En juin 1963, Hannelore E. est admise au sein du service de psychothérapie®?. Cette
femme, qui est agée de 26 ans, souffre de multiples peurs, qui s'accompagnent de problémes
de sommeil et de maux de téte. Le diagnostic indiqué dans le bilan du séjour (épicrise) fait

notamment état d'une « évolution idéohypochondriaque »**

. Au cours de son séjour, et selon
les préceptes de la thérapie individualisée, Hannelore E. doit progressivement se confronter
aux situations qui suscitent chez elle des réactions d'angoisse (s'occuper d'enfants, parler avec
des inconnus, franchir des ponts, etc.). Parallélement a ces exercices pratiques, des entretiens
thérapeutiques sont réalisés avec la patiente, au cours desquels est évoquée plus en détails la

relation conflictuelle qu'elle entretient avec son mari. Voici notamment ce qu'on peut lire dans

son dossier, a la date du 11 octobre 1963, apres qu'elle a passé quelques jours chez elle :

« On remarqua cependant qu'elle revenait toujours plus mal en point de ses visites a la maison.
Elle expliqua a ce sujet qu'elle n'avait aucun symptome a l'aller, mais que toutes les peurs et les
angoisses, et en particulier les maux de téte, revenaient tout de suite, dés qu'elle refermait la
porte de la maison derriére elle. Il s'avéra alors, que les deux époux s'étaient véritablement

détachés 1'un de l'autre, du fait de I'existence de points de vue politiques différents. Le mari fait

81 « GV findet 1 bis 2 mal in der Woche statt, weil der Ehemann es wiinscht. Sie selbst hat kein Verlangen. Die

Ehe wire sonst in dusserer Bezichung in Ordnung. Politische Missverstdndnisse gebe es nicht. » HPAC, F
604/61, Krankengeschichte, Nachexploration.

2 HPAC, F 147/66.

3 Voici le diagnostic complet : « évolution idéohypochondriaque sous la forme de nombreuses phobies chez
une personnalit¢é angoissée et anancastique avec une augmentation de l'irritabilité végétative »
(ideohypochondrische Entwicklung unter dem Bilde zahlreicher Phobien bei einer dngstl. [ichen]-
anankastischen Persénlichkeit mit erhéhter vegetativer Erregbarkeit). HPAC, F 147/66, Epikrise, 6
décembre 1963. Rappelons que d'aprés Karl Leonhard, une névrose est « idéohypochondriaque »
(ideohypochondrisch), « quand la maladie se trouve dans I'idée, dans la peur ou dans la conviction ». Karl
Leonhard (et. al.), Individualtherapie..., op. cit., 1963, p. 117.
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preuve d'un grand zele sur le plan politique, passe presque toutes ses soirées a n'importe quelle
réunion, sans prévenir sa femme. Il essaie de convaincre sa femme de ses idées politiques de
facon pas vraiment trés habile. De son cOté, la patiente se montre imperméable a ses

discours. »%**

Ces tensions particulieres sont évoquées par la patiente a la fin de son séjour et
viennent contredire les propos qu'elle a tenus suite & son admission, et selon lesquels elle
vivait « en bonne entente » avec son mari®. Ce n'est donc qu'aprés avoir passé plusieurs
semaines a la clinique que la patiente se livre et fait état des divergences politiques qui
1'éloignent de son époux. Dans le contexte d'un régime non-démocratique, comme celui de la
RDA, ou la parole officielle ne souffre aucune contradiction, ces divergences prennent une
connotation tout a fait particuliere. Les seules réunions autorisées étant celles suivant la ligne
politique officielle (qu'il s'agisse de celles du parti ou d'organisations de masse censées
diffuser son message idéologique), on peut en déduire que le mari de la patiente —
particuliérement zél¢ — défend le point de vue des autorités, sa femme se faisant donc
réticente a ce sujet. En exposant les désaccords qui l'opposent a son mari, Hannelore E.
manifeste ainsi une certaine distance vis-a-vis de la ligne politique officielle. L'échange avec
le thérapeute, qui a lieu dans son bureau, semble constituer un contexte propice a de telles
confidences. Par ailleurs, immédiatement aprés ce passage, dans la suite du paragraphe, il est
fait mention de l'absence d' « harmonie » sur le plan sexuel entre les époux. Politique et
sexualité représentent bien ici les deux motifs principaux de désaccords au sein du couple (le
fait d'avoir eu vent, apres leur mariage, du passé homosexuel de son époux, est une situation
manifestement douloureuse pour la patiente).

Si, dans le cas d'Hannelore E., les tensions politiques ne sont qu'un élément parmi
d'autres conflits qui l'opposent a son époux, elles semblent jouer un réle beaucoup plus
important dans le couple que formait Helmut E. avec sa femme®®. Lors de son admission en
psychothérapie en 1966, durant I'anamnése, ce patient revient sur sa relation avec son ex-

femme. Voici notamment ce qu'on peut lire a ce sujet dans le dossier :

«Jusqu'en 1964 le mariage allait & peu prés. Sa femme ne travaillait pas, elle commenca a

894 « Es fiel jedoch auf, daB sie stets wieder verschlechtert von ihren Besuchen zu Hause zuriickkam. Sie duBerte

sich dazu, daB sie auf der Hinfahrt noch beschwerdefrei sei, jedoch alle Befiirchtungen und Beklemmungen
und insb. die Kopfschmerzen wieder sofort da seien, wenn sie die Wohnungstiir hinter sich geschlossen hat.
Es stellte sich nun heraus, da3 die beiden Eheleute sich recht auseinandergelebt hatten, weil politische
unterschiedliche Ansichten bestanden. Der Mann ist politisch eifrig tdtig, fast immer ist er abends zu
irgendeiner Sitzung, ohne seiner Frau etwas davon zu sagen. Er versucht nicht gerade in zugewandter Art
seine Frau von seinen politischen Ansichten zu liberzeugen. Die Pat. wiederum zeigt sich in seinen Reden
gegeniiber unzuginglich. » HPAC, F 147/66, Krankengeschichte, 11 octobre 1963.

95 HPAC, F 147/66, Krankengeschichte, 26 juin 1963.

86 HPAC, M 337/66.
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travailler en 1964. Auparavant, des conceptions politiques différentes avaient déja amené a de
sérieuses disputes. Le patient reproche a sa femme de s'engouer pour la politique, de défendre
le point de vue, d'abord la société et apres la famille et de négliger les enfants. Un fils de 9 ans
et une fille de 5 ans sont issus de ce mariage. Sa femme est sur le point de devenir multi-

fonctionnaire. »*’

Toujours selon le dossier du patient, ces conflits auraient abouti a un divorce prononcé
environ un mois avant I'admission d'Helmut E. a la clinique, ou il se fait soigner pour phobie
cardiaque. Bien qu'Helmut E. appartienne lui-méme au parti, il ne soutient manifestement pas
I'enthousiasme de sa femme pour la politique, et ce alors méme que son activité
professionnelle — il travaille comme procureur dans le domaine militaire
(Militirstaatsanwalt) — exige de lui le plus grand dévouement pour la cause de I'Etat, et donc
pour la construction d'une société socialiste. D'apres les informations qu'il donne au médecin
durant I'anamnese, du fait des activités professionnelles et politiques de sa femme, il avait di
souvent s'occuper de ses enfants (malgré sa reprise d'études), « ce qui lui pesait beaucoup »**.
Cette fois-ci, le positionnement du médecin sur ce sujet transparait au fil du dossier puisque,
dans son rapport final, il qualifie lui-méme d' « extréme », la « conception de la vie »
défendue par 1'épouse du patient®”. Pour ces deux hommes, privilégier une carriére politique
au détriment de ses responsabilités familiales ne correspond apparemment pas au chemin a
suivre pour une femme. On retrouve ici une vision traditionnelle de la répartition des roles au
sein du foyer, qui correspond d'ailleurs aux représentations dominantes en RDA. Bien que
'égalité hommes/femmes constitue un objectif du projet socialiste, qui doit se réaliser a
travers le travail, ce qui reléve de la sphére du domestique reste largement de 1'ordre de la
responsabilité féminine’™. Si, en RDA, les femmes bénéficient d'une politique favorisant leur
insertion sur le marché du travail, ce qui participe sans conteste de leur émancipation, le «
mariage socialiste » est bien loin d'étre égalitaire, les femmes continuant d'accomplir la
grande majorité des travaux domestiques™. Comme le montre le cas de ce couple,

'engagement politique de la femme — parce qu'il perturbe une répartition traditionnelle des

87 «Bis 1964 war dann die Ehe halbwegs ugt [gut]. Seine Frau war nicht berufstitig, nahm 1964 ein

Arbeitsverhiltnis auf. Schon vorher hatten unterschiedliche politische Auffassungen zu ernsthaften
Streitereien gefiihrt. Der Pat wirft seiner Frau vor, sie sei politisch vernarrt, vertrete den Standpunkt, erst die
Gesellschaft und dann die Familie und wiirde die Kinder vernachlédssigen. Aus der Ehe gingen 1 9 jahr Sohn
und eine 5 jahr Tochter hervor. Sei Frau sei im Begriff, Multifunktionirin zu werden. » HPAC, M 337/66,
Krankengeschichte, Anamnese (nach Angaben des Pat.), Soz. Entwicklung (13 juin 1966).

8% HPAC, M 337/66, Krankengeschichte, Anamnese (nach Angaben des Pat.), Jetzige Beschwerden und ihre
Entwicklung.

8 HPAC, M 337/66, Epikrise, 8 septembre 1966.

" Dona Harsch, Revenge of the Domestic. Women, the Family and Communism in the German Democratic
Republic, Princeton, Princeton University Press, 2007.

I Dona Harsch, op. cit., p. 292-293.
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roles au sein du foyer — peut ainsi donner naissance a des dissensions conjugales, et ce bien
que le mari soit censé, de par son activité professionnelle et son appartenance au parti,
soutenir son investissement au service de la société socialiste. Si la nature des dissensions
entre Helmut E. et sa femme est clairement mentionnée dans la Krankengeschichte, qui est
un document a usage interne, elle se fait beaucoup plus allusive dans un autre document
contenu dans le dossier, qui franchit quant a lui les limites de la clinique. En effet, dans
l'expertise demandée par l'employeur du patient (il s'agit du procureur général de RDA),
quand il revient sur les sources de tensions dans la vie d'Helmut E., le médecin fait
simplement ¢état de « conceptions de la vie extrémement différentes entre les deux époux » ou
d'une « situation conjugale non harmonieuse »™*. A aucun moment n'est fait mention de la
nature des querelles qui ont opposé¢ Helmut E. et sa femme. Cette différence peut s'expliquer
par le fait que ce document soit lu en-dehors des murs de la clinique et qu'il ait pour
destinataire un représentant de 1'autorité en RDA, qui pourrait voir d'un mauvais ceil le regard
rétrospectif lancé par Helmut E. sur l'investissement politique de son ex-femme. La
Krankengeschichte, de par sa fonction mais également parce qu'elle est réservée a un usage

interne, offre ainsi a son rédacteur une plus grande liberté de ton.

1.3 Une éducation nécessairement socialiste ?

Comme en témoignent les dossiers, les « désaccords politiques » entre les époux
prennent une tournure particulierement vive quand ils ont pour objet 1'éducation des enfants.

Le cas de Gisela R. illustre bien ce cas de figure’”

. Cette jeune femme, agée de 30 ans, fait un
s¢jour d'un mois au sein du service de psychothérapie de la Nervenklinik, a 1'é¢t¢ 1962. Elle
présente des difficultés pour marcher depuis environ trois ans. Selon son dossier, il s'agirait
d'une « réaction hystérique », c'est-a-dire d'une apparente infirmité physique due a une
disposition mentale de la patiente. D'aprés Karl Leonhard, on trouve, a l'origine de cette
réaction, « un conflit qui se joue [donc] entre ce que la personne souhaite, et, en opposition
avec cela, avec ce qui est exigé d'elle par I'extérieur »*, ce qui entraine une « fuite dans la
maladie ». Or, le seul conflit que Gisela R. mentionne au cours de son séjour concerne la

relation qu'elle entretient avec son mari. D'aprés l'anamneése, des « querelles idéologiques »

(weltanschauliche Auseinandersetzungen) en relation avec l'éducation des enfants opposent

72 HPAC M 337/66, psychiatrisches Gutachten, 2 novembre 1966.

05 HPAC F 373a/62.

704« Man spricht auch hier von einem Konflikt, der sich also zwischen dem abspielt, was der Mensch wiinscht
und dem, was ihm im Gegensatz dazu von auflen zugemutet wird. » Karl Leonhard, Differenzierte
Diagnostik..., op. cit., p. 82.
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souvent les deux époux, « le mari, qui est marxiste, voudrait éduquer ses enfants dans ce sens
et la pat[iente] au contraire de maniére religieuse, ce qui entrainerait naturellement souvent
des disputes »’”. Précisons que le docteur G., qui est en charge de la patiente, est
vraisemblablement membre du parti communiste’.

Lors de la visite du directeur de la clinique, Gisela R. explique qu'elle envoie ses
enfants en cachette au catéchisme, contre I'avis de son mari. Il est intéressant de noter que,
selon les dires de la patiente, c'est le fait d'exercer une activité professionnelle qui lui a permis
d'acquérir plus de confiance en elle, et donc de prendre en main 1'éducation des enfants™’. Le
cas de Gisela R. confirme ainsi la these selon laquelle, au cours des années 1960, dans la
perception qu'elles ont d'elles-mémes, les femmes de RDA acqui¢rent plus de confiance et

d'autonomie’®

. Dans ce cas précis, on constate que la politique menée par les autorités est-
allemandes visant a favoriser le travail salarié féminin obtient des résultats tout a fait
contraires au projet de formation d'une société socialiste. Exercer une activité professionnelle
en dehors du foyer permet ainsi a Gisela R. d'acquérir suffisamment de confiance en elle pour
s'imposer dans des questions d'ordre privé, s'opposant alors a la fois aux vues de son mari et a
celles de 1'Etat.

Le 6 juillet 1962, soit environ deux semaines apres l'admission de sa femme a la

clinique, le mari de Gisela R. est invité a s'entretenir avec le médecin. Voici ce qu'on peut lire

dans le dossier, au sujet du conflit qui l'oppose a sa femme :

« En ce qui concerne I'éducation des enfants, il serait d'avis qu'on doit éduquer les enfants dans
le sens de I'Etat. D'aprés lui, I'¢ducation religieuse est une question de sentiment
[Gefiihlssache]. Quand on lui fit remarquer, qu'il est nécessaire d'étre plus tolérant a ce sujet, il

se montra prét a respecter cela a l'avenir. »"*

D'aprés ce passage, il est clairement conseillé au mari de faire preuve de plus de
souplesse en ce qui concerne l'éducation religieuse de ses enfants. Ce faisant, le médecin

prend une position qui va a I'encontre des normes éducatives défendues par 1'Etat socialiste.

5« Der Mann, welcher Marxist sei mdchte seine Kinder in diesem Sinne erziehen und die Pat. im Gegenteil,

religids erziehen, dadurch gidbe es selbstverstindlich oft Streit. » HPAC, F 373a/62, Krankengeschichte,
Anamnese, Eheverhiltnisse.

Son nom figure dans les rapports du groupe du parti en date de 1964. On peut supposer qu'en 1962, s'il n'est
pas membre a part enticre, il est au moins candidat du parti ou en passe de le devenir. LAB, C Rep 904-225-
4, Compte-rendu de la réunion du 25 novembre 1964.

7 HPAC, F 373a/72, Krankengeschichte, Anamnese, Zur Personlichkeit.

"8 Dona Harsch, op. cit., p. 302.

« Wegen der Erziehung der Kinder wére er der Ansicht, dass man die Kinder im Sinne des Staates erziechen
soll. Die religiose Erziehung sei seine[r] Meinung nach eine Gefiihlssache. Als er darauf hingewiesen wird,
dass es notwendig ist, in dieser Frage toleranter zu sein, war er bereit, in Zukunft dies zu respektieren. »
HPAC, F 373a/62, Krankengeschichte, Riicksprache mit dem Ehemann am 6.7.62.
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En effet, d'apres les « dix commandements de la morale socialiste », promulgués en 1958,
c'est bien « dans l'esprit de la paix et du socialisme » que « I'homme socialiste » doit éduquer
ses enfants’'’. Cette injonction a une éducation socialiste est a nouveau affirmée dans le
nouveau code de la famille, promulgué en 1965"". Dans cette perspective, 1'éducation
religieuse se fait donc a proscrire des prérogatives familiales. Or, face au conflit qui oppose
Gisela R. a son mari et qui joue manifestement un réle dans 1'état de santé de la patiente, le
médecin ne semble pas relayer les injonctions des autorités, bien au contraire. Comme en
atteste ce dossier, dans le contexte de la RDA des années 1960, la réponse médicale délivrée
au sein de la clinique psychiatrique, dans le cadre des entretiens, ne suit pas systématiquement
les normes de comportement promulguées par le discours officiel. Cette attitude contredit ce
qui est avancé par les camarades de la clinique, dans un rapport en date de décembre 1964,
selon lequel, « dans leurs décisions médicales, dont la dimension sociale n'est pas rare dans
[la] discipline [psychiatrique], les médecins défendent les intéréts de 1'Etat »”'2. Dans ce cas
précis, le médecin, bien que camarade, fait passer l'idéologie au second plan, conseillant
finalement au mari de faire preuve de plus de souplesse en ce qui concerne 1'éducation de ses
enfants. A nouveau, l'espace de la clinique offre la possibilité d'une certaine prise de distance
vis-a-vis de la ligne officielle, et ce méme quand le thérapeute fait partie des rangs des
camarades du parti.

La situation de tensions dans laquelle se trouve Gisela R. ne semble pas constituer une
exception en RDA. D'apres les sources judiciaires relatives aux procédures de divorce, les
conflits idéologiques au sein des mariages ont en effet souvent pour origine 1'attachement de
I'un des époux a la religion”?. En 1962, quand elle évoque les conflits qu'elle tient pour
responsables de sa maladie, la patiente Ruth R. mentionne ainsi « en premiére ligne »,
I'éducation qu'elle a regue de ses parents, qui se trouve en compléte contradiction avec le

"4 Au cours de son

positionnement de son mari, que ce soit sur le plan politique ou religieux
séjour en psychiatrie a 1'é¢t¢ 1962, Sabine E. fait é¢galement mention de tels conflits. D'apres
son dossier, cette enseignante, agée de 36 ans, souffre de « dépression réactionnelle »

(reaktive Depression), sa maladie est donc pergue comme une réaction a une ou plusieurs

" Voir : Zehn Geboten fiir den neuen sozialistischen Menschen, 1958 (commandement n°8 : « Tu dois éduquer
tes enfants dans I'esprit de la paix et du socialisme pour en faire des étres cultivés dans tous les domaines, au
caractére ferme et au corps d'acier. » [Du sollst deine Kinder im Geiste des Friedens und des Sozialismus zu
allseitig gebildeten, charakterfesten und korperlich gestihlten Menschen erziehen.]).

"I Familiengesetzbuch [FGB], § 42 Abs. 2.

"2 «In ihren medizinischen Entscheidungen, die in unserem Fach nicht selten einen gesellschaftlichen
Charakter tragen, vertreten die Arzte die Interessen des Staates. » LAB, C Rep 904-225 Nr. 13, Einschétzung
der ideologischen Situation an der Nervenklinik, 8 décembre 1964.

"3 Paul Betts, Within Walls. Private Life in the German Democratic Republic, New York, Oxford University
Press, 2010, p.106.

714 HPAC, F 598/64, Krankengeschichte, 21 janvier 1961.
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expériences difficiles. Si son état de santé semble découler avant tout de la séparation d'avec
son mari, au fil de son s¢jour, Sabine E. mentionne une deuxiéme source de tourments : «
I'éducation idéologique de son gargon et son propre positionnement a ce sujet » . On
apprend alors que son ex-mari est un fonctionnaire du parti qui l'aurait poussée a y adhérer
durant leur mariage, ce qui avait provoqué chez elle des tensions intérieures, du fait de son
¢ducation confessionnelle. Le choix de 1'éducation a donner a leur enfant fait justement
resurgir les divergences idéologiques entre Sabine E. et son ex-mari. Selon le dossier, ou sont

repris les propos de la patiente :

« Elle [Sabine E.] craint désormais avant tout le fait qu'il [son ex-mari] influence I'enfant, c'est
pourquoi elle ne veut jamais le laisser seul avec lui. Elle ne sait pas non plus elle-méme

véritablement selon quelle orientation idéologique elle doit éduquer 1'enfant. »”'¢

Sabine E. se trouve ainsi confrontée a un choix difficile : doit-elle suivre la ligne
officielle — défendue par son ex-mari — ou bien alors s'inspirer de I'éducation qu'elle a elle-
méme regue, basée sur des principes religieux ? Un compromis semble difficile a trouver étant
donné que ces deux « orientation[s] idéologique[s] » se trouvent en totale contradiction,
l'idéologie marxiste-1éniniste voyant dans la religion un instrument de manipulation et de
domination des classes dominantes. Si l'on suit la ligne officielle, Sabine E. doit donc
nécessairement se ranger du coté de son mari. Or, selon le dossier, une nouvelle fois, le
médecin ne semble pas rappeler a la patiente le discours normatif qui est diffusé par les
autorités. Il laisse Sabine E. décider par elle-méme de ce qu'elle doit entreprendre a l'avenir.

Au terme de son séjour, voici ce que note le médecin dans le dossier :

« Au cours de plusieurs entretiens, on réussit a faire en sorte que Madame E. prenne un peu de
distance vis-a-vis des pensées en lien avec son ancien mari, qui déterminaient son quotidien
jusqu'a présent, et qu'elle s'occupe plus des problémes futurs en lien avec son propre role dans

la vie et du probléme de I'éducation de son fils. »”"’

Si Sabine E. est apparemment invitée a se pencher sur 1'éducation de son fils, rien n'est

dit d'une quelconque orientation pédagogique qui aurait été conseillée par le médecin.

715« Die Patn. schilderte dann einen zweiten Sorgenkomplex, der sie in zunehmendem MaBe beschéftigt und

nicht mehr zur Ruhe 14Bt: die weltanschauliche Erziehung ihres Jungen und ihre eigene Position darin. »
HPAC, F 385/62, Krankengeschichte, 9 juillet 1962.

« Nun befiirchte sie aber vor allem die Beeinflussung des Kindes durch ihn, will es deshalb nie mit ihm allein
lassen. Sie wisse aber auch selbst nicht recht, in welcher Weise sie das Kind weltanschaulich erziehen soll. »
HPAC, F 385/62, Krankengeschichte, 9 juillet 1962.

« Im Verlaufe mehrerer Gesprache wurde doch erreicht, dass sich Frau R. von dem bisher ihren ganzen Alltag
bestimmenden Gedanken an ihren geschiedenen Ehemann etwas distanzierte und sich mehr den zukiinftigen
Problemen ihrer eigenen Rolle im Leben und dem der Erzichung ihres Kindes zuwandte. » HPAC, F 385/62,
Krankengeschichte, 27 juillet 1962.
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Rappelons que ce dernier appartient a un groupe professionnel particulierement attaché aux
valeurs religieuses et a leur transmission’'®. Cet extrait de dossier laisse supposer que le
message normatif diffusé hors des murs de la clinique n'y a pas forcément valeur d'autorité.
Contrairement a l'institution judiciaire, qui, quand elle est confrontée a des désaccords
conjugaux, relaye le discours officiel concernant la morale socialiste’’, l'institution
psychiatrique semble ici ainsi constituer un espace ou il est possible d'adopter une attitude
pragmatique voire distante vis-a-vis de la ligne officielle. S'ils tentent tous deux de participer
a une certaine régulation des conflits familiaux, médecins et juges ne suivent pas la méme
logique.

Ainsi, comme en attestent les sources consultées, durant les années 1960, les conflits
qui traversent les familles est-allemandes peuvent se teinter d'une couleur politique, qu'ils
opposent les enfants aux parents, ou qu'ils déchirent les époux. Finalement, a l'origine de ces
dissensions, on retrouve des lignes conflictuelles comparables a celles qui peuvent traverser
les conflits des familles occidentales : le role dévolu a la femme au sein du foyer, le partage
des taches, la question de la transmission (sur le plan des croyances religieuses notamment).
La particularité de la RDA réside dans le fait que ces lignes de tension, s'inscrivant dans le
contexte de 1'époque, peuvent revétir une dimension politique et idéologique, ce qui participe
de leur exacerbation. Dans un contexte ou I'espace familial est censé favoriser
'épanouissement de la « personnalité socialiste », ces tensions interindividuelles prennent un
caractére d'autant plus sensible qu'elles peuvent refléter, de manicre plus ou moins directe, la
prise de distance de 1'un des acteurs vis-a-vis du projet officiel. Or, selon la logique binaire qui
caractérise la perspective des autorités est-allemandes, celui qui ne soutient pas pleinement la
formation d'une société socialiste, ne peut étre désigné que comme un opposant au régime. Ce
découpage manichéen explique dans quelle mesure les conflits a connotation politique qui
traversent les familles peuvent s'avérer particulierement délicats, et ce alors méme que la
famille suscite un regain d'intérét de la part de 'Etat. L'entretien thérapeutique apparait alors
comme un espace ou de tels sujets — aussi sensibles soient-ils — peuvent étre abordés, face au
médecin ou au psychologue. Et quand elle est sollicitée, la réponse médicale ne semble pas

suivre a la lettre les normes de comportement promulguées par le discours officiel. Le

718 [ 'obligation tacite de participer a la Jugendweihe — cérémonie de passage, instituée par I'Etat en 1954, visant
a concurrencer la confirmation religieuse — constitue ainsi I'une des raisons poussant les médecins a quitter la
RDA au cours des années 1950. Anna Sabine Ernst, op. cit., p. 63-64.

" Voir a ce sujet la thése en cours de Jane Freeland, qui se concentre sur les violences domestiques en RDA: «
Negociating a Space for Women in the State: Domestic Violence in East Germany, 1971-1990 », Carleton
University, Ottawa, Canada. Jane Freeland fait part des résultats de ses recherches dans l'article suivant : Jane
Freeland, « Morals on Trial: State-Making and Domestic Violence in the East German Courtroom »,
Perspectives on Europe, n°44, 2014, p. 55-60.

186

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



thérapeute peut alors apparaitre comme une figure d'autorité alternative.

2. Conflits intérieurs et politique

Apres s'étre penché sur le phénomene de politisation des conflits familiaux, il s'agit
désormais de questionner un autre type de conflit : les conflits intérieurs, dans lesquels,
d'apreés Karl Leonhard, « la personne se trouve entre deux possibilités et ne peut parvenir a
une décision claire »”°. Ces conflits s'inscrivent dans la sphére de l'intime et n'ont pour
protagoniste que le patient lui-méme, qui doit se battre avec ses doutes, ses obsessions, ou ses
angoisses.

A travers trois études de cas, il convient de saisir ici selon quelles modalités le
contexte politique de la RDA peut alimenter ces tensions intérieures, et quelle peut étre la
réponse thérapeutique face a de tels conflits. Dans les dossiers consultés, on retrouve une
lecture des comportements qui, donnant la priorité a la logique médicale, semble inviter les
patients a la prise de parole. L'espace de la clinique — ou de maniére plus précise, l'interaction
avec le thérapeute — permet a ces individus d'évoquer des tensions intérieures qui, par leur
connotation politique, pourrait potentiellement les mettre en danger, si elles n'étaient pas
médicalisées et donc prises en charge dans le cadre d'une thérapie. En quelque sorte, 1' «
excuse de la névrose » protége ces patients du risque qu'ils encourraient a remettre en cause,
dans leurs pensées ou dans leurs actes, la ligne politique officielle. Par ailleurs, en se penchant
sur les conflits évoqués par les patients ainsi que sur leurs parcours personnels, on peut tenter
de reconstituer certains mécanismes inhérents au processus d'intériorisation des normes au
sein de la société socialiste, un processus d'appropriation qui se fait pas sans friction.

Les trois dossiers sur lesquels nous nous appuyons ici concernent des patients ayant
été pris en charge dans les services de psychothérapie et qui souffrent, d'aprés le diagnostic
¢tabli par les médecins et psychologues, de névrose (névrose d'appréhension ou névrose
obsessionnelle). Dans les trois cas, les peurs, angoisses ou obsessions évoquées par ces
individus, peuvent étre mises en relation avec le contexte politique et idéologique de la RDA.
Il s'agira d'une part de reconstituer le parcours personnel de ces individus, a partir des traces
laissées dans leurs dossiers, afin d'apprécier le rapport qu'ils peuvent entretenir avec le

contexte politique. D'autre part, nous interrogerons également la réponse thérapeutique qui

70 « Das Kdmpfen mit einem ungliicklichen Schicksal ist auBerdem fiir das Nervensystem sehr belastend und

fiihrt zu seiner Erschopfung, d.h. zur Neurasthenie, die besonders in Reizbarkeit, Affektabilitit,
Konzentrationsschwiiche, Ermiidbarkeit ihren Ausdruck findet. Ahnlich erschopfend wirken sich innere
Konflikte aus, in denen der Mensch zwischen zwei Moglichkeiten steht und zu keiner klaren Entscheidung
kommen kann. » Karl Leonhard, Differenzierte Diagnostik..., op.cit. , p. 82.
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peut leur étre apportée par la clinique.

2.1 « "'Si je dis maintenant Heil Hitler" »™

La premicre étude de cas concerne le patient Otto F., qui effectue, en 1968, un séjour
de plusieurs semaines au sein du service de psychothérapie de la clinique. Cet homme, d'une
quarantaine d'années, est adressé a la Charité par le médecin de son entreprise. 1l souffre d'un
mal particulierement génant dans le contexte politique de la RDA puisqu'il est tourmenté par
la pensée de pouvoir dire « Heil Hitler ! ». D'apres le code pénal en vigueur en RDA, le salut
hitlérien tombe sous le coup de la loi en tant que « propagande et diffamation portant atteinte
a la streté de 1'Etat » (Staatsgefihrdende Propaganda und Hetze) ™. Selon le droit, s'il
transforme ses pensées en acte, Otto F. risque donc une peine de prison d'au moins trois mois.
De maniére générale, le rejet viscéral du passé nazi constitue un élément-clé du discours de
légitimation des autorités est-allemandes, l'antifascisme étant I'un des piliers sur lesquels doit
se faire la construction de la nouvelle société socialiste. La pensée qui hante Otto F. entre
ainsi en compléte contradiction avec le contexte politique et idéologique dans lequel il évolue.
Selon son dossier, cet ingénieur prend pleinement conscience du danger que représenterait un
tel propos en 1962, lors d'une situation bien particuliére. Voici ce qu'on peut lire a ce sujet

dans son dossier :

« En 1962, alors qu'il attendait dans I'antichambre du maire depuis une demi-heure, lui vint
soudainement la pensée "si je dis maintenant Heil Hitler" . Pris de sueurs froides, il quitta
l'antichambre, se calma un peu dehors, et mena ensuite 1'entretien avec le maire, qui ne fut en

aucune maniére éprouvant. »’*

D'apres le patient, cette pensée, qui surgit lors de ce moment-précis, existait en lui
depuis plusieurs années, mais dans un état de latence. Otto F. explique avoir entendu plusieurs
années auparavant l'histoire d'une femme ayant tenu de tels propos, ce qui avait par la suite

provoqué « toute une histoire »’*

. Depuis cet incident chez le maire, qui a eu lieu six ans
avant son admission a la clinique, des pensées de ce type l'assaillent notamment « lors de

situations de tension au sein de son entreprise, lors de longs moments d'attente ou avant des

1 «[...] "wenn ich jetzt Heil Hitler sage" ». HPAC, M 212/68, Krankengeschichte, Anamnese.

22 StEG [Strafrechtserginzungsgesetz] du 11 décembre 1957, § 19.

3« 1962, als er im Vorzimmer des Biirgermeisters % Std. wartete, kam ihm plotzl. der Gedanke "wenn ich
Heil Hitler sage. " Von Angstschweil} tiberdeckt, verlieB er das Vorzimmer, beruhigte sich drauflen etwas,
fithrte dann das Gesprach mit dem Biirgermeister, das in keiner Weise aufregend war. ». HPAC, M 212/68,
Krankengeschichte, Anamnese.

24 HPAC, M 212/68, Krankengeschichte, Chefvisite, 27 mai 1968.
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discours »*. En 1967, cet homme se confie pour la premiére fois a ce sujet au médecin de
son entreprise, qui lui prescrit un tranquillisant. Si la prise de ce médicament « apporte un peu
d'amélioration », 1'admission d'Otto F. a la clinique, en mai 1968, témoigne bien de la
persistance de ces pensées perturbatrices.

Suite a l'anamnese, le médecin pose un premier diagnostic faisant notamment état
d'une névrose obsessionnelle (Zwangsneurose). Cette forme de névrose se définit par
l'existence de pensées ou de pulsions obsessionnelles qui perturbent la vie quotidienne d'un
individu, ce dernier ayant pleinement conscience de leur caractére interdit ou insensé’®.
Environ trois semaines apres I'admission du patient, la visite du directeur de la clinique vient
modifier ce diagnostic. Précisons que, Karl Leonhard, ancien membre du NSDAP, a lui-méme
pratiqué le salut hitlérien pendant plusieurs années, il semble ainsi tout a fait a méme de
comprendre l'angoisse de ce patient. D'aprés lui, il ne s'agit non pas d'une névrose
obsessionnelle mais plutot d'une névrose d'appréhension (Erwartungsneurose). Selon
Kraepelin, la névrose d'appréhension se manifeste lors d'un processus, qui se réalise
habituellement de maniére quasi-mécanique, sans que le sujet n'en prenne conscience (comme
le fait de marcher, parler, lire, écrire, s'endormir, etc.)’”. C'est 'appréhension avec laquelle le
sujet aborde cette action a priori anodine qui vient perturber voire empécher sa réalisation, le
trouble se renforcant mécaniquement au fil du temps. Comme le résume Karl Leonhard, « [le
patient] a peur qu'une aptitude qu'il possédait habituellement le trahisse »™®. Le caractére
obsessionnel des pensées ne se trouve donc plus au cceur du diagnostic du médecin, qui met
des lors la focale sur la peur du patient de défaillir lors de situations précises (d'attente ou de
tension). Alors que dans le cas de phobies, la menace se trouve « en dehors du patient », pour
ce qui est de la névrose d'appréhension, elle est « a l'intérieur du patient lui-méme »"?. C'est
ce diagnostic que l'on retrouve a la fin de la Krankengeschichte, tout comme dans la lettre
adressée au médecin de l'entreprise du patient, ainsi que sur la couverture du dossier. Pour la
clinique de la Charité, on a ici a faire a une névrose d'appréhension chez une personnalité
émotive et  hyper-persistante  (Erwartungsneurose  bei  emotiv-iibernachhaltiger

Personlichkeit).

5 « Seit 1962 kommen ihm diese Gedanken besonders in betriebl. angespannten Situationen, bei lingeren

Wartezeiten, vor Reden ». HPAC, M 212/68, Krankengeschichte, Anamnese.

Claus Haring, Karl Heinz Leickert, Worterbuch der Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, F.X. Schattauer

Verlag, Stuttgart, 1968, p. 618.

27 Emil Kraepelin, Klinische Psychiatrie. IV. Band. III.Teil, Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1915 [8 ¢édition],
p. 1416-1428.

"8 « Er fiirchtet, daB ihn eine Fihigkeit, die er sonst hat, im Stich liBt. » Karl Leonhard, Differenzierte

Diagnostik..., op. cit., p. 71.

« Wihrend bei der Phobie oder Furchtneurose, wie man sagen konnte, das Drohende auBlerhalb liegt, findet

es sich bei der Erwartungsneurose, wie ich den Begriff gefal3t haben mochte, im Patienten selbst. » bid.
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En lien avec ce diagnostic, la thérapie proposée a Otto F. s'articule autour de plusieurs
¢léments (qui suivent les grandes lignes de la thérapie individualisée). Des « entretiens a visée
explicative » (aufklirende Gesprdche) sont menés avec le patient, qui pratique en paralléle
des activités sportives et ludiques visant a détourner son attention de ces pensées
perturbatrices (4blenkung). De plus, Otto F. se voit attribuer des exercices concrets visant a le
confronter a des situations potentiecllement angoissantes a l'intérieur ou a l'extérieur de la
clinique (Gewohnung /| Umerziehung). Lors d'un bref séjour chez lui, il effectue une visite sur
son lieu de travail, et ce sans qu'il ne soit assailli par la pensée de pouvoir dire « Heil
Hitler ! ». Environ cinq semaines apres son arrivée, la thérapie semble avoir porté ses fruits
puisque Otto F. ne semble plus souffrir d'aucun mal. Durant son séjour a la clinique, la peur
de pouvoir dire « Heil Hitler ! » n'est en effet presque jamais survenue. Otto F. quitte donc la

clinique le 14 juin 1968. D'apres le rapport final du médecin :

« Le patient sait comment il doit se comporter, qu'il ne doit pas éviter les situations qui lui sont
difficiles et tout de suite penser a autre chose en cas de surgissement, de sorte que nous avons

pu le laisser sortir en état de travailler. »"™°

N

A sa sortie de la clinique, si elle n'a pas complétement disparu, Otto F. semble avoir
acquis la capacité de vivre avec cette pensée dangereuse. La clinique participe ainsi d'un
processus de régulation de comportements potentiellement déviants et permet a cet homme de
« rentrer dans les rangs ». Finalement, en appréhendant cette pensée perturbatrice comme le
symptome d'une névrose, le regard médical la décharge de toute connotation politique, faisant
passer la logique thérapeutique avant la logique politique.

Par ailleurs, ce dossier permet également de s'interroger sur le processus
d'intériorisation des normes dans le cadre de la société socialiste. A travers le cas d'Otto E., on
percoit dans quelle mesure le rapport de l'individu au politique peut se faire complexe,
s'inscrivant dans des temporalités mélées. Sans remettre en cause le diagnostic du médecin, on
peut ainsi proposer une autre lecture de cette source, en replacant I'expérience de cet homme
dans les divers contextes qui lui donnent sens.

N¢é en 1921, Otto F. a vécu son adolescence et son entrée dans 1'age adulte a 1'époque
du Troisiéme Reich. Si ses résultats scolaires sont « moyens voire mauvais », il entre « avec
enthousiasme » dans les jeunesses hitlériennes en 1933, a I'age de 12 ans, alors qu'Hitler vient

1

tout juste d'arriver au pouvoir en Allemagne™'. Comme tous les membres de cette

730 « Der Pat. weiB3, wie er sich zu verhalten hat, daB er den fiir ihn schwierigen Situation nicht ausweichen darf,

beim Aufkommen solcher Gedanken sofort an etwas anderes denken muf3, so da8 wir ihn als arbeitsfahig
entlassen konnten. » HPAC, M 212/68, Epikrise, 19 juin 1968.
31 HPAC, M 212/68, Krankengeschichte, Soz.[iale] A.[namnese].
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organisation de jeunesse, le jeune garcon est soumis a une stricte pratique disciplinaire, en
relation étroite avec l'idéologie nazie. Tout comme au sein du NSDAP, les jeunesses
hitlériennes pratiquent ainsi le salut hitlérien ou deutscher Grufs, qui constitue la forme de
salutation officielle au sein du Troisiéme Reich et consiste a lever le bras droit a hauteur de
I'épaule en pronongant la formule « Heil Hitler ! ». A partir de 1933, cette pratique, qui
manifeste le culte voué au Fiihrer, se diffuse au sein de la vie publique ; elle est notamment
rapidement instituée dans les écoles allemandes.

Apres avoir travaillé pendant quatre ans comme laborantin dans une usine de charbon,
Otto F. sert en tant que soldat lors de la Seconde Guerre mondiale. Blessé sur le front de 'Est
en 1943, il fait 'expérience de la captivité en Union soviétique, dont il ne revient qu'en 1948
732, Au sein de l'armée allemande, si le deutscher Gruf3 ne remplace le traditionnel salut
militaire qu'a partir d'aolt 1944, les soldats sont tout de méme tenus de le pratiquer en
plusieurs occasions”™. Ainsi, dés l'année 1933 et durant plus de dix ans, Otto F., en tant
qu'adolescent puis en tant que jeune adulte, évolue dans le cadre d'instances de socialisation et
de disciplinarisation fortement marquées par le régime national-socialiste : les jeunesses
hitlériennes et la Wehrmacht. Durant cette période, Otto F. acquiert un certain nombre
d'habitudes ou de schémes d'action, qui sont autant de « manicres de faire, de penser, de sentir
et de dire adaptées (et parfois limitées) a des contextes sociaux spécifiques » **. Ce processus
d'intériorisation s'inscrit dans le contexte global du national-socialisme, au sein duquel la
salutation « Heil Hitler ! » correspond a ce qui est officiellement prescrit.

Cependant, dans I'immédiat apres-guerre, le basculement d'un monde a un autre rend
cette forme de salutation totalement inadéquate au nouveau contexte politique et idéologique.
Comme nous l'avons précisé précédemment, s'il transforme ses pensées en acte, Otto F. risque
la prison. De plus, s'il franchit la ligne jaune, Otto F. risque également I'exclusion du parti
communiste auquel il a adhéré en 1951, soit a peine trois ans aprés son retour de captivité’.
En tant que membre du SED, Otto F. est cens¢ donner l'exemple en montrant a ses
concitoyens le chemin a suivre. Ce chemin suit les buts proclamés par le parti communiste,
dont fait partie la lutte antifasciste. Saluer quelqu'un a la maniére national-socialiste, ou

simplement prononcer en public la formule « Heil Hitler ! », s'opposent diamétralement aux

32 Ibid.

3 D'aprés un décret du ministére de la défense du Reich datant du 19 septembre 1933 : « Le salut allemand doit
étre pratiqué par les soldats et les fonctionnaires en uniforme, s'ils ne portent pas de couvre-chef, dans les cas
suivants : a). quand est chanté I'hymne national ou le chant de Horst-Wessel, b). lors d'échange de salutations
en dehors du service a l'intérieur et a 'extérieur de la Wehrmacht. ». D'aprés R. Absolon, cité par Tilman
Allert. Voir : Tilman Allert, Der deutsche Gruf3. Geschichte einer unheilvollen Geste, Francfort sur le Main,
Eichhorn, 2005, p. 115.

73+ Bernard Lahire, L'homme pluriel. Les ressorts de l'action, Paris, Nathan, 2001 [1998], p. 204.

35 HPAC, M 212/68, Krankengeschichte, Soz.[iale] A.[namnese].
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devoirs d'un camarade du parti. Nul doute qu'en agissant de la sorte, Otto F. s'exposerait a des
sanctions disciplinaires de la part du SED, pouvant allant jusqu'a son exclusion.

Ainsi, quand on la réinsere dans le double contexte de la RDA et du parti communiste,
l'angoisse de cet homme apparait comme tout a fait compréhensible (comme une « angoisse
de son temps »). La pensée qui le tourmente s'avere bien dangereuse dans la mesure ou elle
remet en cause tout le processus d'adaptation a la société socialiste dans lequel il est engagé
depuis pres de vingt ans. En l'espace de quelques années, du fait du passage d'un monde a un
autre, du Troisiéme Reich a la RDA, ce qui était la norme (le salut hitlérien) est devenu un
signe de déviance, voire d'opposition aux autorités de I'Etat. On percoit bien ici dans quelle
mesure les normes sociales, qui prescrivent un comportement déterming, se rattachent a une
société donnée et se définissent de ce fait par leur caractére contingent. Ce basculement des
normes nécessite une adaptation des comportements, qui ne se fait pas sans friction, comme
en témoigne le cas d'Otto F.”,

A travers la lecture de son dossier, on saisit ainsi la tension qui existe entre, d'une part,
ses expériences passées, incorporées sous la forme de schémes d'action, d'habitudes et donc
de manicre de saluer, et d'autre part, la situation présente, qui s'inscrit dans le contexte social
et politique de la RDA. C'est la situation présente qui « définit, délimite donc ce qui du passe,
peut étre actualisé »™*’. Dans ce cas précis, le présent joue un role inhibiteur, en maintenant —
tant bien que mal — a 1'état de veille une habitude incorporée par I'acteur, devenue totalement
inadéquate dans ce nouveau contexte. La pensée qui tourmente Otto F. peut ainsi étre
considérée comme la trace persistante d'une expérience socialisatrice passée marquée par le
sceau du national-socialisme. A travers l'expérience de cet individu, on percoit bien dans
quelle mesure le passage d'un contexte a un autre est producteur de tensions intérieures,
susceptibles de persister dans le temps, et ce bien au-dela de la phase de transition politique.

La réaction d'Otto F., qui cherche de 1'aide auprés de médecins, montre qu'il est tout a
fait conscient du caractére a-normal ou déviant d'une telle action dans le contexte de la RDA.
Une fois prise en charge dans un contexte psychothérapeutique, cette pensée devient le
symptome d'une névrose, ce qui déleste Otto F. de la menace d'une condamnation judiciaire.
Cette réaction témoigne bien d'un processus de socialisation alors en cours, qui voit Otto F.

intérioriser et faire siennes les normes inhérentes a la société socialiste.

6 Otto F. ne semble pas étre le seul dans ce cas-la dans I'Allemagne de l'aprés-guerre. Le sociologue Tilman
Allert évoque ainsi les « histoires » certes rares concernant des personnes « pour lesquelles le lever du bras
était devenu une seconde nature et qui eurent des difficultés a se faire a l'effondrement de la dictature sur le
plan de la gestuelle ». Tilman Allert, op. cit., p. 129-130.

37 Bernard Labhire, op. cit., p. 69.
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2.2 « Une fervente marxiste »

Ce processus d'intériorisation des normes est également observable quand on se
penche sur le dossier de la patiente Anneliese E.. Tout comme Otto F., cette jeune femme
souffre d'un conflit intérieur, au sein duquel une pensée latente vient contredire I'idéologie
officielle. Dans son cas, l'incorporation des interdits liés a 1'idéologie se fait telle qu'elle vient
entraver la mise en ceuvre du processus thérapeutique. La logique médicale se confronte alors
directement a la logique politique.

En avril 1963, Anneliese E. est admise au sein du service de psychothérapie, ou elle va
rester environ un mois™®. D'aprés le dossier, cette jeune femme, agée de 27 ans, souffre de
pensées obsessionnelles aux contenus multiples. Depuis la naissance de son fils, il y a huit
mois, la pensée de pouvoir lui faire du mal la hante, sans qu'elle ne puisse s'en défaire, ce qui
l'améne a se présenter a la clinique. Le diagnostic d'admission fait état d'une « névrose
obsessionnelle chez une personnalité anancastique » (Zwangsneurose bei anankastischer
Personlichkeit)™.

Lors de l'anamnése, la patiente revient sur les diverses pensées qui l'ont tourmentée
jusqu'alors (la peur de ne pas avoir éteint les appareils électriques, d'avoir laissé la porte
ouverte, de pouvoir faire du mal a quelqu'un, etc.). Or, I'une de ces peurs concerne
directement le contexte politique et idéologique dans lequel elle évolue. Voici ainsi ce qu'on
peut lire dans le dossier : « Pendant ses études et ensuite, elle avait constamment eu peur de
pouvoir écrire quelque part une devise contre-révolutionnaire (bien qu'elle soit une fervente
marxiste) »*°. A la lecture du dossier, on apprend qu'Anneliese E. a fait des études de
philosophie durant les années 1950 (elle est diplomée en 1959). Apres avoir €té assistante
durant deux ans a 'Institut de Philosophie de 1'Universit¢ Humboldt de Berlin, elle commence
une thése dans le cadre de I' Aspirantur, qui est un programme controlé par I'Etat visant a
favoriser la carriere académique de scientifiques fideles au parti. Depuis le début de ses
études, la jeune femme évolue ainsi dans un environnement ou la pression idéologique se fait
particuliérement forte. Tout comme I'histoire, la philosophie fait en effet partie des disciplines,
qui voient leur contenu remis en cause par le nouveau régime politique et qui doivent donc se

conformer a la « vérité » détenue par l'idéologie marxiste-Iéniniste. C'est cette derniére qui

8 « [...] eine gliilhende Marxistin ». HPAC, F 309/63. HPAC, F 309/63, Krankengeschichte, Angaben der
Patientin, Zu den Beschwerden.

¥ Un état anancastique est « un état dans lequel on se sent forcé de penser, d'agir ou de sentir contre son gré. Ce
sentiment accompagne tout particuliérement les compulsions, les phobies et les obsessions. » Jacques Postel
(dir.), Dictionnaire de la psychiatrie, Paris, Larousse, 2006 [rééd.], p. 28.

« Wiéhrend ihres Studiums und danach, lebte sie in stdndiger Angst, sie konne irgendwo einmal eine
konterrevolutiondare Losung anschreiben (obgl[e]ich sie eine glithende Marxistin ist). » HPAC, F 309/63,
Krankengeschichte, Angaben der Patientin, Zu den Beschwerden.
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s'impose rapidement comme cadre de référence au sein des facultés de philosophie est-
allemandes. Ecrire une « devise contre-révolutionnaire », c'est-a-dire en contradiction avec
l'idéologie officielle, aurait entrainé de lourdes conséquences pour I'é¢tudiante, qui auraient
commencé par son exclusion de l'université et se seraient sans aucun doute poursuivies par
des poursuites judiciaires.

Au cours de son séjour au sein de la clinique, la jeune femme fait a nouveau allusion a
cette angoisse d'une nature particuliére. Le 5 mai 1963, c'est-a-dire plus d'une semaine apres

son admission, le médecin note la chose suivante dans son dossier :

741

« Pendant 1'ét¢ a soudainement éprouvé une pensée tout a fait immorale™', qui est en compléte

contradiction avec ses convictions politiques. Madame le médecin-chef prie la pat.[iente] de
nous faire part de cette phrase, afin qu'elle se défasse ensuite beaucoup plus facilement de cette
pensée obsessionnelle. Pat.[iente] s'y refuse, elle ne pourrait sous aucune circonstance, elle en
mourrait de honte, etc. Elle refuse aussi de 1'écrire et de le donner au médecin, se manifeste

alors son caractére particuliérement scrupuleux. »’*

A nouveau, c'est une pensée au contenu politique, en totale opposition avec ses
convictions personnelles, qui perturbe la patiente. D'aprés I'anamnése — ou la patiente est
invitée a « parler de soi » — , Anneliese E. serait une « marxiste fervente ». C'est bien ainsi
qu'elle semble s'étre définie face au médecin (qui la désigne dans son rapport final comme une
« marxiste convaincue »”**). Quand elle se raconte, la jeune femme fait donc explicitement
mention de son attachement a l'idéologie marxiste-Iéniniste. Comme nous l'avons évoqué
précédemment, Anneliese E. fait partie des « aspirants », jeunes scientifiques dont la carriére
est lice a leur positionnement politique, puisqu'ils sont financés par un programme
directement contrdlé par 1'Etat et sont censés incarner la reléve progressiste sur les bancs de
l'université. En tant que philosophe tout comme en tant qu'aspirante, la jeune femme poursuit
donc une carriére professionnelle intimement liée a 1'idéologie officielle. En aucun cas, elle ne
peut se permettre d'en douter, sans remettre en cause l'ensemble de sa carriere. De plus,

comme la plupart des aspirants, Anneliese E. est manifestement membre du parti communiste,

™! Bien que ce terme ne soit pas mis entre guillemets, on peut supposer que l'adjectif « immoral » qui
caractérise les pensées tourmentant la patiente a été utilisée par cette derniére, et repris par le médecin lors de
la transcription. L'utilisation du subjonctif I indique qu'il s'agit de propos tenus par la patiente et rapportés par
le rédacteur.

« Wiéhrend des Sommers habe sie plotzlich einmal einen ganz lasterhaften Gedanken verspiirt, der vollig im
Gegensatz zu ihrer politischen Uberzeugung stehe. Frau O.A. bittet die Pat, uns diesen Satz mitzuteilen, da
sie dann viel besser von diesen Zwangsgedanken los kdme. Pat lehnt dies ab, das konne sie unter keinen
Umstidnden, sie schdme sich dann zu Tode usw. Sie lehnte auch ab, ihn aufzuschreiben und dem Arzt zu
geben, dabei tat sich ihre erhebliche Skrupelhaftigkeit deutlich kund. » HPAC, F 309/63, Krankengeschichte,
Vorstellung der Pat. bei Frau O.A., Kurze Nachexploration, 5 mai 1963.

3 HPAC, F 309/63, Epikrise, 7 juin 1963.
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ce qui renforce encore la pression idéologique caractérisant son quotidien. A ce sujet, il est
intéressant de noter que, d'apres les sources de la clinique, le médecin en charge de son cas,
appartient vraisemblablement au parti communiste’. Cela dit, et comme dans l'immense
majorité des cas, cette appartenance politique ne laisse aucune trace manifeste dans le dossier
(la patiente n'en est a priori pas informée).

La réaction de la jeune femme — qui refoule cette pensée non-conforme a la ligne
politique officielle — peut refléter le résultat ultime d'un processus d'intériorisation des normes
(entendues ici comme des régles de comportement). Selon cette interprétation, la contrainte
extérieure — aucune remise en cause de l'idéologie officielle n'est tolérée — s'est ici
transformée en auto-contrainte, la censure en auto-censure ; les pensées contre-
révolutionnaires ou contraires a l'idéologie officielle devant rester de 1'ordre de I'indicible. La
norme a bien été incorporée par cette jeune femme, qui 1'a en quelque sorte fait sienne. Dés
lors, elle se sent engagée a s'y conformer, en vertu d'une obligation qui revét un caractere
moral’. Prononcer une phrase qui contredit 1'idéologie officielle lui apparait bien comme un
acte allant a l'encontre de valeurs morales, puisque cela susciterait chez elle un sentiment de
honte. Ainsi, malgré l'invitation des médecins a se confier, la patiente ne se livre pas, gardant
le silence le plus complet sur cette « pensée immorale», qui heurte ses convictions les plus
profondes.

Or, l'impossibilité de la patiente a faire part de cette pensée constitue un obstacle dans
la poursuite de son traitement. En effet, face a des pensées obsessionnelles, la premiére étape
de la thérapie consiste a ce que le patient se livre a ce sujet. D'apres les préceptes de la
thérapie individualisée, le patient doit apprendre, a I'aide du thérapeute, a faire
progressivement face a ses peurs, par la diversion (Ablenkung) et l'accoutumance
(Gewohnung). C'est bien le protocole qui est suivi en ce qui concerne les autres obsessions de
la patiente. Ainsi, afin de supprimer les pensées obsessionnelles en relation avec son fils, la
patiente est tenue d'effectuer divers exercices avec le nouveau-né (qui l'accompagne durant
son séjour a la clinique) : faire faire de la gymnastique au nourrisson, manipuler des objets
tranchants en sa proximité, le laisser jouer avec un canif replié. Dans le cadre de cette
thérapie, « le patient est progressivement placé dans des situations, qui relévent pour lui de

l'obsession, sans qu'il ne puisse y céder »™*®. Le thérapeute accompagne le patient dans ces

" Le docteur S., né en 1927, est cité dans les rapports du parti datant de 1964. LAB, C Rep 904-225-4,
Mitgliederversammlung vom 25.11.64.

™5 Cette situation peut rappeler I'analyse de Michel Foucault, selon laquelle « la transformation des interdits en
névrose passe par une étape ou l'intériorisation se fait sous les espéces d'une assignation morale [...] ».
Michel Foucault, Histoire de la folie a l'dge classique, Paris, Gallimard, Coll. Tel, 1972, p. 133.

6 « Der Patient wird in fortschreitendem MaBe in Situationen gebracht, die fiir ihn Zwangscharakter tragen,
ohne daB} er dem Zwang nachgeben darf. » Hansgeorg Schmieschek, « Praxis der Individualtherapie bei den
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exercices afin de lui permettre de dépasser ses obsessions ou ses angoisses (en le soutenant,
en parlant avec lui, etc.). Selon la méme logique, la jeune femme est invitée a se rendre chez
elle certains apres-midis, a y effectuer des travaux domestiques avant de rentrer a la clinique,
sans avoir vérifié a plusieurs reprises si les appareils €lectriques €taient bien éteints ou si la
porte était bien fermée. Ainsi, en ce qui concerne deux motifs d'obsession sur trois, un
traitement thérapeutique est proposé¢ a la jeune femme. Comme I'écrit Karl Leonhard, « si
plusieurs obsessions sont présentes en méme temps, chacune d'entre elles doit étre supprimée
par accoutumance »’*’. Cette forme de thérapie semble assez rapidement porter ses fruits.

D'apres le bilan du séjour :

«[...] elle [la patiente] a pu aprés peu de temps s'occuper de son enfant de manicre
complétement détendue et sans aucune manifestation obsessionnelle et est ensuite également

parvenue a quitter sa maison sans aucun controle ultérieur. »”*

Venant nuancer les progreés de la patiente, le médecin ajoute cependant la phrase

suivante :

« Comme la patiente, selon son caractére scrupuleux, garda le silence sur certaines obsessions,
et ne les exprima pas non plus au cours de nombreux entretiens, nous ne piimes parvenir a

aucune détente sur ce point. »”*

Sans aucun doute, cette mention fait référence aux pensées « immorales », qui heurtent
les convictions politiques de la jeune femme, une barriere morale I'empéchant de se confier a
ce sujet au médecin. Face a l'incorporation des interdits, le thérapeute semble bien impuissant,
n'ayant aucune prise sur des tourments qui ne peuvent franchir le seuil de la parole. La
sentiment de honte associé a la transgression des normes — a I'éventualité d'un comportement
considéré comme déviant — manifeste en négatif la profondeur du processus d'intériorisation.
La logique médicale et thérapeutique se heurte ainsi a une logique politique poussée a
I'extréme, qui enferme toute remise en cause de l'idéologie dans la sphére de l'indicible, et

réduit donc cette jeune femme — « fervente marxiste » — au silence. Malgré les tentatives de

1'équipe médicale, le conflit intérieur en lien avec l'idéologie politique ne peut étre traité de la

Phobien (auBer den Nosophobien) und Zwangsneurosen », in Karl Leonhard (et.al.), Individualtherapie...,
op. cit., p. 27-36, ici p. 27.

« Wenn mehrere Zwénge zugleich bestehen, dann muB jeder fiir sich durch Gewdhnung beseitigt werden. »
Karl Leonhard, « Grundsdtze der Behandlung zwangsneurotischer Entwicklungen », in Karl Leonhard (et
al.), Individualtherapie..., op. cit., p. 23.

«[...] sie konnte nach kurzer Zeit schon vollig gelockert ohne jede Zwangsvorstellung mit ihrem Kind
umgehen und iiberstand dann auch das Weggehen von zu Hause ohne jede Nachkontrolle. » HPAC, F 309/63,
Epikrise, 7 juin 1963.

«Da Pat. in ihrer Skrupelhaftigkeit einige Anankasmen noch verschwieg und diese auch im Laufe vieler
Gespréache nicht dulerte, konnten wir insoweit keine Lockerung erzielen. » Ibid.
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méme fagon que les autres, le processus d'intériorisation des normes venant entraver le
processus thérapeutique. On percoit ici la limite a laquelle se heurte la volont¢ médicale de
mettre sur le méme plan tous les motifs d'obsession de la patiente, la nature idéologique de
I'un d'entre eux interdisant a la patiente de lui faire passer les frontiéres de la parole. Si, dans
le cas d'Otto F., le processus d'intériorisation des normes inhérentes a la société socialiste ne
semble pas complétement achevé, le dossier de la patiente Anneliese E. témoigne au contraire
d'une profonde incorporation des interdits liés a la parole idéologique, qui va a I'encontre du
processus de médicalisation de la névrose (et donc de banalisation de son contenu politique).
Bien que le contenu de ces « pensées immorales » ne soit pas dévoilé par la patiente,
I'échange avec le thérapeute lui permet tout de méme d'évoquer ce sujet sensible (bien qu'a
demi-mots). Au sein de la clinique, la logique thérapeutique — qui vise a proposer une écoute
et un traitement au patient — est censée primer sur la logique politique, les patients bénéficiant
en quelque sorte de leur statut de « malade ». D'autres regles y sont en vigueur qui peuvent
contredire celles de I'extérieur, notamment en ce qui concerne le statut de la parole politique.
C'est 'hypothese que permet de confirmer la troisieme étude de cas, concernant la patiente

EvaE..

2.3 « Cochon de SED »

Tout comme Anneliese E., Eva E., agée de trente ans, souffrirait, d'aprés son dossier,
d'une névrose obsessionnelle (le diagnostic de sortie fait état d'une névrose obsessionnelle
avec dépression réactionnelle)”™ . Elle fait un séjour de plusieurs mois en psychothérapie au
cours de l'année 1961. C'est une jeune psychologue, du méme age que la patiente et qui
n'appartient pas au parti communiste, qui prend en charge la jeune femme, dont les obsessions

détiennent une dimension politique. Voici ainsi ce qu'on peut lire dans le dossier :

« La pat.[iente] craint de penser, dire ou écrire quelque chose, qui pourrait porter atteinte et
faire du tort a d'autres personnes. Interrogée plus précisément, la diffamation redoutée détient

une charge politique. »”'

Ces peurs entraine 1'isolement de la jeune femme, qui ne veut plus sortir de chez elle,
de peur de se rendre coupable de diffamation politique. D'aprés le dossier, 1'événement

déclencheur de ses angoisses a eu lieu douze ans auparavant. Lors de la visite d'une

50 HPAC, F 291/66.

51 « Die Pat. befiirchtet, dass sie etwas denken, sprechen oder schreiben konnte, was andere Menschen belastet
und wodurch andere geschidigt werden konnten. Ndher befragt, besteht die befiirchtete Verleumdung, in
einer politischen Belastung. » HPAC, F 291/66, Krankengeschichte, Nachexploration, 10 juillet 1961.
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connaissance familiale dans la maison parentale, Eva E. s'amuse a écrire dans les marges d'un
journal, et inscrit notamment ce qui est désignée comme « l'insulte redoutée » (die befiirchtete
Beschimpfung), a savoir « cochon de SED » (SED-Schwein). Apres le départ de 1'ami de la
famille, il est impossible a la jeune fille de remettre la main sur le journal en question.
Comme on peut le lire dans le dossier (ou sont repris les propos de la patiente), « la peur que
ce journal soit découvert I'a poursuivie durant des mois, oui, méme durant des années »’*.
C'est cette peur ancienne, nourrissant une pensée obsessionnelle, qui resurgit dans le quotidien
de la patiente.

Selon les préceptes de la thérapie individualisée, la patiente suit un programme visant
a la détourner de ses pensées (Ablenkung), par le sport ou le jeu, et a 'occuper en la chargeant
de taches précises a accomplir (Belastung). Devant faire face a ses peurs, la patiente est
invitée a se confronter a des situations ou ses obsessions sont susceptibles de surgir. Au début
du mois d'aotlt — soit plus d'un mois apres son admission — , la patiente est autorisée a passer
des week-ends chez elle. Il lui est alors demand¢ de s'occuper particuliérement de sa fille (elle
a peur de prononcer ces paroles devant sa fille et que cette dernicre les répéte ensuite) et
d'écrire « l'insulte » sur plusieurs morceaux de papier (afin qu'elle ne se demande plus si elle
I'a réellement fait ou pas). Sous couvert de traitement thérapeutique, Eva E. est ainsi autorisée
a diffamer le parti communiste par €crit.

Cependant, le 3 octobre 1961, soit plus de trois mois apres I'admission de la patiente,
le directeur de la clinique demande a ce que ce que la thérapie soit modifiée : si la patiente
peut encore €crire les insultes sur des bouts de papier, on ne doit désormais plus employer « le

753

mot qu'elle utilise »">°. Karl Leonhard fait ici allusion a I'expression « cochon de SED », dont

il souhaite apparemment limiter I'emploi a haute voix. Cette modification suscite le désarroi

de la jeune femme, dont la réaction est décrite de la maniére suivante :

« Apres la visite du chef, la patiente arrive complétement défaite dans la salle d'examen,
comme elle a maintenant appris d'une bouche experte qu'il était vraiment dangereux d'utiliser
cette injure. Jusqu'a présent, on lui avait fait comprendre, qu'elle ne courait aucun danger, ce
qui l'avait calmée et rassurée de maniere significative. Mais maintenant elle se sent comme au

début de la thérapie. »™*

752

« Die Angst, dal} die Zeitung aufgefunden wird, habe sie monatelang, ja sogar, jahrelang verfolgt. » HPAC, F
291/66, Krankengeschichte, Verlauf, 20 juillet 1961.

33 HPAC, F 291/66, Krankengeschichte, Verlauf, 3 octobre 1961.

3% « Pat. kommt nach der Chefvisite vollig aufgeldst in das Untersuchungszimmer, meint, dass sie nach Hause
gehen konne, da sie jetzt aus berufenem Munde erfahren habe, dass es wirklich gefahrlich sei, dieses
Schimpfwort zu benutzen. Bisher sei ihr klar gemacht worden, dass fiir sie keine Gefahr bestéinde und sie
auch dadurch bedeutend ruhiger und sicherer geworden. Je[t]zt sei es mit ihr doch so wie [im] bei Beginn der
Therapie. » Ibid.
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Ici, on pergoit bien dans quelle mesure, dans un souci de précaution, le directeur de la
clinique lui-méme préfere poser des limites a la pratique de ses thérapeutes. La restriction de
sa liberté de parole bouleverse les reperes de la patiente : en insultant le parti, encourt-elle un
danger en dépit du fait qu'elle souffre d'une névrose ? Ne bénéficie-t-elle pas de I'excuse de sa
maladie, comme elle le pensait jusqu'a présent ? Finalement, aprés un entretien mené avec le
mari (qui ne partage pas les craintes du directeur) et suite a la réaction de la patiente, un
compromis est trouvé. Voici ainsi ce qu'on peut lire dans le dossier, a la date du 12 octobre

1961 :

«On met au point le maintien de l'ancienne thérapie, la patiente doit cependant écrire les
insultes dans la policlinique™’ et on doit éviter autant que possible 1'expression cochon de SED
dans les transports publics, car a l'extérieur personne ne peut savoir, qu'il s'agit chez la patiente
d'un état maladif. La patiente pose ensuite la question de savoir, si on prendrait ses distances
vis-a-vis d'elle a la clinique, si jamais le cas se présentait. La patiente est largement

rassurée. »”°

Les régles sont donc bien différentes, selon qu'on se trouve a l'intérieur ou a l'extérieur
de la clinique. Si a I'extérieur, l'expression « cochon de SED » peut étre percue comme le
témoignage d'une opposition au parti et ainsi faire encourir a son auteur des poursuites
judiciaires, a l'intérieur, elle reste inoffensive du fait du statut de malade de la patiente. En
outre, d'apres ce qui est assuré¢ a Eva E., en cas de faux-pas, la « protection » de la clinique
semble se poursuivre au-dela de ses limites spatiales. Comme le montre ce cas, la clinique
apparait bien comme un espace ou les régles de comportement différent de celles en vigueur a
l'extérieur, notamment en ce qui concerne la parole politique. Cette différence de perception
entre intérieur et extérieur se vérifie quand on se penche sur le contenu des documents du
dossier. Au sein de la Krankengeschichte, qui est censée étre conservée dans la clinique, on
retrouve en toutes lettres et a plusieurs reprises 1'expression « cochon de SED ». Si, par
moments, le rédacteur du dossier préfére employer d'autres formules, plus politiquement
correctes, le lecteur comprend cependant de quoi il s'agit. Au contraire, dans le rapport
adressé au médecin traitant de la patiente (a la fin de son séjour), le contenu de « l'injure

redoutée » n'est pas révélé”’. Le fait que ce document franchisse les limites de la clinique

55 La policlinique correspond & un service de la clinique ou les patients sont suivis en ambulatoire.

¢ « Es wird nochmal richtig gestellt, dass die alte Therapie beibehalten wird, dass die Pat. jedoch in der
Poliklinik Schimpfworte schreiben soll und dass man das Wort SED-Schwein im 6ffentlichen Verkehr soweit
wie moglich meidet, da ja man draussen niemand wissen konne, dass es sich bei der Pat. um einen
krankhaften Zustand handelt. Pat. dussert anschlieBend Bedenken, dass wenn dieser Fall wirklich mal eintritt,
man sich in der Klinik sich von ihr distanzieren wiirde. Pat. wird weitgehend beruhigt. » HPAC, F 291/66,
Krankengeschichte, Verlauf, Gemeinsame Aussprache mit Herrn Prof. Leonhard, 12 octobre 1961.

7 HPAC, F 291/66, Epikrise, 7 décembre 1961.
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induit automatiquement des regles d'écriture plus précautionneuses. Eva E. sort de la clinique
le 28 novembre 1961. Si ses pensées obsessionnelles n'ont pas disparu, la jeune femme
semble plus a méme de les maitriser. D'apres le dossier, « la patiente est guérie au point qu'on
peut la laisser rentrer 4 la maison sous un strict contréle ambulatoire »”**. Afin d'éviter les
rechutes aprés la sortie, le maintien d'un lien avec la clinique est en effet recommandé pour
les patients souffrants de névrose obsessionnelle’. Eva E. doit ainsi revenir a la clinique
environ une semaine apres sa sortie.

Finalement, comme en témoigne ce dossier, on retrouve dans 'espace de la clinique
une certaine liberté de ton, qui peut contredire les normes en vigueur au sein de la société est-
allemande. C'est la priorité accordée a la logique médicale et thérapeutique qui explique cette
caractéristique, la clinique offrant a l'individu la protection liée au statut de malade. Ce
dernier peut en quelque sorte bénéficier de 1' « excuse de la folie », ce qui le soustrait a la
stricte censure qui caractérise la vie quotidienne en RDA. En ce sens, cet espace, qui participe
a la régulation des comportements, dispose d'un certain potentiel libérateur.

Aussi différents soient-ils, ces trois dossiers présentent plusieurs ¢léments de
convergence. Ils font tous les trois état d'individus souffrant de conflits intérieurs, et dont les
pensées latentes, si elles se traduisaient par un passage a l'acte, pourraient les mettre en
danger, a des degrés divers. Ces peurs, ces angoisses ou ces obsessions peuvent toutes étre
mises en relation avec le contexte politique et idéologique de la RDA. Face a ces conflits
intérieurs, la réponse des thérapeutes consiste a médicaliser ces pensées perturbatrices,
banalisant leur contenu pour en faire le symptome d'une névrose qu'il s'agit de supprimer.
C'est bien une logique exclusivement thérapeutique qui est mise en avant. Face a des
comportements potentiellement déviants, le cadre normatif de la clinique différe de celui de la
société socialiste, et accorde ainsi aux individus une relative liberté de ton, sous couvert
qu'elle soit justifiée par la thérapie dont ils bénéficient. Ce faisant, la clinique participe
pleinement de la régulation des comportements, puisqu'a leur sortie, les patients concernés (au
moins deux sur trois) sont censés pouvoir maitriser les pensées a connotation politique qui
perturbaient jusqu'alors leur quotidien.

Reste a savoir quelle réponse la clinique peut apporter quand 1'opposition au régime
communiste ou a l'idéologie officielle ne reléve plus de la sphére des pensées latentes mais
s'exprime de manicre beaucoup plus directe. C'est ce qu'il convient d'étudier dans la troisiéme

partie de ce chapitre.

8 « Die Pat. ist soweit genesen, dass man sie bei einer strenger ambulanter Fithrung nach Hause entlassen

kann. » HPAC, F 291/66, Krankengeschichte, Verlauf, 28 novembre 1961.
79 Karl Leonhard, « Grundsitze der Behandlung... », op. cit., p. 26.
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3. Les conflits face au régime : psychiatrie et gestion de la dissidence

D'apres les cas précédemment présentés, dans l'enceinte de la clinique, les entretiens
thérapeutiques peuvent constituer des situations d'interaction ou la parole politique se fait plus
libre qu'a I'extérieur, puisqu'on peut y évoquer des relations familiales traversées par des
« dissensions idéologiques », ou des conflits intérieurs nourris par le contexte politique de la
RDA. Médecins comme psychologues lisent ces tensions a l'aune d'un cadre normatif
alternatif par rapport a celui en vigueur au sein de la société socialiste, cadre normatif
alternatif qui privilégie une lecture médicale et non politique des comportements. Afin
d'approfondir cette analyse, il convient désormais de se pencher sur des dossiers ou
'opposition au régime est exprimée par le patient de maniere beaucoup plus directe. La
clinique psychiatrique peut alors jouer le role de soupape, au sein d'une société ou la prise de
parole est constamment soumise a 'auto-censure.

Au travers de trois études de cas, il s'agit d'interroger la marge de manceuvre dont
disposent les individus qui passent par l'espace psychiatrique. Les trois dossiers sur lesquels
nous appuyons notre propos gardent en effet la trace d'une prise de parole témoignant, sinon
d'une opposition ouverte, du moins d'une prise de distance manifeste du patient vis-a-vis du
régime communiste. On peut alors se demander quel sens le savoir psychiatrique peut donner
aux paroles des patients et donc comment la psychiatrie peut gérer cette dissidence, dans ce
contexte bien particulier. Ces prises de parole permettent également de se pencher sur le
rapport qu'entretiennent ces individus avec le régime politique, en relation avec un parcours
personnel qu'il s'agit de reconstituer. Comme le montrent ces dossiers, les services de
psychothérapie de la clinique, ou les patients sont majoritairement soignés pour des faits de
névroses et ou plusieurs psychologues sont en activité au cours des années 1960, semblent
plus propices a de telles prises de parole que les services de psychiatrie, ou les pathologies se

font généralement plus lourdes.

3.1 « La trahison du socialisme »

Quand on ouvre le dossier du patient Glinther M., qui fait un séjour en psychothérapie
en 1960, on constate qu'a plusieurs reprises et sous diverses formes, ce dernier exprime des
critiques ouvertes a I'encontre du régime politique de la RDA™°. Comme on peut le lire dans
le dossier, environ quatre mois apres son admission (qui a eu lieu en mai 1960), Giinther M.

« se lance dans de violentes invectives contre la RDA, qu'il tient pour responsable de sa

%0 HPAC, M 669/60.

201

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



situation professionnelle, menace de partir en Allemagne de 1'0Ouest, si on ne lui procure pas
un poste qui lui convient »”®'. Ses accés de colére s'accompagnent d'insultes a 1'encontre des
médecins qui sont reprises par le rédacteur : « Mufle, cochon en chef, criminel, cochons, bras
droit du SED »"*. Ce sont manifestement des discussions portant sur sa recherche d'emploi
qui suscitent de telles réactions chez le patient. Voici ce qu'on peut lire dans le dossier, a la

date du 29 septembre 1960 :

« Lors de la recherche d'emploi et de nos entretiens a ce propos sur le sens du travail, le patient

s'éléve toujours plus dans sa haine contre la RDA : "... ma vie a été piétinée dans cet Etat et il

faut encore que je travaille pour ¢a ? Non! ", »"®

Selon le rédacteur du dossier, c'est bien une véritable haine qu'exprime cet homme a
I'égard de la RDA. Il convient de préciser que, dans le contexte de I'époque, ces propos
pourraient valoir a Glinther M. des poursuites judiciaires. Selon le code pénal alors en
vigueur, « quiconque tient des propos incendiaires a 1'encontre de 'autorité des ouvriers et des
paysans, a l'encontre de ses organes, a I'encontre de ses organisations sociales [...] » se rend
coupable de «propagande et diffamation portant atteinte a la shret¢ de I'Etat»
(staatsgefdhrdende Propaganda und Hetze) et est passible d'une peine de prison d'au moins
trois mois’*. En s'en prenant a I'Etat comme au parti, Giinther M. tombe bien sous le coup de
la loi. C'est en septembre 1960 qu'il s'exprime de la sorte, a la fin de son séjour en
psychothérapie, ou il a été admis en mai de la méme année. Le diagnostic établi par I'équipe
médicale fait état d'une névrose sexuelle (le patient souffre d'impuissance sexuelle et
d'isolement social). Lors de son séjour, le patient entretient des relations plutot difficiles avec
I'équipe médicale et thérapeutique, il rejette la psychothérapie et demande a recevoir des
médicaments ou a étre opéré. Il adresse méme un courrier au ministére de la Santé afin de se
plaindre des conditions de son hospitalisation a la clinique. La « haine contre la RDA »
n'apparait que relativement tardivement dans le dossier, deux semaines avant sa sortie de la
clinique, quand il est question de son avenir professionnel.

Pour Giinther M., né en 1930, l'entrée dans la RDA est en effet synonyme de
bouleversement dans sa carriere. S'il apprend le métier d'assistant technique dans la

compagnie de chemins de fer du Reich, la restructuration de la compagnie dans l'immédiat

1« Er ergeht sich in wilden Ausfillen gegen die DDR, die er fiir seine berufliche Lage verantwortlich macht,

droht, er werde nach Westdeutschland gehen, wenn man ihm hier nicht eine ihm zusagende Arbeits[s]telle
vermitteln werde. » HPAC, M 669/60, Krankengeschichte, 23 septembre 1960.

72 «[...] "Flegel, Obersau[,] Verbrecher, Siue, verlingerter Arm der SED..[.]" ». Ibid.

76« Bei der Arbeitssuche und unseren diesbeziiglichen Gespriichen iiber den Sinn der Arbeit steigert sich Pat.
immer mehr in seinen Hal} gegen die DDR: ".. in diesem Staat ist mein Leben zertreten worden und dafiir
soll ich noch arbeiten? Nein! ". » HPAC, M 669/60, Krankengeschichte, 29 septembre 1960.

6% Gesetz zur Erginzung des Strafgesetzbuches vom 11 Dezember 1957, §19.
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apres-guerre s'accompagne de suppression de postes, ce qui l'oblige a une reconversion. Il
devient alors magon puis s'engage comme pompier. Lors de I'anamnese faite a la Charité,
Glinther M. évoque un licenciement « pour des propos prétendument séditieux et aussi pour
des raisons politiques »'*°. Cependant, d'aprés un autre document contenu dans le dossier, si
Giinther M. a tenu « des propos imprudents dans le tramway », la perte de son emploi semble
plutdt due a son départ illégal pour 1'Allemagne de 1'Ouest quelque temps aprés’™. Quand il
franchit a nouveau la frontiére pour rendre visite a ses proches, il est arrété et condamné a de
la prison ferme. Aprés avoir purgé une peine de 2 ans et 8§ mois, il sort de prison en juillet
195777,

En 1960, Giinther M. travaille en tant que magon, mais il émet le souhait de changer

de métier. Voici ce que note rédacteur du dossier a ce sujet :

« 1l exige un poste comme reporter sportif, dans une agence de voyage, comme responsable
administratif ou autre, mais ne comprend pas de maniere auto-critique, qu'en raison de sa
formation et aussi de ses capacités (ne maitrise pas vraiment la langue allemande), il n'est pas a

la hauteur d'un tel poste. »'®*

C'est bien quand est abordé¢ le théme de son avenir professionnel que cet homme
s'emporte contre la RDA, ou sa vie a été « piétinée » (zertreten) selon ses propres termes. Il
fait manifestement allusion a son passage en prison, dont il est sorti il y a a peine deux ans.

Giinther M. quitte la clinique le 17 octobre 1960, bien que la thérapie ne semble pas
avoir porté ses fruits (sa sortie est certainement a mettre en relation avec son attitude jugée
agressive et non coopérative dans les semaines précédentes). Des le 3 novembre, il se présente
a la clinique dans le cadre du suivi ambulatoire ; il revient 3 jours plus tard, faisant état de
l'insucces de ses recherches d'emploi, ce qui le décourage au plus haut point. La relation que
I'ancien patient entretient avec la clinique se fait également épistolaire, Giinther M. adresse
ainsi une lettre le 14 novembre 1960 a une thérapeute de la clinique. Comme en atteste un

extrait de ce courrier, il y fait a nouveau mention de la colere qu'il ressent vis-a-vis de 1'Etat :

« C'est difficile ici pour celui qui n'est pas au parti, a I'exception de celui qui détient des

6 HPAC, M 669/60, Krankengeschichte, Fortsetzung der Exploration.

766 Tes événements ne sont pas dépeints de la méme fagon dans un autre document le concernant. En effet, lors

d'une anamnése effectuée en 1958 a I'hopital de Karl-Marx-Stadt, Giinther M. explique qu'a la suite de

« propos imprudents dans le tramway », il a quitt¢ la RDA pour I'Allemagne de 1'Ouest (et donc perdu son

travail). HPAC, M 669/60, Abschrift Krankenhaus Karl-Marx-Stadt.

Ce passage en prison ne semble pas évoqué par le patient en mai 1960, lors de I'anamnése effectuée a la

Charité.

"8 « Er verlangt einen Posten als Sportreporter, im Reisebiiro, als Sachbearbeiter 0.4., iiberschaut aber nicht
selbstkritisch, daB er aufgrund seiner Vorbildung und auch seines Konnens (beherrscht nicht richtig die
deutsche Sprache) solch einem Posten gar nicht gewachsen ist. » HPAC, M 669/60, Krankengeschichte, 23
septembre 1960.
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compétences remarquables et dont on a besoin, mais celui qui a été condamné et en plus sur le
plan politique, c'en est fini pour lui dans la zone soviétique, ¢a je le sais, pour ¢a je peux
donner ma téte en garantie. L'Etat je le connais, je pourrais écrire un livre sur lui— avec pour
titte — La trahison du socialisme ou mensonges et propagande comme doctrine d'Etat.
Remarquez bien cela, méme si ce n'est qu'un petit ouvrier qui le dit. La dictature reste la
dictature. Ainsi vous €tes un tant soit peu au courant. Mais s'il vous plait, ne me laissez tout de

méme pas tomber, ou alors prenez vos distances a cause du danger. »’*

Dans cette lettre, Giinther M. radicalise son propos vis-a-vis de I'Etat est-allemand,
qu'il associe a une dictature, dont le message n'est fait que de mensonges et de propagande. Il
évoque « la trahison du socialisme », expression d'autant plus forte qu'elle provient d'un
individu appartenant a la classe ouvriere, qui est censée constituer le fer-de-lance du régime.
Dans ce courrier, adressé trés certainement a la psychologue qui I'a suivi, Glinther M. fait a
nouveau preuve d'une liberté¢ de ton plutdt rare dans le contexte de la RDA. Il laisse aussi
planer le doute sur un éventuel départ vers I'Ouest (« Je vais peut-étre encore ficher le camp,
ici je vais encore tomber bien bas ! »”’’), ce qui peut également lui étre reproché par la justice
de RDA (la simple préparation d'une émigration illégale vers 1'Ouest est considérée comme un
crime depuis 1957). Selon la loi, le médecin est par ailleurs tenu de faire part aux autorités de
toute préparation de fuite illégale de ses patients vers 1'Ouest, ce qui n'est manifestement pas
le cas suite a cette lettre. Ainsi, la relative liberté de ton dont Giinther M. semblait bénéficier
lors de son séjour s'étend a la relation épistolaire qu'il entretient avec la thérapeute. Le fait que
ce document se retrouve dans le dossier indique qu'il y a été placé par sa destinataire comme
un élément participant de la compréhension de 1'état de santé du patient.

Si les propos du patient sont enfermés dans une logique de « circularité
diagnostique », ils ne quittent pas non plus l'enceinte de la clinique et n'ont apparemment
aucune conséquence judiciaire pour Gilinther M.. On retrouve en effet dans le dossier des
documents le concernant datant de 1974, sans qu'il y soit fait allusion a une quelconque
poursuite a ce sujet. Comme nous 1'avons précisé précédemment, si les services de la Stasi
dispose d'un collaborateur officieux parmi les rangs des médecins, qui livre ponctuellement

des informations sur les patients, il ne prend quasiment pas d'initiative a ce sujet, recueillant

7%« Wer hier nicht in der Partei ist, hat es schwer, ausgenommen wer eine ausgezeichnete, benotigte Fachkraft

ist, wer aber vorbestraft ist, und vor allem noch politisch, ist in der Sowjetzone fiir immer erledigt, das weil3
ich, dafiir gebe ich meinen Kopf als Garantie. Den Staats kenne ich, da konnte ich ein Buch dariiber
schreiben — Uberschrift — der verratene Sozialismus oder Liige und Propaganda als Staatsdoktrin. Merken Sie
sich das mal, auch wenn es nur ein kleiner Arbeiter gesagt hat. Diktatur bleibt Diktatur. So, jetzt wissen Sie
einigermallen Bescheid. Lassen Sie mich bitte aber trotzdem nicht im Stich oder ziehen Sie sich vor mir
wegen Gefahrlichkeit zuriick. » HPAC, M, 669/60, lettre du 14 novembre 1960.

770« Vielleicht haue ich doch noch ab, hier komme ich noch auf den Hund! » Ibid.
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des renseignements sur des personnes déja ciblées par les services de la police politique”". 11
est donc peu probable que les propos de Glinther M. aient été¢ spontanément rapportés par cet
informateur, dont l'activité de surveillance se concentre principalement sur ses collégues et
qui, du reste, travaille majoritairement dans les services de neurologie. Pour toutes ces
raisons, on peut parler d'une certaine liberté de ton caractérisant les échanges entre patient et
thérapeute, au-dela méme de la sortie du patient.

Cela dit, Glinther M. n'est pas encouragé par les thérapeutes de la clinique dans son
attitude critique vis-a-vis du régime. Ainsi, selon le dossier, quand le patient évoque 1'idée de
passer a 1'Ouest, il lui est conseillé d'y renoncer’”, et 1'équipe thérapeutique semble essayer de
le raisonner en ce qui concerne sa recherche d'emploi. Si le patient peut tenir des propos
critiques, de maniére orale comme écrite, cette transgression violente semble bien heurter les
professionnels qui lui font face et qui l'invitent plutdt a rentrer dans le rang.

Quand, plusieurs années plus tard, il est demandé¢ a la psychologue de rédiger une note
sur le patient (a usage interne), elle évoque bien les injures proférées contre la clinique, les
médecins et 1'Etat (reprenant des passages du dossier)’”. Seulement, cet élément est inséré
dans une démonstration visant a qualifier cet individu, qui présenterait un « mauvais
développement primaire » remontant a l'enfance. A nouveau, c'est la logique de « circularité
diagnostique » qui prime et qui permet de relayer la parole de ce patient dissident. Le dossier
médical de Giinther M. nous livre ainsi une trace de la profonde colére ressentie par cet
homme a 1'encontre d'un systéme politique, au sein duquel son passé de « détenu politique »
lui colle a la peau. La clinique semble constituer 1'un des rares espaces ou Giinther M. peut
faire exploser sa colére, une colére qui reste lue par les médecins et les psychologues a travers

une grille d'interprétation médicale.

3.2 « Un autre conflit réside dans le fait qu'il ne se sente pas bien dans la situation
politique de la RDA. »™™*

De la méme fagon, une certaine liberté de ton caractérise les propos transcrits dans le
dossier du patient Gerhard E.””. Cet ingénieur, 4gé de 28 ans, fait un séjour d'environ 6
semaines en psychothérapie, au cours de l'année 1965. 11 se plaint d'une grande fatigue et de

maux de téte, et craint d'€tre atteint d'une tumeur au cerveau. D'apres le diagnostic établi dans

" Sur la présence de la police politique au sein de la clinique, voir la derniére partie du chapitre 2 (6. Une
clinique sous surveillance ?).

2 HPAC, M 669/60, Krankengeschichte, 10 octobre 1960.

3 HPAC, M 669/60, Stellungnahme zum Pat. Giinther M., 20 mars 1974.

7" « Ein weiterer Konflikt besteht darin, daB er sich in der politischen Situation der DDR nicht wohl fiihlt. »
HPAC, M 686/65, Krankengeschichte, Konflikte.

75 HPAC, M 686/65.
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le dossier, Gerhard E. souffrirait d'une névrose idéohypochondriaque (ideohypochondrische
Neurose). Selon la terminologie développée par Karl Leonhard, ce type de névrose se
caractérise par le fait que « la maladie réside dans 1'idée, dans la peur ou la conviction [d'étre
malade] »”’®. 11 s'agit du diagnostic le plus couramment posé au sein du service de
psychothérapie de la clinique’”.

Au cours de 'anamnese, apres €tre revenu sur ses maux et sur les circonstances au
cours desquelles ils sont apparus, le patient évoque trois conflits auxquels il est confronté’”®.
Premiérement, Gerhard E. ne se sent pas reconnu a sa juste valeur au sein de son entreprise et
entretient des relations tendues avec son supérieur. Il faut préciser a ce sujet que Gerhard E.
travaillait jusqu'en 1959 en tant que mécanicien (KFZ-Schlosser). 1l reprend ensuite des
¢tudes d'ingénieur, qu'il termine en 1962. Il bénéficie certainement de la politique de
formation menée par 1'Etat, qui favorise les reprises d'études de membres de la classe
ouvriére, afin de promouvoir leur carriére et de créer une nouvelle élite socialiste””.
Cependant, malgré sa réussite a I'examen, Gerhard E. ne se voit pas attribuer de taches en lien
avec ses compétences. A cette époque, les jeunes ingénieurs, fraichement diplomés,
rencontrent en effet des difficultés pour obtenir un poste correspondant a leur nouveau statut,
se heurtant a la méfiance de collegues plus agés ainsi qu'a une conception largement
dominante au sein des entreprises nationalisées de RDA, selon laquelle 1'expérience compte

plus que les diplomes™®

. Nombre de jeunes ingénieurs se voient ainsi discriminés au sein de
leurs entreprises. Le deuxiéme conflit concerne la situation conjugale du patient. Gerhard E.
soupgonne sa femme d'entretenir une relation adultérine depuis plus d'un an, et se demande
s'il est bien le pére de l'enfant qu'elle a mis au monde. Troisiémement, et comme cela 1'est

indiqué dans le dossier :

« Un autre conflit réside dans le fait qu'il ne se sente pas bien dans la situation politique de la
RDA. 1l avait déja eu des plans bien établis pour quitter la RDA et s'était engagé pour cette

raison comme bénévole auprés du conseil de 1'économie du peuple [Volkswirtschafisrat]™',

776 Karl Leonhard, « Unterscheidung der ideohypochondrischen und der sensohypochondrischen Neurose », in

Karl Leonhard (et al..), Individualtherapie..., op. cit., p. 114-122, ici p. 117.

Hans Szewczyk, « Praxis der Individualtherapie bei der ideohypochondrischen Neurose (auBer
Kardiophobie) », in Karl Leonhard (et al..), Individualtherapie..., op. cit., p. 160-170, ici p. 160 ; Bérbelies
Bergmann, « Erfolgsstatistik der Individualtherapie », in Karl Leonhard (et al..), Individualtherapie..., op.
cit., p. 261-283, ici p. 261.

8 HPAC, M 686/65, Krankengeschichte, Konflikte.

" Dolores L. Augustine, « Frustrierte Technokraten. Zur Sozialgeschichte des Ingenieurberufs in der Ulbricht-
Ara », in Richard Bessel, Ralph Jessen, Die Grenzen der Diktatur. Staat und Gesellschaft in der DDR,
Gottingen, Vandenhoeck und Ruprecht, 1996, p. 49-75, ici p. 56.

Dolores L. Augustine, « Frustrierte Technokraten... », op. cit., p. 59. Du méme auteur, Red Promotheus.
Engineering and Dictatorship in East Germany, Cambridge (Massachusetts), MIT Press, 2007, p. 82-83.

Le conseil de 1'économie du peuple est un organe étatique chargé de la planification et de la direction du
secteur industriel, de I'artisanat et des services. Il est également responsable des conseils économiques des
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"pour me faire aimer, afin que je puisse plus facilement ficher le camp". Ce travail 1'oppresse
désormais beaucoup, puisqu'il l'effectue encore jusqu'a présent, mais contre ses

convictions. »’%?

Gerhard E. ressent ainsi un malaise en relation directe avec la « situation politique ».
On retrouve dans d'autres dossiers, de maniére plus ou moins directe, l'expression d'un
sentiment comparable. Ainsi, en 1962, quand il est demandé a Wolfgang 1. s'il souffre sur le
plan moral, voici ce qu'il répond : « La situation politique m'a cassé la téte »". Quant a Erika
N., qui reste a peine deux jours a la clinique, elle « ne peut pas se faire aux circonstances
économiques et politiques réelles » qui suscitent chez elle un sentiment de révolte’™. En ce
qui concerne Gerhard E., il a déja envisagé une émigration. Notons a cet égard que, jusqu'a la
fermeture des frontieres vers ['Ouest en 1961, les ingénieurs constituent un groupe
professionnel particuliérement enclin a franchir la frontiére, les frustrations professionnelles

jouant un r6le important dans cette prise de décision™

. L'engagement mentionné par Gerhard
E. auprées du conseil de 1'économie du peuple — organe central chargé de la planification — se
fait vraisemblablement au sein des commissions syndicales de son entreprise. Bien que la
discussion du plan soit censée constituer un ¢lément-clé de la démocratie socialiste, telle
qu'elle doit étre mise en place au sein de l'entreprise, ces commissions n'ont en réalité aucune
influence décisive sur I'élaboration du plan, qui est imposée de maniére verticale par les

organes centraux ™

. De par son activité, Gerhard E. a ainsi pu observer au plus pres les limites
de la « coparticipation socialiste » des salariés face a la rigidité de la planification.

Dans ce dossier, et comme en atteste l'extrait cité, on retrouve bien la trace d'une
certaine liberté de ton qui transgresse a nouveau les régles en vigueur au sein de la société
environnante. Or, d'apres les préceptes de la thérapie individualisée, si la thérapie doit €tre

mise en place au regard de la personnalité du patient, de son parcours de vie, de I'événement

déclencheur de la névrose, elle doit également tenir compte des différents conflits auxquels il

entreprises nationalisées les plus importantes, comme celle ou travaille Gerhard E. (la VEB Berliner
Gliihlampenwerk).Il s'agit d'une entreprise importante dans le paysage industriel de RDA (spécialisée dans la
fabrication d'ampoules électriques).

82« Ein weiterer Konflikt besteht darin, daB er sich in der politischen Situation der DDR nicht wohl fiihlt. Er
hatte seinerzeit feste Pline, die DDR zu verlassen und hatte aus diesem Grund ehrenamtliche Arbeiten beim
Volkswirtschaftsrat iibernommen, "um mich beliebt zu machen, damit ich besser abhauen kann". Diese Arbeit
bedriicke ihn nun auch sehr, da er sie bis heute ausfiihre, aber gegen seine Uberzeugung. » HPAC, M 686/65,
Krankengeschichte, Konflikte.

8« (Seelische Beschwerden?) "Die politische Lage hat mir Kopf zerbrechen gemacht." » HPAC M 329/62,

Krankengeschichte, 28 mai 1962.

« Pat. kann sich nicht mit den realen wirtschaftlichen und politischen Verhiltnissen abfinden. » HPAC F

456/61, Krankengeschichte, 1°" aotit 1961.

En 1958 / 1959, au plus fort de la crise, ce sont environ 100 ingénieurs par mois qui quittent la RDA. Dolores

L. Augustine, Red Promotheus..., op. cit., p. 90.

Sandrine Kott, Le communisme au quotidien..., op. cit., p. 180-181.
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est confronté”’

. On peut ainsi se demander quelle peut étre la réponse thérapeutique face au
dernier conflit, de nature politique. Peut-il &tre abordé de la méme fagon que les autres ?

En ce qui concerne le traitement proposé a Gerhard E., il reprend les grandes lignes de
la thérapie individualisée. Une semaine aprés son admission, le patient est ainsi soumis a un
emploi du temps bien déterminé, qui prévoit 3 heures et demie de sport, et cinq heures
d'activité intellectuelle par jour (Ablenkungstherapie et Belastungstherapie). Parall¢lement a
cela, des entretiens sont menés avec le patient. Cependant, pres d'un mois apres le début de la
thérapie, Gerhard E. sort de la clinique, « sans qu'une amélioration significative ne puisse étre
notée »”**. En ce qui concerne les conflits du patient, il est alors indiqué qu'ils ne peuvent étre
supprimés pour le moment. Si le conflit professionnel ainsi que le conflit conjugal sont ici
évoqués par le rédacteur du dossier, rien n'est dit sur la troisiéme source de tensions, relative a
son positionnement vis-a-vis du contexte politique de la RDA. Contrairement aux deux autres
conflits identifiés par le patient, le troisiéme ne fait 1'objet d'aucune mention ultérieure dans le
dossier. S'il peut avoir été¢ évoqué lors des entretiens menés avec le patient, on ne trouve pas la
trace de ces échanges dans le dossier. Définitivement, ce troisiéme conflit bénéficie d'un
traitement spécifique de la part du thérapeute qui le laisse de co6té, ou bien alors passe sous
silence les échanges qu'il a eu a ce sujet avec le patient. Dans un cas comme dans 1'autre, on
percoit bien ici le caractére sensible des propos tenus par le patient au sein du service de
psychothérapie.

Cependant, quand il se présente a nouveau a la clinique, dans le cadre du suivi
ambulatoire, ce dernier revient apparemment sur le sujet. A cette occasion, Gerhard E. se
plaint a nouveau des ses conditions de travail. Selon ses dires, on l'aurait affecté a un poste
d'ouvrier qualifié, sans tenir compte de ses compétences d'ingénieur. Sa situation
professionnelle ne semble donc pas s'étre arrangée, loin de 1a. De plus, d'apres le dossier, lors
de ce retour a la clinique, Gerhard E. se fait « trés quérulent sur le plan politique » (queruliert
sehr politisch)™. Ce terme fait référence a un diagnostic psychiatrique, les quérulents se
caractérisant par des réactions revendicatrices extrémes. Finalement, le rédacteur du dossier
fait du troisieme conflit, de nature politique, le symptdme d'un dysfonctionnement
psychologique. Le malaise que Gerhard E. peut ressentir vis-a-vis de « la situation politique
en RDA » est bien percu a l'aune d'une grille d'interprétation médicale. On retrouve d'ailleurs
cette association entre le diagnostic de quérulence et des revendications de nature politique

1 790

dans le dossier d'une patiente de la clinique datant de 1961 ™. D'aprés le dossier, cette derniere

87 Hans Szewczyk, « Praxis der Individualtherapie... », op. cit., p. 163.

8 HPAC, M 686/65, Krankengeschichte, Verlauf, 18 octobre 1965.
8 HPAC, M 686/65, Krankengeschichte, Ambulant.
70 HPAC, F 172/61, Krankengeschichte, 10 avril 1961, Nachexploration.

208

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



« présente de nombreux desiderata et plaintes de nature quérulente »”'. Parmi les propos de la
patiente, on retrouve des critiques directes vis-a-vis de la RDA, dont elle se dit « décue » (elle
souligne I'écart entre la théorie et la réalité). Dans ces deux cas, le terme de quérulence est
utilisé afin de désigner des revendications ou des critiques a I'encontre de 1'Etat est-allemand.
Finalement, face a des individus qui expriment colére ou malaise vis-a-vis du régime, la seule
réponse que semble pouvoir apporter la clinique psychiatrique, est bien de lire ces
comportements a travers une grille d'interprétation psychiatrique, en leur accolant un
diagnostic. Il s'agit bien 1a d'une particularité inhérente a la pratique psychiatrique en général,
qui lit systématiquement les comportements a l'aune d'un éventuel diagnostic.

Dans le dossier de Gerhard E., tout comme dans celui de Giinther M., on retrouve bien
la transcription d'une parole dissidente, qui t¢moigne d'un rejet du régime politique, suscitant
des projets de départ vers I'Ouest. Dans les deux cas, la situation professionnelle des patients
joue un role direct dans la relation conflictuelle qu'ils entretiennent avec le régime politique.
Ainsi, si le travail détient une place centrale dans la sociét¢ de RDA, les frustrations
professionnelles apparaissent comme une source de tensions non négligeables pouvant se
traduire en critiques ouvertes a l'encontre du régime communiste. On retrouve cette dimension
dans la troisieme étude de cas qui témoigne cependant d'un rejet plus global du régime,

comme de 1'idéologie officielle.

3.3 « Il ne peut pas penser de maniére marxiste. »™*

La troisiéme étude de cas s'appuie sur le dossier du patient Paul W., qui fait un court
séjour a la clinique en 19627". A nouveau, l'entretien avec le thérapeute semble propice a une
certaine libération de la parole du patient, qui, s'il est également ingénieur, appartient a une
autre génération que Gerhard E., ce qui influence sa relation au régime politique. Paul W.
quitte prématurément la clinique, de sorte qu'une thérapie ne peut lui étre proposée.
Cependant, la teneur de ses propos, tels qu'ils sont formulés dans le dossier, mérite qu'on leur
accorde une analyse approfondie, car ils permettent de saisir une certaine complexité dans les
rapports que peut entretenir le citoyen de RDA avec le régime politique.

Paul W. est admis a la clinique le 22 aott 1962, aprés avoir été recu par le directeur de
la clinique, dans le cadre de ses consultations privées. D'apres le dossier, ce chimiste de 59
ans souffre depuis quelques années d'une diminution de ses capacités intellectuelles, de

difficultés a se concentrer, d’une fatigue nerveuse. Cet état aurait empiré depuis un an. Quand

1 «[...] tridgt sie mannigfaltige querulatorische Wiinsche und Beschwerde vor. » Ibid.

72« Er konne nicht marxistisch denken. » HPAC, M 523/62, Krankengeschichte, Zur Erkrankung.
73 HPAC, M 523/62.
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il est admis a la clinique, cela fait déja un mois qu'il est en arrét de travail. Selon le diagnostic
présent dans le dossier, cet homme souffrirait, tout comme Gerhard E., d'une névrose
idéohypochondriaque. Lors de 1'anamnese, le patient revient sur les difficultés qu'il rencontre
dans le cadre de son travail et de sa vie de famille. Par la suite est évoqué le fait que ce patient
se sente « oppresseé » par la situation politique. Voici ce qu'on peut lire dans le dossier, ou sont

rapportés les propos du patient :

« En dehors de sa vie familiale pas particuliérement heureuse, la situation politique 1’oppresse.
Il ne peut pas penser de mani¢re marxiste. Tous ses amis sont partis a 1’Ouest. On I’a
emprisonné pendant dix jours le 17 juin 1953. A 1’époque, il avait dit qu’il était prét a mettre
sa force de travail a la disposition de la RDA, mais pas plus. Il se heurte bien évidemment a
des conflits partout, que ce soit les enfants a 1'école, ou au travail, il souffre aussi de ne pouvoir
en parler avec des personnes du méme avis, n’ose cependant pas se faire de nouveaux amis. Il
se console avec Augustin, qui a également vécu dans une telle scission entre le paganisme et la
chrétienté, mais il ressent ensuite & nouveau un fort sentiment d’infériorité et il se dit " Chaque
créature a la capacité de conserver sa nature et de s’adapter, mais toi tu n’es apparemment pas

en mesure de t’adapter ". »”*

Durant son entretien avec la psychologue, Paul W. fait ainsi clairement état de la
relation conflictuelle qu'il entretient avec le régime communiste, lui qui ne peut pas « penser
de maniere marxiste ». Du fait de I'omniprésence de I'idéologie marxiste-Iéniniste, les conflits
ponctuent sa vie quotidienne, qu'il aient trait a I'enseignement de ses enfants ou a son activité
professionnelle. Docteur en chimie et ingénieur diplomé, Paul W. occupe un poste de
responsabilité dans le secteur industriel (il dirige un service de plusieurs personnes dans un
institut industriel qui fabrique des transistors). La carriere professionnelle de cet homme né en
1903 débute bien avant la fondation de la RDA et ne se fait pas lin¢aire. Ayant étudié dans les
années 1920, il passe une thése en chimie et devient ingénieur. D'apres I'anamnése, il « a

5 A cet égard, Paul W. ne constitue pas une

collaboré activement durant la période nazie »
exception, puisque le groupe professionnel des ingénieurs participe alors pleinement au

programme de « refondation nationale » (nationalen Erneuerung), par exemple dans le

% « Ausser seinem nicht gerade gliicklichen Familienleben bedriicke ihn die politische Situation. Er kénne

nicht marxistisch denken. Alle seine Freunde seien nach dem Westen gegangen. Am 17. Juni 53 habe man ihn
10 Tage lang inhaftiert. Er habe damals gesagt, dass er gewillt sei, seine Arbeitskraft der DDR zur Verfiigung
zu stellen, aber mehr nicht. Er stosse aber natiirlich {iberall auf Konflikte, seien es die Kinder in der Schule,
sei es auf seiner Arbeitsstelle, er leide auch darunter, sich nicht mit Gleichgesinnten aussprechen zu kénnen,
wage aber nicht, neue Freunde zu gewinnen. Er troste sich mit Augustin, der auch in solch einer Spaltung
gelebt habe zwischen Heidentum wund Christentum, aber dann wieder habe er grosse
Minderwertigkeitskomplexe und sage sich "jedes Lebewesen hat die Fahigkeit, seine Art zu erhalten und sich
anzupassen, du aber bist anscheinend nicht in der Lage dich anzupassen". HPAC, M 523/62,
Krankengeschichte, Zur Erkrankung.
795« Habe in der Nazizeit aktiv mitgearbeitet. » HPAC, M 523/62, Krankengeschichte, Angaben des Patienten.
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domaine des transports ou de l'armement™®. Alors que l'autonomie d'autres groupes
professionnels est fortement limitée par le régime national-socialiste, les ingénieurs font
l'expérience d'une certaine réévaluation de leur role d'experts. Il s'agit d'un moment-clé dans
lI'histoire de ce groupe professionnel, qui expérimente alors un « semblant de re-
professionnalisation »”’. En ce qui concerne Paul W., la chute du Troisiéme Reich entraine
une rupture brutale dans sa carriére puisqu'en 1945, d'ingénieur, il devient « homme de main »
(Handlager). Cette déchéance est treés certainement a mettre en relation avec son engagement
«actif » durant la période national-socialiste. Cependant, cette mise a 1'écart ne se fait que
temporaire et il retrouve aprés quelques années un poste en lien avec ses compétences
scientifiques. Afin d'éviter leur départ pour I'Ouest et pour s'assurer leur participation a
'économie de la RDA, les autorités est-allemandes appliquent une politique plutot conciliante
a I'encontre des ingénieurs ayant servi I'Etat national-socialiste et provenant pour la plupart de
familles d'origine bourgeoise (les contrats individuels qu'ils signent avec 1'Etat leur assurent
ainsi un salaire supérieur a celui versé aux ingénieurs fraichement diplomés)”™®. Paul W.
obtient ainsi dés 1952 un poste a responsabilité dans le secteur de la recherche industrielle.
Contrairement a Gerhard E., qui incarne « la nouvelle intelligence technique », Paul W. fait
donc partie de 1' « ancienne intelligence », dont la carriere a pris forme sous le régime
national-socialiste. Pour ces ingénieurs, la période des années 1960 coincide avec une certaine
perte d'influence : la fermeture des fronti¢res vers 1'Ouest et 'arrivée sur le marché du travail
d'une génération de collégues formés apres 1945 diminuent fortement la marge de manoeuvre
dont ils pouvaient disposer jusqu'alors. Le sentiment de Paul W. concernant la diminution de
ses capacités intellectuelles peut étre mis en relation avec ce changement de génération, qui
correspond finalement & un rajeunissement de la profession. Selon ses propres dires, cet
homme se fait peu réceptif a l'idéologie communiste, évoquant une incapacité a « penser de
maniere marxiste ». En tant qu'ingénieur, il appartient a un groupe professionnel
majoritairement distant vis-a-vis d'un régime qui fait passer l'idéologie avant la rationalité
scientifique, et ou les conditions de travail sont loin d'encourager les avancées techniques. Le
parcours personnel et professionnel de Paul W. permet ainsi d'éclairer le rapport conflictuel
qu'il entretient vis-a-vis du régime communiste, qui a notamment débouché sur une
arrestation suivie d'une période de détention en juin 1953.

D'apres le dossier, Paul W. ne dispose que de peu d'occasions de se livrer a ce sujet. En

effet, s' « il souffre [aussi] de ne pouvoir en parler avec des personnes du méme avis », « il

6 Dolores L. Augustine, « Frustrierte Technokraten... », op. cit., p. 52-53.

7 Ibid., p. 53.

8 Dolores L. Augustine, Red Promotheus..., op. cit., p. 77-78. Du méme auteur, « Frustrierte Technokraten... »,
op. cit., p. 58-59.
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n’ose cependant pas se faire de nouveaux amis ». On pergoit bien ici la trace d'un mécanisme
d'auto-censure : de peur de se dévoiler, cet individu pose ses propres limites dans son rapport
aux autres et intériorise, d'une certaine manicre, les contraintes de la dictature, qui interdisent
toute remise en cause de I'idéologie officielle. A4 contrario, au sein de 1'espace de la clinique,
dans le cadre de l'entretien avec la psychologue, Paul W. semble se sentir suffisamment en
confiance pour se confier et faire part de ses réserves vis-a-vis du régime politique. D'une
certaine manicre, son s¢jour a la clinique lui permet de briser — bien que temporairement — le
silence qui pése sur son quotidien. A ce sujet, il est intéressant de noter que, dans le premier
manuel de psychothérapie publié en RDA a destination des médecins, il est également fait
mention des « conflits idéologiques » (weltanschauliche Auseinandersetzungen) que le patient

™ D'aprés l'auteur, qui n'est autre que Dietfried Miiller-

peut aborder au cours de l'entretien
Hegemann, psychiatre qui se fait a I'époque proche des sphéres du pouvoir, cette situation
n'est pas rare, et le thérapeute ne doit en aucun cas réprimer l'expression de conceptions de

nature politique, philosophique ou religieuse. Selon ce manuel :

« La conception du monde [ Weltanschauung] est en effet également en lien avec les problémes
relevant de la psychothérapie. C'est pourquoi il est conseillé de le dire au patient et en méme
temps de lui recommander d'adopter, également dans ce domaine, une ouverture d'esprit et une
capacité d'adaptation, d'aspirer a une conception du monde qui se distingue par la plus grande
humanité. Ce faisant, le principe de tolérance devrait étre pratiqué par le thérapeute a toutes les

occasions. »%

D'aprés ce manuel, les questions idéologiques, philosophiques ou religieuses
apparaissent bien comme des thémes abordés par les patients lors des entretiens
thérapeutiques, et ce bien qu'il soit particulieérement délicat de s'ouvrir pleinement a ce sujet
dans le contexte de la RDA. Bien que le dossier de Paul W., de par son contenu, constitue une
picce rare dans le fonds d'archives de la Nervenklinik, cet extrait laisse supposer que Dietfried
Miiller-Hegemann a ¢été confront¢é a des cas comparables dans sa pratique
psychothérapeutique. Quant a la ligne a suivre conseillée par ce psychiatre membre du parti
communiste, si elle consiste finalement a inciter le patient a s'adapter a son nouvel

environnement idéologique, elle se caractérise également par une invitation a faire preuve de

™ Dietfried Miiller-Hegemann, Psychotherapie. Ein Leitfaden fiir Arzte und Studierende, Berlin, Verlag Volk
und Gesundheit, 1961 [1957], p. 151.

«Denn auch die Weltanschauung steht in Zusammenhidngen mit den psychotherapeutisch relevanten
Problemen. Daher empfiehlt es sich, dem Patienten dies zu sagen und zugleich ihm zu raten, auch auf diesem
Gebiet umstellungsbereit und weltoffen zu sein und eine Weltanschauung anzustreben, die sich durch den
stirksten humanitdren Inhalt auszeichnet. Dabei miiite der Grundsatz der Tolerans vom Therapeuten bei
jeder Gelegenheit praktiziert werden. », Ibid., p. 151.
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tolérance, et donc a écouter le patient. En ce qui concerne Paul W., il est difficile de
déterminer quel a pu étre le positionnement du thérapeute face a ses propos, le dossier restant
muet a ce sujet. La qualité d'écoute a di se faire cependant suffisante pour que le patient
puisse évoquer ses tourments intérieurs, en relation avec les difficultés qu'il éprouve face au
nouveau contexte idéologique.

Par ailleurs, d'apres le dossier, si Paul W. intériorise la contrainte par un mécanisme
d'auto-censure, s'il consent en quelque sorte a s'adapter a la dictature, le sens qu'il donne a cet
effort lui est propre. Il pergoit en effet cette adaptation douloureuse comme un combat d’ordre
spirituel qu’il aurait a livrer a I’image d’Augustin, philosophe et théologien chrétien ayant
vécu au sein d'un univers paien. Dans La Cité de Dieu, ouvrage auquel fait manifestement
référence Paul W., Augustin met en effet en parallele la cité terrestre (batie « par 'amour de
soi jusqu'au mépris de Dieu ») et la cité du ciel (batie « par I'amour de Dieu jusqu'au mépris

de soi »)*!

. On retrouve cette vision dichotomique dans les dires du patient, qui compare sa
propre situation a une « scission ». Au cceur de I'ceuvre d'Augustin se joue un drame tout
intérieur dans lequel semble se reconnaitre Paul W.. Ce dernier se voit également entre deux
mondes : de sensibilité chrétienne, il ne peut penser de maniére marxiste et vit au sein d'un
Etat communiste, ou il est constamment confronté a des situations conflictuelles. Il lui faut
donc opérer un mouvement paradoxal : s'adapter a ce monde hostile tout en conservant « sa
nature ». Le tiraillement entre ces deux mondes lui parait difficilement surmontable.

Au travers de ce dossier médical, on peut ainsi saisir la fagon dont cet individu pergoit
la relation qui le lie au régime politique dictatorial. Suivant I’approche initiée par I’historien
Thomas Lindenberger, cet extrait nous permet de considérer la domination politique comme
une pratique sociale (Herrschaft als soziale Praxis), qui s’appuie sur des processus
d’interaction®”. Cette perspective souligne les phénoménes d’intériorisation et de
réappropriation par les « dominés » et met en exergue la capacité des individus a donner leur
propre sens (Eigen-Sinn) a cette relation asymétrique. Ici, c¢’est bien a travers ses lectures
personnelles, ou de maniere plus générale, a travers le prisme de la religion que le patient Paul
W. percoit sa relation au régime dictatorial. La domination ne s’exerce donc pas selon un
mouvement vertical, de haut en bas, sur des étres passifs, mais bien sur des sujets qui
ressentent cette relation déséquilibrée selon une logique qui leur est propre. L'anamnese, telle

qu'elle est menée par la psychologue, permet au patient de se raconter, de se livrer a un

80U Augustin, Euvres. La Cité de Dieu, tome 2, Paris, Gallimard, 2000 (édition publiée sous la direction de
Lucien Jerphagnon). D'aprés Les Confessions, c'est au plus intime de chacun que se méne la lutte pour la
primauté de l'amour de Dieu ou de 1'amour de soi. Voir : Augustin, (Euvres. Les Confessions, tome 1, Paris,
Gallimard, 1998 (édition publiée sous la direction de Lucien Jerphagnon).

802 Thomas Lindenberger, « Die Diktatur der Grenzen. Zur Einleitung », op. cit..
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exercice de « thématisation de soi ». En évoquant le conflit intérieur qui le ronge, a travers sa
propre perception, le patient prend de la distance par rapport a lui-méme. Et quand il explicite
la relation qui le lie au régime dictatorial, il montre finalement dans quelle mesure il en est
acteur.

Si, par leur contenu, ces trois dossiers se font extrémement différents, ils se rejoignent
néanmoins sur un point : ils attestent d'une certaine liberté de ton dont peut bénéficier le
patient, lors de 1'échange avec le thérapeute, quand il évoque le rapport conflictuel qu'il
entretient avec le régime communiste. Cette possibilité de s'exprimer contraste fortement avec
le contexte de la RDA, ou les citoyens disposent de peu d'occasions de faire exploser leur
colére, leur déception ou leur malaise vis-a-vis de 1'Etat ou du contexte idéologique. De plus,
le fait que ces propos dissidents laissent une trace écrite constitue ¢galement une rareté dans
le contexte de la société socialiste. C'est bien parce qu'ils sont pergus au travers d'une grille
d'interprétation médicale, selon une logique de « circularité diagnostique », que ces dires
peuvent étre transcrits dans le dossier, sans que cela entraine de conséquences préjudiciables
pour le patient. Si, dans le cadre de l'interaction avec le thérapeute, le patient peut jouir d'une
certaine liberté de ton, c'est bien parce qu'il est appréhendé comme un patient, dont les mots
sont percus comme autant de signes permettant de parvenir a un diagnostic. Ce statut de
patient, qui jouit en quelque sorte de I' « excuse de la folie », Iui permet de bénéficier d'une
liberté de parole plutot inédite en RDA.

Cette hypothése se confirme par ailleurs a la lecture d'un autre type de source, dont
l'analyse rapide permettra de conclure ce chapitre. Il s'agit d'un manuel de psychiatrie publié
par le directeur de la clinique en 1968**. Dans cet ouvrage, Karl Leonhard développe une
méthode permettant 1'établissement d'un diagnostic de personnalité (comme nous avons pu le
préciser précédemment, la personnalit¢é de l'individu joue un réle déterminant dans la
conception de la névrose développée par ce psychiatre). Or, en cas de suspicion d'une
personnalité¢ introvertie, il est conseillé au médecin ou au psychologue de questionner
directement le patient sur ses opinions politiques ou religieuses. Cet ¢élément est
particulierement intéressant quand on le replace dans le contexte de la dictature communiste,
ou ces thématiques peuvent se faire particuliecrement sensibles. Selon Karl Leonhard, a la
différence d'une personnalité extravertie, tournée vers l'extérieur, « accept[ant] tout ce qui
arrive du dehors sans vérification précise »**, une personnalité introvertie, tournée vers elle-
méme, aura ¢laboré sa propre opinion et ses idées différeront souvent de 1'opinion commune.

Au sein de la clinique, le théme de la politique peut donc étre abordé par les thérapeutes dans

803 Karl Leonhard, Akzentuierte Personlichkeiten, Berlin, VEB Verlag Volk und Gesundheit, 1968.
804 Karl Leonhard, Akzentuierte Personlichkeiten, op. cit., p. 138.
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le cadre de I'établissement du diagnostic, la réponse apportée par le patient étant analysée
dans cette perspective. Finalement, la logique de « circularité diagnostique » permet ici
d'aborder de front le rapport des individus a la politique. Pour illustrer son propos concernant
les personnalités introverties, le psychiatre présente le cas de Wolf K.. Voici un extrait

particuliérement intéressant de la présentation de ce cas :

« Depuis 1'école, son intérét pour la politique resta inchangé, mais il ne s'en ouvrait plus du
tout face a des étrangers, et seulement de maniére allusive auprés de proches. Son avis
correspondait rarement a la conception officielle. Dans les entretiens que nous menames avec
le sujet, il se montra au début toujours un peu sur la réserve. Mais, ensuite, il se tourna a
chaque fois vers nous de maniére amicale et était visiblement content, de pouvoir parler avec

une personne, qui avait de la compréhension pour lui. »**

Le positionnement politique du patient est ainsi appréhendé par le médecin comme un
¢lément permettant 1'établissement du diagnostic de personnalité. Selon la présentation de ce
cas, le fait d'avoir des opinions divergentes de la « conception officielle » participe pleinement
de la caractérisation psychiatrique du sujet. L'échange avec le thérapeute apparait comme un
cadre propice a la prise de parole du patient, et constitue pour lui une rare occasion de se
confier, aupreés de personnes manifestant « de la compréhension pour lui ». Dans le cadre de
cette interaction, la parole peut étre re-donnée au patient, parce qu'elle est en quelque sorte «

protégée » par la logique de «circularité diagnostique».

Ainsi, d'apres les sources que nous avons consultées, qu'il s'agisse de dossiers de
patients comme de ce manuel de psychiatrie, la clinique n'apparait pas comme un lieu de
répression des opposants politiques, ou comme un espace de résistance au régime
communiste, mais bien plus comme un espace normatif alternatif, au sein duquel, dans la
réception de la parole dissidente, la logique médicale prime sur la logique idéologique. Le
cadre de l'entretien thérapeutique semble offrir les conditions propices a une certaine
libération de la parole du patient, qui est regue par un interlocuteur en quéte d'un diagnostic.
On retrouve cette caractéristique quand on se penche sur le cas particulier des « patients-

camarades », c'est-a-dire des patients qui appartiennent au parti communiste. Comme en

témoignent les dossiers, I'échange thérapeutique peut en effet permettre a ces individus de

805 « Sein Interesse an der Politik blieb seit der Schulzeit unverindert bestehen, doch sprach er sich Fremden

gegeniiber iiberhaupt nicht mehr, bei Angehdrigen nur noch andeutungsweise aus. Seine Meinung stimmte
selten mit der offiziellen Auffassung iiberein. In den Gespriachen, die wir mit dem Probanden fiihrten, zeigte
er sich anfdnglich immer etwas zuriickhaltend. Dann wandte er sich aber jedesmal freundlich zu und war
sichtlich froh, mit einem Menschen sprechen zu kénnen, der Verstindnis fiir ihn hatte. » Karl Leonhard,
Akzentuierte Persénlichkeiten, op. cit., p. 148.
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s'ouvrir au sujet de leurs expériences douloureuses de la discipline partisane. C'est autour de
ce groupe de patients que s'articule le chapitre suivant, qui vise plus largement a interroger
I'enchevétrement des logiques politiques et médicales quand des camarades du parti
communiste se font patients d'un service psychiatrique ou psychothérapeutique. Aprés avoir
interrogé la place du fait politique dans les conflits mentionnés par les patients, placer la
focale sur le groupe des « patients-camarades » permet de saisir la maniere dont I'engagement

militant peut s'inviter entre les murs de la clinique.
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CHAPITRE 4 :

Le parti dans les tétes

« Montrez-moi votre carte si vous étes camarade ! »**. C'est ainsi que s'adresse le
patient Karl R. au soignant censé s'occuper de lui, lors de son séjour a la clinique en mars
1960. Le terme de camarade renvoyant a l'appellation des membres du parti communiste,
cette phrase traduit la volonté du patient de connaitre l'appartenance politique du soignant qui
lui fait face. Ce jour-1a, Karl R. refuse qu'on lui fasse une ponction lombaire. Si le refus d'étre
soumis a cet examen particuliérement douloureux peut sembler plutdt banal*’, Karl R.
I'accompagne de revendications de nature politique. Il demande ainsi a voir la carte du parti
de son interlocuteur, menace de se plaindre au Comité Central et exige qu'on ailler chercher
un autre médecin (qui est membre du parti communiste d'aprés les sources consultées). Ce
faisant, Karl R. se fait donc camarade (il appartient de longue date au parti communiste)
avant d'étre patient, et active ainsi son capital politique. Au sein de I'espace social de la RDA
— comme dans toutes les sociétés de type soviétique —, le capital politique constitue un
¢lément important pour rendre compte de la distribution des pouvoirs et des priviléges, ce qui
peut expliquer en partie la réaction de ce patient. Si le capital économique est officiellement
mis hors jeu, le capital politique se voit hissé au premier plan et peut apparaitre comme « un
nouveau principe orchestrateur »**®. Par ailleurs, a une autre échelle, l'expérience
biographique de cet homme permet également d'éclairer 1'incident. Né en 1904, macon de
formation, Karl R. est engagé en politique depuis plus de 25 ans. Il a appartenu au parti
communiste allemand avant la création du SED en 1946. C'est donc un communiste de la
premiere génération. Son expérience communiste s'est forgée pendant la période nazie, au
cours de laquelle il a passé six ans en camp de concentration. Apreés 1945, il connait une
promotion sociale significative puisqu'il devient maire et travaille ensuite au controle
gouvernemental. Dans cette situation conflictuelle qui l'oppose a 1'équipe soignante, il

n'accorde pas d'autre légitimité que celle qui l'a accompagné une grande partie de son

806 « Zeigen Sie mir Thren Ausweis, daB8 Sie Genossen sind. Ich werde mich beim ZK beschweren. Holen Sie

sofort Herrn Dr H. ». HPAC, M 116/60, Krankengeschichte, Verlauf, 3 mars 1960.

897 De la méme fagon, la patiente Elfriede G. refuse la ponction lombaire (HPAC, F 575/66, Krankengeschichte,
12 octobre 1966). Quant a la patiente Klara F., elle fait part de la trés grande peur qu'elle a ressentie face a cet
examen (HPAC, F 334/65, 11 mars 1965).

88 Claude Pennetier, Bernard Pudal, « La volonté d'emprise », in Claude Pennetier, Bernard Pudal (dir.),
Autobiographies, autocritiques, aveux dans le monde communiste, Paris, Belin, 2002, p.15-39, ici p. 17.
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existence et que confere uniquement le parti. S'affirmant comme camarade, Karl R. saisit
cette occasion pour contourner son role de patient, afin de reprendre la main dans sa relation
avec l'équipe soignante.

Cette courte étude de cas illustre I'une des modalités selon laquelle le politique — sous
la forme de 1'engagement militant — peut s'inviter dans les murs de la clinique et influencer les
stratégies mises en oeuvre par ses acteurs. Le choix de se pencher sur le cas particulier des
« patients-camarades » s'est imposé assez rapidement lors du dépouillement des archives
psychiatriques et psychothérapeutiques. Le SED constituant un élément constitutif de la
société de RDA*”, on en retrouve logiquement la trace dans les sources consultées. Les
dossiers des « patients-camarades » contiennent des bribes de leurs expériences individuelles,
et permettent ainsi d'éclairer — par le bas — certains aspects du fonctionnement interne du
SED. Par ailleurs, ces sources donnent l'occasion d'aborder les camarades alors qu'ils se
trouvent « hors du parti », dans un contexte social qui leur assigne un autre role, celui de
patient. La logique politique — liée a l'appartenance au parti communiste — et la logique
médicale — liée au statut de patient — s'entrecroisent, se recoupent ou s'affrontent selon les
situations, comme en témoignent les dossiers consultés. Les « patients-camarades » se
trouvent dans une situation paradoxale, tout a la fois au cceur et a la marge de la société de
RDA. Si, en tant que camarades, ils sont censés incarner des modeles a suivre, prenant une
part active a l'établissement d'une société socialiste, leur admission a la clinique — qu'elle se
fasse au sein des services psychiatriques ou psychothérapeutiques — les place bien a 1'écart de
la société environnante. C'est bien selon une perspective décentrée — a partir du champ de la
psychiatrie et des sources qu'elle produit — qu'il s'agit d'interroger les expériences de ces
individus — a I'extérieur comme a l'intérieur de la clinique — en les réinsérant dans I'histoire de
la société de RDA et de ses enchevétrements avec le politique.

Pour ce faire, ce chapitre s'articule autour de trois points. Il s'agira tout d'abord de se
pencher sur ce que disent les patients de la « vie de parti » (Parteileben), et notamment sur
leurs expériences de la discipline partisane. Un deuxiéme temps sera 1'occasion d'interroger
les relations qui existent entre la clinique — en tant qu'instance de soins — et 1'organisation
partisane, qu'elles prennent la forme d'échanges d'informations ou de procédures de
négociation. Quant a la derniere partie de ce chapitre, elle sera consacrée a l'utilisation du

capital politique et/ou militant dans les relations interpersonnelles au sein de la clinique.

899 Jens Gieseke, Ralph Jessen, « Die SED in der staatssozialistischen Gesellschaft », in Jens Gieseke, Hermann
Wentker (dir.), Die Geschichte der SED. Eine Bestandsaufnahme, Berlin, Metropol Verlag, 2011, p.16-60, ici
p.16.
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1. Le « mal du parti » des « patients-camarades »
1.1 Accepter la discipline de parti

L'un des motifs récurrents que l'on retrouve dans les dossiers des « patients-
camarades » concerne les conflits qui ont opposé (ou opposent encore) ces individus a
l'organisation partisane, notamment quand ils ont entrainé¢ des sanctions disciplinaires. Au
sein du SED, les pratiques disciplinaires se stabilisent au cours des années 1950, a la suite des
grandes opérations de vérification des années 1948-1951 visant & purger les effectifs du parti.
Ces campagnes extraordinaires laissent alors place a un exercice plus régulier de la discipline,
qui s'effectue dans le cadre d'un appareil hiérarchisé. On trouve des commissions de controle
a toutes les échelles du parti, et c'est 1'organisation de base qui a en principe l'initiative de la
procédure disciplinaire (Parteiverfahren). D'apres les statuts du SED de 1950, les sanctions
disciplinaires internes peuvent frapper : « quiconque ne respecte pas l'unité et la pureté du
parti, n'accomplit pas ses décisions, ne respecte pas la démocratie interne au parti, fait un
mauvais usage de son statut de membre ou des fonctions qui lui sont déléguées, ne se montre
pas digne dans sa vie personnelle d'un membre du parti, enfreint la discipline du parti »*'°.
L'échelle de sanctions va de l'avertissement (Verwarnung) a l'exclusion (Ausschiuf) en
passant par le blame (Riige) et le blame sévere (strenge Riige). Le camarade faisant 1'objet
d'une telle procédure est invité a se présenter devant l'assemblée des membres, assemblée face
a laquelle il a le droit de répondre aux accusations qui lui sont portées. Au cours des entretiens
menés avec le thérapeute, plusieurs patients évoquent leurs expériences personnelles de la
discipline de parti, les critiques ou procédures dont ils ont été I'objet ayant pu provoquer
anxiété, ressentiment ou incompréhension. Comme 1'écrit Michel Christian, a propos des
résultats obtenus a partir de sources orales, « le passage devant I'assemblée générale, méme
pour des faits apparemment anodins, pouvait avoir des conséquences psychologiques
profondes »*"'. C'est bien ce que 1'on constate quand on se penche sur les dossiers de certains
patients. Si ces expériences permettent de saisir certains mécanismes inhérents a l'exercice de
la discipline au sein du SED, elles sont également 1'occasion d'approcher le sens que les
camarades peuvent donner a une reconnaissance dont ils se voient alors privés.

En 1960, la femme d'un patient ¢€voque ainsi l'« assemblée meurtriere »

810 « Wer gegen die Einheit und die Reinheit der Partei verstoBt, ihre Beschliisse nicht erfiillt, die

innerparteiliche Demokratie nicht achtet, seine Mitgliedschaft und ihm iibertragene Funktion mi8braucht, im
personlichen Leben sich eines Parteimitgliedes nicht wiirdig zeigt, die Parteidisziplin verletzt, ist von der
Grundorganisation oder einem hdheren Parteiorgan zur Verantwortung zu ziehen. » Statuts du SED, 1950.

811 Michel Christian, « Le parti et la vie privée de ses membres en RDA », Histoire@Politique. Politique,
culture, société, n°7, janvier-avril 2009.
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(Mordversammlung) qui s'est tenue dans le cadre d'une procédure disciplinaire visant son
mari®2. Ce dernier occupe un poste de juriste au ministére des Affaires étrangéres depuis
1954. Apres avoir perdu un document, il doit en faire part a ses supérieurs. Il avoue alors le
départ de son pére pour I'Ouest deux ans auparavant, ce qui fragilise d'autant plus sa position
qu'il détient un poste a responsabilité au sein de I'administration étatique. D'apres sa femme,
une procédure disciplinaire s'enclenche alors a son encontre non seulement au sein du
ministére (Disziplinarverfahen) mais également du parti (Parteiverfahren), ce qui a des

conséquences directes sur son état de santé. Selon les dires de la femme :

« Depuis cette période, il a quelque peu changg, il y réfléchit beaucoup, est devenu méfiant ou
suppose dans tous les cas que les autres ne lui font pas confiance. Humeur déprimée, ne
pouvait pas dormir a cause de fortes palpitations cardiaques, se sentait observé. Pense avant
tout qu'on pourrait lui attribuer a tort le fait d'avoir supprimé sciemment le dossier en question.

I1 a tout remis en question : qu'il était un bon fils, un bon camarade, un bon époux, etc.»*"

On percoit ici combien les procédures disciplinaires peuvent susciter un ébranlement
profond de la personne mise en cause, qui touche a plusieurs dimensions de son inscription
sociale (fils, camarade, époux). D'apres Yves Cohen, l'une des particularités historiques du
communisme pourrait étre « sa capacité a mobiliser a une échelle inédite les ressources du
moi »*". Le moi communiste mobiliserait systématiquement « les autres moi distribués dans

815 Remettre en cause le capital politique, la loyauté

les divers engagements de la personne »
du moi communiste, introduirait ainsi une totale remise en cause du rapport a soi. D'apres
cette hypothése, on peut donc interpréter ainsi la formulation rapportée par I'épouse : la
loyauté politique du patient ayant été remise en question (est-il un bon camarade ?), il en vient
a mettre en doute la valeur de ses autres engagements personnels (est-il un bon fils, un bon
époux ?). L'engagement communiste apparait bien ici comme un €lément central permettant a
I'individu de se définir, ce qui peut expliquer l'effondrement intérieur ressenti par les

camarades a qui l'on retire cette référence nodale. Selon la méme logique, d'aprés son dossier,

le patient Klaus R. aurait ainsi été « complétement terrassé » lorsqu'il avait da étre exclu du

812 HPAC, M 337/61.

813 « Seit dieser Zeit sei er etwas verindert, denke viel dariiber nach, sei miBtrauisch geworden oder nehme
jedenfalls an, daB andere ihm militrauten. Deprimierte Stimmung, konnte vor lauter Herzklopfen nicht
schlafen, fiihlte sich beobachtet. Denke vor allem, man kénnte ihm die Tatsache unterschieben, die betr. Akte
absichtlich beseitigt zu haben. Er habe alles in Frage gestellt: dal3 er ein guter Sohn, ein guter Genosse, ein
guter Ehemann usw. sei. » HPAC, M 337/61, Krankengeschichte, Objektive Anamnese nach Angaben der
Ehefrau des Patienten [...], Zur jetzigen Erkrankung.

814 Yves Cohen, « La co-construction de la personne et de la bureaucratie : aspects de la subjectivité de Staline et
des cadres soviétiques (années 30) », in Brigitte Studer, Heiko Haumann (dir.), Stalinistische Subjekte.
Individuum und System in der Sowjetunion und der Komintern, 1929-1953, Ziirich, Chronos Verlag, 2006, p.
175-196, ici p. 177.

815 Ibid.
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parti un an et demi auparavant, lui qui était « engagé corps et ame sur le plan politique »*'°. En
1963, cet homme de 35 ans fait un s€jour a la clinique en raison d'un « alcoolisme chronique »
(chronischer Alkoholismus). Durant les entretiens qu'il meéne avec le médecin, il souligne a
plusieurs reprises l'importance de son engagement politique. Ainsi, d'aprés son dossier, il
« mourrait pour ses idéaux politiques s'il le fallait » et peut étre submergé par I'émotion lors
d'événements politiques®’. La ferveur que traduisent ses propos peut potentiellement
s'expliquer par la volonté¢ de Klaus R. de se montrer sous un meilleur jour, de se défaire de
I'étiquette stigmatisante du « patient alcoolique » en se présentant comme un communiste
dévoué. Cependant, on ne peut exclure I'hypothese selon laquelle ils refléteraient — ne serait-
ce que partiellement — 1'état des sentiments de cet homme, qui a bénéficié des structures de
formation mises en place par la politique du SED (il fréquente la Faculté pour ouvriers et
paysans [Arbeiter-und Bauernfakultit, ABF] entre 1950 et 1953%"), qui dit avoir voulu se
rendre en Union soviétique, et explique également avoir tenté d'écrire des vers en lien avec la

politique®"’

. D'aprés cette perspective, son engagement pour la cause communiste se traduit
bien par un investissement total de sa personne, ce qui explique le sentiment d'effondrement
qui fut le sien quand a pesé sur lui, un an et demi plus tot, la menace d'une exclusion de
l'organisation partisane. Si les procédures disciplinaires — qui peuvent aller jusqu'a 1'exclusion
— peuvent étre particulierement lourdes de conséquences pour les camarades concernés, c'est
bien parce que ces derniers voient alors tout ou partie de leur identité sociale remise en cause.
Le séjour effectu¢e par Erika E. dans le service de psychiatrie 6b de la clinique est
également 1'occasion pour cette femme de se livrer a ce sujet®. Admise en févier 1960, elle

raconte ainsi comment une procédure de ce type, dont elle a été I'objet un an auparavant, a

brisé sa confiance envers le SED et peut expliquer en partie son état dépressif :

«On l'a radiée du parti, le parti ne s'était pas posé trop de questions, il avait radi¢ des
employés. Elle a fait opposition et cela a pris trois mois avant qu'on ne la reprenne dans le
parti. Cependant aujourd'hui encore elle n'a pas dépassé ¢a, elle a perdu confiance, le manque
d'un sentiment d'appartenance fait défaut [sic]. On lui dit, que tout est bien oubli¢, mais elle

n'en est pas encore venue a bout. "C'est vraiment dégottant !" (pleure). »**!

816« Als er vor 1 % Jahren aus der Partei ausgeschlossen werden sollte, war er vollig niedergeschmettert. War

mit Leib und Seele politisch tétig. » HPAC, M 492/67, Krankengeschichte, 20 avril 1967.

« Pat. zeigte auch in Gefiihlswallungen "es kommt mir dann heif3 hoch", er zeige es nur nicht so. Besonders
bei politischen Ereignissen und auch bei Freude, vor allem, wenn er unerwartet kdme. [...] Traumte friiher
davon, Auslandskaufmann zu werden, wollte in die Sowjetunion. [...] Versuchte auch zu dichten, politisch.
Wiirde fiir seine politischen Ideale sterben, wenn es sein miifite. » HPAC, M 492/67, Krankengeschichte, 20
avril 1967.

818 HPAC, M 492/67, Krankengeschichte, Angaben des Patienten.

819 HPAC, M 492/67, Krankengeschichte, 20 avril 1967.

820 HPAC, F 131/60.

821« Man habe sie aus der Partei gestrichen, die Partei hatte sich das sehr bequem gemacht, hatte Angestellte

817
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D'apres les dires de la patiente, c'est son appartenance a la classe des employés qui
aurait provoqué son exclusion du parti. Cette accusation fait écho a d'autres attaques qu'elle
aurait subies sur son lieu de travail. Au cours de I'entretien, elle explique en effet qu'on lui
aurait reproché de provenir de « cercles bourgeois », parce que son pere posséde une petite
exploitation agricole®?. En raison de son statut de propriétaire terrien, ce dernier est ainsi
désigné comme « bourgeois », une étiquette qu'il transmet directement a sa fille. S'il est
¢galement reproché a Erika E. d'avoir eu une aventure avec un homme mari¢ dix ans
auparavant, ce n'est pas tant son comportement en tant que membre du parti qui semble ici
étre remis en cause mais avant tout son origine et son appartenance sociales. Le capital
politique se compose bien de deux éléments qui se combinent I'un avec l'autre : la dimension

généalogique de l'individu et sa trajectoire politique®*

. C'est le premier élément qui fait défaut
a Erika E., une faiblesse qu'il est bien difficile de corriger.

De plus, quand on se penche sur l'itinéraire personnel de cette femme, dont la carriere
est intimement liée a son engagement politique, on comprend dans quelle mesure cette
procédure de radiation peut s'avérer particuliérement déstabilisante, puisqu'elle remet
finalement en cause une large part de son identité professionnelle et sociale. Erika E.
embrasse tardivement la carriére juridique dans le contexte bien particulier de I'immédiat
aprés-guerre. Agée de 36 ans, elle n'a aucune expérience dans ce domaine. Aprés avoir
fréquenté I'école primaire puis une école professionnelle (Volksschule | Aufbauschule), elle a
travaillé dans la ferme de ses parents et comme employée de maison®*. L'épuration du
systeme judiciaire allemand lui offre alors une opportunité hors du commun, qui va lui assurer
une promotion sociale fulgurante. En effet, dés 1946, 1'administration allemande de la Justice
(Deutsche Justizverwaltung) — administration nouvellement créée sous l'influence des
autorités d'occupation — lance une vague de recrutement de juges, qui vise a remplacer
rapidement les magistrats de 1'époque national-socialiste. S'inspirant du modele soviétique, un
systeme de formation accélérée est mis en place, permettant a des candidats, agés de 25 a 45
ans, de devenir magistrat en un temps record (la formation dure tout d'abord 6-7 mois avant

)825

d'étre prolongée a une année en 1947)°>. Le critere de fiabilité politique se fait ici primordial

gestrichen. Sie habe Einspruch dagegen erhoben und es habe 3 Monate gedauert, bis man sie wieder in die
Partei aufgenommen hatte. Jedoch sei sie heute noch nicht dariiber hinweg, sie habe das Vertrauen verloren,
das mangelnde Zugehorigkeitsgefiihl fehlt. Man sage ihr, es ist doch alles vergessen, sie habe es aber noch
nicht iiberwunden. "Das ist doch eine Gemeinheit !" (weint) ». HPAC, F 131/60. Krankengeschichte, 27
février 1960 (Exploration).

822 HPAC, F 131/60, Krankengeschichte, 27 février 1960 (Exploration).

823 Claude Pennetier, Bernard Pudal, op. cit., p. 19.

824 HPAC, F 131/60, Krankengeschichte, Anamnese nach Angaben der Pat.[ientin], E.[igene] A.[namnese].

825 Voir a ce sujet : Hermann Wentker, Justiz in der SBZ/DDR. Transformation und Rolle ihrer zentralen
Institutionen, Miinchen, Oldenbourg Wissenschaftsverlag, 2001, p. 134-171. Heike Amos, Justizverwaltung
in der SBZ/DDR. Personalpolitik 1945 bis Anfang der 50er Jahre, Cologne, Bohlau Verlag, 1996, p. 151-
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et joue pleinement en la faveur d'Erika E., qui a fréquenté 1'école du parti communiste des
1945. Forte de ce capital politique, elle integre 1'école des juges de Babelsberg pour suivre des
cours intensifs, avant d'entrer en fonction en 1948 au tribunal d'instance (Amtsgericht) de

Potsdam®*

. Ce qui aurait pu apparaitre comme inespéré au regard du niveau d'études d'Erika
E. (elle ne dispose d'aucun diplome universitaire), de son age (elle a pres de 40 ans a la fin de
la guerre) et de ses origines sociales (elle est issue d'une famille d'agriculteurs), est donc
rendu possible par le nouveau contexte politique. Grace a son engagement au sein du parti
communiste, Erika E. embrasse ainsi une carriére étatique relativement prestigieuse, a mille
lieues des métiers qu'elle a pu exercer jusqu'alors. Ce changement de vie est donc intimement
liée a son appartenance partisane. Au sein de son nouveau milieu professionnel, Erika E. est
par ailleurs majoritairement entourée de camarades du parti. En relation avec le processus
d'épuration de I'administration, dés 1948, le taux d'appartenance au SED du personnel de la
justice ne cesse de croitre (63,8% des juges en 1951 ; 77% en 1957 ; 86% en 1960%). De plus
en plus, la fonction de magistrat se voit ainsi associée a la carte de membre du SED. Quant a
l'activité d'Erika E. en tant que juge, elle est directement influencée par l'idéologie, qui fait du
droit un instrument au service de la construction du socialisme. Comme ses collégues, quand
elle fait appliquer la loi, Erika E. s'appuie sur une interprétation marxiste-léniniste du droit,

qui donne la primauté aux considérations d'ordre politique®*®

. Loin de constituer un organe de
pouvoir autonome, la justice en RDA sert les intéréts de I'Etat et du parti. En tant que
magistrate, Erika E. occupe donc une fonction, ou elle doit faire preuve d'une forte loyauté
vis-a-vis du systeme politique, un systéme auquel elle doit par ailleurs une promotion sociale
fulgurante.

Parallelement a cette activité professionnelle marquée par I'empreinte de l'idéologie,
dans sa vie personnelle, Erika E. est confrontée a des comportements qui vont a l'encontre de
la ligne qu'elle doit défendre en tant que magistrate. Dans les années 1950, plusieurs de ses
proches se détournent ainsi de la RDA, provoquant autant de ruptures dans la vie de cette

femme. En 1952, son compagnon, qui « ne s'en sortait pas avec les choses politiques ici »*,

quitte le pays. Suite au départ de cet homme, Erika E. sombre dans une dépression nerveuse.

173.
826 HPAC, F 131/60, Krankengeschichte, Anamnese nach Angaben der Pat.[ientin], E.[igene] A.[namnese].
827 Michel Christian, « Parti et société... », op. cit., p. 195-196. L'auteur s'appuie sur l'article suivant : Bettina
Hoefs, « Kaderpolitik des Ministeriums der Justiz 1945-1960 », in Rainer Schroder (dir.), Zivilrechtskultur
der DDR, tome 1, Berlin, Duncker & Humblot, 1999, p. 178.
Voir a ce sujet l'article « Rechtsverstindnis » (par Friedrich-Christian Schroeder), in Rainer Eppelmann,
Horst Moller, Giinter Nooke, Dorothee Wilms (dir.), Lexikon des DDR-Sozialismus. Das Staats-und
Gesellschaftssystem der Deutschen Demokratischen Republik, tome 2, Paderborn, Schoningh, 1997 [1996],
p. 652-654. Ulrich Eisenhardt, Deutsche Rechtsgeschichte, Munich, Verlag C.H. Beck, 2004 [rééd.], p. 565.
829 HPAC, F 131/60, Krankengeschichte, Anamnese nach Angaben der Pat., Sexuelle Entwicklung.

828

223

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



Quelques années plus tard, en 1959, une amie tres proche profite d'un voyage a Hanovre pour
quitter définitivement la RDA®. Cette magistrate, qui instruit des cas concernant des « fuites
de la république »*' (Republikflucht), doit ainsi elle-méme faire face a des ruptures affectives
lices a des départs illégaux pour I'Ouest. Malgré les bouleversements occasionnés par ces
départs, Erika E. semble rester fidele a la RDA, se disant ainsi décue des agissements de son
amie®?. Contrairement a ses proches, qui font le choix de 'Ouest, Erika E. reste en RDA,
poursuivant un travail au sein duquel les considérations idéologiques détiennent une place de
choix. Son engagement pour la cause communiste ne se limite donc pas a une adhésion
formelle au SED, mais se prolonge dans son activité professionnelle et a également des
répercussions directes sur ses relations personnelles (elle ne suit pas son compagnon en 1952,
et juge de maniére négative le départ illégal de son amie en 1959). Son parcours professionnel
et personnel — au cours duquel elle semble étre restée constamment fideéle a la RDA — peut
ainsi expliquer le vif sentiment d'injustice qu'elle ressent face a la procédure de radiation dont
elle est l'objet. Bien que cette procédure soit finalement suivie, trois mois plus tard, d'une
réintégration, le mal est fait, puisqu'elle a perdu confiance en l'organisation partisane. Pouvant
étre repris puis redonné a nouveau par le parti en tant qu'unique source de légitimation, le
capital politique apparait bien comme un capital particulierement instable. Lors de 1'entretien
mené avec le médecin, si Erika E. exprime son amertume face a une décision qu'elle n'a pas
comprise, ses propos — ainsi que sa réaction physique (elle se met a pleurer) — montrent bien
que la profonde blessure causée par cette procédure disciplinaire est loin d'étre refermée.
L'ampleur du bouleversement provoqué par la radiation s'explique ainsi a la lumicre de
l'itinéraire de cette femme, 1'engagement politique caractérisant plusieurs dimensions de sa vie
sociale.

Dans le cas de la patiente Anneliese 1., prés de quinze ans apres les faits, la blessure
causée par l'exclusion du parti persiste toujours, comme en témoignent certains de ses

propos**

. Cette femme de 40 ans, a fait 1'objet d'une procédure disciplinaire au début des
années 1950. Lors d'un séjour en psychothérapie en 1968, alors qu'elle est interrogée sur sa
capacité a passer outre les vexations dont elle peut faire 1'objet, elle répond par la négative et
donne pour exemple « l'affaire de 1'exclusion du parti » dont elle n'est toujours pas venue a

bout**. Il y a de cela environ quinze ans, une procédure disciplinaire a en effet été mise en

830 « Er selbst kam mit den politischen Dingen hier nicht zurecht [...]. » HPAC, F 131/60, Krankengeschichte,
Anamnese nach Angaben der Pat., Zur jetzigen Erkrankung.

« Sie habe allgemeine Strafsachen, Jugendrecht, kl.[eine] Diebstdhle, Betriigereien, Republikflucht und
Devisenvergehen bearbeitet. » HPAC, F 131/60, Krankengeschichte, Verlauf, 25 février 1960, Chefvisite.

82 HPAC, F 131/60, Krankengeschichte, Anamnese nach Angaben der Pat., Zur jetzigen Erkrankung.

833 HPAC, F 134/68.

834 « Sei sie gekrdnkt worden, iiberwinde sie diese Kridnkung nur sehr schwer. Die Sache mit dem

831
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place a son encontre pour activit¢ démoralisatrice (Parteizersetzung) et faits d'espionnage
(Agententdtigkeit). D'apres ses dires, ces accusations auraient été¢ dues au fait qu'elle elt
accus¢ de mensonge un fonctionnaire plus agé et qu'elle et omis d'indiquer certains
renseignements dans un questionnaire. Il s'agit trés vraisemblablement du questionnaire
autobiographique a remplir par chaque candidat du parti, et qui doit permettre d'évaluer les

85 Anneliese I. a

individus sur la base d'un référentiel identitaire centré sur le capital politique
manifestement omis d'indiquer certains ¢léments de son parcours biographique, qui peuvent
étre percus par l'instance de contréle comme autant d'écarts a la norme militante. On peut
supposer que l'exclusion d'Anneliese I. s'inscrit dans le cadre des purges — qualifiées de
« vérification » — qui touchent les membres du SED entre 1950 et 1951, et qui visent a
¢liminer toutes les influences non conformes a la nouvelle ligne du parti, dans le cadre de sa
« transformation en un parti de type nouveau »*°. Entre janvier et décembre 1951, ces purges
entrainent la perte de 20% des camarades®’, dont fait manifestement partie la patiente. La
discipline du parti qui se met alors en place suit une ligne particulierement dure. Cette vague
de purge, qui s'inspire de celle qu'a connue le parti communiste soviétique dans les années
1930, constitue un épisode traumatisant pour les camarades directement concernés, tout
comme pour ceux qui sont passés entre les mailles du filet. Le patient Herbert T., qui effectue
plusieurs séjours a la clinique entre 1951 et 1961, évoque ainsi la dépression nerveuse qui l'a
touché apreés la purge de 1951*%%, Le fait qu'il ait été candidat du NSDAP le met alors dans une
situation particulierement délicate, mais n'entraine manifestement pas son exclusion du SED
%9 En ce qui concerne Herbert T., on peut supposer qu'il a vraisemblablement caché cette
appartenance passée, la procédure de vérification ayant pour effet de réveiller la crainte d'étre
découvert. D'apres le dossier, Herbert T. « s'était complétement écroulé » a I'occasion de la

840

derniére purge du parti®®. La pression qui pese sur les épaules des camarades lors des

procédures de « vérification » peut ainsi aboutir a de véritables effondrements psychiques, qui

Parteiausschlufl habe sie z.B. bis heute noch nicht iiberwunden.» HPAC, F 134/68, Krankengeschichte,
Primérpersonlichkeit.

Sur le questionnaire biographique et I'autobiographie de parti, voir Claude Pennetier, Bernard Pudal, « Les
mauvais sujets du stalinisme », in Brigitte Studer, Berthold Unfried, Iréne Hermann (dir.), Parler de soi sous
Staline. La construction identitaire dans le communisme des années trente, Paris, Maison des sciences de
I'Homme, 2002, p. 65-95.

Thomas Klein, Fiir die Einheit und Reinheit der Partei : die innerparteilichen Kontrollorgane der SED in
der Ara Ulbricht, Cologne, Bohlau Verlag, 2002, p. 145-152.

87 Ibid., p. 151.

838 HPAC, M 214/61, Krankengeschichte (1951), Eigene Angaben des Pat.

839 1l en est encore membre en 1961. Si elle ne fait pas l'objet d'une réglementation claire, 1'admission d'anciens
membres du NSDAP au sein du SED est autorisée dés les années 1947-1948. En 1954, la part d'ex-membres
du NSDAP dans les rangs du SED s'éléve ainsi a 8,7 %. Michel Christian, « Parti et société... », op. cit., p.
123.

« Anlésslich der Parteireinigung sei er vollig zusammengebrochen. », HPAC, M 214/61, Krankengeschichte
(1951), Angaben der Ehefrau.
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laissent des traces bien des années plus tard. Lors de cette période de contrdle systématique,
l'instabilit¢ du capital politique atteint alors son paroxysme, et contribue directement a
l'insécurité psychique des camarades.

Si les procédures disciplinaires se stabilisent au cours des années 1950, les grandes
campagnes de vérification laissant place a un exercice plus régulier et plus mesuré de la
discipline partisane, la remise en cause brutale de la confiance accordée par le parti — qui
témoigne du caractere labile du capital politique — continue a affecter directement I'état de
sant¢ des camarades. Le cas de la patiente Ida R. est ici particuliérement révélateur des

841 Cette femme d'une

conséquences que peut avoir une mise en doute de la loyauté politique
quarantaine d'années est admise au sein du service de psychothérapie a la fin du mois
d'octobre 1968, ou elle reste environ 2 mois. D'apres le dossier, cette enseignante souffrirait
de phobie cardiaque et d'agoraphobie. Au cours de I'anamnése, elle met clairement en relation
le début de ses maux et les violents reproches qu'elle a essuyés de la part d'instances
supérieures du parti. Dans le contexte de l'achévement de la collectivisation agricole, Ida R.
est chargée de convaincre le dernier paysan récalcitrant de son village d'entrer dans la
« coopérative de production agricole » (Landwirtschaftliche Produktionsgenossenschafft,
LPG). En tant que membre de la direction du groupe local du parti, elle est tenue de
s'acquitter de cette tache, et ce d'autant plus que son métier d'enseignante la met en contact
direct avec les trois enfants de cet homme. Cette mission ne s'avere pas chose facile et lors
d'une assemblée, elle est directement attaquée a ce sujet, ainsi que le directeur de I'école, « par
un treés jeune instructeur de la direction de l'arrondissement » ; tous deux sont accusés d'étre
des « ennemis de 1'Etat » (Staatsfeinde) du fait de leur incapacité & convaincre le dernier
paysan®?. Selon le dossier, la patiente « a tout accepté — ce qui d'habitude n'était pas sa
maniére de faire — bien qu'elle ne se soit pas du tout sentie coupable. »**. Cet incident se
produit dans un contexte de grande fatigue, en relation avec les nombreuses autres
responsabilités politiques qui sont celles de la patiente®*. Suite a cette attaque violente, Ida R.
fond en larmes et est prise de tremblements, ce qui l'oblige a quitter prématurément la
réunion. Son état de santé nécessite l'administration de calmants par un médecin. Si ces

piqlres font de l'effet et permettent a Ida R. de trouver le sommeil, les paroles qu'elle

841 HPAC, F 600/68.

82 HPAC, F 600/68, Krankengeschichte, Zur jetzigen Erkrankung u.[nd] Entwicklung.

843« Sie habe — was sonst ihre Art nicht sei — alles hingenommen, obwohl sie sich keine Schuld bewuBt war. »
HPAC, F 600/68, Krankengeschichte, Zur jetzigen Erkrankung u.[nd] Entwicklung.

Elle est entre autre présidente d'une section de la ligue allemande démocratique pour les femmes
(Demokratischer Frauenbund Deutschlands, DFD), participe au « Front national » (Nationale Front), fait
partie du bureau électoral local, de la commission « consommation » (Konsum-Ausschuf3). HPAC, F 600/68,
Krankengeschichte, Zur jetzigen Erkrankung u.[nd] Entwicklung.
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prononce pendant la nuit (« J'entre dans la LPG ») témoignent de la résonance de 1'accusation
qui lui a été portée en public. Cette attaque semble profondément atteindre cette femme, dont
l'engagement politique est loin de se limiter a la fonction qu'elle occupe au sein du SED. Elle
souligne par ailleurs la jeunesse de l'instructeur qui 1'a accusée, ce qui aggrave encore
I'humiliation dont elle a été 1'objet. On peut supposer qu'a la différence d'Ida R., qui est née en
1927, ce « trés jeune » fonctionnaire fait partie d'une génération de camarades qui n'a connu
que les cadres de socialisation de la RDA, et qui a donc rapidement fait sienne la langue de
l'idéologie, dont fait partie I'expression accusatrice « ennemi de I'Etat ». Ida R., de son coté,
ne reconnait pas le bien-fondé d'une accusation qu'elle n'accepte qu'en apparence, avant de
s'effondrer physiquement. Selon le dossier, cet incident marque I'entrée de la patiente dans la
maladie, son état de santé se caractérisant dés lors par de nombreuses angoisses. Si une
relation de cause a effet entre les reproches qu'elle a essuyés durant cette réunion et la
dégradation de son état de santé est établie dans la Krankengeschichte, elle est cependant
absente du rapport final rédigé par la psychologue, rapport a destination du médecin traitant

de la patiente et qui franchit les limites de la clinique®®

. Le cas de cette patiente montre 1'effet
dévastateur que peut avoir une accusation proférée dans le cadre du parti a 'encontre d'une
camarade dont I'engagement est manifestement sincere. S'ils se plient a la discipline partisane
et acceptent sur le coup les reproches qui leur sont faits, les accusés doivent ensuite faire face
a un bouleversement intérieur, bouleversement d'autant plus important que leur engagement
politique se trouve souvent au cceur de leur identité sociale.

Les membres de 1'¢lite du parti ne sont pas exempts de tels tourments, comme en
témoigne le dossier d'une patiente de la clinique, qui est candidate du Comité Central®*. En
tant que telle, elle appartient & l'organe le plus important du parti entre les sessions du
Congres. Cet écrivain d'une trentaine d'années doit également faire face a un « conflit
intérieur massif », en relation directe avec les attaques qu'elle a a subir dans le cadre du

parti®”

. Elle est adressée a la clinique par 1'hopital du gouvernement (Regierungskrankenhaus)
en février 1967, pour suivre une psychothérapie. Le professeur qui la suit au sein de cet
hopital travaille également a la Charité en tant que neurologue, ce qui explique ce transfert de
patient. D'apres I'anamnese qui est réalisée a la Charité, la patiente a été 1'objet de critiques en
relation avec la parution de son dernier livre. On lui a notamment reproché d'étre hostile au

parti (Parteifeindlichkeit), ainsi que la maniere dont elle a dépeint la classe ouvriére, qui ne

correspondrait pas a la réalité. Si l'ouvrage est par la suite réhabilité et connait un large

8 HPAC, F 600/68, Epikrise, 27 janvier 1969.
84 HPAC, F 135/67.
87 HPAC, F 135/67, Krankengeschichte, Angaben der Pat., Zur jetzigen Erkrankung.
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succes, ces critiques semblent cependant avoir laissé des traces. La labilit¢ du capital
politique, qui ne peut étre conféré que par le parti lui-méme, se fait ici a nouveau jour. La
patiente fait également mention d'une seconde source de conflits, en relation avec les hautes

fonctions qu'elle occupe au sein du parti :

«Un conflit intérieur massif s'est encore ajouté l'an dernier : elle est candidate du ZK
[Zentralkomitee, Comité Central]. Il y avait certains développement de la politique culturelle
qu'elle ne pouvait pas approuver, elle 'avait dit et ¢a avait naturellement provoqué de
nouvelles querelles et des attaques a son encontre. Cette situation perdure jusqu'a aujourd'hui.
Mais elle n'est plus en mesure de se défendre publiquement, chaque lecture est déja source
d'agitation, elle a peur de répondre au téléphone ou d'ouvrir son courrier. "Je suis devenue
extrémement vulnérable". Elle s'est retirée de tout pour le moment. Si elle remplissait toutes
ses fonctions, il faudrait qu'elle aille trois fois par semaine a des assemblées ou a des lectures,
et quatre fois par an durant cing jours a la réunion du ZK. Elle ne se sent plus de taille pour

toutes ces discussions. »**

On percoit bien ici dans quelle mesure les attaques adressées a cette camarade, qui
émet des réserves sur la ligne du parti, se font éminemment déstabilisatrices, allant jusqu'a
aboutir a un « conflit intérieur massif », qui se traduit notamment par des troubles du sommeil
et un important sentiment d'anxiété. D'apres le courrier du médecin qui I'adresse a la Charité,
«elle se ressent elle-méme comme un anachronisme, puisque 1'écrivain d'aujourd'hui n'est
manifestement plus en mesure de satisfaire aux exigences modernes »**°. C'est bien une
profonde remise en cause que provoquent chez elle les conflits en relation avec son activité au
sein du Comité Central, au sein duquel elle est soumise a une pression idéologique
particuliérement forte. Lors de son admission a la Charité, la patiente semble se livrer a ce
sujet dans le cadre des entretiens qu'elle méne avec la thérapeute. Elle change ensuite d'avis
puisqu'on peut lire la phrase suivante dans le dossier, a la date du 7 avril 1967 (soit un mois
aprés son admission) : « [La] pat[iente] ne souhaite plus parler de ces conflits avec nous, mais

souhaite continuer a en parler avec le prof. M., de sorte que nous ne pouvons pas faire grand

848 « Im letzten Jahr sei noch ein massiver innerer Konflikt hinzugekommen : Sie sei Kandidat des ZK. Es gibe

gewisse Kulturpolitische Entwicklungen, die sie nicht bejahen kdnne, sie habe es gesagt und dadurch
entstanden natiirlich neue Auseinandersetzungen und Angriffe gegen sie. Diese Situation bestehe bis heute.
Sie sei aber nicht mehr in der Lage, sich 6ffentlich zu verteidigen, es rege sie schon jede Lesung auf, sie habe
Scheu ans Telefon zu gehen oder ihre Post zu 6ffnen. ,,Ich bin ganz ungeheuer verletzbar geworden.* Sie
habe sich z. Zt. von allem zuriickgezogen. Wenn sie alle ihre Aufgaben erfiillen wiirde, miifite sie 3 mal
wochentlich zu Versammlungen oder Lesungen u alle ¥4 Jahr 5 Tage zu einer ZK-Sitzung. Sie fiihle sich allen
diesen Diskussionen nicht mehr gewachsen. » HPAC, F 135/67, Krankengeschichte, Angaben der Pat., Zur
jetzigen Erkrankung.

« Sie empfindet sich selbst als einen Anachronismus, da der Schriftsteller von heute offenbar nicht mehr in
der Lage ist, den modernen Bediirfnissen zu geniigen » HPAC, F 135/67, lettre du Prof. Dr. M.
(Regierungskrankenhaus) a Karl Leonhard, 7 mars 1967.
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850 Vraisemblablement, c'est le

chose pour [la] pat[iente] sur le plan psychothérapeutique. »
caractere sensible des conflits au centre desquels elle se trouve qui motive la décision de les
taire. En ce qui concerne cette « patiente-camarade », qui appartient aux plus hautes spheres
du parti, la libération de la parole n'a donc été que de courte durée, ce qui empéche la mise en
place d'une véritable psychothérapie. Durant la suite de son séjour, le traitement consiste a
adopter un rythme de sommeil strictement réglé et a se consacrer a des activités physiques et
intellectuelles, afin de se détourner de ses conflits, ce qui, d'apres le rapport final, ne réussit
qu'en partie®'. Elle quitte la clinique le 21 avril, soit environ 6 semaines aprés y étre entrée,
en se déclarant satisfaite de 1'amélioration de son sommeil®”. Si cette femme fait finalement le
choix de faire le silence sur les conflits qui la tourmentent, son dossier témoigne néanmoins
des effets profondément déstabilisateurs que peuvent avoir les critiques qu'on lui adresse, en
relation avec son engagement politique. Par ailleurs, ce cas montre également que la remise
en cause du capital politique marque profondément les camarades, méme quand elle est suivie
d'une procédure de réhabilitation. Comme dans les cas mentionnés précédemment, le fait
d'avoir été rejeté par le parti — sans en comprendre véritablement la cause — constitue une
blessure durable, qui peut marquer le début d'une prise de distance avec l'organisation
partisane.

A la lecture des dossiers de ces « patient(e)s-camarades », on peut ainsi saisir — a
hauteur de l'acteur — certains des mécanismes qui font la « vie de parti » au sein du SED
durant les deux premicres décennies de l'aprés-guerre. Finalement, les effets profondément
déstabilisateurs des sanctions disciplinaires ou des critiques prononcées par le parti
témoignent bien de l'importance accordée par ces camarades a la reconnaissance que
l'organisation partisane est la seule a pouvoir leur accorder. Le rdle-clé joué par le capital
politique au sein de 1'espace social de RDA, mais également dans la définition que ces acteurs
ont d'eux-mémes, se révele au travers des tourments intérieurs dans lesquels se trouvent
plongés ceux qui s'en voient brutalement privés. Ainsi, quand on se penche sur les traces de la
discipline du parti dans les dossiers de patients, on ne peut comprendre la violence de ses
effets qu'a la lumiére de la valeur que les camarades accordent a un capital qui se fait
nécessairement instable. Finalement, si ces individus sont si profondément touchés par les
procédures disciplinaires ou par la remise en cause de leur loyauté politique, c'est bien parce

que la reconnaissance que leur accorde le parti constitue un élément central de leur identité

830« Uber ihre Konflikte mdchte Pat. nicht mit uns sprechen, sondern diese weiterhin mit Prof M. besprechen,

so daB} wir psychotherapeutisch nicht viel fiir Pat. tun kénnen. » HPAC, F 135/67, Krankengeschichte, 7 avril
1967.

81 HPAC, F 135/67, AbschluB3bericht, 12 mai 1967.

82 HPAC, F 135/67, Krankengeschichte, 21 avril 1967.
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sociale. Ces conclusions rejoignent 'analyse de I'historien Jochen Hellbeck au sujet de la «
subjectivité soviétique » : le cadre idéologique exercant un fort pouvoir d'identification sur les
individus — ou plus particuliecrement sur le soi —, ces derniers se font particulierement
vulnérables quand ils se trouvent dans une situation de conflit vis-a-vis du systéme,
confrontés a la menace d'une « dynamique d'auto-marginalisation » (de perte du soi en
quelque sorte)®”. Les conflits intérieurs dans lesquels sont plongés certains des « patients-
camarades » corroborent cette analyse qui voit dans le camarade dissident un sujet en crise
identitaire.

Par ailleurs, si la pression disciplinaire exercée par le parti évolue au fil des décennies,
vers plus de mesure et de régularité, on percgoit également le développement chez les
camarades de stratégies d'évitement des procédures disciplinaires voire de leur utilisation a
des fins personnelles. Les dossiers qui en attestent datent plutoét de la deuxiéme moitié des
années 1960, et témoignent non seulement d'une intériorisation, mais également d'une
potentielle manipulation des reégles du jeu disciplinaire par les camarades eux-mémes. Au
cours de son s¢jour en 1968, Christina T., étudiante d'une vingtaine d'années, explique ainsi
que le comportement qui a conduit a son admission a la clinique — elle est prise de pleurs et de
violents tremblements — était motivé par la volonté d'échapper a 1'assemblée du parti devant
statuer sur son sort (on lui reproche notamment son absentéisme a l'université)**. Suite a une
violente crise de larmes, elle est conduite par son mari a la clinique et évite ainsi l'assemblée
devant se tenir le lendemain. Selon le diagnostic établi par le médecin qui la prend en charge,
il s'agirait d'une « réaction hystérique chez une personnalité démonstrative et paranoide »
(Hysterische Reaktion bei demonstrativ-paranoider Personlichkeit). La patiente reste environ
un mois dans le service 6 (psychiatrie). Quelques jours avant sa sortie, un entretien est mené
avec le responsable de son séminaire. Une assemblée du parti a bien eu lieu en l'absence de la
patiente, qui a décidé de l'autoriser a poursuivre ses études (elle doit cependant redoubler la
deuxiéme année et changer de séminaire). Par ailleurs, a cette date, il n'a pas encore été¢ décidé
si la patiente devra finalement se soumettre au rituel de l'autocritique dans le cadre d'une
assemblée ultérieure. Dans tous les cas, Christina T. semble bien avoir gagné du temps face a
une procédure disciplinaire qu'elle redoutait manifestement. Selon la méme logique, le patient
Helmut R. aurait utilisé son « état de malade » pour se défendre face au parti. Voici ce qu'on

peut lire dans son dossier :

« Les conflits professionnels entrainérent des démélés vis-a-vis du parti, lors desquels il se

853 Jochen Hellbeck, « Speaking out: Languages of Affirmation and Dissent in Stalinist Russia », Kritika:
Explorations in Russian and Eurasian History, Vol.1(1), hiver 2000, p. 71-96, ici p. 72 et p. 94.
854 HPAC, F 341/68, Krankengeschichte, 3 juillet 1968.
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défendit avec son état de malade. Il dit qu'il souffrait d'insomnie et qu'il avait la diarrhée (I'idée
de la diarrhée a été trouvée par pat. juste au moment des démélés) ; (un autre jour pat. déclare

avoir véritablement eu la diarrhée). »***

La maladie, qu'elle soit inventée ou non, apparait bien a Helmut R. comme une
ressource dans la relation — ici conflictuelle — qu'il entretient avec le parti. C'est lors de son
séjour en psychothérapie en 1967 que cet homme agé d'une cinquantaine d'années évoque cet
épisode qui a eu lieu trois ans auparavant. D'apres ses dires, il dispose bien d'une certaine
marge de manceuvre face a l'organisation partisane et a la pression disciplinaire qu'elle peut
exercer sur lui. La stratégie employée ici se rapproche de celle utilisée par Christina T. et
consiste finalement a jouer de son état de santé. Si elle témoigne également dune
familiarisation avec les reégles du jeu disciplinaire, la stratégie utilisée par le patient Manfred

N. reléve d'une logique tout a fait différente™*

. Dans son cas, la procédure disciplinaire n'est
pas évitée mais provoquée par le camarade afin de se défaire a la fois de sa femme et d'une
situation professionnelle qui ne lui convient pas. Cet interpréte de 32 ans est admis en
psychothérapie en mai 1964. Entré au SED a I'age de 19 ans, il s'engage activement au sein du
parti durant ses études. Quand il revient sur son parcours professionnel, il fait mention d'une
procédure disciplinaire dont il a été I'objet plusieurs années auparavant, alors qu'il travaillait

comme conseiller (Referent) au ministére des Affaires étrangeéres. Comme on peut le lire dans

le dossier, cette situation ne correspondait manifestement pas a ses aspirations personnelles :

« Conseiller au ministére des Affaires étrangéres, département Chine. Il n'y trouvait toujours
pas son compte, lui [avait] plus [d'intérét] pour le c6té commercial du ministére des Affaires
étrangeres, mais pour ¢a il aurait fallu qu'il aille dans un autre ministére, et ¢a n'était pas
possible, parce qu'il avait recu une autre mission. Fin 1963 démis de se fonctions au ministere
des Affaires étrangeres, a cause de "fautes morales". Pour divorcer de sa femme, puisqu'il
ramenait ses maux aux éternelles disputes, il avait avoué au parti, qu'en février 1963, lors de sa
cure, il s'était acoquiné avec une infirmicre. Cela entraina une procédure disciplinaire et son

exclusion du ministére. »%’

855 « Die beruflichen Konflikte fiihrten zu einer Auseinandersetzung vor der Partei bei der er sich mit seinem

Kranksein verteidigte. Er sagte, daf3 er an Schlaflosigkeit leide und Durchfall hétte (den Durchfall habe Pat.
erst im Augenblick der Auseinandersetzung erfunden) ; (am anderen Tag gibt der Pat. an tatsdchlich
Durchfall gehabt zu haben). » HPAC, M 92/67, Krankengeschichte, Zur Entwicklung der Beschwerden.

856 HPAC, M 324/64.

87 «Im AuBenministerium Referent Sektion China. Lag wieder nicht in seinem Interesse, er mehr fiir
kaufménnische Seite des AuBenministeriums, aber da hétte er in ein anderes Ministerium gemuf}t, das ging
nicht, weil er einen anderen Auftrag hatte. Ende 1963 aus dem AuBenministerium ausgeschieden, wegen
"moralischer Verfehlungen". Um von seiner Frau geschieden zu werden, denn er fiihrte seine Beschwerden
auf die ewigen Streitigkeiten zuriick, hatte er der Partei zugegeben, daf er sich im Februar 1963 wéhrend
seiner Heil-kur mit einer Krankenschwester eingelassen hétte. Das fiihrte zu einem Parteiverfahren und zu
seinem Ausschluf} aus dem Ministerium. » HPAC, M 324/64, Krankengeschichte, Anamnese (nach Angaben
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D'apres ce passage, Manfred N. semble bien avoir fait part au parti de son aventure
extra-conjugale afin de susciter une procédure disciplinaire, pour accélérer la séparation
d'avec sa femme. L'étalement au grand jour des frasques de son mari a en effet pu pousser
cette derniére a accepter le divorce. Par ailleurs, la sanction qui frappe ce camarade met
¢galement fin a son activité professionnelle au sein du ministere, une activité qui ne convenait
pas a ses attentes mais dont il ne pouvait que difficilement se défaire. Par la suite, Manfred N.
trouve un poste dans le commerce d'exportation, conformément a ses souhaits. Finalement, la
procédure disciplinaire — qui a été provoquée par le camarade lui-méme — semble bien avoir
permis a cet individu de s'extraire d'une situation dont il ne se satisfaisait pas, que ce soit sur
le plan personnel ou professionnel. La procédure disciplinaire n'apparait pas ici comme une
sanction qui s'abat sur le camarade, mais bien plus comme un moyen dont il peut user, ce qui
témoigne bien d'un degré avancé dans le processus d'appropriation des reégles du jeu
disciplinaire.

De maniére plus classique, une utilisation de 1'organisation partisane par ses membres
peut également se faire jour quand il est question des motivations personnelles ayant entrainé
'adhésion au parti. Ainsi, la patiente Erika R. explique lors de 1'anamnése, que, si elle est
entrée au parti aprés la guerre, c'est uniquement pour obtenir un poste dans I'administration®®.
Interrogée en 1963 sur d'éventuelles situations conflictuelles, une autre patiente indique avoir
adhéré au parti par amour pour son mari, dix ans auparavant®”. Selon le dossier, « elle ne
s'était jamais intéressée a la politique »*®. Dans ces cas précis, les raisons avancées par ces
camarades pour expliquer leur entrée au SED relévent donc bien plus de stratégies
personnelles — qu'elles soient professionnelles ou amoureuses — que d'un véritable
engagement politique. Ces camarades font bien état de l'utilisation qu'elles ont fait du parti,
afin de parvenir a leurs fins, ce qui est bien loin de correspondre aux normes partisanes telles
qu'elles sont promulguées par le SED. Qu'elle ait trait aux procédures disciplinaires ou aux
circonstances d'entrée au parti, I'échange avec le thérapeute peut ainsi permettre une prise de

parole « non politiquement correcte » chez certains camarades.

1.2 Le camarade, un modeéle ? Conflits intérieurs et processus d'intériorisation des normes
partisanes

Si les dossiers de patients permettent de saisir la manicre dont la discipline partisane

des Pat.), Berufliche und soziale Entwicklung.
858 HPAC F 627/63, Krankengeschichte, E[igene] A[namnese], 2 septembre 1963.
89 HPAC F 744/64, Krankengeschichte, J[etzige] A[namnese].
860« Sie hétte sich nie fiir Politik interessiert. » HPAC, F 744/64, Krankengeschichte, J[etzige] A[namnese].
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peut étre vécue par les camarades, d'autres éléments inhérents a la vie de parti s'y font jour,
notamment en ce qui concerne l'intériorisation des devoirs des camarades. Comme c'est le cas
pour toute organisation partisane, devenir membre du SED entralne un certain nombre
d'obligations®'. Ainsi, d'aprés les statuts du parti, chaque membre se doit « d'avoir un
comportement modéle, dans son activité professionnelle et politique et dans sa vie privée »*®.
Par son attitude, a l'intérieur comme a l'extérieur du parti, le camarade doit se faire
irréprochable, sous peine de nuire a l'ensemble de l'organisation partisane. Au-dela de sa
propre personne, son comportement engage donc le SED et les valeurs qu'il défend. On
retrouve cette caractéristique dans l'ensemble des organisations partisanes, qui détiennent
toutes un certain droit de regard sur la vie de leurs membres en dehors du parti. Cependant, en
ce qui concerne les partis communistes, la radicalité du projet politique de création d'une
nouvelle société explique que cette exigence se fasse particulierement forte, et ce d'autant plus
quand ces partis se trouvent au pouvoir, comme c'est le cas pour le SED®®,

Par leur propos, plusieurs patients témoignent de 1'intériorisation de cette exigence, qui
peut étre particulierement difficile a concilier avec leur état de patient. En effet, I'admission au
sein de la clinique releéve plutot d'un décrochage avec la société environnante, d'une
perturbation des interactions sociales, et entre donc en contradiction avec le modele de
' « homme nouveau » que le camarade est censé incarner. Lors de 1'anamnése qui suit son
admission a la clinique en 1967, un patient atteint de dépression, indique ainsi qu'il est
membre du SED « mais [qu'] il a déja retiré l'insigne du parti parce qu'il a honte de le porter
dans cet état »**. Le statut de camarade ne lui semble pas conciliable avec 1'état de santé dans
lequel il se trouve, ce qui le pousse a se défaire de tout signe extérieur d'appartenance au parti.
On retrouve une logique comparable dans le dossier de la patiente Ursula G., qui effectue un
séjour de deux mois en psychothérapie au cours de l'année 1962%°. Durant l'anamnése, cette
femme explique souffrir d'états dépressifs, durant lesquels elle se trouve sans énergie, a des
difficultés pour se lever et arrive ainsi trop tard a son travail. Selon le dossier, « ces histoires
se font d'autant plus pesantes que la pat. était toujours tres active au sein du parti et qu'en tant

que camarade, il fallait qu'elle soit un modéle également sur ce point »*. L'écart entre I'idéal

861 A ce sujet, voir Michel Christian, « Parti et société.. »., op. cit., p. 304-314.

« Das Parteimitglied ist verpflichtet, [...] in seiner politischen und beruflichen Tétigkeit und im personlichen
Leben Vorbild zu sein, [...]. » Statuts du SED, 1950.

Voir a ce sujet, Michel Christian, « Le parti et la vie privée de ses membres en RDA », op. cit..

« Ist Parteimitglied (SED), hat aber bereits Parteiabzeichen abgenommen, weil er sich schdmt, in diesem
Zustand ein Parteiabzeichen zu tragen. » HPAC, M 633/67, Krankengeschichte, J.[etzige] A[namnese].

865 HPAC F 224/62.

866 « Besonders schwerwiegend werden diese Dinge noch dadurch, dass die Pat. immer sehr titig in der Partei
war und als gute Genossin ein Vorbild auch in dieser Hinsicht sein miisste ». HPAC, F 224/62,
Krankengeschichte, Anamnese, Eigene Angaben der Pat., Jetzige Beschwerden und ihre Entwicklung.
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militant — 1' « homme nouveau » de la société socialiste — et I'étre militant — sujet soumis a
des tourments intérieurs — fait ainsi naitre un sentiment de culpabilit¢ chez Ursula G.. Ce
tiraillement la pousse a déposer une demande de sortie volontaire du SED, « parce qu'elle
jette une mauvaise lumiére sur le parti »**’. Si elle ne donne lieu a aucune suite, cette demande
est loin de constituer un acte anodin pour cette femme, I'engagement communiste ayant joué
un role important dans son parcours personnel. Née en 1921 et d'origine juive, Ursula G.
quitte I'Allemagne nazie pour le Royaume-Uni en 1939, pour fuir les persécutions
antisémites. Si ses parents ont un positionnement politique proche de la social-démocratie,
Ursula G. se rapproche assez rapidement des organisations communistes, notamment
londoniennes (FDJ), au sein desquelles elle s'engage activement. Apres la guerre, quand elle
fait de choix de revenir a Berlin, elle peut compter sur 1'aide de camarades. Son engagement
politique se poursuit donc au sein de la jeune RDA. Si elle explique ne plus pouvoir effectuer
de « travail politique » (cela lui a été déconseillé pour des raisons médicales), elle se dit « tres

affligée » par le fait de ne plus pouvoir collaborer activement au sein du parti®®

. Elle souligne
cependant qu'elle se rend a toutes les réunions. Ursula G. ne se décrit pas comme quelqu'un de
susceptible ou de rancunier, mais se dit intransigeante sur le plan politique (politisch
kompromisslos), et explique également « étre toujours passée pour une "rouge" »®. La
patiente s'appuie donc a plusieurs reprises sur son engagement politique pour se définir face
au médecin. Quand elle décide de quitter le parti, afin de ne pas lui nuire du fait de ses écarts
de conduite, cela remet non seulement en question tout un pan de son parcours personnel,
mais ¢galement une maniere de se présenter et de se définir face a Autrui. Cette décision
témoigne bien d'une intériorisation de l'idée selon laquelle le camarade doit se faire
irréprochable et constituer un modele pour les autres. Ne pouvant supporter I'écart qui existe
entre les devoirs du camarade et son propre comportement, Ursula G. ne voit pas d'autre
solution que de renoncer a son statut de camarade, bien qu'il semble jouer un réle central dans
sa vie. Dans ce cas précis, la volonté de quitter le parti semble étre motivée par 'appropriation
de reégles de comportement inhérentes a 'appartenance partisane. Le parti lui-méme, qui ne
donne pas suite a la demande faite par Ursula G., se fait moins sévére que cette camarade

puisqu'il refuse de l'exclure.

87 « Sie habe vor kurzem der Partei austreten wollen, weil sie ein schlechtes Licht auf die Partei werfe. Dem

Antrag wurde jedoch nicht stattgegeben. » HPAC, F 224/62, Krankengeschichte, Anamnese, Eigene Angaben
der Pat., Jetzige Beschwerden und ihre Entwicklung.
868 HPAC, F 224/62, Krankengeschichte, Anamnese, Eigene Angaben der Pat., Jetzige Beschwerden und ihre
Entwicklung.
« Sie habe viel gelesen, auch verbotene Biicher, habe schon immer als "rot" gegolten, [...] Sie sei nicht
ibelnehmend und nachtragend, politisch kompromisslos, personlich aber gar nicht. » HPAC, F 224/62,
Krankengeschichte, Zur Personlichkeit.
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Dans le cas de la patiente Margarete E., qui fait un séjour en psychiatrie a 1'été¢ 1960,
l'intériorisation des obligations associées au statut de camarade semble telle qu'elle participe
au basculement de cette femme dans la sphére du pathologique®. Selon le dossier, cette
femme de 51 ans, qui est employée a la police populaire, souffrirait de « dépression
réactionnelle chez une personnalité paranoiaque » (reaktive Depression bei paranoischer
Personlichkeit). Elle est admise a la clinique le 30 juin 1960, adressée par un médecin de
'hopital de la police populaire et accompagnée par une amie. C'est le départ illégal d'une de
ses voisines vers I'Ouest qui semble avoir suscité chez cette femme un comportement qui
attire l'attention de son entourage. Le 28 juin, soit deux jours avant son admission, elle ne peut
empécher la « fuite » de sa voisine d'en bas, et ce bien qu'elle I'ait a I'ceil depuis plusieurs
semaines. Selon son dossier, Margarete E. pratique l'espionnage de ses voisins depuis
longtemps, n'hésitant pas a plaquer son oreille sur le sol pour écouter ce qui se dit en dessous
de chez elle (« Pat. observait dé¢ja depuis longtemps les locataires de 1'immeuble, un téléphone
intérieur avait ét¢ installé par exemple. Elle avait peur qu'on écoute son téléphone. Pour cette
raison, elle collait son oreille aux murs et s'allongeait sur le sol pour écouter ce qui se disait en

dessous de chez elle »*"".). Ainsi, comme on peut le lire dans le dossier :

« En tant que camarade, elle se sent responsable de ses colocataires. Comme elle commengait
a soupconner que cette locataire prenne la fuite pour I'Ouest et qu'elle fasse récupérer en secret

des affaires de 1'appartement, elle prévint la voiture de la police. »*>

Comme elle I'exprime au médecin, « Je ne veux pas qu'elle aille de l'autre c6té et qu'en
plus elle nuise encore a notre Etat. En tant que camarade je dois faire attention ! »%7.
Margarete E. prend ainsi treés a coeur son statut de camarade, auquel elle associe naturellement
l'obligation de prévenir tout départ illégal de la RDA. Cependant, sa dénonciation arrive trop
tard, sa voisine est déja partie et 'appartement est mis sous scellés. L'aprés-midi du méme
jour, Margarete E. pense reconnaitre dans la rue les complices de sa voisine®™; elle croit

¢galement étre photographiée par des membres du parti social-démocrate (c'est-a-dire des

870 HPAC, F 515/60.

871 « Pat. beobachtete schon seit lingerer Zeit die Mieter des Hauses z. B. wurde ein Haustelefon gelegt. Sie
hatte Angst, dass man ihr Telefon anzapfen konnte. Aus diesem Grunde horchte sie an der Wand und legte sie
auf den FuB3boden, um zu horchen, was unter ihr gesprochen wurde. » HPAC, F 515/60, Krankengeschichte,
Anamnese, Zur jetzigen Erkrankung.

« Als Genossin fiihlt sie sich fiir ihre Mitbewohner mit verantwortlich. Da sie den Verdacht schopfte, dass
sich diese Mieterin nach dem Westen absetzt und heimlich ihre Sachen aus der Wohnung holen lieB,
verstandigte sie den Funkwagen». HPAC, F 515/60, Krankengeschichte, Anamnese, Zur jetzigen
Erkrankung.

«Ich will nicht, dass sie driiben geht und unseren Staat obendrein noch schédigt. Als Genossin habe ich
aufzupassen! » HPAC, F 515/60, Krankengeschichte, Verlauf, Exploration (durch O.A. F.).

84 HPAC, F 515/60, Krankengeschichte, Zur jetzigen Erkrankung.
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ennemis de I'Etat socialiste)®”. Elle ne peut dormir de la nuit, sursautant a chaque bruit qu'elle

entend®*®. Elle dit également se sentir « persécutée »*’.

Le basculement de son état
psychologique semble ainsi pouvoir étre directement reli¢ a l'incident de la matinée, c'est
d'ailleurs I'avis du médecin qui pose le diagnostic de « dépression réactionnelle » (reaktive
Depression). D'apres ses propres termes, si Margarete E. doit faire particuliecrement attention
aux faits et gestes de ses voisins, c'est bien parce qu'elle est camarade. L'importance qu'elle
attache a cette mission, dans laquelle elle s'est fortement investie sur le plan émotionnel,
explique certainement la réaction qui est la sienne, suite au départ illégal de sa voisine. Cette
femme, dont le positionnement communiste remonte a la période national-socialiste, qui est
décrite par son chef de service comme « trés active sur le plan politique »*"® et dont
l'engagement pour I'Etat est soulignée a plusieurs reprises, semble bien avoir fait siennes les
obligations qui sont inhérentes au statut de camarade, ce qui l'engage au plus haut point sur le
plan psychologique et émotionnel.

En tant que modg¢le a suivre, le camarade doit ainsi s'engager corps et ame dans le projet
communiste. Cet investissement — qui est pensé comme exclusif — peut constituer une source
de conflits intérieurs chez certains membres du parti, notamment pour ceux qui présentent un
certain attachement a la religion. L'idéologie communiste se faisant extrémement critique vis-
a-vis de la religion, l'appartenance au parti se fait difficilement conciliable avec une croyance
religieuse, et ce malgré 'absence de toute interdiction formelle a ce sujet. Lors de son séjour a
la clinique, la patiente Waltraut R. évoque ainsi le processus l'ayant amenée de la religion au
matérialisme, sans en omettre les difficultés, comme on le constate a la lecture de son dossier

(le rédacteur reprend ici les propos de la patiente) :

«Quand elle était jeune fille, elle s'est confrontée trés sérieusement aux problémes
idéologiques, et s'est libérée, dans le cadre de rudes combats, de son attachement religieux en
lien avec le foyer parental et s'est appropriée l'idéologie matérialiste avec conviction et

enthousiasme. »*”°

La maniére dont le dépassement de la foi religieuse est ici mis en récit rappelle les

autobiographies de militants communistes, réalisées dans le cadre du parti, et au sein

875 HPAC, F 515/60, Krankengeschichte, Verlauf, Exploration (durch O.A. F.).

876 HPAC, F 515/60, Krankengeschichte, Anamnese, Angaben der Freundin, Frau T..

877 HPAC, F 515/60, Krankengeschichte, Zur jetzigen Erkrankung.

878 HPAC, F 515/60, Krankengeschichte, 4 juillet 1960, Riicksprache mit dem Dienstleiter, Herrn O.Ltn. N..

879« Als junge Midchen habe sie sich sehr ernsthaft mit weltanschaulichen Problemen auseinandergesetzt und
sich unter schweren Kdmpfen aus ihrer religiosen Gebundenheit vom Elternhaus her frei gemacht und sich
die materialistische Weltananschauung mit Uberzeugung und Begeisterung zu eigen gemacht. » HPAC, F
309/64, Krankengeschichte, Praemorbide Personlichkeit.

236

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



desquelles cet épisode constitue un élément récurrent®’

. Waltraut R., qui occupe depuis deux
ans la fonction de secrétaire du parti, a déja pu faire le récit de sa conversion au communisme,
un récit qu'elle semble reprendre face au médecin. Si elle présente cette évolution comme un
processus linéaire, dont I'appropriation de 1'idéologie matérialiste constitue I'aboutissement, la
patiente évoque aussi les difficultés qu'elle a dii dépasser pour y parvenir. C'est bien « avec
violence » qu'elle s'est libérée des influences religieuses en quittant la maison familiale®'.
Rompre avec la religion pour embrasser la cause communiste, revient ainsi a remettre en
question tout un pan d'une éducation regue dans le cadre familial, ce qui ne se fait pas sans
tourments. Selon la méme logique, quand le mari de la patiente Inge R. évoque 1'entrée de sa
femme au parti, il mentionne les problémes de conscience que cela avait posé a cette derniére,
comparant cette étape a la conversion religieuse qu'elle avait effectuée plusieurs années
auparavant®’. Tout comme le passage du catholicisme au protestantisme, 1'adhésion au SED
aurait « troublé sa conscience ». Selon le mari, sa femme s'était également posée des
questions concernant l'orientation a donner a 1'éducation de leurs enfants, « elle leur aurait
bien volontiers épargné les conflits de conscience »**. Ces conflits intérieurs sont
vraisemblablement liés a l'attachement religieux de cette camarade, qu'elle a hérit¢ de sa
famille catholique et qui doit théoriquement y renoncer, quand elle franchit le seuil du SED.
Ces tourments sont également évoqués par la patiente, qui, d'aprés un entretien mené avec la
psychologue, « s'est [aussi] débattue toute sa vie durant avec des questions de foi et des
remords au sujet de I'éducation de ses enfants »**. L'attachement a la religion, hérité d'une
éducation recue dans le cadre familial, constitue ainsi une source potentielle de conflits chez
les camarades, qu'il n'est pas toujours ais¢ d'éradiquer.

La complexité que peut prendre, chez un membre du parti, le rapport avec la foi
religieuse s'illustre dans le cas du patient Gerhard E.**. Admis en janvier 1961 en
psychothérapie, cet homme d'une cinquantaine d'années souffre d'états d'angoisse,
particuliérement quand il est confronté a des situations ou il doit écrire en public. Deux

semaines avant son admission a la clinique, il doit, en tant que membre du SED, signer sa

880 Mauro Boarelli, « Autobiographies de militants communistes italiens 1945-1956. Oralité/écriture,
tradition/modernité », in Claude Pennetier, Bernard Pudal (dir.), Autobiographies, autocritiques, aveux dans
le monde communiste, Paris, Belin, Collection Socio-Histoires, 2002, p. 203-213.

81 HPAC, F 309/64, Krankengeschichte, Jetzige Beschwerden und deren Entwicklung.

882« Als sie spiter heiratete, geschah das wiederum gegen den Willen der Familie, die katholisch war, wihrend
der Ehemann evangelisch ist. Zunéchst habe dieser Glaubenswechsel in ihr das Gewissen aufgeriihrt, spéter
sei dasselbe geschehen, als sie in die Partei eintrat. Sie wuflte auch nicht, in welchem Sinne sie ihre Kinder
erzichen sollte. Sie hdtte ihnen nur zu gerne die Gewissenskonflikte gespart. » HPAC, F 467/66,
Krankengeschichte, 5 mars 1965, Riicksprache mit dem Ehemann.

883 Ibid.

884 « Pat. schlug sich auch zeitlebens mit Glaubensfragen und Gewissensbissen iiber ihre Kindererziehung
herum » HPAC, F 467/66, Krankengeschichte, Ergdnzungen zur Personlichkeit.

88 HPAC, M 67/61.
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carte du parti dans le cadre d'une réunion publique. Ne pouvant surmonter son angoisse,
Gerhard E. reste chez lui ce jour-13. A son retour au travail, il ne peut faire face aux questions
de ses collegues, ce qui provoque chez lui une crise d'angoisse. Apres un arrét de travail d'une
semaine, il se présente a la clinique de la Charité, ou il a été adressé par un médecin. Lors d'un
entretien mené avec une psychologue du service, le patient évoque son rapport a la religion ;

voici ce qu'on peut lire dans le dossier :

« Le pére et ses 7 fréres sont tous trés religieux. [... | Le pat. non plus n'est pas complétement
libéré des idées religieuses. Ainsi, aprés un traitement psychanalytique raté auprés du prof. M.
dans les années 1930 (ne pouvait pas poursuivre le traitement pour des raisons financiéres), il a
cherché et trouvé refuge dans la foi. Il s'est soudainement a nouveau senti fort et tous ses maux
ont disparu durant cette période. Aussi, lors de la derniére crise, il avait a nouveau essayé de
procéder de cette manicre. Avant une signature, qu'il devait faire au ministére des Finances, il
avait donc prié, et ¢a lui avait redonné de la force. Cependant, il ne peut pas concilier cette
méthode avec sa conscience, puisque sa position prof.[essionnelle] exige qu'il s'appuie
fermement sur le socle du marxisme-1éninisme. Quand il dut signer sa carte du parti, il ne put
dépasser cette énorme contradiction et se procurer la capacité de signer. Comme il l'indique
aujourd'hui, il a réfléchi hier, si ce n'était pas mieux d'avouer maintenant publiquement devant

tout le monde, comme cela se fait autour de lui. »*%

Comme le montre ce passage, il n'est pas aisé pour Gerhard E. de faire cohabiter les
traces de sa foi religieuse — qu'il a héritée de son pere — avec ce qui est attendu de lui en tant
que membre du parti, occupant qui plus est une fonction dans I'administration d'Etat (il
travaille au sein du ministére public [Oberste Staatsanwaltschaft]). D'aprés les informations
recueillies lors de l'anamnése, il est chargé de traiter des dossiers budgétaires a 1'échelle de la
RDA et occupe cette fonction a haute responsabilité depuis le début des années 1950. Si on ne
connait pas la date exacte de son entrée au parti, il en est déja membre en 1953. Quand il
recourt a la priére afin de surmonter son angoisse et de signer un document au ministére des
Finances, il appartient trés vraisemblablement au SED et occupe le méme poste qu'en 1962,

un poste « qui exige qu'il s'appuie fermement sur le socle du marxisme-léninisme ». A cette

886 « Auch der Pat. ist von religisen Ideen nicht ganz frei. So habe er nach der misslungenen
psychoanalytischen Behandlung bei Prof. M. in den 30er Jahren (konnte Behandlung aus finanziellen
Griinden nicht weiterfithren), Zuflucht im Glauben gesucht und gefunden. Er habe sich auf einmal wieder
stark gefiihlt und eine Zeitlang sédmtliche Beschwerden vermisst. Auch in der letzten Krise hatte er es
versucht wieder so einzurichten. So hat er vor einer Unterschrift, die im Finanzministerium zu leisten war,
gebetet, und das habe ihn wieder Kraft verlichen. Er kann aber diese Methode nicht mit seinem Gewissen
vereinbaren, da seine berufl. Stellung verlangt, dass er fest auf den Boden des Marxismus-Leninismus steht.
Als er jetzt sein Parteidokument unterschreiben sollte, konnte er diesen riesigen Widerspruch nicht
iberwinden und sich damit die Fahigkeit zur Unterschrift verschaffen. Wie er heute angibt, habe er sich
gestern noch Gedanken dariiber gemacht, ob es nicht besser sei, jetzt vor aller Welt 6ffentlich zu bekennen,
wie es um ihn bestellt sei. » HPAC, M 67/61, Krankengeschichte, 26 janvier 1961.
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époque, il est en mesure de s'accommoder de la contradiction qui existe entre sa fonction et le
moyen qui lui donne la force de l'accomplir. En 1962, la situation est manifestement
différente. Ce n'est pas n'importe quel document qu'il doit signer en public mais sa carte du
parti (Parteidokument), dont 1'importance au sein des partis communistes dépasse la simple
fonction administrative. En relation avec le passé clandestin de ces partis, ce document joue
en effet un role fondamental dans leur fonctionnement, car il permet d'identifier les membres
et de lutter contre les tentatives d'infiltration. Cette fonction perdure apres 1'accession de ces
partis au pouvoir®™’. Apposer publiquement sa signature sur ce document consiste ainsi a
manifester activement son identité de membre du parti, et donc son engagement au service de
l'idéologie marxiste-Iéniniste. Face a cet acte hautement symbolique, Gerhard E. ne peut plus
faire appel a la priere afin de « se procurer la capacité de signer », la contradiction se faisant
alors trop manifeste. La crise de conscience dans laquelle il tombe témoigne d'une avancée
dans l'intériorisation des normes en relation avec son statut de camarade. S'il ne peut plus
faire appel a la priere pour se donner du courage, c'est bien parce qu'il a fait sien le principe
d'exclusivité qui caractérise l'idéologie marxiste-léniniste. Ce qui ne lui posait pas de
probléme jusqu'a présent reléve désormais de I'ordre de la transgression. Ce cas de conscience
le fait méme envisager des aveux publics, conformément au devoir autocritique qui incombe a
tout membre du parti. Finalement, la réaction de ce patient semble bien témoigner d'un
processus d'intériorisation des devoirs inhérents a l'appartenance partisane, qui rend manifeste
et insurmontable la contradiction qui existe entre les ressources dont il dispose pour faire face
a ses angoisses et qui relevent de la sphere du religieux, et l'exigence de transparence (et
d'exclusivité) idéologique qui pése sur les épaules de chaque camarade. La naissance de ce
conflit intérieur témoigne en quelque sorte du succes du processus d'intériorisation des
normes, puisque I'impossibilité de concilier appartenance au parti et pratique religieuse n'est
pas exprimée par une instance de controle extérieure mais par le sujet lui-méme.

Comme en témoignent ces dossiers, les expériences des patients permettent de saisir la
maniére dont les devoirs des camarades peuvent étre intériorisés par les individus. Etre un
modele n'est pas chose aisée, tout comme le fait de devoir renoncer a des croyances
religieuses, fruits d'une transmission familiale, et incompatibles avec l'idéologie marxiste-
Iéniniste. Les conflits intérieurs qui en découlent peuvent s'expliquer par la transformation de
la contrainte — exercée par le parti — en des mécanismes d'auto-contréle — qui laissent le
camarade face a ses défaillances. Ainsi, si les maux de certains « patients-camarades »

peuvent étre mis en relation avec les effets de la discipline partisane et l'instabilité du capital

887 Voir a ce sujet Michel Christian, « Parti et société... », op. cit., p. 226-229.
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politique, ils peuvent également apparaitre comme le résultat d'un processus d'intériorisation
des normes de comportement associées au statut de camarade. L'impossibilité de se conformer
au modele prescrit peut susciter nombre de conflits intérieurs chez les camarades, I'étre
militant peinant a rejoindre 1'idéal militant. Dans les dossiers, et comme le montre cette
premiére partie, l'appartenance des patients au SED apparait donc comme une source
potentielle de tensions intérieures. Par ailleurs, en ce qui concerne les « patients-camarades »,
le parti peut également se manifester de maniere beaucoup plus concréte durant leur séjour a
la clinique. Il constitue en effet une instance supplémentaire avec laquelle la clinique peut

¢changer des informations, voire entamer des procédures de négociations.

2. Le parti comme source d'informations et instance de négociation
2.1 Circulation d'informations

En effet, quand un patient est identifi€¢ comme camarade, et si cela semble nécessaire, la
clinique entre bien souvent en contact avec le responsable de 1'organisation de base dont il fait
partie (le secrétaire du parti / Parteisekretdir). On voit alors apparaitre, dans le dossier
médical, et suite aux déclarations du patient, de ses proches, voire de ses collegues, la
retranscription d'entretiens menés entre le médecin et le représentant du parti. Les membres
du SED étant organisés sur leur lieu de travail, le Parteisekretdir est généralement un collegue
du patient. Le contenu de ces échanges a donc souvent pour objet les relations au travail de ce
dernier ou ses perspectives professionnelles. Par ailleurs, comme toutes les personnes qui sont
entendues par le médecin ou le psychologue, le Parteisekretdr est invité a donner son avis sur
le comportement comme sur la personnalité du patient. Ce recueil d'informations est mené par
I'équipe médicale, avec pour visée I'établissement du diagnostic, et fait de la
Krankengeschichte un document polyphonique, ou I'on retrouve la trace des jugements de
différents acteurs — y compris du principal concerné — sur une seule et méme personne : le
patient.

Par ce biais, des renseignements concernant le patient circulent entre les services de la
clinique et le parti communiste, qui constitue ainsi une source potentielle d'informations pour
'équipe médicale. Dans les dossiers, on trouve ainsi la trace de contacts établis entre les
professionnels de la clinique (médecins, psychologues ou assistantes sociale) et les secrétaires
du parti, qu'ils prennent la forme d'entretiens, d'échanges téléphoniques ou de courriers. Parmi

les trois numéros de téléphone notés sur la couverture du dossier du patient Hermann S.,
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888 Ce dernier est

admis en 1960 en psychiatrie, on retrouve bien celui de son Parteisekretdir
d'ailleurs entendu par 1'équipe médicale, au méme titre que 1'épouse du patient. D'apres le
dossier, il donne des informations qui concernent non seulement le comportement du patient
sur son lieu de travail mais également sa vie conjugale (« Il est trés irritable et colérique et
s'est déja fait remarquer depuis longtemps par son comportement anormal : il est
excessivement jaloux vis-a-vis de sa femme. »*). Il donne également son avis en ce qui
concerne la tentative de suicide perpétrée par le patient. En ce qui concerne le patient Erwin
E., dont le diagnostic fait état d'une dépression réactionnelle et qui fait un sé¢jour de deux mois
et demi a la clinique en 1962, on trouve dans son dossier la trace d'un entretien men¢ entre le
médecin-chef et deux camarades du parti (dont le secrétaire du parti) issus de l'entreprise ou

travaille le patient™”

. Cet entretien, qui a lieu en l'absence du principal concerné, a pour objet
les conditions de retour au travail du patient, qui occupait jusqu'a présent la fonction de
Kaderleiter (chef du service du personnel). Selon le dossier, les représentants du parti « sont
d'avis, que le patient ne peut pas reprendre son ancienne activité », « mais ils veulent l'aider, a

¥1 Le patient doit en étre mis au courant par le

trouver un nouveau poste de travail agréable»
médecin, qui fait alors le relais entre le parti et le camarade. Finalement, « l'intervention du
médecin-chef, du groupe du parti du patient, de l'assistante sociale permet de trouver une
place au patient a la BVG [Berliner Verkehrsbetriebe, société de transport de Berlin].»*2 On
voit bien ici dans quelle mesure la clinique peut agir sur les perspectives professionnelles du
patient, dont I'hospitalisation marque une rupture avec son quotidien au travail, en
collaboration directe avec le SED*>. Dans le cas d'Erwin E., 1'échange d'informations entre le

médecin et le parti se fait en I'absence du patient, mais ce dernier peut également prendre part

a ce type d'entretiens menés dans les murs de la clinique®*.

888 HPAC, M 182/60, couverture intérieure du dossier.

889 « Er sei reizbar und jdhzornig und sei schon seit geraumer Zeit durch eine abnorme Verhaltensweise
aufgefallen : er sei uneinfiihlbar eifersiichtig auf seine Frau » HPAC, M 182/60, Objektive Anamnese nach
Angaben des Parteisekretirs der Dienstelle des Pat., Hauptmann W..

80 HPAC, M 340/62, Krankengeschichte, 1 juillet 1962.

¥1 « Inzwischen wurde ein Gesprich mit Herrn OA F. und 2 Parteigenossen (dabei der Parteisekretéir des
Betriebs des Pat) gefiihrt, die meinen, dass der Pat nicht wieder in seine frithere Tétigkeit eingreift werden
konne. Sie wollen ihm aber helfen, eine neue nette Arbeitsstelle zu finden. Der Pat soll erst spéter in einer
Aussprache von Herrn OA F. iiber diese Regelung erfahren. » HPAC, M 340/62, Krankengeschichte, 1
juillet 1962.

¥2 « Durch Einschaltung des OA F., der Parteigruppe des Pat., der Fiirsorgerin, ist es nun gelungen, den Pat. bei

der BVG unterzubringen. » HPAC, M 340/62, Krankengeschichte, 10 aoit 1962.

Il est intéressant de noter que ce nouvel emploi ne semble cependant pas correspondre aux attentes du

principal concerné, puisque ce n'est qu'apres y avoir réfléchi pendant plusieurs jours et aprés avoir essayé —

en vain — de trouver autre chose, qu'il se déclare finalement prét a accepter ce nouveau poste. « Nach einer
mehrtidtigen Bedenkzeit war der Pat. jetzt endlich bereit, die Stellung bei der BVG anzunehmen und nach
langen Besprechungen will er nun auch zu seiner Parteigruppe gehen. Zwischendurch hat er sich bemiiht,
irgendwo anders Arbeit zu finden, was jedoch nicht gelang.» HPAC, M 340/62, Krankengeschichte, 17 aofit
1962.
894 Voir par exemple : HPAC, M 87/64, Krankengeschichte, 5 février 1964.
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Si la clinique prend généralement contact avec le parti afin d'influer sur les perspectives
professionnelles du patient, elle peut également poursuivre des intéréts tout autres. Ainsi,
selon son dossier, la patiente Renate F., souffrirait qu'aucun camarade du parti ne soit venu lui
rendre visite a la clinique®”. Suite & cette mention, le rédacteur du dossier écrit la chose
suivante : « Parler avec le secrétaire du parti ! »*°. Un entretien téléphonique a lieu une
dizaine de jours plus tard avec le secrétaire adjoint du parti de l'entreprise ou travaille la
patiente. Si ce dernier ne connait manifestement pas treés bien la patiente, son impression est

plutét positive®’

. Une visite prochaine de collégues est alors prévue, dans le cadre d'une
collaboration entre médecin et parti, qui vise a amoindrir l'isolement dont souffre la patiente.
La circulation d'informations entre la clinique et le parti prend également la forme
d'échanges de documents, comme en témoigne le dossier du patient Ernst R., qui souffrirait
d'alcoolisme chronique selon son dossier®®. C'est sous la pression de son entreprise mais
¢galement du parti que ce dernier se décide a se rendre a la clinique en 1964 pour entamer une
cure de désintoxication. L'équipe médicale prend contact avec le groupe du parti du patient,
qui déclare qu'aucune procédure disciplinaire n'est engagée a son encontre®”. Le parti
transmet également a la clinique la copie d'un document écrit par Ernst R., dans lequel le
camarade se livre a une auto-critique et se déclare prét a commencer un traitement clinique

afin de soigner son alcoolisme’”

. Un document interne au parti, au sein duquel Ernst R.
s'engage officiellement en tant que camarade, se retrouve donc dans son dossier médical.
Logiques médicales et logiques politiques s'enchevétrent ainsi dans le dossier, le patient

devenant donc camarade au détour d'une page.

2.2 Procédures de négociation

Ainsi, l'appartenance d'un patient au SED semble bien fournir a I'équipe médicale la
possibilité de faire appel a un interlocuteur supplémentaire dans la récolte d'informations qui
est la sienne. L'échange de renseignements au sujet du patient ne constitue cependant pas la
seule modalité¢ selon laquelle clinique et organisation partisane entrent en contact. Des

négociations peuvent également étre engagées entre le SED et la clinique, notamment au sujet

895 « Bemiiht sich in der Parteigruppe, ist stellv. Organisator, leidet darunter, daB sie keiner besucht. Mit

Parteisekretér sprechen! » HPAC, F 392/68, Krankengeschichte, 1 aofit 1968, Konflikte.

896 Ibid.

87 HPAC, F 392/68, Krankengeschichte, 13 aoiit 1968, Telef. Riicksprache mit stellvertr. Parteisekretir des
Betriebes.

88 HPAC, M 860/63.

89 HPAC, M 860/63, Krankengeschichte, 25 février 1963.

%0 HPAC, M 860/63, courrier du patient Ernst R. adressé a la direction du parti de son entreprise, 26 octobre
1963.
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des procédures disciplinaires qui visent le patient : les médecins ont la possibilit¢ de négocier
avec le parti afin de repousser ou d'annuler leur mise en ceuvre, en avangant des raisons
médicales. Une négociation peut alors s'engager entre le parti en tant qu'instance disciplinaire
et la clinique psychiatrique en tant qu'instance de soins.

L'exemple du patient Helmut E., admis en aoGt 1963 a la clinique, est ici

particuliérement parlant™'

. Quelques jours apres sa sortie, il revient a la clinique pour une
visite de controle et est accompagné du secrétaire de son groupe. Celui-ci explique a 1'équipe
médicale qu'une procédure disciplinaire va étre ouverte a l'encontre du patient, on lui reproche
son comportement antérieur et notamment d'avoir voulu attenter a ses jours. Au sein du SED,
les suicides sont en effet percus comme autant de manquements a la morale du parti, le
collectif étant censé permettre au camarade de surmonter ses problémes individuels®”. De
manicre générale, d'aprés le discours idéologique, la société socialiste réunit toutes les
conditions permettant d'éviter ces actes de désespoir, a la différence de la société capitaliste,
ou l'individualisme et la décadence régnent en maitres’”. Les suicides peuvent ainsi apparaitre
comme des actes soulignant les défaillances du systeéme, et ce d'autant plus quand ils sont
perpétrés par des membres du parti. Face aux reproches qui sont adressés a Helmut E.,
I'équipe médicale souligne avec insistance qu'a I'époque des faits qui lui sont reprochés, ce
dernier était « psychiquement malade » et qu'il ne peut donc en étre tenu pour responsable.
Elle demande au secrétaire du parti de ne pas « humilier par une telle procédure le patient

particuliérement sensible »**

. Aux yeux des médecins, la procédure disciplinaire est bien
percue comme une menace pour 1'état de santé du patient, dont un des buts affirmés est
« I'humiliation » de I'individu mis en cause.

En ce qui concerne le patient Heinz R. qui fait plusieurs séjours a la clinique entre

%5 Heinz

janvier et juillet 1963, les négociations semblent particuliérement difficiles 8 mener
R. est enseignant et membre du parti, son dossier indique qu'il souffre d'une maladie
psychosomatique. C'est lors de son deuxiéme séjour en psychothérapie qu'apparait trés
clairement une divergence entre le SED et I'équipe médicale. Lors de sa ré-admission a la
clinique, Heinz R. évoque la situation conflictuelle dont il souffre, comme en atteste ce

passage du dossier :

21 HPAC, M 622/63.

%2 Udo Grashoff, « In einem Anfall von Depression... ». Selbsttotungen in der DDR, Berlin, Links, 2006, p.
284-288.

%3 Udo Grashoff, op. cit., p. 271-283.

94 « Es wird dem Parteisekretér ausdriicklich erklért, daB Pat.[ient] psychisch krank war und fiir sein Handeln in
dieser Zeit nicht zur Verantwortung gezogen werden kann. Er wird von uns gebeten, den recht empfindlichen
Pat.[ient] nicht durch so ein Verfahren zu beschdmen [...]. » HPAC, M 622/63. Krankengeschichte, 25
octobre 1963.

%5 HPAC, M 417/63.
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« Le pat[ient] avait I'impression qu'aprés sa sortie on l'attendait au tournant, pour engager
quelque chose contre lui du c6té du parti. Des allusions du secrétaire du parti le lui firent déja
remarquer, et il fut convoqué a la mi-mars a l'assemblée générale, ou on formula deux
accusations contre lui, et ou il dut faire une auto-critique. Premiérement, il fut mentionné, que
I'an dernier, avant son hospitalisation, il avait déclaré devant des collégues que le nouveau
directeur adjoint n'était pas trés expérimenté sur le plan professionnel, mais était parvenu au
poste, car il suivait la ligne du parti. Deuxiémement, des rumeurs couraient selon lesquelles il
aurait raconté il y a trois ans une plaisanterie sur le président du conseil d'Etat. On reprocha au
patient un manque de clarté idéologique, on lui enleva ses fonctions de membre de la direction
du parti et on lui ordonna de prendre part & toutes les assemblées du parti, séances du conseil
pédagogique ou du syndicat, etc. Le pat[ient] était agité et dormait mal déja une semaine avant
la convocation annoncée. Environ 3 jours aprés la discussion, il eut a nouveau des mucosités
dans les selles et peu de temps aprés du sang. [...] En plus de son service a 1'école il dut
désormais, en raison de l'ordre émis par le parti, participer deux a trois fois par semaine a des
réunions, bien qu'il elit ét€ préconisé par la clinique de ne pas le surcharger en dehors de son

activité d'enseignement. »”

Ici encore, c'est une certaine insécurité qui semble caractériser la relation entre ce
camarade et le parti. Tout commence par une « impression », alimentée par des « allusions »
du secrétaire du parti. Finalement, Heinz R. doit passer devant I'assemblée générale et se
soumettre au rituel de l'auto-critique, qui prend souvent la forme d'une auto-accusation
publique. Si sa personnalité est qualifiée dans le dossier de « paranoiaque », le camarade
incriminé subit bien de plein fouet une procédure disciplinaire qui entraine une dégradation de
son état de santé. Les sanctions prononcées a l'encontre de cet individu sont en totale
contradiction avec les préconisations de 1'équipe médicale, ce qui entraine une procédure de
négociation entre la clinique et le parti. Plusieurs semaines apres la ré-admission de ce patient

a la clinique, une discussion est donc menée, a l'initiative de l'équipe médicale, avec le

directeur de I'école et le secrétaire du parti. Un accord semble finalement étre conclu : a

9« Der Pat[ient] hatte den Eindruck, daB man nach der Entlassung schon auf ihn wartete, um gegen ihn von

der Partei aus vorzugehen. Andeutungen des Parteisekretirs liessen ihn das schon merken, und Mitte Mérz
wurde er zur Parteiversammlung vorgeladen, wo man 2 Anschuldigungen gegen ihn vorbrachte, und er
selbstkritisch Stellung nehmen mufte. Erstens kam zur Sprache, daf3 er voriges Jahr vor der stat[iondren]
Behandlung zu Kollegen geduflert hat, da3 der neue stellv[ertretende] Direktor wohl fachlich nicht so versiert
sei, aber in die Stellung komme, da er parteilich ausgerichtet sei. Zweitens war ruchbar geworden, daf er vor
3 Jahren einen Witz iiber den Staatsratsvorsitzenden erzahlt habe. Man warf Pat[ient] mangelnde
ideologische Klarheit vor, 16ste ihn als Parteileitungsmitglied ab und befahl ihn, an allen
Parteiversammlungen, Sitzungen des Padd[agogischen] Rats oder der Gewerkschaft etc. teilzunehmen. Der
Pat[ient] war schon eine Woche vor der angekiindigten Vorladung aufgeregt und schlief unruhig. Etwa 3 Tage
nach der Aussprache hatte er wieder Schleim im Stuhl und bald darauf Blut. [...] AuBer seinem Schuldienst
mufite er nun auf Grund des Parteibefehls 2-3 mal in der Woche an Sitzungen teilnehmen, obwohl von der
Klinik aus befiirwortet war, da3 er aulerhalb seiner Lehrtétigkeit nicht zu belasten war. » HPAC, M 417/63,
Krankengeschichte, Wiederaufnahme, 2 mars 1963.
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'avenir, le patient devra certes prendre part aux réunions publiques du parti mais ne sera

%7 Dans cet exemple, on voit bien

chargé d'aucune fonction ou d'un quelconque travail annexe
que le patient est soumis a plusieurs sources d'autorité aux intéréts ici divergents. L'autorité du
parti ne s'arréte pas aux frontieres de la clinique et les médecins doivent €tre en mesure de
négocier avec cette instance de disciplinarisation, qui poursuit une logique pouvant entrer en
contradiction avec les perspectives médicales.

Comme en témoigne ce dossier, faire passer le statut de patient avant celui de camarade
est une stratégie utilisée par la clinique dans les procédures de négociation qu'elle méne avec
le parti. On la retrouve dans le dossier du patient Georg R., éducateur de 37 ans, admis en
psychiatrie en 1962 et qui souffrirait, selon son dossier, d'alcoolisme chronique®®. Environ
trois semaines apres son arrivée a la clinique, ce dernier regoit une convocation a une
assemblée du parti, lors de laquelle doit étre décidé du maintien de son statut de membre.
Georg R. indique avoir tenu des propos « hostiles a 1'Etat » alors qu'il était en état d'ivresse®®.
La clinique lui propose alors de prendre contact avec le parti afin de demander un report de
l'assemblée, en arguant de raisons médicales. L'intervention de l'assistante sociale pourrait
méme faciliter la procédure de négociation a mener avec le parti. Le patient refuse et tient a
quitter la clinique plus tot que prévu, interrompant donc le traitement. La réaction du patient

919 Malgré les tentatives menées par 1'équipe médicale

est considérée comme « paranoiaque »
pour le convaincre de poursuivre sa cure, le patient reste sur sa position et quitte la clinique le
16 mars, en signant une décharge (Revers). Plusieurs raisons sont avancées dans le dossier
pour expliquer ce choix. Pour le rédacteur du dossier, Georg R. a été influencé par un autre

911

patient, qualifié¢ de « personnalité hystérique », et qui a également interrompu la cure”'. Lors

d'un entretien téléphonique, la femme du patient reprend cette explication, précisant que cela

fait plusieurs jours que son mari se plaint du traitement pratiqué a la clinique®'*

. Georg R. a-t-
il été influencé par un autre patient ? Est-il insatisfait du traitement qu'il suit ? Veut-il
simplement se conformer a la convocation du parti ? Difficile de savoir quelles sont les
raisons exactes qui poussent Georg R. a quitter la clinique, d'autant plus que la justification
qu'il donne a sa décision n'apparait pas dans le dossier, contrairement a celles qui sont

avancées par le médecin ou par sa femme. Bien qu'elle reste sans suites, puisqu'elle se heurte

a la volonté du principal intéressé, la proposition qui est faite par 1'équipe médicale de faire

%7 HPAC, M 417/63, Krankengeschichte, Wiederaufnahme, 15 juin 1963.
%8 HPAC, M 147/62.

%9 HPAC, M 147/62, Krankengeschichte, 12 mars 1962.

o1 Ibid.

ol HPAC, M 147/62, Krankengeschichte, 13 mars 1962.

%12 HPAC, M 147/62, Krankengeschichte, 15 mars 1962 (Chefvisite).
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passer la logique médicale (la poursuite de la cure) avant la logique politique (la participation
a l'assemblée du parti) témoigne bien des modalités selon lesquelles la clinique peut tenter de
négocier avec le parti.

Ces négociations suivent une logique similaire quand il s'agit d'aider le patient a entrer
au SED. En 1960, lors de son sé€jour en psychothérapie, est ainsi évoqué le désir du patient
Walter R. d'adhérer au parti, un désir vieux de plusieurs années mais qui se heurte
manifestement a la politique de recrutement alors en vigueur au sein du SED°". En relation
avec la définition que le parti donne de lui-méme, comme incarnation de la classe ouvricre, le
renforcement de sa composante ouvriere constitue en effet I'un des principaux objectifs des
campagnes de recrutement des années 1950. En tant qu'employé, Walter R. se heurte
manifestement a un « blocage a l'admission » (Aufnahmesperre) imposé aux candidats non-
ouvriers. Afin d'éclaircir ce probléme, une discussion est organisée environ trois semaines
plus tard avec le secrétaire du parti de son lieu de travail. C'est 1'assistante sociale qui est a
l'origine de la venue du représentant du parti a la clinique. Voici ce qu'on peut lire dans le

dossier suite a cet entretien :

« Ainsi il [le secrétaire du parti] n'avait jusqu'a présent pas du tout réfléchi au fait que le pat.
ait ressenti la remise a plus tard [de sa candidature] comme un manque de considération. Il
promit au pat. que sa demande d'entrer au parti allait étre examinée, dés que [le] pat. serait
sorti d'ici. Jusqu'ici il n'y avait vraiment eu aucune possibilité pour admettre un employ¢ au
parti, parce que le pourcentage d'ouvriers au sein du parti devait d'abord augmenter avant que
de nouveaux employés ne soient admis. Le secrétaire du parti a beaucoup complimenté le
patient ici. On serait non seulement trés satisfait de son travail, mais aussi de son enthousiasme

sur le plan du travail au service de la société. »”'*

L'entretien mené avec le secrétaire du parti, dans le cadre de la clinique, semble ainsi
porter ses fruits. Selon les dires de son représentant, le cas de Walter R. sera ainsi traité par le
parti des sa sortie de la clinique. L'intervention de la clinique dans la relation qu'entretient
Walter R. avec le parti permet vraisemblablement d'accélérer la procédure, d'autant plus que
la politique de recrutement du parti connait une ouverture au début des années 1960.

Finalement, en mettant en avant le statut de patient de Walter R., la clinique semble faciliter

913 HPAC, M 345/60, Krankengeschichte, 23 juillet 1960.

914 « Auch er hatte sich bisher gar keine Gedanken dariiber gemacht, dass der Pat. seine Zuriickstellung als
Nichtachtung empfinden hatte. Er versprach dem Pat., dass der Aufnahmeantrag fiir die Partei sofort
bearbeitet werde, wenn Pat hier entlassen wird. Bisher bestanden wirklich keine Maoglichkeiten, einen
Angestellten in die Partei aufzunehmen, weil der Prozentsatz der Arbeiter innerhalb der Partei erst noch
ansteigen musste, bevor neue Angestellte aufgenommen werden sollten. Der Parteisekretér lobte hier den Pat
sehr. Man sei nicht nur mit seiner Arbeit sehr zufrieden gewesen, sondern ebenso mit seiner
Arbeitsfreudigkeit in gesellschaftlicher Hinsicht. » HPAC, M 345/60, Krankengeschichte, 23 juillet 1960.
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son passage vers celui de camarade. C'est parce qu'il est patient de psychothérapie que Walter
R. peut bénéficier de la médiation de 1'équipe thérapeutique, et ainsi accéder potentiellement
(et plus rapidement) au statut de camarade. De manic¢re générale, dans les relations
qu'entretient la clinique avec le parti, qu'elles soient conflictuelles ou non, 1'un des enjeux
consiste bien a faire passer le patient avant le camarade. Selon une logique inverse, dans les
relations interpersonnelles qui ont lieu au sein de la clinique, les patients peuvent plutot faire
le choix de mettre en avant leur statut de camarade, activant leur capital politique et/ou

militant, notamment dans les situations de confrontation avec 1'équipe médicale.

3. Le capital politique et/ou militant : une ressource dans les murs de la
clinique ?°'°

3.1 Quand les patients activent leur capital politique et/ou militant

A la différence de l'analyse proposée par Erving Goffman sur le fonctionnement des
« institutions totales », en ce qui concerne les patients de la clinique étudiée, on ne constate
pas de rupture brutale et nette avec leurs « roles antérieurs »”'°. D'aprés les sources, les
patients trouvent dans leurs expériences personnelles, antérieures a leur admission, des
ressources non négligeable qui leur permettent de négocier avec l'institution. Au travers
d'études de cas, il s'agit ici de se pencher sur la capacité des « patients-camarades » a activer
leurs inscriptions politiques entre les murs de la clinique. Il est intéressant de noter que, sur
les cinq cas présentés ici, quatre concernent des patients exercant le métier d'enseignant. Cet
¢tat de fait s'explique par la surreprésentation des enseignants du secondaire au sein du
parti®”’.

Dans le cas de la patiente Erika R., qui effectue un séjour de quelques semaines en
psychothérapie entre juillet et septembre 1961, l'appartenance au parti est ainsi mise en avant
918

a son initiative et joue un role dans les relations qu'elle entretient avec les autres patients

Au cours de son hospitalisation, cette enseignante de 40 ans se plaint d'avoir été provoquée

15 Au sujet de la distinction a opérer entre capital politique et capital militant, nous nous appuyons sur les
travaux de Frédérique Matonti et Frank Poupeau. Le capital militant y est défini comme « les savoirs et les
savoir-faire incorporés au fil des expériences politiques », il « s'acquiert [...] dans le champ politique » mais
est « susceptible[s] d'étre reconverti[s] ailleurs », il s'agit d' « une forme de capital moins labile que le capital
politique [capital symbolique], dans la mesure ou celui-ci dépend de 1'organisation politique qui le confére a
ses membres ». Frédérique Matonti, Frank Poupeau, « Le capital militant. Essai de définition », Actes de la
recherche en sciences sociales, 2004/5, n°155, p. 4-11, ici p. 7 ; Frédérique Mantonti, « Crises politiques et
reconversions : Mai 68 », Actes de la recherche en sciences sociales, 2005/3, n° 158, p. 4-7, ici p. 5-6.

Erving Goffman, Asiles. Etudes sur la condition sociale des malades mentaux, Paris, Editions de Minuit,
1968, p. 57.

17 Emmanuel Droit, Vers un homme nouveau ?..., op.cit., p. 169-179.

%18 HPAC, F 432/61.
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« politiquement ». Dans son dossier, a la date du 22 aofit 1961, on peut ainsi lire :

« M R, s'est sentie provoquée politiquement par deux autres patients. Le questionnement
exact montre cependant, qu'a l'inverse, ce sont les autres patients qui se sont sentis provoqués
par son comportement, et par des choses, qui n'avaient absolument rien & voir avec la

politique. »"

Cet événement est rapporté au directeur de la clinique, le professeur Leonhard, qui
méne un « interrogatoire trés énergique avec les patients que M®° R. désigne comme
920 . . . . . , . o

coupables » °. Cependant, il ressort de cet interrogatoire que si certaines déclarations ont été
faites, elles n'ont été causées, d'aprés ces patients, que par l'attitude provocante de
l'accusatrice. La patiente n'en reste pourtant pas la. Un entretien mené avec le secrétaire du

parti apporte d'autres éléments a 1'équipe médicale®”

. Ce dernier présente une lettre dans
laquelle la patiente critique la thérapie pratiquée a la clinique, il brise alors la confiance que
semble lui accorder Erika R.. Pour le rédacteur du dossier, les propos tenus dans cette lettre
montrent que la patiente ne s'est pas intégrée a la thérapie et qu'une « base de confiance
envers le médecin traitant et le directeur de la clinique n'existe pas »**. Par ailleurs, selon le
secrétaire du parti, lors d'échanges téléphoniques, Erika R. aurait également critiqué
« l'attitude vis-a-vis de la société » des patients de la clinique®”. L'équipe médicale se voit
alors obligée de fournir une explication au représentant du parti, en rejetant la faute sur la
patiente. Finalement, selon le dossier, le parti et la clinique se mettent d'accord pour transférer
la patiente dans un autre établissement, « puisque du fait de l'isolement désormais complet
dans lequel se trouve M R., le milieu thérapeutique du service est devenu trop

défavorable »°**

. Ce transfert correspond au souhait exprimé par la patiente quelques jours
plus tot de se faire soigner dans un hodpital suivant une autre orientation thérapeutique
(natiirliche Heilweise).

D'une certaine manicre, on peut dire que, lors de son séjour a la clinique, dans ses

919 « Frl. R. fiihlte sich durch 2 andere Patienten politisch provoziert. Die genaue Befragung zeigte jedoch, dass

sich wiederum die anderen Patienten durch ihr Verhalten provoziert fithlten und zwar durch Dinge, die mit

Politik absolut nichts zu tun hatten ». HPAC, F, 432/61, Krankengeschichte, 22 aoit 1961.

«Der Chef fiihrt ein sehr energisches Verhdr mit den Pat. durch, die Frl. R. als die Schuldigen hieran

bezeichnet. » HPAC, F 432/61, Krankengeschichte, 31 aolt 1961, Chefvisite.

%21 HPAC, F 432/61, Krankengeschichte, 4 septembre 1961.

922 « Dieser ganze schriftliche Bericht iiber unsere Therapie zeigt, daB eine Einfligung in die Therapie und eine
Vertrauensbasis zum behandelnden Arzt und zum Klinikdirektor nicht besteht. » HPAC, F 432/61,
Krankengeschichte, 4 septembre 1961.

93 HPAC, F 432/61, Krankengeschichte, 4 septembre 1961.

24« Wir verblieben im besten Uebereinstimmen mit dem Kollegen K. so, dass der Versuch gemacht wird, Frl.
R. in eine andere Klinik zu iiberweisen, da das therapeutische Milieu auf der Station, durch die jetzt vollige
Isolierung, in der sich Frl. K. befindet, zu ungiinstig geworden ist. » HPAC, F 432/61, Krankengeschichte, 4
septembre 1961.
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rapports avec les patients comme dans les échanges téléphoniques qu'elle a avec le secrétaire
du parti, cette patiente use de son statut de camarade ou plutot de candidate au parti. En effet,
au moment de son admission, Erika R. vient tout juste d'apprendre qu'elle est acceptée au sein
du SED en tant que candidate®®. 11 s'agit d'un statut intermédiaire qui précéde I'admission en
tant que membre de plein droit. Cette période probatoire dure un an et vise notamment a tester
les convictions politiques des nouvelles recrues. Cela fait cinq ans que cette femme tente
d'entrer au parti, jusqu'alors en vain, en raison notamment de son appartenance passée au parti
chrétien-démocrate. A 1'été 1961, elle se trouve donc au terme d'un processus de conversion
politique, entamé il y a plusieurs années. En affirmant son positionnement politique au sein de
la clinique, en attaquant les autres patients sur ce terrain, Erika R. s'affirme en tant que future
camarade du SED, chargée de diffuser le message idéologique des instances dirigeantes.
Qu'elle soit politique ou religieuse, la conversion est « un phénomene essentiellement

926y, Dans cette perspective, le choix de son

social » ; «elle est des lors qu'elle s'affirme
interlocuteur — le secrétaire du parti — prend tout son sens puisqu'il représente la structure
sociale qui doit potentiellement accréditer cette conversion. On peut donc supposer que le z¢le
politique dont fait preuve cette patiente, et qui se manifeste notamment par les plaintes qu'elle
transmet a 1'équipe médicale comme au secrétaire du parti, sont a mettre en relation avec une
volonté de faire ses preuves, au terme d'un processus de conversion politique qui touche a sa
fin. Elle mobilise, pour le faire sien, un capital politique qui ne lui a pas encore été
définitivement conféré par le parti, ainsi qu'un capital militant, qui s'incarne dans les
modalités de son engagement et dont on peut supposer qu'il a ét¢ en partie hérit¢ de son
expérience politique précédente. L'entrée au parti semble par ailleurs détenir un caractére
affectif pour cette femme, qui explique sa volonté d'y adhérer parce le fait qu'« elle cherche
un cercle de personnes, dans lequel elle se sente bien »**.

Comme le montre I'exemple d'Erika R., le fait d'appartenir au SED peut ainsi offrir a
certains individus l'opportunité¢ de se différencier de la masse des autres patients. Selon le
parcours politique et personnel, différentes stratégies sont mises en ceuvre. Dans certains cas,
cette utilisation du capital politique et/ou militant se manifeste d'une maniere particuliérement
visible, notamment quand ces individus se font les porte-parole de l'idéologie marxiste-

léniniste au sein des services, comme en témoigne le dossier du patient Karl T.”*. En 1964,

9!

]

5 HPAC F 432/61, Krankengeschichte, Anamnese, Schul-und Berufsanamnese.

¢ Laurent Kestel, La conversion politique. Doriot, le PPF et la question du fascisme frangais, Paris, Raisons
d'agir, 2012, p. 231-232.

« Sie hat darum um Aufnahme in die Partei immer wieder gebeten, da sie einen Kreis von Menschen sucht,
wo sie sich wohlfiihlt. » HPAC, F 432 / 61, Krankengeschichte, Schul-und Berufsanamnese.

928 HPAC, M 546/64.

9.

]
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cet enseignant d'une quarantaine d'années est admis au sein de 1'unité de psychothérapie de la
Charité, ou il va rester deux mois et demi. D'apres les informations qu'il livre sur sa vie
personnelle et professionnelle, il s'agit d'un individu particulierement engagé sur le plan
politique®”. Son histoire familiale explique l'importance que peut avoir l'engagement
communiste pour cet homme. Son pére, résistant communiste, a ainsi €été poursuivi par le
régime national-socialiste, faisant I'expérience de la prison avant d'étre déporté au camp de
Buchenwald. Sur ses traces, Karl T. adhére — vraisemblablement dés le plus jeune age — au
parti communiste allemand (KPD, Kommunistische Partei Deutschlands), alors clandestin.
Aprés la guerre, il rejoint le SED et commence 4 travailler activement au service du parti. A
son entrée a la clinique, il ne renonce pas a son engagement, bien au contraire, puisqu'il
déclare vouloir convaincre les patients qui ont, d'aprés lui, « de mauvaises opinions

%0 Karl T. transpose ainsi une pratique appartenant au champ politique dans une

politiques »
situation sociale située a priori hors-champ. De camarade, il se fait certes patient mais sans
abandonner les schémes d'action inhérents a son expérience politique et qui lui semblent
transférables au contexte social des services psychothérapeutiques®'. Ce faisant, il suit a la
lettre les devoirs des membres du parti, qui ont été précisés dans les statuts de 1963. On peut
notamment y lire que chaque membre du parti est tenu « d'expliquer aux masses le sens de la
politique et des décisions du parti, de les convaincre de la justesse de la politique du parti, de

%32 Un des principaux devoirs des membres du parti communiste est

gagner leur coopération »
bien d'ceuvrer pour la propagation du message idéologique, et ce quelle que soit la situation
dans laquelle ils se trouvent. L'équipe médicale réagit a cette déclaration et Karl T. est tout

d'abord rappelé¢ a I'ordre, comme en atteste le dossier :

«Quand il est dit au patient que nous sommes dans un hodpital, qu'il s'agit de personnes
malades, dont le traitement est entre nos mains et qu'il doit s'intégrer exactement de la méme

maniére que les autres, il est d'avis qu'il devrait alors partir. »**

La réaction de I'¢équipe médicale souligne la primauté donnée a la logique médicale par

rapport a la logique politique. Les patients étant des « personnes malades », se trouvant dans

2 HPAC, M 546/64. Krankengeschichte, 12 aolit 1964, Eigene Anamnese, Soziale Entwicklung.

90 « So wiire ihm am ersten Tag schon aufgefallen, dass einige Patienten eine falsche polit. Meinung hitten, er
konne nicht zulassen, daf sie dabei blieben und wiirde daher alles daran setzen, sie zu iiberzeugen. » HPAC,
M 546/64, Krankengeschichte, 12 aott 1964, Zur Personlichkeit.

%1 Bernard Lahire, op. cit., p. 42-43 et p. 93-100.

92 « Das Parteimitglied ist verpflichtet, [...] den Massen den Sinn der Politik und der Beschliisse der Partei zu

erldutern, sie von der Richtigkeit der Politik der Partei zu iiberzeugen, sie fiir die Mitarbeit zu gewinnen und

von den Massen zu lernen ». Statuts du SED, 1963.

« Als dem Patienten gesagt wird, dal wir in einem Krankenhaus seien, da3 es sich um kranke Menschen

handele, deren Behandlung in unserer Hand ldge und daB er sich genau so einzufiigen habe, wie alle anderen,

meint er, dann misse er gehen. » HPAC, M 546/64, Krankengeschichte, Zur Personlichkeit.
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un hopital, elles peuvent exprimer des opinions politiques qui divergent de la ligne officielle.
Le role de Karl T. en tant que membre du parti est mis de c6té, pour le ramener a sa situation
de « patient comme les autres ». Il y a bien ici un conflit entre des intéréts divergents : d'un
coté, les intéréts de 1'équipe médicale, qui ne fait pas grand cas des convictions politiques des
patients, faisant passer la logique médicale avant toute chose ; de l'autre les intéréts du parti,
dont les camarades doivent diffuser le message politique ou qu'ils se trouvent. Cette
concurrence des intéréts se cristallise dans la situation de cet individu, tout a la fois patient
mais aussi camarade. Ce dernier ne semble pas pouvoir se faire a la situation puisque, suite
aux explications données par 1'équipe médicale, il déclare vouloir partir. Cependant, au fil du
s¢jour, la position de 1'équipe médicale se fait manifestement plus tolérante vis-a-vis des
velléités de prosélytisme exprimées par Karl T. Comme en atteste le dossier, un compromis
est trouvé entre les deux parties, ce qui permet a Karl T. de remplir son role de camarade au

sein des services :

«Lors d'un entretien plus long, il fut convenu de lui donner l'occasion de discuter de
problémes qui le touchent dans le cadre du cercle de discussion et aussi d'un [cercle] plus
grand devant les patients du service. 1l discute avec empressement avec d'autres patients quand

ils ont une autre opinion politique que lui. »**

Ces quelques lignes laissent supposer, qu'au terme de négociations menées avec 1'équipe
médicale, Karl T. est finalement parvenu a se constituer un espace au sein duquel il peut
mener de vives discussions politiques avec les autres patients, arborant alors pleinement sa
casquette de camarade du parti. Cependant, cet espace semble bien lui avoir été accordé par
l'équipe médicale, qui garde ainsi un ceil sur le patient. Si Karl T. peut se faire camarade, c'est
avant tout parce que ce role s'inscrit dans des limites fixées par I'équipe thérapeutique. La
relative tolérance dont semble faire preuve le personnel de l'institution psychiatrique face a
une certaine forme de propagande idéologique s'explique par le fait que cette derniere ait lieu
dans un cadre déterminé par les thérapeutes eux-mémes. Pour ces derniers, Karl T. reste bien
un patient avant d'étre un camarade.

Si, comme en attestent les dossiers précédemment €voqueés, l'appartenance politique
peut jouer un role dans les relations entre patients, elle peut également interférer dans les
relations entre le « patient-camarade » et le thérapeute, qu'il soit médecin ou psychologue. Le

fait d'étre camarade peut en effet apparaitre comme une ressource pour le patient, qui peut la

%% «In einer lingeren Aussprache wurde vereinbart, da ihm Gelegenheit gegeben wird, im Rahmen des

Diskussionszirkels und auch in einem groferen vor den Patienten der Stat. iiber eine ihm bewegende
Probleme zu sprechen. Er diskutiert eifrig mit anderen Patienten, wenn diese eine andere politische Meinung
haben als er. » HPAC, M 546/64, Krankengeschichte, Verlauf (non daté).
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mobiliser sciemment afin de tenter de reprendre la main dans le cadre des relations qu'il
entretient avec I'équipe médicale. Le dossier du patient Olaf T. témoigne de cette stratégie®™.
Cet homme de 37 ans fait un séjour d'environ 3 mois en psychothérapie entre décembre 1967
et mars 1968. D'aprés son dossier, au cours du mois de février, Olaf T. propose de mettre en
place un affichage mural (Wandzeitung) au sein de la clinique, avec 1'aide d'un autre camarade

936

qui partage sa chambre™®. Le méme jour, il charge la médecin-chef et l'infirmicre en chef de

formuler par écrit une prise de position sur le projet de nouvelle constitution et de l'afficher,

en l'accompagnant d'une photo d'identité®’

. Olaf T., qui appartient au SED depuis 15 ans, y
occupe de nombreuses fonctions a responsabilité, notamment au sein de la commission pour
la propagande de la direction d'arrondissement (Kreisleitungskommission fiir Propaganda), ou
il est actif plusieurs heures par semaine. Par son initiative, qui vise a soutenir la propagande
officielle concernant le nouveau texte de loi, Olaf T. poursuit en quelque sorte — a l'intérieur
de la clinique — l'activité politique qui est la sienne a l'extérieur de ses murs. Aidé par un autre
membre du parti, il s'affirme bien comme camarade quand il demande aux membres de
'équipe soignante et médicale de prendre position sur cette question hautement politique.
Poursuivant le méme objectif, Olaf T. s'adresse au psychologue du service. Mais, selon le
dossier, « il réagit de manicre paranoiaque quand on n'exécuta pas cet ordre immédiatement »
938 Si le psychologue ne semble pas particuliérement enclin a répondre a la demande d'Olaf
T., le rédacteur du dossier ramene bien ce dernier a son statut de patient dans la mesure ou il
interprete sa réaction selon une grille d'interprétation médicale, la qualifiant de paranoiaque.
Finalement, et comme en témoigne le dossier, dans son désir d'étre considéré comme un
camarade, Olaf T. se heurte a son statut de patient, au travers duquel il ne cesse d'étre percu.
Au-dela de l'appartenance partisane, il arrive également que le patient mette en avant ses
convictions idéologiques, notamment pour s'opposer a l'avis médical. Ainsi, quand il est dit a
Karl-Heinz R., qui souffre d'agoraphobie, qu'il ne pourra atteindre la guérison sans passer par
des moments d'angoisse, il s'énerve et répond la chose suivante : « Je suis marxiste, je ne suis

pas d'accord avec votre thése, ce n'est pas le bon chemin vers la guérison »**

. Ce jour-la, cet
homme d'une quarantaine d'années est soumis a un premier exercice pratique qui vise a le

confronter a sa phobie. Il doit se rendre sur une petite place, non loin de la Charité, ce qu'il ne

95 HPAC, M 645/67.

¢ HPAC, M 645/67, Krankengeschichte, 19 février 1968.

%7 Ibid.

9% « Er reagierte paranoisch, als man diesen Auftrag nicht sofort ausfiihrte. » HPAC M 645/67,
Krankengeschichte, 19 février 1968.

« Abends bei der Chefvisite reagiert Pat. schwer paranoisch. Als ihm gesagt wird, dal die Heilung ohne
Angst u. "Zustidnde" nicht zu erreichen sei, wird er erregt:"ich bin Marxist, ich stimme ihrer These nicht zu,
der Weg zur Heilung ist falsch. ". » HPAC, M 399/66, Krankengeschichte, Verlauf, 13 juillet 1966.

939
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parvient a faire qu'avec difficultés (Karl-Heinz R. se trouve alors au début du processus
thérapeutique). Le soir-méme, lors de la visite de Karl Leonhard dans le service, le patient fait
directement référence a son identit¢ de marxiste quand il est confronté a I'explication des
médecins. Face au malaise suscité par ce premier exercice, face aux médecins qui laissent
présager d'autres épreuves a surmonter, ce patient s'appuie sur l'idéologie et sur l'identité
qu'elle lui confére (« Je suis marxiste ») pour rejeter un discours médical, dont le contenu peut
apparaitre comme particuliecrement angoissant. L'état de fébrilité¢ dans lequel il se trouve alors
est confirmé par la suite du dossier. Aprés une nouvelle explication de la part des médecins,
Karl-Heinz R. répond ainsi, « dans un état d'agitation et proche des pleurs », «je crois,
monsieur le Professeur, que je n'ai pas mérité ¢a »’*. En faisant appel a son identité de
marxiste, cet homme tente, sinon de s'opposer au discours des médecins, du moins de se
protéger des angoisses qui lui sont associées. Ce faisant, il s'appuie sur un élément qui joue un
role central dans la définition qu'il donne de lui-méme. Ainsi, selon son dossier, cet enseignant
de 47 ans est « animé depuis 1945 par 1'idée marxiste » et « se réalise complétement dans son
métier d'enseignant en histoire et instruction civique »**!, qui sont deux matiéres
particulierement pénétrées par l'idéologie. Karl-Heinz R. occupe également la fonction de
Parteisekretdir depuis plusieurs années. Finalement, au regard de son dossier, il apparait plutot
logique que cet homme, dont l'engagement communiste remonte a plus de 20 ans, joue la
carte de l'idéologie afin de faire face a un discours médical qui le confronte a ses angoisses.
Pour sortir de son statut de patient, Karl-Heinz R. se pose donc comme marxiste, mettant en
concurrence dans ses propos interprétation idéologique et interprétation médicale. A
contrario, selon la logique de « circularité diagnostique », le rédacteur du dossier qualifie
cette réaction de « paranoiaque »***, ce qui fait bien de Karl-Heinz R. un patient avant toute
chose. Si Karl-Heinz R. se dit marxiste pour s'opposer en quelque sorte a la thérapie qu'on lui
propose, Wilhelm 1. utilise le méme argument mais pour réfuter I'idée méme d'étre atteint

d'une maladie mentale’®

. Cet enseignant de 37 ans est admis au sein d'un service de
psychiatrie (Station 3) a la fin du mois de mars 1965, ou il va rester jusqu'a la mi-juin. Selon
le dossier, il souffrirait de paraphrénie expansive. D'aprés la classification des psychoses
endogenes développée par Karl Leonhard, la paraphrénie expansive appartient a la famille des

schizophrénies systématiques ; elle se caractérise par des idées de grandeur (Grofenideen) et

940« Es wird ihm nochmal erklart, worauf es ankommt. Seine Antwort darauf, erregt und dem Weinen nahe:"ich

glaube, Herr Professor, das habe ich nicht verdient." » HPAC, M 399/66, Krankengeschichte, Verlauf, 13
juillet 1966.

« Ist seit 1945 von der marxistischen Idee beseelt, geht ganz in seinen Beruf als Lehrer fiir Geschichte und
Staatsbiirgerkunde auf. » HPAC, M 399/66, Psychischer Befund.

%2 HPAC, M 399/66, Krankengeschichte, Verlauf, 13 juillet 1966.

9 HPAC, M 589/66.
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%4 Wilhelm 1. souffre de douleurs a

par un trouble de la pensée (deutliche Denkstorung
I'estomac et au cceur, ce qu'il met en relation avec un empoisonnement dont il aurait été
victime, et qui aurait été¢ perpétré par un groupe de franc-magons. D'aprés I'épicrise qui fait le
bilan de son séjour, « il rejet[te] de manicre décidée 1'idée selon laquelle [ses] maux
pourraient étre conditionnés par une maladie mentale »**. Cette réaction est plutot courante
en psychiatrie et consiste a revendiquer « un dysfonctionnement technique du corps » - moins

stigmatisant que des problémes mentaux®*

. Dans cette logique, le patient Wilhelm I. utilise un
argument qui met en avant ses convictions idéologiques. Voici ainsi un extrait de son dossier,

qui reprend un échange entre le médecin et le patient :

« (Douleurs de l'intérieur ou qui viennent de l'extérieur ?) "Oui, c'est justement ce que je
voulais apprendre ici." (Maladie mentale ?) "Je ne crois pas, je suis marxiste, c'est entiérement

matériel." »°¥

Comme il est d'usage dans les dossiers, les questions du médecin sont mises entre
parentheses, tandis que les réponses du patient apparaissent entre guillemets. D'apres la
réponse que fait Wilhelm I. a son interlocuteur, il ne peut considérer ses douleurs comme étant
le fruit d'une maladie mentale puisqu'en tant que marxiste, il est convaincu de la primauté de
la matiére sur l'esprit. Ses douleurs ne peuvent donc provenir que d'un dysfonctionnement
corporel — et donc matériel. En s'appuyant sur 1'idéologie, le patient récuse donc le stigmate
associ¢ a la maladie mentale. Finalement, au-dela des différences qui caractérisent leurs
séjours a la clinique (I'un est soigné en psychothérapie pour phobie, l'autre en psychiatrie pour
psychose), Karl-Heinz R. et Wilhelm 1. usent de stratégies comparables dans leur interaction
avec le corps thérapeutique : s'ils se disent tous deux marxistes, c'est bien afin de marquer leur
opposition vis-a-vis du discours médical. L'idéologie et 1'identité¢ qu'elle confeére apparaissent

bien ici comme de potentielles ressources pour ces patients.

3.2 A « patients-camarades », « médecins-camarades » ?

Si, comme en attestent les dossiers, I'appartenance politique des « patients-camarades »
peut se faire jour lors de leur séjour a la clinique, qu'en est-il de celle des thérapeutes ? Dans

quelle mesure I'engagement au sein du SED peut-il jouer un rdle dans la relation

944

Karl Leonhard, Differenzierte Diagnostik..., op.cit., p. 18.

« Er wies die Gedanken, dafl die Beschwerden durch eine psychische Krankheit bedingt sein konnten,
entschieden zuriick. » HPAC, M 589/66, Epikrise, 21 juin 1965.

Benoit Majerus, Parmi les fous..., op. cit., p. 173.

« (Schmerzen von innen oder aulen herangetragen ?) "Ja, das wollte ich grade hier erfahren." (Seelische
Krankheit ?) "Glaub ich nicht, ich bin Marxist, das ist alles matericll." » HPAC, M 589/66,
Krankengeschichte, 29 mars 1965.
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thérapeutique entre le médecin, ou le psychologue, et le patient ? Est-il possible de retrouver
la trace des « médecins-camarades » dans les dossiers dont ils sont les auteurs ? Dans quelle
mesure ces derniers s'appuient-ils sur leur capital politique dans les interactions qu'ils ont avec
les patients ?

Comme cela a déja ét€¢ évoqué dans le chapitre de contextualisation consacré a la
clinique, si la part des médecins appartenant au SED se fait minoritaire, elle est loin d'étre
négligeable. En 1960, 9 médecins sont ainsi membres du parti pour une équipe médicale qui
en compte environ une vingtaine. En comparaison avec les autres cliniques de la Charité, la
Nervenklinik compte alors 1'un des groupes de parti les plus importants. S'ils sont minoritaires
sur le plan numérique, la part des camarades augmente a mesure qu'on monte dans la
hiérarchie, puisque prés de la moitié des médecins-chefs appartient au parti au cours des
années 1960. Cependant, et comme en attestent les rapports du parti, le travail idéologique
que les camarades sont censés mener au sein de la clinique semble relativement limité, en
relation avec le positionnement plutot réservé de son directeur et la permanence de structures
hiérarchiques traditionnelles. Par ailleurs, de l'avis méme des camarades, le positionnement
idéologique des médecins ne joue pas un role essentiel dans leur pratique, 1'éthique médicale
et professionnelle passant avant les considérations politiques. Dans un rapport en date de
1964, ils notent ainsi que « la conscience professionnelle est déterminée pour I'essentiel par
I'état général de la morale professionnelle et de la conscience du devoir médical, et non par
des postures idéologiques ou politiques »**®. Selon ce rapport, censé dresser un tableau de la
« situation politico-idéologique au sein de la clinique », qu'ils soient camarades ou non, les
médecins sont donc avant tout des médecins.

Quand on se penche sur les dossiers de patients, il est en effet rare de pouvoir déceler
des indices concernant le positionnement politique du thérapeute ou son appartenance
partisane. Cependant, certains documents en gardent la trace, si ténue soit-elle, a I'image de
1'épicrise contenue dans le dossier de la patiente Christine L., qui fait un séjour d'un mois en

6949

psychiatrie en 1966™. D'apres ce bilan rédigé apres la sortie de la patiente, les « principes
moraux petit-bourgeois » qui sont « constamment préchés » par sa mére expliqueraient les
blocages de la jeune fille sur le plan érotique®’. L'utilisation du terme « petit-bourgeois »

(kleinbiirgerlich) peut laisser penser que le rédacteur de ce document a certaines accointances

98 « Das Arbeitsbewusstsein ist im Wesentlichen vom Stand der allgemeinen Arbeitsmoral und des

medizinischen Pflichtbewusstseins bestimmt, nicht von ideologischen oder politischen Haltungen. » LAB C
Rep 904-225 Nr. 13, Einschétzung der ideologischen Situation an der Nervenklinik, 8 décembre 1964.

% HPAC, F 662/66.

90 « Sie ist reichlich unselbststindig und im allgemeinen im Leben unerfahren, besonders auch in erotischer
Hinsicht, wo sie nicht zuletzt durch die kleinbiirgerlichen Moralbegriffe, die ihr von der Mutter standig
gepredigt wurden, duBlerst gehemmt ist. » HPAC, F 662/66, Epikrise, 29 décembre 1966.
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avec l'idéologie communiste. D'apres les sources consultées, ce médecin appartient bien au
groupe du parti de la clinique, dont il est un membre plutdt actif”'. 4 contrario, dans le
dossier de la patiente Erna N., la non-appartenance du médecin au parti se fait clairement jour

dans la retranscription des échanges contenue dans la Krankengeschichte. En voici un extrait :

« (Vous sentez-vous bien ici?), oui, parce qu'ici je suis entourée de camarades. (?) Eh bien,
vous, par exemple, c'est ce que me dit mon intuition. (Non, vous vous étes trompés.) Ah bon,

merci, mais alors vous le deviendrez un jour. »***

Par cet échange, on apprend ainsi que le médecin en charge de la patiente n'est pas
membre du SED. Il semble par ailleurs manifestement étonné quand il entend la patiente
déclarer qu'elle est entourée de camarades au sein de la clinique (cet étonnement se traduit par
un point d'interrogation dans la retranscription de I'échange, le médecin demandant
vraisemblablement a la patiente ce qui lui fait dire cela). Cette réaction confirme bien la part
minoritaire des camarades parmi les employés de la clinique (environ 10%). Si cet échange ne
semble pas interférer dans la relation thérapeutique entre le médecin et la patiente, d'autres
dossiers témoignent bien d'un croisement entre logiques médicales et logiques politiques
autour de la personne du thérapeute. L'appartenance au SED peut ainsi apparaitre comme un
avantage pour le médecin qui soigne d'autres membres du parti.

En 1960, un patient (lui méme membre du parti) qui évoque des raisons politiques pour
expliquer sa tentative de suicide se voit ainsi proposer de se confier a un médecin-chef
membre du SED?*. L'appartenance politique de ce médecin est donc mise en avant par
'équipe médicale afin de mettre le patient en confiance et de recueillir des informations le
concernant. Cet enchevétrement des logiques politiques et médicales se retrouve dans un autre
cas. En 1959, le patient Erich G. est admis au sein des services psychiatriques du fait d'un état
dépressif®. Cet homme de 48 ans appartient au SED depuis 1945 et y a occupé des fonctions
a responsabilité (il a notamment exercé la fonction de secrétaire adjoint du parti au sein de son
organisation de base). D'apres lui, c'est le parti lui-méme qui est a l'initiative de son admission

a la clinique. Quelques jours aprés son hospitalisation, le médecin qui a effectué son

1 Voir les procés-verbaux d'assemblées de membres (Mitgliederversammlungen), qui attestent de sa présence et

qui sont contenus dans les fonds suivants : LAB C Rep 904-225 Nr. 4 (Protokoll der Mitgliederversammlung
vom 25.11.64, Protokoll der Mitgliederversammlung vom 22.9.65, Protokoll der Mitgliederversammlung
vom 20.10.65) ; LAB C Rep 904-225 Nr. 13 (Erginzungen und Abdnderungen zur Einschétzung der
ideologischen Situation an der Nervenklinik durch die Diskussion in der Mitgliederversammlung am 9.12.64,
9 décembre 1964)

« (Fiihlen Sie sich hier wohl ?), ja, weil ich hier von Genossen umgeben bin. (?) Na, Sie, z.B., das sagt mir
mein Gefiihl. (Nein, haben sich geirrt) So, danke, dann werden Sie es eines Tages werden. » HPAC, F 32/68,
Krankengeschichte, Aufnahme, 12 janvier 1968.

93 HPAC, M 418/60. Krankengeschichte, Verlauf, 22 septembre 1960.

%% HPAC, M 18/60.
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admission, lui-méme camarade, adresse un courrier au groupe du SED dont fait partie ce
patient afin d'obtenir des informations le concernant®’. Dans cette lettre, le médecin n'évoque
pas « le patient G. » ou « monsieur G. ». Il utilise des formules qui laissent de coté la relation
patient/soignant pour mettre en avant leur appartenance commune au SED. Il parle ainsi de
« notre membre du parti », ou plus loin du « camarade G. ». A la lecture de ce document,
rédigé par un médecin sur son patient, on a ainsi l'impression que l'appartenance politique
d'’Erich G. prime sur son identit¢ de patient. On peut supposer que le médecin active
sciemment ce référentiel identitaire afin d'entrer dans un rapport de connivence avec son
interlocuteur et de recueillir ainsi le maximum de renseignements au sujet de son patient. La
réponse qu'il recoit de la part du secrétaire du parti est d'ailleurs adressée au « camarade » Dr.
M.?¢, Comme en atteste ce document, la ligne de partage membres du parti/non membres du
parti peut se superposer a la séparation entre patients et soignants. Ces deux exemples
montrent ¢galement selon quelles modalités 1'appartenance au SED peut étre utilisée comme
une ressource par les médecins.

L'utilisation du statut de camarade par le médecin se retrouve dans le dossier de la
patiente Inge E., étudiante en médecine de 25 ans, admise en psychiatrie en février 1965%.
C'est un membre de la commission d'examen de l'université qui prie I'un des médecin-chefs de
la clinique d'examiner la jeune femme. Pour justifier son échec lors d'un examen, cette
derniere aurait fait de fausses déclarations. Lors des entretiens au sein de la clinique, il s'avere
que la patiente est coutumicre du fait, s'inventant une autre vie depuis de nombreuses années
(elle serait orpheline, ses parents ne seraient pas ses parents biologiques mais l'auraient
adoptée). Ces histoires lui permettent notamment de bénéficier de l'indulgence de ses
professeurs, ou d'obtenir des aides financicres. La quantité de fausses déclarations faites par la
patiente est telle que les médecins considérent que ce comportement reléve du pathologique.
Pour tenter de cerner au mieux la patiente, le médecin-chef prend l'initiative d'écrire a la
direction de district du SED (Kreisleitung) afin d'avoir acces au dossier d'Inge E., elle méme
membre du parti. Voici la maniére dont ce médecin justifie cette demande, dans le courrier

qu'il envoie a la direction de district de Berlin-Mitte, en date du 12 mars 1965 :

« M E. est actuellement hospitalisée dans notre clinique du fait d'une affaire personnelle
difficile. Dans l'intérét d'une recherche minutieuse sur son développement personnel mais
¢galement social, il serait particuliérement important pour nous, sur le plan médical, si, de

manicre exceptionnelle, vous nous laissiez prendre connaissance du dossier du parti de la jeune

9 HPAC, M 18/60, lettre du Dr. M. adressée au camarade H. (secrétaire du parti), datée du 2 février 1959.
9% HPAC, M 18/60, lettre du secrétaire du parti H. au Dr. M., datée du 10 février 1959.
%7 HPAC, F 322/65.

257

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



camarade citée plus haut. »**

Ce n'est pas n'importe quel médecin qui sera chargé de consulter les documents relatifs a
la patiente mais le chef de service (Stationsarzt), le docteur R., au sujet duquel il est précisé
qu'il est « lui-méme membre du SED »*°. Ici, l'appartenance politique de ce médecin est donc
avancée afin de faciliter les circulations d'informations du parti vers la clinique. La casquette
de Genosse dont peut se couvrir ce médecin lui permet d'avoir acces a des informations
confidentielles concernant cette patiente. Il peut rapidement consulter le dossier de la
camarade Inge E. et en fait un bilan qu'on trouve dans le dossier, en date du 26 mars 1965°®.
Le médecin reléve les fausses déclarations contenues dans les documents du parti, ce qui
permet d'attester de I'ancienneté des histoires racontées par la patiente. Dans ce cas précis, la
collaboration entre le parti et la clinique se fait bien par l'intermédiaire d'un « médecin-
camarade » qui joue de son capital politique — de sa reconnaissance en tant que membre de
l'organisation partisane — afin d'obtenir des informations sur une patiente.

Si les médecins peuvent utiliser leur capital politique afin de recueillir des informations
sur les patients, dans une logique inverse, la non-appartenance du médecin au parti peut
apparaitre comme un obstacle dans la circulation d'informations des patients vers les
soignants. La non-appartenance au SED étant per¢ue comme un critére d'exclusion, le parti
lui-méme peut intervenir pour empécher la divulgation d'informations aupres de médecins qui
n'appartiennent pas au parti. Cette intrusion du parti dans la relation patient/soignant se
manifeste notamment dans le cas de la patiente Ruth R., enseignante de 40 ans, qui effectue
un séjour d'un mois a la clinique entre février et mars 1961°'. A cette date, Ruth R. se trouve
en formation au sein de l'école supérieure du parti (Parteihochschule), pour un an. Le
diagnostic de sortie, mentionné¢ dans la Krankengeschichte, est le suivant : « névrose
idéohypochondriaque et symptdmes sensohypochondriaques » (ideohypochondrische Neurose
und sensohypochondrische Symptome). La patiente souffre de douleurs a l'estomac et craint
d'étre atteinte d'un cancer depuis plusieurs années. Dans les semaines précédant son
admission, ces états d'angoisse se sont intensifiés, se traduisant notamment par des

tremblements, des difficultés pour dormir, etc.. Environ un mois apres son admission, 1'état de

98 « Frl. E. befindet sich zur Zeit wegen einer schwierigen personlichen Angelegenheit in stat. Behandlung
unser Klinik. Im Interesse einer sorgfiltigen Erforschung ihrer bisherigen personlichen, auch
gesellschaftlichen Entwicklung wéire es fiir uns &rztlich von besonders grossem Werte, wenn Sie uns
ausnahmsweise einmal Einblick in die Parteikaderakte der ogen. jungen Genossin geben konnten. » HPAC, F
322/65, lettre du médecin-chef S. a la direction d'arrondissement du SED Berlin-Mitte, 12 mars 1965.

9% HPAC, F 322/65, lettre du médecin-chef S. a la direction d'arrondissement du SED Berlin-Mitte, 12 mars
1965.

%0 HPAC, F 322/65, Krankengeschichte, 26 mars 1965.

%!l HPAC, F 106/61.

258

Le Bonhomme, Fanny. Psychiatrie et société en République démocratique allemande : histoires de patients de la clinique psychiatrique et neurologique de la Charité (Berlin-Est, 1960-1968) - 2016



santé de la patiente s'est manifestement amélioré, et elle sort de la clinique le 18 mars 1961.
Cependant, quand Ruth R. se présente a la clinique dans le cadre du suivi ambulatoire, elle
explique avoir essuy¢ des reproches de la part de I'école du parti. Voici ce qu'on peut lire dans

son dossier, a la date du 26 avril 1961 :

«Mme R. vient aujourd’hui & notre demande et raconte avec beaucoup de difficultés, qu'en
réalité elle ne voulait pas venir. Entre-temps, elle a été renvoyée de 1'école du parti, on lui a
retiré son poste de directrice et lors d'un dernier entretien on lui a dit qu'elle avait fait part
d'affaires internes au parti a des personnes qui n'en étaient pas membres (nous) et qu'elle avait
ainsi brisé la bonne entente entre Intelligence et parti. Ils Iui ont en outre dit qu'elle ne doit
[mot illisible] pas refaire la méme erreur et mener a nouveau un entretien avec nous, si elle a
besoin d'un médecin, elle doit se tourner vers le parti, qui lui conseillera un médecin

camarade. »’%

Dans cet extrait, il est clairement question du positionnement politique du médecin : en
tant que parteilos, il ne peut entendre ce qu'un camarade aurait a lui confier, surtout si cela
touche aux « affaires internes au parti ». D'apres les représentants du SED qui en font le
reproche a Ruth R., un camarade doit toujours se tourner en priorit¢ vers un « médecin
camarade ». On retrouve ici une vision dichotomique du monde, qui marque la pensée
communiste depuis la redéfinition et la criminalisation du trotskisme dans les années 1930 et
qui reste active bien aprés la mort de Staline’®. Cette grille de lecture binaire qui sépare les
«amis du parti » — incarnés par les camarades — des autres — qualifiés de parteilos — se
manifeste clairement ici. La peur de I'Autre se fait double : non seulement celui qui
n'appartient pas au parti (en 'occurrence le médecin) ne doit pas entendre ce qu'il s'y passe, de
peur qu'il utilise ces informations & mauvais escient, mais le camarade lui-méme (Ruth R.)
suscite de la méfiance de la part des autorités du parti. Le théme de la trahison est récurrent
dans 1'histoire du communisme et on en a ici une manifestation concrete. Cette peur de I'Autre
conduit a une certaine solitude des militants, comme en témoigne le cas de cette patiente. La

logique politique 1'emporte donc ici sur la logique médicale.

%2 « Heute kommt Frau R. auf unsere Aufforderung und erzihlt mit viel Hemmungen, daB sie eigentlich gar

nicht kommen wollte. Sie ist inzwischen von der Parteischule verwiesen, ihres Postens als Direktor enthoben
und man habe ihr in einer letzten Aussprache gesagt, sie habe parteiinterne Dinge parteilosen Menschen (uns)
berichtet und damit das gute Einvernehmen zwischen Intelligenz und Partei gestort. Sie haben ihr weiterhin
gesagt, sie solle [mot illisible] nicht weder den Fehler machen und noch einmal eine Aussprache mit uns
fiihren, wenn sie einen Arzt brauche, sollte sie sich an die Partei wenden, die werde ihr dann einen Genossen
Arzt empfehlen. » HPAC, F 106/61, Krankengeschichte, ambulante Vorstellung, 26 avril 1961.

Claude Pennetier, Bernard Pudal, « La peur de l'autre : vigilance anti-trotskiste et travail sur soi », in Brigitte
Studer, Heiko Haumann (dir.), Stalinistische Subjekte. Individuum und System in der Sowjetunion und der
Komintern, 1929-1953, Ziirich, Chronos Verlag, 2006, p. 253-271, ici p. 254 et p. 265-267.
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Au terme de ce chapitre, l'intérét de se pencher sur le cas particulier des « patients-
camarades » semble double. Tout d'abord, on constate a nouveau que les conditions de
1'échange thérapeutique peuvent permettre une certaine libération de la parole du patient, qui
peut ainsi évoquer son expérience personnelle — et souvent conflictuelle — de la discipline du
parti. On a alors acces, par la voix des principaux intéressés, au fonctionnement interne de
I'organisation partisane. Les conflits intérieurs qui découlent d'une remise en cause de la
loyauté politique — en relation ou non avec une procédure disciplinaire — peuvent s'expliquer
non seulement par la violence des attaques auxquelles doit faire face le camarade, mais
¢galement et peut-Etre surtout, par la profondeur de I'engagement communiste qui touche a de
nombreuses dimensions de la personne. Par ailleurs, les expériences contenues dans les
dossiers peuvent également mettre a jour les processus d'intériorisation des normes partisanes,
qui voient les mécanismes de contrdle étre pris en charge par le sujet lui-méme. Finalement,
les diverses expériences des « patients-camarades », qui font souvent état de tensions
intérieures, sont autant d'occasions de saisir ce qui fait la spécificité du rapport a soi dans le
cadre de l'engagement communiste.

Le fait d'appréhender ces individus en-dehors du parti, dans un contexte qui leur attribue
un autre statut — celui de patient — constitue le second intérét de cette approche. En devenant
patient, tout en restant camarade, ils mettent en relation deux institutions disciplinaires — le
parti et la clinique —, dont les intéréts peuvent se faire divergents. Dans les murs de la
clinique, si les camarades se font patients, ils n'en restent pas moins camarades et peuvent
utiliser leur capital politique (et/ou militant) comme une ressource dans les relations qu'ils
entretiennent avec le corps médical ou avec les autres patients. L'idéologie peut ainsi
apparaitre comme un instrument de défense face aux angoisses suscitées par le discours
médical. Quant aux thérapeutes, ils peuvent également faire usage de leur statut de membre
du parti, notamment pour recueillir des informations concernant le patient. Finalement,
comme le montrent ces dossiers, la ligne de partage identitaire de nature politique séparant les
camarades des « non-camarades » et qui traverse la société de RDA, se retrouve bien dans les
murs de la clinique. Si les situations dans lesquelles patients et médecins doivent se
positionner politiquement sont loin d'étre quotidiennes, elles permettent de saisir la manicre
dont la logique politique peut s'inviter entre les murs de ces services et en influencer
ponctuellement certains mécanismes. Ces « cas-limites » montrent a quel point il est
nécessaire d'appréhender les acteurs des services psychiatriques et psychothérapeutiques —
qu'ils soient patients comme thérapeutes — dans leurs interactions avec l'espace social et

politique environnant.
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Ainsi, l'une des modalités selon lesquelles le contexte politique de la RDA se fait jour
entre les murs de la clinique est bien a mettre en relation avec l'appartenance ou non de ses
acteurs au SED. C'est au plus prés des sources qu'est née cette piste de recherche, tout comme
celle autour de laquelle s'articule le chapitre suivant, consacré aux traces laissées dans les
esprits des patients par l'une des mesures les plus emblématiques du régime communiste, la

construction du mur de Berlin.
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CHAPITRE 5

« Le Mur lui est monté a la téte ».

Construction du mur de Berlin et basculement dans
la maladie

« Le Mur lui est monté a la té€te ». Cette métaphore est utilisée en 1964 par la patiente
Ursel H. afin de mettre en relation directe la dégradation de la santé mentale de sa mere et la
construction du mur de Berlin, le 13 aolt 1961. Selon la procédure classique, lors de
I'anamnese qui est réalisée suite & son admission en psychothérapie, cette patiente est
interrogée sur ses antécédents familiaux. Voici le portrait qu'elle dresse de sa mere a cette

occasion :

« Certes, elle a toujours été auparavant trés nerveuse et colérique, mais la véritable maladie
commenga juste apres le 13 aolt 1961. Le Mur lui est monté a la téte. Elle a fait plusieurs
tentatives de suicide (pendaison, gaz), était trés déprimée, refusait la nourriture qui venait de

1'Est et avait renvoyé un médecin de I'Est. »***

Selon les propos de la patiente, qui sont retranscrits dans son dossier médical, c'est
bien le Mur qui aurait rompu I'équilibre psychologique de sa meére et qui aurait déclenché la
maladie. La fermeture soudaine du dernier point de passage vers 1'Ouest aurait ainsi participé
au basculement de cette femme dans la sphere du pathologique, ce qui se serait traduit par un
état de dépression, la volonté de mettre fin a ses jours et le rejet de tout ce qui vient de
«I'Est ». On semble retrouver ici un exemple de la « maladie du Mur » (Mauerkrankheit),
évoquée par plusieurs auteurs, et qui se caractériserait par des manifestations pathologiques

apparues suite a la construction du mur de Berlin, et relevant notamment de la dépression®®.

%4 « Sie sei zwar auch vorher schon immer sehr nervds und aufbrausend gewesen, aber die eigentliche

Krankheit begann erst nach dem 13.8.1961. Die Mauer sei ihr zu Kopf gestiegen. Sie habe auch mehrere
Suicidversuche gemacht (erhangen, Gas), war sehr deprimiert, verweigerte Nahrung, die aus dem Osten kam
und wies einen Arzt aus dem Osten ab. » HPAC, F 532/64, Krankengeschichte, Anamnese, 11 aoit 64.

Hans-Jiirgen Fischbeck, en collaboration avec Ludwig Mehlhorn et Stephan Bickhardt, « Das Mauersyndrom
— die Riickwirkung des Grenzregimes auf die Bevolkerung der DDR », in Deutscher Bundestag (dir..),
Materialen der Enquete Kommission Aufarbeitung und Geschichte von Folgen der SED-Diktatur in
Deutschland, tome 5.2, Baden Baden, Nomos Verlag, p. 1193 ; Marion Detjen, « Die Mauer », in Martin
Sabrow (dir.), Erinnerungsorte der DDR, Bonn, Bundeszentrale fiir politische Bildung, 2010, p. 258 ; Patrick
Major, « Vor und nach dem 13. August 1961 : Reaktionen der DDR-Bevolkerung auf den Bau der Berliner
Mauer », in Archiv fiir Sozialgeschichte, 39, 1999, p. 349 ; Patrick Major, Behind the Berlin Wall. East
Germany and the Frontiers of Power, Oxford University Press, 2009, p. 127 ; Claude Quétel, Murs. Une
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Si les « malades du Mur » ont été suffisamment nombreux pour provoquer la naissance d'un
néologisme a l'est du Rideau de fer, aucune étude ne s'est penchée en détails sur les
manifestations concretes de leur « maladie », ainsi que sur l'interprétation qui a pu en étre
faite par le savoir psychiatrique. C'est cette lacune que ce chapitre se propose de combler, en
s'appuyant principalement — mais pas seulement — sur I'analyse de dossiers psychiatriques et
psychothérapeutiques de 1'époque.

En se penchant sur l'empreinte laissée a chaud par la construction du Mur dans les
esprits, I'analyse de ces sources permet d'interroger par le bas cet événement symptomatique
de la Guerre froide, tout en considérant le sens donné par le discours psychiatrique aux
paroles et aux comportements des patients. En effet, si ces dossiers conservent les traces des
réactions suscitées par cet événement au retentissement mondial, ils permettent également de
saisir la maniére dont médecins et psychologues interprétent les paroles des patients, dans ce
contexte bien particulier. On retrouve alors a nouveau la logique de « circularité
diagnostique » qui saisit les mots des patients au travers d'une grille d'interprétation médicale,
visant avant tout a établir un diagnostic. Cette logique — qui donne aux paroles du patient un
sens particulier, justement parce qu'il s'agit d'un patient de psychiatrie ou de psychothérapie —
explique la relative liberté de ton qui se manifeste dans certains dossiers. Paradoxalement,
c'est justement parce qu'ils sont pergus comme autant de signes d'une maladie mentale ou
d'une personnalit¢ émotive, angoissée ou démonstrative, que les mots de ces individus —
quelle que soit la dimension politique qu'ils renferment — peuvent laisser des traces dans le
dossier médical. Grace a cette source, qui, tout en réduisant le sujet a son statut de malade,
laisse entendre sa voix, 1'historien peut avoir acces a des expériences personnelles d'ordinaire
passées sous silence.

Dans cette perspective, ce chapitre sera organis¢ autour de quatre thématiques. Il
s'agira tout d'abord de se pencher sur la maniere dont la rupture multidimensionnelle
provoquée par la construction du Mur transparait dans les dossiers. S'il est synonyme de
bouleversement a plusieurs échelles, en relation avec le déchirement des cercles familiaux ou
amicaux qu'il provoque, le Mur suscite également des sentiments de peurs et d'angoisse, qui
font notamment resurgir les souvenirs du dernier conflit mondial. Un troisieme temps de
I'analyse sera consacrée a l'utilisation du terme « maladie du Mur » dans les dossiers de
patients de la Charité, mais également par le psychiatre Dietfried Miiller-Hegemann, qui lui

consacre un ouvrage paru en 1973°%. Finalement, dans un dernier point, il s'agira de dépasser

autre histoire des hommes, Paris, Perrin, 2012, p. 160.
% Dietfried Miiller-Hegemann, Die Berliner Mauerkrankheit. Zur Soziogenese psychischer Stérungen, Nicolai,
Herford, 1973.
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le Mur et la division allemande, en se penchant sur les « délires réunificateurs », tels qu'ils

apparaissent dans les dossiers de patients.

1. Le Mur, une rupture multidimensionnelle

Selon toute logique, la plupart des patients qui évoquent la date du 13 aolit 1961 la
relient directement a des ruptures affectives. Le Mur les sépare désormais des parents et amis
qui se trouvent « de l'autre c6té » (driiben) et auxquels ils pouvaient jusqu'alors rendre visite
sans trop de difficultés. Quand ils retracent leur vie, quand ils répondent aux questions de leur
interlocuteur, les patients associent souvent cette date a un bouleversement dans leur paysage
affectif voire a une entrée dans la solitude. Un mois apres la fermeture des frontiéres, en
septembre 1961, on note ainsi dans le dossier d'un patient son état de tristesse di au fait qu'il
ne puisse plus se rendre a Berlin-Ouest, c'est-a-dire 1a ou habitent toutes ses connaissances®’.
En 1964, un jeune homme que 1'on questionne au sujet de son cercle amical, répond quant a

%% A la question de ce qui lui semble « le

lui que, depuis le 13 aoft, il n'a plus que son frére
pire », ce méme patient répond « le Mur »°®.

En ce qui concerne la patiente Hulda Z., admise en psychiatrie en 1965, elle avait
souvent été — selon les renseignements donnés par son mari — d'humeur maussade apres 1961,
«a cause de sa soeur qui habite a Berlin-Ouest et qu'elle ne peut plus voir ». Toujours
d'aprés son mari, « elle est particuliérement triste, quand elle recoit des lettres, qui traduisent
l'impossibilité de se voir»’"'. 1l est intéressant de noter que ces indications sont indiquées dans
le paragraphe visant a cerner sa « personnalité pré-morbide » (c'est-a-dire avant l'apparition de
la maladie). La réaction de Lothar E. face a la fermeture des frontieres est également
mentionnée par le rédacteur de son dossier, dans le but d'illustrer 1'un des traits marquant de sa
personnalité, qualifiée ici d'émotive®”. Jusqu'au 13 aolt 1961, cet homme de 28 ans, admis en
psychothérapie en 1968, passait beaucoup de temps chez sa tante a Berlin-Ouest, dont il se
sentait trés proche. Ses propos (« Quand le Mur a été construit, j'aurais pu pleurer. »”*) sont

ici rapportés afin d'attester du caractére émotif de sa personnalité. C'est bien parce que Lothar

%7 HPAC, M 408/61, Krankengeschichte, Verlauf, 12 septembre 1961.

%% HPAC, M 477/64, Krankengeschichte, Verlauf, 9 septembre 1964.

%9 HPAC, M 477/64, Krankengeschichte, juillet 1964.

970 « Nach 1961 sei sie oft verstimmt gewesen wegen ihrer Schwester, die in Westberlin lebt und die sie nicht
mehr sehen kann. Beim Erhalt von Briefen, die die Tatsache des Nichtsehenkdnnens beinhalten, sei sie ganz
besonders traurig. » HPAC, F 768/65, Angaben des Ehemanns, Zur praemorbiden Personlichkeit.

o Ibid.

972 HPAC, M 420/68.

9 « "Als die Mauer gebaut war, hiitt' ich ween koénn". ». HPAC, M 420/68, Krankengeschichte, Anamnese, Zur
Primérpersonlichkeit.
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E. est émotif qu'il réagit de cette maniere, ses propos €tant insérés par le rédacteur dans une
logique démonstrative. D'aprés Karl Leonhard, une « personnalité émotive » se retrouve ainsi
chez des individus qui sont trop profondément touchés par des expériences douloureuses et

qui ne peuvent les surmonter rapidement’”

. Cela étant, au-dela de 1'étiquette qui est posée sur
lui, pour Lothar E. comme pour bon nombre de patients de la clinique, le Mur est bien
synonyme d'une division affective qui se fait particuliérement brutale, puisqu'amis et parents
deviennent, du jour au lendemain, subitement inaccessibles et ce malgré leur proximité

5

géographique’”. Généralement, cette situation douloureuse est évoquée parmi d'autres
difficultés d'ordre familial ou professionnel. Le Mur n'apparait alors que comme un élément
parmi d'autres dans la constellation des problémes mentionnés par les patients.

Dans certains cas cependant, la construction du Mur représente la cause principale
avancée par le patient ou par l'un de ses proches pour expliquer la dégradation de son état de
santé. Un lien direct est alors établi entre le Mur et l'apparition d'un mal-étre, d'un malaise,
voire d'une maladie mentale. Ainsi, d'aprés la petite-fille de la patiente Margarete R., agée de

73 ans et admise en psychiatrie en 1964 pour démence sénile :

« La grand-mere est particuliére depuis quelques années déja mais depuis le 13 aotit 1961 son
état mental attire l'attention. Elle n'a pas pu se résigner de ne plus pouvoir voir ses sceurs qui

vivent a Berlin-Ouest et de ne pas pouvoir se rendre sur la tombe de sa fille (noyée). » 7

C'est bien une relation de cause a effet qui est établie par la petite-fille de Margarete E.
pour tenter d'expliquer le changement de comportement de sa grand-meére, qui n'aurait, selon
elle, pas pu supporter la rupture affective provoquée par la fermeture des frontiéres. On
retrouve une relation de ce type dans le dossier de la patiente Ottilie E., qui effectue un séjour
d'environ 3 mois en psychothérapie en 1966°”. Cette femme, agée de 50 ans, souffre de
violents états d'angoisse associés a des douleurs cardiaques. Quand on se penche sur
« I'histoire de sa maladie », telle qu'elle est reformulée dans son dossier, on constate qu'elle est
intimement liée au degré de perméabilité des frontieres de la RDA. C'est ainsi en juin 1953, a
un moment ou les frontieéres vers I'Ouest sont temporairement bloquées (en conséquence du

soulévement du 17 juin), qu'apparaissent les premiers symptomes. Si leur intensité diminue

97 Karl Leonhard (et al.), Normale und abnorme Personlichkeiten, Berlin, Verlag Volk und Gesundheit, 1964, p.
26.

975 On retrouve cette idée dans les écrits de 1'écrivaine Brigitte Reimann, notamment quand elle évoque le départ

de son frére Lutz pour 'Ouest. Brigitte Reimann, Ich bedaure nichts. Tagebiicher 1955-1963, Berlin, Aufbau

Taschenbuch, 2011 [1997], p. 140.

« Die Grofmutter sei schon einige Jahre ganz besonders aber nach dem 13.August 1961 psychisch aufféllig.

Sie habe sich nicht damit abfinden konnen, ihre in Westberlin lebenden Schwestern nicht mehr zu sehen und

das Grab ihrer Tochter (ertrunken) nicht besuchen zu kénnen ». HPAC, F 297/64, Krankengeschichte, 5 mai

1964.

7T HPAC, F 551/66.
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entre 1957 et 1961, la fermeture des fronticres en aolit 1961 entraine la réapparition des peurs
chez Ottilie E., et donc une nouvelle dégradation de son état de santé¢. En 1953 comme en
1961, c'est 1'idée d'étre coupée de sa sceur qui provoque chez cette femme de telles réactions.
Comme pour nombre de citoyens de RDA, l'acces a I'Ouest détient pour elle une forte
dimension affective, sa fermeture entrainant a chaque fois son basculement dans des angoisses
qu'elle ne parvient a maitriser. On retrouve cette relation de cause a effet dans le bilan rédigé
par le médecin a la fin du séjour de la patiente (épicrise). Cependant, dans ce document, ce
sont des formulations beaucoup plus vagues qui sont utilisées pour désigner ce qui, en 1953
comme en 1961, a suscité peurs et angoisses chez la patiente. Ainsi, d'apres 1'épicrise, qui est
adressée au médecin traitant et qui franchit donc les limites de la clinique, si le tableau
clinique se manifeste pour la premiére fois en 1953, c'est en raison d'un « conflit privé »’,
Quant a l'année 1961, elle se caractérise par « un nouvel événement perturbant »°”.
Contrairement a ce qu'on peut lire dans le dossier, aucune allusion n'est faite a la relation
existant entre la fermeture des fronticres et I'état de santé de la patiente, dont le diagnostic fait
mention d'une « évolution idéohypochondriaque chez une personnalité pointilleuse,
angoissée, cyclothymique et émotive » (ideohypochondrische Entwicklung bei iibergenauer,
dangstlicher, zyklothymer, emotiver Personlichkeit). Les expériences de cette femme sont bien
placées dans un cadre d'explication psychiatrique privilégiant les facteurs endogénes : on
recherche ainsi, dans sa personnalité, des traits caractéristiques qui expliqueraient ses
réactions. C'est bien en les insérant dans une logique démonstrative — visant a établir non
seulement un diagnostic mais aussi a caractériser sa personnalit¢ — que le discours
psychiatrique donne du sens aux expériences de cette femme.

Si la construction du mur de Berlin provoque la réapparition des peurs et des angoisses
chez Ottilie E., elle peut également remettre brutalement en question 1'équilibre psychique des
individus, suscitant des réactions exacerbées. Le cas de la patiente Erna L., admise a la

t%. Grace a son dossier

clinique en novembre 1961, en est un exemple particulierement parlan
médical, on peut retracer une partie de la biographie de cette femme afin d'éclairer au mieux
le traumatisme que la construction du Mur a pu représenter pour elle. Erna L. est née en 1905
a Berlin, dans le quartier de Neukolln qui appartiendra plus tard a la zone d'occupation
américaine, puis a Berlin-Ouest. Suite au déces de son pere, qui intervient alors qu'elle n'est

agée que de 7 ans, elle est élevée par sa mere, qui ne se remarie pas. Elle vit la majeure partie

97 « Das Beschwerdebild entwickelte sich erstmalig 1953 [,] als die Pat. nach einem privaten Konflikt einen

vegetativen Ausnahmezustand erlitt. » HPAC, F 551/66, Epikrise, 3 janvier 1967.

«Nach einem erneuten aufregenden Erlebnis 1961 traten die alten Angstzustdnde wieder anhaltend auf, so
daB} die Pat. kiindigte. » Ibid.

%0 HPAC, F 682/61.
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de sa vie dans un seul et unique Etat allemand, et c'est a l'dge de 44 ans qu'elle fait
I'expérience de la division allemande. Erna L. ne semble pas avoir quitté la ville de Berlin
depuis sa naissance, elle a simplement déménagé du quartier de Neukdlln en 1937, lorsqu'elle
s'est mariée, pour venir habiter & Mitte (qui appartiendra a Berlin-Est). Elle quitte alors le
foyer familial, a I'age de 32 ans. Ce mariage n'est finalement que de courte durée, un divorce
¢tant prononcé en 1941. Concernant son parcours professionnel, Erna L. commence a
travailler a 18 ans, étant tour a tout caissiére, secrétaire, comptable, standardiste, etc. Elle
cesse ses activités professionnelles en 1955, a 1'age de 50 ans, elle est alors fiancée pour la
deuxiéme fois. Un second mariage n'a finalement pas lieu du fait du déces de son fiancé
survenu en novembre 1960.

Au cours du mois de novembre 1961, Erna L. reprend une activité professionnelle,
comme standardiste a 1'hopital de la Charité. Peu de temps avant de commencer ce nouveau
travail, elle se rend au service ambulatoire de la clinique de la Charité (policlinique) et entame
un suivi pour « dépression réactionnelle » (reaktive Depression). Son admission en
psychiatrie intervient environ trois semaines apres cette premiere consultation. Le 24
novembre, alors qu'elle se trouve sur son lieu de travail, le comportement d'Erna L. attire
l'attention de ses colleégues. Elle tente notamment de quitter son bureau — qui se trouve au rez-
de-chaussée — par la fenétre. Ses collégues la retrouvent allongée sur le sol, vétue de son
manteau, devant la fenétre ouverte, par laquelle elle a déja jeté son sac. Quand on lui demande
ce qu'elle a voulu faire, Erna L. répond qu'elle n'a plus de chez elle, qu'elle ne sait plus ou
aller, évoque l'idée de sauter dans le canal. Elle est admise le jour-méme en urgence a la
clinique psychiatrique et neurologique, adressée par 1'un des services de la Charité. Lors de
son admission, elle établit un lien direct entre son comportement et la séparation d'avec sa
mere, qu'elle ne peut plus voir depuis la fermeture des frontiéres. Voici ce qu'on peut lire dans

le dossier :

« Face aux médecins, elle explique ensuite que depuis le 13 aott 1961 elle ne peut plus rendre
visite a sa mére a Neukdlln, elle a un tel mal du pays, bien qu'elle habite ici depuis 1937 déja.
Une véritable anamnése est impossible a réaliser, parce que la patiente répond toujours avec
les mémes mots : " j'ai juste besoin de quelqu'un, a qui je peux raconter, que je ne peux plus
rentrer a la maison, docteur P., ¢a c'était un bon médecin, je pouvais lui raconter tout ¢a a lui,
comment ils traitent les gens aujourd'hui, nous ne pouvons plus rentrer a la maison, je veux
rentrer a la maison, a Neukolln, c'est a Neukolln que je veux aller, c'est la que je suis a la

maison, pas a Rosenthaler Platz [a Berlin-Est] ... "» **'.

%1 « Den Arzten gegeniiber dussert sie dann, sie kénne seit dem 13.8.1961 ihre Mutter in Neukdlln nicht mehr
besuchen, habe solches Heimweh, obwohl sie schon seit 1937 hier wohne. Eine eigentliche Anamnese ist
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A la lecture de ces quelques lignes, on saisit de fagon concréte combien la construction
du Mur bouleverse non seulement sa fagon d'habiter la ville, mais plus largement une large
partie de ses inscriptions sociales. Bien qu'elle n'y réside pas, Erna L. considére Neukolln
comme sa maison, du fait notamment de la présence de sa mere, avec laquelle elle entretient
une relation tres étroite. Elle évoque ainsi le mal du pays (Heimweh) dont elle souffre depuis
la fermeture des fronti¢res, qui a eu lieu trois mois auparavant. Le quartier de Neukolln
constitue donc un espace auquel elle accorde une forte valeur affective. Par cette médiation,
elle transforme cet espace en un lieu. A 1'été 1961, le Mur rompt brutalement la relation
existentielle qu'elle entretenait avec ce quartier. Ce faisant, il interroge de maniere brutale les
fondements de sa géographicité. Face a la réaction de cette femme, le rédacteur du dossier
semble quant a lui faire preuve d'un certain scepticisme, il est ainsi noté que si la patiente

%2 D'apreés le diagnostic posé par

pleure, elle le fait « sans réelle émotion » et « sans tristesse »
Karl Leonhard lors de sa wvisite, il s'agirait d'une « réaction paranoiaque », d'un
« comportement démonstratif »”*. Or, selon le psychiatre, face a une personnalité
démonstrative, « on doit particuliérement se tenir sur ses gardes, pour ne pas se laisser
tromper »”*. D'aprés lui, « les réponses que I'on regoit dans ce cas-ci, ne sont généralement
pas fiables, comme souvent les personnes [...] ne se décrivent pas, comme elles sont dans la
réalité, mais comme elles voudraient bien apparaitre a ce moment »***. A nouveau, c'est bien
au travers d'une grille de lecture « pathologisante » qu'est interprété le comportement de la
patiente, pour qui la construction du mur de Berlin constitue manifestement un profond
bouleversement de ses inscriptions géographiques et sociales.

A limage d'Erna L., pour nombre de patients de la clinique, la rupture des liens
affectifs que provoque la fermeture des frontiéres constitue une source de tensions, de
tristesse, voire de souffrance morale. Ainsi, selon son dossier, la situation conflictuelle dans
laquelle se trouve Hans-Joachim S. se nourrit de deux éléments : si 1'un a trait a son travail

d'enseignant, qu'il déteste (« lui-méme en tant qu'enseignant pense dans son for intérieur autre

chose que ce qu'il enseigne, plus encore : métier qu'il déteste, dont il ne peut sortir »**¢),

nicht zu erheben, weil Pat immer mit den gleichen Worten antwortet : "...ich brauche nur jemandem, dem ich
das erzédhlen kann, dass ich nicht mehr nach Hause kann, Dr P., das war ein guter Arzt, dem konnte ich das
alles erzdhlen, wie sie heute mit den Menschen verfahren, alle konnen wir nicht mehr nach Hause, ich will
nach Hause, nach Neukolln, nach Neukolln will ich, da bin ich zu Hause, nicht nach dem Rosenthaler
Platz...." ». HPAC, F 682/61, Krankengeschichte, 24 novembre 1961.

%2 HPAC, F 682/61, Krankengeschichte, 24 novembre 1961.

% HPAC, F 682/61, Krankengeschichte, 24 novembre 1961, Chef.

%84 « Wenn es um den Nachweis einer demonstrativen Personlichkeit geht, mu man besonders auf der Hut sein,

dafl man sich nicht tduschen 1d6t. » Karl Leonhard (et al.), Normale..., op. cit., p. 22.

« Die Antworten, die man hier erhélt, sind groBenteils unzuverldssig, da sich die Menschen, um die es hier

geht, oft nicht so schildern, wie sie tatsdchlich sind, sondern wie sie im Augenblick gern erscheinen

mochten. » Ibid., p. 22.

%86 « Pat. befindet sich in starker Konfliktsituation (Mutter, an der er sehr hiingt, in Westberlin, er selbst als
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l'autre concerne sa mere, a laquelle il tient beaucoup et qui habite a Berlin-Ouest, un espace
désormais hors d'acceés®’. Cet homme de 34 ans est admis en psychothérapie le 1 septembre
1961 et souffre de phobie cardiaque (Cardiophobie). Tout comme Erna L., il a été élevé
uniquement par sa mére, son pere ayant succombé a une crise cardiaque alors qu'il était agé de
10 ans. Moins de trois semaines apres la fermeture des frontieres, cette séparation d'avec sa
mere lui semble difficile a supporter. S'il en fait part a la psychologue, cette derniére note dans
son dossier qu'il donne « I'impression typique d'un enfant unique gaté »***. En ce qui concerne
la patiente Lisa R., I'impossibilité¢ de voir ses sceurs — qui habitent toutes deux a Berlin-Ouest
— lui pése également lourdement”™’. Cette femme d'une soixantaine d'années est admise a la
clinique en juin 1964, le diagnostic fait état d'une « névrose idéohypochondriaque ». D'apres
le dossier, I'émigration d'une de ses soeurs pour Berlin-Ouest en novembre 1963 (l'autre y
résidant déja), I'a beaucoup déprimée, « elle se sent désormais doublement seule et ne dépasse
pas le fait de ne plus pouvoir voir ses proches (sceurs) »**°. Sans mari ni enfants, Lisa R. réside
seule a Apolda, en Thuringe, le Rideau de fer la séparant désormais de la seule famille qui lui
reste. Mais, pour le rédacteur du dossier, Lisa R. — par certains traits de sa personnalité — est
¢galement responsable de la solitude dans laquelle elle se trouve. Voici ainsi ce qu'on peut lire
dans le paragraphe consacré a la personnalité de la patiente : « Son attitude autistique revient
clairement dans sa vie. Elle souffre beaucoup de solitude, mais quand se présente 'occasion
d'un contact, repousse les autres par sa nature inamicale. »”*'. L'étiquette qui est posée sur
cette femme — dont le comportement est qualifié d'autistique — permet & nouveau de donner du
sens a l'expérience individuelle et douloureuse de la séparation des deux Allemagnes, en la
faisant entrer dans un cadre d'explication psychiatrique.

Comme le montrent la plupart des dossiers précédemment évoqués, la fermeture des
frontiéres vers 1'Ouest se traduit souvent par l'expérience du déchirement des cercles
familiaux ou amicaux. Cependant, cela ne doit pas faire oublier que, pour nombre d'individus,
le Mur ¢branle également la vie professionnelle. Dans les archives psychiatriques et

psychothérapeutiques de la clinique de la Charité, on retrouve aussi la trace de ces Berlinois

Lehrer denkt innerlich anders als er lehrt, weiterhin : verhasster Beruf, aus dem er nicht loskommt) ». HPAC,
M 588/61, Krankengeschichte, Psychisch.
%7 HPAC, M 588/61.
%8 « Macht den typischen Eindruck eines verwohnten Einzelkindes. » HPAC, M 588/61, Krankengeschichte,
Psychisch.
% HPAC, F 421/64.
90 « Sie fiihle sich jetzt doppelt einsam und komme nicht dariiber weg, dass sie ihre beiden einzigen
Angehorigen (Schwestern) nicht sehen konne.» HPAC, F 421/64, Krankengeschichte, Angaben der
Patientin, Soziale Anamnese.
« Durch ihr Leben zieht sich deutlich ihre autistische Haltung. Sie leidet sehr unter ihrer Einsamkeit, wenn
sich aber die Gelegenheit zum Anschlufl ergibt, sto3t sie die anderen durch ihr unfreundliches Wesen
zurlick. » HPAC, F 421/64, Krankengeschichte, Zur Personlichkeit.
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de I'Est ou habitants du Brandebourg qui, jusqu'au 13 aotit 1961, passaient quotidiennement la
frontiére afin de se rendre a leur travail. Au lendemain de la fermeture des frontiéres, ceux
qu'on appelait les passeurs de frontiéres (Grenzgdnger), se retrouvent brutalement sans emploi
et doivent s'adapter a des conditions de travail complétement différentes de celles qui étaient
les leurs jusqu'alors. Environ 60 000 personnes sont concernées par ce bouleversement radical
92 Le patient Wilhelm S., qui effectue de longs séjours a la clinique depuis 1962, revient

ainsi, en février 1964, sur la rupture qu'a constitué le 13 aoiit 1961 dans sa vie :

«1l se plaint, de ne plus pouvoir pleurer malgré son état dépressif. Il donne comme raison la
surcharge de travail dans son ancienne entreprise et son changement de poste le 13 aofit 1961.
En raison de la fermeture des frontiéres, il a dii quitter son ancienne entreprise, dans laquelle il
a travaillé pendant 34 ans comme chef-comptable et accepter un poste subalterne et moins
indépendant dans une entreprise d'Etat [VEB]. Il n'a pas pu se reconvertir, parce qu'il a déja 60
ans. Et il a aussi dii subir beaucoup de propos hostiles en raison de l'observation des normes du
plan. Au cours des 34 années qu'il a passées dans son ancienne entreprise, il n'a jamais été
malade, et jamais déprimé non plus. Il croit qu'il ne recouvrira plus jamais la santé¢ et

souhaiterait rentrer chez lui. »***

Comme le montre I'expérience de ce patient, l'arrivée brutale dans le monde du travail
est-allemand ne se fait pas sans heurts. Les Grenzgdnger doivent s'adapter, et vite, a des
conditions de travail radicalement opposées a celles qu'ils connaissaient en RFA. Ils sont
généralement habitués a un rythme de travail plus soutenu, ce qui peut les faire apparaitre
comme des briseurs de norme. Au sein des entreprises de RDA, soumises a la planification, la
norme de production est un sujet particulierement sensible et la briser revient a augmenter la

charge de travail de ses collegues. Cet état de fait explique 'hostilité des nouveaux collégues

%2 Sur les Grenzgiinger, voir : Patrick Major, Behind the Berlin Wall..., op. cit., p. 93-95 et p. 137-138 ; Corey
Ross, « East Germans and the Berlin Wall : Popular Opinion and Social Change before and after the Border
Closure of August 1961 », in Journal of Contemporary History, Vol. 39 (1), 2004, , p. 25-43, ici p. 31 et p.
35-36. Pour une approche plus détaillée et imprégnée de 1'ambiance de la Guerre froide, voir : Jorn
Schiitrumpf, « Zu einigen Aspekten des Grenzgéingerproblems im Berliner Raum von 1948/49 bis 1961 », in
Jahrbuch fiir Geschichte, 1984, 31, pp. 333-358. Conformément au discours officiel est-allemand, la
Grenzgdngerei est ici désignée comme une manifestation du combat impérialiste visant a déstabiliser la
RDA. En ce qui concerne un cas particulier, celui des jeunes Berlinois de 1'Est scolarisés a Berlin-Ouest
avant la construction du Mur et leur réinsertion dans le systéme scolaire socialiste, voir : Emmanuel Droit,
La construction de [l'homme socialiste nouveau dans les écoles de Berlin-Est : acteurs, pratiques,
représentations (1949-1989), thése de doctorat, Université Paris I Panthéon-Sorbonne, 2006, p. 412-415.

« Er klagt dariiber, dass er trotz seiner Verstimmung nicht mehr weinen kann. Als Ursache gibt er
Uberarbeitung im letzten Betrieb an und die 1961 am 13.August erfolgte Umbesetzung. Er musste auf Grund
der Grenzziehung seinen alten Betrieb, in dem er 34 Jahre lang als Oberbuchhalter titig gewesen war,
verlassen und einen weniger selbstindiger und untergeordneten Posten in einem volkseig.[eigenen] Betrieb
annchmen. Er habe sich nicht umstellen koénnen, weil er schon 60 Jahre alt gewesen ist. Auch habe er auf
Grund der Plansolleinhaltung zuviel Hetze iiber sich ergehen lassen. In den 34 Jahren, in der im alten Betrieb
sei, sei er nie krank gewesen, auch niemals verstimmt. Er glaubte, dass er nie mehr gesund werde und méchte
gern nach Hause ». HPAC, M 318/66, Krankengeschichte, Verlauf, 4 février 1964.
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de Wilhelm S. a son encontre”*

. La reconversion professionnelle, au sein d'un univers dont les
régles lui sont inconnues, est particulierement éprouvante pour cet individu agé de 60 ans et
qui a effectué¢ la quasi-totalit¢ de sa carriere professionnelle dans une seule et méme
entreprise. On retrouve les traces d'un bouleversement comparable dans le dossier de la
patiente Dorothea N., qui passe trois semaines en psychiatrie en 1963°". Tout comme
Wilhelm S., cette femme est née au début du siécle et a effectué la plus grande partie de sa
carriére dans une seule et méme entreprise, dans laquelle elle a travaillé comme comptable
une trentaine d'années. La fermeture des frontieres lui fait perdre non seulement un travail, ou
elle se sentait « chez elle », mais ¢également toutes les relations amicales qu'elle avait nouées
avec ses collégues, depuis de longues années. A cela s'ajoute le décés de son mari, qui
intervient deux mois plus tard. Pour cette femme, 1'année 1961 marque une dégradation de
son état de santé. Selon le dossier, Dorothea N. a par ailleurs le souhait d'obtenir le statut de
Rentner (statut de pensionné ou d'invalide) afin de faire une demande 1égale d'émigration vers
I'Ouest. En effet, dés novembre 1964, cette catégorie de la population est autorisée a rendre
visite une fois par an a ses proches de l'autre coté du Rideau de fer. Les Rentner, retraités et
personnes déclarées invalides, n'étant plus actifs professionnellement, leur éventuelle
émigration — au gré d'un voyage a 1'Ouest — ne viendrait pas nuire a I'économie de la RDA,
bien au contraire (cette émigration annulerait en effet le versement d'une pension par I'Etat).
La déclaration d'invalidité ou d'inaptitude au travail, délivrée par un médecin, et qui ouvre
potentiellement la porte de I'Ouest, peut ainsi constituer un enjeu important dans les relations
entre patients et médecins®. Si la mesure concernant la liberté de circulation des Rentner
n'est officiellement prise qu'en novembre 1964, ce dossier montre que, dans la pratique, de
telles autorisations ont dii étre accordées plus tot (le séjour de la patiente a lieu entre mars et
avril 1963). Comme en témoignent ses propos, rapportés par le rédacteur du dossier, Dorothea
N. ne cache pas aux médecins sa volonté de quitter la RDA : « tous ceux a qui j'en parle me
disent, essaye donc, tu as un frére de l'autre coté »*’. Cependant, selon I'équipe soignante,
I'état de santé de la patiente ne justifie pas une telle démarche. Il lui est ainsi « expressément

dit, qu'elle doit, comme beaucoup d'autres, se faire a sa situation, que seulement ensuite, elle

9% Cette situation se retrouve dans plusieurs entreprises de Berlin-Est, ou il est « conseillé » aux Grenzginger de

ralentir la cadence et de prendre plus de pauses afin de ne pas briser la norme. Patrick Major, Behind the
Berlin Wall..., op. cit., p. 137-138. Dans certaines entreprises de la capitale, on tiendrait méme aux
Grenzgdnger le propos suivant : « Nous ne faisons pas de travail capitaliste ici, mais plutdt socialiste (c'est-a-
dire, lent) ». Corey Ross, op. cit., p. 36.

95 HPAC, F 201/63.

96 Voir le chapitre 6 pour plus de détails a ce sujet (3.4.3. Diagnostic et accés & « l'autre coté » : la névrose de

pension [Rentenneurosel).

«"jeder den ich spreche sagt mir, versuche es doch, Du hast ja Deinen Bruder driiben". » HPAC, F 201/63,

Krankengeschichte, 18 mars 1963.
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se sentirait bien dans un nouvel emploi etc. »”*®. S'accommoder de la fermeture des frontiéres
et retourner au travail, voila donc les priorités avancées par le discours médical.

Ainsi, comme le montrent les dossiers psychiatriques et psychothérapeutiques, si le
Mur entre dans les tétes, il le fait tout d'abord sous la forme d'une rupture brutale aux
multiples dimensions, nombre d'individus voyant alors entierement remis en cause leurs
reperes géographiques qui sont tout autant de reperes sociaux et affectifs. Le déchirement des
cercles familiaux ou amicaux, la perte brutale d'un emploi sont autant de conséquences a court
terme de la construction du Mur et qui sont considérées par certains patients comme des
facteurs ayant provoqué ou accéléré leur entrée dans la maladie. Face a ces maux, liés
directement a la séparation des deux Allemagnes, le discours médical classifie et catégorise,
faisant des douleurs exprimées autant de signes d'un diagnostic psychiatrique. Plutot que de
prendre en compte la brutalité de 1'événement, on recherche ainsi dans la « personnalité » du
patient — dans sa nature méme — des traits caractéristiques pouvant expliquer certaines de ses
réactions.

Au final, au-dela de l'insertion de ces expériences dans un cadre d'explication
psychiatrique, dans les tétes des patients, le Mur apparait bien tout d'abord comme ce qui
sépare — de la famille, des amis, d'un quartier, d'un travail. Au sein de la clinique, les patients
ne sont par ailleurs pas les seuls a souffrir de la fermeture des fronti¢res vers 1'Ouest. Si elle
provoque une stabilisation des effectifs, mettant un terme aux défections de personnel pour
cause de « fuites de la république » (Republikflucht), la construction du mur de Berlin
provoque ¢galement des ruptures dans les cercles familiaux et amicaux des équipes
soignantes. Lors d'un entretien réalis¢ en 2014 a Berlin, C.H., a I'époque infirmi¢ére en
psychiatrie, évoque ainsi cet épisode de sa vie : « Pour moi, le monde s'est effondré d'une
certaine maniére [...] j'ai pleuré pendant des jours, parce que je ne savais pas encore comment
c¢a se passerait par la suite avec mes freres et sceurs. Je n'avais pas de parents. J'avais juste mes
fréres et sceurs. »°”°. Quant a E.S., psychologue en psychothérapie, elle souligne certes 1'effet
stabilisateur de la fermeture des frontiéres — sur le plan du personnel médical — mais revient
¢galement sur le bouleversement qu'elle a provoqué dans sa vie personnelle, ses parents se
trouvant de l'autre c6té du Rideau de fer (« La douleur commenga, quand le Mur fut 1a et

qu'on ne pouvait pas garder le contact avec ses proches »'°). Le Mur, et les multiples

9% « Es wird der Patientin nachdriicklich gesagt, dass sie sich, wie viele andere, mit ihrer Situation abfinden

miisse, da sie sich erst dann auf einem neuen Arbeitsplatz wohlfiihlen wiirde usw. » HPAC, F 201/63,
Krankengeschichte, 18 mars 1963.

« Fiir mich brach irgendwie eine Welt zusammen. [...] ick habe tagelang geheult, weil ick noch nicht wusste,
wie geht's weiter mit meinen Geschwistern. Eltern hatt' ich nicht. Ich hatte nur die Geschwister. » Entretien
avec C.H., le 26 février 2014, a Berlin.

« Das Leiden ging los, als die Mauer war und man nicht zu seinen Angehdrigen den Kontakt halten konnte. »
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ruptures qu'il provoque, constituent ainsi une expérience commune et partagée par I'ensemble

de la « population psychiatrique »'®".

2. Le Mur, générateur de peurs et d'angoisses

Au-dela du phénomeéne de rupture, la fermeture brutale des frontiéres, qui se
matérialise par la construction progressive du mur de Berlin, provoque des réactions
d'angoisse et de peurs qui sont documentées dans les dossiers de patients. Comme 1'ont
montré plusieurs travaux d'historiens, chaque peur « est bien d'un lieu, d'un moment, d'une
société »'®2. Peurs et angoisses, notamment quand elles prennent une forme collective, sont
ainsi a relier au contexte historique et social qui les voient naitre. Les dossiers de patients
constituent ici une source rare qui permet d'aborder des peurs, d'ordinaire passées sous
silence.

En 1962, une patiente évoque ainsi le « sentiment d'étre enfermée » qu'elle ressent
depuis le 13 aolt 1961 et dont elle ne parvient a se défaire'®. Edith R. est d'avis que la
claustrophobie, dont elle souffre depuis plusieurs années, se serait aggravée depuis cette date.
Cette femme, agée d'une quarantaine d'années, est une Berlinoise d'adoption, d'origine
américaine. Elle a grandi a New York et émigre a Berlin en 1947. Cela fait donc 15 ans qu'elle
habite a Berlin, et elle se pose alors la question d'y rester. Son passeport américain lui
permettrait en effet de quitter la RDA pour regagner les Etats-Unis. Bien qu'elle puisse
toujours potentiellement passer la frontiere, Edith R. ressent douloureusement la délimitation
brutale de son espace de circulation. Si le Mur rentre dans sa téte, il le fait ici par la porte de
l'angoisse et en tant que source de conflits intérieurs. En effet, d'apres le dossier médical, le
sentiment d'enfermement, déclenché par la fermeture des fronticres, constitue bien l'une des
difficultés auxquelles doit faire face Edith R. dans sa vie quotidienne, parallelement aux
conflits amoureux et familiaux également mentionnés par la patiente.

Les modalités de la fermeture des frontiéres peuvent expliquer ces réactions d'angoisse
que I'on retrouve chez certains patients de la clinique. Les opérations policiéres et militaires,
qui ont lieu dans la nuit du 12 au 13 aolt 1961, rappellent brutalement aux habitants de

Berlin-Est qu'ils se trouvent dans une ville-front, au cceur de I'affrontement entre les deux

Entretien avec E. S., le 11 mars 2014, a Berlin.

1001 Cette expression est utilisée par I'historien Benoit Majerus pour désigner a la fois les personnes hospitalisées
au sein de l'institution psychiatrique, mais également celles qui y travaillent. Benoit Majerus, op.cit., p.

1002 j¢rome Grévy, « Conclusion : historiciser les peurs », in Frédéric Chauvaud (dir.), L'ennemie intime. La
peur : perceptions, expressions, effets, Rennes, PUR, 2011, p. 277-280, ici p. 278-279.

1003 « Sie gibt an, seit dem 13.8.61 cin Gefiihl des Eingeschlossenseins nicht loszuwerden. » HPAC, F 245/62,
Krankengeschichte, Angaben der Patientin, Psychischer Befund.
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Blocs. La fermeture des frontiéres mobilise des troupes policieéres, qui sont appuyées par
l'armée. A l'arriére, des unités de I'armée soviétique sont également présentes afin de sécuriser
les opérations. Le lendemain matin, qui est un dimanche, les habitants retrouvent une ville
défigurée. La plupart des rues et des réseaux de transport vers Berlin-Ouest sont coupés, des
barbelés et des grillages accompagnent le tracé de la zone-frontiere et traduisent dans le
paysage urbain I'exacerbation des tensions géopolitiques entre les deux Allemagnes. Dans les
jours suivants, le mur en dur voit progressivement le jour, une structure matérielle faite
d'abord de briques qui se fera — au fil des années — de plus en plus infranchissable. La guerre
semble alors toute proche et cette expérience, notamment quand elle réactive la mémoire du
dernier conflit mondial, peut susciter la peur d'un retour de la guerre, dévoilant les
traumatismes qu'elle a laissés dans les esprits. Les sources officielles font d'ailleurs allusion a
ce que l'historien Patrick Major appelle une « psychose de la guerre » qui semble se répandre
au cours de cette deuxieme crise de Berlin. Elle se caractérise par la certitude qu'un conflit va
bientot éclater, et se manifeste entre autre par des crises de pleurs dans certaines usines de la
ville, l'interruption précoce de vacances dans la région de Berlin, l'achat de denrées
alimentaires en larges quantités, etc'".

Cette « peur de la guerre » apparait ¢galement dans les dossiers de la Charité, elle se
fait alors particuliérement bien documentée, comme en atteste le cas de la patiente Ruth K. '°,
Cette femme d'une trentaine d'années est admise en 1962 en psychothérapie. D'apres

['anamneése :

« Depuis aofit 1961, souffre de palpitations cardiaques et de lourdeurs d'estomac. Les douleurs

sont apparues pour la premicre fois, alors que, voulant soulever quelque chose, elle se releva

apreés s'étre baissée, de fortes palpitations cardiaques apparurent et ne cessérent plus. »'%°

A ces premiéres manifestations font suite des nausées et des angoisses, liées a la peur
d'étre atteinte d'une grave maladie cardiaque. Ruth K. est hospitalisée deux mois durant entre
septembre et novembre 1961, avant de suivre un traitement ambulatoire, sans que cela ne
semble calmer ses maux. Elle est adressée en avril 1962 au service de psychothérapie de la
Charité. Si les premiers symptomes dont souffre la patiente se déclarent au mois d'aolt 1961,
aucun lien ne semble étre fait avec la fermeture des frontieres. Un peu plus loin dans le

dossier, le rédacteur juge cependant opportun de reprendre les propos suivants de la patiente :

1904 Patrick Major, Behind the Berlin Wall..., op. cit., p. 126-127.

1005 HPAC, F 245/62.

1006 « Seit August 1961 leide sie unter Herzrasen und Véllegefiihl im Leib. Die Beschwerden seien erstmalig
aufgetreten, als sie etwas auftheben wollte und als sie dann wieder vom Biicken hochkam, setzte ein starkes
Hochrasen ein und hoérte nicht wieder auf. ». HPAC, F 239/62, Krankengeschichte, Anamnese, Jetzige
Beschwerden und ihre Entwicklung.
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« En aofit, quand j'ai vu rouler les chars, ¢ca m'a a nouveau completement démoralisée — j'avais
eu si peur des bombardements pendant la guerre — (a les larmes aux yeux). »'*". Les
opérations militaires liées a la fermeture des frontieres — faisant revenir a la surface les
souvenirs angoissants des bombardements — semblent bien avoir bouleversé la patiente, qui
est manifestement envahie par 1'émotion a cette évocation. Cette impression est confirmée par
la suite du dossier. En effet, lors d'une visite effectuée par Karl Leonhard environ une semaine
aprés l'admission de la patiente, ce dernier lui demande ce qui aurait pu précéder sa premicre
crise de tachycardie. Apres avoir répondu « rien », Ruth K. finit par évoquer « tout au plus »

I'épisode de la fermeture des frontieres :

« Tout au plus le fait que les frontiéres aient été fermées le 13 aott, elle aurait alors entendu
rouler les chars et aurait entendu tous ces bruits dans la rue et elle aurait alors eu peur qu'il
puisse y avoir la guerre. Elle aurait une peur bleue de la guerre, des bombes, aurait toujours été
la premiére dans le bunker pendant la guerre, aurait aussi perdu la grand-meére lors d'un
bombardement. Des relations familiales particuliéres n'auraient pas été supprimées par la

fermeture des fronticres. Elle aurait juste une soeur a Berlin-Ouest, avec laquelle elle n'aurait

eu que peu de contact. »'**®

L'épisode du 13 aolit 1961, qui se caractérise par la présence de forces armées dans la
ville, rappelle donc directement les traumatismes de la dernicére guerre, ce qui se traduit chez
la patiente par une réaction psychosomatique. Ruth K. fait ainsi I'expérience de la fermeture
des frontieres — événement de la Guerre froide — a travers les souvenirs des bombardements —
qui appartiennent a son expérience de la Seconde Guerre mondiale. Entendre « rouler les
chars » fait resurgir dans son esprit 1'image des bombes et une « peur bleue de la guerre »,
qu'elle a connue alors qu'elle était encore adolescente. Si la fermeture des frontiéres ne
signifie pas pour elle de ruptures affectives majeures, elle revivifie néanmoins le souvenir de
la mort de sa grand-meére durant les bombardements de 1945. Du fait de cette mémoire encore
chaude de la guerre, la construction du Mur s'avére particulierement anxiogeéne. Une des

caractéristiques de la peur est bien sa capacité a relier entre eux divers horizons temporels, «

1007« "Als ich im August die Panzer fahren sah, da war ich wieder ganz fertig — ich hatte in den Kriegstagen

immer so grosse Angst vor den Bombenangriffen — " (hat Trdnen in den Augen). » HPAC, F 239/62,
Krankengeschichte, Anamnese, Frithere Erkrankungen.

« Pat berichtet, dass sie das erste Herzrasen nach Biicken bekommen hitte. Herr Prof will wissen, was dem
vorangegangen wire. Pat meint zundchst : "Nichts". Sagt dann aber : "Hochstens dass die Grenzen
zugemacht worden waren am 13.8., sie hitte dann Panzer fahren horen und hétte allerhand auf der Strasse
gehort und sie hétte dann Angst bekommen, es konne Krieg geben. Sie hétte unheimliche Angst vor Krieg,
vor Bomben, wire schon wihrend des Krieges immer am ersten im Bunker gewesen, hitte auch die
Grossmutter durch einen Angriff verloren. Besondere familidren Bindungen wéren durch das Schliessen der
Grenzen nicht fortgefallen. Sie hétte nur 1 Schwester in Westberlin zu wohnen, mit der sie aber wenig
Kontakt gehabt hatte. ». HPAC, F 239/62, Krankengeschichte, Chefvisite, 7 mai 1962.
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elle met en relation le présent aussi bien avec le passé qu'avec le futur. Nourrie de souvenirs
funestes d'événements passés, la peur représente l'attente qu'un malheur semblable vienne a se
reproduire inévitablement »'*. Dans le contexte de Guerre froide, le motif de la Seconde
Guerre mondiale — qui appartient a une expérience tout juste passée — fait donc logiquement
son apparition dans le spectre des peurs et des angoisses. La construction du mur de Berlin est
un moment particulierement propice pour une telle résurgence. Durant la période de Guerre
froide, on retrouve, dans les expériences des populations allemandes, a 1'Est comme a I'Ouest,
cette imbrication entre les souvenirs du dernier conflit mondial et la peur de la guerre '°*°.
Cette idée que la guerre pourrait revenir semble avoir été partagée par la patiente
Ingeborg T., admise a la clinique deux jours aprés la fermeture des frontiéres, et dont le
diagnostic d'admission fait état d'une tentative de suicide'®". Au lendemain du 13 aolt 1961,
alors qu'elle est hospitalisée a la clinique de médecine de la Charité, Ingeborg T. quitte sa
chambre dans la nuit et se met a errer dans l'enceinte du complexe hospitalier. Selon le
dossier, ayant eu vent de l'agitation entourant la zone-fronti¢re, elle aurait voulu s'en
approcher (la Charité se trouve a proximité immédiate de la zone-frontiere puis du Mur), elle
aurait soudainement eu peur pour son enfant (« Je voulais m'assurer personnellement, que ¢a
allait vraiment aussi mal. Il faut bien que je m'occupe de mon enfant »'*'?). D'apreés 1'épicrise,
qui fait un bilan de son séjour, en tentant de se rapprocher de la frontiére avec 1'Ouest,
Ingeborg T. avait voulu s'assurer, « "que la guerre n'arrive pas" » (les propos de la patiente
sont repris entre guillemets)'*”. Tout comme Ruth K., cette femme a fait I'expérience de la
guerre durant son enfance et son adolescence. Dans le cas d'Ingeborg T., cette expérience est
notamment marquée par la déportation et les violences qu'elle a subies. Quinze ans apres la

fin officielle de la Seconde Guerre mondiale, la fermeture des frontieres en fait ainsi resurgir

1909 « Erstens handelt Angst von der Gleichzeitigkeit des Ungleichzeitigen. Sie ist in unterschiedlichen

Zeithorizonten verortet, siec verbindet die Gegenwart sowohl mit der Vergangenheit als auch mit der Zukuntt.
Gespeist von unheilvollen Erinnerungen an zuriickliegende Ereignisse, steht Angst fiir die Erwartung, dass
sich dhnliches Unheil unweigerlich wiederholen werde. » Bernd Greiner, « Angst im Kalten Krieg. Bilanz
und Ausblick », in Bernd Greiner, Christian Th. Miiller, Dierk Walter (dir.), Angst im Kalten Krieg. Studien
zum Kalten Krieg, t. 111, Hambourg, Hamburger Edition, 2009, p. 19.

1919 Voir a ce sujet 1'étude de Monique Scheer sur les visions mariales en Allemagne de 1'Ouest au début de la
Guerre froide. La peur de la guerre — telle qu'on peut la saisir au travers des ces visions — ne présente pas un
caractére nouveau et se rapproche plus des expériences du conflit passé que de celles directement liées au
contexte de Guerre froide (il y est plus question de l'arrivée des Russes que d'une éventuelle attaque
nucléaire). Monique Scheer « "Unter Deinen Schutz und Schirm fliehen wir." Religiése Ausdrucksformen in
der Angstkultur des Kalten Krieges », in Bernd Greiner, Christian Th. Miiller, Dierk Walter (dir.), Angst im
Kalten Krieg., op. cit., p. 322-346, ici p. 335-336.

WIHPAC, F 491/61.

1012 « "Ich wollte mich personlich {iberzeugen, ob es wirklich so schlecht ist. Ich mufl mich doch um mein Kind

kiimmern." ». HPAC, F 491/61, Krankengeschichte, Anamnese, Zur jetzigen Erkrankung.

« Dem Suizidversuch ging voraus, daf die Pat. in der Nacht vom 14.8.61 sehr unruhig wurde, plotzlich Angst

um ihr Kind hatte und sich selbst davon iiberzeugen wollte, "daB3 es nicht zum Krieg kommt". » HPAC, F

491/61, Epikrise, 5 septembre 1961.
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le souvenir dans les esprits.

Si les peurs liées au Mur peuvent étre associées a la mémoire du dernier conflit
mondial, elles peuvent également se caractériser par la simple crainte d'en parler. Au sein de
la société de RDA, le Mur devient vite un sujet hautement politique et donc tabou. Le
discours officiel n'évoque pas « la construction du Mur » mais utilise des formulations plus
équivoques comme « les mesures de sécurisation du 13 aolt 1961 » (Sicherungsmafinahmen
vom 13. August 1961). Pour la propagande, le Mur est avant tout un « rempart antifasciste »
(antifaschistischer Schutzwall), qui ne vise qu'a protéger la RDA d'éventuelles attaques
venues de 1'Ouest. Le critiquer revient a remettre en question 1'édification du socialisme et
donc a apparaitre comme un opposant politique. Au quotidien, le Mur constitue ainsi un sujet
qu'il semble plus judicieux d'éviter. Un passage du dossier de la patiente Margot H., admise
en 1964 en psychothérapie, exprime trés clairement cet état de fait'”'*. Cette femme, agée
d'une cinquantaine d'années et dont le diagnostic fait mention d'une « personnalité
démonstrative », a une peur phobique de son supérieur hiérarchique. Et quand est évoquée
l'appréhension que Margot H. ressent a 1'égard de son chef, on retrouve en parallele la peur

d'avoir a s'exprimer en public sur la fermeture des frontiéres :

« 1l est essay¢ d'en apprendre plus sur la crainte qu'elle a de son chef de service, pour saisir
d'éventuels symptomes d'une maladie endogéne. Le chef est un communiste trés actif,
intimement convaincu et traversé par ses idéaux, qui a cru, qu'elle était — en tant que membre
de la DSF'®" — une collégue également active sur le plan politique. Il a toujours essayé de
l'attirer dans son cercle et de sonder son intérét politique. Ca a été si loin qu'il a fait des
démarches préliminaires pour son admission au parti. Son refus 1'a beaucoup décu. Seule sa
nationalité soviétique et son activité politique auraient suffi a éveiller en elle la crainte de cet
homme, elle avait ét¢ entretenue dans cet état par de nombreux détails, qui n'avaient fait que la
renforcer dans sa crainte, ainsi un collégue lui a deman