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INTRODUCTION 

CANEPA, G. Directeur, Institut d'Anthropologie Criminelle, Universite de 
<;8nes, ITALIE. 

SZABO, D. Directeur, Centre International de CrimiIlologie Comparee, 
Universite de Montreal, CANADA. 
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INTRODUCTION 

La premiere regle de toute activite scientifique est la remise en 
question: grace a l'appareil critique de la logique et de l'apport de nou
veaux faits et interpretations de la realite, une perpetuelle reformulation 
de la theorie caracterise le progres de la science.., Apres une longue stag
nation marquee par l'asservissement de la science criminologique au droit 
penal d'une part et a la medecine traditionnelle d'autre partt on assiste a 
une acceleration de la prise de conscience soutenue par une activite scien
tifique et une experimentation administrative plus diversifiees~ Cette prise 
de conscience touche les contradictions de plus en plus apparentes entre les 
exigences des recherches et des ref ormes novatrices, presenta~t ~ovvent une 
alternative radicale entre le systeme actuellement en vigueur et les servi
tudes qu'impose Ie fonctionnemant dlun systeme dladministration de la justice 
imbibe d'une longue tradition repressiveo 

Traditionnellement, la criminologie clinique constitue la point de 
rencontre entre les p~atieiens des sciences humaines qui se livrent a l'ob
servation des delinquants deferes devant les eours au confines dans les ins
titutions penales~ C'est sur ces praticiens que repose la responsabilite de 
solutionner les problemes dans la pratique quotidienne de la vie profession
nelle q De plus, il doivent reveler aux administrateurs du systeme, aux ju
ristes - concepteurs du systeme -. les exigences d' une justice interpretee a. 
partir d' observations scientifiques de la rea,lite criminelle,., A ce combat 
premier - car e'en est un - s'ajoute un seeon~o Les interpretations socio
logiques mettent en cause non seulement la definition traditionnelle du de
linquant par le regime judieiaire, mais egalement le systeme politique qui 
vehicule de telles definitions" Ces conflits d'inte.rpretation sont evidem
ment aussi anciens qU'est la eriminologieo Leur nouveaute consiste dans le 
fait que clest la premiere £ois qU'on peut la formuler au niveau de la praxis 
criminologique.o- En effet, ce n' est que depuis fort peu de temps que.·des cri
minologues "praticiens" jouent un role qui ne soit pas purement symbolique 
et marginal dans la politique de la prevention du crime et du traitement des 
delinquants.., Et encoret aeci n1est 113 cas que dans une minorite de pays re
lativement privilegies. 

Le Centre International de Criminologie Comparee (C.I.C.C.), en col
laboration avec l'Institut dlAnthropologie Criminelle de G~nes et l'Institut 
Philippe Pinel de Montreal, slest propose de creer un terrain de rencontres, 
d'offrir un cadre de confrontation des diverses et nouvelles experiences qUi 
surgissent actuellement dans la praxis criminologique. Celle-ci trouve son 
milieu dans un ensemble d'institutions, de reglements et de lois qui resul
tent d'une longue interac ion entre les legislations, les codes, llexperience 
collective, la culture d~d nations particulieres. Or, on constate de plus en 
plus quiapres une long~e periode de particularisme, de provincialis~e de la 
pensee criminologique, qui a succede au XXe siecle a la pretention universa
liste de la premiere demarche criminologique du XIXe siecle, les temps sont 
venus de reaffirmer l'unite de noS preoccupations dans la diversite de nos 
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contextes socio-cu1turels et politiques. La societe pos-industrJ.elle f:\Vec 
son accent sur' la communication instantanee assurE'; un moyen forvllidable a. 
cette exigence critique de toute science: augmen'ter, par les e.nperiences 
cumulatives~ le patrimoine scientifique; ce qui permettra, a uon tour, une 
meilleure comprehension des mecanismes complexes qui produisen.t les phenomenes 
II delinquantiels" 0' 

Les Premieres Journees InternaUona.les de Criminologie Clinique 
Comparee ont eu lieu a. Montreal~ en avril 1972, et ont ete (~onsacrees a. un 
examen des relations en!:re Ie droit penal et la science cri.r.ninologique telle 
quI elle 8 1 exprime dans la pratique clinique ("Traitement de;s criminels et 
procE~s penal" , 19720 Texte polycopie)., Les Deuxiemes JOlJ'rneep Intertmt.ionales 
de Criminologie Clinique Comparee, qui se sont deroulees a Genes en avril 1973, 
avaient pour objectif dlexaminer le role du cr~minologue clinicien comme expert 
et comme therapeute d1une part, et sa relation avec l'apport des recherches cri
minologiques relatives au diagnostic, au traitement et ~ la prediction de 113. de
linquance d1autre part. 

Une table ronde reunissant les representam:ts de plusieurs ecoles de 
pensee avait comme but de degage.r des perspectives d l avenir sur les sujets abor
des dans les communications et lors des discussions qui leur furent consacrees .. 

Sous 1a presidence de F. GRAMATICA, deux communications ont aborde le 
rOle du criminologue clinicien en tant que therapeute et expert dans lladminis
tration de la justice penaleo Ce rele s'elaygit de plus en plus dans le cadre 
des reformes legislatives en cours: psychi~tres, psychologues, travailleurs 
sociaux, criminologues doivent mettre leur competence au service des delinquants 
et des administrations qui les ont a. charge.,. H. ELLENBERGER et J. KOZOL ont 
dresse le bilan des experiences nord-americaines; T.C.N. GIBBENS a degage ses 
conclusions de llexamen de la situation europeenneo 

On cons tate la profonde a~bigu~te de la situation du criminologue 
clinicien, pris en echarpe en quelque sorte entre les stipulations d1wle loi 
largement repressive et souvent en contradiction avec les ~n.seignements des 
sciences humaines et medicales ~t la denonciation des sociologues qui ne sont 
pas tous radicaux ou revolutionnaires, et qui denoncent la collaboration des 
cliniciens avec un systeme pr:ofondement injuate. 

Le criminologue clinicien se trouve, par choix ou par necessite .• 
place carrement au coeur du systeme: les contradictions que recele son rele, 
il doit les resoudre da.ns la praxis quotidienne de son metier.. C'est par son 
interaction constante avec les administrateurs et les legislateurs que son in
fluence peut se lais.ser sentir. II n'est pas en dehors du filysteme comme bien 
de ses critiques ra.tdicaux; 11 est en dedans et i1 doi t y sauvegarder et sa 
raison de vivre at. le respect de solo. Mais en va-t-il ainsi pour tous ceux 
qui collaborent a 113. vie de tous les jours dans les institutions sociales: 
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accorder Ie principe de changement sans lequel il nly a pas de science, avec 
Ie principe de stabilite sans laquelle i1 nly a pas d1institution ou d'orga
nisation? 

7. 

Sous la presidence de N. MAILLOUX, deux communications ont traite 
des relations entre la recherche criminologique et la pratique clinique. Mar
guerite WARREN lla examine dans Ie contexte nord-americain; M. COLIN dans 
celui de llEurope. Le role du chercheur est bien distinct de celui du clini
cien: Ie premier doit offrir au second les indications utiles pour Ie diag
nostic et Ie traitement en evaluant les programmes ou les tests en cours; 
lors de ces recherches, de nouveaux concepts operationnels sont degages et 
peuvent etre proposes au clinicien qui les analysent dans sa p~atique 'journa
liere. Le renouveau du role clinique doit provenir non seulement d!une accu
mulation d'experiences personnelles toujours approfondies, mais grace aussi 
a Itapport de la recherche evaluative. 

M. COLIN a insiste plus particulierement sur l'apport de la psychana
lyse qui, comme methode d'interpretation, doit permettre de reevaluer l'action 
therapeutique dans sa totalite. Plus qu1une methode d'intervention individuelle, 
la psychanalyse joue un role dans la transfo~ation des institutions correction
nelles actuelles. 11 a insiste sur la necessite d10rganiser des services d'ur
gence criminologiques, en dehors des cadres actuels afin de rejoindre ceux, nom
breux, qui ne trouvent pas leur place dans les institutions d1aujourd'hui. 

Preside par H. MORIt, une table ronde a reuni N. CHRISTIE, S. COHEN, 
,F. FERRACUTI et J. HOCHMAN. II slagissait de degager les principales objections 
que s'adressent les uns les autres: criminologues cliniciens et sociologues, 
critiques sociaux. Les premiers se voient reprocher leur imbrication dans un 
systeme souvent archa~que, charge de contradictions. 11 en resulte pour les 
cliniciens, une propension vers la passivite et l'acceptation parfois sans cri
tique du II sys temell • Les socio1ogues se sont vu reprocher leur trop grand ni-

.veau d'abstraction, leur 1iberte degagee de toute responsabilite quotidienne 
dans la marche des institutions. Ni l'evolution de la societe, ni celIe des ex
periences humaines ne concilieront ces pOints de vue contradictoires. Mais la 
confrontation franche,. qui a permis cette table ronde, contribuera surement a 
leur approfondissement, aussi bien sur Ie plan intelLectuel que sur Ie plan 
moral. Et Ie progres - s'il peut y en avoir - ne pourra venir que du maintien 
et de 1 1 elargissement du dialogue. 

Clest la en quoi consiste Ie but de ces travaux qui ont eu lieu dans 
Ie cadre enchanteur de Santa Margherita, gra.ce a 1* hospitali te du Recteur de 
l'Universite de Genes et du Prefet de la region de Ligure, representes respec
tiveme:ht par MM. CASANOVA et BOERO. L'Universite de Montreal, 1e gouvernement 
du Canada et la Fondation Ford ont assure, avec les instances italiennes, l'or
ganisation materielle de ces IIJournees ll • Les Nations Unies et 1e Conseil de 
l'Europe se sont fait representer par Mmes. ELMHORN et TSITSOURA. 

En terminant, i1 nous est agreable de remercier to us ceux qui ont assu
re 11 organisation materie11e ainsi que tous ceux qui ont participe aux IIemes 
Journees Internationales de Criminologie Clinique Comparee. 
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PROGRAMME 

IIeme~ JOURNEES INTERNATIONALES DE CRIMINOLOGIE CLINIQUE COMPAREE 
(traduction simultanee fran~ais ~ anglais) 

DATES 14 et 15 mai 1973 (lundi-mardi) 
(Arrivee: dimanche 13 mai) 

LIEU Hotel Imperial Palace 
16038 Santa Margherita 
Ligure Portofino 
G~nes, ITALIE. 

COMITE SCIENTIFIQUE: MM .. BtHiveau, L .. Montreal 
G~nes 
Louvain 
Londres 
Montreal 
Copenhague 

Canepa, G. 
Debuyst, C. 
Gibbens, T.C.N. 
Mailloux, N9 o.p. 
Sturup, G. 

COMITE D"ORGANISATION SCIENTIFIQUE: 

Le directeur de l'Institut d'Anthropologie Crimi
nelle de l'Universite de G~es, M. G. CANEPA, et Ie directeur du C.I.C.C. 
Mo D. SZABO. 

COORDONNATEURS: 

BANDDlI, T.. Dr, 
Institut d'Anthropologie Criminelle 
Universite de G~nes 
Via de Toni 12 
Gene~, ITALIE 

MORAND, C. Dr, 
Institut philippe Pinel de Montreal 
12333 bou14 Henri-Bourassa est, 
Montreal 478, 
Quebec, CA~, 

ADMINISTRATION ET SECRETARIAT: 

GATTI, U 0 Dr, 
Institut d'Anthropologie Criminelle 
Universite de Genes 
Via de Toni 12 
Genes, ITALIE 

ENCIU, To Mme, 
Adjoint-administratif, 
Centre International de Criminologie Comparee 
Universite de Montreal 
C.Po 612.8 
Montreal 101, 
Quebec, CANADA 
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THEME: Le criminologue ·clinicien, son role, ses exigences et ses limi.tes. 
La valeur de la recherche pour ses diagnostic, traitement et pronostic. 

LUNDI, 14 mai 1973 

9:00 a. 9:30 

9:30 a. 10:00 

10 : 00 a. 10: 30 

10 :30 a. 11:00 

11 : 00 a. 11: 15 

11: 15 a l3~OO 
13:00 a. 15:00 

15:00 a 15:30 

OUVERTURE 
Allocution de bienvenue du recteur de 
l'Universite de Genes, du directeur 
de l'Institut d'Anthropologie Crimi
ne1le et du directeur qu Centre In
ternational de Criminologia.Comparee, 
ainsi que d'autres personna1ites. 

President: M. F. GRAMATICA, Italie. 
Sujet A : 

Le criminologue clinicien: 
Son role d'expert et de therapeute, 
et sa contribution actuelle. 
a) Les exigences et les limites du 

coda ... 

b) Les exigences ~t las limites des 
institutions ... 

c) L'avenir et les prerequis de son 
nouveau role. 

Presentation du rapport 

1. Nord·Americain: M. H. ELLENBER
GER, en collabo
ration avec I' e
quipe de l'Insti
tut phi Hppe Pinel 
de Montreal, ainsi que 
M. H. KOZOL et une 
equipe de Boston~ 

2. Europeen M. T.C.N. GIBBENS"Londres: 

Pause 

Discussion 

Repas 

President: N. MAILLOUX, O.P. Montreal. 
Sujet B": 

Le crimi·nologue clinicien: 
recherche scientifique. 
a) Valeur de ~a recherche pour Ie diag

nostic .. 
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MARDI, 15 mai 1973 

15:30 a. 16:00 

16:30 a 16:45 

16:45 a 1S:00 

18:30 a 20:00 

20:00 

9:00 a. 9:30 

9130 a. 10145 

10 : 45 a. 11100 

11 :00 a. 12:30 

12:30 a 13:00 

b) Valeur de 1a recherche pour Ie 
traitemento 

c) Valeur de 1a recherche pour 1a 
prediction. 

Presentation du rapport 

1q Nord~Americain: Mme M. WARREN 
AlbanYt N.Y •. 

Pause 

Discussion 

cocktail 

Repas 

President: G.K. STURUP, Dancmark. 
Sujet : 

Ref1exions sur 1es priorites d'ac~ 
tion et recherche~ 

Table ronde (quatre personnes) 

Pause 

Discussion 
Allocution d'usage 

CLOTURE 
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PROGRAMME 

SECOND IlIl'TERNATIONAL SEMINAR IN COMPARATIVE CLINICAL CRIMINOLOGY 
(French/English simultaneous translation) 

DATES -- May 14th and 15th, 1973. (Monday and Tuesday) 
(Arrival: Sunday, May 13th 1973) 

PLACE Imperial Palace Hotel 
16038 Santa Margherita, 
Ligure Portofino 
Genoa, ITALY 

SCIENTIFIC COMMITTEE: Beliveau, L .. 
Canepa, G. 
Debuyst, C. 
Gibbens, T.C.N. 
Mailloux, N. o.p. 
Sturup, G. 

Montreal 
Genoa 
Louvain 
London 
Montreal 
Copenhagen 

SCIENTIFIC ORGANIZATION COMMITTEE: 

Professor G. CANEPA, Director of the Institute 
of Criminal Anthropology, University of Genoa, and Professor D. SZABO, Direc
tor of the International Centre for Comparative Criminology. 

COORDINATORS: 

BANDINI, T. Dr. 
Institute of Criminal Anthropology, 
University of Genoa, 
Via de Toni 12; 
Genoa, ITALY 

MORAND, C. Dr. 
philippe Pinel Institute of Montreal 
12333 Henri-Bourassa Boulevard E., 
Montreal 478, 
Quebec, CANADA 

ADMINISTRATION AND SECRETARIAT: 

GATTI, U. Dr. 
Institute of Criminal Anthropology, 
University of Genoa, 
Via de Toni 12, 
Genoa, ITALY 

ENCIU, T .. Ms. 
Administrative ASSistant, 
International Centre for Comparative 
Criminology, 
University of Montreal, 
P.O. Box 6128, Montreal 101, 
Quebec, CANADA 
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SUBJECT: The clinical criminologist, his role, his needs and his limitations. 
The value of his research for diagnosis, treatment and prognosis. 

MONDAY, May 14th, ~973 

9:00 to 9:30 

9:30 to 10:00 

10:00 to 10:30 

10:30 to 11:00 

11:00 to 11:15 

lLd5 to 13:00 

13:00 to 15:00 

15:00 to 15:30 

OPENING SESSION 
Welcoming address by the Rector of 
the University of Genoa, the Direc
tor of the Institute of Criminal 
Anthropology, the Director of the 
International Centre for ComRarative 
Criminology, and othet notables. , 

Chairman: F. GRAMATICA, Italy. 
Subject A: 

The clinical criminologist: 
his role as expert and as therapist, 
his present contribution. 
a) The requirements and the limits 

of the Law .. 

b) The requirements and the limits 
of institutions .. 

c) The future and the pre-requisites 
of its new role. 

Presentation of Reports 

1. North America: H. ELLENBERGER, in 
collaboration with 
I.he team of the phi
lippe Pinel Institu
te of Montreal, and 
H. KOZOL with a team 
from Boston. 

20 Europe: T.C.N. GIBBENS, London 

Break 

Discussion 

Lunch 

Chairman: N. MAILLOUX, O.P. Montreal 
Subject B: 

The clinical criminologist a~ld 
scientific researcho 

a) Value of research in diagnosis. 
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15:30 to 16:00 

16:30 to 16145 

16:45 to 18:00 

18:30 to 20:00 

20:00 

1973 

9:00 to 9:30 

9:30 to 10:45 

10:45 to 11 :00 

11:00 to 12:30 

12:30 

14,. 

b) Value of research in treatment. 

c) Value of research in forecastingo 

Presentation of Reports 

1. North America: Ms. M. WARREN 
Albany, N.Y. 

2. Europe: M. COLIN (Lyon) 

Break 

Discussion 

Cocktails 

Dinner 

Chairman: G.k. STURUP, Denmark 
Subject : 

Some thoughts on the priorities 
in activities· and research. 

Round table discussion (4 persona) 

Break 

Discussion 
Summing-up ... 

CONCLUDING REMARKS 

j 

I 
I 

"I 

I! 
.II 
1,1 
!i 
n~ 
)' 

" 1 

l 

I 
l 
~ 
j 



., 
I 

r 
\ 

\ . 
\ 

\ 
I 

rr---
. i 

-ELLENBERGER t H. 
Montreal, CANADA. 

-KOZOL, H. 
Boston, ETATS-UNIS. 

Le criminologue clinicienl 
son role d'expert et therapeute 

et sa contribution actuelle 

The clinical criminologist: 
his role as expert and therapist 

and his contribution today 
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L'EXERCICE DE LA CRIMINOLOGIE CLINIQU? DANS LES INSTITUTIONS DE TRAITEMENT 
FERMEES EN AMERIQUE DU NORD. 

Le sujet propose etant extremement vaste et 180 temps alloue tres 
court, nous devrons nous limiter a un survol rapide des faits essentials. 

16 .. 

II convient de preciser d1abord les conditions generales dans les
quelles se poursuit Ie traitement des delinquants et criminels, et d'enoncer 
les principes gene raux qui ont inspire les promoteurs des methodes appliquees. 

Nous passerons ensuite en revue les ~~incipales methodes utilisees 
en Amerique du Nord, et essaierons dlen evaluer les resultats et les perspec
ti ves d I avenir. 

1. GENERALITES 

Conditions generales des traitements 

Rappelons tout d'abord quelques faits generaux. On sait que 180 re
forme penale de 180 fin du l8eme siecle et du debut du 1geme a fait remplacer 
les chatiments barbares dlautrefois par des peines dtemprisonnement pour des 
durees fixees par la loi. Les prisons et les penitenciers sont ainsi devenus 
les instruments essentiels de 180 repression penale. 

Le but par le legislateur de ces etablissements etait, a l'origine, 
multiple: Ie chatiment des criminels, 180 protection de 180 societe, llintimi
dation des malfaiteurs actuels ou potentiels, et enfin, dans l'esprit de 
plusieurs des promoteurs de ce systeme, Ie redressement des condamnes. 

L'histoire de 180 penologie au 1geme siecle a ete dominee par une 
serie d'oscillations entre diverses conceptions de 180 philosophie penale, et 
illustree par 180 grandeur et 180 decadence de plusieurs systemes penitentiaires. 
M. Jean PINATEL a bien explique dans une de ses chroniques comment 180 concep
tion correctionnaliste de 180 prison stetait imposee aux alentours de 1870 et 
avait servi d 1 lnspiration pour les reformatories americains, le .. systeme Borstal, 
et les prisons-ecoles. D'un autre cote, clest a l'ecole positive italienne que 
nous devons l'introduction de 180 criminologie clinique dans Ie domaine peniten
tiaire. Clest ainsi qu~ slest introduite 180 distinction ent~e les prisons 
d'une part, et les institutions de traitement dlautre part, d'ou a resulte le\di
lemme suivant: faut-il maintenir cette distinction, ou bien transformer 180 
prison elle-merne 00 institution de tra-itement? 
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Ce probH~me a ete rendu plus aigu a. la suite du developpement de la 
criminologie clinique en dehors des institutions t clest-a.-dire par la multipli
cation des formes de traitement en milieu libre et en semi-liberte (probation, 
liberte surveillee, etc), ce qui a conduit a. diminuer encore davantage le role 
de la prison, et a amene certains reformateurs a. rec1amer son abolition. 

Quoi qulil en soit, une tel1e reforme para1t encore prematuree, si 
lIon tient compte du phenomene de la dangerosite. Mais certaines des methodes 
app1iquees dans 1es institutions de traitement peuvent etre introduites dans 
1es prisons sous une forme plus ou moins modifies. Dans l'evaluation des resul
tats obtenus par 1es traitements, i1 faudra tenir compte, d1une part, des mo
difications apportees aux methodes de traitement, et d'autre par~, du fait que 
la plupart des institutions de traitement operent une selection plus,ou moins 
rigoureuse, nlacceptant que 1es crimine1s chez qui el1es prevoient tout au moins 
la possibi1ite dlune evolution favorable sous l'effet du traitement. 11 est evi
dent que lIon ne peut pas comparer directement 1es resultats dlune meme methode 
therapeutique exercee sur une population se1ectionnee et une population non se
lectionnee. En outre, il faut tenir compte dlautres variables: i1 est essentie1 
de distinguer dlune part 1es crimine1s atteints de psychose (les "a1ienes cri
minels" de 1a terminologie classique), et 1es crimine1s anormaux mais non alienes 
(qulon 1es appe11e "psychopathes", "sociopathes" ou de tout autre nom). 11 sem
blerait que ces deux categories dlindividus tres differents seraient justiciables 
de traitements tres differents administres dans deux types d'institutions dif~ 
ferentes appropries a 1eumcas respectifs. Pourtant i1 est loin dlen etre tou
jours ainsi. Beaucoup dlinstitutions pena1es nord-americaines gardent dans une 
section speciale ceux de leurs deteIllUs qui deviennent malades menta1ement, a. 
llexception peut-etre d0 certains cas de psychose grave. 

Si lIon fait abstraction, maintenant, des criminels ma1ades mentaux 
et que lIon slen tient au vaste groupe des "psychopathes ll , on se heurte a. une 
serie dlautres prob1emes. La "psychopathiell ne constitue pas une entite clini
que specifique, mais un conglomerat d'anoma1ies caracterielles tres diverses 
et encore mal connues. Clest pourquoi, dans l'appreciation des resu1tats dlun 
traitament, il faudra diviser 1es sujets traites par categories, - ne fut-ce 
que par categories crimino1ogiques, en distinguant les diverses sortes de meur
triers, d'incendiaires, de voleurs, de delinquants sexuels, etc. 

Principes generaux des traitements 

Quels sont maintenant les problemes qui se posent a. ceux qui entre
prennent d'organiser un programme de traitement des detenus criminels dans un 
etablissement ferme, ~u'il s'agisse dlun penitencier classique ou d1une ins
titution axee sur le traitement? 

Le plus simple regard sur le probleme mantre que lIon aura a. surmon
ter de grands obstacles, que lIon peut diviser en trois groupes: 
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1. En premier lieu viennent les effets pathogenes generaux de la 
prison. II s'agit moins de psychoses carcerales, relativement rares, que de 
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ce processus lent et insidieux que lion a appele la " prisonnisat;ton". Cer
taines rnlethodes de tharapie institutionnelle sont nettement orientees vers Ie 
traitement et la prevention de ces manifestations. Hans TOCH (dIAlbany) a 
tres bien analyse dans son elude, Human Breakdowns in Prison (1972), les fac
teurs pathogenes qui conduisent au "breakdownll (effondrement) carceral: lliso
lement combine a llintimite forcee avec d'autres hommes, la separation du mi
lieu anterieur, la monotonie de la vie journaliere, la privation du soutien 
iamilial et du statut professionnel, llabtme creuse entre soi-merne et les gar
diens, llexploitation par les codetenus, etc. TOCH a aussi montre comment 
certains detenus, paradoxalement, retirent des avantages personnels d1etre dans 
ce milieu, et comment d1autres developpent une surcompensation sous for.me du 
limy the de la masculinitell (The Manliness Myth). En realite, toute f,Prtne de 
traitement institutionnel doit tenir compte de: ces faits, mais cet aspect du 
traitement est encore plus necessaire dans Ie cadre du milieu carceral tradi
tionnel. 

2. En second lieu, 11 faut compter avec Ie phenomene de la £.ubculture 
carcerale. Tout a ete' dit sur Ie pretendu "code de la prisonil , Ie gouvern8lJlent 
des detenus par les plus corrompus, la perversion reciproque, Ie regne de Ilho
mosexualite, et tout ce qui a valu a la pr;i.son Ie surnom .dIIlUnivers!tte du Crime". 
Tant que subsiste cette subculture carcerale, aucun resultat therapeutique ne 
peut etre espere. Les methodes de Communaute Therapeutique semblent particu
lierement centrees sur cette subculture carcerale, visant a la neutraliser et 
la remplacer par une subculture therapeutique. 

3. En troisieme lieu, il faut tenir compte de La Rersonnalite des 
detenus, clest-a-dire de leurs anomalies caracterielles et de leurs schemes 
repetitifs de comportement. On peut cons;I.derer les 'ca.rrieres criminelles de 
ces individus conune des developpements naturels de ces anomalies, developpe
ments ou les punitions subies exercent un effet renforgateur sur les attitudes 
antisociales. On peut considerer aussi la subculture carcerale comme une sorte 
de seeretion collective de ces personnalites psychopathiques, mais a son tour, 
cette subculture renforce et perpetue les attitudos et conduites antisociales 
de ces individus. Certaines methodes de traitement sladressent directement 
a la personnalite du psychopathe, comme a la racine du mal. ~ous verrons que 
clest la Ie principe de certaines formes de therapeutique de groupe et de la 
therapie du comportement. 

Pour nous resumer, toute entreprise de tr£litement de criminels adultes 
en milieu ferme aura a surmonter une triple harriere: 

- II faufra d1abord assurer la prophylaxie et la cure des manifes
tations de "prisonnisation", par une action collective sur Ie milieu, et une 
action personnelle sur les individus qui en sont les plus atfteints. 
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- 11 faudra ensuite etablir et maintenir une subculture therapeu
tique pour neutraliser, dissiper et remplacer la subculture carcerale. 

11 faudra enfin s'attaquer au traitement de la personnalite des 
detenus par des methodes individuelles et collectives. 
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Tel est le probleme qui se pose devant le therapeute qui entreprend 
un programme de traitement en institutiono Ce probleme a ete attaque par des 
voies differentes, tant en Europe quI en Amerique du Nord~ Nous allons voir 
maintenant comment on a essaye de le resoudre en plusieurs endroits des Etats
Unis et du Canada. 

110 LES PRINCIPALES METHODES UTILI SEES EN AMERIQUE DU NORDo 

Les methodes de traitement utilisees dans les institutions fermees 
pour criminels adultes peuvent se diviser en trois classes: les methodes col
lectives globales, les methodes collectives de groupe et les methodes indivi
duelles o Quoique certains promoteurs de la Communaute Therapeutique croient 
devoir exclure les methodes individuelles, la grande majorite des auteurs es
timent que les diverses methodes ne s'excluent pas et que, bien au contraire, 
on a tout avantage a combiner les methodes globales, de groupe et individuelles. 
Neanmoins, du point de vue theorique, il convient de les decrire separemento 

Ao Methodes collectives globales 

Ces methodes sont fondees sur le principe que llinstitution elle
merne, prise globalement at dans sa totalite, constitue l'agent therapeutique 
essentiel o Cette conception nlest pas entierement neuve, mais elle a ete re
nouvelee par la mise au point de techniques hautement differenciees dont la 
plus connue est celle de la Communaute Therapeutique de.~Maxwell JONESo Llori
ginalite de ces methodes ressort davantage si on les compare aux methodes tra
ditionnelleso 

Methodes traditionnelles: On sait que dans la conception tradition
nelle, le traitement est con9u essentiellement comme une reeducation fondee sur 
la discipline, lleffort individuel, les punitions et les recompenses, Ie tra
vail, ainsi que l'instruction et les loisirs organises. A cela slajoute Ie 
principe de la "classification", clest-a-dire que lIon slefforce de gll'ouper 
ou de separer les detenus, suivant lleffet favorable ou nocif qulils exercent 
les uns sur les autreso Bien des institutions en sont restees a ce stade. 
Mais on sait combien llapplication de ces seules methodes slest montree in
suffisante pour prevenir I I apparition de la "prisonnisation" at la C01.1stitu
tion dlune subculture carceraleo C~est pourquoi on a cherche a renforcer llac
tion therapeutique collective du milieu en lui adjoignant des methodes de 
groupe ou individuelles~ 
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Dlautres tentatives ont ete faites pour renforcer llaction des 
methodes traditionnelles par un recours systematique a l'aide des soins psy
chintriqueso En 1927, Karl MENNINGER avait proclame le caractere urgent 
des reformes sui vantes: toutes les Cours de. Justice devaient avoir au moins 
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un psychiatre a leur disposition, une expertise psychi.;it:r.J.que devait etre ef
fectuee avant le jugement de tout criminel grave, tout etablissement de deten~ 
tion devait etre pourvu dlun service psychiatrique, et un rapport psychiatrique 
devait etre effectue avant ]:a liberation de tout;, criminel graveo 11 s I en faut 
de beaucoup que ce programme ait ete realise o Quelql.l,;~s etudes, dont celle de 
Loren H. ROTH et Frank R. ERWIN, mont rent pourtant llimportance qulil yavait 
a assurer un service psychiatrique dans les penitencierso Une etude effec
tuee sur 1154 prisonn1ers du Penitencier Federal de Lewisburgh (pennsylvanie) 
a montre que la morbidite psychiatrique dans cet echantillon atteignait le 
taux d1environ 15 a 20%; or ce nlest qulune fraction de ceux-ci qui benefi
cierent de soins psychiatriques. 

Llexperience de Patuxent: Une experience dlun interet particulier 
a et p effectuee aux Etats~Unis dans l'Etat de Maryland. Une loi edictee en 
1951 par la legislation de cet Etat stipule que Ie criminal quali£ie de 
"defective delinquent" est defini comme un individu intellectuellement defi
cient au emotionnellement desequilibre, ayant manifeste une conduite criminel
le ou anti sociale persistante et slaggravant, et presentant clairement un 
danger pour la societe, de sorte qulil est necessaire de Ie detenir et de Ie 
traiter jusqula ce que sa liberation constitue un risque raisonnable pour la 
societe o La mojorite des detenus ont commis des crimes de violence ou des 
delits sexuels; la plupart sont egalement des recidivistes~ Envoyes a Pa
tuxent par une des Cours de Justice de Maryland, ils y subissent une periode 
dlexamen de trois mois visant a determiner slils correspondent otJ. non a la ca
tegorie des,"defective delinquents" .. Environ les deux tiers dlentre eux sont 
retenus a Patuxent pour une duree indetermineeo 

Patuxent est organise avec un systeme de quatre classes, chacune 
dotee de privileges qui vont croissant dlune classe a llautreo Les nouveaux 
venus commencent naturellement par la premiere classe et leur passage dlune 
c1asse a llautre depend de leur conduite, de leur cooperation et de leur par
ticipation aUX actiVites de groupeo La classe la plus elevee jouit dlun gou
vernement autonome qui inclut un certain contrale sur 1e comportement de ses 
membres o 

Le programme de traitement a Patuxent est centre. sur la reeductation, 
la therapeutique de groupe et la therapeutique par Ie travail.. Une cert:aine 
importance est accordee a llorientation professionnelleo La participat:l.on 
aux activ:ltes de groupe nl est pas obligatoire, mais la pJ..upart des detenus, 
m&te SIUS y etaient hostiles au debut, viennent a y participer. La du:ree 
moyenne du sejour est de quatre ans et demio 

L~ Communaute Therapeutique: La Communaute Thsrapeutique est une 
methode dep~\ychotherapie collective et globale imaginee par Maxwell ,JONES 
peu apres la dewcleme guerre mondiale. Elle est fondee sur 11 hyp,oth~tse que 
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tout individu, sain au malade, recele en lui-m~e des pouvoirs therapeutiques 
latents qui peuvent etre mobilises pour exercer une action benefique sur lui
m~e et sur les autres o II s'agit de structurer une collectiVite de fa90n a 
mobiliser les forces therapeutiques latentes de tous afin que chacun devienne 
un co-therapeute~ et que se constitue en m~e temps une subculture therapeu
tique qui renforce llaction individuelle de chacun des participants o 

parmi les principes essentiels de cette methode figurent la liberte 
d'expression et la discussion immediate en commun de tout acte impulsif ou 
agressif de chaque indiViduo Le terme "liberte d'expressiorl~signifie que chacun 
des participants a Ie droit de dire a chacun des autres tout ce quill pense 
de lui .... Le Dr Bruno CORMIER fait remarquer qu'il ne s'agit pas la. d'UI).e "li
berte democratique", mais d l une regIe exceptionnelIe, limitee a. \ une, collecti
vite donnee et pour une duree determinee.o DI autre part, les impulsi"ons agres
sives ne sont pas reprimees a la maniere traditionnelle, mais elles ne sont pas 
non plus tolerees; elles sont considerees comme des problemes pratiques 
qu'il slagit de liquider immediatement par une-ciiscussion en commun entre Ie con": 
trevenant et Ie groupeo 

Diverses methodes de Communaute Therapeutique ont ete appliquees 
en plusieurs endroits, surtout dans les hopitaux psychiatriques, sous une for
me souvent modifiee* Pour ce qui est des institutions penales, une des ten-' 
tatives les plus interessantes, en Amerique du Nord, a ete celIe du Clinton 
Diagnostic and Treatment Centre, a Dannemora, dans l'Etat de New York~ Le 
programme fut prepare avec ll~de du Dr Bruno CORMIER et fut' dirige par 
Ie Dr Ludwig FINK, directeur du Centreo Apres une longue preparation~ qui 
comportait notamment llinstruction et llentrainement des gardiens~ l'experience 
debuta en octobre 1966 avec 50 detenus, chiffre que lion porta lJannee suivante 
a 100~ Contrairement a ce qui se fait souvent dans les experiences de ce 
genre, les executants du projet ne selectionnerent pas les sujets offrant les 
meilleurs pronostics; ils choisirent une population de recidivistes qui avaient 
commence leur carriere criminelle de bonne heure et dont beaucoup avaient pas
se plus de dix ans en prison. Le Dr Bruno CORMIER, consultant principal du 
projet, estime que des criminels de ce genre arrivent a un moment donne devant 
un point critique: ils prennent conscience de la faillite de leur vie, ce qui 
produit un etat de depreSSion, lequel constitue precisement le moment opportun 
pour une intervention psychotherapiqueo 

Le systeme employe au cours de 11 experience de Clinton etait assez 
complexeo Le cadre en etait naturellement celui dlune institution a securite 
maximale, mais on sletait efforce de procurer aux detenus, a l'interieur de ce 
cadre, Ie maximum de liberte possible~ C'est ainsi que les detenus nletaient 
enfermes dans leur cellule que de 11 heures du soir a 6 heures du matin (done 
seulement sept heures au lieu des seize heures habitJlel).es).., .:P_~ __ cg~osaient 
en outre dlheures de loisir dans la soiree et dans lao fin de semaina; Us 
pouvaient utiliser ce temps a leur guise pour suivre des cours d'education 
pour adultes, apprendre certains arts, se livrer a des jeux ou a des sports. 
L1ergotherapie ne visait pas a l'apprentissage de tel au tel metier, mais a 
developper des habitudes de regularite et de discipline dans Ie travail, le 
sens des responsabiliLtes, la pratique du travail en commun~ Cinq jours par 
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semainet a la fin de la matinee, une reunion assemblait les detenus et llequiw 
pe (y compris des representants des gardiens).o Cette assemble n' avait pas 
Ie pouvoir de prendre des decisions, mais celui de faire des suggestions a 
l'administration, outre la discussion en commun des evenements recents. Cha
cune de ces reunions etait suivie immediatement par une reunion des membres 
de l' equipe qui passaient en revue la seance precedente pour en tirer lec;ons 
et conclusions.. L'.apres-midi etait consacre au travail en atelier, interrom
pu seulement par les psychotherapies individuelles o Une fois par semaine 
avaient lieu les seances de therapeutique de groupe o chacun des groupes com
prenait dix a douze detenus, un psychotherapeute et plusieurs membres du per
sonnel v Des comites librement constitues sloccupaient des loisirs, des arts, 
des sports) etc o Le samedi matin avait lieu une seance de sociodrame ou les 
detenus etaient invites a jouer certains r81eso L'application d'une telle 
methode necessitait un processus permanent dleducation et d'entratnement de 
l'equipe et des gardiens~ Ajoutons enfin qulun aut~e element du programme 
consistait dans l' etablissement de "ponts tl entre 11 institution penale et la 
collectivite generale, en dehors de llinstitutiono Des volontaires dlun eta
blissement universitaire voisin, Ie Plattsburgh Colleget y contribuerent comme 
enseignants, moniteurs ou conferenciers benevol~s. 

D'autres experiences de Communaute Therapeutique ont ete faites en 
Amerique du Nord. CelIe de Clinton offre un inter~t particulier en raison 
de la fac;on rigoureuse dont elle a ete planifiee, ~~ecutee, et evaluee~ Naus 
ne pouvons ici que noter au passage quelques unes des observations effectuees 
au cours de cette experience~ 

Le Dr Ludwig FINK remG\rque que pendant les premieres semaines, les 
detenus trouvent la vie plus facile quJen prison: ils ont acces a la teleVi
sion, au bowling, ils ne sont enfermes dans leurs cellules quIa 11 heures du 
soir. Mais une pression psychologique intense commence a s'exercer graduel
lement o lIs se trouvent constamment confrontes avec leurs mauvaises manieres, 
ils taperc;oivent que leurs attitudes de "durs" n'ont pl'us de succes, qu'ils 
ne peuvent plus manipuler les autres a leur guise; ils commencent a regret
ter la prisona Mais clest ici que joue la pression du groupe, pression qui 
leur fait decider de continuer llexperience (en fait; bien peu d'entre eux 
utilisent la faculte qui leur est accordee de retourner a la prison slils Ie 
desirent)0 II est ineVitable que des conflits plus ou moins violents se de- . 
chainent, mais ils doivent etre immediatement pris comme theme de discussion 
en commun et liquides) et l' experience montre que c'est al'9rsque sereali
sent les.plus grands progres therapeutiques .. 

Mais d'autre part, Ie Dr FINK souligne que l'experience est non 
moins eprouvante pour Ie personnel que pour les detenus. Le debut de l'entre
prise est vecu comme une sorte de "lune de mi~l"t mais lorsq~e cette periode 
se termine, on se trouve en presence de difficultes serieuses: llenthousiasme 
des participants ne peut etre maintenu j.ndefiniment au merne niveau, quelques 
membres de llequipe s'en vont et l'on eprouve des difficultes croissantes pour les 
rempl~cer. Pire encore, des conflits surgissent entre des membres de l'equipe, 
et nesont pas moins difficiles a resoudre que ceux entre les detenuso 
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Des constatations analogues ont ete faites lors d'une experience 
de Comnlunaute Therapeutique entreprise dans un hepital a securite maximale, 
le utah State Hospital, a Provo (Utah)o Le Dr Roger S. KIGER, qui dirigea 
cette experience. notait combien l'e£fort exige des membres de llequipe etait 
epuisant, combien il leur etait difficile de rester exposes en permanence 
devant le regard perc;ant des detenuso 11 s'ensuit une sorte de "syndrome 
d'affaiblissement communautaire"t les reunions deviennent des formalites 
superficielles ou l'on transmet et discute des messages vagues, il se forme 
des cliques, des conflits eclatent entre membres du personnel, ceux-ci devien
nent anxieux, et les malades les plus graves regressent o En verite, comme 
dit le iJr KIGER, "11 est considerablement plus difficile de maintenir un pro
gramme de ce genre pendant une periode de temps valable que de le mettre en 
marche" .. 

Les difficultes inherentes a des experiences de ce genre sont donc 
multiples: la Comm¥naute Therapeutique exige la constitution d1une equipe nom
breuse et hautement qualifiee composee de psychiatres, psychologues, personnel 
infirmier, travailleurs sociaux, educateurs et moniteurs, voire aussi sociolo
gues et criminologueso Cette equipe doit accomplir un travail difficile qUi 
reclame, outre llenthousiasme du debut, une capacite de perseverance et dlen
durance peu Communeo D'autre ~art l'experience montre qulil est difficile ou 
impossible d'Y integrer certaines categories de detenus (notamment les delin
quants sexuels et les toxicomanes)o Enfin les resultats de ces experiences 
therapeutiques sont tres difficiles a evaluer.o 

La Therapeutique du Comportement en institution fermee... Les princi
pes de cette methode sont tout a fait differents de ceux de la Communaute The
rapeutique, mais on peut les combiner ensembleo On sait qulil existe d'assez 
nombreuses varietes de therapeutiques du comportemento Les methodes fondees 
sur le conditionnement operant avaient deja ete appliquees avec succes dans 
certains hopitaux psychiatriqueso plus recemment, elles ont ete introduites, 
au moins a titre experimental, dans quelques institutions pour psychopathes 
ou alienes criminelso 

Une experience pilote a eteeffectuee en 1969 a Ilh~pital de Danne
mora, dans l'Etat de New Yorko 41 malades hommes furent choisis, parmi ceux 
qui avaient passe en moyenne dix ans dans cet etablissement~ 21 d1entre eux 
avaient ete condamnes pour meurtre ou homicideo 36 avaient ete diagnostiques 
schizophrenes~ 11 est bien entendu que la participation au systeme etait en
tierement volontaire. 

Le systeme applique fut une "token economy", clest-a.-dire un systeme 
de jetons distribues a titre de "renforc;ateurs".., Ainsi, pour se lever, se 
laver et s'habiller a l'heure, les malades recevaient 3 jetons~ Pour chaque 
heure de travail a l'atelier, 3 jetonso Pour servir les repas, 8 jetons. 
Pour les travaux de nettoyage, de 2 a 10 jetonso Le bareme des jetons etait 
strictement le merne pour tous les patients.., 
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Au moyen de ces jetons t les patients pouvaient se procurer des 
friandises, du tabac et divers objets~ egalement suivant un bareme precis 
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et egal pour touso Par exemple, 2 jetons pour une cigarette, 5 pour un fruit~ 
25 pour un morc~u UC g~von; etc., Au depart~ les patients re9urent des ex
plications precises quant au systeme, et on leur donna une provision de 40 
jetons a depenser avant la fin de la journee~ Les 41 patients avaient ete 
divises en 5 groupes~ dont 4 de 8 et un de 9.... Le premier groupe comptait 
ceux qui etaient les plus actifs t et Ie 5eme groupe les plus inertes et les 
plus inhibes o Llexperience fut limitee a la duree de 3 mois (exactment 91 
j ours). Tous les patients avaJ~~.£.h~si. __ c:!..e._~~~£.e.E_"_.~_~~~.L£~l}lffie_.o~_ 
pouvait sly attendre, ce fut, ceux du groupe 1 qui acquirent Ie plus de 
jetons et ceux du groupe 5 qui en obtinrent Ie moins. Les resultats de llex
perience furent juges favorables. Toutefois i.l faut noter qui il s ll'l:8issait 
exclusivement de criminels psychotiques et non pas de psychopathes c~iminels 
ordinaires. 

Ajoutons enfin que dans un programme de ce genre, llemulation et la 
competition exercent une action tres importante; il slagit donc 8m1nemment 
d I une therapeutiqt:iE~ ,co1l ecU ve" 

Une autre experience plus recente a ete entreprise a l'lnstitut phi
lippe 'Pinel de Mont:real .. Le p-r:lncipe essentiel du traiteme.nt 11 1 r111stitut pht
lippe J;'inel consiste dana une forme de Communaute Therapeut1que inspires de 
Maxwell JONES. Dan~ ce cadre general~ une experience a ete entreprise en 1972 
dans une unite speciale consacree a la Therapeutique du Comportement. Ici aussi, 
la methode appliquee est essentiellement celIe du conditionnement operant, mais 
a la difference de 11 experience de Dannemora, Ie programme de liInstitut Pinel 
comportet pour chacun des patients, un plan de traitement individualise etabli 
en fonction des symptemes p~rticuliers. L1unite de traitement comprend a la 
fois des patients psychotiques aigus ou chroniques et des patients caracteriels 
ou delinquants. Un. systeme de jetons a ete institue et fonctionne suivant des 
principes similaires a ceux de l' experience de, Dannemora"" DI autre part, les 
techniques operantes aversives sont utilisees pour Ie traitement de certaines 
categories de patients: les violents, les delinquants srucuels, les toxicomanes 
et les alcooliqueso Les techniques aversives utilisees sont soit du type indi
rect (covert) OU lei stimulus aversif est presente en imagination, soit du type 
dir.ect (over) ou lEl stimulus est presente dans 1a realite., II faut noter que, 
dans cette experi~lce, la therapeutique du comportement constitue un des ele
ments principaux dlun programme de traitement plus vaste qui comporte egalement 
des reunions de groupe et des j eux de rlHe inspires des te(~hniques du psycho
drame. Gr~ce a ces reunions de groupe et aux jeux de r8les, la therapie du 
comportement donne lieu a une certaine emulation benefique et se trouve inte
gree dans la subcuLture therapeutique que lion slefforce de promouvoir .. 

Methode du docteur E.T. BARKER: Une autre methode de traitement col
lectif global., tr~ls differente des precedentes" a ete mise au point et appli
quee au Canada par Ie docteur E.T. BARKER a l'hepital de penetanguishene dans 
llEtat dlOntario~ Cette methode~ d1une remarquable originalite, a ete inau
guree a la fin de 1965. Dans Ie cadre de llhOpital de Penet~nguishene, un 
bgtiment de securite maximale appele Oak Ridge, a ete construit dans un style 
cCtl'ceral moderniseo Ce b!itiment comprend huit sections de 38 lits chacune. 

\, ~. 

::~ 
(;1 
i 

~ ______________ .. H.' __________________________ ); 



r 
" 

t 

, 
I~ 

~t." 
I' ,1 
{ 
I 

,\ 
( 

, ..... r:-'~" -~--~-~-----

! 

, 
,\ 

l..;,J, 

25. 

Chacune de ces sections comprend des chambres individuelles alignees des deux 
cotes d 1 un long corridor qui aboutit a. une grande salle qulon appelle Ie 
"solarium" (sun room)" Les detenus sont~ soit des condamnes envoyes directe
ment par une Cour, soit des malades dangereux provenant des penitenciers au 
des hepitaux de la Province de 1lOntario. II slagit donc dlindividus conside
res comme dangereux, et Ie Dr BARKER estime qulil est necessaire, du point de 
vue psychologique et therapeutique~ de leur faire comprendre que llun des buts 
de lletablissement est la protection de la societe et qulils y sont en sejour 
force" Comme a Patuxent~ la duree du ~ejour est indeterminee et depend des 
progras realises par les detenus. Aucune sortie ne leur est accordee pendant 
la duree de leur sejour. 

Le traitement institue a Oak Ridge repose sur une tech~iqu~ des re
lations interpresonnelles, fondee sur cette philosopbie de llentraideo Lors 
de son entree, Ie nouvel arrivant est place dans une section dladmission ou 
des codetenus viennent Ie rencontrer pour Ie mettre au courant de llesprit 
de lletablissement~ lIs ont avec lui une serie dlentretiens pendant lesquels 
ils commentent et discutent avec lui de longuea instructions polycopiees t les
quelles constituent une sorte de cours sur la nature des relations interpsy
chologiques~ 

L'intention du docteur BARKER n1etait pas d'appliquer une methode 
prealablement con<;ue au deduite d'une theorieS' mais de trouver empiriquement 
une serie de procedes susceptibles d1une action. therapeutique efficaceo 

Parmi les methodes mises au point par Ie Dr E.T. BARKER, quatre nous 
semblent d1un inter~t particulier! 

I" Le rele des patients comme therapeutesl Comme Maxwell JONES, 
BARKER insiste sur l'existence dlun potentiel therapeutique latent chez chaque 
malade" Mais la methode de Maxwell JONES e~Lge un personnel nombreux et hau
tement qualifie, tandis que BARKER en utilise un nombre tras restreint" BARKER 
va m~me jusqu1a. affirmer que la presence dlune nombreuse equipe, c'est-a.-dire 
de 10 membres d'equipe pour 150 patients, emp~che ceux-ci de devenir les prin
cipaux agents du traitement., D1autre part, a la difference de certains auteurs, 
BARKER affirme que, loin dl~tre nuisible, Ie melange de psychopathes et de 
schizophrenes est une condition indispensable de sa methode de traitement o 

20 L'usage des menottes: L'un des details qui frappe Ie plus les vi
siteurs a. Oak Ridge consiste dans l'usage de menottes o A vrai dire, il slagit 
de menottes en plastique ayant exclusivement un role de protection pour une 
duree limitee, et permettant a. un patient anime de tendance. suicidaire au 
homicidaire de continuer a evoluer parmi les autres, et de participer a. leurs 
activites sous leur gards. BARKER attribue a. cs procede un effet psychothe
rapique, tant pour Ie patient protege de la sorte~ que pour ses camarades, 
chacun devenant litteralement "Ie gardien de son frere" et assumant ainsi une 
responsabilite sociale. 
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3. L'utilisation de methodes pour rompre les defenses: II slagit 
essentiellement de l'utilisation des drogues telles que la scopolamine, la 
methedrine et Ie L.S.D. 25. BARKER semble s'~tre inspire ici des idees de 
certains promoteurs de l'anti-psychiatrie. Cette methode consiste a plonger 
la patient dans une sorte de chaos mental qui prend frequemment l'aspect 
d'un etat parano!de4 Les drogues sont administrees par voie intramusculaire; 
les injections sont repetees deux a trois jours de suite~ Au cours de ce 
traitement~ chacun des patients qui y est soumis reste sous la garde d'un 
autre patient charge de veiller sur lui, de lui apporter a manger et de noter 
sur des formulaires speciaux toutes les observations qUlil fait. Le but de 
cette methode est de rompre les defenses de fa~on a rendre Ie patient acces
sible a l'action psychotherapique du milieu. 

40 La "capsule de rencontre totale" (total encounter capsule): II 
slagit d'une piece specialement construit~, mesurant 8 pieds sur 10~ insono
risee, sans fenetres, eclairee et venti lee en permanence, amenagee de telle 
sorte qu'on puisse y vivre plusieurs jours sans en sortir. La piece est munie 
d'installations sanitaires et de tOilettes) et la nourriture fournie sous for
me liquideo On y fait entrer 5 patients volontaires qui s'engagent recipro
quement et envers les autres a y rester Ie plus longtemps possible (en prati
que, cela dure de 2 a 5 jours). L10bjectif est de les mettre dans une situa
tion qui leur permette d1acquerir une perception accrue de leur propre per
sonnalite, de leur maniere de sentir et de leurs relations avec les autres, 
et d'acceder ainsi a un niveau superieur de confiance et dlacceptation mu~ 
tuelles~ pendant la duree de cette experience~ Ie groupe est sous surveil
lance constante a l'aide d'un miroir a sens unique fixe au plafond ou d'un 
circuit de television, de fa~on a eViter, Ie cas echean~tout accident facheux. 

L'experience d'Oak Ridge est encore trop recente pour qu10n pUisse 
en evaluer les resultats, mais on ne peut que la slivre avec Ie plus grand 
interet. 

B. Methodes de groupe 

Certaines methodes, moins ambitieuses qua les precedentes, sont 
axees sur la constitution de groupes limites, dans lesquels les principes de 
la psychotherapie collective sont appliques~ 

L'etablissement d'unites fonctionnant d'apres les principes de la 
Communaute Therapeutique n'est guere realisable en dehors du cadre general 
d1une experience globale, portant sur llInstitution dans son ensemble o 

II n'en est pas de merne pour la Therapie de G~oupe ordinaire, qUi 
peut etre utilisee a llinterieur des cadres les plus divers. Un exemple par
ticulierement interessant est celui de llInstitution de Vacaville. en Califor
nie (California Medical Facility). Cet etablissement compte environ 2,000 
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detenus~ "dont 1 .. 400 re90i'Vent un traitement psychiatrique. On y trouve une 
d:l.vision pour Ie traitement des psychoses aigUes (200 litE/), une pour les 
psychoses chroni4ues (200 lits), un service d'ev~luation psycbiatrique (60 
lits), hn service special pour 80 delinquants sexuels, et enfin un vaste ser
vice consacre a la therapeutique de groupe pour environ 5.50 psychopatheso 

Le traitement est afplique pe.r groupes de 12 patients, plus les 
therapeutes (qui peuvent ~tre des psychiatres, psychologues, travai,lleurs 
sociaux, etco •• ). On prefere constituer des groupea heterogenes, mais aussi 
fixes que possible. Les patients sont selectionnes sur Ie criterium princi" 
pal de leur "motivation!~""" La durce moyenne dlun traitement de ce genre est 
de 18 mois.. Mais les detenus beneficient aussi d! autres mesures,de traite
ments tels que l'ergotherapie. 

Une catamnese faite apres un intervalle de trois ans a montre que 
Ie taux de recidive des detenus traitesetait legerement ircrerieur a celui 
d'un groupe temoin (enViron 6105% restent en dehors de prison deux annees 
plus tard, tandis que Ie taux est de 5705% dans Ie groupe de contr6le)o 

c. Methodes de traitement indiViduel 

Les methodes de traitement individual peuvent se diviser en psycho
therapie, pharmacotherapie, et chirurgie. 

La disproportion entre Ie nombre des detenus et celui des therapeu
tes ne permet guere d'Utiliser les psychotherapies individuelles sur une lar
ge echelle; il slagit surtout de traitements complementaires a l'interieur 
d'un programme de traitement global, ou d'indicaUons tres specialeso D'autre 
part, les methodes traditionnelles se sont montrees, dans l'ensemble, peu 
utiles, de merne que les methodes d l orientation p~ychanalytique.,. On fonde de 
plus grands espoirs sur la therapeutique du comportement, mais celle-ni n'en 
est encore qU'a ses debuts, de merne que la methode qui consiste a prendre des 
enregistrements televises du patient et a les lui faire voir ensuite pour lui 
montrer comment 11 se comporte envers les autres. 

La pharmacotherapie joua un role de plus en plus important pour Ie 
traitement en milieu ferme, mais il slagit dtun r8le surtout palliatifo 

Quant a la chirurgie, les interventians dites de psychochirurgie 
sont a peu pres complet~nent abandonnees. Quelques experiences de castra
tion volontaire de psychopathe~ sexuels ont ete e£fectuees, notamment en Ca
lifornie, mais cette methode est tres peu utilisee en Amerique du Nord» 

Une methode qui merite de retenir davantage l'attention est l'uti
lisation de la chirurgie plastique et esthetique chez une categorie bien 
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detimitee de detenus qui se distingue par leur laideur et leurs di££ormites. 
Ce traitement a ete applique a la prison de Sing Sing des 1952~ et introduit 
par la suite dans plusieurs Etats americains~ et au Canada dans la Colombie 
Britannique. Un congre:s special s I est tenu a. 1 I Hopital de Monte£iore (Etat 
de New York) du 7 au 9 decembre 1967~ pour evaluer les resultats de ce trai
tement., Les participants ont ete dlaccord sur Ie fait que ce traitement ne 
doit etre e££ectue que sur la requete du detenu~ et apres avis d'une commis
sion medicale t qulil ne constitue pas un droit mais un privilege qu'il doit 
meriter par sa bonne conduite. Les interventions de beaucoup les plus fre
quentes etaient les rhinoplasties. Les meilleurs resultats etaient atteints 
chez les detenus jeunes et pas encore recidivistes., 

D~ Indications de traitement speciales 

Nous avons vu que certaines categories de detenus ne reagissaient 
pas de la merne £a~on que la majorite~ ce qui rend necessaire llapplication 
de methodes speciales adapteesa. leurs cas# 

Pour les alcooliques, certaines institutions ont organise des uni
tes speciale,s., Le traitement o££ert aux alcooliques varie du conditionnement 
aversi£ a la therapie de groupe et a la participation a un groupe des Alcoo-
1:i.ques Anonymes 0 

Pour les toxicomanes t il s'agit d'un probleme dif£icile~ comme lla 
montre l'experience du IINarcotic Hospital ll a. Lexington (Kentucky)... Ici aussi, 
d'e nombreuses. therapeutiques ont ete proposees. La participation a. deE? groupes 
IISynanonll ou imites de ce dernier, assure une intervention psychotherapique 
energique, qui semble prometteuse mais dont lea resultats nlont pas encore 
ete evalues avec precision., plusieurs prisons americaines possedent un groupe 
II Synanon' , pour leurs narcomanes .. 

Les IIdelinquants sexuels dangereuxlI constituent probablement la cate
gorie de criminels les plus di££iciles a. traiter, pour plusieurs raisons. 

Dlune part, comme lla souligne Ie Dr Cyril GREENLAND, Ie terme de 
"Psychopathe Sexuel Dangereuxll est une etiquette vague sous laquelle se ren
contrent des cas disparates: des c,riminels ayant accompli des actes de vio
lence~ d'autres qui en sont restes aux menaces; d'autres qui se sont rendus 
coupables dlactes lIindecents mais non violents", et merne des deViants sexuels 
a. peu pres inoffensi£~", Le terme de "deviant sexuel dangereux" ne constitue 
done pas un diagnostic psychiatrique reel, c'est l'e££et d1une decision judi~ 
ciaire. Or celle-ci est generalement prononcee apres un examen psychiatrique 
sommair~~ insuf£isant pour permettre un pronostic valable quant aux probali
lites de recidive. 
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Comme lla bien montre Anthony MARCUS, le detenu une fois etiquete 
IIdelinquant sexuel dangereuxll souffre de la haine non se1,llement des gardiens~ 
mais des autres detenus~ Son histoire est detormee$ il est ridiculise, me
prise, battu, ou m~e accule au suicide, de sorte que la plupart d'entre eux 
doivent etre maintenus dans Ie quartier de segregationo Clest aussi la rai
son pour laquelle il est justiciable dlun traitement special~ Diverses ten
tatives ont ete effectuees dans ce sens. 

Le Dr Giulio di FURIA, au Western Sta~e Hospital~ a Fort Steilacoom 
(Etat de Washington) a institue un programme de traitement fonde sur une the
rapie de groupe intensive. Les epouses des delinquants etaient invitees a 
participer a des discussions de groupe rassemblant des couples maries. 

Une experience a ete effectuee au Canada par le Dr Anthony M. MARCUS, 
sur un groupe de 13 de ces individus. Llinteret de cette experience est que 
Ie programme se deroulait en deux phases. Dans la premiere, il s'agissait 
d'une therapeutique de groupe ou participaient les detenus et deux therapeutes. 
Dans une deuxieme phase, les entretiens etaient enregistres par telEvision et 
montres ensuite aux participantso Ce fut la un pas difficile a franchir~ mais 
il Ie fut avec succes~ 

CONCLUSION 

II nous reste a faire une remarque finale o Nous avons mentionne a 
plusieurs reprises qulil est extremement difficile d1evaluer les resUltats de 
ces methodes de traitement, et plus encore de comparer ces resultats entre eux. 
Les resultats dependent beaucoup de la selection ou de la non-selection des 
sujets, et varient suivant les categories psychiatriques ou criminologiques 
des detenus~ La difficulte la plus grande provient peut-~tre du fait qulil 
existe une multiplicite de IIprogrammes ll de ce genre, tous dlune duree limitee, 
mais jusqu1ici tres peu dlinstitutions permanentes ou lion pourrait accumuler 
les observations et llexperience sur une duree prolongee, ce qUi realiserait 
la meilleure condition pour obtenir des evaluations reellement fiables o 
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COMMENTS BY HARRY L. KOZOL, M.D. 

Society has sought to cope with the problem of delinquency from 
time immemorial o Much of this effort appears to have been futile: crime 
marches on and appears to be gaining more and more adherents... Neither ex
treme punishment nor great indulgence appear to have had an appreciable ef
fect in reducing the incidence of crime .. 

32. 

The rise of interest in the criminal as a person rather than the 
crime as an act parallels the rise and development of dynamic psychiatry in 
this century .. Individualization of the offender was the result, and.much has 
been contributedo Traditional jurisprudence and penology have tended to resist 
exper~~ation with new proposals and to persist in a policy of punishment as 
a principal instrument of deterrence.. The failure of such practice is manifest 
in the increasing incidence of primary crimes and recidivism~ Such failure 
does not mean that proposed alternatives are necessarily better, but it man
dates consideration of alternatives~ 

May I report one experience which may be germane to the problem? 
The Commonwealth of Massachusetts, the jurisdiction whence I come in the United 
States, enacted legislation some fourteen years ago relating to persons con
victed of crimes which involved serious injury or likelihood of injury to 
another person.. In essence, the law established a new disease entity 1Idangerous 
person" and provided for psy'chiatric examination of the convict in order to 
determine whether or not he is 1Idangerous"" The law proVided t.hat any person 
so diagnosed would become subject to lifelong detention, in contrasb with the 
established fixed punishment of imprisonment for a term of years.. The law 
further provided that such persons receive IItreatment".· Persons so detained 
and treated could be released and returned to the community once it was decided 
that they were no longer "dangerous". 

Since the literature of psychiatry was virtually silent on these 
issues, and we have neither precepts nor precedents to guide us, it devolved 
upon us to establish our own criteria of "dangerousness" and to devise a 
diagnostic modus operandi. The established momenclature of traditional psy
chiatry was almost totally irrelevant .. 

Diagnostic identification of the "dangerous" offender was in effect 
a ciire predictiono. To m!ike the diagnOSis, we inquired systematically into a 
variety of psychological attitudes and experiences which are not unfamiliar 
to psychiatry but are not ordinarily dealt with in such depth and detail~ A 
full description is to be found in our paper referred to below. The crime 
which ultimately brought the patient to us was the resultant of multiple 
factors. 
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Treatment was individualized as was the diagnostic process and was 
predicated on the multiple details elicited in diagnostic study~ A unique 
therapeutic plan was formulated for each patient; we ha as many plans as 
we had patients. Therapy has been primarily pS~Tr.hological. Our treatment 
is based on contemporary psychiatry and psychol(.~yo- It is eclectic. We have 
no dogmatic bias., Out of necessity and ignorance our approach has been ex
perimentalo We have varied treatment in individual cases as circumstances 
suggested. We have been mindful that the ultimate test of what we were doing 
would come when our patients returned to the community. 

A final step in the long process was that of determining that the 
patient was no longer dangerous and that he was now a fit subject for release 
and return to the community. 

The details of our work have appeared recently in the October, 1972 
issue of the Journal of Crime and Delinquencyo Since that publication, we have 
further updated our statistics 9 Our experience now extends over twelve years o 

In that period of time, we have made preliminary psychiatric screening examina
tions of 2412 convicted offenders~ Of theset we selected 640 for intensive 
diagnostic study. We concluded that 385 of these men were dangerous and recom~ 
mended their special detention; but the courts committed only 35~ We have 
recommended the discharge of 103 patients after varying periods of treatment, 
the average being 47 months~ The results provide some insight into the effec
tiveness of individualizationo. Of those patients whom we recommended for return 
to the community following this average 47 month period of treatment, the reci
divism rate was 5.8% after an average period of freedom (at risk) of 59 months. 
Those patients whom we initially excluded from consideration had a nearly iden
tical recidivism r te. By contrast, those patients who were released into the 
community against our advice, by jugges who rejected our recommendations, had 
a recidivism rate of 390_3%0 

We would like to see our diagnostic criteria and treatment methods 
applied in other jurisdictions if only to test the validity of our experience. 

Individualization of the offender requires us to consider the special 
milieu and subculture whence ,he cameo The correlation between high crime indi
dence and background milieus of poverty) deprivation, discrimination, exploita
tion and frustration is striking.,. ManIs inhumanity to man is a global crime 
which surpasses in evil anything that one man as an individual may do to another 
man. As criminologists we may be limited in our power to intercede but do we not 
have an obligation to protest? May not our labors in dealing with the individual 
offender prove to be futile if we return him to a society which is no better than 
the one he came from? Crime as a subculture may well be the accepted law of em
bittered, deprived minorities. 

I have been asked to add a word about the problem of expertise in 
remand cases., It has been our p ctice to examine patients in accordance with I 
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two categories of problems: l~ Is he mentally competent to participate in 
his own defense? 2 •. What was his mental condition .at the time of the alle
ged offense? The first q~estion is rather easily resolved by traditional 
psychiatric examination. The latter question requires more searching in
quiry, as the consequences of conviction may be grav~~ In dealing with this 
problem, we conduct studies comparable to those relating to the determina
tion of the dangerous potentialq 
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THE ROLE OF THE CLINICAL CRIMINOLOGIST 

In the last ten years the clinical criminologist has had to face 
a new stituationv Until then the clinical worker found himself in gentle 
(but sometimes fierce) conflict with the criminal law and its apparent rigi
dities and absurdities. He was happy in his confidence about being in the 
vanguard of progress and having increasing impact upon the courts. He worked 
closely with social scientists who were studying envi~onmental factors which 
could readily be incorporated in the psychiatric and psychological analysis 
of the :Lndividual offender", Since th~ however, a third force has appeared 
on the scene - that of the theoretical sociologist, who takes up a qUite 
different point of view which is critical rather than collaboratitlJ'e.. He' 
finds himself regarded as a person who has been quietly absorbed and domi
nated by the criminal lawyers for their o~vn purposes, and very far from being 
a reformero The two-sided argument between criminology and the criminal law 
has become three-sided, with the criminologists being criticised by both the 
other parlieso There is in fact a natural similarity of thought between the 
legal theorists and the sociologists..... Both are concerned only with theory 
and have given up or neVer claimed interest in the methods of natural science. 
In fact the legal theorists represent the conservative branch of sociology; 
both are closely related to political theory. The purpose of this paper is 
to discuss some aspects of these tensions and conflicts. 

Among these disciplines it is the clinical criminologist who is 
closest to practical reality, like the policeman. He works within a practi
cal system and knows (or should know) that quite apart from the official roles 
which participants have to play within the system - institutionalis&tion in 
the structural sense - there is another and much more human facto~ of institu
tionalisation in the sense of deterioration or rigidity of roles. In relation 
to the offender in prison we call this prisonization, but we are all prisoners 
of our disciplines and tend to deteriot'ate intellectually in a similar way_ 
It is the sociologist who is least aware~ I believe~ of this essential truth. 
If the lawyer tends to wear a black coat and striped trousers, the sociologist 
cannot afford to wear a tie if he is to preserve the respect of his students, 
and has to teach theories in which he may not believe because his superiors, 
colleagues, and students require it. He is imprisoned as much as anyone; 
to some of us it may seem that they walk around the exer.cise yard in a semi
circle in a similar way. In conSidering these tensions between law) crimi
nology and' soci.ology we have to consider both the types of institutionalisa
tiono 

The law 

It is hardly necessary to remind ourselves that the law is ciVili
sation, or at least the most essential part of it... There is a story', too fa
miliar to repeat to English audiences but possibly not to others, of the two 
ship-wrecked travellers approaching an apparently deserted island in a boato 

On a headland however they saw a gallows with a noose hanging from it. "Thank 
God ll

, said one of them, '.'.civilisation at last ll.. (But it was also an English 
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judge who said "The law is open to all like the Ritz hotel".,) Cultural dif
ferences can often be most clearly marked by whether the ordinary citizen 
views the law as something which protects him from ab't,\; e~ or something which 
should control other people while leaving him free,. or e;ven as something alien, 
designed for the benefit of others* But it comes as a surprise to many n011-
lawyers to learn in time that apart from the issues affecting the liberty of 
the subject, which are of deep concern to all, it is the civil law which prin
cipally engages the skill and interest of lawyers, as well as their profito 
The criminal law is seen as a rather routine and dull subject, and sentencing 
as a process which provides little scope for vaOrlat±ori.. Most probation officers 
or forensic psychiatrists, and of course offenders themselves, soon learn 
enough to foretell what a court is likely to decide. Nevertheless judges who 
have hitherto had only a small acquaintance with a criminal practice can bring 
a fresh and flexible attitude to the criminal proble~. 

Clearly we could well abandon all criminology and sociology so long 
as the principal features of the criminal law were preserved., One of my psy
chiatrist colleagues has pOinted out that one result of the antiquity and pres
tige of the law is that it tends to attract the finest b~ainso How many of the 
leading figures rf the world are or have been lawyers? (It is significant that 
the remainder ho. 0 often been ex-pi":rsonersJ.J By contrast psychiatry has not 
hitherto attracted the most brilliant doctors and forensic psychiatry not the 
most distinguished psychiatrists~ Distinguished sociologists have touched upon 
crime in an illuminating way but have often moved on to other fields. The rival 
arl.llias are very unequaliy equipped intellectualiy.. -But we take heart from the 
obvious fact that the most distinguished judge, incomparable in his capacity to 
conduct a fair trial in a complicated case, may reveal himself as limited, pre
judiced and emotionally unperceptive when it comes to sentence~ 

Among the members of the various professions we are considering, the 
effect of institutionalisation is most obvious (though not necessarily the most 
intense) in the case of criminal lawyers, since the theory of the law tends 
towards un:!.formity and conformityo If a judge is very deviant in his sentences, 
he will be corrected by the appeal court and soon learns to conform to the gene
ral pattern., In some countries,s.J.l sentences of certain types are automatical
ly reViewed by an appeal court. Although there is no appeal against leniency, 
the barrister (advocat) who wishes to impress his superiors that he would make 
a good judge feels the obligation to show in minor judicial roles that he is 
not excessively lenient or (perhaps especially) not unstable and emotional in 
his responses. 

The experience and perceptions which enable judges or members of the 
public to feel sometimes with considerable intensity, that some sentences are too 
severe or too lenient must be very complex when one considers the quite diffe
rent standards which probably apply. in nearby countries. How much standardisa .. 
tion of s"entences there is in Europe has not, I (':link, been described in any 
detail and may become an important issue .. 
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Such rigidity is much less apparent in those systems in which judges 
take part in the control of treatmen~ as in a parole system, or as"juges d I exe
cution de La peine".., 

The focus of tension between criminologists and the criminal lawyer 
varies according to the structure of the criminal law. In some system~great 
emphasis is placed upon criminal responsibility and the type of sentence may 
be largely determined without much flexibility by decisions made at that stage. 
In this cas~ the main difficultY7especially for the medical criminologist~will 
lie in ma1<ing his ideas conform to the definitions of the law. Constant prac
tice may lead to a certain amount of institutionalisatlon in forensic psychia
trists who may come to believe that these distinctions are real in contexts 
apart from the court process. In other systems~there is a capacity for great. 
variation in sentence, whatever the crime; emphasis will then pass to advising 
upon the personality and mental state of the offender and the most suitable 
type of disposal, and the issue of criminal responsibility becomes less impor
tant. In England criminal responsibility has virtually ceased to be relevant. 
Recommendations about medical treatment may not be accepted by the judge but 
if several doctors agreElt the court of appeal is very likely to support them. 
The change of emphasis from variations of responsibility to variations of de
sirable treatment on which doctors can express a relevant opinion, may well 
be partly assistec4however, by increasing uniformity in psychiatric opinion. 
With a National Health Service to which most psychiatrists belong7 it is mainly 
those graded as consultants who will be called to give medi~al evidence. Their 
standard of training and experience is increaSingly similar so that marked va
riations in opinion are much less common. The courts find this simplifies their 
problem even though independent psychiatrists can be called by the defence. In 
some countries evidence is only given by a small number of accredited psychia
trists, supported by an even smaller medico-legal board, and critics could 
argue that this uniformity comes too close to placing forensic psychiatrists 
virtually under state control. 

The second source of tension with criminologists is in relation to 
the penal systsm. There must be few governments in Europe who claim any satis
faction for the state of their prisons, with their old-fashioned buildings, 
over-crowding, shortage of number and training of staff. Prisons inevitably 
come low in the list of priorities in social expenditure. The problems of ex
penditure upon material development and manpower were often regarded as the 
main barrier; but nowadays it is more apparent that the main di.fficulties de
rive from the nature of the social system within any prison, which is diffi
cult to alter without skilled and expensive t~eatment. 

. In the past there has been considerable divergence in penal policy 
between judges and clinical criminologists. The judges'emphasised the need 
for general deterrence, individual deterrence, and where possibl~rehabilitat~on; 
the criminologists claimed that treatment should consist of those measures which 
will have the best chance of preventing further offences, and not of retributive 
punishment for past behaviour. In the last decade there has been a serious 
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attempt to achieve some effective compromise between these extremes. Judges 
welcome the fullest social and medical information, and maintain that except 
in a small minority of cases in which public interest or morale leaves them 
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no latitude in passing a fairly severe sentence, whatever the prognosis, they 
are >vi11ing to give weight to whatever is recommended for rehabilitation. Over 
a wide range there is no serious conflict, since the criminologist agrees that 
an offender who is dangerous has to be detained in the public interest as well 
as for the requirements of treatment. If there is some degree of flexibility, 
as in a parole system, wide divergences in intention can be reduced. A first 
offender with a good prognosis who has received a long "demonstrativell sentence, 
can later be reconsidered as an individual who does not need to be detained for 
long from the point of view of I'isk to the community. 

This reconcilation is most apparent in the juvenile field where ma
gistrates tend to follow very closely the recommendations of social workers and 
psychiatrists. Insistence on removal from society coincides closely with the 
psychological need for some form of residential re-education. (But what would 
happen if research tended to show, as is increasingly claimed, that such ins
titutionalisation was counter-productive as treatment and only justifiable as 
as punishment or deterrence?) 

This comfortable feeling that much closer collaboration has been achieved 
to the benefit of justice and the rehabilitation of the offender, is now being 
criticised by sociologists" Although criminologis~s .~ay feel that they have edu
cated and transformed the judiciary to a more positivist attitude~ the truth is, 
the critics say, that the judiciary have in fact tamed the criminologists by pro
viding an outlet for them to express an opfnion, while preserving their power 'to 
take very little notice of them. 

Criminology 

One of the difficulties of discussing the role of the clinical crimi
nologist is that in a very real sense there is no such person. Among those who 
have some treatment function, there are probation officers and social workers, 
forensic psychiatrists, psychologists, prison psychiatrists, prison governors 
and officers,and welfare officerso Each has a different role which at times 
assumes a conSiderable separation and rigidity~ Although there is a body of 
knowledge which might be called clinica~ criminology,it is shared very unequal
ly ~ the members of these professionso 

The probation officer is a professional optimist, specialising in the 
current social situation and the history and development of personality; his 
integration in a prison social system calls for considerable readjustmento Psy
chologists, at one time relatively isolated in their work with intellectual and 
personality measurement, are making an increasingly valuable contribution in 
both treatment and research.. They appreciate that charact€:ristics have a normal 
distribution and that behaviour disorders are most likely at either extreme6 
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All that sociologists can say has to be modified when applied to this varia
tion. The under-inhibited aggressive,for example,commits predictable but of
ten minor and controllable aggressive offences; it is the over-inhibited ag
gressive who may finally break down into committing murder.. Any statement 
about aggression must be related to such variations~ 

It is not difficult to point out the many defects in these forms of 
clinical criminologyo Many of them are the result of frustration due to lack 
of facilities in prison or elsewhere •• Unable to find the means of doing any~ 
thing effective, energy is poured into research or, more usually, unconstruc~ 
tive diagnostic elaboration. Those ten to twenty page clinical reports which 
are sent to court are not read by the judges; they skip to the last page which 
contains the recommendation.. Probably no one reads them subsequently" In fact, 
governors of prisons or other institutions frequently say that it is best to 
let a man make a fresh start and to learn from his subsequent behaviouro Again, 
hm., often does one find that an elaborate study is made to decide to which sort 
of institution an offender should be sent; yet the choice is perhaps only be
tween an open and a closed institution~ or even two very similar institutions of 
which only one has a vacancy~ 

Probation officers w~ill make skilled and,detailed study of the his
tory of the offendero Yet studies of the decision-making of magistrates sug
gests that their minds are made up in most cases before they read these reports; 
in only about ten to fifteen per cent of cases do they take a more lenient,or 
indeed a more serious course as the result of this information. 

A more serious criticism,however,is that we have very little reliable 
data to show that our interpretation of factors responsible for personality de
velopment are really the operative ones, or are closely related to current be
haviouro probation officers report that a young man was deprived of maternal 
affection for many years in childhood, that he is affectionless and cannot form 
close relationshipso Is this true? Is it relevant to decisions which have to 
be made now? How are we to decide what weight to give to different aspects of 
the history? We are still burdened by the fact that the best predictor of future 
criminal behaviour is the past record of crime, and aspects of the current si
tuation,such as marital state and work recorda 

The most serious criticism of all,however,is against the whole treat
ment model used by criminologists o The aim of the penal system .. inl1sfar as 
it is concerned with the offender himself and not primarily with encouraging 
the honest to stay honest .. is to change behavioura What eVidence do we have 
that the psychiatric or psychological methods used for the treatment of neuro
tic or psychotic disorders are relevant to personality disorders1 What right 
have we to impose psychological treatment upon offenders,who~ if they were not 
in a position of relative helplessness in prison, would certainly refuse it? 
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The most insistent of these critics is professor SZASZ *, who car
ried his argument into the field of mental illness in generala He asks by 
what r:l.ght we. insist that people should not be hallucinated or be deluded 
if they want to be o If they interfere with others then they can rightly be 
controlled but if not why are they certified as insane and looked up in 
institutions for treatment? He eben asks what right we have to stop a man 
conunitting suicide if he wants to do ROo His severest criticisms hO''lever 
are levelled against forensic psychiatrists. Society has a perfect right, 
he maintains, to say that a man who'commits a c~ime should be awarded the 
punishment fixed by law. But it is quite unacceptable that someone should 
come along and say that the offender has certain psychotic or neurotic signs 
and symptoms and that he should be locked up for an indefinite period until 
these manifestations) which he has a perfect right to have if he wants, have 
disappeared~ Who are these experts, he asks, who assume the right to make 
decisions of this kind? He compares us with priests of the inquisition, who 
were supposed to be "experts" in moral belief and were given the right to de
c le upon the degree of heresy displayedo 

Although these ideas are put forward in an almost absurdly extreme 
form, they contain aspects to which I think we should pay attentiono One of 
the difficulties about medical science and especially psychiatry is that it 
is always wrong, or at least incomplete; and professor SZASZ finds no diffi
culty in making fun of the errors of the pasta A judge's sentence car: never 
be ",.;rrong"o But Gall would have locked up a thief for life because he p.ad 
a large cranial bwnp of theft and was therefore considered incorrigibl~~ Maud
sley, whose book on crime and insanity was several decades in advance of his 
time, nevertheless believed that masturbation was the cause of psychosis; and 
in American mental hospitals I have seen chronic psychotics with their teeth 
and large bowels removed during the period when "chronic sepsis" was regarded 
as the cause of psychosiso Some recent Views about the significance of XYY 
chromosomes or electroencephalographic abnormalities will bring a smile of 
embarassment to our faces in twenty years time, though mad in their time with 
absolute honesty and the fullest attention to all the available facts. It is 
inevitable. Nevertheless medical science is sufficiently confident to tole
rate this self criticism and internal dissension is often the prelude to the 
fact that some improtant problem may be resolved in some form of synthesis. 
If internal controversy is the criterion for rapid progres incidentally, we 
perhaps need not expect very much in the near future from SOCiology, which tends 
to speak with one voice. 

SZASZ' criticisms,however,achieve considerable force when one consi
ders the fate of what is sometimes called the "treatment model" in penal pro
cesses. During the period between 1930 and 1965 we passed through a phase in 
which attempts were made with great optimism to define,not only the more obVious 
forms of ntental disorder, but also the varieties of personality disorder and 

* The Myth of Mental Illness. Hoeber-Harper, New York, 1961. 
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psychopathic personalityo These individuals,it was sai~were different from 
others who were normal offenders. The latter should be given a determinate 
se,ntence in relation to the crime; but the psychopaths should be subjected to 
medical treatment and there was every hope that this would be successful. It 
was, however, obviously illogical in treatment terms to suppose that one could 
predict how long the treatment would t~ke; they must be detained for a~ inde
finite period until the doctors were sure that the treatment had been effective. 
The most extreme form of this view wae put into practice in the USA ~.,ith the 
sexual psychopath legislation and the consequent litigation about whether de~ 
tainees were receiving the treatment prescribed by law, whether they had a right 
to Y~nain silent and not submit to a psychiatric examination which might result 
in their being committed to a hospital,or hospital prison,for an indefinite 
period~ But in most European countries,comparable but more cautio~s legigla
tion for the mentally disordered offender has been in use. The problems created 
are too well-known to require much elaboration. No one'critis~s the judge who 
sentences an aggressive criminal to five years imprisonment, and finds that a 
short time after release,he murders some one o But the doctor who treats such 
an individual as an abnormal perso~and recommends his release as a recovered 
patient, will be severely criticised and will take care not' to run any risk in 
future~ The recent Baxstrom case in the USA has demontrated this difficulty. 
As the result of a Supreme Court deciSion on a constitutional question,969 
criminally insane individuals had to be discharged from state hospitals for this 
type of patient; there was considerable alarm about the sudden influx of such 
dangerous indiViduals into the ordinary state mental hospitals. But after one 
year there had been no significant problems. All had been absorbed into the 
general patient population and over 200 had been releaf.~J; at the end of a 
year, only one had co~nitted a minor theft. EVen if the law requires that such 
releases should be controlled by a judicial process, the judge is likely to 
rely heavily upon medical opinion and be reluctant to take responsibi.1ity for 
release against medical advice • 

I have the impression that this phase of penal deve10pIT'ent or penal 
theory is coming to an en~ or being profoundly modified. There is much greater 
scepticism about indefinite sentences or of relating detention entirely to the 
success of treatment o There are perhaps two principal reasons for this deve
lopmento The first is that the classical forms of psychiatric treatment have 
had to evolve considerably in order to be applied to personality disorders; 
and secondly that great emphasis continues to be placed upon the need for the 
voluntary principleo Even in the psychiatric treatment of non-offenders, 
SZASZ and GOFFMAN, though they have no objection to it if it is voluntary, 
accuse treatment of being a process of indoctrination by which the patient 
said to respond when he accepts the therepist's interpretation of his condi
tion. There is perhaps not more than a grain of truth in this now, though 
it was true to some extent of the old-fashioned institutional treetment~ In 
the treatment of th~ o:..-dinary prisoner, the criticism is perhaps more often 
justified that the successful so-celled rehabilitation consists all to often 
of persuading the offender who feels inferior, to develop "insight" that he is 
inferior! 

Treatmen~ especially for the offende~ has changed from a concentra
tion upon self-knowledge and self-analysis to the provision of a special 
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environment of personal relationships~ as far as possible in conditions of 
liberty; but if this is not possible, then in so-called therapeutic commu
nities. In this situation the offender experiences the advantage and encou
ragement of not precipitating conflicts or of IJeing precipitated into them" 
There is no dOllbt that remarkable internal and external behaVioural change 
can take place in these circumstanceso A major problem perhaps is what is 
to happen when it comes to an end and the prisoner returns to an indifferent 
and hostile world. Psychopathologically~ the underlying theory perhaps is a 
sociological one, that if society were tolerant~ understanding and consistent, 
many offenders would not need to break the lawo yet individual differences 
are clearly very iluportant; some dQ not respond and some find such an 61C

perience intolerablY threatening. Sociology cannot help us with this problem. 

What does seem to emerge,however,is that the most important charac
teristic of offenders who 1;<'111 benefit is . their motivation for some change in 
life pattern, and that this may be 'more important than quite large variations 
in observable" charac.terist~cs.. Research is focusing upon this problem in Gren
don prison and also, of cours~ by such studies as those of Mrso WARREN. .. 

The second development, Similarly unrelated in theory to psychopa
thology., is the "new c.areers" movement by which offenders are changed by being 
given the opportunit.y to take part in research and to undertake the treatment 
of other offenders. It has been notably sltccessful with alcoholics, drugs 
addicts, and more recently with 0ffendersa The transforming effect of pro
viding a successful non-delinquent career has always been appreciated in penal 
treatment,but the particular: ways of achieving this have considerable interest" 
It is implied that the type of personality has nothing to do with this, that 
the most violent and dangerous criminals can be "turned round" in this way, 
but I must admit to believing that this is not true" Aggressive and dangerous 
offenders have always included a proportion with a considerable capacity for 
socialisation by success" The point which I want to make especially liere is 
that such treatments, if they have any validity, appear to be able to operate 
within the framework of determinate sentences. SZASZ attacks especially what 
he regards as the hyprocisy and injustice of allowing very fallible so-called 
experts to influence the length of sentence, or at least its maximum length. 
Implicidy his views would lead to the return to a purely classical penology 
of specific sentences fol' specific offences, and would amount to the abandon
ment of the principle of the indiVidualisation of justice to which so much 
has been devoted in the last twenty years.., Yet I suspect we are approaching 
the position where we shall consider it right for a court to order a"maximum 
sentence (but no minimum) of detention when unavoidable in both abnormal and 
normal offenders. Criminologists are much less inclined to suggest, as they 
used to, that short sentences a~e useless and should be replaced by -longer 
ones whic.h .will allow "treatroen\..." to take place. There is more agreement that 
detention is only for the protection of the public1 to be determinded by judgesi 
criminologists must accommodate themselves to this, only offering adVice when 
there is a possibility of shortening the sentence as the result of a conside
rable change .. 
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Sociology 

The main criticism of the clinical criminologist now comes from 
the sociologist, not of course the social scientist o The clinical worker is 
inevitably caught between the cross fire of the criminal lawyer and the socio
logist... What is less often appreciated is that these two disciplines speak 
or argue in the same language~ The criminal la~yer is in fact a conservative 
sociologist;,having elaborated over several hundreds of years his ideas of in
dividual freedom t justice~ the presumed effect of general and individual 
deterrence etc~ The sociologist similarly ttilks about man as a whole~As a 
recent discipline it has to make use of the. magical words of science and ~e
search, but these are used in the sense to which they can be applied to any 
systematic study. It has recently been suggested that sociological res'earch 
cannot be expected to conform to the standards of natural scjence; in which 
the data is required to produce proof that the opposite of the hypothesis 
is not true; it is sufficient for observations to be made which are compatible 
with the theory.... And it has been suggested by a distinguished sociologist, 
Professor COHEN - rather late one ,might imagine - that university departments 
of sociology should cumbine with departments of political science~ since their 
subject matter and methods of work are so sim:u.ar, .. 

We referred earlier to the phenomenon of secondary institution~li
sation in the various disciplines which serve criminology~ Some years ago 
I suggested that the theory of "delinquency and opportunityll applied as ac.cU
rately to criminologists as to delinquentS:.... The delinquent opportunity of 
the forenSic psychiatrist is to claim that he can IIsuccessfullyll treat offen
ders, although the number of cases are unfortunately too few to provide him 
with any statistical avidenceq The delinquent opportunity of the SOCiologist 
is to invent a theory,. and 'since the pressure of university life and promotion 
is so intense~ time will not usually permit any attempt at empirical verifi
cation .... Ideally it will be too broad to permit of verification,! 

Nevertheless~ideas are more influential than the outcome of s~ienti-
fic proof and one must admit that the scientific basis of the work of LOMBROSO 
and FREUD could both be subjected to considerable criticism on scientific grounds. 
Nonetheless a body of sociological theory has been evolved which carried convic
tion~ The most influential of these was by DURHLEIM who attacked (a_ long ago 
as 1895) the lIassumption of pathology" fostered by MOREL ar.:i LOMBR08(j and pro
pounded, with much greater sophistication soon afterwards by AICHORN. In this 
eSSAY on liThe Normal and the Pathological'lkDURKHEIM said 11 ..... 0 crime itself plays 
a useful role in the evolution (of society)~ Crime implies that the way remains 
open to necessary char,ges.. Where crime exists~ collective sentiments are suffi
c:iently flexible to take on a new form, and crimes sometimes help to determine the 
form they will take.. How many times indeed it is only an anticipation of. future 
morality .. a step toward what will helll 

More recent studies of the dark figure of unrecorded crime by self
reporting methqds or by victim studies have tended to reinforce this view of the' 

* The Rules of Sociological Method o J.8950 
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relative nonnality of crindnal behaviour... Again, recent disCl,lssions about stig
matisation and labelling should have considerable impact on the way society could 
Ot' should treat its offenders., Crime or deviant behaviour, 1-1e are reminded, is 
not an inherent quality in any. behaViour; it is a label attached by society or 
some group of observers.'. Once this label is attached there are powerful forces 
at work, esp'ecially within the conventional penal system to keep it fixed; both 
in the eyes of society and in the self-image of the offender" Sociologists such 
as Kai ERIKSONk*, however, have echoed (though in a different theor.et1.cal con
text) the legal theorists that crime has a positive fUnction in defining the 
boundaries of a cultur~> .. that social systems exist to promote and define the 
edges' of acceptabJ. e,behavi our <I ' 

"In a figurative sense, at least, morality and immorality meet at the 
public scaffold, and it is during this meeting when the community declares where 
the line between them should be drawn". This is close to the classical legal 
view that there is an educative function in the criminal law" Although the ef
fects of stigma and labelling have been investigated with greater sophistication, 
they are ancient ideas.. In one sense it is the avowed intention of the criminal 
law to stigmatise", It is not so long ago that a pennanent stigma was confirmed 
by branding and mutilation; but in mOl."e recent times it has been the classical 
penology, by fixing standards and punishments for defined offences, which has 
upheld the concept that once a man has paid the penalty, he is entitled to be a 
normal citizen again, while the criminologists have continued the stigma by using 
such lables as psychopatho 

Neve.rtheless, the SOCiologists are right in reminding us that the central 
problem of penology is how to make use of the need for stigma while developing 
techniques for removing it afterwards, of ensuring that different individuals per
fonn this valuable social function ~nd not the same group of individuals again 
and again. At present the penal system tends to exile a group of individuals to 
prison and there educate them in a self-c~ncept, and in social groups in relation
ship, which will confirm in them the conviction thc,~t they are deViant when they 
are released., The avenues for re-entry into societ.y are blocked - sometimes 
referred to as the output sy3temo This is unintended of course.. Increasing 
efforts are being made to devise effective sanctions which will preserve liber-
ty, such as supervision, suspended sentences, compensation for victims, restitu
tion by the offender by perfonning services, fines, etc. - the input system. 
Some of the most damaging features, such as the development of communal life in 
association in prison, were originally devised for humanitarian reasons, to avoid 
the d~structive effect of solitary confinement, which was the original intention 
of prisons., This change allows it to seem tolerable to maintain offenders in 
prison for long periods.. During this time there are extreme difficulties for 
prison governors in deCiding y,That sort of changes are constructive in relation 
to life outside prison. But much more attention could be given to the structure 
of tce criminal law both in relation to the decriminalisation of certain offences 
and the substantial depenalisation of many of the great mass of minor property 
offences. The law is constructed to uphold the sanctity of propp.rty, but much 
recent legislation is 

** In liThe Other side" Ed,. H. BECKER.. The Free Press .. 196LI~ 
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devised to control the unconscious or casual social damage created by industrial 
development and exploitation. while the regulations governing the various forms 
of financial assistance are so complex that many steal what they could be given 
if they understood the social·system~ The newer political ideas of social jus
tice have revived the first criminological ideas of QUETELET, that society has 
the criminals it deserves and must take more trouble to share the burden of re
sponsibility. 

The process of dacriminalisation has been most extensive in relation 
to juveniles,. where the co~equences of labelling in deviant education and ins
titutions are most obvious.. ,It is widely suggested that delinquency by juve
niles should not be s~parately defined in law b~t merely regarded'as one of the 
factors calling for assistance from the child care authorities; that Juvenile 
courts with comp sory powers shOUld be abolished~ and institutional re-educa-
tion of delinquents abandoned as counter-productiveo 

The value of much sociological research is reduced for the clinical cri
minologist by its excessively general nature" Monolithic sociological theories 
about the causes of crime cannot hope for any validity in rela,.tion to the wide 
range of behaviour involve~and one cannot expect that those gUilty of a parti
cular crime such as fraud) ~urder or robbery should have anything important in 
common., Many conc'epts, such as that of stigma, are valid in very different ways 
at the leVel of individual or social psychology.. The depressed individual is 
self-stigmatising, though no one suggests that this is primarily due t.o social 
processe~~ Much sociological comment. moreover. consists of what one might des w 

cribe as "glimpses of the obvious",. as is inevitable with a ne~"ly 'developing 
subject., The clinical criminologist has long been familar with the psychologi
cally normal but sociologically deviant offender~ and group therapy and thera
peutic communities have evolved from their own experience and not from outside 
suggestions. Meanwhile it would be an advantage if sociology could turn its 
attention to other areas of great relevance, especially the distribution of 
attitudes in society towards offenders of different kinds$ which might suggest 

\1 
that some changes were much more acceptable than others; and research into the 
nature and the mflans of modifying opinion in those sections to the public who 
present a barrier to the spread of more enlightened ideas.o 

COW;;LUSIONS 

What conclusions should one draw about the role of the clinical cri
minologist from these many criticisms? In his clinical role there are certain 
rules to which we shall probably all subscribeo He must strive to be reliable, 
Since his effectiveness with courts and other agencies will depend on his re~ 
putation, as all probation officers know who want the court to take some excep~ 
t:f.onal action.. He will be thorough and be seen to be thorough, bu.t beware of 
being obsessionally thorough in matters in which no effective decision can 
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follow~ Similarl~ he will not expend his energies on measurement for measure~ 
mentIs sake. Since his first therapeutic duty is to do no harm, he will aVoid 
the use of terms (psychopat~etcJ which are liable to be used by others as a 
form of labelling.. He will avoid what professor WALKER calls the "assumption 
of constancy" by repeating evidence from the past (another form of labelling) 
and assuming that rejecting mothers remain rejectin~or unfaithful wives unfaith
ful, or even that the subnormal remain subnormal.o It is a particular problem 
for the clinical criminologist that situations do not remain the same.. Above 
all he will make the law work constructively and not allow Iumself to be paralysed 
by the assumed rigidity of legal definitionso It is those that have no under
standing of the law or its intentions' who allow themselves to become its slave .. 

Much more important is the more debatable question of where anci how 
the criminologist is to develop and exe~t Ius influence. He is of course inse
parably linked to the question of the characteristics of the individual offen .. 
dar and it is easy to overlook the importance of his observations upon the 10-
15% at oither end of the delinquent or criminal population who can be assessed 
~'1ith re - onable certainty (and often equally well by those in all the discio1i.nes 
of probation officers, psychologists) or psychiatrists) as being manifestly'psy
chotic or mentally ill~ or at the other end of the scal~situational or acciden
tal offenders4 For the latter especially we have reasonably effective penologi
cal techniques~ With a suitable parole system, it is possible for the judge to 
ma!<e an example of the first offender cashier who embezzles a large sum of money 
by giving a substantial sentence to fulfill the public scapegoat role, which 
can then be reviewed and reduced by a parole board which views him as an indivi
dual o He can hardly be normal if he cannot survive such an experience if offered 
suitable aftercare .. 

. - ~- ."--~-- _ .. -,--
It is the 50w 70% in the middle range who constitute the main pro-

blem, since there is much less certainty about the accuracy of assessment.. For 
them we need much more sophisticated and objective study of the sort of infoxma
tion which is relevai1.t to decisions about treatment... Since purely indiVidual 
study leaves us at the mercy of prejudice or hunches,. we need a typology of of
fenders, but one which is relevant to types of treatment or at least to the cri
minal prognosis... Mrs .. WARREN's scale of "levels of immaturity in interpersonal 
;celations ll represents one of the interesting attempts to define what is rele
vant to future behaViour and what seems ~elated to the criminal prognosis .. 
Attempts are also being made to deVise standardised psychiatric interviews which 
may be related to the possibilities of treatment, whether the offender is in 
the neglected general population of offenders or is referred for clinical assess
ment;, The emphasis ;f.s upon relating types of offender to types of treatment, 
using this word in the widest sense of management. 

The second major preoccupation, I suggest~ is the problem of dangerous
ness. It is constantly stressed that a rational penal system would only impri
son offenders who are dangerous. However it is not a simple concept.. The ay.:" 
rage citizen w, '..lId probably g:!.ve priority to those who are psysically or sexual~ 
ly aggressive,but the government would include those who threaten the sodal fa
bric in other ways, by treason or by property crime of such magnitude and skill 
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that they bring law enforcement into disrepute or threaten the integrity of 
ordinary financial systems. The difficulty here is that, especiaHy in relation 
to aggressive or sexual crimes, dangerousness is not a permanent characteristic; 
there is only a persistent ~iability to behave in a dangerous way in certain cir
cumstances o If those circuw~tances are liable to occur almost every day then 
indeed the offender is very dangerouso But if the special circumstances are 
understood and can be controlled by others then the offender is only potentially 
dangerous. And this sort of potentiality is shared by a great many who have 
never behaved dangerously in the past .. 

Lastly, in a striking article on the evolution of criminology, Professor 
Nigel WALKER * has raised the question of the "object of study" in' criminology", A 
great deal of effort has been spent on the study of the causes of crimS- the broad 
monolithic and relatively valueless theories, the detailed multifactorial theories 
which are realistic but possibly too complicated for clinical use.. He quotes Ho
ward BECKER on the causes of drug abuse - that we need one kind of explanation of 
why a person gets access to drugs, a second of why he uses the drug when accessible 
and a third' for why he continues to take drugs - "yet the variables which count 
for each may not, taken separately, distinguish between use.rs and non-users".. Wal~ 

ker raises the question of what it is that ought to be the object of study. in crimi
nology and suggests that it may be criminal careers or why offenders persi~to The 
penal system is in fact surprisingly successfu4 even though one suspects that it 
is at the cost of much unnecessary suffering and expense" Th'3 vast majority of 
offenders are at least no longer arrested after they are twenty-five,. and it is 
hardly likely that such marked men evade detection for fifty subsequent years .. 
What distinguishes the rather small proportion who persist? If one knew more 
about the dynamics of the first and only offender, of the short run criminal ca
reer or those large groups who seem to defy any intervention for five years, or 
the very small proportion who continue,we might find a more realistic way of 
concentrating our efforts. For this purpose we should need to know a lot more 
about what goes on the outside world in the form of constructive relationships, 
and play a more active part in trying to foster or maintain them~ 

* In 'JFrontiers of Cr:l.minology" Penguin Press .. 1967~p. 
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THE MEANING OF RESEARCH IN SOCIAL ACTION 
WHAT THE CLINICAL COMMUNITY CAN EXPECT FROM RESEARCH 

Research in the social sciences has been traditionally aimed primarily 
at building knowledge and understandingo The c1inician,_ in contrast, is oriented 
towards action to deal with social problemso While the roles of researcher and 
clinician may thus be differentiated as distinct endeavors, rational program de
velopment may be dependent on collaboration between the two roles. The plan of 
this paper is to describe ways in which the researcher can offer meaningful help 
to the clinician~ Additionally, since researchers are no more all alike than c1i
niciant-are-all a,11ke t an attempt wi 11' be made to describe characteri stict3 of each 
group which are important to effective collaborationo 

Ideally, thet~searcher can contribute to the goal of rational program 
development in five areas. The researcher can (1) represent a fund of knowledge 
concerning past treatment program successes and failures; (2) aid program staff 
in conceptualizing client problems (including client classification systems), 
treatment goals and treatment strategies; (3) monitor program to guarantee that 
intended program is carried out; (4) promote staff growth by feeding back infor
mation regarding program processes, quality and impact; and (5) disseminate re
search findings in such a way as to encourage rational program development and 
change"" 

A Fund of Knowledge 

with tespect to the first of these areas: representing a fund of know
ledge concerning past successful and unsuccessful program models, the researcher 
may be helpful to the contemporary clinician who is quite convinced of the need 
to modify program to take advantage of new knowledge and techniqueso The clini
cian may be fully aware of the failure of traditional methods to bring about de
sired changes in c1ients~ and he may also be aware that all program change does 
not necessarily represent program improvement" The clinician has a right to ex
pect the researcher to have a fund of knowledge concerning demonstrable and pro
ven methods for reducing the social problem behaVior with which the clinician is 
concerned. Sadly, the fund of knowledge which the researcher has, will force him 
to confess that the process of learning about social problems has barely begun~ 
Few uncontested facts and even fewer clear prescriptions for effective action 
a.re available" Further, the bulk of findings are negative or inconclusive rather 
than positive" For example~ we know from a series of studies that a simple re
duction in the n\~ber of cases assigned to a clinician is no guarantee of a more 
successful program~ Even though a negative finding , this information has clear 
relevance for the clinician. 

On the other hand, there are a few bright spots or positive findings in 
this picture as well~ For example, a recent study of treatment in two institutions 
for 15-17 year old delinquent boys in California showed both programs to reduce 
the recidivism :rate after one year by 15% over.:obher institutional programs for 
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comparable boys.., 1 In this stJldy the program of one institution was organized 
around behavior modification principles and the program in the second institution 
around transactional analysis principles* A general theme in treatment research 
which is beginning to show some payoff in recent years has to do with the diffe
rential impact of the same kind of treatment on different kinds of clients... In 
the JESNESS study mentioned above,. research data are beginning to suggeBt that 
behavior modification and transcl.ctional analysis are differentially appropriate 
for different kinds of juvenile delinquents~ with some kinds of youth dping better 
under one program and other kinds of youth doing better under the other' program~ 

The Community TreatmEmt project in Califormia has shown that s0111e kinds 
of delinquents do better foll01nng an intensive treatment program in the community 
and that another kind of youth does better follOwing a period of incarceration~ 2 
Data from the Differential Treatment projects in California show that treaters 
differ in their interaction style with clients and that these differences have 5.m
portant implications for success in treatment~ 3 PALMER has shown that clients 
who were well matched with their treater had shigher success rates that those c:lients 
who were unmatched with their treater,. and that these differences held up two years 
beyond discharge from a correctional agency. 

Conceptualizing Problems~ Goals and Strategies 

The secO/ild area in which the researcher can offer meaningful help in
volves aiding program staff in conceptualizing client problems,. treatment goals 
and treatment strategies. One way of conceptualizing client problems is through 
the use of a classification systems,. preferably a classification system which 
related to the var.iety of patterns by which individuals get into a correctional 
system~ Some individuals violate the law because the peer group, upon which they 
depend for approval,. prescribes criminal behavior as the price of acceptance,. or 
because the values,. which they have internalized, are those of a deviant subcul
ture... Other individuals break laws because of insufficient socialization,·which 
leaves them at the mercy of all but the most protected environments. Still others 
delinquently act out internal cOlulicts, identity struggles or family criseso 
Such a way of categorizing individuals attempts to classify the meaning of the 
offense behaVior and is thus relevant to understanding the offender, predicting 
his futur~~ehavior, and intervening in hiS life in a useful way~ 

:> 
Aithough one may assume the overall long-range goal of intervention in 

the lives of correctional clients to be a reduction or elimination of further 
law violations, the intermediate goals can be differentially specified according 
to the meaning of the offenses behavior~ To illustrate from the above list of 
offense meanings,. the treatment goals for the indiVidual whose delinquency was 
prescribed by the peer group might hI? to change the individual's peer group or to 
reduce his dependency on his peer group; while intermediate goals for others might 
include changing or broadening a deli.\1,quent value system, increasing socialization, 
reducing internal conflict or family. strife .. 
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In rational treatment planning) the intermediate goals of treatment . 
will relate in some direct manner to the meaning of the offense, and the treat
ment strategies will relate specifically to the goals for the various offender 
subgroups. To elaborate a bit on the last point- the application of differen
tial treatment strategies in order to achieve different goals - individual psy
chotherapy, while not appropriate across - the-board) may well be the most ap
propriate treatment for reducing internal conflicts. Family group therapy may 
be most appropriate for dealing with family crises~ Guided Group Interaction 
may best prepare the offender for dealing with his peer group, etc~ 

One further point shOUld be made with respect to the use of cli~nt 
classification systems as a basis for conceptualizations of program. It has 
been found that the interpretation of research findings can achieve greater spe
cificity and accuracy through use of a classification system~ Research on treat
ment studies showing "no change" with treatment or producing contradictory evi
dence about improvement has been shown to sometimes be concealing more informa
tion than was discovere~ One explanation of these findings is that a masking 
effect has occurred when all offenders have been lumped together. A number of 
recent studies of correctional treatment have demonstrated the point that it is 
only when classification of individuals in a treatment-relevant way is introduced 
into the study that productive relationships with program success or failure are 
found o This position can be given support with examples of differential findings: 

1. A study of Project Outward Bound in Massachusetts showed that proN 
gram to be effective with those delinquents who were "reacting to an adolescent 
growth cd.sis" and not to be effective with the more immature, emotionally distur ... 
bed or characterologically deficient boy~ .. 4 

20 A number of studies (SIPU, phase IV5 and a study by BERNTSEN and 
CHRISTIANSEN of Denmark6) hcve shown individual counseling programs to be effec
tive with cases in the mid-range of difficulty (as. measured by Base Expectancy, 
for example) but not to be effective for either the lieasier" or the "more diffi
cult" cases. 

3. Several studies have shown the differential impact of a treatment pro
gram on various offense aategories; for example, a study at the Medical Facility 
in the California Department of Corrections showed that a program of group psy
chotherapy had the greatest positive impact on robbers and on check writerso The 
same program conducted with offenders against persons appeared to diminish the of
fender's ability to make a community adjustment.7 

4. In a large sample of delinquent youth participating in California 
Youth Authority institution programs~ the recidivism rate at a 15-monthcommunity 
exposure point was 50%0 If this population is subdivided into eight categories 
on the basis of a typology, one finds concealed in that 50% failure rate, once 
subgroup whose recidivism rate at 15 months was 14%, another whose recidivism rate 
at that pC'lint was 68%, other subgroups falling somewhere in betweeno8 

.1 
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5. In the PRESTON Typology Study (California), it was found that homo
geneity (by delinquent subtype) in the living units consistently decreased unit 
management problems, but only for thre,e of six delinquent subtypes. 9 

6. A number of studies of GUi·ded Group Interaction have indicated a 
more positive impact of the program on those offenders who were comfortable with 
confrontive interactions than on those who were not comfortable with such inter
actions... 10 

One can add to this list the differential treatment studies of Califor
nia mentioned in connection with the first area of researcher contribution~ In 
sum, the preceding bits of eVidence make the point that looking at int~rvention 
programs without a system of classifying offender subgroups is a wasteful research 
procedure, .. 

The function of the researcher in an action setting can involve working 
with cli nicians pf the action staff to increase the level of concept.ualization of 
program specifics in the ways indicated above" Specifically, what will be done 
with what kinds of clients. by what kinds of workers, in what kinds of setting? 
On what basis are specific program elements assumed to interact with what aspects 
of clients or their enVironment in order to achieve what goals? Through use of 
intelligent questions, the researcher can encourage greater specificity with res
pect to the nature of the problems to be dealt with, the program goals pertaining 
to those problems, the methods of reaching those goals, and definitions of cri
teria of progress toward goals e The researcher can use his conceptual skills to 
move the intervention program to the level of a model which can be subsequently 
applied by others" --

Guaranteeing Intended Program 

The third area in which the researcher can serve the clinician involves 
the monitoring of programs to guarantee that intended program is carried outo This 
function may be conducted in a variety of ways, but it is certain to involve an 
open intercha.nge between action staff clinicians and the researcher around the on
going process of puilding intervention strategies, indentifying where the planned 
program is and is not being carried out, and reVising strategy when necessary. 
Some experience in action programs has givp.n considerable support to the position 
that researchers who haVe direct and freque,;t contact with action personnel - and 
with clients of the study - will be in an unusually good position to develop the 
detailed knowledge which must underlie any comprehensive intervention model sta
tements" This typ.e of research involvement seems to increase the likelihood of 
learning perhaps as much from so-called program faj.lures as from so-called 
program successes - since in the former case action staff will usually be more wil
ling to speak candidly when long-term relationships exist with research staffo 
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An additional point is that an interested listener is crucial to ade
quate intervention reportin~ When asking workers in the human sel~ices wh&t is 
appealing about their jobs, one often hears positive comments about their inde
pendence from supervision..,. This somet:l.mes has the IIsweet lemonll quality of the 
clinician identifying as a blessing, a typical lack of supervision for them in 
treatment tasks¢ In contrats, one hears clinicians in an action research project 
demanding and thriving on f~€',dback obtained from intervention supervisors and 
r-eseareherso Motivation is high when the researcher not only hears the clinician 
describe his efforts and the problems faced and overcome, but even "takes notes ll 

about it" 

On the other hand, ongoing contact with action personne~ places' research 
in a very complicated roleo The researcher must~ after all, maintain his pers~ 
pective of objectivity" Because of this concern with objectivity, some researchers 
have preferred to think of themselves as "in-house skeptics"o This term is a 
bothersome one" While it must be clear that the researcher will be convinced. not 
by clinician enthusiams, but only by objective data, the term "skeptic" can be ex
pected to put action staff on the defensiVe thus reducing the likelihood of open 
communication about program. The fear of action researchers about contaminating 
their data by getting too close to the subjects of their study, can lead to never 
finding out what is really going on in the intervention process. A more satisfac
tory description of the action researcher inVolves the role of searcher for truth 
whose training has prepared him to understand the nature of evidence ... 

Much of the process-oriented research in an action program can be con
ducted in connection with ongoing treatment program activities o For example, 
recording for research purposes can be set up so that it does not add to, but 
rather substitutes for the usual reports demanded by an agency. If a group in
tervention activity is being evaluated by staff or if an individual case staf
fing is being conducted~ the researcher can act as recorder as well as a source 
for conceptualization~ 

Promoting staff Growth 

The fourth area in which the researcher can offer meaningful help to the 
clinician involves promoting staff growth by feeding back information regarding 
program processes~ quality and impacto The term "action research" is most appro
priately used to desc:dbe the systematic study of the development of program ra
ther than the assessment of a program which has been previously designed. 11 Where 
research is involved with the development of program through the study of inter
actions, feedback to clinicians is an intentional part of the design.~ As dat 
are collected and knowledge is bUilt, information about program, new theory, or 
possibility for action is provided to clinicians for incorporation ~nto current 
service techniqueso Feedback then is utilized purposefully as an essential tool 
of program development through resaerc~ 
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The exciting aspect of clinical data is that the researcher is hope-
ful of getting close to the real thing: i .. e", the "thing" that is actually going 
on, which is aimed at having therapeutic or other defined consequences~ The prob
lem is that clinical data is llmes~yll data; i.e,., it possesses all the faults of 
complexity, subjectivity and llunaccountability".. It doesnlt come in categories; 
it requires interpretation. Everything is interactive with everything elbe. And 
because of all these difficulties, process-oriented research almost defies that 
most respectable of scientific procedures - hypothesis testing. 

Without minimizing the research difficulties in this situation, it may 
be suggested that the worse sin of all, from the clinician1s point of view, is 
over-simplification.. The research task must be begun at a leval of complexity 
sufficient to accommodate all the data which appear to be realistically relevant. 
Not only are the numbers of dimensions, variables, conditions, levels and combi
nations exceedingly large, but also all of these may be variable with the kind of 
client, kind of worker, time period, etc~ The complexity is increased when one 
considers that measures of preferred outcome may also be variable depending on 
the nature of the client and/or his problem9 For example, in identifying hoped
for changes in individual offenders follOwing a correctional treatment program, 
one may say that increased signs of conformity are a positive sign in a psychopa-

·'thic person; but have negative meaning in a conformist whose delinquency results 
from over compliance to delinquent peers. In other words~ differential predic
tions must be made with regard to signs of improvement in different types of cases. 

Although it is obvious that successful outcome must be measured using 
a range of criteria, since no one single criterion is completely satisfactory, 
the researcher and the clinician will still be faced with establishing a hierar
chy of preferred alternatives. If a youth stops stealing cars, but gets perma
nently expelled from school for smoking in the school yard, is he getting better 
or worse? A theoretical framework will, of course, help order the data~ However. 
at the leval of data collection itself, it seems important to record as comple
tely as possible the data vlhich are seen as relevant by the client, the treater 
and the observer - wiL~lin theoretically defined categories ~vhere possible.. Mo
ving from the raw data to consensed but meaningful documents is a monumental 
task.. On the other hand, to record at this point only the data for which pre
established categories of analysis are available, means loss of the complexity 
required to be anyvrhere close to realit~ 

Feedback from researchers to clinicians is perhaps most important in 
this process area.. IIHardll outcome data, while important for action staff to 
hear about, become available only at a point in time too distant from the inter
vention procedures to maximize payoff for the clinician. The creative researcher 
will, of course, attempt to develop all of the llhard" outcome measures which are 
possible, along with the IIsofter" process-oriented exploratory data, combining 
these two types of data in order to tease out the best evidence of what is l~p
pening in the program. 
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Encouraging Social Agency Change 

The dissemination of research findings in such a way as to encourage 
rational program development and change is the fifth area in which researchers 
can be helpful to program staff. The use of research results is implicit in all 
research activities" Participation of the human service agency is based on the 
assumption that research will be of benefit in a way related to agency operation. 

It has been widely assumed that what is valuable will be used~ that ap
plication of l~owledge and experience is natural or automatic" The record clearly 
proves that this is not the case... A frequently-heard lament of agencies which 
fund innovative programs in criminal justic~ concerns the speed with which suc
cessful programs disappear when the research phase is over~ Several factors may 
help account for this phenomenon. The research program may well have created 
strains on the usual operating procedures and the operating "comfortll level of the 
agenc~ there are a number of ways in which the researcher can overcome and/or 
compensate for these strains during the life of the research project~ Shared 
ownership of the project (i.e.,,~ ownership shared between the research and clini
cal staff) can be encouraged by the researcher through an incorporation of the 
opinions and ideas of the action staff from the earliest stages of project deve
lopment. The meaningful involvement of the clinical stafft including the airing 
of differences of opinion and the challenging of researchers, is likely to deepen 
the personal investment of the program staff in the research. Efforts on the part 
of researchers to involve action staff may create an aware and involved group 
among clinicians who may subsequently utilize the research findings. A number of 
dissemination and 11tilization-promoting techniques can be used by the researcher 
including special feedback sessions~ question-and-answer sessions~ discussion 
workshops, progress reports, and jOint publications with the action staff. Re
search findings can be translated into terms with which the clinician-user is 
familar; new information can be related to traditional practice and procedure; 
data can be repeatedly presented in different form with written materials backed 
up by interpersonal contacts. 

On the broader issue of bringing about social agency change through 
action research~ it is clear that the processes instituted, such as greater con
ceptualization of goals and plans , and systematic monitoring~ are procedures 
which can result in a whole agency1s becoming more goal-oriented and more rational 
in their efforts to move toward their goals o Additionally, an agency which has 
survived its first action research program now has added staff capabilities, both 
with respect to innovative operations and with respect to action research - both 
of these available for further pilo~ efforts~ And, in developing this staff po
tential~ a creative force for social agency change is~ now available within the 
agency - a condition more likely to lead to program improvement than pressure for 
change corning from outside the agency. An agency which is developing an ongoing 
research effort can provide an atmosphere in which a second innovative program 
g~ows logically out of the leads of the first, and the third out of the leads of 
the secondo To the extent that criminal justice agencies can provide built-in 
evaluation capacity as'an ass1J.IIled aspect of all program development, the numerous 
benefits which action researcLl can provide may include a cumulative fund of scien
tific and program know1edge o 
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CHARACTERISTICS OF PARTICIPATING INDIVIDUALS 

The close collaboration between clinicians and researchers described 
here has a number of implications for the characteristics of pa~ticipating in~ 
dividuals in those two roles. The social scientist willing to conduct research 
in an action setting has indicated his willingness to collect data in all its 
real-life complexity, rather than working in a laboratory with its potential for 
scientific control" The researcher in an action setting must fight to control 
one variable or set of variables. This situation undoubtedly has implications 
for the personality of the researcher, as well as involving a certain kind of 
knowledge and skill ... 

In addition to being a person of high conceptual ability, the action 
researcher will ideally possess a high degree of clinical sensitivity and inter
personal skill~ The interpersonal skills are crucial because the action resear
cher must really be able to hear and understand where the program people are -
their needs, motives, beliefs (explicit and implicit) and prioritiest in order 
to communicate what the research is likely to do and not do in relation to those 
needs, beliefs and priorities. The researcher must, in this dialogue, be able 
to assure himself that research ihtegrity will be maintained, and he will need 
to be able to conVince the action staff that, even though positive results can
not be guaranteed, the agency will still receive worthwhile payoff .. 

On the other side, not all clinical staff will be equally comfortable 
working in a research setting. The c~inician who says he treats clients in a 
(.:~ompletely intuitive ,'lay, doing whatever Hfeels right" in a therapeutic inter
vention, would feel considerable strain in a situation where he is forced to con
ceptualize his intervention plan along with his rationale for that plan~ The 
therapist's feelings of success or failure would find the collection of data on 
outcome an unnecessary nuisanceo The clinician appropriate for working in a 
research setting) as well as the researcher appropriate for working in an action 
setting, needs an interest in as well as some ability to conceptualize the prob
lems represented by the heterogeneous population of clients and the variety of 
potential elements in an intervention strategy,.. Both need to be open to new 
information and haVe a willingness to explore. Both will idSally be committed to 
a "stratregy of search" rather than a IIstrategy of activity". 12 

The clinician in the field of criminal justice is in the business of 
administering solutions for problems which have not been well defined and 'nth 
technology which has rarely been tested and refined. Human problems elicit emo
tional and subjective responses~ Attempts at scientific solutions are relatively 
new... flocial science has in the past been largely irrelevant to the social agency 
dealing with human problems. One of the reasons for this irrelevance is that the 
clinician has stayed i~ the world of practice and the scientist has stayed in his 
academic laboratory. What is new in our field is that social scientists are ven~ 
turiJ),g into the complex world of the clinician, and the :clinician is permitting 
him to be therEl;o 
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lIThe value of research to the human services clearly depends on the 
way in which research is conducted and utilizeq. Social science too may be 
significantly advanced through participaticnin a social setting, but that also 
depends largely on the degree to which the problems of research and agency in
teraction are recognized and overcome. The bas:f;.s of the relationship between 
research and human services is in the pursuit :?iud application of kr.owledge .. 
In agencies engaged in meeting human needs and/solving social problems, these 
two -the pursuit and the application" are c7!.osely intertwined ll • 13 
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INSTITUTION ET REPRESSION DR. J. CLAUDE ROLLAND * 

I!ITRODUCTION 

Depuis quelques annees,le probleme de l'institution est actualitej Ie 
chercheur qui aborde ce probleme, dlun point de ~le theorique, doit affronter une 
masse de travauxo La premiere reflexion qui vient a l'esprit, lorsqu'on a pris 
connaissance de leur teneur est leur considerable disparite: clest en effet de 
tous les horizons de 1a pensee que Ie phenomene de 11 institution a ete ec.laire, 
mais fait peut-etre unique en matiere de sciences humaines, ces diverses perspec
tives ne se sont pas ignorees mutuellement o Bien au contraire, llinstitution ap
paratt co~ne Ie terrain dlelection de leur affrontement - ce qUi a entre autres 
deux consequences importantes. 

L'opacite du phenomene institutionnel 

D'une part, Ie concept dlinstitution a ete l'objet d1une surcharge de 
sens qui contribue beaucoup a l'obscurcir; en effet, selon qu'elle est dans sa 
nature et son projet sociologique, philosophique ou clinique, la reflexion aborde 
l'institution suivant des directions radicalement differenteso peut-etre convient
il de dire tout de suite qu'il ne slagit pas la dlun hasard; si les chercheurs 
ant tant de peine a trouVeX' une definition commune de l'institution, clest que 
llessence de celle-ci n'a pu etre encore saisie. Par sa complexite, la multipli
cite de ses racines - par son opacite, llinstitution demeure globalement un phe
nomene mal connu. Llinsuffisance de la recherche nlest pas seule en cause. La 
resistance de tout un chacun a expliciter totalement un des phenomenes les plus 
essentiels' de l'h~nite doit intervenir a son tour. Du reste, cette formidable 
difficulte a articuler les decouvertes faites ici et la, ressemble etrangement a 
ce qui se passe a l'interieur de l'institution lorsque lIon veut essayer dlarticu
ler les vecus de chacun.. Nous verrons que la reflexion sur llinstitution se heurte 
aux memes difficultes que la pratique institutionnelle. Comme si la comprehension 
de l'institution, tout comme sa modification, appartenaient en partie e. llordre 
de la transgression .. 

La reflexion institutionnelle: une etape et un carrefour 

L'autre consequence est quIa travers la matiere institutionnel~ commune, 
des reflexions assez etrangeres les unes aux autres ont pu se feconder mutuelle
ment: en ce qui ~~ncer~e eE ;5:mt cas la I?~x:ts~e p'syc!:ti.atrique, il est clair .. 
q~lelle a trouve a travers la reflexion institutionnelle un nouveau developpement 
au moins aussi impot'tant, que celui que lui apporte la pensee psychanalytique .. 
L'institution de la psychiatrie toute entiere a ete mobilisee par la contestation 

* Travail de llInstitut de Medecine Legale et Criminologie Clinique de Lyon. 
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des institutions psychiatriques, et il semble tout a fait pertinent de voir dans 
la constitution des premiers groupes de psychotherapie institutionnelle Ie pre
mier pas vers l'anti-psychiatrie, merne si les promoteurs de celle-ci ne se recon
naissent pas dans les partisans de celIe-lao Si bien que, au-dela de sa realite 
proprement dite, l'importance acutelle de concept d'institution tient au fait 
qulil constitue un veritable carrefour epistemologique ou de nombreuses disci
plines sont venues tester leur effi61acite o En ce sens, Ie travail de FOUCAULT 
sur l'institution de la folie represente la premiere tentative de mettre la phi
losophie au service dlune cause reelle qulelle abandonnait jusqulalors aUX seuls 
praticienso Depuis, on a vu Ie philosophe de plus en plus sortir de son ether et 
venir partager avec Ie psychanalyste Ie chevet du maladeo Be merne la sociologie. 
11 serait interessant de slinterroger sur les facteurs qui ont fait que llinstitu
tion a ainsi facilite une rencontre multidisciplinaire et qu'elle ait ete" 
une etape essentielle avant qu'ils ne se rencontrent au niveau de llindividuo 

L I institution: lelangage speci£ique du collectH 

Est-il possible de donner une definition de l'institution: nous repon_ 
drons non. Car llinstitution slinscrit dans une civilisation comme un hieroglyphe -
comme un mysterieux langage dlessence collective que nul individu ne peut seul de
chiffrer et dont llinstitution de la langue nlest peut-etre qulune des parties -
les plus excentriques - aux confins des existences individuelles et collectives. 
Quel pbngeon faut-il faire a llhomme dans les limbes de son passe collectif pour 
en decouvrir l'ensemble7 Une langue dont Ie vocabulaire varie sans cesse, sluse, 
se vide de son sens sans toutefois dispara~tre completement, comme ces couvents 
qui ne hantent plus que quelques moines, mais cependant durent - faisant place 8 
dlautres mots, eparpillant soudain un merne sens (qu'on pense a la multiplicite des 
institutions pedagogiques) et dont la syntaxe infiniment plus stable - autant peut
e.tre qu.e les civilisations qui elle J:y.thme - obeit a une grammaire qui !'este encore 
a dechtffrer" Dans 11 immensite et la continuite de la chose institutionnelle, 
qUlest-ce que la prison et l'hopital psychiatrique7 Quel~e est leur racine ethy
mologique, leur equivalence synonymique7 On pense a llouvrage de FOUCAULT, veri
table travail de philologueo 11 sera question dans ce travail de deux ou trois 
mots de la langue institutionnelle et de quelques hypotheses quant a leur syntaxe. 
11 a ete beaucoup ecrit sur la prison, l'hopital psychiatrique. les centres de 
reeduGation par des chercheurs qui se sont soucies de la rendre "therapeutique". 
Dans lletendue du dilemme que pose la question de llinstitution, on se demande si 
ce souci de therapeutique nlequivaut pas a~un simple souci de l'orthographeo 

Un til directeur: I.e probl~le de la regression 

11 sera question en effet ici de trois formes particulieres de llins
titution: llhopital psychiatrique, la prison, les centres de reeducation. 11 
nous a semble que leur etude, malgre Ie caractere margina~ et exceptionnel de tels 
centres, pourrait contribuer 8 eclairer la probleme de llinstitution en general. 
Inversement, il nlest pas possible dlen saisir leur Signification locale si ces 
institutions ne sont pas dlabord situees dans Ie courant institutionnel general. 
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Aussi, nous a-t-il paru necessaire, pour ne pas nous egarer, de choi
sir un fil conducteur - quit no us llesperons, nous menera Ie plus loin possi-
ble au coeur du problemeo Le concept de regression sur lequel beaucoup dlauteurs 
ont insiste et qui, dans la pratique, apparait un probleme essentiel _ ( 
que non specifique au probleme de l'institution) a paru etre une piste serieuse 
pour dissequer les mecanismes institutionnelso 

LE STATUT D'INSTITUE 

Le "pensionnaire" de llinstitution se caracterise par Ie' fait; qulil de
pend materiellement de llinstitution: clest-a.-dire moine ou pensionnaire de lla
sile, il n'a pas besoin de sloccuper directement de subvenir a ses besoins mate
riels. De meme llinstitution se charge en general de regler les difficultes 
habituelles qui sl1rgissent entre llindividu et la collectivite exterieure~ Clest
a-dire que vis-a.-vis de l'institution, il est dans une position de dependance in
fantile - comme un enfant qui, du fait de son immaturite affective et motrice, 
doit etre pris totalement en charge.. D'un autre point de vue, Ie pensionnaire de 
llinstitution est, en general, tenu au celibat provisoirement ou definitivement, 
clest-a.-dire que lui est ate tout souci de conquerir un objet hetero-sexuel comme 
dE'. Ie proteger et d'entreprendre avec lui une oeuvre de procreation. Le detenu, 
meme slil a plusieurs enfants a charge, est pendant Ie temps de sa peine libere 
de toute obligation familialeo De meme, dans une moindre mesure, Ie malade hospi
taliseo Enfin, Ie religieux trouve dans llisolement du couvent une solution a 
la sol licitation du siecle en matiere de sexualite et de responsabilite sociale. 
C'est-a-dire que dans l'institution, Ie pensionnaire se trouve soudain libere de 
sa responsabilite sociale et genitale, tout comme l'enfant prepubere. 

INSTITUTION ET REGRESSION 

Un dualisme simpliste 

Par rapport aux exigences de la collectivite exterieure et a la tendance 
individuelle a se responsabiliser et a. devenir independant, Ie statut imparti au 
pensionnaire de llinstitution appara1t en regressiono Llorigine de cette regres
sion est habituellement traitee sous deux eclairages contradictoires: so~t que 
lIon considere qulun certain nombre de sujets ne peuvent spontanement pas s'adapter 
jusqulaux exigences du schema adulte type de la civilisatio~ Cette inadaptation 
fournirait Ie lot Ie plus habituel des comportements morbides et des clients de 
l'institutio~ Soit qufau contraire, lIon considere que les conditions qUi sont 
faites au patient a travers llinstitution, clest-a.-dire a travers les servitudes 
de la Vie collective, en marge de l~ communaute globale, les amenent necessaire
ment a adopter une attitude infantilisante et regressiveo Ainsi, tantOt llinsti
tution appara1t comme la consequence meme de llimpossibilite pour tous les sujets 
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de s'adapter de fa~on homogene aux eXigences intrinseques d'une civilisation, 
et des lors, l'institution se donne comme un lieu d'hebergement et de recueil~ 
lement, un lieu de charite - tantot l'institution apparart sous Ie visage plus 
monstrueux d'une organisation oppressive enfermant arbitrairement un certain 
nombre de sujets et les amenant a des comportements anormaux par lesquels elle 
se justifie secondairement* C'est-a-dire que face a la regression, la respon
sabilite de l'institution passe par l'aternative d'etre soit une organisation 
charitable, soit une organisation repressiVeo 

Une perspective ontologique 

Comme Ie dit Hochman: "Certains ont fini par reduire l'alienation men
tale a une alienation sociale, par faire de la condition folIe une condition op
primee. Le fou ne serait, si on pousse au bout leur raisonnement, qU'un resultat 
de la rejection sociale et de l'oppression asilaire, elle-m~e fabriquee par une 
societe intoleranteo Pour d'autras, a l'oppose, l'asile se serait modele sur la 
folie, aurait reproduit, en pleins et en vides, ses creux et ses bosses. Nous 
avons, a plusieurs reprises, marque notre desinter~t pour cas combats d'arriere
garde encore impregv8s de causalisme nosographique (Ie fameux "qui a commence?"). 
II nous semble que dans l'institution (avec l'institution) malades et soignants 
forment une structure complexe qu'il faut analyser sans chercher qui est premier 
da l'un et de l'autre, mais au contraire pour decouvrir comment slorganise l'es
pace commun de leur rencontre .. " 

Reprenant pour notre compte cette declaration dlintention, nous nous 
proposons de reexaminer Ie rapport qui lie la regression de,l'institution: si, 
en effet, la regression est universellement constatee dans-les institutions, et 
si par ailleurs comme llont lar~ent demontre les travaux d'anthropologie psy
chanalytique, la regression est par elle-m~e un phenomene universel dans Ie pro
gres de l'humanite, est-ce que llinstitution, au-dela de ses determinations evene
mentielles et de son utilitarisme temporel - ne jouerait pas un role essentiel 
dans la regulation et l'equilibre dynamique de ce phenomene de la regression? 
Pour ce faire, il convient d'expliciter dlabord ce que lion entend par Ie terme 
d'institution .. 

INSTITUTION ET COLLECTIVITE 

Le concept dlinstitution 

Nous l'avons deja dit, clest en tant que clinicien que nous abordons Ie 
probleme de l'institution- clest-a-dire en tant que praticien exer~ant dans les 
collectivites telles que l'h8pital psychiatrique, la prison, l'h8pital general, 
les centres de reeducationo Or, Ie .premier problema auquel nous nouEl heurtons est 
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de savoir pourqubi nous appelons institution de telles collectivites+ Car Ie 
terme institution designe habituellement des entites beaucoup plus abstraites 
et generaleJJ, et apparemment radicalement different/aso Les eqUipements politi
ques, les appareils de la justice~ la loi, sont des institutions. Et aussi la 
famille qui en est peut-~tre Ie modele. Globalement, Ie concept d'institution 
fait reference a la notion d'un modele. L'1nstitution de la famille, par exemple, 
est Ie modele qu.'une civilisation conseille aux individus qui la C0mpOs"ent d'a
dopter. Ces modeles sont plus ou moins imperatifs: chacun tombe sous Ie coup 
de la loi, mais l'individu reste plus ou moins libre de ne pas adopter a son 
tour l'tnstitut.on de 1a famill~~ En general, on peut dire que l'institution 
est tout ce par quoi une civilisation ou une collectivite regIe ses rapports 
avec llindividuo Ce qui permet de mettre en exergue deux caracteristiques fonda
mentales du concept d'institution: c'est d'une part que l'institution est une 
eman~tion du collectif, et que d'autre part sa finalite est dirigee su~ l'indivi
du, mais Ie rapport de l'individu et de l'institution est complexe, car l'~tre 
humain est institue en tant qu1individu et instituant en tant qu'i1 participe ac
tivement a une collectiVite. 

La notion d1individu doit~ a son tour, ~tre eelaircieo Nous l'entendons 
dans son sens large, appelant individu aussi bien Ie sujet ayant acquis une iden
tite propre, par laquel1e il se pose et s'oppose a autrui, qU'un groupe ou une mi
norite dans la mesure ou celle-ci s'individualise par rapport a d'autres groupes 
ou par rapport a la collectiViteo Un ordre religieux donne est, par 'exemple, tout 
a fait individualise par rapport au reste de l'eglise ou l'ensemble de 1a collec
tiVite. De m~e une bande d'adolescents. Nous voyons donc que la notion ci'ins
titution noue des rapports tres precis avec la notion d'identite, qu'elle soit in
dividuelle ou groupale. Tout au long de ce travail, nous essaierons de voir de 
quel rapport il slagit exactement. 

Le statut d'institution 

II nous reste maintenant a determiner, compte tenu de ces reflex1ons j • 

en quoi une collectiVite comme la prison est une institution. II nous semble 
qu'il y a un abus de 1angage a identifier totalement prison et institutiono Car 
1a prison est d'abord une collectivite d'hommes reunis dans un but precis, et une 
organisation materielle dotee d'eqUipement particulier et dependant d'une ins
tance administrative ou politique. Mais il est vrai qu'elle n'est pas n'importe 
quelle collectiviteo Par de nombreux caracteres que nous verrons plus loin, elle 
est une collectiVite de reference, c'est-a-dire que, outre une fonction interne 
specifique, c'est-a-dire l'auxiliaire de la justice dans l'execution de la peine, 
elle est investie d'une autre fonction vis-a-vis de l'exterieur - comme on peut 
le voir entre autre par l'intensite des emotions qu'elle suscite dana la collecti
vite, m~e parmi ceux qui n'auront jamais a faire a elleo La prison, bien que 
nlhebergeant qu'une proportion infime de la population "concerne" cependant la 
collectivite toute entiere. C'est a travers ce pouvoir, a priori, assez mys
terieux, qui depasse 1argement sa realite utilitaire que noua chercherons a sa
voir ce qui donne a l'organisation penitentiaire son caractere "d'institution". 
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On peut dire, i1 est vrai, de toute c011ectivite suffisamment organisee, 
qu'elle a un caractere d'institutiono Ainsi de llusine par exemp1e~ dont le fonc
tionnement interieur tourne vers la production se double ou se complete dlune in
cidence determinante vis-a-vis de 1 1 exterieur qu ' e11e transforme par 1 1 apport des 
produits manufactureso Lleconomiste pourrait devoiler llinteraction complexe qui 
lie 11 institution usine au fonct.ionnement economique de la collectivite. Le fait 
que ces echanges se fassent par llintermediaire de produits materialises et pal
pables - les matieres premieres et les produits finis - ou peuvent slevaluer par 
des donnees IIcomptables ll , llargent et les bilans, a beaucoup facilite la compre
hension tres precoce de ce probleme et sa theorisation. 

Llinconscient collectif 

Mais lleconomie dlune collectivite ne se limite pas a des echanges de 
personnes physiques et de biens materiels o Le clinicien sait que la vie dlun 
groupe et dlune civilisation se caracterise par des echanges appartenant a des 
niveaux multiples de la conscience et dont certains ne sont pas perceptibles di
rectement, au moins par le sujet implique dans le groupeo Dlou lIon comprend que~ 
aussi longtemps que la notion dlinconscient nla pas ete connue, ni admise, des 
etablissements comme la prison et l'h8pital psychiatrique nlont souleve que des 
problemes dlordre materiel... Le V'eritable statut - et en particulier la fonction 
d~institution - nlapparatt que lorsque s'eclairent, sous un nouveau regard, les 
echanges par lesquels i1s concernent la collectiViteo Car clest dans llordre de 
llinconscient collectif que la prison et l'h8pital psychiatrique, Ie centre de 
reeducation, ont statut dlinstitution et trouvent par la merne une unite que leur 
organisation materielle dement o L'h8pital psychiatrique et 1a prison n'echan~ 
gent pas de bien materiel avec la collectiVite exterieure, ni entrent dans le 
cadre dlune economie de service; mais clest dans la tres complexe economie des 
sentiments et des affects necessaires a chaque individu pour degager une identite 
compatible avec 1es exigences de la civilisation, que ces etablissements nous pa
raissent jouer un r~le essentiel. Clest seulement dans la mesure ou notre civili
sation manifeste peu dlinter~t pour ce niveau de son fonctionnement que ces eta
blissements ne paraissent jouer qulun role secondaire et accessoire (voire sequel
laire). Clest donc dans cette dimension institutionnelle precise que nous allons 
essayer de degager au niveau des etablissements dont nous avons quelq11es pratiques o 

Mais s'il est necessaire, pour la clarte de llexpose de dissocier du caractere de 
l'inst1tution, la structure materielle et le support collectif, il est cependant 
clair que ces deux aspects sont intimement lies et surtout subordonnes llun a 
1 I autre. 8i la prison a fonction d'institution, il est clair que son fonctionne
ment interieur est oriente vers la realisation de ce but: exp1icitement, la mis
sion de lladministration penitentiaire est de detenir les sujets et aussi, de 
fa~on plus recente, de les traiter, clest-a-dire de leur permettre de reintegrer 
ulterieurement un circuit social normal~ Or t le probleme est de savoir si en 
tant qulinstitution, la fonction qui lui est impartie nlest pas antinomique de 
son fonctionnement officielo 8i deux tendances divergentes slaffrontent - llune 
consciente qui est 1e projet de la collectivite, llautre inconsciente qui est sa 
veritable mission en tant quI institution, il est probable qulun certain oombre de 
conflits apparaissent sous forme par exemple dlincoherence de parcours. Clest 
par lletude de ces incoherences que nous commencerons donc. 

I 
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L' INSTITUTION D' EXCEPTION 

Institution d'exception et institution normale 
r 

68. 

Nous considererons l'h8pital psychiatrique, la prison, les centres de 
reeducation comme des institutions d'exception; l'ecole ou l'a~mee se presentent 
comme des institutions que la quasi totalite des citoyens d'un pays frequentent -
ce qui leur donne un role privilegie dans llhompgeneisation d'une collectivite at 
dans l'tnitiation sociale de l'individu - Inversement, l'etablissement de reeduca
tion et la prison regoivent une tranche particuliere de cette collectivitso On 
peut considerer la relation qui s'etablit entre ces deux formes d'institution de 
cleux manieres: 

Un rapport de complementarite 

En premier lieu, les institutions d'.exception sont destinees a recueil
li~ des sujets qui ne s'integrent pas dans des institutions generales, refletant 
ainsi l'hetorogeneite de la populationo Elles sont alors dans un rapport de com
plementarite (ainsi Ie centre de reeducation vis-A-vis de l'institution pedago
giq~e traditionnelle); dans cette perspective, il nly a pas lieu de les differen
cier autrement que comme les differents outils dlun m~e atelier de socialisation. 
Ce schema est present dans la plupart des projets explicites de ces institutions 
(ainsi, Ie projet educatif dans son oeuvre de reeducation et de readaptation so
ciale). De imfune, la prison, dans son projet d' un traitement penal avance la ne .. 
cessite dlune readaptation sociale et professionnelle de ses detenus. II est pro
bable que clest aussi ce modele qui preside a la creation d'organismes intex~e
diaires entre 11 institution normale et l'institution dlexception, comme le milieu 
ouvert, la liberte surveillee) etc~oo' 

Une relation antagoniste 

Mais il est eVident que lIon peut c~onsiderer d l une autre maniere Ie rap
port de llinstitution normale et de llinstitution d1exception. Objectivement, une 
constatation Ie permet: en effet, llorientation vers llinstitution dlexception se 
fait toujours a partir dlune institution normale: clest a llecole primaire qU'on 
depiste les enfants souffrant de troubles affectifs~ de deficience intellectuelle 
et quI on les oriente vers les centres specialises; tres sou'V'e:Q,t Ie malade mental 
passe par llh8pital general avant dl~tre adresse a l'h8pital psychiatrique., mais 
l'experience mantre que lorsqulun individu a commence a frequenter una institution 
specialisee, il ne reintegre qulexceptionnellement Ie circuit institutionnel nor
mal~ Au contraire, Ie plus souvent, la tendance est qulil degringole les paliers 
successifs de la "specialisation".. Ainsi, par exemple, dans llapparsil scolaire, 
Ie bas de l l echelle qui est represente par 11 I.M.P. pour debiles profonds ou Ie 
centre specialise pour psychotiques, recueille-t-il des enfants qui ont d'abord ete 
inadaptes (ou rejetes) de llecole maternelle ou primaire, puis des classes de per
fectionnement, puis des instituts pour debiles legersoo. D'un autre cate, dans 
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notre pratique penitentiaire, nous avons ete frappes de 1a tras grande proportion 
de sujets qui avaient frequente, pendant 1 1 enfance et 1 l ado1escence, des centres 
de reeducation~ De merne 1a proportion de detenus qui ont frequente 1 1 hopita1 psy
chiatrique est plus grande quI un merne echanti110n de 1a population normals. Sub
jectivement, i1 ssmb1e que 1es;institutions dlexception forment un circuit en 
vase c10s qui se structure de fa~on para11e1e a 11institution norma1e sans reci
procite du passage de 11une a l'autreo 

Deux postu1ats 

11 nous semble que deux postu1ats peuvent etre poses: d:une paFt t cer
taines institutions constituent un circuit qui est en derivation par r~pport au 
circuit institutionne1 normal (ecole, hapita1 general). Le sujet qui a commence 
a frequenter ce circuit a tres peu de chance de pouvoir reintegrer 1 l autre1> mais 
aurait p1ut~t tendance a passer par 1es mUltiples inEltitutions du groupe. Ce 
circuit peut etre considere comme exceptionne1, tant par son equipement~ sa mar
gina1isation que par 1e fait qu l i1 concerne une minorite particu1iere de 1a popu
lation. 

Le second postu1at est que 11heterogeneite des circuits institutionne1s 
repond moins a une heterogeneite de 1a population qu l i1 ne 1 I accuse de fa~on consi
derable, voire qu l i1 1a rende irreversible; a10rs que l'eco1e a p1utot pour fonc
tion de nive1er 1es differences individue11es par 1e biais d'une acculturation 
comeune, 1es institutions d'exception ont p1utot tendance (au moins en c~ qui con
cerne 1es resu1tats) a aggraver cas differences et a stigmatiser des inadaptations. 

La permanence de l!Institution dlexception 

Enfin, un autre point merite une attention particu1iere: face a 1a sta
bi1ite des structures institutionne11es, i1 existe une ree11e mouvance de 1a clien
tele que ces institutions desservent o Un e.'Cemp1e assez actue1 paratt etre repre
sente par 1e mutation des sanatoriums (situes en general loin des centreS urbains) 
en c1iniques psychiatriques; de la merne maniere, il semble ~ster actuellement 
une transformation progressive des preventoriums dlenfants en centres de reeduca
tion specialises (pour enfants dits porteurs de troubles de la personnalite). 
Outre ce quI un tel phenomene suggere de relation historique entre l' ende.mie tu
berculeuse d'autrefois et l'end8mie psychiatrique actuelle, i1 faut surtout remar
quer que sous l'etiquette d'une raison medica1e. un courant mysterieux alimente 
constamment ces institutions marginales. 

De 1a ~e maniere, 1'oeuvre de PRADO, creee par 1e Pare CHEVRIER, a 1a 
fin du siecle dernier, repondait a un besoin historique precis (pauperisme des 
classes ouvrieres) et visait a donner aux enfants misereux des milieux ouvriers-1a 
possibilite d'une education dans de bonnes conditions de confort psychologique et 
materiel, et surtout une catechisation ... Bien qulil n'y ait plus de pauvrete au 
merne sens et que 1a catechisation ne paraisse pas aussi essentie1le qU'autrefois 
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l'oeuvre du Pere CHEVRIER s'est transformee en un equipement educatif qui recrute 
toujours une clientele d'enfants et d'adolescentso Ainsi, l'institution d'ex
ception apparait comme le minotaure, invariable dans le temps, qui exige toujours 
de nouveaux contingents de victimes o 

Mais il est remarquable quia une merne epoque, cette clientele reste 
assez homogene, soit par son origine sociologique, soit par le profil general de 
son cursus vitalo L'existence de cette coincidence pourrait etre feconde dans la 
comprehension de l'institution~ Aussi, allons-nous l'entreprendre en repondant a 
la question: 

Qui va a l'hopital psychiatrique, a la prison ou dans un centre .de ree-
ducation? l 

liOn peut merne en conclure que les pratiques institutionnelles actuelles 
ne sint guere~ par comparaison aux pratiques primitives~ qU'un moyen moins 'radical 
de se debarrasser, dans des formes admises, des enfants dont personne ne veut s'oc
cuperllo Margaret MEADo 

LE CHEMIN DE L'EXIL 

J.C., 18 ans, parce qu'il pense que la fille qu'il aime en secret se mo
que de lUi, se sectionne les veines. Dans le Service d'urgence medicale, ou il 
est admis, on lui propose une psychotherapieo lJn an apres J.C. fait une nouvelle 
tentative de suicide avec des barbituriques. Au reveil, i1 fait etat d'idees de 
persecutiono On parle de l'envoyer a l'h8pital psychiatrique, mais on surseoira 
a cette decision", Quelque temps plus tard, de nouvelles difficultes surgissent 
et il sera admis directement a l'hopital psychiatriqueo 11 ressort et rapidement 
perd son emploi. 11 tente a une ou deux reprises de revenir a l'h8pital genera~. 
mais il n'y sera pas admis. Dans sa famille, il apparart de plus en plus encom
brant, difficile a supporter; sa place n'est plus quia Ilh~pital psychiatrique. 
Le reseau s'est progressivement resserre - le rapprochement pourrait etre fait a 
un niveau ontologique avec la progressive limitation du libre mouvement du fou -
errant sur sa nef, puis,indifferemment enferme a la prison, a l'hospice, puis de
finitivement a l'asile. 

QU'est-ce qui fait que J.C. ne sera finalement plus a sa place, ni'dans 
sa famille, ni dans s~~ travail, ni a l'h8pital general? Est-ce seulement ce 
trouble de l'humeur et de la personnalite? Est-ce seulem~nt la demence precoce 
qui IIl'aliene", ou bien une autre alienation vient-elle l'e:lfprimer du dehors sous 
la forme de l'institution asilaire en dehors de laquelle, ni lui, ni son entou .. 
rage, n'imagineront d1autre maniere d1exister? 

.;i 
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C'est dans l'ordre des choses aujourdlhui d'ouVrir les lieux jus
qU'alors fermes: la maison de correction, lJasile, peut-etre un jour la prison, 
comme si le caractere malfaiSant des institutions ne residait que dans ces hauts 
murs continus et ces portes verrouillees~ 11 nous semble pourtant que de fa~on 
beaucoup plus pernicieuse et irreversible ia voie de llhomme ouverte d'abord 
sur tous les horizons va se figer dans cette promenade du fou aut our de la cafe
taria et du parc aux biches~ L'exode a commence apres la premiere crise et le 
refus de l'entourage d'en accepter l,emergence. 

DES CATEGORIES INDESIRABLES 

11 Y a des gens dont l'espace vital se retrecit progressivement comme 
une peau de chagrin~ 11 y en a dlautres dont l'espace est dlemblee conteste~ qui 
luttent quelque temps desesperement, puis sont defaits ou abandonnent. Nous pen
sons qu'ils se retrouvent tous un jour a l'ht5pital p~ychiatrique ou a la prison~ 0\.1 
dans ces innombrables institutions marginales aux noms evocateurs {l'Oassis, 
l'Abri, etc~oo). 11 y en a dlautres eo£in qui, sans raison apparente, un jour 
semblent de trop, comme si tout-a.-coup ils appartenaient a une categorie que la 
civilisation ne peut plus assumero Ainsi, les Vieillards qui nlont plus de place 
dans les familles et se trouvent chasses dans les hospices. Ainsi, ~a et la, des 
individualites deviennent pour la collecrivite des corps etrangers qui sont ex
pulses quand ils ne s'expulsent pas d'eux-meme~~ 

Nous supposons que les etablissements qui les, re!r0ivent sont d(!s lieux 
dlexil - autant residence forcee qulasile politique - Un detenu eut un jour une 
parole surprenante... 11 nous dit, alors qu'il venait dletre incarcerel "ici, 
je suis bien, personne ne me critique, alors que dehors je sens plein de regards 
sur moi qui disent, - regarde la gueule qulil a, regarde comme il est "habilleJI. 
Nous ne pensons pas qulon puisse redujre ces propos a ceux dlune personnalite 
schizo~de a tendance persecutoire; mais nly a-t-il pas d'etrange biographie mar
quee par un porte a. faux incessant, une incomprehension, un inajustement entre 
soi et llenvironnement. 

UN DESTIN PRECOCEMENT DETERMINE 

11 faudrait reprendre une,a une ces biographies; peut-etre verrait-on 
chez chacune dlentre elles ce destin se determiner des les premiers moments de la 
vie, dans la premiere rencontre reelle avec le monde; la ou aucune anamnese t 
aucune etude clinique, nlauront ete assez fines pour deceler le desajustement en
tre l'eo£ant et son envirormement, il se sera pourtant passe quelque chose qui au
ra ete irremediable, merne si la revelation nlen sera donnee que plus tard - a 
l'ecole ou encore au moment de la premiere detention ou du premier. internement, 
ou du premier placement. 

I 
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Dans l'etude qulil a consacree a Jean GENET, SARTRE a admirablement 
montre comment par Ie hasard de ses origines, GENET par lisa seule existence 
troublait llordre social", mais llenfant ne fait vraiment llexperience de son 
etrangete que plus tard} a. 11 age de 10 ans.o' SARTRE Ie decrit ainsi: "Alors 
quI i1 avait 10 ans~ GENET jouait dans la cuisine... Tout a. coup dans un acd~s 
d1angoisse, il ressentit sa solitude et plongea dans un etat extatique (absente)~ 
Sa main entra dans un tiroir ouvert.. II se rendit compte que quelqulun etait en
tre dans la piece et etait en train de llobserver. Sous Ie regard de cette autre 
personne GENET "vint a. lui-mereell , dans un sens~ pour la premiere fois.. Jusqula 
ce moment il avait manque de consistance.. Maintenant il etait quequ1un. II etait 
aveugle et assourdi .. II etait une sonnette d'alarme qui n'en finissait pas de 
sonner.. Bient8t tout Ie village connaitrait la reponse a la question: IIQui est 
Jean GENET'l" Seul l' enfant lui-m~me restait dans 1 'ignorance. Al,ors une'voix 
lui annon~a son identite... .... "Tu es un voleur .. " 

GENET est un e~fant de l'A$sistance publique. II sera un-client de la 
prison~ mais d'autres des tins menent aussi irremediablement, d'autres malformes 
d ' existence a. d l autres institutionss d ' exception.. 

Ainsi donc~ certaines vies profondement compromises des Ie depart vont 
en se retrecissant par Ie jeu des regles et des institutions sociales; face a 
de telles predestinations~ la moindre mesure intempestive peut faire pencher de
finitivement d'un c8te ou de l'autre une orientation hesitante. Tout Ie monde 
serait dlaccord avec SARTRE sur ce point: Ie regard de l'autre confirme l'enfant 
dcms ce qu'il se sent.. Mais Ie regard a aussi un pouvoir "d'infirmer". Sans 
cet espoir, il faudrait abandonner tous les GENET a leur sort; aucnne perspec
tive therapeutique ou educative ne pourrait se dessiner .. Mais il slavere que la 
denonciation, tout comme Ie cMtiment, s'abattent plus fa.cilement et plus dure
ment sur les "etrangers"., lletranger~ sans parrain~ est toujours mal protege dans 
la cite, en ce sens qulaucun lien reel ne Ie prot~ge ou ne lui nuance la ~oi. 

Nous verrons plus loin, a propos du rejet, la validite des explications 
psycho-dynamiques qui ont ete donnees, mais parmi ces exp1ications~ un concept a 
eu beaucoup de succes, c'est l'image du couple parental constitue d'une mere abu
sive et d'un pere absent.. Or, il semble que son succes tient peut-~tre moins a 
ce qutil contient de verite etiologique que ce qulil Buggere de la situation so
ciologique reelle de certains patients; il est certain que Ie delinquant, lors
qu'il est juge, malade mental, lorsqu'il est interne ou neuroleptise, n'est jaw 
mais efficacement assiste dans de telles mesures, qui, quelle que soit l'honn~te
te de celui qui les assume, prennent dans la subjectiVite de certain destin une 
ampleur et une resonnance quI on ne soup~onne pas toujours. 

Comment se situe Ie passage institutionnel dans des biographies ainsi 
stigmatisees~ Nous allons Voir a travers une breve etude du temps et de l'es
pace que l'institution agit comme en resonnance avec la dramatique des sujets 
qulelle concerne .. 
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COLONIALISME EI INSTITUTION 

Llespace de llinstitution est toujours un espace colonial. M. COLIN 
a lumineusement devoile 1 I architecture coloniale du Vinatier~ avec la somptuo
site des realisations officielles (cafeteria, parc aux biches), ce caractere 
imposant du cadre administratif, la longue allee bordee dlarbres centenaires de 
part et dlautre de laquelle slalignent les cottages des medecins dans leur pe
tit jardin. Derriere tout cela, la misere pavillonnaire,les pensionnaires 
encore en habits de grosse toile, sans occupation reelle, sans salaire, sans rela
tion solide avec Ie monde exterieur, toute chose denoncee et redenoncee sans 
changement .. 

Mais l'architecture ne fait que refleter a la surface des c~oses un rap
port essentiel: c I est que 11 homme malade et institutionnalis,e est aussi un homme 
colonise, en ce sens que son espace est envahi par des conquerants plus forts et 
qu'il slest vu cl~ss~ de la possession de son propre territoir~. Llinstitution, 
avec sa hierarchie caricaturale (le medecin chef, le medecin assistant, le sur
veillant general, llinfirmier) est un instrument parmi d l autres de ce mouvement 
colonial dont il faut craindre que la sectorisation ne soit qU'une application re
novee - un neo-co~onialismeo Le colonialisme, invasion de tous ies espaces, 
geographique, psychologique et culturel, pourrait definir 11 esprit par lequel la 
collectiVite induit et entretient toutes les formes d'inadaptation en ce sens que, 
comme nous llavons dit, le processus qui conduit a llinadaptation se renouvelle 
sans cesse, au hasard des destins individuels, touehant ~a et la certaines fa
milles obeissant a des politiques diverses, tantOt feignant de respecter la per
sonnalite de "11 indigenell , tantot 11 acculturant, .mais ir ies'1:ait: regresser < dTUn 
etat de minorite participant a part entiere a 11 orientation generale dlune civi
lisation au statut de population sous-developpee, dependante et neaessiteus~. A 
cet egard, le colonialisme pourrait bien ~tre comme la fuite en avant du racisme; 
a la peur dletre mobilise dans son orientation culturelle se substitue le desir 
de briser preventivement ce danger potentiel. 

LE REGLEMENT INTERIEUR 

11 nly a plus, parmi les institutions que nous etudions, que la prison 
qui conserve son caractere dlabsolue fermetureo Les centres de reeducation ont 
adopte depuis longtemps une politique de porte ouverte par laquelle ils affichent 
de fa~on quelquefois exhibitionniste leur demarcation vis-a-vis des maisons de 
correction, dont ils sont pour la plupart issus. l' hapital psychiatrique se se
rait lui aussi liberalise, au moins dans sa determination theorique a supprimer 
la difference entre service ferme et ouvert - de merna quI en generalisant le sys
teme des permissions. Mais pour ~tre plus insidieux, llimportance de llenferme
ment nlen demeure pas radicalement changee. Disons: les sorties accordees ici 
ou la permettent juste le minimum dlaeration pour que Ie pensionnaire ne slas~ 
phyxie paS completement. 
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NOlls allons considerer la manH~re dont se dispose et s I organise le mou
vement a. 1 I interieu!" de 1 I institution~ a. travers 1 I analyse du reglement interieur. 

UNE CONTRAINTE ARBITRAIRE 

Chaque Maison a son reglement interieur, a. 11 elaboration duquel le pen
sionnaire ne participe evidemment pas., Reglant implicitement ou explicitement La 
plupart des details de la vie des sujets, il est une emanation le plus souvent de 
llAdministration au de la Direction, tres rarement de llens~nble du collectif soi
gnanto Quoiqu ' il en soit, il est un ensemble de mesures imposees 'de 11 exetrieur 
a. llindividu dont il ne tient pas compte reellement des possibilites personnelle8~ 
Ses partisans le justifient souvent en insistant sur les difficultes dlorganiser 
la vie collective et la necessite de prevoir ses incoherences, mais le reglement 
interieur a souvent tendance a. substituer a llanarchie l'arbitraire., 

Dans certains centres de reeducation pour adolescents, il est interdit 
de fumer, alors qu'il est tout a fait admis cult.urellement qUIa. cet age un gar~on 
fume et que ces memes adolescents ont chez eux la permission de fumer.. Ce qui est 
normal a. llexterieur deVient delit a l'interieur~ La notion de normalite de con
duite a. l'exterieur se trouve ainsi reduite a. l'interieur, alors que l'institution 
heberge des adolescents ayant une moins grande capacite d'adaptation (I.M.P.). 
On pourrait accumuler de tels exemples, tels que la fixation, par reglement inte
rieur, de la coupe des cheveux$ souvent encore en·divergence a ce qui est admis 
culturellement., D'une maniere generale, le reglement interieur tend a operer une 
reduction dans llidentite du pensionnaire par rapport au stereotype culturel et 
par rapport aux besoins et aux li~tes de l'individu. Ainsi, se degage le para
doxe que les sujets admis dans des institutions le sont pour des difficultes 
dl~tre et que le modele institutionnel les aggrave a ce niveau en leur imposant un 
modele encore plus strict,. 

UNE PROCEDURE ILLEGALE 

11 nous semble qulil faut s'arr~ter sur la notion de delinquance et de 
marginalite" Dlune maniere generale est delinquant celui qui transgresse les lois 
de la cite, est marginal celui qui ne se plie pas a ses coutumes et vit selon un 
mode paralleleo On admet generalement a l'origine llincapacite dlinterioriser la 
loi, clest-a.-dire l'image paternelle tant que celle-ci aide le moi a mettre 
une limite aux pulsions en les sublimant dans des conduites oh la personnalite 
trouve un depassement et aussi une autre identit~ 11 est certain que chez l'en
fant, l'apprentissage de la loi se fait par une serie de processus experimentaux 
ou a. travers les blessures fantasmatiques ou reelles qu'il fait a son entourage 
du fait de sa brutalite pulsionnelle, il en arrive a. concevoir et a accepter La 
loi comme un compromis satisfaisant et-ses exigences personnelles et celles dlau
trui. La 10i, au sens fort du mot, se reinvente avec chaque individu .. 
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Un autre paradoxe de llinstitution se d~gage; ~ savoir que, dlune 
ruani'ere g~n~rale" Ie fonctionnement de 11 institution orient~ a ltn niveau expli
cite sur llapprentissage de cette 10i recourt en faft au m&ne arbitraire et 
absolutisme d'une loi ext~rieure mal comprise et qui est la cause de llinaddpta
tion du sujet a la collectivite o Fondamentalement, llinstitution r~pete Ie dys
fonctionnement pd,mitif de 11 environnement qui a secr~te 11 inadaptationo Alors 
que la pratique institutionnelle slest enrichie de nowbreuses techniques modernes 
(tant sur Ie plan th~rapeutique qu'~ducatif)) cet ~clairage essentiel de la dy
namique triangulair,e (qui pourrait se sch~matiser selon un modale soi - l' autre et 
la loi) n'a jamais vraiment p~n~tre jusqula llheure l'institution de soin~ 

UNE REDUCTION DE L'IDENTITE 

A beaucoup d'~gards, Ie reglement int~rieur symbolise ~ lui seul llins
titution. 11 en est l'une des enceintes les plus solides, celIe qui demeure lors
que les murs ont ~t~ abattuso Si en effet, Ie reglement int~rieur pr~voit que Ie 
pensionnaire ne doit pas sortir seul, ou sans l'autorisation d'un membre du person
nel, et quI une tell€i conduite continue a ~tre appel~e fugue, il est clair que 11 ins
titution, quelle qUEi soit son apparence ext~rieure est encore ferm~eo Si Ie retour 
dans la famille nlest pas un droit laisse a llinitiative du recipiendaire, mais 
necessite une permission de la Direction (susceptible dletre supprimee en guise 
de punition, comme c:ela existe), ou bien n' est autoris~ quI apras discussion de 
l'equipe soignante visant a. savoir si une telle mesure est IIth~rapeutique ou non", 
quelles que soient les rationalisations qui en sont faites, i1 est clair que l' ins
titution est close o 

Car Ie reg1ement interieur pose des barrieres psychologiques qui font 
de l'espace de l'institution un espace circonscrit par autrui, ou la liberte in
dividuelle est a1i~l!1ee par deux fois % d I une part,. au niveau du d~sir, d' autre 
part, au niveau du :refus~ Deux d~terminations essentielles a llindividu sont re
duites a. l'int~rieu:r de l'institution: Ie je et Ie non, et nous pensons que quel 
que soit Ie sens r..'ians lequel cette r~duction s'opere qu'elle soit d~1ib~rement pu
nitive comme a la p'rison, ou dans une intention de tutelle comme souvent a llhe
pital psychiatrique, ou dans une perspective th~rapeutiquc (confere Ie maniement 
soi-disant intentionnel de la frustration et de la gratification), elle aboutit 
toujours a briser ces deux lignes de force par laquelle se construit tout espace 
individuel. 

UN TEMPS EXTERIEUR A LIINDIVIDU 

Dans les institutions comme llarmee, on peut constater~ en ce qui con
cerne Ie temps V~C\l, des d~tai1s caract~ristiqueso Ainsi, un grand nombre de 
jeunes gens ont Ilhabitude de comptabiliser avec une certaine precision et Ie 
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temps qulils ont deja e£fectue et celui qulil leur reste a faire~ Certains vont 
jusqu1a biffer sur leur calendrier au furet a mesure les jours ecoules; quelque
fois ils bi£fent aussi Ie temps ou ils seront hors de llinstitution (permissions), 
faisant apparattre ainsi a partir du calendrier standard un autre calendrier, ou 
lion voit que le temps prend soudain une autre allure~ comme un temps ou lIon est 
condamne a vivre et qulon efface aussit~t que vecul un temps vecu malgre soi et 
tueo Est-ce dans cette perspective qulil faudrait comprendre tout le folklor.e 
propre aux institutions et relatif au temps: les bleus et les anciens, la qUille, 
etc"o" 

Dans les centres de reeducation ou Ie temps de sejour est habituellement 
fixe par decision administlative~ un tel comportement est retrouve o Ainsi, dans 
tel centre, un certain nombre d'adolescents sont capables de dire,' san~ hesiter, 
combien de jours et dlheures il leur reste a faire exactement o Ils ne manquent 
pas non plus de signaler llanniversaire de leur entreeo A cette mythologie un 
peu ludique du temps sloppose une alteration beaucoup plus profonde du temps vecu, 
telle qulon peut l'observer a l'hopital psychiatrique et a la prisonQ Habituel
lement, le detenu ne compte m~e plus le temps qulil lui reste a faire, il "attend 
sa liberation"" Enfin, le vieux malade chronique de Ilhopital psychiatrique n'at
tend pius Tien, ~omme slil etait extrait definitivement dlun temps chronologique 
objectif sans espoir et sietait re-~onstitue un temps personnel rythme par quelles 
regles ou illusions. 

Nous supposerons seulement qu'il existe une difference de degre dans cetta 
distinction du vecu, mais que dans sa nature il appartient a une qualite particu
Here du sejour dans llinstitutiono L'adolescent qui attend la IIquille ll , le dete~ 
nu qui attend sa "provisoirell ou sa IIdefinitivell , Ie malade qui attend (ou qui 
nlattend plus) sa sortie, sont au fond tous prisonniers d1une merne problematique: 
tous vivent a un rythme qui nlest plus, ni celui de la collectivite exterieure, ni 
1e leur propre t tous vivent en temps impose dont llissue reste imprevisible et 
depend dlune instance qui reste inaccesible~ 

11 est clair que cette notion recoupe celIe qui se per90it a travers une 
phenomenologie de llespace: de la m~e fa90n que Ie pensionnaire de l'institution 
se voit attribue un espace qui nlest pas reellement Ie sien (c'est~a-dire qui se 
construit en dehors de son desir et de son refus), de merne il se voit contraint de 
plonger dans un temps que son rythme propre, tant biologique que psychologique, 
ne peut modifiero A cet egard, llemploi du temps dans l'institution a la m~e 
signification que le reglement interieur~ 

LE TEMPS DANS L I INSTITUTION EXPRIME UN IDEAL IISUPERlEURII 

IIJe propose d' employer Ie mot CHARTE pour designer une telle doctrine~ 
base d'une institution"", Ainsi, la charte comprend une histoire, reelle et my
thologique, et l'etat declare des ideaux, aspirations, principes d'organisation 
et de cartduite resultant de cette histoire. 1I MALINOWSKI (Freedom and Civilization). 
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Les caracteristiques essentielles du temps dans l'institution sont 
quI il est un temps collecti.f., Tout sly fait, sinon ensemble, du moins A la 
m~me heure et sous la houlette du m~e personnage~ Moins que Ie temps qui est 
laisse a la libre disposition de chaque individu, ce qui compte, c'est cet em
brigadement absolu a un rytbme institutionnel qui designe des moments privilegies 
ob. llinstitution ne fait plus IIqu'un seul homme". La trompette du regiment ou 
la cloche du couvent signifient ainsi de moment en moment la primaute de l'ins
tance institutionnelle sur l'instance indiViduelle., A la m~e heure, dans tous 
les couvents de m~e obedience,.. Ie religieux cache ce qui Ie distingue encore de 
ses freres, c'est-a-dire son visage, sous la capuche de burs et se fond dans la 
procession. Un peu a la maniere des drames antiques ob. l'acteur s'efface, ne 
laissant apparaitre sur la scene que Ie choeur, lequel rend soudain derisoire la 
figuration individuelle et son drame, et "lit" a la maniere d'une ,raison supe
rieure et avec une autre lucidite les evenements qui se deroulent devaut lui: 
"Innombrables sont les manifestations de la volonte divine; innobrables aussi 
les eve.nements qu'ils accomplissent contre notre attente" Ceux que nous atten
dions ne se realisent pasJ ceux qU'on n'attendait pas, un dieu leur fraye la 
voie" II EURI1?IDE (ilLes Bacchantes")" 

Dans llalternance de l'acteur au choeur et de llindiVidu a l'institution 
se dessine comme un effacement soudain de la valeur et de l'utilite individuelles. 
1?eut-~tre est-ce au moment de tous ces rassemblements que l!entite institution
nelle appara1t dans toute sa purete et ses ambitions: effacer lr~tre individuel 
au profit de la communaute" 

Les institutions ne parlent pas, mais elles sont toujours pour l'indivi
du l'expression d'un autre ideal .. On n'est pluB tout a fait soi-m~e dans un ras
semblement militaire - on se sent la piece d'un ensemble qui aspire a un ideal et 
revele une ideologie qu'individuellement on ne saurait pas avoir. Ce n1est pas 
seulement pour assurer sa cohesion que l'institution organise des rassemblements, 
mais clest parce que toute institution est d'abord definie par un ideal superieur 
et secret, et la fa~on dont elle organise ses rassemblements - dont elle les mys
tifie ou les caricature - parait a elle seule symboliser l'institution. Une pro
fonde mystique sous-tend Ie rassemblement monachique dans une sublimation de tous 
ies instants et de toutes les expressions" Mais cette negation de l'individu a 

,laquelle aspire at se soumet Ie moine au nom d l un ideal personnel atteint Ie cam
ble de la repression quand elle slopere, soit a l'insu du sujet soit contre son 
gre~ La soumission de l'individu A la collectivite ne procede pas taujours par 
des rassemblements officiels; a la prison on ne se rassemble jamais, mais la 
soupe, l'extinction des £.eux~ la tOilette, tous ces actes faits par tous a la 
merne heure, realisent un rassemblement par similitude, comme une repetition en 
echos de gestes dont Ie choix tres prosa!que traduit peut-~tre une idealisat:lon 
a rebours" 

Lorsqu'on assiste a des reunions de malades a llhopitaf psychiatrique, 
on reste tres impressionne par la profonde discordance qui separe dan1 les faits 
l'intention therapeutique des soignants et la pauvrete de ce qui en e,;,lot: des 
preoccupations orales souvent identiques dlune reunion a l'autre, llembolisation 
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par Ie delire des plus malades, tous ph~nomenes devant lesquels Ie therapeute 
se sent profondement impuissant - comme s1 cet inconscient institutionnel 
que nous sentons se profiler partout sans jamais pouvoir l'identifier se sais
sissait de toutes les reunions pour en faire d'abord des rassemblements, c'est
a-dire des lieux au elle affirmerait son ideal" 

Au fond, Ie ry.thme du temps dans la collectivite est d1abord un rite, 
c'est-a-dire qu'il est detourne de sa veritable fonction d'~tre Ie temps qui mar
que llecoulement de la vie pour ~tre un temps qui veut signifier quelque chose. 

LE PROCESSUS D' EXCLUSION 

Ici au la~les personnages ne sont pas assimiles par la collectiVite. 
On a largement demontre, a. propos du malade mental, cette problematique" On pour
rait considerer qu'il existe dans Ie fonctionnement d'une Societe en tant que 
collectif, tout un "traVail" secret qui vise a expulser celui quI elle considere, 
pour une raison au pour une autre, comme un etranger (ethymologiquement llorigine 
du mot aliene) 0-

LE "TRAVAIL" DE REJET 

Ce processus, qu'on peut qualifier d'inconscient "en ce sens qu'il n'est 
pas donne a la conscience immediate",peut partir de differents niveaux structuraux 
de la vie collective~ Notre hypothese necessite d'admettre que la vie collective 
comporte de multiples unites au sous-unites, - la famille, Ie village, la race, 
dans les collectiVites multi-ethniques a l'interieur desquelles l'individu struc
ture une identite precise et a laquelle aussi il s'identifie, tant a travers ses 
ideaux, que ses projets, que ses privileges~ Ces differentes unites constituent 
pour chaque individu un environnement psychologique primaire qui determinera ul
terieurement tout son cursus vital, soit qulil subisse passivement son sort, soit 
qu'il le modifieo II existe ainsi de tres nombreuses unites structurales comme 
la religion, l' appareil politique, etc.,.,,,,,, 

De m~e qu'un enfant peut ~tre l'objet d'un rejet du domaine familial, 
une famille peut ~tre l'objet d1un rejet d'une unite plus etendue, comme Ie villa
ge, Ie quartier ou l~immeuble *$ Enfin, une race minoritaire peut ~tre elle-m~e 
l'objet de rejet de la race domi.nante, ou encore d1une religion. Nature 11 ement , 
ce rejet est en general inconscient, et on etonnerait toujours les gens d'un 

* HOCHMANN - La pathologie d'immeubleo 
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village en leur affirmant qu'il sont "responsablesll de la decheance sociale de 
telle famille, alors qulils pensent innocemment que clest la famille qui slest 
mise plus ou moins volontairement en marge des normes de la societeo Et surtout, 
ce rejet n'est jamais franc en ce sens qu'il est combattu et masque par des atti
tudes et des sentiments conscients contraires (la pitie, llassistance plus ou 
moins charitable). Ainsi, ceux qui ont quelque pratique de 1a reeducation, con
naissent ces "familles sauvegarde", sur lesque11es se precipitent techniciens et 
benevoles et ~ui benificient souvent de reelle sollicitude des pouvoirs publicsJ 
malgre quoi, e11es continuent tranquil1ement leur carriere dans la marginalitet 
essaimant 1es uns apres 1es autres leurs enfants dans les differentes voies de la 
deviance que leur:offre la societe (fille mere,. prostituee, delinquant). 

LIINSUFFISANCE CONCEPTUELLE DES SCHEMAS FAMILIAUX 

Par une interpretation tres abusive de la psychanalyse, on a tendance 
(dans 1es milieux specialises) ~ attribuer assez systematiquement ce rejet au 
couple parental, et plus precisement ~ 1a mereo Ainsi voit-on certaines eco1es * 
ou equipes melanger, p~le-m~le, les prob1ematiques dy p~ychopathe, du delinquant, 
du debi1e, sous la facile etiquette dlOedipe, ou pour les plus savants, du mnon 
desir maternelll• Un certain contentieux personnel avec la nosologie traditionnelle 
n'est pas etranger ~ ces elucubrations qui ignorent tout de m~e que dans la rea
lite ces concepts sont d'abord descriptifs de comportements fort varies dans leur 
forme et dans leur esprito On peut toujours voir dans le comportement du debile 
1a meme agressivite revendicatrice que dans le comportement anti social du psy
chopathe; il est clair cependant que ces differences de comportement doivent 
faire rechercher des differences de sens~ 11 n'est pas plus pertinent de fixer 
dans 1e formol nosologique des comportements qui sont avant tout des souffrances, 
que de renvoyer ~ la mere fantasmatique le melange) croit-on explosif, de tous 
ses flacons .. 

L'extension recente et reellement inquietante de la delinquance juvenile 
dans les familles nord-africaines am~me ~ se demander si ces enfants ou adolescents 
n' agissent pas un rejet don~ est vi(!time d l abord la famille nord-africaineeller 
m~eo Cette de1inquance, qui atteint generalement la deuxieme generation~ reve
lerait 1e caractere conf1ictuel des processus dlacculturation et traduirait una 
souffrance existentiel1e du sujet en tant que race .. 

LE REJET: UN PROCESSUS EN CASCADE 

Bien que les nord-africains representent actuellement une partie tres 
importan1;.e des effectifs des centres de reeducation, remarquons au passage q.ue 

* M. MANNONI - Llenfant ar~iere et sa mereo 
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ceci n'a pas entratne une modification des options theoriques qui sous-tendent 
l'action educative~ Bien plus> ce phenomene> au lieu d'apporter un ec1airage nou
veau sur 1e prob1eme de la deViance a tendance a ~tre occu1te~ Car on peut se 
demander, en effet, si cette hypothese, prouvee en ce qui concerne les nord-afri
cains, ne serait pas tout autant plausible en ce qui concerne 1es deviances qui 
marquent un certain nombre de fami11es autochtones secretant 1es enfants "carac
terie1s" ou Ide1inquants". Ces familles ont du reste de nombreux autres points 
communs. Fragi1ite du groupe familial en tant que tel, precarite des conditions 
de 10gement, tendance a dependance vis-a-vis des organismes de charite ou d'assis
tance. Un autre point commun est qu'i1 existe tres souvent une deviance chez un 
des membres du couple parental (a1coo1isme, ma1adie menta1e, de1inquance ou inva-
1idite somatique)~ On comprend que de te11es figurations du couple parental in
vi tent a ne pas chercher plus loin l'etio10gie de 1a souffrance de 1 1 enfant (du 
reste 1es institutions ont vite fait de stigmatiser une famille), mais sm peut 
se demander si un merne processus dlexc1u~ion ne se perpetue pas en cascade d'une 
generation a l' autre, en prenant chaque fois des cours differents *.0 11 n' est pas 
question pour autant de renvoyer au socio10gue 1e dechiffrement et 1e traitement 
d'une margina1ite ainsi con9ue, car 1e prob1eme essentie1 est que si ce rejet a 
des racines multiples dans 1a co11ectiVite, 1a souffrance qui en decou1e est in
dividuelle ... 

LA NOTION DE DEVIANCE ET LA SOUFFRANCE INDIVIDUELLE 

11 faut nous arr~ter un moment sur cette tendance qui identifie 1e phe
nomene de deviance et certaines manifestations de souffrance individue11e, te11es 
que 1a psychopathie, 1es conduites a1coo1iques, certains ty~de troubles mentaux 
graves. 11 ne viendrait a l'idee de personne de ranger dans la deviance des u1-
ceresd'estomac, pas plus que de suspecter 1e sujet qui a tendance a rechuter et a 
retourner a l'hepita1 Q 

LA NEGATION DE LA SOUFFRANCE INDIVIDUELLE 

Ear contre~, i1 est tres difficile' de faire admettre que la delinquance 
exprime d'abord une souffrance individuelleo Au fond, tout se passait comme si 
la collectivite a ce n:l.veau avait opere un double tour de passe-passe d' une part, 
en affinnant que c'est e1le - la collectivite - qui souffre des agissements de 
cette categorie d'individus, ce qui amane a minimiser ou a nier la souffrance 
personnelle du malade (qu'on pense a la reaction explosive que declenche l'acte 
meurtrier d'un ma1ade ment.al par rapport a l'indifference quasi totale a l'egard 

* Cette hypothese devrait ~tre confrontee avec la theorie des trois generations 
dans l'etio10gie des psychoses (Cf. Fo DaLTO - Le cas Dominique). 
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des conditions de vie a l'h8pital psychiatrique ou a la prison), dl.autre part 
en "intentionalisant" systematiquement le caractere g~nant socialement de tels 
comportements morbi des - comme si, par exemple, tous les delits n'etaient commis 
qu'en vue de benefices precis~ et toutes les manifestations de ~ t folie qU'en 
vue de troubler vo10ntairement l' ordre familial et social", Cette reduction du deHt 
a une pure recherche d'inter~t et de la folie a un chahut est tres profondement 
ancree dans l'imagination collective~ et m~e chez les gens qui c8toient de plus 
pres ces categories~ 

LES CONSEQUENCES AU NIVEAU DE L'INSTITUTION 

Une telle perspective ne no us e10igne pas de l'institution; au con~ 
traire~ il nous semble qu'on peut comprendre par 1a une grande partie de l'ideo-
10gie institutionnel1e, et donc de 1a structure de l'institution~ En effet, 
l'institution a, dans ces conditions, d'abord une fonction punitive visant a cor
riger le delinquant de sa convoitise, le fou de sa turbulence, le debile de sa 
paresse. II est certain, par exemple, que 1a prisun dans sa recherche de l'ex
piation ou de l'exemplarite, l'h8pita1 psychiatrique dans sa recherche de 1a nor
malisation, 1a reeducation, s'inscrivent directement dans ce courant popu1aire. 

Evidemment" il serait tout a fait invraisemb1ab1e que l'institution 
ait une ideo10gie differEmte de celle de 1a collectivi te t dont elle est l' emana
tion, mais non pas seu1ernent comme 1e dit VERMOREL "parce que son personnel relie 
directement a 1a masse de 1a population y passe 1a majorite de son temps". Dans 
ce sens, on pourrait imaginer qu'i1 suffirait d'une specialisation de ce person
nel, d'une formation professionne11e, pour renverser l'ordre des choses o Une 
certaine conception magique de 1a technicite a 1aisse croire un moment qu'on 
pouvait affranchir l'homme de l'institution de 1a necessite d'une prise de con
sCience en tant que homme du co11ectifo 

Lorsque nous par10ns de ce processus co11ectif d'exc1usion, nous ne l'i
magi nons pas limite, ou circonscrit aux couches 1es plus conservatrices de 1a cite. 
C'est dans cette impasse que s'eng1uent certains mouvements qui se rec1ament de 
l'anti-psychiatrie et qui politisent a outrance 1e prob1eme de l'institutiono Bru
ta1ement, il faudrait dire que 1e I'ejet est Ie fait de tout homme qui se situe en 
fait comme en desir dans 1a norma1ite o 

On rencontre de temps a autre a l'h8pita1 psychiatrique des ma1ades qui 
refusent dedaigneusement toute empathie de 1a part du soignant, que1 qu'i1 fut .. 
Cette position nous a toujours paru profondement respectable et emouvante, que11e 
que soit 1a frustration quI e11e provoque et 1es rationalisations quI elle peut in
duireo Car 1a position de l'homme rejete est irreVersible au sens traditionne1 
du !noto 11 ne s'a.git pas d'aider Ie ma1ade a. sautel" 1e mur, ni que Ie sOignant 
1e saute 1ui-m&me, mais il slagit d1abattre 1e muro 
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LA GEOMETRIE D3S EMOTIONS 

C'est a travers cette irreversibilit.e dtt rejet que l'on peut c-:>mprendre 
la collusion du phenomene de la deviance et celui de la souffrance individuelle~ 
comme une chaine circulaire de souffrance dont on a cherche a rompre par l'inw 
fernalite. Car~ rappelons-le, Ie collectif fonctionne tout entier.. II respire 
par tous ses pores. Dans Psyche et Soma, WlNNICOT pose une question percutante: 
pourquoi a-t-on fixe la Psyche dans Ie cerveau et non pas dans Ie foie OLl Ie 
coeur par exemple~ pourquoi a-t-on fixe la rea lite a la surface des choses? A 
la surface des choses, le psychopathe est cense ne pas souffrir, il en trouble 
seulement l'ordre, mais dans les profondeurs et la multiplicite des rencontres 
interhumaines chacun sent et vit la souffrance du psychotique et celIe de. 1 'aban
donnique et en souffre. Toute institution connatt ces moments dli'nvasion de llan
goisse, par exemple, lorsqulun malade mobilise, par llintensite de sa souffrance 
une certaine resonnance affective dans llinstitution. L'emer~ence de ces effets 
de profondeur a la surface de llinstitution provoque la crise institutionnelle 
dont on s I empresse de ne retenir que les aspects negatifso Le malade deviant •• e 
paierait-il pas Ie tribut de la primaute donnee a la surface sur la profondeur et 
a la realite des choses sur l'inconscient collectif~ et ses emotions specifiques 
toujours enfermees dans la profondeur n ' appara1traient-elles que comme des rides 
venant troubler la surface limpide de la collectivite? 

Dans sa critique du roman de Lewis CAROLL, Bruno et Sylvie, DELEUZE 
montre llalterite essentielle de ces effets de surface et de profondeur. A la 
surface des choses~ quelques amis discourent~ organisent des parties de campagne, 
nouent et denouent des relations sentimentales o De temps a autre, la narrateur 
stendort et se devoile a lui Ie monde fantastique de l'enfance du r~ve de l'irra
tionnel, puis Ie narrateur se reveille. L'effet slefface et il reprend sans IIdis
continuerll Ie dialogue avec son interlocuteuro II serait hypothetique d'affirmer 
que la deViance est la mesure par laquelle una collectiVite se defend contre 
l'angoisse que provoquerait la rencontre toujours mena~ante dlune autre angoisse 
dont elle pourrait se sentir responsableo 11 serait peu rigoureux de pr~ter a une 
collectiVite un fonctionnement psychodynamique comparable a celui d'un individu, 
mais il est sQr que la deviance est, vis-a.-vis de cette angoi.sse profonde, comme 
l'effet de surface: le jeu de societe par rapport au r~ve du dormeuro 

Ce n' est que rela.tivement a la distribution des affects selon la surface 
ou la profondeur du champ emotionnel que s'institue ici un rejete et un rejetant. 
De fait, l' operation du rejet institue deux fractions qui sont tour a tour reje
tantes et rejetees. 

On rencontre rarement de fa~on. claire ces renversements de situationo 

Cependant, il nous fut donne d'observer de fa~on tres minutieuse: un malade habi
tue d'un serVice de psychiatrie de llh8pital general est Ie symbole de ce que les 
cliniciens considerent comme le malade rejete o Souffrant de gros troubles aban
donniques, il a ete longtemps mal tolere par l' eo.uipe des infirmiers et des m8de
cins. et a. plusieurs reprises, il a dn quitter le service dans des conditions dra
matiques o Ainsi, a. plusieurs reprises, Ie personnel a explicitement favorise la 
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la realisation de ses pulsions suicidaires. D'innombrables reunions ont ete 
tenues a son sujet~ ou apparatt de fa~on obsedante Ie theme: Ie malade fait 
tout pour se faire rejeter, il ne faut surtout pas que nous Ie rejetions. 

Lors d'un~ reunion impromptue cette fois avec Ie malade, quelques in~ 
firmiers et infirmieres du service~ nous avons eu la surprise de voir Ie corps 
des soignants quasiment supplier Ie malade de leur expliquer pourquoi il les re
jetait.. Un infirmier, notamment, s'exprimait a peu pres dans ces termes: lIecoute 
J."., on voit bien qu'on n'est pas de ton monde, que tu fais des experiences que 
nous ne pourrons jamais faire (Ie malade est toxicomane), mais ce n'est pas une 
raison pour nous mepriser ll ., 

QU'un tel phenomene puisse s'exprimer denote une exceptionnelle maturite 
de l'institutiont car a travers les propos de l'infirmier t le malade n'appara1t 
plus sous l'aureole sterilisante de deviant toxicomane et psychopathe sous laquelle 
on Ie per~oit habituellem~nt~ lci, l'infirmier exprime sa souffrance et retablit 
par la la circularite de la souffrance (alors que l'institution de la deviance 
replace l'observateur au niveau de la surface occulte)o Mais, d'un autre cete~ 
llinfirmier, qui par ailleurs, a conserve son role (la reunion avait pour but que 
Ie malade refusait toute nourriture et que l'infirmier voulait qu'il mange) ne ten
te pas l'illusoire descente aux enfers (sauter Ie mur pour ~tre du cote du malade), 
mais bri<.e Ie rapport 1I10giqueli de la surface a la profondeur et deli vre la si tua
tion relationnelle d'une geometrie purement euclidienne pour la situer dans une 
autre configuration de l'espece: deux types de determination existentiel1e res
tent paralle1es et i801es, mais se rencontrent quand memeo A l'angoisse des pro
fondeurs (Ie toxicomane dit IIje me defoncell ) fait echo, non plus Ie repu1sion~ 
mais une autre angoisse qui est specifiquement une angoisse de 1 'emergence: i1 
faut que tu manges et que tu vives o 

Ainsi, 1.e phenomene de 1a devi.ance ne serait peut-l1tre que la maniere 
dont 1 l echo de certaines souffrances individue11;:is. condamnees par l'organisa
tion structurale d'une societe a une existence sou:erraine, vient mourir a 1a 
surface des choses oli se sont distribues le pouvoic et 1a 10i o 

tE DUALISME DE L'INSTITUTION 

Nous avons vu que l'institution d'exception est condamnee a recueil1ir 
et a enfermer 1es patients de ce processus d'exclusiou& Mais, si e11e est vis
a-vis de ce1ui-ci comme Ie maillon terminal, el1e en est aussi une forme particu
lie1'eo Son organisation, ses moda1ites spatio-temporelles Ie montrent bien~ 
L'institution est bien dans 1e·rapport de.comp1ementarite et de continuite avec 
les autres instances du processus d'exclusion (1'apparei1 de 1a justice, les con
sultations d'orientation, les centres d'observation~ voire merne l'ensemb1e de 
1a psychiatrie privee et publique), mais elle ne leur est pas identique,q Avec 
celles-ci, e11e partage ce qu10n pourrait appe1er son organisation primaire, 
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clest-a.-dire son caractere de necessite et sa raison d'~tre; une partie de son 
ideologie en decoule, comme par example la fonction punitive ou normalisante -
consequence directe de la fa~on dont le deviant est pressenti par la collectiviteo 

Mais, sur ce terrain se greffe l'organisation secondaire~ c'est-a.-dire llensemble 
des projets et des ideaux de llinstitution en tant que rassemblement de soignants 
et sOignes, demarques par l'appartenance institutionnelle au reste de la collecti
Vite. Llinstitution est structuralement heterogene, mais il serait faux d'imagi
ner une ligne de demarcation entre ces deux types d'organisation; peut-~tre 
faut-il les concevoir comme deux forces qui concourent a. structurer, dans toutes 
ses parties et a. tous les moments de son evolution, le tissu institutionnel~ 

Llinstitution est au fond le resultat dlun besoin precis de la·collecti
vite qui est de llordre de la necessite et une reponse de l'organisat~on sociale, 
clest-a.-dire secondaire de l'institutiono Ainsi apparatt l'essence conflictuelle 
de 1 I insti tution,.,. 

LE CONFLIT DANS LIINSTITUTION 

Le probleme du conflit dans 11 institution a toujours ete considere par 
la majorite des auteurs comme considerableo On sait aussi quI en pratique, la vie 
institutionnelle trouve difficilement son equilibre entre le negation absoltte du 
confli~ (ce qui definit llinstitution totaiitaire) et sa dramatisationo Une telle 
oscillation peut se voir dans la place et l'importance que l'institution accorde 
aux reunions d l equipes de malades,. etc...... A la prison par exemple, la convocat:J.on 
dlune reunion paratt d'une exceptionnelle diff:lculte .. Danst.el Centre, llhabH:ude 
des reunions est reprouvee comme etant inutile... Tantot, au contraire, on assiste 
a une profusion envahissante de reunions au point dlentraver serieusement le temps 
consacre individuellement au pati,ent~ Mais au fond, 1 I une et 1 I autre de ces po
sitions traduisent la m~e problematiql1<a a 1 I egard du conflit, ce qui pourrait 
s'exprimer par les euphorismes: ici, "il p.ly a pas de conflit" - la.,. "il y a 
beaucoup de conflits, mais nous allons les resoudrell• 

Mais le conflit nlest pas seulement, comme on a pu le croire, la maladie 
de 1 I institution", Cette conception plutot hippocratique du conflit qui a ete un 
des moteurs essentiels de la psychotherapie institutionnelle~ au point de fa ire 
imaginer une cure de scissions (WOODBURY), tend a localiser le probleme du conflit 
a. llinterieur de 1 I institution., ~ 1a man.iere d' une faille qui se deplacnrait tan
tot dans l'equipe, tant6t entre llequipe et les soignants, tantOt entre llinstance 
administrative at 1 I instance .technique~ Or, il noua semble que. si" effe~tiV7t11ent, 
le conflit tend a. s'exprimer de cette maniere. il ne slagit en fait que du deplt\cement 
ou du symptome dtun dualisme plus profond •. 

" 

Depuis plusieurs annees~ un conflit latent opposait la direction et 
l'equipe educative d'un centre de reeducation a propos de la sur~eillance des 
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eleVes. Ces adolescents, en majorite pre-delinquants, beneficiaient chaque jour~ 
entre 6 heures et 8 heures, d',un temps libre-o lls pouvaient vaque!; a loisir dans 
1a parc, dont' 1 I etendue rendai t obligatoire qu' Us echappent a la "l' ',,~:i lance des 
educateurs qui assumaient cette surveillance. Bien que peu dlincidents ne se soient 
produits dans cette circonstance et bien qui on put y remedier reellement, soit 
en augment ant le nombre des educateurs} soit en limitant le libre mouvement des 
eleves, tres souvent ce probleme revenait dans les reunions et se traduisait par 
upe mefiam!e et une incomprehension profonde de part et d I autre. La direction 
trouvait que les educateurs ne surveillaient pas assez, ceux-ci affirmant~ au con
traire~ qulils ne surveil1aient que trop. L'opinion de la plupart des gens etait 
que ce conflit relevait d'une divergence de vue et d'ideologie en matiere d'edu
cation entre la direction, qui appartient a l'ancienne ecole~ et les educateurs 
qui sont beaucoup plus jeunes<> La clef du conflit appara1t a l' occasion ,d'une 
periode intensive de ~encontres motivees par une transformation de l'ipstitution. 
On en arrive a reparler du probleme de la surveillance, mais il apparait que In 
direction est litteralement hantee par llidee que des eH~ves commettent un IICOUp" 
a l' exte:cieur., La plupart des adolescents sont en effet confies au Centre par le 
Juge des Enfants, et du fait de 1a reputation dure et autoritaire de cet etablisse
ment~ il lui arrive un contingent important de IIgros delinquants"" 11 slfavere que 
113. direction s'est identifiee au IIr81e carceral ll (proteger la securit6 des gens 
de l'exterieur) qui est une rcisan du placement des enfants dans ce centre~ tan-
dis que les educateurs, moins ::loumis directement a 1a pression des pouvoirs publics, 
sont plus identifies a la fonction du centre comme instrument therapeutiqueo 

L'ambiguite essentie1le de l'institution est donc distribuee par clivage 
entre deux factions de l'equipe. La comprehension de ce processus met fin a une 
tension chronique, et surtout va permettre d'organiser la reforme de l'institution 
sur des bases de realite. Cet exemr'~ meriterait d'~tre developpe: remarquons 
au passage qu'a travers ce conf1it, 1 'institution peut prendre conscience de son 
morcellement, et a travers celui-ci, de son unite et de son ambigu~te, mais nous 
vou1ions insister sur deux points qU'i11ustrel bien cet exempl~· La comprehen
sion de l'origine du conflit ne debouche pas sur sa resolution. Le statut d'un 
centre de reeducation sera toujours ambigu, mais un grand pas est franchi si une 
telle ambiguHe est clairement explicitee et assumee... L' institution peut alors 
etablir une relation contractuelle, tant avec la collectivite exterieure qu' avec 
son pensionnaire au lieu de l' etat de dependance aveugle qui la liait a la pre
mi.ere et de 113. mefiance systematique qulelle eprouvait vis-a.-vis du second. 

Mais cette observation suggere aUBsi qU'aucun conf1it, quel que soit le 
I,li veau OU i 1 s I exprime dans l' lnsti tution, ne peut ~tre compris tant que n I est 
pas saisi et accepte le besoin precis de la collectiVite auquel repond llorgani
sation institutionnelle (ici la securite publique)" C' est a. partir d,s ce moment 
que l'institution peut seulement apparaitre comme un appa~eil culturel" Cette 
donnee est d'une extr~e importance pour une pratique institutionnelle c~herenteo 
Ce n'est quia travers 1e devoilement de cette enigme que l'institution peut con
querir Une autonomie et une liberte reeHes et se detacher d'une pure necessite 
de nature. 

I 
I 
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DEVIANCE ET INSTITUTION 

En quoi 113. reflexion sur 113. deviance peut-elle concerner II institution? 
Dlabord, parce que Ie phenom~ne institutionnel recouvre a peu pres Ie merne ter
ritoire existentiel que 113. deviance, ensuite parce que~ ainsi que nous llavons vu~ 
113. deviance exprimait, a l'articulation de l'individu et du collectif, un certain 
type de rapport structural~ Or, llinstitution aussi slinscrit dans ce champ com
plexe du partage de llindiVidu et du collectif~ Nous avons vu que clest precise
ment par la que 11 institution trouve l'unite de son concept.. Clest dans cette 
perspective que nous avona essaye d'aborder ce que nous avons appele llinstitu
tion d'exception. 

L'INSTITUTION: UNE RUPTURE DANS LA CONTlNUITE DU COLLECTIF 

Un processus incf'nscient d' exclusion court iei et IS. dans Ie collectif -
traverse telle ou telle couche sociale (les transplantes, les milieux deprimes ou 
encore les grands ensembles), prend telle ou telle forme (maladie mentale, delin
quance, debilite), entra1ne avec elle un certain nombre de personnages qU'elle em
mene plus ou moins loin dans Ie flot toujours plus fort de 113. marginalisation~ 
Puis elle vient s'installer dans les eaux enfin calmes et abritees de l'institu
tion d10u Ie courant nlest souvent pas remontableo Ce flot, qU'on entendait com
me llecho d1une rumeur souterraine, voici qulil apparatt au jour libre dans llins
titution.. Llinstitution marquerait-elle done une rupture dans 113. surface continue 
du collectif? Serait-elle un lieu ou sourdrait ces phenomenes de profondeur que 
113. deviance laissait deviner? Les murs de 113. prison qui surgissent de fagon im
promptue au coeur de 113. ville evoquent peut-~tre 113. margelle dlun pUits maudit" 
Ces murs dont slentourent toutes les institutions peuvent en effet circonscrire 
une beance et protegeI' du danger que feraient courir s. Ilhomme du dehors quelques 
etourderies ou curiosite~ A llendroit ou les phenomenes de deviance ne jouent 
plus, ou Ie refoule fait irruption, II institution Viendrait-elle prendre Ie re-
lai s. 113. maniere dlune "c18ture" ou d'une "trappe"? Ou bien est-elle Ie lieu 
ou la collectivite se redistribue, un point ou subitement elle renverse les va
leurs et s. parUr duquel elle se reorganiserait et auquel elle se refereraito 

L'INSTITUTION EST UN GHETTO 

A ces questions, nous serions tentes de repondre par une autre question: 
pourquoi une societe enferme-t-elle tous ses fous, tous ses delinquants, ou du 
moins ,.ceux qul.elle ·considere comme tels, ensemble?, Comment un tel projet a-t ... il 
pu se concevoir et se perpetrer avec la force qulon lui connatt encore maintenant 
(si lion considere par exemple le mouvement en faveur de la debilite profonde)" 
Les criteres qui precedent a cette repartition (Ie delit, le quotient intellectuel, 
la psychose) ont-ils reellement ete inventes par les medecins, les psychologues 
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ou les juristes t ou ceux-ci n'ont-ils fait qU'enteriner par ce biais un pro
cessus qui leur echappaito 

Ni l' explication IItherapeutique" (necessite d' appliquer a. chaque ca
tegorie une prise en charge specialisee) t ni l' explication de "contagios1tel 

(le delinquant risque d'induire le malade mental, lladolescent caracteriel risque 
de perturber l'enfant debile) ne sont satisfaisantes, ou plutot, ces explications 
reposent le merne probleme que la question qu1elles sont censees resoudre: com
ment a-t-on pu craindre qu'un individu en contamine un autre quand, dans la vie 
de tous les jours, l'induction et 1a manipulation s'exercent dans la plus stricte 
normalite! 

LA REPAR1'ITI0N E'T LA COLLECTION 

Ce probleme de 1a repartition n'est pas tout a. fait identique a. celui 
de llexc1usion~ car 1e second stigmatise une deviance, tandis que 1e premier, en 
instituant l'ordre de la categorie, cree ce qU'on pourrait appeler une collection. 
L'hopital psychiatrique constitue une collection departementale de malades men
taux, le Centre de reeducation une collection de debiles ou de caracterie1so Ce 
processus de categorisation n'est pas non plus une simple ramification du proces
sus d'exclusiono L'un exprime une coupure entre deux univers: le normal et l'a
normal, 1a surface et la profondeur; l'autre fait apparaitre au contraire des 
ensembles coherents qui ne sont plus separes puisqu'i1s sont isoles - un peu a. 
1a maniere d'une espece mutante qui serait soudain apparue a 1a surface du monde -
et pour 1esquels i1 est pertinent de creer un environnement special, tout en sou
haitant solennellement de les integrero Mais ce nouveau tour de passe-passe e
chappe quelquefois au magicien collectifo 11 arrive en effet que la collectiVite 
soit prise au piege et que la vlctime se prenne reellement pour un monstre, un 
~tre a part, et qu1elle ne puisse plus revenir en arriere, un peu comme GREGOIRE, 
le heros de lila metamorphose" qui, institue dans sa besUalite, sera desole du 
scandale qu'i1 provoque mais que ses bonnes intentions ne suffisent pas a changer. 

Le probleme de l'institution est donc inseparable des phenomenes de la 
categorisation et de 1a collection. L'hopita1 psychiatrique et la prison ont 
chacun leurs clients. Si l'un deux s'egare, l'institution en est bouleversee *. 
Dans ces centres de reeducation, la vigilance a. cet egard est encore plus rigou
reuse: l' admission est prononcee, sur dossier et c!;)mpte tenu des examens de per
sonnalite et du quotient intellectuelo L'inadaptation d'un sujet dans une ins
titution est en general consideree comme une mauvaise orientation, et il arrive 
que certains sujets soient aussi orientes plusieurs fois, jusqu1a ce qu'i1s trou
vent "1eu;r" institution ou enfin ils s'adaptento 

* voir HOCRMANN - Le probleme du psychopathe a. l'Hopital psychiatrique. 
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INSTITUTION ET REGRESSION 

"Une ombre se pose sur Ie deveniro La mort, comme un oiseau de proie~ 
vtent planer au-dessus de la marche triomphale de la vieo Angoisses, nous la 
voyons venit'o Enfants que nous sommeso Saurions-nous donc VIVRE sans mourir'j'" 
MINKOWSKI Oe temps vecu ... page 12.1)" 

Si on ne saisit pas tres bien de l' ext erieur. ce que signifie un tel phe
nomene, peut-~tre aurons-nous une reponse en interrogeant llinterieur de llinsti
tutiono 

La cure de desintoxicatian 

A llhOpital psychiatrique, lorsque plusieurs malades doivent subir une 
cure de desintoxication, on n'heSite pas ales regrouper: lleffet de decondition
nement en est, para1t-il, plus important~ 

Dans une salle deux malades et un infirmier: M. X ••• , tandis qu'il prend 
sa boisson favorite, et Mo Y ••• , qui COnsomme une autre boisson, dialoguBntl les 
details slaccumulent et on voit bien que Mo X~~a nlest pas M. Yoo. Mais lorsque 
les premiers signes du degoo.t apparaissent, M.,. Xo+o commence a rougir et M. Y ••• 
commence a rougir; puis Mo X~oo vomit, M. Y4-U vomit, l'infirmier en blouse 
blanche est toujours present" Qui est Mo Xooo pour Mo Y400 maintenant? L'autre 
malade, llautre alcaolique" Mo X.",o est alcoolique comme moi dit M. Yo.,., je 
suis alcoolique comme lui, maintenant il est malade comme moi, moi je suis malade 
comme lui. Malade et alcoolique comme je suis, qui sUis-je? M. X.oo au Mo Yo".? 
Je regarde llinfirmier en blouse blanche, il prend notre tension a l'un et a 
l'autre; mais qui est llun et qui est llautre? Le regard de llinfirmier me ditl 
nous sommes deux gros bebes qui regurgitons notre biberono 

La cure de desintoxication ne dure pas longtempso 
M. x ••• se souviendra qu'il a telle femme, qu l il frequentait 
que Mo Yo_" a une autre femme et frequente un autre bistro~o 

La repetition 

Quand il sera libere, 
tel bistrot, tandis 

Mais n1est-ce pas la meme chose a la prison au dans toute autre insti-
tution? 

"Je me H~ve en meme temps que mes trois compagnons de cellule au que les 
trente malades du servic3; je dejeo.ne; a cete de moi, derriere moi, il y ales 
malades" Qui suis-je? Un malade comme les autres. Comme les autres? Oui, un 
malade comme les autres malades o II n'y a pas ici d1autres qui ne soient pas ma
lades au qui n'ont pas la merne maladie que moi. Les infirmiers? mais les infir
miers ne sont pas des autres puisqu ' ils ne sont ni malades:. ni pas malades: ils 
sont des infirmiersl.' .• 
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Que signifie desormais 1e "moi" et 1e "i1"0 No us SOmInes tous 1es 
m&1eG, nous nous IIrepetonsll 9 comme ces voix qui repetent en echo mes penseeso 
Je sllis comme dans une piece tapissee de toutes parts de miroirs o Nous sommes' 
un nombre infini, incalculable, et bizarrement nous faisons au m&1e moment 1es 
m&1es gestes a tel point que jlai 11 impression dl~tre partout, dans toutes 1es 
perspectives 0.0 spectab1e ha11ucinant~ 

La confusion 

Dans 1a situation dlexception, a des degres divers 1a confusion menace 
1e sujeto L' exemp1e de 1a cure de desintoxication montre comment cette ~onfusion 
slopere par une regression progressive d'une identite individue11e a une identite 
commune - du IIjell au "nous" .. et d'une idenUte de sujet a une identite d'objet N 

du "je" au "iF\ car, no us l'avons dit, personne ne peut constituer pour personne 
reference et • ,terite, car chacun est identique a chacun ou se situe dans une 
autre sphere (,;t dans un autre registreo "Ce Verrou a fantasmeB", dont parle 
HOCRMANN et qui slexprime ai11eurs par 11irreversibi1ite des statuts au sein de 
11institution (le ma1ade ne pourra jamais ~tre infirmier et 11 infirmier ne pourra 
jamais etre medecin) se manifeste avec 1e plus d1insidiosite et de violence dans 
cette fusion IIdes m~esllo Un mai110n intermediair.e entre 1e "moi" et 1I1 l etranger" 
manque; clest 1I11autrell l ce1ui dont je suis di,fferent, mais avec 1eque1 je con
sonneo De 1a m~e fa~on, chaque partie pour 11institution et pour 11autre une 
partie etrangere se confondant avec 1es murs comme une surface 1isse et ref1etan
·te, ou je m'aper'iois a l'inf:tni sans repere... ... Las malades observent 1es infirmiers, 
1es infirmiers observent las ma1ades, las medecins observent las infirmiers, 
etc.-., mais ce regard, contraj.remen.t a 11 exemp1e de Jean GENET, ne me reve1e pas 
moi-m~e en tant que je sllis ma1ade, ou delinquant, mais en tant que nous'sommes 
des ma1ades et des detenus IIqu l i1s" surveillent ou "qui i1s11 soignent," Des sur
veillants ou des gardiens quli,ls (les medecins ou les administrateurs) contr61ent 
ou commandent~ La m~me problematique concerne, avec des variantes, les rapports 
des infirmiers aux medecins a 11h6pital psychiatriqueo ou des educateurs aux psy
chiatres dans les centres de reeducation, et non seulement comma on a trop souvent 
tendance a le reduire, parce que ce rapport repose sur una hierarchie de pouvoir 
et de statut, mais parce que chaque partie institue llautra, non en tant que com
munaute afindividus, mais collection de r61es; peut-etre est-ce pour cela que 
dans chaque service de l'h6pital psychiatrique, il y a un fou excantrique qui 
s I exh:U' <\~tx visiteurs 1 il joue 1e role de la piece rare., 

Un ~;~r~ incassab1e -- .. 

Sans vouloir nous etendre sur ce prob1eme qui depasse 1argement 1e sujet 
de notre travail, on peut dj.re que tout se passe comme s'il manquait quelque part 
une brisure dans le miroir ou la repetition des images pourrait slarr~ter; et i1 
est vrai que 1es m~es histoires se repetent toujours dans l'institution, comme 
1es images dans le miroir, comme 1es entrees et les sorties des ma1ades, comme 
1e changement des internes a chaque semestreo Cette brisure est peut-~tre 1a mort 
chassee de 11institutiono 11 faut remarquer caci: en propre, llinstitution nla 
pas dlecheance., La date de liberation appartient a llinstance de 1a justice et a 
1 f assistance penitentiaireo La decision de sortie ne peut se faire sans llaccord 
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ae la famille ou sans l'acceptation implicite de la societe (laisserait-on sor
t.l.r un malade delirant?)o L1adolescent sort a 16 ans, ou reste 3 ans suiyant 1a 
competence administrative de l'institutiono Le sejour dans l'institution obeit 
a une logique absurdement objective, d'oi'! tout imprevisible est chasse, done tout 
devenir - 10 ans de detention, a prononce un jour la voix de 1a justice, - suspen
dant du coup toute angoisse existentielle, pour lui substituer l'attente - de
coupant artificiellement un temps que n'emerveillera pluB aucun evenement - une 
vie sans fino L'institution echappe a tout destiL en ce sens qu'elle n'a pas 
d'impreVisible dans son devenir, tout comme le malade qui y est admis, car 1'0-
rientation d'un.m~lade dans une institution sous~entend que spontanement aucune 
amelioration ns pourra en ~tre attendueo Plus que la lourde materialite de l'ins
cription sociale de l'institution, elle doit son inertie a cette determination 
qui est l'inverse du destino 

LA REGRESSION DANS LIINSTITUTION 

Une indifferenciation 

Ainsi, l'institution sera-t-elle Ie lieu ou une regression s' erit operee, 
d'une identite individuelle a une ~ppartenance collective. Le terme de regression 
doit ~tre entendu dans son sens metapsychologique, c'est-a-dire aU-dela de son ac
ceptation descri~tive d'une problematique purement individuelle *~ La regression 
operee par l'institution mene l'individu) non pas a des positions qu'il a deja 
experimentees, mais au-dela, dans une existence ou l'idee merne de llindividualite 
n'au.rait pas emerge encore d'une ind.ifferenciation d'especeo 

En effet, dans son acceptation individuelle, la regression conduit a 
un nouveau rapport au monde, a une nouvelle maniere d'~tre et de s'opposer a au
trui. Etre schizophrene ou etre debile dialectise une subjectivite et une objec
tivite et exprime un dilemme personnelo Etre schizophrene constitue un, compromis 
entre etre un sujet, se so~®ettre en tant qu'objet a un environnement, et objec
taliser cet environnemento Tel ou tel a pu, a un moment ou a un autre de sa vie, 
aller plus loin, puis fairs Ie retour en arriere, mais quel que soit son inconfort 
et ses handicaps secondaires, La position qu'il a choisie est celIe ou il pourra 
etre le mieux lui-merne, exprimer sa creativite, etc ••• 

Mais etre un schizophrene ou etre un debile dans l'institution de la 
schizophrenie ou de la debilite m'en!eve toute originaliteo C'est en effet en 
fonction d'un environnement pl'~cis, autre que moi, que jlai choisi telle identi~ 
te, mais l'institut:!.on qui me confond avec le8 autres schizophdmes - q,Li ccmfond 
mon histoire avec cf".lle de tous les schizophrenes - m' efface en tant que sujet. 
Nous sommes un choeut· de schizophrenes; un choeur 111 a pas d'histoire, il commande 

* BALINI - La defaut fondamentalo 
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simplement Ie jeu de l'acteur~ Nous ne participons pas au jeu de lu Vie, nous 
regardons~ Etrange distribution~ On pense a la Signification de ~e mot dans la 
technique du the~tre~ 

Et peut-etre l'immortalite 

Peut-on parler de regression a propos de cette l'descente dans l'institu
tion" qui emmeme l'individu hors d' une existence sociale - dans la culture close 
de l'institution et hors d'une existence individuelle - dans une sorte de confu
sion de tous les institues o Une telle regression definit la mort, non cette mort 
que circonscrit "une vie", comme le dit MINKOWSKI, mais qui est l'inverse de la 
vie; comme, paratt-il, se l'imaginaient les anciens,' une existence en g~isaille . 
que ne traverseraient ~ucune emotion, aucun rire~ ou lIon peut eternetlement dia
loguer et evoquer des souvenirs~ mais ott .naturellement, personne ne batit de pro
jets~ Dans certains services fermes de l'hopltal psychiatrique, cette ana10gie 
est particu1ierement pregnante. D'autres institutions, au contraire, sont plus 
ouvertes sur 1~ vie, idea1isee dans taus ses aspects (idealisation du bonheur, de 
Ie vie physique.du sport.oo), mais si les inst:~utions que nous avons rassemblees 
dans cette etuPe sont tr~s dissemb1ab1es par leur apparence exterieure, si, ,dans 
quelques unes, le temps de sejour souvent bref evite l'affrontement a une telle 
realite, il n'empeche que cette determination essentielle a l'institution exp1i
que comment les memes phenomenes divergent tellement dans 1a vie courante et dans 
l'institutionl pourquoi Ie desir a-t-i1 si souvent dans l'institution une exis
tence si somnolente? - la sexualite un caractere si souterrain - la collaboration 
entre les equipes un caractere si difficile et si lourd? Pourquoi les conflits. 
y prennent-ils un caractere si r8.vageur. et le changement y est-il fina1ement si 
lent, hors de proportion avec les enthousiasmes et les initiatives qui indivi
duellement s 'y depensent? 

Pourquoi observe-t-on chez les malades quelqu~fois des regressions si 
massives et des fixations si incomprehensibles. La chronicisation, qui appa
rait comma un veritable fleau dans certains types d'institutiuns au point de 
constituer la crainte principale des sOignants a l'hopital psychiatrique, prend 
ailleurs la forme d'un recidiVisme surpren3nt~ comme il se developpe actuelle
ment a 1a prisono 

Certes, l'institution, par sa fonction d ' iso1enlent que nous avons'sou
lignee~ exerce un tropism~ aupres de sujets fragUes et en danger, $9.i8 les me
canismes qui sous-tendent la regression individuelle, trouvent certainement, dans 
Ie fonctionnement inconscient de l'institution, des catalyseurs puissants" Parmi 
les relations pulsioluLelles tres archa!ques qui unissent l'individu et Ie collec
tit, quelle est la place de 1a pulsion de I.-crt dans la problematique institution
nelle? Et si la mort est une maniere d'echapper a son destin, combien d'Oedipe 
ainsi sly enferment? 

,ft 
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Cet espace de l'institution, espace de la relegation et de l'exclusiont 
de la retraite, Ie monastere en donne peut-~tre l'image la plus symbolique. Car 
Ie moine, comme il enferme son corps dans la bure, slenferme hors du monde. Ce 
qui est ici attitude volontaire, demarche de depassement et de sublimation, de
vrait pouvoir expliquer, a travel:s ses caracteres antagonistes, et malgre fWS 

finalites mystiques, la signification inverse de llinstitution penitentiaire ou 
asilaireo Le sens profond du monastere est une oeuvre de sacrifice et de redemp
tion. Mais Ie monachisme est aussi, peut-~tre, une tentative d1arracher au corps 
sa spiritualite~ de lIen depouiller, et clest bien un my the ascetique que celui 
du corps depouille* Quoiqulil en soit~ une telle discipline imposee au corps 
dans llespace de la c18ture a une fonction d'edificatiou. 

Quelle tendance profonde de la civilisation slest ainsi,materialisee 
en deux ou troig; .epoqu,es, a travers les flambees du: monachisme regulier et de la 
meditation - experimentant jusqu l a son point de plus extreme tension,' un"~ aspi
ration propre au siecle et qui aurait ete dlabandonner a 1a terre les corp!:! et 
de delivrer les ames de la pesanteur~ II y a en effet une etrange coutume mon&
chique: lorsqu'un moine meurt, les cloches, au lieu de sonner Ie glas, decro~ 
chent a toutes volees un carillor: joyeuxo C' est que la mort physique equivaut 
a. la reelle naissance de l'homme, dlou lIon peut concevoi'. que Ie cloitre a con
cerne Ie cm:ps seul, univers de la soui1lure et de la pesanteur" Ce corps, dont 
llame etiit prisonniere, a ete contraint au couvent et rompu aux geste% reguliers 
et quotidiens, est devenu llesclave de llame qu'il promene sous les voates du 
cloitre, au rythme regulier des colonneso 

Sans y reduire l'ideal monachique, il nous semble qU'il y a des corres
pondances secretes dans IE! rapport qui lie la collectivite de 11 eglise et 1 I ins
titution monachique, et dans cet autre rapport de la collectivite aux institu
tions d'exceptiono On pourrait dire que Ie monachisme a agi dans sa purete une 
tendance profonde l'tlm.e religieuse, que Ie siecle, attaque par Ie telnporel, Is 
casuisistique, peut-~tre simplement Ie bon sens, ne pouvait qu,etouffer. Clest
a-dire que parmi tous les courants qui ont contribue a isoler de la collectivi
te l'institution, comme une presqu'ile de la c8te, il en est peut-~tre un dlune 
extreme profondeur, expression dlune tendance tres ancienne de la civilisation, 
largement abandonnee, et qui viendrait resurgir en certains lieux, desamor-
s:ant par son irruption une tension qui elit ete intolerableo Mais alors que 
11 institution monachique, se fondant sur la vocation,sauvegarde la liberte indi
viduelle, peut-~tre llinstitution d'exception se fonderait sur des mecanismes 
plus proches de l'holocauste, comme dans ces cultes a. des dieux tres arcl1a!ques. 

Une poetique simultanee de l'espace dans Ie cloitre et dans l'institu
tion devoilerait peut-~tre un merne investissement sacre J ici de 11 edification, 
la de la malediction. 
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THESE SOUTENUE PAR M. ROLLAND Jean-Claude 

CONCLUSIONS 

A partir d1une pratique de psychiatre dans des etablissements tels que 
llh8pital psychiatrique, la prison, les centres de reeducation, nous avons cher
che a degager par quels caracteres ces collectivites ont statut d'institution, 
c1est-a-dire en quoi elles jouent un role de reference et de modele pour la col
lectivite dans laquelle elles se situento Nous posons Ie probleme du caractere 
contradictoire de leur projet en tant qu'etablissement a visee therapeutique ou 
educative, et de leur mission en tant qu'institutiono Celui-ci ~'exprime dans Ie 
fonctionnement interne du Service, au niveau des individus par une di~torsion des 
possibi1ites eXistentie11es, et au niveau du collectif, par un vecu particu1ier 
de l'inscription spatio-temporelle, et par lladoption de reseaux de communication 

.specifiques: Ces aspects font soulever Ie probleme de 1a regression entendue au 
sens metapsycho1ogique. Les modes de vie institutionnels feraient evoquer des 
etapes archa5!ques du developpement humail10 ces etats primitifs demeu"!='ent imp~
rissables dans l'inconscient collectif, et menacent constamment de resurgir. 

Par rapport a des institutions normalisantes, comme 1a famille, nous nous 
demandons si, en tant qu'institution, ces etab1issements ne participent pas a la 
regulation des phenomenes de regression en circonscrivant et. occ,u1tant la resur
gence partielle inevitable de tels etats. Toute intervention a but the~apeutique 
de l'institution doit ainsi tenir compte de ce fondement phylogenetique qui com
promet la realisation de ses buts officiels o 

Vu, Ie Directeur de lIU.E.R. 
GRANGE-BLANCHE 

D. GERMAIN 

Le President de la These . 
P. GIRARD 
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THEME GENERAL: liLa criminologie clinique: etat actuel et perspectives futures 
dans Ie domaine du traltement et de la recherche"",,11 

Lundi, 14 mai 1973 0 

SEANCE DIOUVERTURE 

Allocution de monsieur CANEPA; Monsieur CANEPA souhaite la bienvenue 
a tous et souligne llimportance de poursuivre ce genre de rencontres commencees 
en 1972 a Montreal et qui ont pour but de permettre des echanges entre cliniciens 
de cultures differentes" Selon lui, nous avons llobligation en tant que cl1.ni~ 
ciens engages, de confronter nos experiences et de comparer les resultats de nos 
recherches afin dloffrir de meilleurs services. 

Allocution de monsieur SZABO: Tout en insistant sur 1. 1 inter~t des Jour
nees Internationales en Criminologie Clinique, monsieur SZABO souligne que la 
science clinique qui est llapplication des connaissances cliniques dans Ie quoti
dien est peut-~tre la science la moins comparable car elle a pour but 'd t agir sur 
les individus" Toutefois, les techniques d'intervention individuelles et collec
tives sont avantageusement comparees et grace a llapport des sociologues et des 
juristes nous sommes sensibilises aux differences importantes generees par les 
divers systemes penaux dans lesquels nous exer~ons notre praxis" 

Allocution de monsieur PINATEL: Monsieur PINATEL insiste sur les reali
sations italiennes dans Ie domaine de la criminologie clinique: fondation de 
llEcole de Defense Sociale par Ie professeur GRAMATICA au lendemain de la deu~ 
xieme guerre mondiale, qui etait une contestation claire du droit classique" La 
personnalite du criminel devenait alors Ie point dletude depla9ant liaccent 
de llacte vers son auteur" 

Monsieur Dr TULLIO a pour sa part consacre sa carriere au developpement 
de la criminologie clinique et son etroite collaboration avec Ie professeur GRA
MATICA semble avoir ete des plus fructueuses. 

Selon monsieur PINATEL, la criminologie clinique, telle que vue par le 
docteur DI TULLIO, n'etait pas psychiatrique mais multi disciplinaire. Le phe
nomene criminel est un et son etude est unique m~e si on llapproche a differents 
niveaux. Les interventions isolees ou dispersees sont vaines et clest dans l'es
poir de realiser une plus grande unite dans l'approche de la criminologie clinique 
que nous parcitipons aces Deuxiemes Journees Internationales en Criminologie Cli
niqueo 
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SUJET A 

Le Criminologue Clinicien~ Son role dlexpert et de therapeute et sa contribu
tion actuelle: 

A) Les exigences et les limites du codeo 

B) Les exigences et les limites des institutions., 

C) Llavenir et les pre-requis de son nouveau roleo 

Introduction du pres:ident monsieur F. GRAMATICA (GE!nl~s)l: Se~on Ie pro
fesseur GRAMATlCA, nous devons viser a. atteindre une meilleU1:e comp-rehension des 
conditions necessaires pour la criminologie clinique (reforme de la legislation 
penale par exemple). 

Jusqu1aujourd1hut, Imalgre llinspiration de la doctrine, le procE~s pe
nal se fonde sur les faits, la :responsabilite penale, et la pei.ne est consecutive 
au deux premiers items o C' est Bur la base de c.et anachronisme que s I est develop
pee l'Ecole de Defense Sociale qui pronait les evaluations bio'.'psychosociologique 
des sujetso Un jugement de la personnalite ouvre la voix a. unt~ nouvelle fonction 
de la criminologie ciinique dans Ie procE~sc> Ta.nt quI il n'y a pas de ref ormes au 
niveau du droit penal dans un sens plus humain et plus scientifique, il est vain 
d1introduire une fonction plusg:t:'ande du criminologue clinicien car ses effrots 
sont continuellement frustres pm" 1a loi.,. 

Position actuelle du criminologue clinicien en Italie: 

La possibilite de 11 application de 113. cr'iminologie clinique en Italie 
se limite a des secteurs restreints: 

A) Ex:pertises psychiatriques: Le psychiHtre fournit alors son avis sur 
l'imputabi1ite du prevenuo 
Plusieurs limites sont imposees par la 10i penale aux notions de ma
ladie mentale; ceci nous amene a excll.lre d l autres facteurs (ivresse, 
etat emotif) susceptibles de diminuer l' imputabilite o 

B) Examen de personnalite du mineur: A ce niveau, llexamen a pour but 
une meilleure application de la peille., Toutefois t no us sommes con
tinuellement face a une insuffisanclB des mesures disponi bles. 

C) Apport limite dans 1e domaine du traitement: Au niveau de l' applica
tion des peines (traitement) Ie crtminologue clinicien est sous-uti
lise~ il ne lleat que dans quelqul!s institutions(par exemple Rebibbia). 
L'internventin du crimino~ogue cli'nicien est limitee at de nature sur
tout experimentaleo 
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Une reforme radicale de la legislation penale doit preceder tout es
poir de changements importants et, dans ce sens, des rencontres internationa1es 
comrrle celles~ci peuvent aider Ie monde du droit penal a se debarrasser de ses 
contradictions: theorie de la responsabilite versus theorie des sciences de 
Ilhomme. 

PRESENTATION DES RAPPORTS: 

1) Rapport nord-americain:_ Le orofesseur Henri F. ELLENBERGER en colla
boration avec llequipe de lilnstitut philippe Pinel de Montreal ainsi que monsieur 
H. KOZOL et son equipe de Boston traitent Ie sujet suivant: "L1exercice de la cri
minologie clinique dans les institutions de traitement fermees en Amerique du Nordll ., 

2) Rapport europeen: Presente par Ie professeur T.C.No GIBBENS (Londres) 
sur Ie theme suivant: "The role of the clinical criminologist" .. 

DISCUSSION: 

1) Question adressee au professeur ELLENBERGER: lILa methode de therapie 
utilisee a Penetang decrite dans Ie rapport du professeur ELLENBERGER, est-elle 
contraire a la charta. des droits de 11 homme'l" 

Reponse: "II semble que 1e mode de traitement auquel nous riB:erons, soit 
le fait de vivre en capsule pour une periode relativement longue, ne semble pas 
faire probleme du c6te des droits de Ilhomme puisque cette technique de traitement 
n1est appliquee que sur une base volontaireu Le docteur MYER de Penetang souligne 
qu.ieffectivement ne vont dans cette capsule que les patients qui Ie demandent"_ 

2) Question adressee au professeur ELLENB~RGER: liLa therapie du condi
tionnement est-elle efficace'l Peut-elle aider l'individu a mieux manipuler sans 
vraiment changer'l" 

Reponse: liCe danger existe surtout avec les psychopathes mais cette 
technique n'active pas plus les tendances a 1a manipulation que les autres techni
ques deja connUeSo 

3) Question adressee au professeur ELLENBERGER: "Comment la communaute 
therapeutique apporte-t-elle des changements chez les individus? Est-ce seule
ment un moyen de faire fonctionner les institutions sans problemes'l" , I 
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Reponse: "On n' a pas de follow~up long et serieux nous pel'1llettant de 
mesurer les effets veritables de la communaute therapeutiqueo 11 semble qU'effec
tivement il serait urgent d'evaluer les veritables influences de ce type de trai
tement,,11 

4) Question adressee au docteur GIBBENS: IIQuel serait le maximum de 
sentence au-dela. duquel on ne peut motiver quelqu'un au traitement?" 

5) Remarques du docteur CORNIL: Le professeur CORNIL souligne .que, lors 
du recent congres de Bellagio, il avait note un pessimisme certain chez les mem
bres presents" La querelle entre juristes, sociologues et cliniciens·presente lors 
de ce congres semble se repeter ici.o 

Selon Ie docteur CORNIL, le principal problema dans les institutions 
c'est que les deux-tiers des energies des cliniciens vont a. reduction des effets 
de la prison et de la sous-culture criminelle.... La lIcapsule ll telle que decrite par 
Ie docteur ELLENBERGER qui est utilisee a. Penetang ne rejoint que peu de gens et 
constitue en fait une experience uniqueq Selon lui, les differentes disciplines 
semblent s'eloigner de plus en plus alors que Ie vrai traitement ne peut ~tre autre 
qulinter-disciplinaireq 

6) Question adressee au professeur KOZOL: "Le docteur CORMIER se pose 
serieusement la question du veritable but qulon se donne lorsque LIon traite o 11 
semble que ce soit le retour a la capacite de Vivre librement dans la societe dans 
le respect du droit des autres." Toutefois, pour lui, la recidive n' egale pas ne
cessairement une mesure d1echecq 11 reproche a. la formule d'evaluation de l'etat 
dangereux du professeur KOZOL de posseder trap de critere pour la definition de la 
dangerosite" 

II ne faudrait pas etablir des criteres en se basant sur le plus con
formiste dans la societe car les etiquettes ont tras souvent des origines politiqueso ll 

Repo~~: Le professeur KOZOL souligne au docteur CORMIER qu'il est 
persuade que si lui et son equipe n'avaient pas ete disponibles au service de la 
cour, beaucoup plus de patients auraient ete gardes dans les institutions sous pre
texte qu'ils etaient dangere~o A l'appui de cette affirmation, il souligne que 
la population qu'ils ont presentement n'est que 6% de ceux que la societe au Ie 
systeme penal voulaient leur envoyer et qulils ont da se battre pour ne pas rece
voir le mandat de gaI:der ces individus malgre liaE( pressions faites sur euxo Le 
docteur KOZOL est d'accord que la recidive n'estpas toujours une bonne mesure de 
succes et il est conscient quI aux Etat-·Unis comme partout ailleurs s.emble-t-il, 
m~e apres un traitement que lIon juga valable, l'individu retourne souvent dans 
des conditions de vie qui sont nefastes pour lui (par exemple la situation des 
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ghettos pour 1es noirs)" Se10n lUi, 1es techniques d ' eva1uation de 1a dangerosi-· 
te sont a leurs debuts et il est con.scient qulil est toujours dangereux que des 
erreurs se produisent" 

7) Question adressee au professeur GIBBENS: "Le directeur de Rebibbia 
apporte 1es considerations suivantes sur 1e relc et 1es conditions de travail du 
crimino10gue c1inicieno Se10n lUi, i1 devrait essayer de se degager de sa prow 
fession pour faire un mei11eur traitement" Tres souvent 1a fa~on de traiter est 
biaisee par les origines du therapeuteo 11 souligne que les detenus ne sont pas 
tous des malades et quI en fait dans les penitenciers,on retrouve une proportion 
de 15% dlindividus qu.i ont besoin de traitement psychiatrique." 

Reponse: "Le docteur GIBBENS dit que il est conscierit quI a Broadmo~,'e 
en Anglete,rre, on semble avoir tras peu de succas avec 1es psychopatnes alors que 
ceux-ci fonctionnent tras bien en prisono Selon lUi, i1 est necessaire que nous 
ayons un systeme tras flexible et que nous soyons capable dlidentifier les servi~ 
ces que no us pouvons rendre sana rioua leurr.er~ 

8) Affirmation: Un membre de 11 assistance sou1igne quIa son avis i1 est 
mieux dlavoir quelques dangereux dans 1a societe que p1usieurs non dangereux en 
prison et que la seule fa~on bien souvent de verifier nos opinions diagnostiques 
est dlessayer les individus en liberte pour savoir slils seront dangereux ou pas. 

FIN DE LA PREMIERE SEANCE 

SUJEr B 

La criminologie clinique et la :t:echerche scientifique: 

A) Valeur de la recherche pour Ie diagnostic. 

B) Valeur de 1a recherche pour Ie traitemento 

C) Valeur de la recherche pour la prediction .. 

Presentation du president: Reverend Pere NotH MAILLOUX O.P. (Montreal) .. 
Le Reverend p~re MAILLOUX souligne l' ambigu!l!te qui se gli8se entre la definition 
clinique de la delinquance et la definition sociologique de celle-ci o Selon lui, 
lea delinquants sont des alienes soc:'aux avec qui i1 faut tenter de retablir Ie 
dialogue" Notre pessimisme resulte d'une trep grande impatience. On veut des rc~ 
sultats trop vite dans Ie traitemento Selon llli, il faut plusieurs annees avant 
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de gagner la confiance du delinquant. Dlautre part, i1 ajoute que lion ne peut 
traiter Ie delinquant quI en groupe puisque clest du groupe que Ie delinquant est 
aliene. Quand on voit un delinquant se desolidariser de son groupe de pairs,on 
a alors des critares sociaux de transformation~o 

PRESENTATION DES RAPPORTS: 

1) Rapport nord-americain: Presente par madame Marguerite WARREN (Alba
ny, New York). liThe meaning of research in social action, what the clinical com
munity can expect form researchu o 

2) Rapport europeen: Presente par monsieur Marcel COLIN (Lyon), liLa cri
minologie clinique et la recherche scientifiquell .. 

DISCUSSION: 

1) Remarques de monsieur PINATEL sur Ie texte de monsieur COLIN: Toute 
llhistoire de la criminologie est pleine de momen~dlanxiete, ce qui est anormal 
ce sont les periodes de grace (1950 w 1960h. 

La criminalite, a la veille de la revolution fran~aise, a beaucoup 
d'analogies avec notre criminalite actuelle .• Toutefois, i1 semble que les typolo
gies soient dlune efficacite importante pour eclairer Ie criminologue clinicien 
dans son travail. Monsieur PINATEL se demande si, en fai~ lion peut penser trans
former la prison en centre de traitement sans avoir a traverser un processus ex
trtmement long et de tras nombreuses resistances. Selon lUi, les deux routes 
s I elOignent de plus en plu~'() II serait illusoire de pel"'..ser changer la prison en 
milieu de traitementq 

2) ~estion adressee a madame WARREN: Le professeur Christian DEBUYST 
souligne un probleme,a savoir pourquoi certains programmes de recherche d'action 
clinique se terminent lorsque la recherche est terminee elle-merne.. Le professe1.lr 
souligne que dans son pays un policier et son equipe avaient mis sur pied un pro
gramme de prevention et travaillaient au niveau des conflits familiaux. Une ac
tivite comme celle-la permettait d'eviter beaucoup de problemes graves. Comment 
se fait-il a10rs qulune activite comme celle-la n'a pas eu de prolongement? II 
semble que l' un des problemes qui se posait a c~\ niveau soit une sorte de court
circuitage de la justice car les comportements delinquants pouvaient alors s'ar
ranger sans qulil y ait recours aux tribuna~ 

--
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. 
Sur ce paln monsieur DEBUYST est dlavis que le travail du clinicien 

qui nlapparait actuellement bien souvent que dans le cadre du milieu penal. de
vrait slintegrer dans une phase pre-judiciaire ou pre-penale. Le psychologue 
clinicien pourrait travailler avant que la procedure penale ait ete mise en 
branl~~ Ceci pourrait se faire par exemple par une insertion plus grande dans 
les milieux: populaires. cadre de references naturelles des gens... Ceci pennet
trait de plus, de comprendre la logique des groupes ou sous-culture dlou pro
viennent les jeunes delinquant~ Cette insertion des cliniciens dans une phase 
pre-penale est dlautant plus importante que les limites entre delinquance et de
viance deviennent de plus en plus floues .. 

3) Le docteur ROLLAND apporte Ie fait que la delinquance n1est pas stric
tement un probleme indiViduel mais auss{-Un probleme de groupe puisque . 
clest de la relation entre llindiVidu et un groupe que nait la definition de cer
tains comportements comme delinquants~ Clest la societe en fait qui aliene Ie 
detinquant en qualifiant son comportement comme tel... Selon lUi t a. parler du de
linquant on risque de llaliener davantage et il considere comme un mythe l'image 
du delinquant que lion donne dans les co~es. 

4) Position du docteur PELK: Celui-ci souligne Ie probleme de la motiva
tion du therapeute dans Ie traitemen~ II apporte comme exemple une experience 
vecue a. Bruxelles ou les cliniciens faisaient des expertises et suivaient par la 
suite leurs clients en probatio~. Le traitement en probation se faisait par une 
therapie individuelle. (Recherche sur 70 patients en 2 ans). Dans cette proce
dure, les therapeutes avaient accepte de ne pas relancer les patients lorsqulils 
ne se presentaient pas., Lors de 11 evaluation des resultats obtenus, les thera
peutes se sont demandes si les patients sletaient ameliores; un element interes
sant est ressorti de cette evaluation, clest que les seuls patients qui ont ete 
relativement ameliores sont ceux: qui ont ete evalues et traites par Ie m~e psy
chiatre. 

Selon Ie docteur PELK ceci met llaccent sur l'espece de contrat de de
part qui lie Ie therapeute, qui a evalue a. son client dans la tentative de trai
tement qu.1 i1 fait par la sui t~ ... 

FIN DE LA DEUXIEME SEANCE 

SUJET C 

Reflexions sur les prioritees d1action et de recherche~ 

_ Table ronde av.ec la parti<;dpation de S. COHEN (Essex) t N. CHRISTIE (Oslo), 
"!!'. FERRACUTI (Rome), J. HOCEMANN (Lyon). 
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105. 

Ref1exions de monsieur Nils CHRISTIEz Les c1iniciens sont des gueris
seurs . .j) Le socio1ogue regarde 1e psychiatre et considere quI i1 fait 1e travail 
du systeme. Selon lUi, les cliniciens font les erreurs suivantes: 

1) Les cliniciens deplacent trop l' attention des problemes 
sociaux sur les problemes des individus~ En dlautres 
mots, au lieu de regarder les failles du systeme social, 
les cliniciens considerent que ce sont les individus 
qui ont des problemes. 

2) La psychiatrie legale ne constitue pas une ressource 
valable puisqu'elle n'a aucun contrOle sur le systeme 
dans 1equel d'ailleurs il y a tras peu de traitement ... 

3) Les criminologues cliniciens appliquent des stigmas, 
plus severeSt plus durables~ que n'importe quelle au
tre agence d'etiquetage social.o 

4) Les cliniciens creent de nombreuses injustices avec des 
criteres de dangerosite qui sont extr~ement faibles~ 
Le danger ici est de predire plus de dangerosite qulil 
en existe vraiment (OVer predicting dangerosity with ma
ny false pos~tives)q 

Alternatives proposees: 

1) Le veritable phenomene doit se placer au niveau du changement des 
structures sociales dlune societe donnee dans le but de creer une societe OU la 
violence nla pas sa place ... 

2) 11 faudrait reorganiser le syste.me legal pour enlever aux psychiatres 
cliniciens ou aux criminologues cliniciens leurs fonctions legales et 1es replacer 
dans leurs veritables r81es,c 1 est-a-dire celui de guerisseurs. Actuellement, les 
psychiatres sauvent les gens du systeme judiciaire mais ils deviennent par le fait 
m&1e 1e systeme le plus puissant avec celui des juge~pouvant infUger des pun!
tions ou des sanctions. Sur ce plan, ils'se posent ia' question -sUfvante:-rrQu ' est
ce qui fait 1e plus malt une sentence determinee ou une sentence indeterminee a 
cause des'caracteristiques personnelles" .. 

Se10n lUi, le rOle du criminologue c1inicien est dlaider 1e criminel a 
llinterieur du systeme judiciaire existant pour diminuer 1es effets de l'app1ica
tion de 1a justiceo liTo soften the bloW' of justice".,. Selon monsieur CHRISTIE, 
nous devons poser les questions suivantes aux cliniciens: 

De que1 cOte ~tes-vous dans 1a procedure legale? 
Du cete de votre patient ou du c8te du systeme legal? 
Etes-vous les ambassadeurs de la societe ou le mede
cin de votre client? 
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Presentation du professeur HOCEMANN: La docteur expose ses vues sur 
llutilite de la recherche dans le domaine clinique~ 

A) La recherche~ clest creer des unites de soins en rup
ture radicale avec ce que nous avons connu jltsqu!a 
maintenant .. 

B) Clest reflechir sur l'ideologie de traitement que lIon a o 

C) Clest construire un modele theorique qui nous permet de 
planifier notre action<>- 11 ne faut pas oublier toutefois 
que llun modifie l'autre. Dans cette perspective~ il ne 
peut pas et ne doit pas exister de scission entre clini
ciens at chercheurs ... 

Le traitement semble actuellement un foui11is de couleurs ideologiques 
provenant des classes sociales auxquelles les cliniciens appartiennento Selon 
lui, clest le patient qui peut evaluer ce que le traitament lui donne; une eva" 
Iuation provenant de llexterieur de llindividu ferait fausse routeo Dans cette 
perspectiv~la therapie se definirait comme suit: 

liLa mise aU service dlun patient qui nous utilise comme il 
le peut et comme il le veut. Lorsque lIon definit le 
traitement comme on vient de le faire, il nly a pas de 
place pour ce que lIon definit comme la therapie de con~ 
ditionnement0 Le seul inter~t que Ie professeur HOCHMANN 
reconnatt a ce mode de traitement,c'est qulon peut bien 
le mesurer o Ce ne sont pas les autres qui peuvent evaluer 
un patient, c l est lui-m~e. II reproche aux cliniciens 
ci l avoir oublie Ie simple "Comment allez-vous,(1t", 

Le professeur HOCHMANN considere qu'il faudrait reintroduire la psycha
nalyse en criminilogie car clest aussi y reintroduire tout llinconscient. Rein~ 
troduire la psychanalyse dans Ie traitement clest amener une fa~on d'agir totale
ment opposee a ce que lIon recherche par la therapie du conditionnement: Change
ment de llinterieur versus changement de llexterieuro II faut slouvrir a la rea
lite pour la changer et slintroduire dans le groupe de references du sujet~ con
nattre Ie systeme symbolique utilise par son groupe) la 10gique de ce groupe et 
ses valeurs, puisque ce qui caracterise le psychopathe clest son impossibilite 
d'entrer en relation avec la loi; on doit llaider a s'adapter a son group~o 

Presentation du professeur S. 'COHEN: Le professeur COHEN slinquiete de 
ce qu'il dira a ses clients lorsqu1il retournera dans son pays a la suite de cette 
conference~ A son avis~ il garde de nos discussions les aspects sui vanta. 



r 
I' 

1) Nous travaillons a un niveau beaucoup trop theorique 
en oubliant ceux de qui nous parlons. 

2) En discutant llopportunite des modeles psychiatriques 
dans letraitement des criminels ceci souleve la ques~ 
tion de la responsabilite humaine. Que faire dlun in
dividu delinquant qui se definit responsable de ces 
comportements. Le modele psychiatrique a trop souvent 
tendance a donner ses prop res explications des actes 
du delinquant~ Que faisonswnous de l'interpretation 
que Ie delinquant donne, lui, de ses actions. A son 
avis, il ne faudrait pas mettre de c8te les explica
tions que nous donnent les delinquants lorsqu'ils ten
tent de nous expliquer ou de nous decrire pourquoi ,i.ts 
ont agi de telle fa~on. 

3) Le professeur COHEN souligne Ie manque de coherence dans 
Ie travail que nous faisons aupres des delinquantsQ 
II souligne Ie caractere inadequat de certaines recher
ches faites aupres des criminels qui visent ales eva
luer, alors qulils sont en prison, par des entrevues, 
des therapies de groupe, certains tests psychologiques, 
etc. Selon lUi, il est beaucoup plus important d'evaluer 
les reactions des criminels a leur detention,surtout 
lorsque c~lle-ci est longue~au lieu dlessayer de mesu
rer certaines reactions tres personnelles sans se sen
tir conc.erne par ce qui peut etre des reactions passa
geres a l'incarceration plutot que des caracteristiques 
de personnalite., II pose la question:"Est-ce que les 
tests sont vraiment applicables dans Ie systeme de la 
prison sans qulils ne donnent des resultats tout a fait 
circonstenciels" + 

4) II definit un continuum sur IBquel nous retrouvons a 

DI SCUSSION: 

une extremite les psychopathes et a l'autre extremite 
les delinquants accidentels~ Selon lUi, ceux du centre 
peuvent tres souvent etre categorises criminels a cause 
de certaines valeurs du systeme social qui etiquettent. 
Le criminologue clinicien possede beaucoup de pouvoir sur 
cette categorie de delinquants et peut leur imposer son 
action en etant utilise par Ie systeme pour se debarra
ser des gens qui derangent., 

107. 

1) Position du professeur COOPER de Ne\'1 York: Selon lui, il n'y a pas 
de veritable polarisation de conflits entre les sociologues et les cliniciens, 
parce que les sociologues semblent accepter de fa~on implicite que les institu
tions continueront dlexister. Selon lui: 
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1) En priso~nous traitons les individus et non pas la 
societe" 

2) La stigmatisation nla rien a Voir avec la maladieo 

3) Comment les sociologues proposent-ils de changer une 
structure? 

4) Quel est 1e rele du clinicien en prison? 

108 .. 

2) Reverend Pare NolH MAILLOUX: Celui-ci questionne le's criteres 
dlevaluation du traitement proposes par le docteur HOCHMANN qui affirme que 1.e 
patient est le mieux place pour definir si un traitement est val,able ou' pas. 
Tenant compte de la dJ~ique du delinquant le pare MAILLOUX considere que clest 
le clinicien qui peut Ie mieux eVa1uer lletat de son client" Selon lUi, il ne 
faudrait pas confondre un de11re avec une ideologie. 

3) Madame BOUFFARD considere qu'il ne faudrait pas placer le conflit la 
00. il .nlest pas et quI en fait,.clest l'o'bjectif different des socio10gues et des 
criminologues cliniciens qui les eloigne et non la formation .. 

4) Le professeur KOZOL souligne que 1es cliniciens croient que les so
ciologues ont du pouvoir sans responsabilites et les voient comme des passifs
inactifs alors que ces derniers considarent les psychiatres en institutions COmme 
des incompetents et des instruments du systeme~ Selon lUi, les choses pourraient 
changer mais il verrait tras bien la cooperation des deux for~ations dans cette 
evolution. 

5) Monsieur CORMIER a l'impression qUlon se meprend fortement sur Ie 
role que joue Ie juriste dans notre societe.. 11 souligne en effet que les juris
tes sont tras inquiets et qulils sont loin d'atre sars que tout ce qulils font 
est vraiment ce qui est souhaitable ... 

6) Le docteur BERNHEIM affirme que m~e si le role d'expert est diffi
cile et demode, il peut @.tre un intarmediair'e .. valable entre la prison et Ie 
traitement o Selon lUi, le role du psychiatre-criminologue comme therapeute se 
pratique selon de~ modeles essentiel1ement: 

2) En prison, 00. il a un travail dans une maison dont 
les buts ne sont pas les siens" 

I 
f I 
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suivantes: 
Le trC\vail en prison n'est poss:J.ble,a. son avis,qu'a',lX conditions 

1) Que la prison soit peti te. 

2) Que Ie personnel soit stable9 

3) Qu'on stimule la discussion entre les cadres de taus 
les secteurs de l'institution surtout avec les agents 
de securite au les surveillants~ 

4) Faire evoluer les gardiens dans Ie sens d'une plus 
grande participation a. l'avenir des detenus, par exemple 
en les utilisant au niveau de la post-cure. 

5) Qu'il existe une equipe de traitement independante de 
l'administration et qu'elle soit plutot reliee a. un de
partement universitaire. 

FIN DE LA TROISIEME SEANCE 

Cloture des Journees. 

,~,---------------------------
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