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L’hopital de Saint-Egréve,

de ’enfermement
au lieu de soin
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200 ans

au service de la santé mentale

Ce livret reprend I’exposition qui s’est tenue du 21 au 29 septembre 2012
dans le cadre des manifestations du bicentenaire du Centre hospitalier
Alpes-Isére, et qui a réuni plus de 1500 visiteurs.

Premier hopital psychiatrique moderne de France a sa construction,
plus bel établissement en 1875, mais aussi asile d’aliénés avec peu de
moyens thérapeutiques et de personnel, I'hopital regroupe aujourd’hui
1650 salariés et de nombreuses compétences : médecins, infirmiers,
aides soignants, pharmaciens, psychologues, personnels sociaux et édu-
catifs, administratifs, techniques et logistiques.

Ainsi, pour répondre a des prises en charge de plus en plus complexes
et diversifiées, I'établissement offre désormais 510 lits d’hospitalisation
et surtout 76 lieux de soins (centres médico-psychologiques et hopitaux
de jour pour enfants et adultes) répartis sur tout le territoire, au plus prés
de la population.

Le bicentenaire du CH Alpes-Isere est aussi I'histoire d’hommes et de
femmes qui, par leur engagement et leurs convictions, ont eu a ceeur de
faire respecter la dignité et 'numanité des patients, victimes plus que
d’autres d’exclusion sociale.

Sans idéaliser le passé, I’enjeu est aujourd’hui de s’en inspirer pour conti-
nuer a édifier une psychiatrie moderne, intégrant les nouvelles données
scientifiques a une longue tradition humaniste.

Le docteur
Jourdran et ses
internes, vers
1950.

A gauche : I'hopital
au début du XXe
siécle.
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La loi dite «des aliénés» du 30 juin 1838 est
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promulguée sous le regne du roi Louis-Philip-
D u d e ot d e m e n d I c I te pe. Cette loi d’assistance aux aliénés, inspirée
- - . . des idées de Pinel et d’Esquirol, veut rassem-
- bler, isoler et traiter les aliénés. Avant 1838,
a I ASIIe departemental de Sal nt RObert I'hospitalisation des fous n’est pas encadrée
juridiguement. Les insensés sont enfermés

Le prieuré de Saint-Robert, petit couvent fondé par Guigues-le-vieux, fut dans des cachots. Les abus, lettres de cachet
construit a Saint-Egréve en 1070 par des moines bénédictins dépendant de f}fa*‘lagé'tffnr‘i‘e:ﬁﬁadﬁggd'“"”S Gl
La Chaise-Dieu. En 1691, Louis XIV fait batir dans les jardins un hdpital pour

les malades et blessés de ’armée d’ltalie, qu’il abandonne aux religieux. Cette lol fondamentale exige la création dans

chaque département d’un établissement spé-

cialisé, et organise le soin aux «aliénés». Tous

les établissements, qu'ils soient privés ou pu-

blics, sont désormais placés sous contréle de

I'autorité publique. Elle exige aussi de meilleu-

res conditions d’internement : la loi permet par

DEPART . NT T : exemple la mise en place d’activités rémuné-

: ' o rées pour les malades a I'intérieur des établis-

E . sements. Les différentes modalités d’interne-

{ ] l \ I { l ‘i I l I "l Iq' ment sont précisées : placement volontaire,

. . - sur avis médical délivré par un médecin, ou

IH 1 I I placement d’office, sur avis du préfet. Cette

' : . loi est restée presque complétement valide

jusqu’en 1990. Le statut juridique des mala-

Avis du préfet des mentaux est créé ; il sera modifié par la

de I'lsere, 1816 loi du 3 janvier 1968, qui a réformé le droit des

(détail). Archives «incapables majeurs », puis récemment par la
L/.(;‘ artementales de loi du 5 juillet 2011.
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1844 : vers la modernisation

Sous I'impulsion du Dr Evrat, arrivé en 1844,
un projet de reconstruction et de réorganisa-
tion de I'asile se met en place. Un plan d’en-
semble est proposé ; le conseil des batiments
civils I'adopte et les travaux commencent en
1852 pour s’achever en 1911. Les construc-
tions prévues doivent faire face a une surpo-
pulation asilaire et a un personnel insuffisant.
La nécessité de maintenir I'ordre supplante
encore toute préoccupation de soin. C’est tou-
jours «le grand renfermement», selon Michel
Foucault (Histoire de la folie a I'age classique).

3

by [ 2
7 0k
gl S i T el
Bl fun;m'-!v. T s hane ! e
L s §6 T Facamansy i Baae Granasgpam

L. e falais Kasals prsas.

| s

- L TS T e
HE '.'_uﬂ:?.-- Maahitian g dnila

T L W N R | N \....T:, i

Want rlatnsn s’ .1-.r.-r.'...
Ty mpsdl,, Pordiba

-

L) T

- —

Siuue Beasemn. § st fajrianais
Frabarans & S Jhaban; Commrusans o
e i
$ohnest | oAb g i ialie s
L R I LR
o Fitn cyphtin, Ts Dot ¥ins Cheppe
Ll g s butieite B
e etiioatise dvmt e Fanlimann piid

-

P et s

Ak O angpiich
lTrnL P Bl
foraa. Ko Prmitii, due

Ordonnance royale
notifiant I'achat
d’un terrain par le
département au
profit de la Maison
de correction

et de refuge de
Saint-Robert,
1817.
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Louis Antoine Evrat, directeur, puis médecin directeur de I’asile

de Saint-Robert de 1844 a 1864, est le véritable artisan de la création

d’un asile d’aliénés « moderne », conforme aux connaissances scientifiques
de I’époque et considéré par Ferrus comme «le plus gai de France ».

Le Dr Evrat, par
Aristide Albert.

Réglement du
service intérieur
de I'Asile public
d’aliénés de Saint-
Robert signé par le
Dr Evrat en 1858.
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A son arrivée, pour 94 aliénés, le person-
nel est composé de : un receveur écono-
me, un médecin, quatre fonctionnaires,
dix sceurs de la Charité, quatre infirmiers
et un aumonier. Il recrute un «infirmier
major» pour «assurer tout le service
médical, seconder, guider, instruire,
surveiller et commander les autres
infirmiers, étre la pensée vivante et
active du médecin et du directeur ».

Le nombre des sceurs passe a 15 en
1860. «Les infirmiers logent avec

les aliénés, couchent dans les mé-
mes dortoirs (...) Depuis le lever
jusqu’au coucher des aliénés, tous

les actes seront annoncés au son

de la cloche... »

Une architecture

novatrice sans

barreaux ni murailles

Le Dr Evrat livre sa plus grande bataille
contre I'administration pour imposer ses vues
concernant la reconstruction de I'asile, qu’il
développe dans un ouvrage de 1852 : Etu-
des pour la reconstruction projetée de I’Asile
public des aliénés de I'lsére. |l s’inspire des
préceptes des aliénistes de I’époque, comme
Esquirol : «/la maison des aliénés doit étre I'ins-
trument le plus puissant de leur guérison ». |l
propose une disposition pavillonnaire (oppo-
sée a la disposition circulaire défendue par
I'architecte départemental) propre a apporter
aux aliénés, «de I'espace, de Iair, de la lumie-
re, du soleil, des eaux abondantes et bonnes,
une orientation aussi favorable que possible,
et, pour assurer leur traitement et adoucir leur
séquestration, du calme, du recueillement, de
la consolation, de la gaieté, de la commodité,
de la salubrité et de la sécurité. (...)» Il pré-
conise un établissement dans lequel il y ait
une séparation des sexes, une distinction et
un classement des différentes catégories et
formes de Ialiénation mentale. Il supprime
tout ce qui rappelle la séquestration pénale ou
la prison, les barreaux de fer, les hautes mu-
railles autour des préaux. De haute lutte, il im-
pose finalement cette disposition qui est celle
que nous connaissons encore aujourd’hui. La
construction commence en juillet 1852, et le
premier pavillon est occupé en 1861.

@ Hommes
@ Femmes

1. Entrant(e)s en observation
2. Travailleur(se)s tranquilles
3. Quartier cellulaire

4. Agité(e)s

5. Semi-agité(e)s

6. Dément(e)s tranquilles

7. |diot(e)s, gateux(ses),
épilleptiques

8. Bains

9. Pensionnat

10. Infirmerie

11. Malades des ateliers
12. Ateliers

13. Lingerie, buanderie,
vestiaire, ouvroir

(O Communs

A. Entrée, logements,
conciergerie

B. Services généraux
(communauté, pharmacie,
bureaux, logements

du directeur et des
fonctionnaires, caves, parloir)
C. Chapelle

D. Hydrothérapie

E. Cuisine

F. Logement, hangar

G. Magasins, entrepdts
légumes, charbon...

H. Boulangerie

1. Ecurie, remise, bicher
J. Orangerie, serres

K. Logement du médecin
en chef

L. Abattoir

M. Amphithéétre, laboratoire,
cimetiere, ferme

Plan de I'asile
avec affectation
des pavillons.

Depuis son arrivée, le Dr Evrat consigne sa cor-
respondance avec les différentes adminis-
trations, qui révele son acharnement et sa
pugnacité a organiser I'asile de Saint-Robert.
Médecin reconnu, il sera surnommé par ses
confréres «le martyr de la profession». Son
gendre, I'ancien interne Duprilot, Iéguera les
manuscrits reliés a I'hopital.




18431958

Ce départ provoque I'incompréhension et la
tristesse chez I’'ensemble du personnel et les

| | 4
es sceurs de la Charite g
ques de sympathie et d’estime laissées sur le

115 ans au service des aliénés de Saint-Robert et st St o e o

Face aux conditions de vie déplorables et au manque de personnel,
le curé de Voreppe fait appel en 1843 a la congrégation des Sceurs de
la Charité de La Roche-sur-Foron pour s’occuper des malades.

Parmi les sceurs, on note la présence de sceur
Lézia. Arrivée le 18 mai 1874, elle fut mere
supérieure de 1889 a 1944. «En vertu des
pouvoirs qui lui sont conférés» le pere Dé-
cisier épingle, le 17 novembre 1934, la croix
de chevalier de la Légion d’honneur a sceur
Lézia pour 60 ans de bons et loyaux services
aupres des malades de Saint-Robert.

ives du «Petit dat $», 18 novembre 1934

financiére difficile. Pour remplacer les Sceurs
de la Charité, il faudrait recruter 70 personnels
laiques.

Beaucoup
d’émotions pour
le départ imminent
des sceurs sous
la pluie, le 2 juillet
1958.
Archives du r - <
«Dauphiné libéré » . F s ; ’ - - ; Traité avec la
g " congrégation
i des Sceurs
Témoignages _-_ | = hospitaliéres de la
du personnel et ' \ it — : Charité, 1851.
des patients de . — -
I’hdpital, extraits
du livre d’or en
hommage aux
sceurs, 1958.
Archives de la
Congrégation des
Seeurs hospitaliéres -J, f ) S 1S
de la Charité, Neo R R
La Roche-sur-Foron L b tut..l.' - e
! whs de ANy

Archives de la
Congrégation des
~ Saeurs hospitalieres
 de la Charits,
La Roche-sur-Foron
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La cite de I’hopital
une affaire de famille

Construite vers 1915, cette grande batisse située a coté
de la «ferme de ’hdpital » et a proximité de I’Asile départemental
d’aliénés de Saint-Robert a toute une histoire.

Les enfants
de la cité fétent le
carnaval en 1950.
Coll. M. Pra

La cité en 1955.
coll. M. Pra

le 14 juillet attire les foules ; on y féte aussi
le carnaval. Avec ses galeries, ses caves, Ses
galetas (sorte de greniers), son potager, ses
agres, ses balangoires et la ferme a proximité,
la cité est un fameux terrain de jeux pour les
enfants du personnel de I’hdpital.

Certains enfants ont grandi ensemble, se sont
mariés ensemble, ont travaillé a I’hopital... et
certains de leurs enfants travaillent encore au
Centre hospitalier Alpes-Isére !

A droite :
on vit aussi dans
les «galeries ».

Des conditions de
vie précaires dans
la cité, en 1954,

La cité dessinée
par Odette Pra
en 1930.

La cité vers 1930.
Coll. M. Pra
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Inoccupée depuis les années 80, squattée,
vandalisée, brilée en ao(it 1997, la cité de
I'hdpital a finalement été détruite en mars
2009. Il s’agit du premier batiment détruit
s'inscrivant dans le projet Vence Eco Parc
(création d’une zone d’entreprises).
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L’hﬁpital de Saint-Egréve
durant la Seconde

uerre mondiale

En 1940, Saint-Robert, devenu Hopital psychiatrique

departemental, accueille 1700 malades, ce qui le place parmi les

«grands » établissements psychiatriques francais. Llsére est en zone libre
mais P’hopital reste sous tutelle de administration de Vichy. Il accueille, a
partir de 1944, plus de 800 malades venus d’hdpitaux réquisitionnés.

Bons d’achat

délivrés en ao(it
1942.
Coll. M. Pra

d'articles textiles

Marc Pra, enfant
de la Cité de
I’hdpital, pose en
1944 devant la
voie ferrée sabotée
et avec des soldats
américains (en
haut et ci-contre).
Coll. M. Pra

Dans le rapport administratif de 1945, M.
Coudurier, directeur de I'hépital, indique : «La
plupart de nos agents appartenaient a des
formations actives ou de réserve des FFI [For-
ces francaises de I'intérieur]. C’est sans doute
cette attitude résistante du personnel qui per-
mit & notre établissement de recueillir des
personnes qui devaient se prémunir contre
les investigations policiéres...» Selon un té-
moignage anonyme d’une employée de I'h6-
pital entrée en fonction comme secrétaire de
direction en 1939, «des parents juifs ont fait
interner leurs enfants a I'hdpital et ils y ont été
a l'abri jusqu’a la Libération. »

Une ordonnance du Gouvernement provisoire
de la République frangaise (GPRF) nomme en
avril 1944 le Conseil municipal de Libération
de Saint-Egréve dont la composition doit cor-
respondre a 'action menée dans la Résistan-
ce.Parmiles 14 membres du conseil, 7 font par-
tie du personnel de I’'hdpital de Saint-Egréve.

Autour du maire, M. Nordon @, les 7 employés de I’hopital membres du Conseil municipal de la
Libération : @ Mme Clerc, ® M. Bogeat (résistant Combat), @ André Cuchet (résistant FTP),

@ M. Chaperon (résistant Combat), ® Georges Roche (résistant FTP), @ Martial Roux (résistant
FNR), ® Joseph Rolland (résistant FTP), ces 3 derniers ayant été renvoyés de I'hdpital, puis
réintégrés a la Libération.

Consignes

de la direction

de I’hdpital durant
I’Occupation.
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Vers de nouveaux
traitements

de la maladie mentale

Aprés-guerre, la situation de ’Hopital psychiatrique départemental (HPD)
ne s’améliore gueére : si Peffectif a fortement baissé, 800 malades s’y
entassent encore — bien au-dela du chiffre autorisé — isolés en cellules
ou contenus par des camisoles de force. Mais bientot s’annonce le
premier traitement neuroleptique. Et tout va changer...

\, o U
't
o

La camisole de
force est une
veste en toile tres
forte destinée a
empécher une
personne de se
servir de ses
bras. Ceux-ci
sont passés dans
des manches
fermées, croisées
par-devant et
attachées dans le
dos. La camisole
remonterait aux
années 1770

et serait due a

un tapissier,

M. Guilleret, &

I’hdpital de Bicétre.

Une autre version
de la camisole :

le maillot (a droite).

«Manuel technique
de I'infirmier des
établissements
d'aliénés », Doin
1912,

A gauche :
seringue

pour I'injection
d’insuline.

C’est le traitement par les bains, les douches
et les lotions. Le bain prolongé, dont la durée
varie d’ordinaire entre deux et quatre heures,
est un des moyens thérapeutiques les plus
employés contre Iagitation. Les malades doi-
vent avoir de I'eau jusqu’au cou. La tempéra-
ture de I'eau doit étre de 35° et maintenue a
ce degré pendant toute la durée du bain.

Les baignoires
utilisées a Saint-
Egréve jusque dans
les années 1970.

La salle de bains
des hommes en
1912. Cliché paru
lors du centenaire
de Iasile dans
«Les Alpes

\ pittoresques ».

Les cellules
d’isolement sont
destinées aux
malades agités
ou dangereux
chroniques,
dangereux pour
eux-memes et
pour les autres.
On leur présente
la nourriture a
fravers un guichet,
comme a des
prisonniers.
BUChES - CHAI
BRAING 0t5zalk




Sismotheére
portatif des
docteurs Lapipe
et Rondepierre.

Les électrochocs ou sismothérapie
L’électroconvulsivothérapie (ECT), ou la sismo-
thérapie sont les appellations scientifiques de
I’électrochoc. Le terme thérapie oriente vers
I'idée de traitement alors que celui d’électro-
choc utilisé dans le langage courant véhicule
une image négative, qui renvoie parfois a la
barbarie, a la torture associée a une psychia-
trie d’un autre siécle. L'électrochoc est créé en
1938 par Ugo Cerletti, médecin italien spécia-
lisé en neurologie et neuropsychiatrie, et Lu-
cio Bini, psychiatre. LECT est utilisée dans le
traitement des maladies mentales (dépression
majeures, accés maniaques, schizophrénie).
Elle consiste a provoquer une crise d’épilepsie
au moyen de courant électrique. Ces thérapies
continueront d’exister parallélement a I'arrivée
des neuroleptiques en 1952.

1952 : le premier neuroleptique

Dans la mémoire des soignants de la fin des
années cinquante, la principale transformation
thérapeutique réside dans I'introduction des
neuroleptiques a I’hdpital. Le silence a rem-
placé les cris. Les neuroleptiques sont des
médicaments qui agissent sur le psychisme et
qui sont plus particulierement utilisés dans le
traitement des psychoses telles les psychoses
maniaco-dépressives ou la schizophrénie.

Le Largactil

Henri Laborit, chirurgien, découvre par hasard
lors d’une anesthésie qu’une molécule, lachlor-
promazine, a des propriétés relaxantes. Ses
vertus neuroleptiques seront confirmées par
Pierre Deniker et Jean Delay, a I'hdpital Sainte-
Anne de Paris en 1952. La chlorpromazine, ex-
périmentée sous le nom de « 4560 RP » (RP pour
Rhdne-Poulenc) est commercialisée sous celui
de Largactil®. C’est le premier neuroleptique ;
il sera suivi par de nombreux produits, dont
I'usage sera massif dans les années suivantes.
A 'HPD de Saint-Egréve (Hopital psychiatrique
départemental), on trouve trace de prescrip-
tion de Largactil dés 1955. Mais aussi d’autres
neuroleptiques comme le Nozinan ou I’'Halopé-
ridol. Leur utilisation sera largement diffusée
dans les années suivantes. Mme Beauquis,
pharmacienne, écrit en 1961 dans son rapport
d’activités sur I'utilisation des neuroleptiques :
«Nous distribuons chaque matin environ
800 flacons de potions de neuroleptique. Sur
chaque flacon une étiquette porte le nom du
malade, du pavillon et le nombre de gouttes
correspondantes a la potion. De plus, et ceci
afin d’éviter les erreurs, un petit morceau de
sparadrap de couleur différente suivant le neu-
roleptique est collé sur le flacon ; le méme spa-
radrap est collé sur le bocal contenant la po-
tion correspondante au neuroleptique donné. »

Largactil, Nozinan,
Halopéridol :
les premiers

neuroleptiques. )
pug Les laborantines

du Dr Jourdran,
pharmacie de
I’hdpital de Saint-
Egréve.

du tout au tout I'aspect et le comportement Publicité
de la plupart de nos malades méme de cel- parue dans la

Dans son rapport médical de 1955, voici ce  les le plus gravement atteintes... Des psy- revue L'information

qu'écrit le Dr Jourdran : «(...) il faut reconnai-  choses graves, des délires hallucinatoires f ;}écshlatnque,
tre également que les moyens thérapeutiques  évoluant depuis plusieurs années traités par )

dont nous disposons en médecine mentale  le Largactil guérissent et I'on voit des mala-

sont de plus en plus puissants et efficaces.  des qui €taient internées depuis parfois une

A ceux existants tels que les électro-chocs,  dizaine d’années qui sortent et reprennent

une vie normale.» Il résume l'arrivée des
neuroleptiques par une image : «il a semblé
qu’on donnait un grand coup de balai a tra-
vers I'hdpital psychiatrique. »

Neurgplegigue < |

LARGACTIL

Nturo. ,..,E,,HE_ :

I". Psvomaamie

AEFAfIN FIRONGTICE

Cette découverte est une étape importante : Wi b e e

les médecins commencent & pouvoir com- 'll e
muniquer avec les patients. Parallelement, on | ',I CUREL BE HOMMIIL

Ces deux médicaments, le dernier surtout  crée en 1952 le diplome d’infirmier psychia- .

dont la posologie d’abord quelque peu empi-  trique. C’est le début d’une nouvelle appro-

rique se précise de plus en plus, ont modifié  che de la psychiatrie, plus humaine.

la malariathérapie, I'insulinothérapie sous
formes de comas ou de chocs humides, les
cures de sommeil, les narco-nalyses... il en
est deux qui ont nettement révolutionné la
thérapeutique de la médecine mentale. Ce
sont la réserpine ou serpasil et la chloprosa-
mine plus couramment appelé Largacti.
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19601980 <Bibfothéque des
dans son service (celui des femmes) le premier méjllad_es» deylent
malade homme. La mise en place du secteur va «bibligtheque. [

- - [ | e~k
. P . . €S 10ISIrS». 4
Une vision humaniste e
nelles. De nouvelles catégories de personnel
d I h t - (assistantes sociales, psychologues) vont étre
e a pSVC |a rl e recrutées. Les pratiques n’évoluent que grace

a I'engagement personnel des soignants : con-

Au-dela du drame des aliénés morts de faim durant la guerre, sultations des médecins, visites & domicile des
le sort des patients reclus dans des asiles coupés du lien social heurte infirmiéres avec leur propre véhicule.

les idées !)rqgresmstes'd’avant 1968. (_:ertes, depuis un swclf, _des _ En 1972, PHopital psychiatrique départemen-
malades étaient occupés dans les ateliers ou la ferme de ’hdpital. Mais tal devient Centre hospitalier spécialisé (CHS).
désormais les neuroleptiques permettent des sorties « hors des murs » et On passe d’une psychiatrie dans un lieu
des activités faisant partie intégrante de la thérapie. Pratiques bientot d'asile & une structure multipolaire d’unités

extérieures. Cette organisation particuliere du
soin en psychiatrie, territoriale, au plus prés du
patient, s’est renforcée : aujourd’hui, environ
75% des adultes et 97% des enfants et ado-

relayées par la mise en place de «la psychiatrie de secteur».

% 'gm lescents soignés par les services publics de !
I\ E -é-';‘ psychiatrie ne sont jamais hospitalisés, mais ! 1965 : )
!l i\ suivis en ambulatoire prés de leur lieu de vie. \ premier numero
My ¢ 3 d’Echanges,
Le vacher de la e T e, journal interne de

ferme de lasile, Lr il - oy gy - 3 I'établissement.
vers 1930. Col. Tl :
Musée dauphinois
Autrefois, I'activité
du malade visait a

’ Escales en pays

| oc_cuper : travaux lointains, fresque
agricoles, ou ' réalisée par I'atelier
ens_achage de? VIS: de peinture en
Mais I'ergothérapie Kermesse, 1964. 1982.

(ateliers de tissage,
vannerie, peinture,
peinture sur soie,
reliure, ferronnerie
ou, ci-dessous,
poterie) est a fin
thérapeutique.
Coll. Mme Brunet

M

Relative a I'organisation et a I'équipement des
départements en matiére de lutte contre la ma-
ladie mentale, elle instaure «la psychiatrie de
secteur» et sera confirmée par la loi de 1985.
La prise en charge du patient par une équipe
médico-sociale se veut précoce, prés du domi-
cile, dans des structures ambulatoires : centres
médico-psychologiques (CMP), centres d’ac-
cueils thérapeutiques a temps partiel (CATTP),
hopitaux de jour, appartements thérapeuti-
ques. Le but : lutter contre I’exclusion, soigner
la maladie, sans couper le patient de son
milieu, voire en I'aidant a une réhabilitation
psychosociale.




Les nouvelles

20 I 2 20 I 7 | unités du pdle de

psychiatrie adulte,
construites

Le HOUVB| hﬁpltah . - N en 2009,

un nouveau départ

pour le 3¢ centenaire

accessibles a tous, sur I'ensemble de ce

Auparavant lieu d’enfermement des aliénés, ’hdpital e o g e bassin de santé. Aujourd’hui, e Centre hos-

. . > . . pitalier Alpes-Isére se réorganise selon trois
est devenu un lieu d? so_m pour des _pa'tlents toujours plus : _ poles territoriaux de psychiatrie des adultes
nombreux. En paralléle, il a connu différentes phase§ de constructions : et un pole unique de pédopsychiatrie, qui
et de rénovations, des grandes constructions du Dr Evrat (1850-1860) développent des prises en charge générales

jusqu’aux derniéres réalisations de 2009. Le Centre hospitalier Alpes-Isére et specialisées, via les centres médico-psy-

s’inscrit ainsi dans une vision moderne et plurielle de la psychiatrie chologigues (CMP), les centres daccueil the-
* Publicité pour rapeutique a temps partiel (CATTP) et désor-

Pasile de Saint- mam". Ie§ nouvegux hopitaux dg‘ jOUI’. (HDJ.) et
Séance de Egréve, vers 1900. les équipes mobiles ; ces derniéres intervien-
thérapie par le jeu, nent dans les autres établissements sanitaires
au pole infanto- o : i Si des batiments et médico-sociaux, mais aussi au domicile des

juvénile. J S de I'ancien hopital
- sont appelés a

disparaitre, comme ) )

ici le pavillon Ce dispositif est articulé avec des activités

Monin, d"autres transversales spécialisées telles que les ur-

seront conserves, gences, I'addictologie, la réhabilitation psy-

de méme que le . s P .

e il £ porche d,e?mée cho-sociale, I'ergothérapie, la Maison des
% 4» o adolescents, I'autisme, les troubles envahis-
R ‘_'\.-rr-""': £

-

patients.

sants du développement (TED)... Le CHAI est
e enfin partenaire de nombreuses institutions
’ ’ S g médico-sociales et sociales et il s'investit
—— o " dans plusieurs réseaux ou filieres de soins,
auxquels il apportent ses compétences médi-

cales et paramédicales spécialisées.
Le VTT, I'un des
sports de thérapie
pratiqués au CHAI
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Un nouvel hépital en chantier 2017 a la reconstruction quasi-compléte de

de 2012 a4 2017 son site principal pour un co(it global de 75

Premier hopital psychiatrique pavillonnaire et  millions d’euros. De nombreux batiments se-

moderne de France au XIXe siécle, la plupart ront détruits, d’autres affectés a de nouveaux

de ses batiments actuels datent donc de usages, tout en préservant le coeur historique

1900. Méme rénovés et bien entretenus, les architectural et paysager de I'ancien hopital Le futur
nombreux pavillons n’offrent plus des condi-  de Saint-Robert. Centre hospitalier
tions satisfaisantes d’hospitalisation et d’hé- Alpes-Isére.
bergement, encore moins un cadre adapté Fort de ses racines, le CHAI a entrepris de batir

aux nouvelles organisations et formes de prise  son futur. Reprenons a notre compte la conclu-

en charge médicales. Plutot que de construire  sions du Dr Malevergne dans sa thése* et avec Bétiments construits
un nouvel hopital complet sur un autre site, lui, nous tournant vers le passé, mesurons le - entre 1852
il a été décidé de restructurer en profon- chemin parcouru pour trouver quelques rai- et1970
deur I'établissement de Saint-Egréve, sur 21  sons d’espérer... [

hectares. Le Centre hospitalier a engagé la « p, prieuré de Saint-Robert a I’Hopital psychiatrique de 2012
planification des travaux qui aboutiront en  départemental de Saint-Egréve, 1968 ;5017

Une équipe de
soignants du CHAI.
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structures

20 299 patients

18068

praticiens hospitaliers
121
9 Ci-contre :
le futur pole
personnels non médicaux adultes-enfants
565 179 des troubles
98 envahissants du
développement
et I'un des futurs
patios du CHAI.

10

pole 3 psychiatrie adultes

troubles
envahissants
du développement

balnéothérapie

adolescents / Tony Lainé

pole 3 psychiatrie adultes chapglle

administration
sport
salle polyvalente

entrée principale

pharmacie
archives
logistique

pole 1 psychiatrie adultes

pole 2 psychiatrie adultes

unité post-urgence
spécialités médicales
ergothérapie

centre de
documentation

institut
de formation en soins
infirmiers



En couverture,
page 1:
’hopital
psychiatrique de
Saint-Egréve.
Carte postale,
début du XXe s.
Coll. Musée
dauphinois, A96.37
Ci-contre :

le futur pole de
psychiatrie 1.
Architecture
Groupe-6

Le Bicentenaire du Centre
hospitalier Alpes-Isére est I'occasion
de célébrer le passé, le présent et
avenir de cet établissement.

Ainsi, ’exposition consacrée a cette
manifestation et reprise ici revisite
les événements qui ont marqué
Phistoire de Phopital et met a
’honneur les personnages clés

qui ont contribué a ce qu’il

est aujourd’hui.

Hospitalier ._J arc isére
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