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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 siecle. 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, acces 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 des 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.

L’ARRIVEE

DES NEUROLEPTIQUES,

UNE « REVOLUTION »

Dans son rapport médical de 1955, voici ce
qu'écrit le Dr Jourdran : «(...) il faut reconnai-
tre également que les moyens thérapeutiques
dont nous disposons en médecine mentale
sont de plus en plus puissants et efficaces.
A ceux existants tels que les électro-chocs,
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.

Ces deux médicaments, le dernier surtout
dont la posologie d’abord quelque peu empi-
rique se précise de plus en plus, ont modifié

du tout au tout I'aspect et le comportement
de la plupart de nos malades méme de cel-
les le plus gravement atteintes... Des psy-
choses graves, des délires hallucinatoires
évoluant depuis plusieurs années traités par
le Largactil guérissent et I'on voit des mala-
des qui étaient internées depuis parfois une
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. »

Cette découverte est une étape importante :
les médecins commencent & pouvoir com-
muniquer avec les patients. Parallelement, on
crée en 1952 le diplome d’infirmier psychia-
trique. C'est le début d’une nouvelle appro-
che de la psychiatrie, plus humaine.

Publicité

parue dans la
revue L’information
psychiatrique,
1955.
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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».
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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.
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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
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page 1:
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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.
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