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AVANT-PROPOS

La Cnaf (Caisse nationale des allocations familiales) encourage les jeunes chercheurs en attribuant chaque

année deux prix récompensant des mémoires de master 2 recherche dans le domaine des politiques familiales
et sociales’.

La collection des dossiers d’études accueille avec ce volume le mémoire de master 2 recherche de Valentine

Hoffoeck, lauréate du 2éme prix de la Cnaf 2008, travail réalisé sous la direction de Catherine Maurer, a
I'Université Marc Bloch de Strasbourg.

Valentine Hoffbeck nous offre une monographie historique trés fouillée de la prise en charge des enfants
handicapés mentaux 2 la charnidre des XIX™® et XX*¢ siécles, population désignée a I'époque sous la
dénomination d’«enfance arriérée ». La période étudiée est particulierement intéressante, illustrant les
balbutiements de I'action de I'Etat en Europe occidentale. A partir de son terrain, I'institut St-André de Cernay
dans le Haut-Rhin, fondé en 1891 par la congrégation des Sceurs de la Croix, cette jeune historienne évalue
I'apport de la bienfaisance privée au sein de l'institut. En effet, & "époque, les familles ayant un enfant
présentant un handicap mental devaient généralement l'assumer seules, et ces enfants finissaient souvent
abandonnés ou cachés par des familles honteuses d’avoir engendré de tels étres.

Valentine Hoffbeck s’appuie sur des méthodes classiques en histoire : 'étude des sources, ici les archives de la
congrégation fondatrice, notamment les correspondances des religieuses, les correspondances entre la
préfecture du Haut-Rhin et Vinstitut, afin de montrer les critéres utilisés pour désigner les familles qui seraient
aidées. En ce qui concerne les données relatives aux aspects médicaux et pédagogiques, plus d’un millier de
dossiers personnels de malades ont été examinés. Les précieux documents trouvés — rapports médicaux des
médecins, tests d’intelligence — ont alimenté la partie consacrée aux innovations mises en ceuvre dés le milieu
des années 1920, notamment avec l'introduction des tests Binet-Simon, ancétres des tests de quotient
intellectuel encore utilisés aujourd’hui. 1} s’agissait par ce biais de déterminer « I'dge intellectuel » de chaque
malade, afin de lui dispenser les soins adaptés. Mais outre I'aspect technique des méthodes de soin, c’est
I"aspect des attitudes et des relations a I'égard des handicapés mentaux qui est en jeu dans ce travail.

Aujourd’hui encore, malgré I’évolution des soins, de la pédagogie et des textes de loi, les représentations

sociales a I'égard des handicapés restent le plus souvent stéréotypées et montrent une réelle résistance au
changement.

Catherine Vérité
catherine.verite@cnaf.ir

Pour la présentation de ces prix voir le site de la Cnaf www.caf.fr rubrique étudiants/jeunes chercheurs

N° 118 - 2009 Dossiers d’études




INTRODUCTION

Au XlXe siecle, la perception de la période de I'enfance s'affine. Mais plus de trente ans aprés les
travaux de Philippe Ariés, qui nous ont enseigné que de cette étape de la vie n’émerge dans les représentations
qu’a fa fin de I'dge classique, le theéme de I'enfance reste méconnu, en particulier au sujet de la population qui
sera au centre de notre travail, c’est-a-dire les enfants qu’on nommerait aujourd’hui « handicapés mentaux ».
Pourtant, la fin du XIXe et le début du XXe siécle constituent une période essentielle dans I’histoire des enfants
anormaux. C'est précisément dans cette période, dans laquelle nous établissons nos bornes chronologiques,
que ces enfants déficients intellectuels sortent du champ de la folie et de !'indigence, dans laquelle on
regroupait péle-méle tous ceux considérés comme « marginaux », comme I'a montré Miche! Foucault’. Le sujet
qui nous mobilisera tout au long de ce mémoire est donc la prise en charge médicale et éducative de cette
population qu’on nomme a |'époque tantdt les « anormaux », tantdt les « arriérés », ou encore les « faibles
d'esprit».  Nous étudierons ces thémes grdce a l'exemple de la bienfaisance privée exercée par un
établissement catholique alsacien, linstitut St-André de Cernay. Situé dans le Haut-Rhin, il fut créé en 1891 par
la congrégation strasbourgeoise des Sceurs de la Croix, et est encore en fonctionnement de nos jours.

Mais en guise d'introduction, nous nous proposons de donner une vision globale du champ du handicap
mental. Que vise exactement le terme « d'arriéré » et quels sont les critéres de désignation de I'enfance
anormale a la fin du XXe siécle ? Dans quelle mesure le XIXe siécle a vu le début des tentatives éducatives de
cette population 2 Comment a été écrite I'histoire de I’enfance arriérée au cours du XXe siécle ? Et enfin, quelles
sont les sources que nous nous proposons d'étudier et a partir de quelles prablématiques ?

Nous allons répondre a toutes ces interrogations en essayant tout d’abord d’esquisser les contours de la
notion d'arriération et les étapes de la prise en charge des déficients mentaux, pour ensuite nous pencher sur
I'historiographie de ce champ. Puis nous aborderons les diverses sources que nous exploiterons au cours de ce

travail, pour enfin annoncer les problématiques et les themes qui constituent le fil conducteur de notre
réflexion.

A. CONTEXTE HISTORIQUE : LES DEBUTS D’UNE PRISE EN CHARGE EDUCATIVE ET MEDICALE

Pour débuter, revenons brievement sur "émergence de la prise en charge médicale et pédagogique
dans le secteur du handicap mentale, qui constitue le prélude a la fondation d'établissements tels que St-André.
Au XVII et XVlile siecles, les hdpitaux généraux?, propres a I'age classique, jouent a la fois un réle d’assistance
et de répression : ils secourent les pauvres, mais comportent aussi des cellules de détention, des quartiers de
force ou encore des cachots. Ceux-ci répondent a I'époque au double impératif équivoque de réprimer et
d'assister. Cette pratique de l'internement est représentative d’une nouvelle approche de la misere : elle est une
nouvelle forme de réaction devant les problémes économiques du chomage et de l'oisiveté. D’une certaine
valorisation mystique de la pauvreté et des infirmes en général au Moyen-Age, on passe 2 la répression de ces
derniers. Dés lors, les misérables sont considérés quasi-unanimement comme la lie de la République. A cette
époque, tout traitement médical est quasi-inexistant. A Bicétre par exemple, on évalue les symptémes, mais
jamais le diagnostic n’est suivi par une quelconque tentative de guérison. Tous les internés sont en effet jugés
incurables, et Phopital général, puis Iasile s’assimilent plus & une prison qu’a un établissement de soins. Les
aliénés y sont traités comme tous les autres correctionnaires, malgré l'individualité de chaque expérience.
Toutefois, les médecins s’efforcent d’élaborer des catégories médicales du pathologique, comme les insensés,
les idiots ou encore les imbéciles®.

Nous évoquons les asiles car c’est précisément de la part d’aliénistes frangais, Itard, Séguin et Esquirol
d’abord, puis Bourneville a la fin du XIXe siécle”, que viendront les premiéres tentatives d’éducation et de soins
médicaux particuliers envers la population des enfants « arriérés », mis a part quelques exemples ponctuels de
congrégations religieuses. Le début du XIXe siecle est en quelque sorte la « préhistoire » de I'approche de la
déficience intellectuelle : Esquirol différencie certes I'aliénation de V'idiotie en créant la catégorie de I'idiotisme,

" Dans Maladie mentale et personnalité (1954), il montre déja que la racine de la pathologie mentale doit &tre recherchée dans Phistoire
des relations sociales. En 1961, gréce a sa thése de doctorat, Histoire de la folie a I'dge classique, il montre dans quelle mesure la folie
est un fait civilisationnel, qu'on a tenté d'isoler a I'ége classique. Cet ouvrage déclencha une polémique passionnée.

Michel FOUCAULT, Histoire de la folie a I'4ge classique : folie et déraison, Paris, Plon, 1964, 672 p.

% Créés en France par un décret de 1656.

% Cf. Michel FOUGAULT, Histoire de la folie & I'4ge classique : folie et déraison, Paris, Plon, 1964, 672 p.

* A une époque ol l'idiotie était mal distinguée de I'afiénation.
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mais le dogme de I'incurabilité de ces derniers domine longtemps'. C'est le constat que fit ltard, qui avait tenté
de faire I'éducation de Victor, I'enfant de I'’Aveyron, et I'échec de cette tentative découragea ainsi pendant

longtemps les médecins, qui renaclaient a s'occuper des soins aux arriérés. Pourtant a cette période, !'idée est
déja dans lair...2.

Ainsi, en 1830, le Dr Voisin publie une brochure sur V'éducation des enfants qui nécessite une
éducation spéciale, mais selon Guy Thuillier et Yves Pélicier®, le véritable fondateur de I'éducation des idiots
est Edouard Séguin, personnage mal connu en France®. Collaborant avec Itard et Esquirol, il publie en 1846 son
essai 7raitement moral, hygiéne et éducation des idiots et des autres enfants arriérés’, dans lequel il'déplore le
retard de la France sur le sujet par rapport a I’Allemagne ou la Suisse. Et cette situation d’indifférence par
rapport au sort des enfants arriérés se poursuit dans la France de la seconde moitié du X!Xe sigcle, mises a part
quelques initiatives de congrégations religieuses. Pourtant, on estime a ['époque que les idiots seraient pres de
40000. On restreint leur hospitalisation pour des raisons d’économie®, mais on ne congoit pas non plus des
structures propres & les assister ou les former.

Cette résistance de Iadministration et de la majorité du corps médical ira environ jusqu’aux années
1880. La figure qui symbolise ce changement d'attitude est le Dr Bourneville’. Chef de-service a Bicétre, il fait
le constat de la situation matérielle déplorable qui y régne, le manque de personnel et I'absence de toute
volonté pédagogique. Dans un rapport de 1894, il dénonce la situation dans laquelle se trouve la France et
montre le réle des Hilfsschulen (écoles auxiliaires) allemandes®. Dans le Reich, auquel appartient I'Alsace a ce
moment, on est en avance, puisque la premiere Hilfsschule, dont le but est d’aider les enfants qui n’ont pas les

\

capacités de suivre en classe, est créée a Dresde en 1867, alors que l'obligation scolaire elle-méme était
antérieure dans les Lander allemands®.

Apres avoir vu Vaction des aliénistes, ce sont les effets de la démocratisation de I'école primaire qu’il
faut aborder, pour retracer V'histoire de fa prise en charge des déficients mentaux. Pour la raison que nous
venons d'évoquer, I'Allemagne voit, plus tot qu’en France, se constituer des structures de prise en charge des
handicapés mentaux, a travers le mouvement des Hilffsschulen, qui englobe d'ailleurs I'Alsace qui voit
I'ouverture d’'une premiere école auxiliaire & Mulhouse en 1895, puis a Strasbourg en 1898, et qui expliquera
I'avance de I'Alsace sur le reste de fa France aprés 1918 dans le domaine de ’éducation spécialisée.

Car du coté frangais, la loi sur l'obligation scolaire de 1882 n’abordera pas le probléme des enfants
« attardés » qui est laissé totalement de c6té, mais aura des conséquences indirectes : celles de faire apparaitre
les individus qui ne peuvent soutenir un niveau scolaire « normal ». Alors qu'auparavant, « il ne relevait pas de
la puissance publique de la loi, mais de la philanthropie confessionnelle ou laique, d'institutions spécialisées »
selon Antoine Prost'®, ce probléme apparaft sur Ja scéne publique, & un moment ot I'on se préoccupe plus
d’améliorer I'assiduité des éléves dits « normaux », dans le contexte d'un siécle qui se place sous le signe du
combat contre Vignorance, et dans une société oli I'on pense que les inégalités dans les aptitucles scolaires sont
naturelles, tout comme le golt du savoir qui serait donné a certains, mais pas a d’autres.

' Les propos d’Esquirol sont sans appel sur le caractere fixiste de la déficience mentale : « L'idiotie commence avec fa vie ou dans cet
&ge qui précédde I'entier développement des facultés intellectuelles et affectives ; les idiois sont ce qu'ils doivent &fre pendant tout le
cours de la vie. Tout décéle en sux une organisation imparfaite ou arrétée dans son développement. On ne congoit pas la possibilité de
changer cet état. Rien ne saurait donc donner aux malheureux idiots, méme pour quelques instants, plus de raison et plus
d’intelligence ». De 1& des proverbes comme « débile un jour, débile toujours », in Roger MISES, Roger PERRON et Roger
SALBREUX, Retards et troubles de l'intelligence de l'enfant, Paris, ESF, Coll. « La vie de I'enfant », 1984, pp. 7-12.
% Comme le prouve le théme des crétins hyperthyroidiens abordé en 1833 dans un ouvrage de Balzac, qui s’ouvre sur ceite dédicace :
« Aux cosurs blessés, ['ombre et la lumiére ». Cf. Honoré de Balzac, Le médecin de campagne, Paris, Le Livre de Poche, 1999, 383 p.
® Yves PELICIER et Guy THUILLIER, « Pour une histoire des idiots en France (1830-1914) », in Revue historigue, n'529, janvier-mars
1979, pp. 99-130.

Puisqu'il ne figure méme pas dans la plupart des encyclopédies et dictionnaires frangals, alors qu'il a eu un impact trés important &
['étranger, notamment aux Etats-Unis, oll les classes spécialisées portent de surcroft e nom de « classes Séguin ».
® Cet ouvrage de plus 700 p. eut une postérité exceptionnelle, car il inspira notamment la pédagogue Maria Montessori, gul en recopia
mot pour mot 600 pages !
® En effet, on estime que les enfants de moins de 16 ans représentaient seulement 1,5% de la population des asiles, ce qui montre la
mauvaise volonté qu’'on mettait & leur assigner un guartier au sein de ces établissements,
1| rééditera les ouvrages des pionniers de I'éducation spéciale : Itard, Séguin, Bethomme..., et résumera sa doctrine dans ses
Cansidérations sommaires sur le traitement médico-pédagogique de [l'idiotie en 1894,

On peut penser & ' »ldiotenanstalt » Dalldorf, prés de Berlin, créé par 'Etat en 1880, et gui devient un établissement modéle

(« Musteranstalt ») gréce a son instituteur, Hermann Piper, in Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, Geschichte der Sonderpidagogik,
Munich, Ernst Reinhardt Veriag, 2008, p. 150.
? En Saxe dés 1724 par exemple.

'® Antoine PROST, « Scolarisation obligatoire et handicap en France de 1882 a 2007 », in Responsabilité professionnelle, scolariser
fous les 8ldves, Colloque de 'INSHEA & la Villette e 15 févrler 2007, Paris, Le Monde de I'Education, 2007, p. 18.
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Mais si au début du siecle, on s'accommode toujours du handicap, qui, insurmontable, est assimilé &
un fait de nature, au niveau institutionnel, nombres d’associations et de revues sur ce théme se créent, des
congres se tiennent qui témoignent de la constitution de ce champ particulier de I'enfance. Au final, les
« écoles de perfectionnement » naissent en France en 1909, prés de vingt ans aprés V'école gratuite et
obligatoire pour tous. Ces structures ne sont pas nées de la pression des instituteurs devant le constat d'échec
de certains, comme l'affirmait le courant foucaldien des années 1968. En fait, c’est la demande pressante des
aliénistes, et au premier rang Bourneville, et non pas le milieu éducatif, qui aboutit, au sein de la Commission
Bourgeois réunie en 1904-1905, a cette loi établissant que chaque commune ou département peut — mais ce
n‘est pas obligatoire ~ créer pour les enfants arriérés des deux sexes des classes de perfectionnement’.
Toutefois, c’est une « loi sans suite » selon I'expression d’Antoine Prost. En effet, « il ne suffit pas de faire des
lois ; encore faut-i} les appliquer »%, et dans les faits rien ne se passe, puisque la loi de 1909 a un caractére
facultatif. Bien que des certificats d’aptitude 3 I'enseignement des arriérés (CAEA) soient délivrés, les
collectivités locales se désintéressent encore et toujours du probléme.

C’est bien pourquoi dans la période oli nous situons notre mémoire, entre la derniére décennie du X!Xe
sigcle et |a fin des années 1930, ['Alsace et la Moselle sont considérablement en avance dans ce domaine, 3
Iinstar de celui des assurance sociales. A ce titre, I'institut St-André, qui nous servira d’exemple dans ce
mémoire pour appréhender cette prise en charge des déficients intellectuels, se situe & Cernay, dans le
Reichsland de |'« Ober-Elsass » (Haute-Alsace), qui bénéficiera avec la Basse-Alsace de I'avance de sa nouvelle
patrie durant prés de 40 ans au niveau de '"éducation des arriérés. En effet, ayant suivi 'exemple des villes
allemandes, plusieurs institutions spécialisées existaient déja, et a Strasbourg, on comptait en 1911 deux écoles
de perfectionnement, comprenant 258 éléves’. Néanmoins, il est notable de voir que, si le systtme
bismarckien d'assurances sociales « inspire au Parlement la volonté de créer un systéme [...], rien de tel ne se
produit pour I'enseignement spécialisé et personne ne manifeste |'intention d'étendre a toute la France ce qui se
fait en Alsace-Lorraine pour ['enseignement des handicapés »*,

B. PRESENTATION DU MEMOIRE

Notre travail, centré sur 'exemple d’un établissement haut-rhinois, aborde le théme de l'enfance
handicapée, hors handicaps sensoriels. Sont donc exclus d’emblée les sourds-muets et les aveugles, qui
représentent une minorité a Iinstitut de Cernay, dont la vocation d‘origine est bien I'accueil des déficients
mentaux, particuliérement les enfants dont il s’est en quelque sorte fait une spécialité en Alsace a 'époque. St
André est a ce titre qualifié dés sa fondation® en 1891 d’« Idiotenanstalt », ¢’est-a-dire établissement pour idiots.
[l est créé par la congrégation des Sceurs de la Croix, et est ainsi d’obédience catholique. Soulignons que
I'Alsace sort a ce moment d'une période de foisonnement des ceuvres dans [a deuxieéme moitié du X1Xe siecle.
L’Alsace est représentative de cet élan du catholicisme dans toute la France, et en Europe plus globalement. Les
Sceurs de la Croix sont fondées en 1848, lors de cette période faste en Alsace qu'a été I'épiscopat de
Monseigneur Raess, fideéle soutien des congrégations deés 1842. D’aprés René Epp, cette période fut celle de
« I"épanouissement du renouveau religieux » et de la « floraison des congrégations religieuses »¢, Par ailleurs, il
convient de mentionner le nom de cet évéque alsacien au moins une fois dans cette intriduction pour une autre
raison : prénommé André, c’est lui qui a donné son nom a Vlnstitut St André de Cernay.

Ce renouveau du catholicisme alsacien aura pour conséquence que de nombreux organismes de
I'action catholique, de la piété moderne, de I'action sociale et charitable seront presents Strasbourg alors
qu’elle redevient francaise en 1918. Il en est ainsi au sein des Sceurs de la Croix, qui fonde de nombreux
établissements entre la fin du X1Xe siécle et le début du XXe, notamment en vue de Vassistance aux jeunes
femmes en « danger moral ». De méme, |'aide aux handicapés sensoriels est également une des missions de la
congrégation strasbourgeoise fondée par Adéle de Glaubitz, dont nous expliquerons !"histoire et la mission dans
notre premiere partie. A ce sujet, soulignons que nous exciuons d’emblée de notre étude la question des
handicaps sensoriels, du fait que le terme de handicap n’est qu'un terme conventionne!, instauré dans la loi de

! Monlque VIAL et Anne-Marie HUGON, La commission Bourgeois (1504- 1905) Paris, CTNERHI, 1898, p. 12.

2 Antoine PROST, « Scolarisation obligatoire et handicap en France de 1882 4 2007 », in Responsabl[rfé professionnelle, scolariser tous
Ies eiéves, Colloque de I'INSHEA a la Villstte le 15 février 2007, Paris, Le Monde de ['Education, 2007, p. 22.

% Dominique LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT, « Aux origines de l'enseignement spécialisé en Alsace: fes classes auxiliaires &
Strasbourg de 1889 & 1918 », Handicap, n°105-1086, 2005, p. 7-19.

* Antoine PROST, « Scolansatlon obligatoire et handicap en France de 1882 a 2007 », in Responsabilité professionnelle, scolariser tous
les éléves, Colloque de 'INSHEA 2 1a Villette 1e 15 février 2007, Paris, L.e Monde de ' Educatlon 2007, p. 24.

Nous n'évoquons pas les prémisses de I'établissement ici, car ce sera I objet de notre premier chapitre.

® Epp René (sous la dir. de), Histoire de {'Eglise catholique en Alsace des origines & nos jours, Strasbourg, Editions du Signe, 2003, 856
p.
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1975 sur le handicap pour regrouper des réalités différentes sous une méme dénomination. Comme le note
Monique Vial & juste titre, « le champ du handicap ne constitue une unité que par convention et parce qu’il est
traité comme tel institutionnellement »'. En outre, « présenter ensemble des enfants aussi peu comparables que,
par exemple, des aveugles et des grabataires [entraine un] sentiment d'incompétence face a une multiplicité et
une ampleur thématique difficilement maitrisable »*. Ainsi, une des raisons de notre choix est une simple
commodité de travail : il s'agit de cibler un sujet de précis et de prévenir la dispersion.

C. LA NOTION D’ENFANCE HANDICAPEE ET LE CONCEPT D/INTELLIGENCE:
PROBLEMATIQUES EPISTEMOLOGIQUES

Mais dans le champ que nous étudions, parler d’« enfance handicapée » serait un abus de langage, ou
méme un anachronisme®. Car le vocabulaire a changé a de maintes reprises au cours des deux derniers siécles
pour désigner les déficients mentaux. En effet, « c’est le paradoxe du handicap de n’en pouvoir parler au
présent et au passé avec les mémes termes »*. Une des difficultés sémantiques de ce travail se rapporte au fait
que I'historien est contraint de « dire le passé avec les mots du présent »®. Il se trouve devant le dilemme
gu’Antoine Prost résume en ces termes : ‘

« ou bien il emploie les mots d’aujourd'hui, et il est facilement compris, mais d’une compréhension
nécessairement biaisée, faussée et c’est I'anachronisme, le « péché majeur » de I'historien (L.Febvre). Ou

bien, il emploie les mots d’hier [...] et il risque de ne pas étre compris, car ces mots sont vides et creux
_ q
pour nos contemporains »°.

Pour notre part, nous choisissons plus volontiers d’employer dans notre travail les termes de I'époque,
car le mot de « handicap » est une création artificielle de la loi de 1975, qui ne correspond pas a Vesprit de nos
sources. Pour notre intitulé, le terme « d’arriéré » est employé car c’est une sorte de dénominateur commun.
Terme le plus usité au X1Xe siécle, c’est aussi celui de la loi fondatrice de 1909 en France. Mais utiliser les mots
d'hier exige de cerner leur emploi et I'objet qu’ils désignent. On comprend donc bien qu’au préalable, il nous
faut effectuer une étude des concepts que nous allons manier tout au long de notre travail’, bien que d’une part,
ceux-ci évoluent selon les époques, se précisent lorsqu’ils sont utilisés dans le cadre scientifique, mais se
brouiflent quand ils sont maniés par I'opinion. Et d’autre part, ce vocabulaire qui tourne autour de ce qu’on a
appelé en France a partir de Vichy « 'enfance inadaptée », puis dés 1975 « I'enfance handicapée », s'est teinté
avec |le temps d’'une forte connotation péjorative.

C’est en raison de cette modification totale dans le vaocabulaire employé avant la Seconde Guerre
mondiale que le lecteur contemporain pourra &tre surpris. L'idiot, I'imbécile, le débile, le taré ou le crétin sont
aujourd’hui entrés dans le langage familier en tant qu’insultes. Pourtant, leur emploi était diamétralement
opposé au siecle dernier, puisqu’ils constituaient des outils nosographiques et désignaient a ce titre des degrés
distincts de retard mental®. En effet, « Le champ terminologique et notionnel dit du handicap est & la fois
fluctuant dans son extension, multiple dans ses acceptions et discuté dans sa légitimité. Les mots n‘ont pas
partout, ni toujours, le méme sens »°, Ajoutons que de telles « opérations sociales de désignation » émanent de

! Monique VIAL, « Enfants handicapés, du XIXe siécle au XXe siécle », in Egle BECC! et Dominique JULIA (sous la dir. de), Histoire de
P'enfance en Occident, tome Il : Du XVllie sidcle a nos jours, Paris, Point Seuil, 1998, p. 351.
Spécialiste en sciences de I'éducation, Monique Vial a écrit de nombreux cuvrages et articles, notamment sur la Commission
Bourgeois, mais aussi sur les concepts et le vocabulaire employé au X!Xe sigcle pour parler de Yenfance handicapée, que nous
metirons & profit dans la deuxidme partie de nofre travail.
2 Ihid, p. 354.
® Comme le souligne Antoine Prost, « I'histoire ne cesse de jouer sur la continuité des sens des mots [qui] ne cessent de dériver au fil
du temps. La dérive est généralement plus forte pour les périodes anciennes, mais elle est plus incidieuse pour les périodes récentes ».
Antoine PROST, Douze legons sur t'histoire, Paris, Seuil, 18886, p. 280.
*, « Enfants handicapés, du XIXe siécle au XXe siécle », in Egle BECCI et Dominique JULIA (sous la dir. de), Histoire de P'enfance en
Occident, tome Il ; Du XVille siécle & nos jours, Paris, Point Seulil, 1998, p. 3562.
¥ Ce qui provoquera peut-&tre un étonnement du fecteur néophyte & la lecture de notre mémoirs, car souvent nous reprenons les mots
de I'époque, qui etaient & I'origine scientifiques, mais qui sont passés dans le vocabulaire courant pour en faire des insultes.
8 Antoine PROST, op. cit., pp. 280-281.
7 La solution au probléme de I'incompréhension par les contemporains de concepts anciens nous paralt étre la suivante. « Que
I'historien utilise les mots d'hier ou ceux d'aujourd’hui, il n'échappe pas & la nécessité d'un commentaire. L'écart entre une descrition du
sens concret du terme passé, soit par une explication de sa différence, d'avec le sens présent. A ¢6té, en marge de son récit, I'historien
fait ainsi courir comme en pointillé un texte paralléle, un méta-texte, qui donne le sens des termes, tantdt par une note en bas de page,
fant6t par une description intégrée au texte méme, ou encore par une incise lors du premier emplol d'un terme », in A, PROST, op. cit.,
. 281,
C'est pourquoi les sources de I'époque ont un certain parfum de « politiguement incorrect ».
® Monique VIAL, op. cit., p. 364.
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« groupes qui revendiquent une position d’experts » et imposent « leur propre vision de la déviance »'. D’oll
I'utilité d’essayer de cerner le mieux possible ce que vise chacun de ces termes. Mais la tiche n’est pas facile,
car méme la littérature de I’époque semble parfois assimiler tous ces termes les uns aux autres, et est a certains
moments peu précise sur 'acception des mots®. L'état des asiles dans la premigre moitié du XiXe siécle est bien
représentatif de I'imprécision qui régnait & I'époque : tous ceux qualifiés du terme générique d’ « anormal » -
malades, infirmes ou simplement délinquants - sont enfermés ensembles. Comme le note Rémy Butterlin, « le
handicap mental d(t, contrairement aux handicaps visuel et auditif, s’extirper du milieu psychiatrique de

'époque avant que l'on puisse parler d’éducation »*. Essayons d’éclaircir ces notions qui sont souvent
amalgamées.

La notion d'« idiotie » a longtemps rassemblé simplement tous les enfants qui donnaient le signe d’un
faible développement mental. C'est ce que montre par exemple le nom allemand de St-André:
« Idiotenanstalt ». Les handicapés physiques étaient eux rangés sous le terme d’ « incurables », mais qui
désignait aussi parfois les cas les plus graves de handicap mental, les « inéducables ». L'innovation qu’a
apportée le X1Xe siecle est la différenciation entre idiots, imbéciles et débiles, méme si les médecins avaient
encore des difficultés a séparer de ces derniers les enfants simplement instables ou indisciplinés. Nous justifions
I'emploi du terme « d'arriéré » dans notre intitulé par ce constat de Monique Vial : « au-début du XXe siécle, le
mot « arriéré » continue & étre utilisé pour désigner I'ensemble des degrés et des formes de déficiences

mentales, voire morales, des plus légéres aux plus graves », méme si de plus en plus, le terme est réservé par les
spécialistes aux formes les moins graves.

Les conséquences de I'emploi de ces terminologies sont essentielles, c’est pourquai nous avons voulu y
porter une attention particuliére. Chaque « type » ou « catégorie » d'arriéré bénéficie d’'un traitement spécifique
et d’'une éducation qui lui sera adaptée. Ajoutons pour cela le terme « d'éducabilité », qui revient assez
fréquemment : alors que certains nient la possibilité d’une éducabilité des « idiots profonds », les « débiles »
ont eux une intelligence inférieure a la moyenne certes, mais les méthodes pédagogiques qui leur sont
destinées intégrent 'apprentissage de I'orthographe, de la grammaire ou du calcul par exemple, ce qui montre
la potentialité d'acquisition certaine qu’on leur attribue. On comprend par la aussi I'importance des enjeux

d’ordre pédagogique et politique qui entrent en compte ici: la question qui émerge est bien la suivante: tel
enfant est-il récupérable ou non ?

C’est a ce propos qu'il nous faut évoquer I'innovation que représente la mesure cle I'intelligence, qui sera
appliguée a St-André dans les années 1930 pour établir des classes de niveau. En effet, I« échelle métrique de
Vintelligence » publiée en 1908 par deux psychologues francais, Alfred Binet et Théodore Simon, est une
charniére dans I'histoire de la pris en charge de I'enfance déficiente, en ce qu’elle donne une norme
scientifique, ou tout du moins revendiquée comme telle bien que contestable, en vue de la classification. La
notion d’intelligence ne va pas de soi. il y a bien des activités qu’on peut qualifier d’ « intelligentes », mais en
psychologie, on ne trouve aucune définition stricte de ce concept. C'est tout le sens de la boutade de
Binet déclarant que « I'intelligence, c’est ce que mesure mon test »*. C'est par une définition empirique, aprés
{'étude de la réaction de nombreux enfants a des « épreuves » élémentaires, que les tests Binet-Simon ont
permis cle voir de-.combien d'années un enfant est en avance ou en retard par rapport a une norme établie’.

! Dans la préface de louvrage de Jacqueline Gateaux-Mennecier La débilité légeére,une construction idéologique, préface d'Eric
Plaisance, Paris, Editions du Centre National de la Recherche Scientifique, 1990, p. 5

% Ce sera le travail des chapitres 5 et 6 que de cerner les catégories notionnelles gravitant autour du concept contemporain de
« handicap mental ».

® Collectif, Contributions & I'histoire des grands courants confessionnels et laiques en Alsace dans le travail éducatif ef social du Moyen
Age au XXe siécle, Colloque du CNAHES, 1er juin 2002, au Centre Européen de la Jeunesse & Strasbourg, 2003, p. 34

* Et il est vrai que l'intelligence ne s'est objectivée qu'a partir du moment ol Y'on a pu fa mesurer. Encyclopaedia universalis, corpus 2,
Paris, réédition 2002, article « arriération ».

® Le test Binet-Simon consistait en une soustraction entre I'4ge rée! et le niveau mental. Ce procédé devait permettre de mesurer I'écart
entre I'intelligence d’un enfant a un moment donné et une moyenne fabriquée & partir de l'interrogatoire d'une centaine d'enfants. Puis
ce test Binet-Simon a été modifié en1911 : on a fait fe rapport entre les deux données, pour obtenir le plus fameux Quotient Intellectuel,
dont on connalt la postérité. A St André, Ia lecture des résultats des tests Binet-Simon se faisait déja sous la forme du Q.l., c'est & dire

un chiffre entre 0 el 1 pour les déficients mentaux. 0,8 était en gros la borne inférieure pour qualifier un individu de « normal » du point
de vue de sa capacité intellectuelle.
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D. BILAN HISTORIOGRAPHIQUE

Penchons-nous a présent sur I’'historiographie relative & notre sujet. La période étudiée, a la charniére des
deux derniers siecles, est une période clé, pourtant « chose singuliére, on fait volontiers I'histoire des aliénés,
non celle des idiots »'. Mis & part les écrits des spécialistes, les ouvrages de réflexion sur I’éducation des
handicapés mentaux sont rares Avant les années 1960. Dans la préface de son ouvrage Les enfants anormaux a
l'école, Monigue Vial met I'accent sur le renouveau de la réflexion sur ce sujet dans les années 1960-70. A
cette époque, I'effectif des classes spéciales connaft une expansion trés forte, ce qui pousse a cette période tout
un courant de pensée a remettre en question les notions d’ « arriérés » et d’« anormaux ». Pour toute la cohorte
de penseurs de disciplines traitant de cette catégorie d’enfants (sociologie, science de I'éducation, psychologie
et histoire principalement), naft cette interrogation : les classes spéciales sont-elles justifiées par la science
psychologique ou alors sont-elles un instrument de ségrégation scolaire et une sorte d'envers de la
démocratisation de I'école? L’hypothése retenue a I'époque est la seconde. L’enseignement se déchargerait
des éleves qui perturbent ou ralentissent le fonctionnement de la classe en créant la notion d’arriéré mental. La
justification de cette affirmation est la simple chronologie de cette période clé qu’est la fin du XIXe sigcle. La loi
du 28 mars 1882 rend l'instruction primaire obligatoire, et celle du 15 avril 1909 crée les classes dites de
perfectionnement. Et cette seconde loi serait fa conséquence directe de la premiere : dés 1882, les instituteurs
sont confrontés a un flot de nouveaux arrivants, dont certains sont des enfants incapables de profiter de
I’enseignement primaire ou de se plier a la discipline exigée a I'école. La scolarité obligatoire réveéle en cela de
nouveaux anormaux, qui étaient inapergus jusque-Ia, et crée par conséquent les classes spéciales en réponse a
cette situation nouvelle. A ce propos, la création d’une « échelle métrique de 'intelligence » par Binet et Simon
serait un symptéme du tri qui va étre effectué par les médecins et les psychologues. D’oli nait V'idée que I'école
obligatoire a inventé I'enfance anormale et les classes spéciales® et que le schéma suivant est accepté : « avant
I’école obligatoire, pas de débiles mentaux ».

Cette critique sociale de V'école sera renforcée notamment par Miche! Foucault, Pierre Bourdieu et Jean-
Claude Passeron, qui soutiendront également que naissance des classes spéciales serait la conséquence directe
d’'une école sélective qui perpétue une société fondée sur des rapports de domination économique et sociale.
Comme le note F. Muel-Dreyfus, « I’école ne peut demeurer école pour tous qu‘au prix de ne pas étre I'école
de tous »>. Enfin, I'idée est reprise dans les années 1980 par un courant sociologique dont les représentants les
plus connus sont Pinell et Zafiropoulos. Selon eux, aprés 1882, on assiste a une extension de la scolarisation a
des couches sociales « nouvellement scolarisées », et a la création de nouvelles catégories nosographiques liées
a Ventrée en masse dans I’école publique des enfants des fractions les plus basses du prolétariat. Ainsi I‘apport a
I’historiographie de I'enfance arriérée dés les années 1970 serait d’interpréter cette double pratique établie au
début du siécle : d'une part, la catégorisation des enfants a l'aide de tests psychométriques, d'autre part,
I'éviction du cursus normal de certains enfants avec la création d’une pédagogie spéciale.

Mais les travaux de Viviane Isambert-Jamati et de son éléve, Jacqueline Gateaux-Mennecier ont dés la
fin des années 1970, inversé l'explication faite par ce qu’on pourrait nommer le courant « bourdieusien ». En
effet, leurs travaux montrent un autre processus que celui des maitres qui auraient exigé la création de classes
spéciales. De telles revendications seraient en fait importées dans ['école par les « techniciens de I'enfance
anormale » et les aliénistes®. Nommé A Bicétre en 1879, Bourneville militait activement en faveur de la
fondation de classes spéciales en dehors de lasile, par I'établissement d’un asile-école dans chaque
département de France’. Devant la réticence de I'Assistance Publique, il exigea la création de « classes

spéciales », signant le début d'un processus revendicatif de la part du corps médical et d’'un mode d’approche
nouveat de I'arriération.

Une autre question qui anime les historiens dés les années 1980 est celle du questionnement du
concept d’intelligence a partir du moment olt on envisage sa mesure. A ce titre, |a Suissesse Martine Ruchat
insiste comme Foucault sur la portée politique des entreprises menées au nom de la science ou philanthropie, a
travers une approche plutt sociologique. Les créateurs de I'intelligence sont accusés de fournir des armes a

' Yves PELICIER et Guy THUILLIER, « Pour une histoire des idiots en France (1830-1914) », in Revus historique, 529, janvier-mars
1979, p. 99.

% Martine RUCHAT, Inventer les arriérés pour créer Vintelligence, L'arriéré scolaire et la classe spéciale. Histoire d'un concept et d'une
innovation psychopédagogique, 1874-1914, Bern, Peter Lang SA, Editions scientifiques européennes, 2003, p. 12. Voir aussi Antgine
Prost dans la préface du livre de cet ouvrage.

® Francine MUEL-DREYFUS, « L'école obligatoire et invention de 'enfance anormals », in Actes de la recherche en sciences sociales,
n, 1975.

“ Cf. Jacqueline GATEAU-MENNECIER, La débilité légére, une construction idéologique, préface d'Eric Plaisance, Paris, Editions du
Centre National de la Recherche Scientifique, 1890.
A I'image de ce gui avait été fait dans le Vaucluse a la fin du XiXe siécle.
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ceux qui accentuent les inégalités sociales'. 1l y aurait a cette époque une véritable demande sociale de la
notion d'intelligence, d’olt un besoin d’inventer des mots pour verbaliser ce concept abstrait. Il s’agit presque
d'inventer une réalité par les mots, & tel point que selon le mot de Piaget, « Vintelligence est née a la fin du
XIXe siécle ». Notre société moderne aurait eu besoin de définir intelligence en tant que progrés pour
s’identifier elle-méme i cette notion, et par la méme occasion inventer une catégorie privative qui lui
correspond : "arriéré, face négative de I’'homme intelligent. La question des classes spéciales n’est pas |'objet de
notre travail, mais les interrogations qui en découlent nourrissent elles notre questionnement. La catégorisation
des enfants et les espoirs de progrés de leur intelligence ont animé I'historiographie concernant notre sujet, et
ces questions fondamentales se poseront aussi a St André. Dés la fondation de l'institut, les sceurs sont
encouragées par les supérieures successives a se former et s'informer au sujet de I'éducation des arriérés. C'est
cette constante volonté de perfectionnement et de suivi des dermiéres évolutions de la pédagogie, puis de la
médecine psychiatrique dés les années 1930, qui a sans doute permis a l'institut de devenir I'un des plus
réputés de France.

Sur la question du positionnement de 'Alsace quant a la naissance de I'éducation spécialisée, la
question fut épineuse. A I'intérieur de nos bornes chronologiques, 1891-1939, la région change de nationalité,
et par la méme occasion de |égislation et de cadre idéologique. Mais les études comparatives entre France et
Allemagne au sujet de la naissance d’une éducation spécialisée dans les deux pays sont trés rares en France,
mis & part dans un article d’Yves Pélicier et Guy Thuillier. 1l a fallu se tourner vers des travaux allemands,
notamment ceux de Sieglind Ellger-Ruttgardt, qui nous ont été d’un grand secours pour appréhender les
évolutions bien différentes dans chacun des deux pays. Quand I'Alsace bascule dans le Reich en 1871, elle
adh&re 3 un espace ol les écoles auxiliaires sont en plein essor, alors qu’en France, mise a part quelques
ceuvres confessionnelles et le travail ponctuel de certains aliénistes, absolument rien n’est entrepris pour
I"éducation des arriérés. Il a donc fallu prendre la mesure de I'influence allemande en Alsace de 1871 a 1918,
puis expliquer cette avance acquise par cette région, notable dans les statistiques une fois le retour a la France.

Pour clore ce point sur I'historiographie qui concerne notre sujet, notons bien que le theme du
handicap et de I"éducation des déficients mentaux fédere des travaux bien au-dela des spécialistes comme
Monique Vial, Anne-Marie Hugon, Jacques Thuillier, Yves Pélicier, Roger Mises ou Henri-Jacques Stiker. Lors
de la Semaine Internationale de la réadaptation & Strasbourg en 1981, Philippe Ariés® prononce une conférence
sur Les attitudes devant les handicapés, ol il évoque des expériences personnelles vécues pendant sa jeunesse
face aux handicapés, pour ensuite se pencher sur la volonté contemporaine de cacher I'infirmité ou la maladie,
notamment dans le contexte d’'un dogme de la médicalisation®. Cet article montre bien que les historiens
dressent des pistes, certes d’une mani&re encore moindre que les sociologues, quant a la compréhension de la
place du handicap et de la personne dans notre société. De la méme fagon, citons I'intervention d’Antoine
Prost, quia prononcé une conférence pléniére en ouverture du colloque de VINSHEA tenu le 15 février 2007 a
la Villette. Sa conférence, intitulée Scolarisation obligatoire et handicaps en France de 1882 a 2007, répondait
a la problématique suivante : « Quel regard porte la nation sur la scolarisation obligatoire, quels chemins suit-
elle pour appliquer la loi 2 ». Ainsi, on peut constater un réel intérét pour ce sujet dans la communauté

historienne, qui s’explique sans doute par les pistes de réflexion multiples qu’il offre : histoire des mentalités, de
fa médecine, vie privée ou sociologie.

E. ANNONCE DU PLAN A TRAVERS LA PRESENTATION DES SOURCES

Les sources que nous nous proposons d’étudier sont en premier lieu celle de la Maison Générale des
Sceurs de la Croix, située rue Knauth a Strasbourg. 1l faut savoir que les archives de l'institut St André ont été
transférées chez les Sceurs de la Croix. Ce dépdt est ainsi le plus riche de ceux que nous allons utiliser. Nous
avons d’emblée éliminé les nombreux cartons correspondant au temporel, qui ne peuvent nous étre que d'une
utilité limitée,

Mais avant de détailler ces sources, et par la méme occasion d’annoncer le cheminement que suivra
notre réflexion, abordons au préalable la question de la langue dans les sources manuscrites. L'institut ayant été
fondé en 1891, une importante partie des sources est en effet en langue allemande. Ce fait se poursuit bien
aprés le retour de I'Alsace-Moselle a la Franice : notre borne temporelle supérieure est 1939, et nous avons

" Martine RUCHAT, op. cit, p 23.

2 Dont ia contribution & Phistolre moderne et contemporaine est reconnue par la communauté historienne, & fravers des ouvrages
comme ['Histoire des populations frangaises et de leurs aftitudes devant la vie (1948), puis L'snfant et la vie familiale sous I'Ancien
Régime (1960), ou Images de 'homme devant la mort (1983), qui sont devenus des classigues.

S Cet article a longtemps ét& « égaré » par les Presses Universitaires de France. C'est Dominique Lerch qui I'a exhumé de [institut

d'histoire moderne de I'université de Strasbourg. «Philippe Ariés, Les attitudes devant les « handicapés », in Histoire sociale,
sensibilités collectives et mentalités, Paris, PUF, 1985, pp 457-465.
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trouvé des textes écrits en langue allemande jusqu’a cette date. Etant donné que nous travaillons sur une
correspondance écrite par une congrégation catholique, nous souhaitons avant de rentrer dans 'étude des
source évoquer rapidement la spécificité de cette question au sein de la sphére de la religion. Le dialecte
alsacien, appartenant aux langues germaniques, est toujours la langue d’usage au XiXe siécle. Apres le XVie
siecle, c’est le « Hochdeutch »' qui s'impose dans les lieux de cultes et dans V'édition. Car méme aprés le
rattachement de ’Alsace a la France, la langue francaise ne pénétra que trés lentement dans la région, pour
s'étendre enfin avec la Révolution francaise.? Avant la Révolution, la monarchie frangaise se contentait de
respecter les usages linguistiques des Eglises, et ensuite, malgré I’adhésion massive de la population alsacienne
au Premier Empire, qui fera définitivement basculer une partie des coeurs cdu cOté frangais, « pour les
catholiques, |'allemand demeure la langue des chants et des livres de piété »* au début du XiXe siecle, et
suscite ainsi un attachement en tant que langue affective de la pratique religieuse quotidienne, Peu i peu, la
culture francaise se diffuse, des élites jusqu’au peuple. Pourtant, les prétres et pasteurs plaident encore
majoritairement pour le maintien de la langue allemande en tant que langue religieuse®. Ensuite sous le Second
Empire, F'administration promeut avec encore plus de force la diffusion du francais dans I'enseignement
primaire. Mais 'opposition des ecclésiastiques est certaine, car Fenseignement du catéchisme en allemand est
I'une des premieres revendications du clergé des deux confessions, qui estime que ce n’est qu’a travers la
langue maternelle qu'il peut toucher les cceurs des enfants. Ainsi, « en 1870, malgré 'avance générale du
francais, I'allemand demeure la langue du catéchisme et des Eglises au point qu’en dehors de Strasbourg les
casuels en frangais restent exceptionnels. Mais Iallemand religieux est toujours celui de Luther, soit une langue
vieillie et sclérosée, qualifiée par les germanistes de pfarrerdeutsch ou langue de Canaan »°.

Aprés 1870, une grande majorité des catholiques alsaciens reste longtemps francophile afin de
s'opposer a I'Allemagne® et utilise ainsi comme langue de conversation dans la vie publique le francais. Et nous
constatons dans nos sources antérieures 2 la fondation de I'institut que la correspondance de Georges Schnell &
la Mere des Sceurs de la Croix se fait quasi-exclusivement en frangais dans les années 1870-18907. Néanmoins,
comme le souligne Bernard Vogler, une évolution apparait dés le début des années 1890, accentuée deés 1899
par la politigue anticléricale du gouvernement frangais, dont I’agressivité occasionnelle choque les catholiques
alsaciens®. 1] faut savoir que pour le district du Haut-Rhin, sur 495209 habitants en 1900, plus de 350000
avaient pour langue maternelle I’allemand ou l'alsacien, contre seulement 16617 pour le frangais, et seulement
78866 maitrisaient les deux langues a la fois. Pour 1000 habitants en 1900 dans le Haut-Rhin, 933 ont pour
langue maternelle 'allemand, et 57 le frangais, au moment oli 30 ans, environ une génération donc, ont passé
depuis la paix de Francfort®. C'est ainsi qu’on peut dire que la population alsacienne est totalement germanisée
au début du XXe siécle. Aprés le retour & la France, la germanisation de la population subsistera fortement,
malgré la politique de francisation menée dans I'entre-deux-guerres, dont I'intensité va jusqu’a laisser craindre
une certaine acculturation des chrétiens des deux confessions'®. Nos correspondances montrent avec évidence
que linfluence de la langue allemande demeure forte dans la population, puisque encore en 1931, concernant

la connaissance de la langue, sur 513817 habitants, prés de la moitié maitrise aussi bien {'allemand que le
francais

! Littéralement, le « haut allemand », la langue de Luther.

2 ¢f. Claude RICHEZ et Alfred WAHL, La vie quotidienne en Alsace entre France et Allemagne, 1850-1950, Paris, Hachette, 1993, pp.
10-11.

% Bernard VOGLER, « Catholiques et protestants alsaciens entre deux languss et deux nations de 1815 & 1945 », in Michel LAGREE
(sous la dir. de), Les parlers de la foi, Religions ef langues régionales, Rennes, Presses Universitaires de Rennes, Coll. « Histoire »,
1895, p. 21.

4 Ajoutons que, comme le souligne B.Vogler, chez les catholiques s'ajoute « une certaine mefiance envers le frangais pergu comme la
langue de Voltaire, des Lumiéres athées st de la Révolution », cf. BVOGLER, op. cit., p. 23.

® Bernard VOGLER, « Catholiques et protestants alsaciens entre deux langues et deux nations de 1815 & 1945 », in Michel LAGREE

(sous {a dir. de), Les parlers de fa foi, Religions et langues régionales, Rennes, Presses Universitaires de Rennes, Coll. « Histoire »,
1995, p. 22.

% Allemagne qui est elle & majorité protestante, st qui est toujours pergue comme le pays de Luther.

Nous n'irons cependant pas jusqu'a affirmer que dans ce cas précis I'emploi du frangais exprimerait ['opposition aux autorités
allemandes.
8 C'est également ce gu’on note en ce qui concerne nos sources : par exemple les correspondances que nous étudierons dans le
chapitre 3 sont exclusivement en langue allemande, que ce soit (logiquement) celles émises par 'administration comme celles issties
des sceurs de la congrégation ou des familles. On ne trouve pratiquement aucune letire rédigée en frangais jusqu'a son retour a la
France en 1918, .
¥ COLLECTIF., Das Elsass von 1870-1932, IV Band {Karten, Graphiken, Tabellen, Dokumente, Sach-und Namenregister), Colmar,
Alsacia, 1938, p. 198.
® Cette politique de francisation intensive fait craindre non-maltrise des deux langues pour les &coliers d'alors, C'est pourquoi elie
provoque de vives réactions, en particulier de la part de I'Eglise catholigue, qui est le principal promoteur du bilinguisme, en particulier
au travers de son évéque, Mgr Ruch, de la presse catholique et du parti catholique 'UPR, qui volt dans l'usage des deux langues un
atout sur le plan intellectuel comme sur le plan économique.
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Enfin, voyons les sources et les themes successifs que nous évoquerons dans ce mémoire. Nous nous
pencherans tout d’abord sur les carresponcances des religieuses de St-André avec la maison mére pour ce qui
est de la période de 1891 au début des années 1910, qu’on pourrait qualifier de période « primitive ». Une
question qu'il nous importe de résoudre est d’en savoir plus sur les raisons de la fondation de I'institut : Quel
cheminement méne d’une mise en valeur primitive d'un domaine agricole de Cernay au don de Monseigneur
Raess, puis a la mise en place d'un « Idiotenanstalt » ? Est-ce en vue de concurrencer I'établissement protestant
du Sonnenhof, seul établissement de ce type en Alsace de 1876 a 1891 ¢ Nous étayerons cette guestion a
travers les rares documents la concernant conservés aux Archives Départementales du Bas-Rhin. Puis dans un
deuxiéme chapitre, nous exploiterons un article du journal I’ Flsdsser, et un opuscule commandé par le neveu
de Mgr Raess, deux sources qui nous permettrons de cerner I'état d’esprit et les objectifs que se fixent les
fondateurs de I'institut. Le fonds des correspondances de la maison mére des Sceurs de la Croix sera également

mis & profit afin de se pencher sur les deux premiéres décennies suivant la fondation de l'institut dans toute la
premiére partie de notre travail,

Cependant, une reconstitution autre que partielle de la vie quotidienne de ces premiéres années semble
difficile, car comme le note Edouard Rouby, « seuls les dossiers individuels des pensionnaires nous en donnent
de rares indices, ainsi que les notes éparses de quelques religieuses », et « |'historiographe qui étudie les
premiéres années de institut manque de sources documentaires synthétiques et de témoignages détaillés ; les
dossiers individuels eux-mémes sont souvent trop maigres car rares étaient les familles qui avaient une
correspondance suivie avec l'établissement et l'on ne faisait pas de synthése des situations comme
aujourd’hui »'. C’est pourquai nous avons essayé de combler ces manques de documents par 'étude des
sources concernant linstitut, conservées aux Archives Départementales du Haut-Rhin, principalement les
correspondances de {'institut avec le Beziksprasidium Ober-Elsass.

Les archives de la rue Knauth étayeront également notre deuxiéme partie, qui sera elle plus axée sur le
renouveau qu’apportent dans les usages l'arrivée de deux médecins a Cernay. Nous utiliserons ici les quelques
comptes-rendus et mémorandum du Dr Stoeber et Lutringer?, adressés a la maison-mére ou a la préfecture du
Haut-Rhin, en particulier dans le chapitre 4. C’est dans les chapitres 5 et 6 que les dossiers personnels des
malades vont étre exploités, particulierement leur versant médical, a I'aide des rapports des Dr Stoeber et
Lutringer qui montreront les méthodes de diagnostic employées et leurs présupposés®. Dans le chapitre 5, nous
examninerons aussi les changements apportés dans le diagnostic par I'emploi des tests Binet-Simon dés la fin des
années 1920 a l'institut. A ce sujet, les cuvrages contemporains de la charniére XIXe-XXe sont nombreux pour
nous permettre d’aborder les classifications des déficients mentaux de I'époque, et nous allons briévement en
présenter quelques-uns ici. Ces productions sont d’abord celles des pionniers du soin et de I"éducation, qui se
chargent de cette population jusque-la mélée indifféremment a la masse des pensionnaires des asiles, Médecins
et pédagogues publient des ouvrages qui expliquent leurs ambitions et les techniques qu’ils développent. Le
premier ouvrage qu’on peut mentionner est celui du Dr Itard, qui a tenté I"éducation de Victor, I'enfant sauvage
de I'Aveyron, tentative suscitant 'enthousiasme des pédagogues du début du XXe siecle, trés élogieux a I'égard
des méthodes innovantes mises en oeuvre!, L'aliéniste Bourneville, nommé en 1879 & Bicétre, dans sa
campagne en faveur de I"éducation des enfants « idiots et dégénérés », publie lui aussi des livres relatant sa
démarche. Mentionnons enfin, concernant toujours le champ médical, les écrits de Binet et Simon, en

particulier Le développement de lintelligence chez I'enfant et le Guide pour 'admission des enfants anormatx
dans les classes de perfectionnement.
P

Puis le chapitre 6 sera 'occasion de voir au moyen des correspondances du Dri Stoeber avec la
préfecture et les autres instituts alsaciens, en quoi dans les années 1930, certaines catégories de malades sont
« ballottés » d’établissement en établissement, et de faire une typologie de ces cas limites dont chacun cherche
a se débarrasser. Enfin le chapitre 7 nous permettra de dresser un bilan de 'action pédagogique menée a
Cernay depuis la fondation jusqu’a la veille de la Seconde Guerre mondiale, et de voir jusqu’ou l'institut a été
un carrefour ol s’entrecroisaient des innovations pédagogiques européennes. Pour |'aspect pédagogique, la
réflexion et I'évolution des méthodes se concrétisent aussi par I'essor de la littérature relative au sujet, que nous
mettrons a profit en tant que sources imprimées. Contrairement a ceux sélectionnés pour le champ médical, les

" Edouard Rouby, Institut StAndré, 1891-1991, Cent ans au service des handicapés mentaux : Esquisse hisforique, Cernay, Imprimerie
CAT, 1891, p. 53.

2 Tous deux engagés dans les années 1920, ils méneront l'institut vers un tournant dans la prise en charge médicale des pensionnaires.
% C'est-a-dire en quol elies sont pour nous représentatives de I'opinion et des croyances de I'époque sur l'origine des déficlences
intellectuelles.

On pense en particulier 2 M.Montessori, qui a recopié¢ a la main les ouvrages de pédagogie d'ltard. Sa démarche, qui voulait
s’assimiler & celle du moine bénédictin qui recopie soigneusement ses manuscrits, avait pour but de permettrs & la pédagogue de
s'imprégner de la méthode du Frangais (cité par Roger Misgs, « Attitudes et idées faces aux débilités mentales », in Zazzo René (sous
la dir. de), Les débilités mentales, Paris, Armand Colin, 1969, p. 62.
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ouvrages que nous mentionnerons ici ont été choisi non en fonction de I'impact qu'ils ont eu sur 'univers de
I’éducation « spécialisée », mais parce que ce sont ces auteurs qui ont inspirés les Sceurs de I'Institut St André.
John Bost, pasteur fondateur d’un asile en Dordogne en 1848, est un des premiers a écrire sur I'éducation des
idiots. Tout comme les écrits des pédagogues von Fellenberg et Pestalozzi, ces ouvrages étaient source
d’inspiration pour la premiére génération de sceurs de la congrégation. Concernant les sources d’inspirations du
début du XXe siecle, L%nitiation & l'activité intellectuelle et motrice par les jeux éducatifs, Contribution a /a
pédagogie des jeunes enfants et des irréguliers du Dr Decroly et de L’€ducation des enfants arriérés : ses
principes et ses méthodes, ce que les enfants peuvent en retirer d'Alice Descoeudres sont des écrits
fondamentaux pour aborder I'éducation des enfants déficients mentaux par les Sceurs de la Croix. Le Docteur
Decroly a lui aussi servi d’exemple en Alsace. Pour expliquer ces influences transnationales, il faut insister sur
le fait que I'institut de Cernay se situe du point de vue géographique a un endroit stratégique. A la croisée des
influences de trois pays aux XiXe et XX siécles dans domaine de "éducation spécialisée’, la situation de
carrefour de St-André lui permet de profiter des apports de ces deux pays, ce qui s’ajoute évidemment a
I’appartenance de fait & I’Allemagne jusqu’en 1918. C'est a ce titre que Jean-Rémy Butterlin, ancien directeur
du Chateau d'Angleterre de Bischheim, parle & ce propos de I'Alsace comme d'« un laboratoire d'idées », a
I'image de St-André, dont la source d'inspiration se trouve dans un autre établissement catholique allemand,
situé a Ecksberg, prés de Munich, et fondé en 1852

Pour finir, la troisieme partie sera elle axée sur les handicapés mentaux eux-méme a la lumiére de leurs
rapports avec la société, les religieuses, et enfin les familles. Dans un chapitre 8, nous pencherons sur les
représentations des arriérés au début du XXe siecle, n utilisant majoritairement des archives de fa maison
générale des Sceurs de la Croix. Les Sceurs ont archivé des articles de journaux, et toutes sortes d’autres
documents qui sont des sources précieuses pour nous permetire de commenter les représentations et les
attitudes a 1'égard de la déficience mentale qui subsistaient a I'époque. Le vocabulaire, les expressions utilisées
pour qualifier les arriérés sont porteurs de préjugés profondément enracinés, et par la donner un apercu du
climat idéologique de I’époque. Mentionnons aussi un mémoire d’une trentaine de pages sur St André au début
des années 1930, d’une certaine Louise Huber, qui sera aussi une source intéressante pour cerner les attitudes
face au handicap mental. Pour finir, dans les deux derniers chapitres, nous mettrons a profit les
correspondances entre institut St André et les familles?, et plus rarement entre les familles et les enfants®. Aprés
nous étre intéressé a l'angle général des représentations de I'opinion face a Varriération®, nous tenterons
d’éclairer d’une part le travail et le dévouement des religieuses pour les petits pensionnaires de St-André, et
d’autre part le lien de ces derniers avec leurs proches. Ces deux derniers chapitres représenteront au pendant au
chapitre 8, en ce qu’ils opposent aux attitudes de dégo(it ou de rejet devant le handicap qui y sont développées,
des comportements emprunts d’un amour immense pour ces étres globalement marginalisés.

! Citons & ce titre les influences de pédagogues tels que Philipp Emmanuel von Fellenberg de Berne, qui inspira Adals de Glaubitz dans
le 2° quart du XIXe siécle, des pasteurs John Bost et von Bodelschwing qui inspirérent aussi te pasteur Théodore Stricker, fondateur du
Sonnenhof en 1876. Un exemple pertinent est aussi l'influence du Belge te Dr Decroly et de |la pédagogue suisse Alice Descoeudres,
fous deux membres de I'Institut Jean-Jacques Rousseau.
? Quand Edouard Rouby soulignait ciavant que «rares étaient les familles qui avaient une correspondance suivie avec
['établissement », it émettait cette remarque au sujet de ce qu'ii nomme « les premiéres années de finstitut ». En effet, nous avons
consulté les dossiers & partir du milieu des années 1920, et estimons que les documents relatifs aux patients se font plus nombreux.
® De telles sources sont elles plus rares, pour la simple raison que pett de pensionnaires sont capables de produire une correspondance
autre que trés succincte. Toutefols, nous avons retrouvé quelques lettres, parfois rédigées grace a I'aide des Sceurs, qui nous apportent
des Informations intéressantes sur le quotidien et les impressions des enfants.

Théme du chapitre proposé dans ce iravail (cf. Infra.).
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PREMIERE PARTIE : LES PREMIERES DECENNIES DE L/INSTITUT

CHAPITRE | - LA FONDATION DE L/INSTITUT: VINGT ANS DE VICISSITUDES SUR
L’OCHSENFELD

L'institut dont nous allons étudier la fondation a été créé par la congrégation des Sceurs de la Croix de
Strasbourg, c’est pourquoi en guise d’introduction a ce premier chapitre, nous allons briévement rappeler
quelques points de I'histoire de la congrégation. Celle-ci est fondée au début des années 1830 par Adéle de
Glaubitz, pourtant fille d’un officier protestant, dans un contexte d’effervescence anticatholique et sociale a
Strasbourg. Cette derniére, fervente lectrice des journaux, est frappée a V'époque par le nombre d’enfants
vagahbonds, en danger moral ou voleurs, dont les passages dans les tribunaux sont narrés dans la presse. C'est
ce qui la décide a partir en Suisse en 1830, ol elle visite une école tenue par des sceurs éducatives, qui
apprennent un métier a de jeunes déclassés sociaux. Attirée par I'originalité de la démarche, elle forme le
projet de former a son tour des filles indigentes, et fonde I'ceuvre des Servantes. L'ceuvre prospére et doit étre
transférée rue de la Toussaint. Désirant a |a base rester laique, le clergé de St Pierre le Jeune persuade peu a peu
Adele de fonder une congrégation. Ainsi quinze ans aprés les débuts est fondée le 2 février 1848 l'association
des religieuses de la Croix, qui prennent cette embléme comme insigne commune. L'établissement a une
dimension d’une part sociale, celle de former des jeunes filles « en danger moral » a devenir des domestiques
en ville', et d’autre part religieuse, celle de rendre gloire a Dieu via 'exercice de la charité?.

Malgré I'absence d'une action sociale concertée de la part de I'Etat, les Sceurs de la Croix bénéficient
dés leur fondation en 1833 de l'aide de I'administration, au travers de subventions® afin que les sceurs puissent
remplir leur réle qui est d'« arracher de l'oisiveté les enfants de parents pauvres et d’en former de hons
domestiques »*. La congrégation est trés estimée des autorités, comme on le comprend dans un rapport du
préfet du Bas-Rhin du 26 ao(it 1847, dans lequel ce dernier estime que I’établissement des sceurs « est le fruit
d’un dévouement au-dessus de tout éloge et leur bienfaisante influence sur une partie de la population pauvre
mérite 'objet de toute la sollicitude du gouvernement »°. La congrégation est reconnue par le ministre des
cultes le 4 aolt 1862, et comprend alors une vingtaine de religieuses, réparties dans les deux maisons que
possede la congrégation a I’époque. Malgré le foisonnement des congrégations, celle-ci est loin d’étre superflue
et semble répondre a un besoin pressant. Le maire le maire de Strasbourg en 1850, « {'utilité de I'institution est
évidente : c’est 'un des moyens les plus efficaces qui puisse étre tenté pour amoindrir le paupérisme et la
prostitution® »”. Et & ce titre, si I'on en croit René Epp, les sceurs apparaissent en avance sur leur temps : « la
congrégation des Sceurs de la Croix, fondée en 1848, par Mme Adgle de Glaubitz, pour s'occuper des plus
déshérités, mais dont les origines remontent a 1833, avait pour souci primordial le bien temporel des jeunes
filles qu’elle prenait en charge, son action englobait déja le ‘sanitaire et le social’ »®.

Dés le départ, la situation financiére des sceurs est difficile’, malgré la rigueur de la gestion des
finances, le travail des jeunes pensionnaires, les subventions du conseil général et municipal, et 'organisation
de quétes. Et pourtant, bien vite, l'ceuvre se diversifie, et crée en 1891 F'institut St-André. Pourquoi I'attention
de la congrégation se tourne-t-elle vers le secteur de la prise en charge d’arriérés a la fin du XIXe siecle 2 Quel
est le long chemin qui ménera les personnes primitivement sur le site de Cernay a convaincre la supérieure de
la congrégation a fonder St-André ? Et pourquoi ce nom pour I'établissement ? Ce sont globalement les
questions auxquelles nous répondrons dans ce chapitre préliminaire a une étude plus approfondie de I'institut.

" Voir I'ouvrage deGuy THUILLIER sur la vie quotidienne des domestiques en France.
% Cf. A.8.C, CE-7M, Compte-rendu de la conférence de Francis DE BEER, « La dimension laique du charisme des Sceurs de la Croix »,
tenue a St-André, débat dans le cadre du centenaire de I'établissement, Cernay, le 31 aolt 1991.
Par exemple en 1843, 1000 francs du conseil général afin d'entretenir 'école primaire ; le 8 avril 1848, 400 francs de la municipalité.
Cité par Claude MULLER, Dieu est catholique et alsacien, la vitalité du diocése de Strasbourg au XiXe siécle (1802-1914),
Strashourg, Société d'histoire de I'Eglise d'Alsace, 1986, p. 517.
¥ Claude Muller cite également le maire de Strashourg, qui remarque en 1850 que « I'établissement de Strasbourg a pour directrice des
personnes aussi distinguées par leur intelligence que par leur dévousment et & peu d'exception prés les jeunes filles formées dans cet
institut se sont montrées dignes des bienfaits qu'elles y avaient regus. La situation financiére de cet établissement est loin d'étre
brillante. | ne posséde aucun fond provenant de libéralités de quelque impottance. Le travail des pensionnaires ne peut évidemment
couvrir qu'une partie des frais et malgré I'économie sévére qui préside & toutes les dépenses, une somme assez forte reste & couvrir
par les subventions charitables », in Claude MULLER, Disu est catholique et alsacien, la vitalité du diocése de Strasbourg au XiXe
siecle (1802-1914), Strasbourg, Société d'histolre de I'Eglise d’Alsace, 1986, p. 518.
® Pour I'histoire de la prostitution en Alsace, cf. Dominique LERCH, De la prostitution en Alsace, histoire et corélats, Le Verger,
Strasbourg, 1997, 350 p.
7 Ibid, p. 518.
® René EPP (sous la dir. de), Histoire de I'Eglise catholique en Alsace des origines & nos jours, Strasbourg, Editions du Signe, 2003, p.
424,

® Constat que nous renouvellerons dans le chapitre 3 au sujet de Vinstitut St André.
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A. VICISSITUDES ET PROJETS AUTOUR DU SITE DE CERNAY
1. Les débuts difficiles de Georges Schnell sur 'Ochsenfeld

Voyons tout d’abord les prémisses de la fondation de St André. Le fait que I'institut se trouve a Cernay
s’explique par le fait que le terrain sur lequel se trouve St-André, I'Ochsenfeld’, est acquis en 1867 par Georges
Schnell, chapelain et auménier de la Maison Mére des Sceurs de la Croix depuis 18582 Son projet est de fonder
une ferme, dont les récoltes et leur vente pourraient éventuellement atténuer la délicate situation financiére
dans laquelle se trouve la congrégation®, qui ne peut a ce moment survivre uniguement en comptant sur les
quétes et dons des fidéles®, Bien que la supérieure générale, Augustine de Glaubitz, ne croie pas du tout & son
projet de s’établir dans les terres arides de I'Ochsenfeld, elle lui offre tout de méme de I'aide en mettant a sa
disposition six religieuses de la congrégation et quinze jeunes filles orphelines.

Georges Schneli écrit réguligrement aux sceurs, les tenant informées d'une situation qui se dégrade trés
vite. Si la premiére récolte de 1867 s’annonce prometteuse®, dés I'année suivante, le domaine semble loin

d'étre en mesure de fournir & la congrégation des iégumes. Pire, il semble dans le dénuement le plus total en
raison de la sécheresse : »

« Nous n’avons plus de légumes au jardin, et bientét plus de pommes de terre. Nous serons dans

I'embarras dans quelques temps. Les pommes de terre nouvelles sont comme des noisettes. Quoi
cuire ? Des cailloux 2 »°,

Ainsi, la réalité est bien différente a ce que Schnell imaginait : il ne réussit pas mieux que ses nombreux
prédécesseurs sur les terres austéres de 'Ochsenfeld. Si on peut lire dans les historiques de I'institut élaborés
dans l'aprés-guerre une histoire officielle voulant que « les terrains environnants a peu prés désertiques furent
transformés peu a peu en terres de culture »7, la réalité suit un chemin bien plus sinueux. En effet, Georges
Schnell « destinait ces ressources au soutien pécunier des ceuvres des Sceurs de la Croix, qui cependant étaient

réticentes parce que ne croyant pas et a juste titre a la réussite. En fait sur ce terrain si ingrat, il n‘eut pas
I'occasion de chanter victoire »®.

Car force est de constater que la ferme ne survit que grace a la main d’ceuvre gratuite des sceurs. Et
contrairement aux projets de Schnell, la Ferme Basse est un fardeau plus qu’un investissement pour la
congrégation’, d’autant que les religieuses doivent y travailler si dur qu’elles s’épuisent, sans pour autant que
des ressources soient crées pour la congrégation. Pourtant, '’Abbé Schnell achéte le terrain de la Ferme Haute

' « Entre Vieux-Thann, Cernay Staffelden, Wittelsheim, Reiningue, Schweighousen, Aspach le Haut, Aspach le Bas, Roderen et
Leimbach, se situe le vaste Ochsenfeld ainsi nommé car jadis s'y tenait la grande foire aux beoeufs et autres bétes & cornes (...).
Maintes grandes et sanglantes batailles, maints affrontements entre bandes armées ont eu lieu sur cette plaine de |'Ochsenfeld ;
beaucoup d’hommes virent y mourir, le nez dans I'herbe, bien que I'herbe poussét peu sur la lande aride », in P.F.Malachiam
TSCHAMSER, Annales oder Jahrs Geschichten der Baarftiseren, zu Thann, 1724, Colmar, 1864, cité par G. von LINDEN, Ochsenfeld,
eine neue Station der christlichen Lishe, Zur Erinnerung der neuerrichteten Idioten-Anstalt in Ochsenfeld, Strasbourg, Druck und Verlag
von F.I. Le Roux Bisch&fl. Buchdr., 1882, 132 p.

2 8t P'on en croit R.Hermann, « Le dévouement de abbé Schrell s'accompagnait d’'une grande ténacité a poursuivre ses idées propres.
En 1867, il forme le projet d'installer une exploitation agricole prés de Cernay, dans le Haut-Rhin, dans une région aride dénommée
I'Ochsenfeld. Comme Mme Augustine n’enfra pas dans ses vues, il commenga {'entreprise & ses propres frais et s'établit en 1868 en
ces lieux. La Congrégation 1ui fournit toutefois des religieuses et des enfants travaillant sur ce domaine», cf. Robert HERMANN,
Madame Adele de Glaubitz, 1797-1858, aux origines des Sceurs de la Croix de Strasbourg, Strasbourg, édité par les Sceurs de la Croix,
2° é&dition, 1965, p. 154. Ténacité ott...naiveté ? Malgré les avertissements des Sceurs, il persiste & vouloir investir de I'argent dans la
ferme de ¥Ochsenfeld, et si au final, c’est de celie ierre que naftra St-André, I'ceuvre de Schnell aura plutdt été un fardeau pour la
congrégation, sil'on cansidére les dettes contractées.

® Ala fin des années 1860, les Sceurs de la Croix doivent assumer d'importants frais dus & la multiplication des établissements : fa
maison du Neudorf est agrandie, en 1862 est fondé I'orphelinat du Steinkreuz & Colmar et un peu plus tard un autre orphelinat & la
Meinau.

* Cf. Edouard ROUBY, Institut St André, 1891-1991, Cent ans au service des handicapés mentaux : Esquisse historique, Cernay,
imprimerie CAT, 1991, pp. 25-31.

Archives des Sceurs de la Croix {A.8.C.), Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont
joué un role dans la fondation », Lettre manuscrite de G.Schnell aux Sceurs, s.k, le 4 ao(t 1867 : « Notre molsson est a peu prés
rentrée. Nous avons fait 4200 gerbes de seigle, 400 d'orge et I'avoine est encore couchée, nous la laissons javeler sur les champs.
Nous avons en outre récolté 12 hectolitres de colza. Nos betteraves viennent bien, la prochaine coupe de luzerne est belle et nos
Erairies promettent du regain ». Ce premier apergu est ainsi bien optimiste.

A.8.C,, Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Piéces st écrits des personnes qui ont joué un rdle dans la fondation »,
Lettre manuscrite de G. Schnell aux Sceurs de la Croix, s.l., s.d. (mais sans doute 1868).

" A.S.C., CE — Série M, dossier 18, Historique dactylographié de Pinstitut St André et devis explicatif, pas d'autsur mentionné, s.l., 1946.
¥ A.8.C., CE 3M, Dossier 19 : Lettres — Rapports sur 'activité, Mémoire dactylographig de Soeur Paul Binder sur I'évolution de I'institut
depuis sa fondation : « L’osuvre de St André aujourd’hui, s.l., 1975.

? Puisque ce sont les sceurs de la Croix qui assurent les frais d'entretien des personnes travaillant a la ferme de Gearges Schnell, dont
les récoltes ne suffisent méme pas a I'autosubsistance.
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en 1874, espérant selon E.Rouby « donner une autre dimension a son ceuvre, car une exploitation agricole
n’était pas un but en soi pour un prétre. Une des deux fermes devait étre transformée en ceuvre de
bienfaisance »', dont le nom « colonie Saint-Joseph » apparait & plusieurs reprises dans sa correspondance avec
les sceurs. Il propose méme a ces derniéres d’établir la maison de redressement du Neuhof a Cernay’. Le projet
est lancé, cependant le terrain est étendu, et le travail & fournir considérable : « Par achats successifs, la ferme
de ’abbé Schnell occupa bientdt un terrain de 200 hectares d’un seul tenant : la place ne manquait donc pas,
mais tout était a faire [...] on se mit a défricher et & épierrer »°.

Cependant, la nouvelle supérieure générale qui arrive en 1884, mere Etienne Spahr, ne I'entend pas
ainsi®. Celle-ci fait un bilan de l'action de I'abbé 4 I'évéque®, dans lequel elle note que « ces années, il y avait
douze soeurs sur 'Ochsenfeld et quelques-unes de nos plus grandes jeunes filles ; les derniéres années, il n'y
avait plus que onze ou dix sceurs ; la santé et la force de celles qui y sont actuellement sont épuisées ». Mere
Etienne établit les dépenses faites par la congrégation pour I'abbé, qui na jamais payé de gages :

« Nous ignorons le détail définitif de ce qui appartient a la Communauté, seulement nous savons que
dans les premiéres années et pour ainsi dire jusqu’a la mort de Madame la Supérieure Augustine de
Glaubitz la plupart de la literie, lingerie et tout ce qui s’ensuit, a été envoyé de la Maison-Mere ».

Au final, selon le compte de mére Etienne, en vingt ans, ’abbé Schnell doit au total plus de 46 000
francs® a raison de 200 francs par an et par sceur, I'aumdnier doit, pour onze sceurs en vingt ans 44 000 francs,

ce a quoi s'ajoutent les frais de mobiliers et linge. Malgré tout, la mére supérieure espeére la réussite de
I'entreprise de I'abbé :

« Veuille le Bon Dieu bénir la sainte ceuvre qui doit s'élever sur ce terrain, afin que le z&le infatigable
de Monsieur I"Abbé Schnell, ainsi que les priéres et les travaux pénibles de ces pauvres Sceurs
fructifient encare pour la plus grande gloire de Dieu et le bien de la pauvre humanité»”.

2. Le projet d’un orphelinat agricole diocésain

En définitive, mére Etienne est mécontente du rendement somme toute négatif du site de Cernay. A ce
propos, elle explique dans une lettre du 6 février 1897 a I'évéque que, si les sceurs se sont grandement
sacrifiées pour la gloire de Dieu, malgré tous les efforts fournis, I'entreprise a tout de méme en partie échoué®,
et méme provoqué certains malentendus et vexations entre la congrégation et Yabbé. Mais en 1886, on
apprend par les sources la naissance d’un nouveau projet, celui de créer un « orphelinat agricole diocésain »
sur les terres de 1'Ochsenfeld. Ce projet semble commandité par Mgr Stumpf, successeur de Mgr Raess, qui
aurait demandé un mémoire sur ce sujet par 'intermédiaire de I'abbé Georges Schnell®. La création d’une telle
structure serait «devenue urgente en raison du nombre considérable de garcons livrés a I'abandon et qui

" Edouard ROUBY, op. cit., p. 26.
2 Mais la congrégation refusa pour des raisons pratiques compréhensibles, et d’aprés la Mére Supérieure, I'abbé Schneli « pris la
mouche », A.S.C., Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Pidces et écrits des personnes qui ont joué un role dans la
fondation », Lettre de Mére Etienne (Generaloberin) a P'évéque de Strasbourg intitulée « Bericht iber das Ochsenfeld », Strasbourg, le
6 février 1897,
3 A.S.C., CE 3M, Dossier 19 : Lettres — Rapports sur |'activité, Mémoire dactylographié de Sceur Paul Binder sur 'évolution de linstitut
depuis sa fondation : « L'ceuvre de St André aujourd’hui, s.l., 1975.
* Cette quatridme supérieurs générale, Mére Etienne (1884-1914), impulsa & la congrégation un nouvel essor. En effet, elle étendit
I'action des Sceurs de la Croix aux arriérés avec St André, mais aussi aux aveugles a Still en 1885 et Bingen en 1905, aux sourds-
muets (Strashourg Neudorf : 1901, puis Strashourg-Neuhof). En 1905, I'effectif des religieuses se montait & 387 sosurs, réparties sur 37
maisons.
Cf. Robert HERMANN, Madame Adéle de Glaubitz, 1797-1858, aux origines des Sceurs de la Croix de Strasbourg, Strasbourg, édité
Ear tes Sceurs de la Croix, 2° édition, 1965, pp. 154-156.

A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Pigces et écrits des personnes qui ont joué un réle dans la fondation »Lettre
manuscrite de Mére Etienne a Mgr Stumpf, a Cernay, Strashourg, le 27 décembre 1886.
® D'autant que « la literie pour enfants et domestiques, différents objets de ménage etc. ne sont comptés dans le total, pour compenser
les quelques envois de pommes de terre et fourrage ». A.S.C., liasse, Compte pour les Soeurs de la Croix a {'Ochsenfeld a partir de
Yannée 1867 & 1887 (capie), s.l., s.d.
" A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un réle dans la fondation »,
Lettre manuscrite de Mére Etienne a Mgr Stumpf, & Cernay, Strasbourg, le 27 décembre 1886.
8 Mére Etienne déclare & propos des sceurs : « Sie waren aber fromm und opferwillig, hatten die Hénde bei der Arbeit, das Herz bei
Gott und wir glauben, dass ihr Schweiss und ihr Gebet Goties Segen auf das Geheiden der jetzigen Anstalt herabgerufen hat ».
A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A ; Dossler « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un rdle dans la fondation », Lettre
manuscrite de Mére Etienne @ Mgr Stumpf, Cernay, le 27 décembre 1886.
® AS.C, Liasse «anciens documents », CE-1A : Dossier « Pidces et écrits des personnes qui ont joué un réle dans la fondation »,

Lettre dactylographiée de (illisible), notaire & Mulhouse a Sa Grandeur Monselgneur Stumpf, Coadjuteur de Monseigneur I'évéque du
Diocése de Strashourg, Mulhouse, décembre 1886.
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deviennent la proie des principes pervers et du vagabondage, et que jamais fondation ne s’est présentée sous
des auspices plus favorables, au point de vue matériel ». Car, les structures sont déja la, et ce mémorandum
nous offre un apergu de la ferme cing ans avant que ne naisse l"institut St-André :

« La propriété de I'Ochsenfeld est aujourd’hui, grace aux agrandissements que Mr. I'abbé Schnell n’a
cessé d'y faire depuis 20 années, trés étendue et comprend au dela de deux cents hectares en nature de
prairies, de terres, de péturages, de vignes et de foréts, Cette propriété se trouve située pour la plus
grande partie dans la banlieus (sic) de Cernay, a 20 minutes de la gare de cette ville et pour le reste,
dans la banlieue du Vieux-Thann ; elle consite en vastes et nombreux bitiments agricoles, maisons
d’habitation, étables, bergerie avec trente vaches et génisses, 4 beeufs, 4 chevaux et 350 moutons.
Cette propriété (...) avec les biens (sic) meublés qui en dépendent en ce moment et qui servent a son
exploitation, peut étre estimée A une valeur vénale de frs. 380,000.- ».

Ainsi, le diocése voit en Cernay un bon investissement pour une nouvelle fondation, d’autant que
« Monsieur I'abbé Schnell a pris la détermination pour assurer un emploi utile a sa fortune aprés son décés,
d’en faire donation au diocése de Strasbourg a titre gratuit », mais seulement « a la condition essentielle que 1a
propriété en question soit convertie en un orphelinat diocésain de gargons et conserve & jamais cette
destination»'. La fondation s’annonce sous de trés bons auspices, d’autant qu’un don de 100000 francs est fait
au diocése par un « homme d’une bienfaisance rare et reconnue »?, un certain Miquet®,

Pourtant, il faut noter que le diocése connait lui aussi dés le départ le c&té précaire de I'entreprise sur le
plan financier, malgré les dons du domaine et de Miquet. Car le notaire joint au mémoire un bilan des sommes
nécessaires au lancement de Vorphelinat : il faudrait au total 375 000 francs®. [’auteur du mémoire rend Mgr
Stumpf particuligrement attentif a I'énormité de la dépense dans les commencements et souligne bien que

« si elle réussit, comme on peut I'espérer, elle pourra devenir une des plus belles CEuvres de I'Alsace,
surtout sous le rapport moralisateur, mais pour se bien fonder et établir, elle n’aura pas trop de toutes
ses ressources, a sa naissance ; aussi cette dépense pourrait étre considérablement amoindrie, si votre
Grandeur pourrait obtenir du gouvernement d’'Alsace-Lorraine, que le décret d’autorisation contient en
méme temps la prescription a l'administration de Venregistrement de ne percevoir sur l'acte de
donation [qu’une petite somme, afin que le gouvernement ait] contribué  la création de I'ceuvre pour
une belle part sans avoir puisé dans sa caisse»®.

Néanmoins, le rapport se finit sur une touche optimiste, puisque le notaire exprime sa « conviction qui
s'est emparée de [lui] que la création de cet orphelinat diocésain de gargons deviendra une des meilleurs et des
plus belles CEuvres » du diocése®.

Pourtant, le bilan des dépenses qu’un certain Naegelin envoie a la fin de 'année 1886 a Mgr Stumpf
montre qu'il ne se fait pas d'illusions sur les pertes financiéres encourues par le diocése en se langant dans un
tel établissement, étant donné « que les exploitations agricoles ou autres dirigées par des prétres ne réussissent
ordinairement pas ; que le travail des orphelins n’est généralement pas trés rémunérateur ; que |'Ochsenfeld,
au su de tout le monde, n’est pas une terre propice. Puis les années de manque, les épidémies, les accidents
etc. avec lesquels il faut compter. Enfin les frais d’entretien qu’il ne faut pas oublier ». Au final, le bilan se finit
par cette remarque lapidaire et sans équivoque :

' On voit que les exigences de Schnell n'ont finalement pas été respectées. Sont-ce les héritiers de Mgr Raess qui ont infléchi cette
décision d'un « orphelinat agricole diocésain » ? Pourguol basculer a la fondation d’'un Idiotenanstalt ? Soulignons aussi que qui hérite
de I'héritage de I'abbé Schnell hérite aussi de ses dettes, et devra payer a |'abbé et & sa soeur une rente annuelle jusqu'a leur mort.
A.8.C,, Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Pidces et écrits des personnes qui ont joué un réle dans la fondation », Lettre
dactylographiée de (illisible), notaire & Mulhouse & Sa Grandeur Monseigneur Stumpf, Coadjuteur de Monseigneur I'évéque du Diocése
de Strasbourg, Mulhouse, décembre 1886, p. 1.

? A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Pidces et écrits des personnes qui ont joué un role dans la fondation »,
Lettre dactylographiée de (illisible), notaire & Mulhouse & Sa Grandeur Monseigneur Stumpf, Coadjuteur de Monseigneur I'évéque du
Diocése de Strasbourg, Mulhouse, décembre 1886, p. 2.

® Nous ne nous étendrons pas sur ces détails. Pour plus de précision, voir ls premier chapitre de 'cuvrage d'Edouard Rouby. Cf.
Edouard ROUBY, Institut St André, 1891-1991, Cent ans au service des handicapés mentaux : Esquisse historique, Cernay, Imprimerie
CAT, 1991,

11 est vrai que sur les 375000 francs évalués (dont 155000 pour la construction des seuls batiments), 100000 sont dja trouvés (par le
don Miquet). Pour le reste, le notaire pense que des quétes & ce but ne seraient pas bienvenues. A.8.C., Liasse « anciens
documents », CE-1A: Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un role dans la fondation », « Affaire de 'Ochsenfeld »,
bilan dactylographié des sommes & débourser fait par un certain Naegelin, Strasbourg, le 28 décembre 1888.

A.S.C, Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un role dans ia fondation »,
Letire dactylographiée de (illisible), notaire & Mulhouse a Sa Grandeur Monseigneur Stumpf, Coadjuteur de Monseigneur I'évéque du
Diocése de Strasbourg, Mulhouse, décembre 1888, p. 3.
® A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont Joud un réle dans la fondation », p. 3.
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« Bref, je crois que ce serait une entreprise trop hasardée et que la charge que 'Evéché, qui a déja le
Gymnase de Zillisheim sur les bras, serait trop lourde (...). Donc en conscience nous ne pouvons pas

conseiller a votre Grandeur de s’engager dans cette affaire, quelque généreuse que puissent paraftre les
offres de Mr. L’abbé Schnell »".

Construire un orphelinat exigerait plus de 275 000 francs, |'évéché abandonne donc cette idée
d’orphelinat agricole, qui parait bien hasardeuse. L'abbé Schnell se voit contraint de quitter le domaine, et écrit
aux sceurs qu’il s'appréte a vendre les animaux et libérer les sceurs®.

B. LA DONATION SALUTAIRE DES NEVEUX DE MGR RAESS, LE DECLENCHEUR DU LANCEMENT DE L’CEUVRE
1. La mort de Mgr Raess et le don effectué par les héritiers : un acte impulsé par I'évéque de son vivant ?

Néanmoins, les perspectives changent en 1889 : les neveux de Mgr Raess, qui ont hérité de sa fortune,
proposent de donner 80 000 Marks a Vabbé Schnell, afin de fonder un établissement pour idiots et aveugles sur
son terrain. Car comme le note le chanoine Joder, « sans la somme de 100 000 fis que la générosité des
héritiers de Mgr Raess offre pour la fondation, impossible de songer a la créer »*. Avant de poursuivre, if nous
semble ici utile de faire un détour sur I'épiscopat d’André Raess?, qui fut évéque de Strasbourg pendant 45 ans.
Celui-ci devient en 1842 le premier évéque alsacien depuis 1375, et « I'ecclésiastique qui a le plus marqué le
dioceése de Strasbourg au X1Xe siecle »°. L’épiscopat de Mgr Raess domine en effet le XIXe siécle alsacien : il fut
« un véritable pasteur pour son troupeau de 800 000 ouailles », selon 'expression de René Epp®. H est
intéressant d’évoquer son rapport avec les congrégations, qui explique en partie le geste généreux de ses
neveux pour 'une d’entre elle. Car les congrégations trouvent en I'évéque un soutien actif’. En 1861, on ne
dénombre pas moins de 2114 membres de congrégations religieuses en Alsace, dont 428 hommes et 1686
femmes®, qui sont particulierement nombreuses®. Plus généralement, on peut dire que son épiscopat se déroule
sous le signe d’un véritable renouveau du catholicisme alsacien, puisque les effectifs du clergé séculier comme
régulier connaissent une méme expansion, a 'image de ce qui se passe dans d’autres régions frangaises comme
la Bretagne'®, au sein d’une Alsace qui est 2 89% catholique a I’époque’’. Mais la santé se dégrade a la fin de
son épiscopat, qui se termine par des années assez sombres, et a partir de 1883, il laisse son coadjuteur Mgr

T A.8.C., Liasse « anclens documents », CE-1A: Dossier « Pidces et écrits des personnes qui ont joué un rdle dans la fondation »,
« Affaire de I'Ochsenfeld », bilan dactylographié des sommes & débourser fait par un certain Naegelin, Strasbourg, le 28 décembre
18886.
2 A titre d'exemple, citons une lettre de Schnell & la Supérieure des Sceurs de la Croix datée du 28 décembre 1887 : « A mon grand
regret, je ne puis liquider ou cesser I'exploltation d'un seul trait, il faut que je le fasse lentement : néanmoins dés aujourd’hui, je puis
lib&rer trois Sceurs, St. Germaine, Sr. Morand et Sr. Timathée (...). Je vais metire en vente les vaches ; cette vente ne peut se faire non
plus que petit & petit ;(...) mais dés que la vente sera terminée, je m'empresserai de vous le faire savoit, pour metire les Sceurs a votre
disposition ». On peut supposer, d'aprés les précautions que prend ici Schnell, que les Sceurs sont pressées de se délester de sa ferme
et veulent récupérer au plus vite des effectifs afin de les envoyer servir dans d’autres filiales, 8 un moment ol les établissements des
Sceurs de la Croix se multiplient. Comme le souligne E.Rouby, « Georges Schnell est plus idéaliste qu'homme d'affaire ou agriculteur.
S'est-il jamais enquis des expériences de ses prédécesseurs sur I'Ochsenfeld ? A-t-il jamais été intrigué par le nombre des anciens
propriétaire, Si c'est le cas, il n'en a pas été impressionné. |l met toute sa fortune dans I'entreprise et de plus emprunte auprés de sa
sceur et auprés de particuliers gagnés par son enthousiasme », Cf. Edouard RQUBY, op. cit,, p. 13.
® A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Pi¢ces et écrits des personnes qui ont joud un réle dans la fondation »,
Lettre du chancine Joder & M.Raess, Strasbourg, le 27 décembre 1890. Malgré tout les perspectives semblent restreintes, pusigu’il
ajoute que « cette somme méme sera absorbée par les constructions, elle ne provient pas du méme donateur gue "Ochsenfeld ;
I'Ochsenfeld méme avec ses charges, ne donnera pas de ressources suffisantes ».

André Raess est né le 6 avril 1794 & Sigolsheim, et décédé fe 17 novembre 1888 dans son village natal.
5 Jean-Marie MAYEUR et Yves-Marie HILAIRE, Dictionnaire du monde religieux dans la France contemporaine, Tome 2 : L’Alsace,
Paris, Beauchesne, 1987, p. 348.
® René EPP (sous la dir. de), Histoire de I'Eglise catholique en Alsace des origines & nos jours, Strasbourg, Editions du Signe, 2003, p.
415. Voir aussi Francis RAPP (sous la dir. de), Le diocése de Strasbourg, Coll. « Histoire des diocéses de France », Paris,
Beauchesne, 1982, pp. 215-247.

Rappelons gue bien avant la création de St André, Mgr Raess avait soutenu la création des Soeurs de la Croix, tout comme celles
d'autres congrégations masculines et {dminines, comme les Fréres de la Doctrine Chrétienne de Matzenheim en 1848, les Sceurs de
Niederbronn en 1849 ou encore les Adoratrices de Bellemagny en 1851. Mgr Raess se montre également particulierement favorable

aux Jésuites, qui fondent eux l'orphelinat du Willersdorf, prés de Hilsenheim, dans lequel ils accueillent des pauvres afin de leur
apprendre des métiers agricoles.

8 Claude MULLER, op. cit., pp. 420-421.

® Comparons les chiffres précédents & ceux donnés par C.Muller p. 387 : en 1721, ol I'Alsace comprenait 436 religieuses et 965
religieux, et seulement 82 religicuses en 1808, aprés la Révolution frangaise provoque ensuite une lourde cassure dans le
dévetoppement de ces congrégations, qui se reconstituent dés 1820 dans le diocése de Strashourg. Cf. Claude MULLER, op. cit., pp.
387-411.

° ¢f. Gérard CHOLVY, La religion en France de la fin du XVille sidcle a nos jours, Paris, Hachette, “carré histoire” 1993, et Gérard
CHOLVY st Yves-Marie HILAIRE (sous la dir. de), Histoire religieuse de la France contemporaine, vol.1 et 2, Toulouse, Privat, 1986.

" Claude RICHEZ et Alfred WAHL, La vie quotidienne en Alsace entre France et Allemagne, 1850-1950, Paris, Hachette, 1884, pp 123-
145,
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Stumpf administrer le diocése, se retirant dans son village natal, Sigolsheim, ol il déceéde en 1887 a V'4ge de 93
ans. Dés lors, ses héritiers, se voyant confier sa fortune personnelle, décident d’en utiliser une partie pour la
création d'un établissement catholique pour idiots. Cette décision est en cohérence avec I'action de leur oncle,
auquel I"éducation des jeunes tenait a cceur.

La donation est effectuée par les héritiers de I'évéque défunt, a savoir son neveu, le chanoine Simon
Raess' de Strasbourg, et son petit-neveu 'abbé Aimé Raess de Guebwiller. Mais leur oncle leur avait-il donné
une quelconque requéte pour employer l'argent de son héritage ? Y-avait-il des dispositions testamentaires
orientant I'utilisation d’une partie du florissant capital de Mgr Raess a la fondation d’un institut catholique pour
idiots, & une époque ol le seul que compte I'Alsace, le Sonnenhof de Bischwiller, est protestant ? Ces questions
restent sans réponse précise pour I'instant’. Voici toutefois des éléments de réponse, a travers ce que nous
apprend sur la question un historigue sur 'institut :

« Monseigneur Raess estimait beaucoup [I’Abbé Schnell] tout en regrettant son manque de réalisme, et
insistait pour qu’il s'oriente vers la création d'une ceuvre éducative destinée aux plus pauvres.
Monseigneur Raess devait mourir en 1887 sans avoir réussi a le convaincre. Mais en 1890, deux
neveux de Monseigneur Raess, prétres eux aussi, exécuteurs testamentaires de celui-ci, mirent a sa
disposition une part importante de la fortune leur oncle évéque, dans le but de cette fondation. C'est en
souvenir reconnaissant de cet insigne bienfaiteur, Monseigneur André Raess, que l'ceuvre prit le nom
de St André »*. C’est ainsi Monseigneur Raess qu’on retiendra comme illustre fondateur de I'ceuvre® ».

La volonté de concurrencer les protestants est possible, mais la vérité sur 'impulsion qui décida les
neveux de Monseigneur Raess a donner une partie de leur héritage en vue de la fondation d’une institution
pour déficients mentaux est sans doute plus modérée. !l faut se replacer dans le contexte d’une Alsace a
presque 90% catholique, alors que le seul institut pour déficients intellectuels est protestant. A une époque ol
la confession joue un rdle essentiel, puisqu’elle est non seulement une instance de sociabilité, mais elle signifie
aussi 'appartenance a une communauté trés imperméable®.

2. Le projet initial

Le projet de V'institut de Cernay est ainsi a peu prés fixé au milieu de I'année 1890. Alors qu’on parlait
au départ d’un orphelinat, on décide finalement la création d’'un « Idiotenanstalt »°, ce qui est confirmé dans
une lettre de I’Abbé Schnell du 1¢" Novembre 1890, dans laquelle il confirme sa donation « dans le souhait [de

" 'évaque était particuliérement proche de Simon, curé de Rosheim dés 1869. Simon était le fils de son frére du méme prénom, qui
était son secrétaire ecclésiastique, et avec qui il s'entendait parfaitement. Sa fidélité est d'ailleurs récompensée en 1866 par une
nomination en tant que chanoine honoraire, puis en 1881 lorsqu'il devient chanoine titulaire. Selon Claude Muller, « il témoigne son
attachement par-dela la mort du vieil évéque en 1887 en commengant & publier des articles retragant la biographie de son illustre
Earent » jusqu’a ce que son propre décés n'interrompe son ceuvre.

En effet, nos recherches aux Archives Départementales du Bas-Rhin n'ont pas permis de retrouver le testament de Mgr Raess, celui-
ci n'ayant pas encore été versé aux A.D.B.R. Nous avons retrouvé le compte de succession de Mgr I'évéque André Raess, qui indique
que le testament se trouve dans I'étude de Maltre Emile Ritleng, notaire rue du Ddme & Strasbaurg. Nous avans provisoirement arrété
la nos recherches, en raison du caractére inessentiel de cette question dans notre mémoire, mais qui pourront peut-étre étre reprises
dans un fravail universitaire uitérieur. Néanmoins, la piste d'une concurrence entre catholiques et protestants orchestrée par Mgr Raess
serait peu probable si 'on en croit M. Schiaeffli, selon qui le don d'un ecclésiastique en vue de la fondation d'une ceuvre est un simple
usage, derriére lequel il ne faut voir aucune manceuvre des cathaliques alsaciens.
$ Mais quelle est la fiabilité de cette source ? Car il faut noter que si 'abbé Schnell a été en contact avec Monseigneur Raess, les
archives de Cernay ne contiennent aucune trace d'une quelconque correspondance entre les deux hommes. Pas de preuves certaines
donc que mpulsion est bien venue d'André Raess lui-méme. A.8.C., CE 3M, Dossier 19 : Lettres — Rapports sur I'activité, Mémaire
dactylographié de Sceur Paul Binder sur Févolution de I'institut depuis sa fondation : « L’ceuvre de St André aujourd'hui », s.l., 1975.

Comme on I'a vi, aucune preuve que c'est Monseigneur Raess qui aurait expresseément commandité la fondation d’'un institut pour les
déficients mentaux. Mais c’est ce que les sources abordant 'histolre de I'institut retiendront. Par exemple dans un article de 1899 intituié
« Die Idiotenanstalt auf dem Ochsenfeld », on nous parle bien de linstitut « que un précédent évéque de Strasbourg Dr Andreas Raess
a fondé » {« die |diotenanstalt, die ein friherer Bischof von Strasburg Dr Andreas Réss begrlindet hat »). Et plus avant dans l'article :
« Der Bischof aber vollendete das Werk, indem im Sinne seine letztwilligen Verfiigung seine Erben, Domcapitular Simon Réss und
Pfarrer Aimé Réss von Geberschweier, aus dem Ertrag seiner literarischen Arbeiten die Summe von 80000 M zur Errichtung einer
Idiotenanstalt auf dem Ochsenfelde den Schwestern von hl. Kreuz Uberwiesen ». A.S.C., CE 4 M, Dossier 19 « Letires, rapports,
comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant I'activité de l'institut », Article « Die |diotenanstalt auf dem Ochsenfeld »
gAnonyme), s.l., 1899.

Dans l'Alsace rurale et pratiquante du XiXe et du début du XXe siécle, on accepte par exemple mal les mariages entre jeunes gens de
religions différentes.Dans les villages, de telles pratiques d'exogamies sont condamnées, en particulier par la communauté catholique.
Cf. G. RICHEZ et AWAHL, op. cit., p. 134-136.
® Pourquoi ce changement ? Les sources ne donnent pas d'indications la-dessus. Nous pouvons seulement faire le constat que le
revirement intervient dés l'arrivée des héritiers Raess, ce qui nous autorise & supposer que c'est leur impulsion qui a tendu vers la
fondation d'un &tablissement pour déficients mentaux. ici aussi, on ne saurait oublier le contexte de concurrence par rapport au

« monopole » d'alors du Sonnenhof protestant en Alsace, mais en l'absence de trace explicite d’'une telle volonté, gardons cette
affirmation a I'état d’hypothése.
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fonder sur 'Ochsenfeld] un institut pour idiots »'. Quels sont les objectifs de départ 2 On en a une idée grace a
une lettre intitulée : « Eclairage concernant la construction d’un institut pour idiots » : Monsieur I'abbé Schnell,
propriétaire d’un bien étendu, I'Ochsenfeld & Cernay, confirme verbalement de fonder un institut pour idiots sur
le sus-nommé Ochsenfeld. A ces fins, le projet suivant sera réalisé »?, a savoir de construire un batiment
principal et plusieurs ailes, qui comprendraient des chambres pour environ 50 idiots, une salle de classe
(« Schulesaal »), une salle d’apprentissage («Lehrzimmer »), une lingerie, une chambre pour le directeur, ainsi
que des cuisines, des appartements pour les sceurs, les infirmiéres, les valets et les bonnes®. A I'origine, on
envisage de commencer par construire uniquement un institut pour les déficients de sexe féminin, puis aussi
vite que possible pour les garcons®. La congrégation prévoyait de compléter les projets de 1'Ochsenfeld par un

institut pour les aveugles, une fois que les moyens le permettraient, mais au final, c’est a Still que fut fondée
cette ceuvre’,

3. Complications et tractations au sujet du destin de I'Ochsenfeld

La générosité de la donation ne doit pas nous faire oublier de commenter les difficultés qui
accompagnent ces quelques mois précédents la fondation de linstitut, et qui tournent majoritairement autour
de questions financieres. |l semble que les conditions posées par I'abbé aient agacé les sceurs. Non seulement
celui-ci doit encore de I'argent a la congrégation, qui rappelons-le lui a fourni personnel et matériel durant plus
de 10 ans®, mais il exige également une rente a vie pour sa sceur Adeéle, ce que mere Etienne accepte en février
1881. Dans une lettre du 6 décembre 1890, le curé Raess déclare a la supérieure qu'il est prét a voir les
autorités afin d’assurer la stahilité et le bon fonctionnement de |"établissement. Quelques jours plus tard, it lui
annonce d'ailleurs son arrivée a Strasbourg avec la ferme intention de rencontrer des hommes compétents’. Il
s'occupe également de faire préparer le canevas général d’'un acte de donation, ce dont est informé le notaire.
Et C’est précisément au sujet de cet acte de donation que se situe le nerf du probléme. A Vinstar des
collaborateurs de Mgr Stumpf qui informaient le diocése du risque de 'entreprise, il semble que le chanoine
Joder, secrétaire général de la congrégation, ait aussi mis en garde au sujet des exigences financiéres de I'abbé,
dont le curé Raess prend la défense, indigné que dans la note de M.joder, « le tout ne respire que défiance a

I'égard de M. Schnell ». La tension atteint son comble a la fin de I'année 1890, au point que Raess menace de
se retirer :

« Si donc vous veniez vous aussi & partager la maniére de voir et les sentiments de MJoder, et &
persister a refuser le texte de l'acte de donation que le notaire a fait, je ne pourrais que vous répéter
également ce que je dis dans ma réponse & M.Joder, c’est & prendre ou a laisser. Aprés avoir fait l'acte
tel qu'il est [...], je pensais avoir satisfait tout le monde. I} parait qu'il n’en a pas été ainsi. Tant pis »°.

' « lch Unterzeichneter Aumdnier Schnell erklére hiermit , dass ich der Congregation der Schwester vom hl. Kreuz zu Strashourg meine
beiden Menschen Felix u. Hundzinger in Sennhelm in gegenwértig vorhandneme zustande und mit der Belastung von 28000 fr abtrete,
mit dem Wunsche, auf einer derselben elnen Idiotenanstalt zu grunden ». Ce document manuscrit est sans doute une ébauche d'acte
notarié, car il n'a visiblement pas été rédigé de a main de I'Abbé. A.8.C., Letire de Schnell, Cernay, e 1% Novembre 1890.
2 « Herr Abbé Schnasll, besitzer eines grossen Gliter auf dem Ochsenfelds zu ennheim, beabsichtigt auf dem sogennanten
Ochsenfeldhohe wordenstlich von Sennheim gelegen eine Anstalt fiir Idioten zu verichten. Zu diesen Zwecke wurde beiliedendes
Project angefertigt Als Programm wurde zu Grunde gelegt ein Gebaude zu construiren, welches wohl fur sich bestehen kann, als auch
als Fliigel eines groseren Gebaudes zu diesen ».
A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Piéces et &crits des personnes qui ont jous un rdle dans la fondation »,
« Erlauterungsbericht betreffend Erbauung einer [diotenanstalt », non signé, destinataire illisible, Thann, le 3 juin 1820.
3 On prévoit au départ un effectif assez restreint d'enfants, qui sera dépassé en quelques années (voir Rouby), ce qui explique les
travaux d'agrandissement essentiels menés dés les années 1810-11, que nous évoquerons rapidement par la suite.
* «Es wird jedoch beschlossen, dass nur eine Madchenidiotenanstalt gegriindet wird, dann sobald als méglich, die Anstalt fir Knaben.
Fiir Grindung der Blindenanstalt werden vorerst noch die Mittel aufzubringen sein », A.S.C, Liasse « anciens documents », CE-1A:
Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un role dans la fondation », Extrait du registre du conseil de la congregation du 7
&anvier 1891, signé par Soeur Ignatia et Mere Etienne.

Cf. Robert HERMANN, Madame Adéle de Glauhitz, 1797-1858, aux origines des Sceurs de la Croix de Strasbourg, Strasbourg, édité
E)arles Sceurs de la Croix, 2° édition, 1965, 174 p.

Et nous venons de voir dans les propos de Mére Etienne que la congrégation souhaiterait « arréter » les frais, et nadhére finalement
au projet que gréce & l'insistance des autorités diocésaines.
" A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Pigces et écrits des personnes qui ont joué un réle dans la fondation »,
Lettre de M.Raess & Mére Etienne, Gueberschwihr, le 9 décembre 1880.
® A.S.C., Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossler « Pigces et éctits des personnes qui ont joué un role dans la fondation »,
Lettre de M.Raess a Mére Etienne, Gusberschwihr, le 26 décembre 1890,
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Dans sa lettre au vicaire capitulaire, le curé Raess mentionne qu’il semblerait que le chanoine Joder” ait
rédigé une note dans laquelle il critique les positions financiéres de Schnell, et le fait qu’il ait demandé au
notaire de notifier un acte de donation qui devrait étre signé le 29 décembre a Cernay®. Mais que selon Raess,
M.Schnell ne consentira jamais a signer » si les problémes concernant cette note ne sont pas réglés, 2 tel point
que le curé pense méme engager M.Schnell « a entrer dans une autre voie ». En réponse a cet ultimatum qui
menace les sceurs d’une rupture des négociations, le chanoine Joder essaye « d’arrondir les angles », tout en
faisant bien comprendre a M.Raess qu'il pense avant tout a défendre les intéréts de la congrégation, qui court
des risques dans I'entreprise®. A ce dessein, le chanoine déclare dans sa lettre au curé Raess que sa « seule
préoccupation était d’arriver a une rédaction [d'acte notarié} qui, tout en assurant la fondation, ne risquerait pas
de jeter la pauvre [souligné par Vauteur] congrégation dans une impasse ». Mais sa position provoque le
courroux du curé Raess, qui défend I'abbé, concédant bien que ce dernier est redevable  la congrégation pour
I'aide regue dans ['administration des biens, mais « il n’est et ne sera jamais tenu de donner [a la congrégation]

sa propriété entiére, qu’il veut maintenant, par un mouvement généreux donner a la congrégation pour une
bonne ceuvre »°.

Toutefois si Fon en croit le chanaine Joder, la position de ’Abbé Schnell n’est pas exclue d’ambiguité,
puisqu’il lui semble « peu délicat de faire passer [a donation complétement comme un acte de générosité, alors
qu’en réalité il y a une dette assez sérieuse, vis & vis de la congrégation, et que de plus, 'immeuble reste grevé
de 43 000 frs de dettes »°, d’autant que Schnell exige aussi une rente pour sa sceur. La difficulté vient aussi du
fait qu’il y a trois partis & concilier : en premier lieu Vabbé Schnell qui fournit les effets mobiliers, mais aussi des
frais qui grévent la comptabilité et le domaine de I"Ochsenfeld qui n’est somme toute pas trés fertile. Ensuite, la
donation de M.M.Raess, qui « consiste dans la somme de 100 000 frs » qui doit servir « uniquement a la
création projetée »”. Enfin la congrégation, qui « apporte a 'entreprise la part de I'Ochsenfeld qui lui revient,
soit une valeur de 140 500 frs»®, ce qui est une mise en jeu risquée, puisque I’établissement ne sera sans doute
pas autosuffisant. Dés le départ, on sait que le déficit ne sera pas comblé par le revenu de 'Ochsenfeld, déficit
auquel s"ajoute la somme que devra apporter la congrégation afin d’effectuer les constructions.

Finalement, I'affaire se regle pour le dernier jour de I'an : M. le curé Raess déclare & mere Etienne en
méme temps que ses veeux pour la nouvelle année sa meilleure satisfaction devant le nouveau projet, mais
exige de ne traiter dorénavant quavec elle directement...’. Chacun modére ses positions, et recherche le
consensus. Le conseil décide d’accepter la donation Schnell'®, et la réflexion sur I'institut se met en marche. En

février, le curé Raess suggére a la Mére Supérieur d'aller voir d’autres instituts de ce genre afin d'établir un plan
définitif détaillé.

" Dans une lettre au vicaire capitulaire du 26 décembre 1890, M.Raess a ces propos au sujet de M.Joder ! « j'ai tenu & vous tenir au
courant de 1a situation nouvelle que vient de créer, contre voire volonté sans doute, un personnage dont je ne saurais reconnaitre les
titres & exercer une pression de ce genre. Apres toutes les difficultés que ce méme secrétaire général nous [souligné par l'auteur] a
déja suscitées par le passé, je ne saurais plus me préter dorénavant & en supporter les tracasseries ».

Dans une lettre & M.Raess, il se défend d’avoir seulement voulu donner des conseils a la congrégation par ses remarques, a la
demande de la Mére Supérieure. |l ajoute que « dans toute cette affaire, on ne m'a pas écouté que pour la note relative a la rédaction
de lacte : pour le fond méme de l'affaire, J'ai, dés le commencement, conseillé de laisser I'entreprise aux soeurs d’ingenbohl, et de
n'élever aucune revendication contre M.Schinell », A.S.C., Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Piéces et écrits des
personnes qui ont joué un role dans la fondation », Lettre du chanoine Joder a M,Raess, Strasbourg, le 27 décembre 1890.

Dans quel cas I'exécuteur testamentaire de I'évéque Raess note que la congrégation, en I'absence de Schnell et fui, pourrait « tirer &
la courte paille » afin de trouver d'autres donatsurs...

* A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Pidces et écrits des personnes qui ont jous un rdle dans la fondation »,
Lettre du Chanoine J.Chr. Joder & M.Raess, Strasbourg, le 27 décembre 1890.

® AS.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un réle dans ta fondation »,
Réponse de M.Raess a une note de M. le Chanoine Joder (secrétaire général des Sosurs de la Croix), s.l., s.d.

® A.S.C, Liasse «anciens documents », CE-1A: Dossier « Pidces et écrits des personnes qui ont joué un rdle dans la fondation »,
Letire du Chanoine Joder & M.Raess, Strasbourg, le 27 décembre 1890, p. 1.

? Ibid., p. 2.

& Ibid., p. 3.

® |l semble que animosité qui a pu exister entre la mére supérieure et I'abbé Schnell se soit estompée avec le temps. Ainsi dans sa
tettre & 'Eveque de février 1897, elle a ces propos : « Wir danken dem lieben Gott, dass der kranke Herr Schnell vor seinem Tode doch
noch die Freude und den Trost hatte, eine Wohithétigkeitanstalt auf seinem Ochsenfelde aufbllihen su sehen ». Pour ce qui est du
Chanoine Joder, il en est peut-8tre autrement...

" AS.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Pigces et &crils des personnes qui ont joué un rdle dans la fondation »,
Extrait du registre du Conseil de la Congrégation, Strasbourg, le 7 janvier 1891.
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4. Le lancement des travaux sur le site de Cernay

La construction des batiments primitifs de l'institut peut commencer, aprés quelques conflits consécutifs
aux rapports toujours houleux entre les Sceurs de la Croix et I'abbé Schnell'. Un devis pour la premiére
construction Vestime a 31 000 M. et les constructions supplémentaires a 48 000 M?. A lissue de ces
nombreuses vicissitudes financiéres, les premiers batiments sortent de terre dés le début de I'année 1891. Au
mois de mars, les sceurs demandent plusieurs subventions au gouvernement, qui promet 20 000 Mark. Et
soulignons que ces subventions sont essentielles pour compléter I'argent récolté par le travail et les quétes de la
congrégation. Les premiéres demandes arrivent peu a peu a St-André. Le curé Raess rencontre mere Etienne en
personne le 9 mai 1891 a I'Ochsenfeld. Les travaux semblent toutefois prendre un peu de retard, puisqu’a la fin
du mois de juillet, le curé prie la meére supérieure de solliciter {’abbé Schnell pour qu’il héte les constructions,
afin de terminer I'ensemble pour ao(t ou septembre, et éventuellement organiser une belle féte d'inauguration
et de bénédiction de Vinstitut?, pour laquelle on débat des menus. Au final, les travaux ne sont toujours pas
terminés en octobre, malgré les rappels a 'architecte et a l'entrepreneur, et dans la correspondance entre
M.Raess et Mére Etienne, les plaintes 2 ce sujet sont répétées. Sur le plan financier, les comptes sont les
suivants : le colit des deux premiers batiments est au total de 91 4000 M., dont 80 000 payés grace au don des
curés Raess, et le reste par la congrégation. Le colit des derniers batiments construits au XIXe siecle (chapelle,

maison pour les épileptiques, cuisine, véranda) est quant a lui de 155 000 M., dont 34 000 M. payés par les
curés Raess, et le reste par la congrégation®.

Aprés avoir narré dans les détails les vicissitudes ayant mené a la sortie de terre des premiers batiments,
il convient a présent de situer la fondation de I'institut St-André et de V'ceuvre des Sceurs de {a Croix dans le
contexte plus large de la vitalité de la religion catholique en Alsace, élan correspondant au début de I’épiscopat
de Mgr Raess. Au bout d’un long périple, les Sceurs de la Croix diversifient ainsi leur action en se tournant vers
I'enfance arriérée, ce qui prouve la vitalité de cette congrégation strashourgeoise a la fin du XiXe siecle.

C. LES BALBUTIEMENTS D’UNE FONDATION TEMOIGNANT DE LA VITALITE DE LA CONGREGATION DES SCEURS
DE LA CROIX

1. Une oeuvre représentative du dynamisme du catholicisme alsacien dans la seconde moitié du XIXe siecle et
qui s’insére dans la tradition d’action sociale des Sceurs de la Croix...

La premigre moitié de V'épiscopat de Mgr Raess constitue une sorte d’apogée du diocése strashourgeois,
dans lequel I'implantation des congrégations religieuses a mis du temps a se remettre en route dans les
premiéres décennies du XXe siécle. Et c’est précisément a ce moment d'effervescence que sont fondées les
Sceurs de la Croix. A ce titre, comme le souligne Claude Muller,

« Mgr Raess n’est pas le seul responsable de I'explosion observée, puisqu’il faut mentionner le poids de
la conjoncture. Non seulement les vieilles congrégations s'affermissent, et augmentent leurs effectifs,
mais encore de jeunes apparaissent, surtout dans les années 1840% a tel point qu’une pléthore
d’effectifs peut étre signalée»’.

' ’abbé craint sans doute le refus des Sceurs de la Croix de participer & ce nouveau projet, car il fait venir dans un premier temps les
Soeurs d'Ingebohl, congrégation suisse du canton de Schwyz, qui s'occupe de plusieurs établissements pour handicapés mentaux dans
le sud de I'‘Allemagne. Mais |'év&ché rendcle devant la présence d’'une congrégation étrangére, et convaing finalement Mére Etienne de
prendre part au projet. Dans une lettre du 8 décembre 1890, I'Abbé Schrell annonce a Mére Etienne le départ des Sceurs d'ingebohl
pour le 9 décembre. Celles-ci étaient arrivées en octobre, on doit ainsi leur payer 4724 M. 30 Pf en dedommagement.
Nous ne donnerons pas plus de précislons sur ces détails qui n'ont pas d'importance particuliére pour la suite de I'histoire de linstitut.
Toujours & propos de |'affaire des soeurs d'lngebohl, dans la letire de Mére Etienne a 'Evéque du 6 février 1897, on apprend que c’est
le vicaire capitulaire qui n'était pas d'accord avec le fait qu'une congrégation extérieurs vienne dans la région, st s'est donc tourné vers
les Soeurs de la Croix dés novembre 1890, étant donné que certaines sceurs étaient encare sur le site de Cernay. Ce qui se confirme
par les propos de M.Raess au vicaire capitulaire de décembre 1880: « L'autorité diocésaine ayant en quelque sorte imposé & M.Schnell
I'obligation de renvoyer les Scsurs d'ingebohl, et de s'adresser aux Sceurs de [a Croix »...

A.S.C., Devis du 6 juin 1891. Mais au final, les travaux se révéleront un peu plus onéreux, puisque dans sa letire récapitulative de
fevrier 1897, Mére Etienne informe I'évéque que les colts des deux premiers batiments construits s'elévent & 91400 M.
% A.S.C.,, Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Pidces et &crits des personnes qui ont joué un rale dans la fondation »,
Lettre manuscrite de M.Raess a Mére Etienne, Guerschwiller, e 30 juillet 1891, et celle du 13 octobre 1891, dans laquelle le curé
déclare que « I'entrepreneur lambine, le travall est en retard ».

On remarque que le don initialement prévu de 80 000 M. par les héritiers Raesss a été en fait l[argement dépassé, comme le noie
Mére Etienne dans un feuillet spécial en 1897 : « Die Herren RAESS haben M. 114.000. gespendet ».
® « Quant aux congrégations hospitaligres et charitables, & celles qui existalent déja (Sceurs de ta Charité de Strasbourg, Dames du
Bon Pasteur, Petites Sceurs Franciscaines de la Charité Chrétienne de Thal, Scsurs Franciscaines de Reinacker), vinrent s'ajouter les
Sceurs de St-Joseph et de St-Marc fondées en 1845, les Sceurs de la Croix fondées en 1848, les Soours du Trés Salnt-Sauveur
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Cette multiplication des vocations se constate en particulier dans les congrégations diocésaines
féminines, qui constituent le pilier du catholicisme alsacien. La fondation des Sceurs de la Croix & Strasbourg
s'inscrit dans cette tendance qui fait qu’alors qu’« en 1842, on comptait en Alsace 18 congrégations (12 de
femmes, 6 d’hommes), trente ans plus tard, 30 congrégations sont implantées dans le diocése de Strasbourg : 21
de femmes, 9 d’hommes »% L'ceuvre d'Adéle de Glaubitz apparait ainsi & ce moment d’effervescence. Mais la
fondation de telles ceuvres n’est pas non plus étrangére au fait qu’a I'époque, la bienfaisance est essentiellement
privée. En effet jusqu’a la Révolution frangaise, la bienfaisance publique était essentiellement le fait de |'Eglise,
qui la dispensait grice aux congrégations oeuvrant dans les bureaux de charité des villages au travers de
secours en nature pour les pauvres et les malades®. Aprés la Révolution, qui voit 'interdiction des congrégations
religieuses en France, |'Etat se retrouve seul garant de I'assistance, et se révéle bien vite submergé par I'ampleur
de la tiche. Et «a Strasbourg, comme partout ailleurs a cette époque qui ne connaissait pas encore de
législation sociale, la misére des non-possédants semblait une donnée inévitable et on laissait & la charité le
soin de la soulager »*. De ce fait, la bienfaisance orchestrée par |'Eglise se reléve rapidement, & tel point gqu’on
parle dés la deuxieme décennie du XIXe siécle de « I'dge d'or des congrégations de charité en France »°, dans
lequel apparaissent les Sceurs de la Croix®. L’action sociale de cette pléthore de congrégations consiste en
Alsace principalement a la distribution de produits de premiére nécessité, la visite aux malades, infirmes,

personnes agées, V'accueil des orphelins et leur formation professionnelle ou encore la mise a disposition de
logements’.

Dans ce contexte, on peut resituer la démarche d’Adéle de Glaubitz, qui met en place au milieu des
années 1830 « 'ceuvre des jeunes servantes ». Cette ceuvre a pour but « d'assurer aux filles pauvres un
apprentissage ménager et I'instruction élémentaire requise pour étre placées dans des familles aisées »%. Elle
bénéficie de I'aide de ses sceurs, Octavie et Augustine, pourtant assez sceptiques a V'origine a I'égard de I'idée
d'Adele de rééduquer et d'instruire des filles indigentes afin de les extraire de leur milieu amoral. L'ceuvre
charitable se transforme en congrégation religieuse le 2 février 1848. La congrégation se développe ensuite
rapidement, égrainant des filiales en Allemagne comme en France, et se voue aux plus déshérités : enfants
inadaptés et handicapés avec notre exemple de St-André de Cernay, aveugles, sourds-muets, jeunes filles en
danger moral, malades et vieillards®. C'est ainsi que, si l'on a pu s'interroger sur la raison qui pousse la
congrégation a mettre en place a Cernay une ceuvre consacrée aux handicapés mentaux a ce moment précis,
on est en droit de voir une certaine continuité dans Vaction classique des sceurs, se fixant pour but Vaide aux
nécessiteux, leur moralisation et leur réinsertion éventuelle dans le monde du travail. La réponse a la premiére
question nécessite d’examiner le contexte confessionnel de I'Alsace a I'époque, tandis que la seconde exige de
se pencher sur le contexte sacial.

2. ...Et dans le contexte social de la fin du XIXe siecle

La naissance de I'institut St-André 4 la fin du XiXe siecle s’inscrit dans le contexte de V'industrialisation
de V’Alsace, période pendant laquelle un certain nombre de femmes a rejoint les rangs des ouvriers dans les
grandes fabriques'. Il faut considérer ici 'importance de la situation géographique de l'institut: Cernay se
trouve a une dizaine de kilometres de Mulhouse et juste & c6té de Thann. Or « avant d’étre détrénées par Béle,
Ludwigshafen, Francfort et Cologne, Mulhouse et Thann sont, durant une soixantaine d’années, les deux

fondées a Niederbronn (...) en 1849, les Petites Sceurs des Pauvres qui s'installérent & Colmar en 1852 et & Strasbourg en 1856 », in
Francis RAPP (sous la dir. de}, Le diocése de Sirashourg, Coll. « Histoire des diocéses de France », Paris, Beauchesne, 1982, p. 221.

! Claude MULLER, op. cit., p.454.

? Claude MULLER, op. ¢it., p. 454,

® La France comptait alors 35000 religieuses.

* Robert HE RMANN, Madame Adéle de Glaubitz, 1797-1858, aux ofigines des Sceurs de la Croix de Strasbourg, Strasbourg, édité par
les Sceurs de la Croix, 2° édition, 1965, p. 41.

® Robert HERMANN, La charité de IEglise, de ses origines & nos Jjours, préface de 8. Exc. Monseigneur Weber évéque de Strashourg,
Mulhouse, Editions Salvator, 1961, p.149.

® En effet, « L.e grand nombre de vocations religisuses féminines st la multiplication, quelque peu désordonnée, des congrégations
actives, irés semblables dans leur objet et dans leurs régles, sont une des caractéristiques de la charité au XtXe sigcle », in R.
HERMANN, op. cit., p. 151.

7 Cf. Eric BURST, L'assistance & Strasbourg Au XiXe Siscle (1800-1870), Petit Opuscule & lusage des Travailleurs du Social,
Strasbourg, 1995, 34 p. Voir aussi la these d'Elisabeth Sablayolles sur I'assistance en Alsace au XVllle siécle.

® Jean-Marie MAYEUR st Yves-Marie HILAIRE, Dictionnaire du monde religisux dans la France contemporaine, Tome 2 : L’Alsace,
Paris, Beauchesne, 1987, p. 160.

° «Dés I'été 1958, [Mme Augustine] envoya des religisuses & Sélestat pour y assurer I'éducation des enfants orphelines ou
abandonnées. En 1861, elle acquit une propriété au sud de Colmar, au lieu-dit Steinkreuz, pour y installer un orphelinat de filleties.
Ceite méme année, la Congrégation se chargea de 'hdpital de Wolfach en Bade. En 1864 fut installé I'orphelinat St-Joseph a

Strasbourg-Meinau, dans une propriété donnée par la famille Simonis », in R. HERMANN, op. cit.,, p. 153.
'° Cf, chaptitre 2.
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capitales de la chimie rhénane »'. Foyers de formation, ces villes drainent également la main-d’ceuvre,
masculine bien sfire, mais aussi féminine une fois que toute la premigre est mobilisée.

Un des effets pervers de I'industrialisation est I’émergence de la « question sociale », qui préoccupe les
catholiques dans une région qui est fortement industrialisée. A la fin du XIXe siécle, I'Alsace est déja passée par
plus de cinquante ans de révolution industrielle et d'urbanisation, et son économie ne repose plus seulement
sur les secteurs traditionnels, agriculture et artisanat. Cette donnée est primordiale, en particulier dans le
département du Haut-Rhin, et son épicentre Mulhouse, qui concentre le gros de I'industrialisation alsacienne.
En Alsace, comme dans divers pays européens simultanément, « an s’interroge sur les causes de la dégradation
des meeurs que 'on constatait en milieu ouvrier, sur le succés du socialisme, et 'on recherchait des solutions
concrétes »*. Devant cet essor industriel, qui proveque la fuite des habitants de la campagne appauvrie vers les
villes oti se multiplie le paupérisme, les communautés religieuses jouent un trés grand réle en Alsace. Les
ceuvres propres a chaque confession ont pour constante de chercher toujours a inculquer aux personnes
assistées les principes moraux de base, qui doivent en faire de bons citoyens, travailleurs et respecteux de
I'ordre sacial. Fidele a sa tradition, I'Eglise catholique est un grand acteur social en Alsace, pendant |'épiscopat
de Mgr Raess (1842-1887). Mais les catholiques ne sont pas les seuls & chercher des solutions a ce probleme :
les industriels haut-rhinois eux aussi veulent s’associer a cette lutte contre I'ignorance et fa pauvreté’. 1l est
intéressant de souligner que ces derniers comme Mme de Glaubitz s'inspireront dans leur démarche du
pédagogue suisse Hofwil et de Philipp Emmanuel von Fellenberg®.

Ainsi, on peut dire que la naissance du petit institut aura nécessité le forceps. Mais ce n'est pas ce que
retiendra la mémoire de la congrégation quelques décennies plus tard®. Des I'origine, les questions financiéres
sont problématiques pour la jeune ceuvre, trait qu’on retrouvera par la suite. En effet, dans les sources
ultérieures qui retracent brievement la fondation de institut, I'histoire de la création de St-André est univoque.
Par exemple, dans cet article de 1934, on peut lire gu’ « en 1891, Monseigneur Raess, évéque de Strasbourg,
permit par un legs de 80.000 marks, la fondation d’un asile pour les faibles d’esprit. C'est I'Abbé Schnell qui
ayant depuis 1867 réuni autour de deux fermes quelques arpents de terre dans cette intention, fit don de son
ceuvre de 'Ochsenfeld a la Congrégation des Sceurs de la Croix ». Sait-on seulement si Mgr Raess avait projeté
de fonder un institut pour arriérés ? C’est en tout cas ce que Vhistoire «officielle » de I'institut retient.

Nous avons largement abordé les étapes qui ont mené a la fondation de St-André dans ce chapitre. 1}
nous faut examiner a présent quels sont les objectifs de départ de Finstitut, et les raisons que le clergé
catholique invoque pour justifier la nécessité de V'existence de celui-ci, a défaut de cerner entierement les
motifs et les personnes qui furent a son origine. Les fondateurs de cette entreprise, qui apparaftra comme
pionniére une fois que I'Alsace sera a nouveau frangaise, s’étaient lancés dés le départ des objectifs ambitieux,
dont l'intégration des petits pensionnaires a la communauté catholique n’était pas le dernier, Car St-André a
pour trait commun avec les autres ceuvres fondées au XlXe siecle de viser le redressement moral et la
réinsertion dans le monde du travail de ses pensionnaires.

* Bernard VOGLER et Michel HAU, Histoire économigue de I'Alsace, Croissance, crises, innovations : vingt siscles de développement
régional, Strasbourg, La Nuée Bleue, 1997, p. 188. Voir aussi les travaux de R. Oberlé sur l'industrie textile & Mulhouse.

“R.EPP, ap. cit., p. 463.

® parmi lesquels les familles Schlumberger, Dollfus-Mieg, Koechlin. La religion protestante explique en partie ces faits : pour eux, le
capitalisme consiste & lier éthique religieuse au développement économique. Ainsi, ils créent eux-méme des institutions sociales,
comme des salles d'asile ou des cités ouvriéres (cf ; chapitre 2).

4 Cf. chapitre 7.

¥ A.8.C., CE 3M1, Dossier 19: « Lettres, Rapports comptes-rendus émanant d'autres persohnes et concernant I'activité de l'institut »,
Article « l.a charité en action & St André. Les Sceurs de la Croix, 100 ans au service de la misére », slgné F.W., s.l., 1948,
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CHAPITRE 2 - LES OBJECTIFS DE DEPART : ENTRE INSERTION DES DEFICIENTS MENTAUX DANS
LE MONDE TEMPOREL ET INITIATION AU MONDE SPIRITUEL

La congrégation des Sceurs de la Croix a été fondée dans le but spécial de venir en aide aux plus
pauvres et aux plus déshérités. On lit souvent dans les historicues émis par des personnes de Vinstitut que sa
création, en 1891, répondait a un « besoin urgent ». Dans quelle mesure cette affirmation correspond-elle a la
réalité historique ? Quel était le contexte dans lequel est né cette institution ? Jusqu’ols cette fondation est-elle
représentative de la situation de I’époque et quels étaient les objectifs posés a 'origine ?

Nous allons esquisser dans ce chapitre les orientations de départ de I'institut. Tandis que nous avons
abordé dans un premier chapitle les « vicissitudes et projets »" ayant poussivement mené a la création de
Iinstitut de Cernay, nous allons a présent voir quelles étaient les raisons invoquées pour justifier la fondation
par les principaux intéressés et surtout le but originel, a travers les sources témoignant de I'inauguration de St-
André’®, Ce chapitre sera aussi |'occasion de se pencher sur la situation de I'Allemagne et de la France quant au
domaine balbutiant de la prise en charge des handicapés, et d’examiner dans quelle mesure la naissance de
I'institut est un fait qui s'inscrit dans un mouvement d’ampleur national.

A. L'INAUGURATION DE L/INSTITUT ET LA DIFFUSION D’UN OPUSCULE PROMOTIONNEL, UNE MEDIATISATION
DE L’ACTION DE LA CONGREGATION

1. Le déroulement de la journée

L/institut est inauguré le 27 octobre 1891, au moment ol un batiment est entiérement terminé’, et un
second toujours en chantier. Un article de L’ E/sdsses® rapporte les grandes lignes de cette journée®. Comme le
souhaitait Aimé Raess, de nombreuses personnalités appartenant au milieu politique et religieux sont présentes :
Mgr Marbach, évéque suffragant®, qui anime la procession qui ouvre l'inauguration’, le vicaire général Schmitt
qui célebre lui la messe, le curé de Mulhouse Landwerlen, celui de Strasbourg, M.Schauman, ainsi que ceux
des villages environnants, Cernay et Thann®. Le gouvernement du Reichsland d'Alsace est représenté lui aussi
avec la présence du secrétaire d'Etat von Puttkammer, du conseiller d’Etat Hamm et du directeur de
I'arrondissement (« Kreisdirektor ») de Thann Curtius® et Mgr Marbach, I'évéque auxiliaire de Mgr Fritzen.

T Selon 'expression d’Edouard ROUBY, Instituf St André, 1891-1991, Cent ans au service des handicapés mentaux : Esquisse
hlstonque Cernay, imprimerie CAT, 1991, p. 25.

2 Comme nous allons le vair, ces sources sont tUUJOIJrS la correspondance des sceurs, mais surtout un opuscule d'un prétre de la

connaissance d’Aimé Raess, Gratian von Linden, ainsi qu'un article de I'Elsédsser traitant de 'inauguration de V'institut,
® Conformément aux conditions convenuss entre 'abbé Schnell, maftre d'ceuvre, et I'entreprise Burtschell pere et fils, qui aurait dl
payer 20 M. par jour de retard, si le contrat n'avait pas été respecté.
A.8.C., Liasse « anciens documents », CE~1A: Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un rdle dans la fondation »,
Opuscule de Gratian von Linden, Ochsenfeld, eine neue Station der christlichen Liebe, Zur Erinnerung der neuerrichteten Idioten-
Anstalt in Ochsenfeld (Une nouvelle étape dans I'amour chrétien, en souvenir de l'institut pour idiots nouvellement construit dans
I‘Ochsenfeld) Strasbourg, Druck und Verlag von F.I. Le Roux Bischdfl. Buchdr., 1892, p. 78.

* ’Elsasser est un journal alsacien fondé en 1885, dans une décennie oll une certaine libéralisation permet aux organes de la presse
catholique de reparaftre. C'est quotidien catholique engagé, défendant ies valeurs morales du catholicisme. A la fin du XIXe siécle, la
presse alsacienne était trés diversifiée, En1892, les 210 000 Alsaciens lecteurs réguliers pouvaient choisir entre une cinguantaine de
journaux. Mais bien que I'Alsace ne compte pas moins de 770 000 cathollques, la presse catholique de I'époque ne séduisait que 30
000 lecteurs, ce qui conduisit & une muitiplication des journaux catholiques d'opinion, qui était en majorité éditée en allemand, a limage
de V'Els&8sser. En 1911, |'Elsdsser diffusalt & 14 000 exemplaires. Cf Christian BAECHLER, « Paul Mller-Simonis », in Nouveau
d:cnonnalre de biographie alsacienne, cahier 27, Strasbourg, 1995, pp. 2745-2746.

® Cet article est oité dans son intégralité par Gratian von Linden dans I'opuscule dont nous avons largement traiter dans ce chaplire. G.
VON LINDEN, op. cit., pp. 81-94.
® C'est-a-dire qu'il remplace I Evéque de Strasbourg, Mgr Fritzen.

" Mgr Marbach bénira chaque piéce du nouveau batiment, puis I'extérieur, et consacrera ensuite l'autel en le mettant sous le vocable de
St Jean et St André.

9 3. VON LINDEN, op. cit., pp. 84-885.

® L'Alsacs, en tant que Reichsland, était dirigée par un représentant de I'empereur d'Allemagne dénommé Statthalter ou lieutenant
impérial, qui était assisté par un ministére réduit et deux assemblées. Ces assemblées, dont I'une était €lue et I'autre nommée, étaient
le Landesauschuss (ou Délégation d'Alsace-Lorraine) et le Consell d’Etat. Ici, von Puttkammer était un proche collaborateur du
Statthalter qui était a la date de l'inauguration de linstitut le Prince von Hohenhlohe-Schillingsfilrst. Le Beziksprasident (président
d'arrondissement) avait une fonction comparable au conseilier général actuel. Quant au Kreisdirektor, ici celui de I'arrondissement de
Thann, sa fonction équivalait au sous-préfet actuel. Cf Edouard ROUBY, Institut St André, 1891-1991, Cent ans au service des
handicapés mentaux : Esquisse historique, Cernay, Imprimerie CAT, 1891, p. 35. Voir aussi Bernard VOGLER, Histoire politique de
P'Alsace, De la Révolution & nos jours, un panorama des passions alsaciennes, Strashourg, La Nuée Bleue, 1995, pp. 198-202,
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On ne manque pas lors de I'inauguration de rendre hommage au travail préliminaire de I'abbé Schnell
sur 'Ochsenfeld et des sceurs. Mgr Marbach, I'évéque auxiliaire du successeur de Mgr Stumpf', est selon son
biographe 1’Abbé Jost, un subordonné respectueux’, et remplace ici I'évéque titulaire, en cure. Il prend la
parole aprés avoir bénit les batiments nouvellement construits, et exprime au nom des catholiques d’Alsace sa
gratitude « au gouvernement pour son importante contribution a cette entreprise » et déclare que « la présence
de M. le secrétaire d’Etat prouve que l'aide du gouvernement ne se limite pas a cette contribution, mais que les
fondateurs de cet établissement pourront compter sur son appui »*. Cette présence de I"évéché & I'inauguration,
A travers Mgr Marbach, semble par ailleurs assez représentative de I'action du tandem si I'on en croit le bilan
fait par Claude Muller, pour qui « I'ceuvre pastorale des deux évéques est indéniable. La conscience populaire
a surtout retenu leur générosité en faveur des plus défavorisés »*. Ajoutons que l'article de L’ Flsdsser loue les
autorités allemandes pour leur présence lors de cette journée de festivités et notamment pour avoir soutenu
avec « le méme support bienveillant qu’ils ont fourni a de si nombreux instituts du pays »°. Et a ce titre, les
fondateurs de 'institut de Cernay esperent l'obtention d’'une contribution annuelle qui permettrait de garantir le
bien de tous les futurs pensionnaires, dans le contexte d’une situation financiére délicate dés les débuts. La
fondation de St-André survient en effet dans un contexte favorable vis-a-vis des autorités politique, puisque c’est
la fin du Ku/turkarmpt, et 2 un moment ol I'Eglise ambitionne de prendre en charge la population catholique
« du berceau jusqu’au cercueil »* du c6té des autorités ecclésiastiques.

2. Le but promotionnel de la féte d’inauguration

S'il s’agit bien s(ir de féter la sortie de terre du nouvel institut, force est de constater que les fondateurs
veulent se servir de I'occasion pour faire connaitre le bien-fondé de 'action entreprise par Iinstitut balbutiant.
En effet, comme 'annonce le curé Raess quelques mois avant I'inauguration a la mére supérieure des Sceurs de
la Croix, « il faudra alors, pour donner un certain retentissement a l'ouverture de I'établissement, organiser une
helle féte de bénédiction et d’inauguration, a laquelle devraient &tre invités les sommités des autorités »”, Car
V'établissement pour lequel les Sceurs de la Croix ont apporté une forte somme d’argent a besoin de
financement. 11 s’agit ainsi en quelque sorte de « médiatiser » son existence, pour s'attirer la sympathie des
autorités civiles et religieuses et des donateurs privés®, et c’est pour le méme but qu’est commandé un opuscule
- dont nous ignorons toutefois & quelle échelle il a été diffusé - qui constitue la principale source de ce chapitre.
Or nous ne pouvons utiliser ce document sans mettre en question son objectivité et sa fiabilité. I} s'agit par 1a de
cerner au préalable le but qui motive son élaboration®. Dans son introduction, Gratian von Linden nous
apprend que le pére Aimé Raess lui écrit en novembre 1890 pour lui demander d’écrire une brochure souvenir
a la fagon dont celle qu’il avait écrite pour célébrer I'inauguration de I'église des capucins de Sigolsheim'®,

village natal de I’ancien évéque André Raess. C'est ce qu’on apprend en effet dans la correspondance d’Aimé
Raess a la mére supérieure des Sceurs de la Croix :

! Aprés un long épiscopat, que nous avons bridvement esquissé dans le chapitre 1, Mgr Raess meurt en 1887 dans son village natal
d'Eguisheim. Mrg Stumpf, Alsacien désigné par le Stadthalter Manteutfel, lul succéde jusquen 1890. Puis arrive le premier évéque
allemand sur le sol alsacien, Mgr Fritzen. En fonction jusqu'en 1919, ce dernier va pacifier le diocése alsacien et |'adapter aux
exigences du siécle, gaghant par sa piété et son tact 'estime de la population.

2 L°’Abbé Jost dit de lui : « Quand il prend la parole en public, c’est & I'entendre a la place de son évéque et, en quelque sorte, sous son
inspiration. Aux cérémonies religieuses oll il remplace I'évéque, il ne mangue jamais de mettre Mgr Fritzen en avant ».

Il est connu pour ses discours impressionnants tenus au cours d'événements tels que des consécrations d’églises, qui contrastent avec
ceux de Mgr Fritzen qui n'était pas trés éloquent. Cité par Claude MULLER, op. cit,, p. 184.

« Aber auch der hohen Landesregierung gehdre der Dank fiir den wichtigen Beitrag, den sie dem Unternehmen gespendet. Die
Anwesenheit des Herrn Staatssekretars beweise, dass die Teilnahme der regierung nicht auf disen Beitrag beschrankt sei und die
Griinder des Hauses auf ihre Unterstiitzung z&hlen kdnnen ». G. VON LINDEN, op. cit., p. 86.

4 Claude MULLER, op. oft. p. 184,

% « Dieselbe Unterstiitzung, die sie so vislen wohith&tigen Anstalten des Landes zuteil werden |&sst, auch hier zu gewéhren ». G. VON
LINDEN, op. cit.,, p. 82.

® Catherine MAURER, « La ‘voie particulidre' de I'Alsace », in Bruno DURIEZ et alii,, Les catholiques dans la Républigue 1905-2005,
Paris, Les Editions de I'Atelier, 2005, pp. 277-288.

" A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un réie dans fa fondation »,
Lettre de M.Raess & Mére Etienne, Gueberschwihr, le 30 juillet 1891.

® Et ce jour de I'inauguration apparalt dans les sources comme ayant une véritable importance, a tel point que le neveu de Mgr Raess
semble se soucier des moindres détails, comme dans une lettre & Mére Etienne du 23 octobre 1891, 4 jours avant l'inauguration donc,
ol il discute des menus: « A-t-on songé & commander chez Feuerlé ou un autre confiseur renommé la piéce montée, et les glaces ? ».

® Comme le note Antoine Prost, « toutes les méthodes crifiques visent & répondre & des questions simples. D'oll vient ce document ?
Qui en est |'auteur, comment a-t-il été transmis et conservé ? L'auteur est-il sincére ? A-til des raisons, conscientes ou non, de
déformer son témaignage ? Dit-il vrai ? Sa position lui permetiait-elle de disposer de bonnes informations ? Impliquait-slle des biais ? ».
Voici les questions auxguelles nous devons répondre ici & propos de I'opuscule de G. von Linden, que nous pouvons diviser en deux
catégoties, empruntées & A.Prost : « la critique de sincérité porte sur les intentions, avouées ou non, du témoin, fa critigire d'exactitude

sur sa situation objective. La premiére est attentive aux mensonges, la seconde aux erreurs », in Antoine PROST, Douze legons sur
Ihistoire, Paris, Seuil, 1996, pp. 61-62.
" G. VON LINDEN, op. cit., p. 23.
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« J'ai conclu le projet de faire écrire une petite brochure sur cet établissement, si vous appuyez mon
idée. Dans ce but ['ai écrit au P. Gratian, maitre des novices des Capucins de Sigolsheim, qui a déja
plusteurs fois écrit des opuscules de ce genre, pour le prier de nous rendre ce service. D’aprés mon
plan, le petit écrit parlant de la cérémonie d'inauguration de Vinstitut qu’il décrirait comprendrait une
notice détaillée sur les idiots et la maniére de les traiter, et /es bienfaits d’une maison de ce genre, les
soins qui leur seront donnés par les sceurs »',

Tel est ainsi 'objectif du contenu de cet opuscule, qui est une source intéressante pour appréhender les
objectifs de 1"établissement, mais pour laquelle il ne faudra pas oublier en I'exploitant que sa création répond
avant tout au but de «faire connaitre et apprécier davantage les bienfaits de I'ceuvre fondée a Cernay, et [...]
gagner a l'institut St-André un grand nombre de bienfaiteurs », comme Iaffirmait déja Aimé Raess a la meére
supérieure. Au sujet de ce qu’Antoine Prost appelle la « critique de sincérité », cette source n’est donc pas
neutre, mais plutét emprunte d’un objectif manifestement « promotionnel »* a savoir mettre en avant « les
bienfaits d’une maison de ce genre » pour reprendre les termes employés par Aimé Raess lorsqu’il forme le plan
de ce volume.

Ainsi, c’est en vue de cet objectif utilitaire que s’explique selon nous le pathos employé par son auteur.
Certes, ce ton dramatique des propos de Gratian von Linden correspond bien avec la situation sinistre dans
laquelle se trouvent la majorité de ceux qu’on considére comme les « anormaux ». Mais d’un autre cété, il ne
faut pas oublier que I'opuscule a sans doute aussi une fonction pragmatique : convaincre un maximum de
personne de faire un don au nouvel établissement ouvrant ses portes. C'est sans doute la fonction d’une
guestion rhétorique récurrente dans l'ouvrage: « Sind es also nicht ‘die Armsten der Armen’?»% qui a
manifestement pour but d’émouvoir — voire de culpabiliser - les donateurs en martelant le sinistre état dans
lequel se trouvent de nombreux déficients intellectuels. Toujours en vue de mobiliser les donateurs potentiels
afin de les inciter a faire un don volontaire (« opferwilligen Einlagen ») au nouvel institut, I'auteur insiste par
ailleurs sur le fait que cette action serait en quelque sorte un moyen de rembourser sa dette de pécheur a Dieu
(« um dafiir den Himmelslohn auszuzahlen ») en faisant une bonne action.

Ensuite, remarquons que l'opuscule ne cesse de mettre en exergue le fait que St-André serait la

structure idéale afin de s'occuper des handicapés mentaux. Mais les propos de son auteur manquent pour le
moins de réalisme :

« Un tel asile est une véritable patrie pour ces pauvres enfants, et 'expérience générale montre que les
enfants qui entrent dans un tel institut se sentent heureux dés la premiére minute »*,

La fonction de cet opuscule est bien d’engranger des donateurs, et par conséquent, la vision qui est
donnée ici de la prise en charge est idyllique. Ce n’est pas surprenant, d’autant que tous ces propos constituent
le carps d’un chapitre intitulé « Das beste Heim »°, que I'on pourrait traduire par « le meilleur refuge », qui
présente |'image d’un institut au sein duquel tous les enfants pourraient s’intégrer, dans une atmosphére de rires
et de franche camaraderie. Plus, cette situation serait particulierement favorable pour 'amélioration de leur état
selon G. von Linden, puisque les pensionnaires y « trouvent justement des enfants semblables a eux, ou
d'autres enfants, qui se situent a un niveau inférieur au leur — et cela les met en colére ». Ou alors plutdt des
enfants, « qui sont un peu au-dessus d’eux, et qu'ils peuvent rattraper — et ces derniers créent une émulation »°.
Mais dans les faits, il faut souligner que la plupart des instituts essayent de s’organiser de fagon a ce que les
différentes pathologies soient séparées, car le mélange de déficients mentaux de niveau différents ne peut se
comparer a ce qu’on pourrait faire dans une classe d’éléves « normaux », ol les plus forts tireraient les plus
faibles vers le haut’. On peut donc dire que auteur de I'opuscule emprunte un biais particulier: son
témoignage est déformé par la nécessité d'attiver les donateurs en mettant en valeur I'utilité supposée de

' A.8.C., Liasse « anciens documents », CE-1A: Dossier « Piéces et écrits des personnes qui ont joué un role dans la fondation »,
Leftre d’Aimé Raess & Mére Etienne, Gueberschwihr, le 11 novembre 1891.

% |1 ne faudra donc pas perdre de vue d'un coté lobjectif « promotionnel » vis-a-vis de linstitut, qui est & Porigine de cet opuscule, et
d'un autre c6té son auteur, qui est un ecclésiastique, le pére Gratian von Linden, ce qui laisse augurer une mise en avant des préceptes
chrétiens. On note en particulier fe ton apoiogétique, I'évocation réguliére de paroles bibliques, et le constat désenchanté de la
régression des bonnes actions. Les évangiles dont citées & plusieurs reprises, ainsi que des chants religieux comme par exemple
« Stille Nacht ».

% « Alinsi, ne sont-lls pas les plus pauvres d'entre les pauvres ? ». G. VON LINDEN, op. cit,, p. 35.

4 « Ein solches Asyl ist eine wahre Heimat fur diese armen Kinder und die aligemeine Erfahrung zeigt, dass die Kinder, welche in eine
solche Anstalt eintreten, sich da in der ersten Stunde glicklich fuhlen ». fbid., p. 50.

& Ibid., pp. 45-62.

§ « Da finden sie eben Kinder iresgleichen, oder auch Kinder, die auf einer tieferen Stufe stehen als sie selbst — und das macht ihnen
Mut ; Kinder, die wenig Gber ihnen stehen, ind die sie erreichen kénnen — und dies spornt zum Wetteifer ». G. VON LINDEN, op. ¢it., p.
50.

" Et m&me actuellement dans I'enseignement « non-spécialisé », ce mécanisme reste irés contesté, face & la tentation de créer la aussi
des « classes de niveau ».
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I'institut St-André, dans lequel on pourrait réellement changer 'état des déficients mentaux les plus afteints,
alors qu’a I’époque, I'éducation des idiots connaissait encore un taux de réussite trés faible'. La « critique de
sincérité » de cette source montre ainsi que V'intention, avouée ou non, de G. von Linden, est de persuader, au
movyen de V'appel & affectif et en enjolivant I'efficacité probable du nouvel institut.

Et pourtant, ce témoignage garde toute sa valeur, au travers des termes utilisés et du point de vue
adopté, qui nous donne une représentation des mentalités et de I'opinion des catholiques pratiquants de la fin

du XiXe sigcle. Cette source est précieuse dans la mesure ol elle est le reflet de I'état d’esprit, des espérances et
des motivations des fondateurs.

B. RAISONS INVOQUEES POUR JUSTIFIER LA FONDATION DE L/INSTITUT ET CONTEXTE DE LA PRISE EN CHARGE
DES HANDICAPES MENTAUX

1. Une réponse aux méfaits de I'industrialisation et a une désagrégation de la famille chrétienne ?

Les religieuses officiant le site de Cernay sont présentées comme de véritables méres de substitution
pour les pensionnaires qui vont étre accueillis’. Cette thématique répond peut-étre a la polémique d'une
disparition de la mére de famiiles dans I'Alsace industrialisée de la fin du XIXe siécle. En effet, I'article de
L’ Elsdsser traitant du jour d’inauguration fait le constat désenchanté d‘une certaine désagrégation de la « famille
chrétienne ». Si « autrefois, les familles portaient seules la charge de ces étres pitoyables » et que « le poids de
leur existence était supporté comme une épreuve divine »*, il n’en serait plus ainsi a la fin du X1Xe siecle. Ce
constat est-il exact ? Le journal fait allusion aux conséquences de I'industrialisation, et notamment le fait que les
femmes abandonneraient leur fonction traditionnelle de femme au foyer pour aller travailler a 'usine, plutot
que de prendre soin de leur progéniture, ce qui expligue le besoin de nombreuses familles de se reporter sur |a
bienfaisance privée*. Examinons la situation de ce phénomene, qui y commence en Alsace dés le début du
XIXe siécle et touche prioritairement la région de Mulhouse et Thann, dans les secteurs du textile et de la
sidérurgie®. L'industrie y accuse certes une crise importante et durable au moment de I'annexion allemande, en
raison notamment du choc politique qui affecte toutes les couches de la population, dont les élites
économiques, et des difficultés d’adaptation au marché allemand. Néanmoins, « la croissance industrielle
reprend, puis s'accélére dans les années 1890 avec l'arrivée d’une nouvelle vague d'industries »°, dans le
textile, la chimie et les produits métallurgiques. La Grande Dépression des années 1880 a peu d'effet en Alsace,
et la croissance y reprend dés 1881, pour s'accentuer aprés 18947, A tel point que si I'on en croit Alfred Wahl,

« aux champs, & l'usine, & I'atelier ou au bureau, I'entrée de I’Alsace dans la modernité se fait alors qu’elle est
allemande »®%.

" Dans sa conférence d'ouverture du cours de psychiatrie infantile et juvénile de la faculté de médecine de Paris, le Dr Roubinovitch
établit en 1905 que 75% des « anormaux » sont incurables. |l ne faut pas considérer ce chiffre comme reflétant la proportion reelle des
inéducables, mais comme la preuve du degré trés faible de réussite gu'on obtenait au tout début du XXe siécle avec les methodes
d'éducation d'alors. Cf. Jacques ROUBINOVITCH, Bulletin médical (exirait) : Les enfants anormaux en France, nombre, modalités
cliniques et assistance, Paris, Imprimerie Jean Gainshe, 18086, p. 13. Le « rendement » des efforts médico-pédagogique était & cette
époque au centre du débat sur I'utilité de telles entreprises éducatives dans toute 'Europe : & Bicétre par exemple, on estime que de
1882 a 1906, seuls 42 enfants sont soriis aprés avoir appris un métier leur permettant d’avoir un minimun d'autonomie. Cf. Yves
PELICIER et Guy THUILLIER, « Pour une histoire des idiots en France (1830-1914} », in Rewue historique, nG29, janvier-mars 1978,

p. 118-120.
g,On retrouve souvent dans les sources I'expression « mtterlich behandelt » pour parler de 1a fagon de s'occuper des pensionnaires.
8 «In friheren Zeiten zwar trugen die Familien selbst nach Recht und Pflicht Sorge fur diese armseligen Wesen. |hre manchmal so
lasstig fallende Anwesenheit ward als Prifung Goties gerne geduldet ? Die Liebe der christlichen Muiter war ihrem von der Natur
enterbten Kinde mit Vorzug gesichert. Galten doch solch’ unschuldige Wesen als die Lieblinge Gottes, die den himmlichen Segen der
ganzen Familie sicherten. Dem ist leider heutzutage mehrmals anders geworden ? ». G. VON LINDEN, op. ¢it., p. 82.

Pour Gratian von Linden, c'est une des raisons pour lesquelles le besoin d'un institut charitable s'occupant des enfants handicapés
mentaux se ferait sentir & cette période en Alsace.
® Nous évoquons ici le cas de I‘Alsace dans sa globalité, mais il faut souligner que lindustialisation emprunte des chemins tr és
différents dans les deux départements : en Haute-Alsace, c'est la grande industrie qui domine, avec des firmes familiales dirigées par
les Dollfus-Mieg, Koechlin ou Schlumberger, Dans la Basse-Alsace, la petite industtie est la plus répandue, mais 'on compte
néanmoins quelques grands établissements comme la SACM & Graffenstaden ou la filature d'Huttenheim dans le Ried.
& Michel HAU, Lindustrialisation en Alsace (1803-1939), Strasbourg, Association des publications prés les Universiiés de Strasbourg,
1987, p. 235.
7 Entre 1894 et 1913, le taux de croissance du produit industriel alsacien est en moyenne de 3% par an. Notons gue cette croissance
économique va de pair avec une réduction des poches de pauvreté qui existaient encore dans les campagnes alsaciennes. En méme
temps que le nombre d'emplois agricoles diminue et que se créent des emplois ouvriers peu rémunérés, le niveau de vie des classes
populaires augmente. Une des conséquences de cette donnée est la quasi-disparition de la malnutrition en Alsace dés le miiieu du
XIXe siécle. Cf. Michel HAU, op. cit., p. 33.
& Pour peu que PAlsace s'adapte au marché allemand, du point de vue strictement économique c'est un avantage pour la région que
d'étre rattaché au Reich, qui connalt une croissance rapide dans le dernier quart du XIXe siécle. Cf. Claude RICHEZ et Alfred WAHL,
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Mais une des conséquences de cet essor de I'industrie dans la région est que les entreprises cherchent
de la main-d'ceuvre’, dans cette période florissante. Et une fois le réservoir de main-d’ceuvre masculine épuisé,
le patronat ayant besoin d’ouvriers supplémentaires, c’est précisément a la main-d’ceuvre féminine qu’on a d@
faire appel, méme si cela devait les empécher d'assumer pleinement leur role traditionnel de femme au foyer.
C’est ce point que dénonce L'Flsdsser: les femmes seraient obligées d'abandonner leur réle traditionnel pour
aller grossir les rangs des ouvriers bas-alsaciens. Cette crainte est récurrente chez les catholiques de la fin du
XIXe et le début du XXe siécle, dans le contexte d’une réflexion autour de la « question sociale ». On insiste
particulierement sur le role essentiel des meéres dans le bon fonctionnement des familles et de la société?.
Cependant, la Haute-Alsace apparait relativement en avance par rapport a ces questions. C’est en effet |a qu’ont
été initiées les premires tentatives de conciliation de la vie familiale et du travail des femmes, grice au
volontarisme des grands patrons mulhousiens qui inspira d’autres réalisations dans toute la région’. Car on s’est
attaché dans la région de Mulhouse a développer les institutions pouvant prendre en charge les enfants pendant
que la mere travaillait®. Mé&me si au final, tous les ouvriers alsaciens n’en bénéficidrent pas, ces impulsions
données par le patronat haut-alsacien eurent tout de méme le mérite de montrer Vimportance des valeurs
familiales. :

Malgré tout, 1"£/sdsser condamne dans son article sur I'inauguration de St-André « le travail déplorable
et meurtrier des femmes dans les usines met beaucoup de méres dans I'impossibilité de dispenser a ces étres
lles handicapés mentaux] les soins nécessaires »*. On ressent bien le parti pris du quotidien alsacien, qui se fait
le champion des valeurs traditionnelles du catholicisme depuis sa fondation six années plus t6t®. Pour le
journal, les femmes ne doivent étre de simples travailleuses en usine, mais bien plutdt des « ouvriéres du
progrés humain »”, selon lexpression de Mathilde Dubesset. Dans cette veine, l'article fait ce constat
désenchanté, digne d’un sermon par son aspect moralisateur :

« L'esprit du temps a tout particulierement érodé la famille chrétienne et si nous pouvons encore
admirer deci-dela des exemples lumineux de I'ancienne mére chrétienne et de I'amour fraternel, il faut
par contre dire que la présence d'un tel étre est devenue dans bien des familles une charge
insupportable. Avec une recherche avide, croissante et générale des jouissances, on n’est plus capable
d’esprit de sacrifice »®,

Cet extrait dénonce la encore les effets pervers de I'industrialisation : I'accumulation capitalistique
serait responsable de la désagrégation de la famille chrétienne®. Ce n’est pas vraiment la baisse de la pratique

La vie quotidienne en Alsace entre France et Allemagne, 1850-1950, Paris, Hachette, 1884, pp. 12-13. Soulignons aussi que dans cette
pétiade, ia population allemande augmente bien plus fortement que la France, ce qui accroit la consommation. Selon les chiffres de
M.Hau, si la France passe de 36 a 40 millions d'habitants de 1871 & 1813, 'Allemagne passe elle de 42 a 67 millions d'habitants.

" A tel point que « 4 partir de 1894, année de vive expansion dans I'snsemble du Reich, on enregistre dans plusleurs centres Industriels
alsaciens les premiers symptdmes vraiment perceptibles d’'une pénurie de main d'ceuvre » gu’on doit palier en recrutant des travailleurs
d’origine italienne, in M.HAU, op. cit., p. 303.

2 En particulier du cbté frangais, ol I'on s'inquite de la baisse de la natalité dés le XIXe siécle et des effets pervers de I'industrialisation
sur les familles ouvriéres. Ces peurs sont accentuées ensuite par la salgnée de la Premigre Guerre mondiale, d'olt un soucis de
repeupler la France, mais aussi pour des associations catholigues comme I'UFCS (Union féminine civique et sociale, crée en 1925) de
résoudre les problémes sociaux gue rencontre les méres de famille & la lumiére de la doctrine catholique. Cf. Mathilde DUBESSET,
« Les engagements catholiques au féminin », in DURIEZ Bruno et alii, Les catholiques dans la Républigue, 1905-2005, Paris, Les
Editions de 'Atelier, Paris, 2005, pp. 91-102,

® Au sein d'un patronat majoritairement protestant. Sur ces questions de l'industrie alsacienne et des caractéres des dynasties
industrielles du X!Xe et XXe siécle, voir les ouvrages de M. Hau et de N. Stosskopf.

Citons a ce titre 'exemple de la cité ouvriere de Jean Dollfus, qui comptait 1247 maisons en 1897. On avait fait construire des
logements ol dans certains ateliers, les méres assises a leurs ouvrages pouvaient surveilier leurs enfants en bas age qui étaient dans
la pidce voisine, I'objectif étant de « faire de lul [{'cuvrier] un propriétaire fixé dans le pays avec sa famille » comme I'expliguait le Dr
Penot, théoricien de la Cité. Cf. C. RICHEZ et A. WAHL, op. ¢it., p 51-56.

« Andererssits ist es heutzutage durch die leidige, morderische Frauenarbeit in der Fabrik vielen Muttern zur Unméglichkeit geworden,
diesen Geschopfen die nétige Pflege zu Hause angedeihen zu lassen ». G. VON LINDEN, op. cit,, p. 83.
® ’année suivante, I Elsdsser est d’ailleurs repris par Paul Miiller-Simonis. Alors jeune ecciésiastique et auménier de I'arphelinat St-
Antoine a Strashourg, il devient, avec le plein accord de {'évéque, [e principal actionnaire et le directeur du quotidien catholique fondé
en 1885. Ce sera pour ce dernier le début d'une ceuvre de mécene (par la suite il fait notamment édifier un grand batiment destiné a
accueillir imprimerie et la rédaction du journal} et d'un engagement dans la vie politique alsacienne (a travers son rble dans la
fondation de /'Elsass-Lothringische Landespartei en 1897).

7 Jules Simon décrit ce fonctionnement en ces termes, qui résument bien la problématique de ce paragraphe : « Le probléme était de
ne pas priver les femmes des ressources que leur assurent les usines et de ne pas priver les familles de !a présence et des sains de la
mére. Voila par une solution si simple toutes les difficultés vaincues », in Claude RICHEZ et Aifred WABL, op. cit., p. §4-55,

® « Der Zeitgeist hat besonders an der christlichen Familie genagt, und wenn wir auch hie und da leuchtende Beispiele der alten
christlichen Mutter- und Bruderliebe bewundern, so ist in manchen Familien die Anwesenheit eines solchen Geschodpfes zu
unerirdglichen Last geworden ». G.VON LINDEN., op. cit,, p. 82.

® Cette inquidtude de I'Eglise face & la déprise du role de la femme au foyer et I'entrée des femmes sur le marché de femploi se
poursuit au XXe sidcle, puisqu’en 1931, I'encyclique Quadragesimo Anno rappelle que « c'est a la maison avant tout gu'est le travail
des méres de famille », in Mathilde DUBESSET, op. cit., p. 1086.
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religieuse qui est ici dénoncée’, mais une certaine déprise des valeurs chrétiennes de charité et d’amour. Ce
constat est symptomatique de la fin du XIXe siécle, oli I'Eglise catholique tente de rallier un monde ouvrier qui
prend ses distances a I'égard d’elle et de la pratique religieuse. Cette reconquéte de la population ouvriére se
fait notamment par I'encyclique Rerum Novarum de 1891 du pape Léon Xill,

En définitive, cette mise en cause des familles chrétiennes se détournant de leur tiche en s'appuyant
sur les ceuvres de charité est-elle le reflet de la réalité ou la nostalgie d’'un hypothétique 4ge d’or ? Force est de
constater que les propos de l'article prennent parfois des accents rousseauistes : on se référe & une sorte d’état
de nature, dans lequel la mére chrétienne prendrait inconditionnellement soin de son enfant, considéré comme
une sorte de don de Dieu, et par la nimbé d’une aura sacrée. Mais si Rousseau fictionnait son « état de nature »
sans aucune ambition historique?, les propos de ' Flsdsser donnent une vision erronée de la réalité de la prise en
charge des handicapés mentaux. 1l n’y a pas a I"époque de déclin de l'assistance a ces derniers. C'est bien
plutét le contraire qui se passe, puisqu’en Allemagne, et encore plus en France, on en est seulement aux
balbutiements de la bienfaisance privée au sujet des handicapés mentaux. 1l faut bien voir que, pour les parents
amenant leurs enfants dans des instituts privés, les aspects « pratiques » suffisent 3 expliquer 'abandon de
certains arriérés. Comme le remarque l'auteur de I'opuscule, a la fin du XIXe siécle ces « pauvres parents n’ont
en général ni le temps, ni les moyens de donner les soins et V'attention nécessaires a ces malheureuses
créatures »*, dont la prise en charge devient toujours plus lourde chaque année particuliérement en raison de
leur poids qui s’accentue, méme si certains parents sont parfois honteux devant leur impuissance. Les
catholiques alsaciens de I'époque invoquent ainsi les méfaits de I'industrialisation pour expliquer fa demande
croissante d’établissement de prise en charge des déficients mentaux, occultant le fait que c’est par I'abandon,
et non par les soins d’une utopique mére chrétienne, que se soldaient le plus souvent la vie des ces demiers.

2. L’ouverture de Vinstitut St-André, le début de la dotation de la terre alsacienne en structures d’accueil des
« enfants mentalement incapables » ?

Si I'Ochsenfeld était auparavant une terre austére tombée dans I'oubli (« ein Land der Vergessenheit »),
elle est dotée d’'une fondation dés 1891. Et ce théme est martelé lors de I'inauguration : les fondateurs, dans la
mesure ol les souhaits exprimés par Gratian von Linden sont représentatifs de |'opinion de ces derniers?,
esperent opérer le méme changement sur les enfants qu’ils ont pu le faire sur I'Ochsenfeld. On veut apporter &
ces étres anonymes, tombés dans l'oubli un certain niveau de formation, qui leur permettrait de s'insérer
éventuellement dans le monde du travail. Ces esprits aussi arides que la terre de 'Ochsenfeld doivent devenir
fertiles, tel est le leitmotiv des initiateurs de St-André. Comme l'annonce au lecteur Farticle de L' £/sdsser dés le
premier paragraphe, I'institut a pour vocation d’accueillir « les pauvres, faibles d’esprit, les enfants mentalement

et physiquement incapables, de confession catholique »°. Les raisons de la fondation sont rappelées par le curé
Raess :

« Depuis longtemps, on avait & plusieurs reprises exprimé le souhait d'ériger une institution catholique
accueillant les idiots et les enfants faibles d’esprit sur notre sol natal alsacien consacré par des valeurs
chrétiennes de I'amour du prochain »8.

Cette affirmation reflete-t-elle la réalité ? Effectivement, I’Alsace n’était a I'époque pas dotée d'un
institut catholique prenant en charge les handicapés mentaux, bien que comptant de nombreuses ceuvres dans
un contexte de renouveau de la religion catholique. Pourtant, il nous faut mentionner que le sol alsacien n’était
pas totalement vide a I'époque : il existait déja Vinstitut du Sonnenhof’ a Bischwiller dans le Bas-Rhin. Au
milieu du XiXe siécle, I'Alsace manquait bien d’institutions spécialisées dans Paccueil des personnes

! Car 'Alsace ne voit aucune baisse de la pratique chez les catholiques, contrairement aux protestants.

% Ce que n'avait pas saisi Voltaire, qui railla un soi-disant mythe du « bon sauvage » qui s'esbaudit dans de vertes foréts, alors que la
fiction rousseauiste décrivait 'état de nature hypothétigue d'un homme qui, dans les faits, vit toujours en société.

® «Die arme Eltern haben in der Regel weder Zeit noch Mittel, um diesen unglicklichen Geschépfen die nétige Pflege und
Aufmerksamkeit angedeihen zu lassen ». G. VON LINDEN, op. cit,, p. 40.

* Et cet opuscule représente sans doute assez bien la mentalité des fondateurs, puisqu'il fut commandé puis diffusé a lnitiative d'Aimé
Raess.

% « Armer, schwachsinniger, geistig und kérperlich unvermégender Kinder kathalischer Konfession ». G. VON LINDEN, op. ¢it., p. 81.

5 « Schon seit l&ngeter Zeit ward vielfach der Wunsch gedussert, man mdge in unserm mit Werten der christlichen N&chstensliebe so
reinlich gesegnet Elsasse auf heimatlichem Baoden eine katholiche Idiotenanstalt filr schwache und blddsinnige Kinder errichten ». G.
VON LINDEN, op. cit., p. 89.

|| est en quelque sorte « anachronique » d'smployer le terme de Sonnenhof puisque ce nom n'est employé qu'a partir de 1910.
Auparavant, l'institut était appelé « Bloédenanstalt ». Néanmoins, nous emploierons volontairement |'appellation postérieure & 1910, car
plus précise et compréhensible par les contemporains.
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handicapées mentales. Ce besoin fut en partie pallié du cété protestant’ grdce au pasteur Auguste Jaeger et &
son homologue Théadore Stricker, qui lancérent I'idée d'un établissement d’accueil des arriérés dés les années
1860°. Mais la guerre de 1870 donna un coup d’arrét a I'élan impulsé par les deux hommes, qui avaient
pourtant rencontré un soutien massif. Finalement, Vinstitut est inauguré le 2 ao(t 1876, 15 ans donc avant la
fondation de l'institut de Cernay. En 1880, le jeune institut protestant accueille 26 enfants et compte 26
employés, et la méme année est reconnue d'utilité publique. Gratian von Linden n’ignore bien sir pas
I'existence du Sonnenhof : i} évoque d’ailleurs dans son livret un « institut évangélique a2 Oberhoffen prés de
Haguenau »* fondé par le pasteur Stricker d’Amspach, et au passage rend hommage a V'action chaleureuse de
ce dernier envers les enfants handicapés et a son ceuvre®.

Ainsi, sans revenir sur la question de savoir si la naissance de St-André est I'expression d’une
concurrence entre catholiques et protestants en Alsace, nous ne pouvons que remarguer cue l'argumentation
développée le jour de V'inauguration par Mgr Marbach traduit le volontarisme de I'évéché d’offrir a ses ouailles

la possibilité de bénéficier d’une structure correspondant & leur confession, qui constituerait par la le pendant
du Sonnenhof :

« Partout se faisait sentir le besoin d'un asile catholigue’ pour ces malheureuses créatures,
imparfaitement développées et malformées dans leur esprit et leur corps, vivant une existence plus

animale qu’humaine dans un état bien triste et pitoyable, & la charge des familles et des communes,
souvent mal-aimées sinon malmenées »°.

Par conséquent, nous pouvons affirmer que la vocation de l'institut St-André est bien de permettre aux
familles catholiques d’avoir un établissement de la méme confession ofl envoyer leurs enfants, ce qui n'est pas
surprenant au vue de la grande proportion de personnes de confession catholique que compte I’Alsace’. Et c’est
pour proposer cette alternative au Sonnenhof que I'évéché de Strasbourg s’est mis en quéte d’un promateur, et
a finalement choisi les Soeurs de la Croix.

Dans les commentaires que nous possédons sur le déroulement de I'inauguration et les propos tenus
alors, nous pouvons remarquer I'insistance des protagonistes sur la vertu chrétienne de la charité. Selon Mgr
Marbach, il était indispensable de fonder un asile ol c’est 'amour chrétien qui inspirerait les soins nécessaires
a ces « pauvres crétins »®, voeu réalisé grice a la fondation de St-André. Et en effet, le theme de la charité, que
nous analyserons plus finement dans la derniére partie de ce travail, semble étre un aspect essentiel dans le
contexte d’un XIXe siecle dont I'opinion publique se désintéresse globalement de I’éducation des enfants idiots,

' Au sujet de la religion protestante, minoritaire en Alsace, soulignons que la majarité des protestants étaient de confession {uthérienne
(2 linstar des protestants allemands), mais que les deux foyers de réformés calvinistes se situalent & Mulhouse et Bischwiller. Cf.
Claude RICHEZ et Alfred WAHL, La vie quotidienne en Alsace entre France ef Allemagne, 1850-1950, Paris, Hachette, 1994, pp 123-
145.

? Auguste Jaeger évoque pour la premigre fois l'idée de la création d'un « asile pour débiles mentaux » en Alsace-Lorraine lors de la
Féte du Patronage des orphelins du canton de Wissembourg, et trouve un écho & sa proposition par son homologue, le pasteur
Théodore Stricker, qui, fouché par ses propos, fait paraltre dans le numéro 8 du Sonntagsblatt un appel intitulé « Je demande un petit
La Force, n'en serait-ce qu'un tout petit ». La Force étant le nom du village ol se trouve l'institution protestante fondée en 1848 par le
pasteur John Bost, qui servit de modéle & Stricker. Le pasteur Stricker fit rapidement appel aux dons dans les colonnes du journal qu'il
avait crée, et multiplia les contacts avec les asiles déja existants, recevant immédiatement de nombreux encouragements dans sa
démarche. C'est le fils de Théodore Stricker, Gustave, qui repris fe flambeau a la mort de son pére en 1875. Cf. Mémoires du
Sonnenhof, Pages choisies, Bischwiller, Fondation protestante Sonnenhof, 2001, p. 6. Voir aussi le livre d'Otton Printz (ancien
psychiatre au Sonnenhof) sur Théodore Stricker, 103 p. (nous avons consulté ce livre dans sa version PDF, gracieusement fournie par
le Dr.Printz), et celui de René EPPR, Catholiques, protestants, Juifs en Alsace, Strasbourg, Alsacia, 1992, 238 p.

® Le site d'origine du Sonnenhof est effectivement situé & Oberhoffen, comme I'explique cet extrait du journal de G.Stricker : « Aprés de
longues recherches, nous avons enfin trouvé la maison idéale & tous points de vue & Oberhoffen & 2km de Bischwiller [...]. Tout ceci
nous a été proposé d'une telle fagon que nous y avons vu un signe de Dieu, et confiants dans le Seigneur nous avons acheté cette
belle propriété pour 20000 F ».

Extrait du journal Sonntagsbiatt n8 du 20 février 1876, p. 118, cité dans Mémoires du Sonnenhof, Pages choisies, Bischwiller,
Fondation protestante Sonnenhaf, 2001, p. 4.

* I mentlonne par ailleurs que Finstitut est d’abord prévu pour les éducables, qu'il obtient une subvention annuslle du gouvernement
allemand, et a tous fes droits d'une personne juridique.

% Souligné par nous.

® «Man filhlte alleorts das Beddirfniss fiir jene ungliicklichen Geschopfe, welche geistig und kérperlich mangelhaft entwickelt und
misbildet oft ein mehr halbtierisches als menschenwtirdiges Dasein fristen, deren Lage gewiss eine recht traurige und mitleidsvolle ist,
die sich und andern, ihren Familien und den Gemeinden zur Last fallen und deshalb oft unfreundlich und grob, ja manchmal
unmenschlich behandelt werden, ein katholisches Asyl zu erdffnen, in welchem diese armen Cretinen mit christlicher Liebe gepflegt
wirden ». G. VON LINDEN, op. cit.,, p. 90.

En effet, au vu d’une carte représentant les protestants dans les cantons d’Alsace en 1880, on comprend une des raisons qui a décidé
I'évéché de Strashourg d'implanter I'nstitut & Cernay. Dans la totalité des canfons du sud de I'Alsace (en-dessous d'une lighe Munster-
Neuf-Brisach), on dénombre moins de 10% de protestants. Cf. Jean-Claude RICHEZ et Alfred WAHL, La vie quotidienne en Alsace
entre France et Allemagne, 1850-1950, Paris, Hachette, 1993, carte p. 6.
® Dans certains ouvrages, on suppose d'ailleurs que les mots « chrétien » et « crétin » auraient une racine commune. Cf. Henri-Jacques
Stiker, Corps infirmes et sociétés, Paris, Editions Aubier Montaigne, coll. « Présence et pensée », 1982, p. 32.
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particulierement du coté frangais'. Les établissements du type de St-André ou du Sonnenhof sont trés rares 2
I’époque en France, et ne sont dus le plus souvent qu’a des initiatives privées, ce qui expliquera 'avance de
I’Alsace une fois redevenue frangaise. Mentionnons ces rares exemples® qui font défaut a I'indifférence générale
concernant la prise en charge des handicapés mentaux : un curé de Rosigre dans la Meurthe fonde en 1853 un
institut pour recueillir des crétins® ; en 1855, le pasteur John Bost ouvre plusieurs asiles* dont celui de Ja Force
en Dordogne que nous avons déja évoqué ; la congrégation franciscaine des Petites Sceurs de Jésus fonde elle,
en 1863 dans le Jura, un asile pour idiotes’. Ces initiatives de nature religieuse sur le territoire francais se
multiplient, mais sont malheureusement mal connues en I'absence de monographies des congrégations
religieuses liées & ces ceuvres. Au contraire en Allemagne, si I'on en croit 'opuscule de Gratian von Linden, on
aurait construit des centaines d'instituts au cours du XiXe siécle. Citons 2 titre d’exemple Salzbourg en 1816, et
toujours dans la premigre moitié du siécle Marienberg dans le Wiirtemberg, Interlaken en Suisse, Berlin en
1844, Leipzig en 1847, Benndorf et Winterbach en 1848, puis 4 ans plus tard la fondation d’un institut pour
crétin (« Cretinen-Anstalt ») & Ecksberg en Baviere®, Ce dernier institut a joui d’un trés grand prestige dans la
seconde moitié du X1Xe siécle, et son réglement intérieur a inspiré les fondateurs de St-André’.

D’aprés les données fournies par Gratian von Linden, a I'époque se trouvent ainsi dans le Reich
wilhelmien 49 établissements pour idiots, dans lesquels 17 000 idiots sont formés, éduqués et soignés. Ces
chiffres sont a peu prés exacts®, puisque d'aprés Sieglind Eflgerdt-Rutigardt, en 1889, deux ans avant la
fondation de I"établissement de Cernay, on dénombre 52 instituts en Allemagne. Sur ces 52 instituts, 22% sont
d’abédience catholique et 76% sont protestants®. [I semble par ailleurs que la part des catholiques prenne de
I'ampleur dans la derniere décennie du XIXe siécle, puisqu’on compte en 1898 32,7% d'instituts catholiques'®.
Toutefois, n'oublions pas qu'il y aurait a I'époque prés de 40000 idiots, crétins et faibles d'esprit dans toute
I'’Allemagne, et que plus de la moitié ne seraient toujours pas pris en charge'. Gratian von Linden nous appotrte
aussi des informations plus particuliéres sur la situation de F'Alsace par rapport & la prise en charge des

handicapés mentaux'?, puisqu’il estime a 300 ou 400 le nombre d’enfants handicapés mentaux en Alsace a la
fin du XIXe siécle™.

Ainsi, I'opuscule datant de 1892 représente une source intéressante pour nous permettre d’appréhender
en quelque sorte « I'esprit » de la fondation de !'institut. Le titre lui-méme montre I'idée chrétienne a la base :
« L'Ochsenfeld, une nouvelle étape dans I'amaour chrétien ». Et la premiére des vertus de I'amour chrétien, c’est
bien la charité, qui est a la base de la fondation de I'institut.

' En Allemagne, les Impulsions sont plus précoces, puisque, au moment all surgit en Alsace Finitiative du Sonnenhof, le mouvement
des Hilfsschule est déja lancé. Nous évoquerans ces questions dans le chapitre 3.
? Tirés de l'article d'Yves PELICIER et Guy THUILLIER, « Pour une histoire de I'éducation des idiots », in Les cahiers du CTNERH,
N%B0, Avril-Juin 1990, « De linfirmité au handicap : jalons historiques », p. 106.
% A en croire les auteurs, Rosidre était proche de la vallée de [a Saille, qui connaissait un crétinisme endémique.
* La méme année, Il fonde I'asile de Bethesda pour jeunes filles incurables, idiotes ou imbéciles, puis en 1858 l'asile de Siloe pour
gargons idiots, et enfin en 1862 et en 1863 les asiles Eben-Hezer st Bethel pour les filles et gargons épileptiques.

D’aprés Y. Pelicier et G.Thuillier, les initiatives religieuses connaissent un essor dans la seconde moitié du XIXe siécle : ils citent aussi
les Sceurs de Notre-Dame de La Salette qui fondent en 1868 prés de Grenoble un asile Ste-Agnés pour idiotes incurables.
8 G. VON LINDEN, op. cit., p. 47.
7 Pour le programme d'éducation de [a « Stiftung Ecksberg », voir annexe 1.
¥ Pour reprendre la question de la critique des sources, on peut donc dire que si la « critique de sincérité » montre gue G. von Linden a
volontiers recours au pathos voir au mensonge afin de mattre en valeur Futilité de linstitut, par contre 1a « critique d'exactitude » établit
que l'auteur donne des informations chiffrées exactes sur la prise en charge des handicapés mentaux a I'époque, tout comme
I'historique qu'il présente dans I'opuscule qui est juste lui aussi.

Ces chifires reflétent bien la proportion bien supérieure de protestants en Allemagne, mise & part dans certains Reichiénder comme la
Baviére.
10 Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, Geschichte der Sonderpédagogik, Munich, Ernst Reinhardt Verlag, 2008, tableau p. 148.

Ce qui est toujours un bilan meilleur que la France du début du XXe siécle, olt seu! un quart des arriérés serait pris en charge dans
fes écoles, les instituts privés et les hopitaux. Or pour le corps médical de I'époque comme pour I'opinion publique, « c'est parmi ces 40
000 anormaux que se recruteront les futurs criminels, vagabonds, mendiants, infirmes et aliénés. Si on ne s’occupe pas d'eux d'une
fagon spéciale pour les redresser tous, ss une forme ou sous une autre pendant qu'ils sonit encore éducables, iis se tourneront contre la
société et tomberont entierement a sa charge », in Jacques ROUBINOVITCH, Bulletin médical (extrait) : Les enfants anormaux en
France, nombre, modalités cliniques et assistance, Patis, Imprimetie Jean Gainehe, 1908, p. 12.

2 C'est d'ailleurs majoritairement de cet opuscule dont Edouard Rouby tire ses informations « historiques » dans son ouvrage que nous
avons déja cité. Nous essayerons par confre dans notre travail de confronter au mieux les riches informations glanées dans cet
opuscule (dates, données chiffrées, contexts, tendances décrites) avec la réalité décrite dans des ouvrages historiques contemporains.
Ainsi il s'agira de croiser sources et ouvrages récents.

3 Evidemment, quelle confiarnce accorder & ce chiffre, & une période oll aucune statistique n'existait sur les déficients mentaux, et
quand on & VU que souvent, ces demiers étaient des vagabonds, ou cachés au fond d’une grange ? Toutefois, il st surtout impartant

de comprendre qu’un besoin existait cruellement en Alsace pour ce type d'établissement, & une époque oll I'Alsace n'en avait qu'un
seul, et de confession protestante.
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C. BUT DE LA FONDATION : PRENDRE EN CHARGE DES ETRES AUX ABOIS EN VUE DE LA GLOIRE DE DIEU

1. Venir en aide aux « plus démunis d’entre les démunis » : représentations des handicapés mentaux i la fin
de XIXe siecle

En premier lieu, penchons-nous sur V'esquisse de définition qui nous est fournie dans nos sources.
Cratian von Linden fait bien la différence dans son ouvrage entre les /diofs, qui seraient incomplétement
développés du point de vue intellectuel, ayant de faibles capacités de langage et montrant peu de volonté, alors
que les crétins seraient ceux dont l'esprit est troublé ou qui sont complétement bétes'. Et au sujet de ces
déficients mentaux, le tableau que le curé dresse dans son opuscule est rempli de pathos: ces enfants sont
désignés comme des malheureux qui n’ont pas le pouvoir de se servir de leur entendement, et ne sont ainsi pas
capables de dominer un corps qui est pourtant souvent bien développé®. Les faibles d’esprit sont décrits ici
comme les « pauvres d’entre les pauvres » (« Armen unter den Armen »). Voici la description donnée par C.
von linden de ces enfants: ce sont des « créatures qui sont incompletes et mal développées au niveau
intellectuel et corporel » et qui « ménent une existence souvent plus animale gu’humaine »*, Il n’oublie pas de
détailler leur aspect physique atypique : les déficients mentaux auraient « souvent des complexions de nain,
avec une grande téte, un front bas, une bouche constamment grande ouverte, une l&vre supérieure épaisse, et
parfois un assez gros jabot »*. L'opuscule s’attarde sur leur comportement aux apparences inquiétantes®,
notamment le fait qu’ils jettent des regards insistants sur le monde extérieur ou ricanent sans raison, et surtout
sans pouvoir se contenir ou réaliser le cété incongru de leur attitude, tout en s’attelant & bien mettre en
évidence la diversité des situations®.

Ensuite, ce qui caractérise les déficients mentaux selon G. von Linden, c’est leur inaptitude
(« Untauglichkeit ») a toute chose : « ils ne peuvent ni travailler, ni gagner leur pain de quelque maniére »’, et
malgré leur appétit gigantesque, ils mourraient de faim s'ils devaient subvenir seuls a leurs besoins. Il évoque
d’ailleurs un probléme, courant au XiXe siécle, a savoir que ces étres sont abandonnés (« verwahrlost ») par leur
famille, et détaille longuement leurs pathologies et leurs tares physiques et intellectuelles®. Ainsi la création de

' « Gewdnlich nennt man Idioten jene, denen zu mehraren Sinnen etwas fehlt, deren Geisteskréfte sich nur mangelhaft entwickelt

haben oder die nur geringes Auffassungsvermdégen, schwache Sprachféhigkeiten, kaum nennenwertes Wollen und Empfinden zeigen ;
Cretinen jene, deren Geist vollsténdig gebunden oder umnachtet ist, die also ganz biéde sind ». On constate dans cette esquisse de
définition que les crétins sont vus comme moins atteints que les idiots, alors que traditionnellement les idiots sont désignés comme le
stade le plus sévére de la déficience mentale. De méme, par la suite il qualifie les idiots de « bildungsfahig ». Peut-&tre le curé
manquait-il d'informations & ce sujet, mais c'est peu probable au vu de la précision des concepts qu'il évoque. On est plutdt conduit &
penser que cela montre le c6té flou des concepts appréhendant I'arriération & 'époque. G. VON LINDEN, op. cit,, p. 31.

« Es gibt noch eine Klasse von Ungliicklichen, welche [...] sich nicht des Verbrauches der Vernunft erfreuen und deshalb atch nicht
im Stande sinf, ihren wenn auch gut entwickelten Kérper zu behearrschen ». A.S.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier
« Pidces et écrits des personnes qui ont joué un rdle dans fa fondation ». /bid., p. 31.

A la méme période, le psychiatre J. Roubinovitch décrit les arriérés de la fagon suivante: «par leur maniére d'étre,
leurs malformations considérables, leur nullité intellectuelle absolue ne laissent aucun doute sur leur état d'idiotie profonde,
irémédiable, définitive ». Certains auraient une « maniére d'étre moins bestiale », un « regard plus humain, plus capable de se fixer et
des « facultés d'attention, de perception, d'association d'idées, de compréhension moins nulles », in Jacques ROUBINOVITCH, Bulletin
médical (extraif) : Les enfants anormaux en France, nombre, modalités cliniques et assistance, Patis, Imprimerie Jean Gainehe, 1806,
p. 13.

* « Es sind Geschapfe, welche gelstig und kirperlich mangelhaft entwickelt und missbildet, oft ein mehr tierisches als menschwirdiges
Dasein fristen, in der Regel zwergartige Gestalten mit grosem Kopf, niedriger Stirne, brellem, offenstehendent Munde, dicken
Oberlippen, manchmal ziemlich grosse Kopfe. 1bid., p. 32.

5 Cette attention a la « difformité », & Yapparence « a-normale » de certains montre que l'ancienne conception du handicap comme
bigarrure passant inapergue est depuis bien longtemps oublide. Contrairement a la société du XlIXe sidcle, « les sociétés traditionnelles
savaient que par-dessous le raisonnable, I'organisé de la société quotidienne fermentait un monde de pulsions folles, dangereuses, qu'il
fallait normalement refouler, mais qu'il fallait aussi laisser parfois échapper. L.e monde des Bosch, des Breughe!, n'est jamais tout & fait
absent ni oublié : son existence souterraine assurer & la difformité un statut de normalité et une familiarité un peu clownesque », in
Philippe ARIES, « Les attitudes devant les handicapés », in Histoire sociale, sensibilités collectives et mentalités, Paris, PUF, 1985, pp.
457-465,

8 11 différencie les handicapés physiques ayant toute leur téte de ceux auxquels il ne manque qu’un sens, ou encore des « schone
ldioten », qui sont extérieurement enjoués et volontaires, mais parfois aussi violents et revanchards. G. VON LINDEN, op. cit., p.
33.Voir aussi p. 35 pour d’autres descriptions des tares physiques et mentales des pensionnaires d'un institut pour déficients mentaux.

«Sie kdnnen weder arbeiten noch sonst ihr Brod in irgend einer Weise verdienen ». Notons que « I'aptitude » et la « capacité
d’adaptation » sont des critéres récurrents afin de qualifier I'état des déficients intellectuels. G. VON LINDEN, op. ¢it,, p. 32.
® « Und wenn sie nicht ganz vertieren und noch elender als die unverniinftigen Tiere, die doch instinktmassig filr sich sorgen kénnen,
herumlaufen oder Vielmehr herumtappen sollen, so bedirfen diese ‘Armsten aller Armen’ einer besonderen Pilege ». Informations
précieuses que nous reprendrons a I'occasion d'un chapitre tourné vers les aspects médicaux. Soulignons que Gratian von Linden situe
les déficients intellectuels en-dessous des animaux: il dit « dans le cas oll ces créatures ne sont pas complétement ‘animalisées’, et
bien qu'elles soient encore inférieures aux animaux, pourtant dépourvus de raison, d'entendement, mais toute de méme capables
instinctivement de prendre scin d'sux-méme », alors que les premiers sont pour la plupart incapables d'assurer les besoins
élémentaires. Toutefois, le curé concéde que les déficients mentaux, malgré fe siatut auguel le curé les assigne, « méritent tout de
m&me une prise en charge spéciale ».G. VON LINDEN, op. cit., pp. 37-38.
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I"institut St André, prenant en charge ces pauvres créatures qui n‘ont pas méme conscience d'elles-mémes et
sont dans un état de malheur extréme, répondrait & une nécessité aussi bien sanitaire que religieuse : il faut leur
apporter un toit et un gagne-pain aussi bien que la connaissance de Dieu, car ces malheureux ne savent pas
selon Vauteur ce qu’est le monde et quel réle ils ont a y jouer.

En ce qui concerne les raisons de placement qu’invoque le pére von Linden dans sa brochure, il y a le
fait que les parents ne peuvent souvent pas s'occuper d'enfants lourdement handicapés, encore moins les
éduquer. Car « les enfants sont de plus en plus lourd au fur et a mesure des années, si bien qu'ils finissent
souvent abandonnés dans les immondices ou se font quasi-dévorer par la vermine ! »'. L'image dépeinte ici est-
elle exagérée ? On peut penser que oui, si 'on invoque le fait que cet opuscule a pour but d’inciter les
généreux donateurs a fournir un financement a I'institut. Mais de telles situations ont existé, a une époque ot
aucun organisme spécialisé ne prenait de telles pathologies en charge. Pour preuve, citons simplement les
propos d’Esquirol, aliéniste frangais du début du X1Xe siécle et éleve de Pinel :

« Je les ai vus couverts de haillons, n’ayant que la paille pour se garantir de la froide humidité du pavé
sur lequel ils sont étendus. Je les ai vus grossiérement nourris, privés d’air pour respirer, d’eau pour
étancher leur soif, et des choses les plus nécessaires a la vie. Je les ai vus livrés a de véritables gedliers,
abandonnés 2 leur brutale surveillance. Je les ai vus dans des réduits étroits, sales, infects, sans air, sans
Jumiére, enchainés dans des antres ol l'on craindrait de renfermer des bétes féroces... »2

L’aliéniste rapporte ici la situation d’anormaux enfermés dans des hdpitaux, ol aucune prise en charge
spécifique ne leur était réservée a I'époque. Mais un méme constat d'abandon pouvait sans doute étre fait de la
méme fagon pour ceux livrés a eux-mémes a la campagne. On voit bien dans quel dénuement étaient confinés
les déficients intellectuels & une époque ol « I'éducation spécialisée » n’en était qu'a ses premiers
balbutiements. Pour illustrer ce propos, reprenons une histoire citée par G. von Linden, tirée de 'opuscule d’un
certain pére Rolfus intitulé « Besuch einer Cretinen-Anstalt »*, et qui résume bien la situation dans laquelle se
trouvaient sans doute nombre d’arriérés mentaux. On aurait accueilli gratuitement par charité dans
V'établissement que visite ce dernier « un enfant qui dormait depuis des années dans I’étable des chévres, la
plupart du temps @ méme la paille »*, En effet, dans les régions rurales a I'époque, les étables étaient souvent un
lieu commode pour dissimuler l'existence d’un enfant anormal envers lequel les familles éprouvaient de la
honte. « Pauvres, détestés, raillés, ils [les anormaux] se tratnent a travers la vie, pour finalement mourir dans la
déréliction la plus totale »*, L’auteur accentue le pathos en montrant que le dénuement est tel, que leurs seuls
compagnons dans la mort sont patfois les animaux de Iétable...On imagine aisément I'état du garcon évoqué
précédemment grace aux propos du curé: se baladant avec des vétements déchirés, décrit comme rongé par les
vers, condamné a mendier tous les jours de maison en maison. Voila certainement une des raisons pour
lesquelles les handicapés mentaux étaient classés avant le XIXe sigcle péle-méle avec les fous, les vieillards, les
vagabonds et les infirmes : tous ces étres, qui ont pour point commun de ne pouvoir subvenir gu’en partie ou
pas a leurs besoins, étaient regroupés dans la catégorie des « indigents » :

« Celui qu’on appelle "infirme" {(du latin “infirmus” = faible) entre dans une catégorie des pauvres,

marginaux, vagabonds, indigents, que jusque sous la troisiéme République, la société traite par la
bienfaisance privée »°.

Ainsi, dans |'Europe du premier XiXe siécle, seules les ceuvres religieuses ne se détournaient pas de ces
étres démunis. Mais ceci n’est guére surprenant, puisque les congrégations oeuvrant pour aider les individus
les plus faibles sont guidées avant tout par la premiere des vertus théologales, la charité.

' « Die Kinder verwahriosten immer mehr, werden immer schwicher, ja man lasst sie oft im Unrate erstichen, oder vom Ungeziefer fast
auffreffen 1 ». G. VON LINDEN, op. cit.., p. 40.

2 Cité dans A.S.C., CE 3M1, Dossier 19 « Letltres, Rapports comptes-rendus émanant d'autres personnes et concerant l'activité de
I'institut », Article du Journal de Cernay : « Une visite a I'institut médico-pédagogique de St André (prés Cernay) », signé P.H., Cernay,
21 avril 1834.

® En frangais « Visite d'un institut pour crétins ».

« Es wurde einst solch’ ein armer Tropf aus Warmherzichkeit umsonst in die Anstalt aufgenommen. Seit Jahren hatte derselbe sein
Nachtquartier im Ziegenstall, meinstens auf faulem Stroh ». G. VON LINDEN, op. cit,, p. 41.
§ « S0 geht es vielen. Arm, verachtst, verspottet schleppen sie sich durch das Leben, um schliesslich in usserster Verlassenheit
dahinzusterben ; ihre eizige Gesellschaft im Sterben sind manchmal die Tiere des Stalles ». Ibid., p. 42.
¢ Pascal Doriguzzi, « La scolarisation du handicap mental », in EMPAM, n7, février 1992, p. 1.
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2. Secourir les malheureux et les faibles, un acte de charité chrétienne

Dans le premier chapitre, intitulé « Feuer von Himmel »', G. von Linden montre bien que I'action
future de I’établissement de Cernay ne reléve pas en priorité d’une prise en charge médicale de I'idiotisme et du

crétinisme, mais avant tout d’étre « une autre étape de I'amour chrétien »*, L'auteur précise sa pensée par la
suite : il s’agit de

« montrer le chemin vers un futur plus joyeux aux pauvres enfants qui sont laissés dans un abandon le

plus extréme et qui ménent une triste existence, dans lequel ils trouveraient une aide réconfortante et
des soins pleins d’amour »?,

Et en premier lieu, il faut souligner que pour compenser "absence de mére ce sont les sceurs qui sont
érigées en véritables figures maternelles de substitution dans l’esprit des fondateurs de St-André. Les qualités
requises chez les religieuses selon Gratian von Linden sont de posséder « autant de connaissance et
d’expérience que de patience et d’amour »*, traits qui semblent étres traditionniellement attribués plus volontiers
aux femmes. Lors de I'inauguration, le curé Raess tient des propos similaires, déclarant bien que les bonnes
Sceurs de la Croix sont prétes a se sacrifier pour leur nouvelle ceuvre de FOchsenfeld, et quelles « veilleront
avec une diligence maternelle et avec un cceur plein d’amour »® sur les petits pensionnaires.

Et pour ces soeurs, I'imprégnation religieuse de leur action est centrale. Pour des enfants déficients
mentaux, un exercice normal est évidemment plus difficile et nécessite plus de réflexion. Par conséquent, « il
en cofite plus d’effort, d’exemples et de temps — et quand bien méme il s'agit des concepts les plus essentiels -»°
pour leur apprendre quelque chose, L'instituteur se trouverait ainsi devant 'alternative suivante : négliger tout
le reste des éleves a dessein de former des éléves attardés, ou renoncer a espérer faire rattraper leur retard a ces
derniers. Ainsi pour I'auteur, « un tel éléve n‘appartient pas a I'école publique »’, et des cours particuliers d'un
instituteur demanderaient beaucoup trop de travail, d’attention et de dépenses, méme avec la meilleure des
volontés®. On est en droit de se demander dans quelle mesure cette position est subjective : car pourquoi des
cours particuliers seraient-ils maoins efficaces que les cours dispensés a I'institut St-André ?  Pour Gratian von
Linden, la réponse est évidente : la simple bonne volonté, 'effort d’un simple maftre n‘est pas suffisant. Pour
s'occuper de tels enfants, il faudrait selon le prétre une vertu supérieure a la seule pédagogie, qui justifierait
ainsi pleinement la fondation d’un nouvel institut en Alsace :

« En outre il ne faut pas simplement pour exercer cette tdche un enseignant convenable, mais aussi une
gréce dans le métier. Ce sont Famour chrétien et la vraie compassion chrétienne, le renoncement
chrétien, lesprit de sacrifice et la réalisation de la volonté divine, et non pas des motifs terrestres de
salaire ou de gain, qui sont les facteurs de cette éducation »°.

Les fondateurs de Vinstitut souhaitent par la se placer au-dessus de la simple ceuvre d'éducation, des
instituteurs, mais aussi des aliénistes comme Bourneville ou Séguin, qui furent des pionniers dans la prise en
charge spécifique des arriérés'. Cet amour chrétien, cette foi qui déplacerait des montagnes permettrait par

conséquent de dépasser ce que peut accomplir la simple pédagogie ou la médecine seule. Si Fon en croit
Gratian von Linden,

" En frangais « le feu du Ciel ».

2 Toutefois, on verra qu'a long terme, les médecins ne sont absolument pas écartés de I'établissement.
« Es sollte keine wissenschaftliche Behandlung des ldictismus und Cretinismus werden, sondern das Christchen sollte nur den Zweck

haben, das catholische Elsass auf diese « neue Station des christliche Liebe » aufmerksarn zu machen ». G. VON LINDEN, op. sit., p.
3

® « Einerseits den armsn Kindem, die elwa in &usserster Verlassenheit eine traurige Dasein fristen, den Weg 2zu zeigen zu elner

friedlichen Zukunft, in dem sie trgstliche Hilfe und licbevolle Pfiege finden ». ibid., p. 7.
« Ebensoviel Kenntnis und Erfahrung als Geduld und Liebe voraus ». ibid., p. 50.
% « Mit mutterlischer Sorgfalt tberwachen und mit liebeswollen Herzen ». G, VON LINDEN, op. ¢it,, p. 90.

« Es ist viel schwieriger, und kostet viel mehr Mihe, Erfahrung und Zeit, diesen etwas — und wenn auch nur die notwendigsten
Begriffe- beizubringen ». lbid, p. 42.

" « Ein solches Kind gehért allerdings nicht in die Volkschule ». fbid., p. 43.

8 Ces propos sont contestables, mais il s'agit de convaincre les donateurs du caractére impératif et nécessaire de leur don.

& «Uberdies gehort [...] zu diesem Berufe nicht bloss eine ganz ausserordentiiche tehrkraft, sondern auch eine besondere
Berufsgnade. Christliche Liebe und wahrhaft christliches Mitleid, christliche Selbstverleugung und Opferwilligkeit, und zwar nicht um
irdichen Lohnes oder Verdienstes wegen, sondern um Gotles willen sind die Factoren dieser Erziehung ». 1bid., p. 44.

" Force est de constater que de tels propos sont sévéres pour toutes les personnes du « monde temporel », dont les motivations sont
présentées comme plus vénales que désintéressées...Les « bonnes actions » sont-elles le domaine réservé de la religion ? Sans but
spirituel, un laic peut-il accomplir une « action bonne » ? Cela est présenté comme difficile, voire impossible par le pére von Linden. La
conclusion coule ainsi de source : il est essentiel d'aider cet établissement catholique.
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« s’occuper véritablement de tels pauvres enfants, les traiter bien et justement — pour cela est nécessaire
le savoir-faire et aide de Dieu ; cela nécessite seulement la toute-puissance de l'amour chrétien »'.

Outre le but de se placer au-dessus des laics, qui aideraient les handicapés mentaux par simple « appat
du gain », une des justifications de cette affirmation se trouve dans les Evangiles. En effet, un des impératifs de
la religion chrétienne est qu’il faut aider ces malheureux enfants démunis en ce qu’ils sont une représentation
du petit enfant Jésus, né dans le dénuement d'une étable de Galilée, et qui a plus tard promis que « ce que vous
faites au plus faible d’entre mes fréres, c’est & moi que vous le faites »?, phrase citée a plusieurs reprises dans
I'opuscule. Aider les plus fragiles, les plus faibles, les plus « débiles »*, c’est aider le Christ, et ainsi rendre gloire
a Dieu par la charité. Tel est I'objectif essentiel de Iinstitut St-André, comme l'exprime la phrase de Pascal :
« L'unique objet de I'Ecriture est la charité »*. Saint Paul montre dailleurs dans sa premiére lettre aux
Corinthiens la dimension fondamentale de la charité (en grec agapé : c’est dans la religion chrétienne un
amour désintéressé et compréhensif, qui doit étre le motif de toute ceuvre entreprise®, illustrant par ce biais le
commandement de la Torah « Tu aimeras ton prochain comme toi-méme »°. Ce theéme a été mis en praticue
dés les premiers siecles de |ere chrétienne :

« Le Moyen-Age classe I'infirme dans la catégarie générique des "pauvres”. 1l bénéficie de I'hospitalité
ecclésiale dans les paroisses urbaines, et de "/‘hospital infirmus' dans les monastéres ruraux, réservé
aux blessés, malades et infirmes. L'Eglise s'investit dans I'hospitalisation et fa charité envers les pauvres.
Avec Frangois d'Assise le devoir de charité devient "fraternité dans le Christ". La charité est un partage
fraternel. Certes, le donateur assure le salut de son dme, et le geste demeure intéressé. Toutefois, la
conception de 'auméne préserve la dignité du pauvre en excluant tout jugement moral »”.

Et les enfants pris en charge & Vinstitut sont une sorte de métaphore du Christ, conformément a
I"éthique mystique héritée du franciscanisme. En effet selon H.-J. Stiker, le Xlile sigcle marque un tournant dans
les attitudes vis-a-vis de la pauvreté et des catégories qui s’y rapportent. Le pauvre® devient plus qu’un homme a
secourir: c’est le porteur de la dignité la plus haute, la figure du Christ, un lieu de contemplation et
d’adoration. Dés lors, V'infirme est porteur d’un statut radicalement nouveau : « il est plus qu’intégré : il est
magnifié, exalté, surévalué »°.

Pour étayer encore ce but spirituel de l'institut, rappelons cette phrase qui ouvre les Béatitudes :
« Bienheureux les pauvres en esprit, le royaume des cieux est a eux »'°. D’aprés les Ecritures, les déficients
mentaux ont ainsi une place de choix dans 'ordre céleste. Mais il faut bien souligner que les Béatitudes ne sont
en rien une énumération des vertus nécessaires pour entrer dans le royaume des cieux. Le Christ n'y distribue
pas des promesses aux défavorisés, et n’exalte pas dans ce passage la pauvreté et la faiblesse, mais annonce
bien plutdt a ceux qui sont dans I’attente d’une intervention divine qu’ils vont étre exaucés, en premier lieu les
« faibles d’esprit ». Et c’est précisément I'idée que tente de propager le pére von Linden dans son opuscule.
Mais il y met une condition : le salut ne peut étre espéré que si les faibles d’esprit acquierent le minimum de
conscience de soi et du monde extérieur nécessaire a les initier a leur statut d’enfants de Dieu. L’opuscule tend

! « Wahrhaftig, solche arme Kinder gut und richtig behandeln — dazu gehért Beruf und Gottes Beistand ; das vermag nur die Allmacht
der christlichen Liebe ». G. VON LINDEN, op. ¢it., p. 51.
2 « Was ihr dem Geringsten meiner Briider gethan, das habt ihr mir gethan ». Soulignons que Gratian von Linden tire cette citation des
Evangiles, plus précisément Matthieu, 25, 40. A propos de la citation, il faut remarquer que les « h » suivant le « t » (comme ici dans le
verbe « tun ») sont courants a I'époque, et non pas dus & une mauvaise orthographe. Ibid., p. 44.
% Putsqu'étymologiquement, « débile » signifie faible, tout comme le terme atin infirmus.
4 Cité par Olivier MILLET et Phllippe DE ROBERT, Cuilture biblique, Parls, PUF, 2001, p. 214.

Sans quoi le fidele serait menacé par la vanité.
Cf. Olivier MILLET et Philippe DE ROBERT, Cuittire biblique, Paris, PUF, 2001.
® Cette injonction est d'ailleurs reprise et complétée dans le Nouveau Testament, sous la forme du commandement johannique de
'amour mutuel (Jn 13, 34-35), qui est signe d'appartenance a la communion du pére et du fils. Nous approfondirons ces problématiques
théoriques dans le chapitre 9 consacré a l'action des religieuses au sein de Vinstitut. En attendant, nous renvoyons le lecteur aux
ouvrages suivants :Dominique NOTHOMB, Aimer le prochain pour Dieu ou pour lui-méme, Paris, Plerre Téqui éditeur, coll. « Croire et
savoir », 2002, pp. 10-43.Voir aussi Michel QUESNEL et Philippe GRUSON, La Bible et sa culture, tome 2. Jésus et le Nouveau
Testament, Paris, Desclée, 2000, 606 p.
7 Pascal DORIGUZZI, « La scolarisation du handicap mental », in EMPAM, n7, février 1992, p. 2.
8 Car comme on vient de le voir dans la citation de Pascal Doriguzzi, l'infirme, le handicapé mental et physique est classé parmi la
catégorie générigque des « pauvres » ou « indigents ».
® Henri-Jacques Stiker se référe au récit de conversion du Poverello, qui montre bien I'établissement d'une relation fraternelle avec les
marginaux : « Quand j'étais encore dans les péchés, la vue des [épreux m'étais insupportable, mais le Seigheur lui-m&me me conduisit
parmi eux et je les soignerai de tout mon coeur ». St Frangois d’Assise s'impose une pauvreté valontaire pour scigner les souffrances
morales et physiques des plus nécessiteux, en opposition & la vie monastique généralement « asceptisée » jusqu'alors, in Henri-
Jacques STIKER, Corps infirmes et sociétés, Paris, Editions Aubier Montaigne, coll. « Présence et pensée », 1982, pp. 79-82.
% |_es Béatitudes sont prononcées par le Christ sous forme de discours inaugural, alors gu'il monte sur fa montagne : « Voyant la foule,
Jésus monta sur la montagne; et, aprés qu'il se fut assis, ses disciples s'approchérent de lui.Puis, ayant ouvert la bouche, il les

enseigna, et dit’Heureux les pauvres en esprit, car le royaume des cieux est & eux!’ », Matthieu, 5, 1-3. Les béatitudes sont également
rapportées chez St Luc, 20-26.
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donc a prouver au lecteur que le seul moyen d'accéder au royaume des cieux pour ces individus est d’étre
initié a la religion chrétienne, au sein de l'institut St-André. 1l s’agit par conséquent pour les sceurs « d’amener
les pensionnaires vers la rencontre des moyens de la grice de la trés sainte Eglise », et s/l n’y a pas de moyen
d’éveiller leur conscience, tout du moins de leur permettre de mourir en chrétiens.

Ainsi, on peut établir que méme si Vinstitut est confessionnel, cela n’exclut pas que l'action soit
multiscalaire. Les fondateurs de St-André souhaitent agir aussi bien au niveau physique qu'intellectuel et
spirituel, et déclarent a propos de I'établissement. «Son seul devoir est le soin de ces malheureux, et pour
atteindre cet objectif le médecin, V'instituteur, le prétre, Vinfirmier ou Vinfirmiére doivent s'entraider afin de

b

soulager leur état misérable, et les élever & une existence plus humaine, ou tout du moins atténuer leur
malheur ».

Un des objectifs est de rendre I'enfant « gesellschaftsniitzlich »?, c’est-a-dire utile A la société : il s'agit
de le former assez pour qu’il puisse exercer une activité productive : « L’expérience montre que I’application
des différentes mesures de soin donne des résultats si réjouissants qu’un tiers des personnes assistées soignées
deviennent capables de travailler et d’exercer une activité productive, et qu’un autre tiers s'améliore
significativement »>. Mais ce n’est pas le seul but, car ceux qui en sont capables doivent pouvoir prendre
conscience de leur dignité d’hommes (« menschlichen Wiirde ») et de leur statut d’enfant de Dieu
(« Gotteskindschaft »), par I'action bénéfique dispensée a linstitut, afin de pouvoir étre incorporés dans la
communauté chrétienne, de devenir une partie du corps du Christ. Résolument dans la lignée de la reconquéte
des masses lancée la méme année par Léon XIIX d’une part, le programme proposé a St-André a d’autre part un
aspect moderne. Dés le départ en effet, on se propose en quelque sorte une prise en charge médico-
pédagogique, en affirmant Vimportance conjointe des soins et de V'éducation. Mais ces deux péles sont
surmontés par un troisieme aspect, sans doute le plus important pour les pionniers des Sceurs de la Croix a
I'époque, celui de Vintégration des handicapés mentaux a la sphére chrétienne. On pourrait ainsi, pour
résumer, résumer les objectifs décrits par G. von Linden sous la forme d’un triangle :

Religion

Education Soin

Cette « trilogie » est confirmée par article du journal I £/sdsser rapportant le jour de Vinauguration les
paroles de Mgr Marbach, qui évoque en ces termes le sens a la fois chrétien et social de I"ceuvre des Sceurs de
la Croix de Strasbourg, auxquelles i} « reviendra de donner aux enfants des soins maternels pour éveiller chez
ces pauvres entre les pauvres, chaque fois que possible, la conscience humaine ; amener sur leurs lévres la
louange & Dieu, pour les guider & la connaissance de Dieu, et méme de donner a I'un ou a I'autre la possibilité
de gagner partiellement sa vie »*.

Conscience humaine par des soins adéquats, louange a Dieu par I'insertion de ces enfants dans la
sphére chrétienne, exercice d’un métier rémunérateur et autonomie par I'éducation et la formation, 'action des
Sceurs de la Croix est ainsi tripolaire. Pourtant, nous allons voir dans la suite de notre travail que les espoirs
initiaux seront contrecarrés par la réalité de la difficulté d’une éducation des arriérés mentaux.

' «deren einzige Aufgabe die Pflege dieser Armen ist, in denen zu diesem Zwecke Arzt, Lehrer und Priester und Pfleger oder
Pflegerinnen zusammenhelfen, um deren elenden Zustand zu erleichtern, sie zu einem menschenwiirdigen Dasein emporzuheben,
2?derwenigstens ihr Ungliick zu mildern ». G. VON LINDEN, op. ¢it., p. 47.

ibid., p. 90.
® « Die Erfahrung zeigt, dass nach den Berichten der verschisdenen Vorstande die Heilungsversuche so erreuliche Erfolge haben, dass
ein Dritteil der Pfleglinge geheilt, erwerbsfahig und lebensbrauchbar gemacht und ein zweltes Dritteil bedeutend verbessert werden
konnte ». tbid., p. 80.

4 Cette citation est extraite de I'opuscule de G.von Linden, mais on a pris cette fois pour ce court extrait la traduction de M.Rouby, in
Edouard ROUBY, op. cit., p. 35.
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CHAPITRE 3 - UN DEMARRAGE DIFFICILE -~ VUE SUR L/INSTITUT DURANT LES DEUX
PREMIERES DECENNIES DE SON EXISTENCE

Apres un traité préliminaire de paix conclu a Versailles le 26 février 1871, le Traité de Francfort du 10
mai 1871 signe le basculement de la quasi-totalité de I'Alsace et d’une partie de la Lorraine du c6té allemand.
L’Alsace-Moselle devient « terre d’Empire » (« Reichsland ») jusqu’en 1918. Sa géographie administrative est
modifiée : par la loi du 30 décembre 1871, on fixe les limites des anciens départements qui sont transformés en
trois « Bezirke »’, la Basse-Alsace, la Haute-Alsace et Lorraine. Ces Bezirke’ sont dirigés par des
Bezirksprdsidenten, qui sont tous des hauts fonctionnaires venus d’autres Lander, souvent de Prusse ou Bade et
remplagant les préfets®. Ils président les conseils de Bezirk et « jouent un réle actif, en particulier dans la voirie,
I'assistance sociale et la gestion du patrimoine départemental »*.

L’Alsace est particulierement en avance dans la premiére moitié du XiXe siecle en matiere de
scolarisation, et appartient au groupe de régions du Nord-Est précocement alphabétisées, tendance qui se
maintient jusqu’a son annexion. Le nombre moyen d'écoles primaires y est plus important que nulle part

ailleurs en France, mis a part Paris®, et I'Alsace est au premier rang des régions francaises au niveau de
I"assidluité.

Paint original, 'enseignement dispensé aux filles est généralement le méme que celui donné aux
garcons®, ce qui contribuerait selon M. Hau a les former a leur tache de future éducatrice, mais sans doute aussi
a les préparer a une vie professionnelle. Avec le rattachement au Reich en 1871, 'Alsace s'insére dans un
espace ol les techniques de I'éducation spécialisée et I'action sociale de I'Etat sont en avance manifestes par
rapport a la France, C'est dans ce contexte que s’insére l'institut St-André, qui démarre en 1891. Dans quelle
mesure peut-on parler d’'une influence de I'Allemagne dans la prise en charge des enfants mentalement
déficients ? Quel est I'état des structures matérielles du nouvel établissement a son ouverture et quel est son

quotidien 2 Quelles sont les modalités de I'assistance a I'enfance et les politiques d’éducation menées a St-
André au moment ol il se trouve dans le Reich ¢

Pour répondre a ces interrogations, nous nous pencherons en premier lieu sur la vie quotidienne de
I'institut au cours des vingt premiéres années. Puis nous verrons ensuite en quoi la prise en charge dans
I'établissement est représentative d’'un courant plus large de scolarisation des arriérés éducables dans Vespace

du Reich, pour aborder enfin 'assistance dispensée par la « préfecture » de Haute-Alsace dont bénéficient les
enfants de l'institut’.

! Ces Bezirke (gu'on peut traduire par « district ») sont eux-méme divisés en « Kreise » (« arrondissements »), dont le nombre est
doublé, passant 2 8 en Basse-Alsace et 6 en Haute-Alsace. A leur 1éte, les sous-préfets sont eux remplacés par des directeurs
d'arrondissements (« Kreisdirektoren »), dont les compétences sont élargies. Cf. Bernard VOGLER, Histoire politique de I'Alsace, De fa
Révolution & nos jours, un panorama des passions alsaciennes, Strasbourg, La Nuée Blsue, 1995, pp. 187-200.

Nous garderons la dénomination allemande de « Bezirk » pour nommer les arrondissements, pour une question de commodité et de
fidélité aux termes employés dans les sources, a savoir dans ce chapitre principalement les correspondances de St-André avec la
Eréfecture de Haute-Alsace.

Ces fonctionnaires connaissent un « turn-over » relativement important, puisqu'on dénombre sept présidents dans chaque Bezirk
entre 1871 et 1918, Mais peu & peu, leurs compétences changent, puisque selon B.Vogler, les compétences du Bezirksprésident sont
« tantét réduites, au profit des directeurs de cercle, tantdt accrues, mais it demeure I'exécutant des décisions de |'assemblée du Bezirk.
Vers 1914 se pose de maniére croissante la question de leur suppression, car I'intérét du maintien ne cesse de diminuer, en raison de
l'importance croissante du Landiag », in B.VOGLER, op. cit.,, p. 198
* En effet, leur impulsion a permis dans le domaine sanitaire et social par exemple la création de 'hopital de Hoerdt, et par rapport &
I'assistance aux pupilles, ces sont les interlocuteurs privilégiés avec l'institut St-André. /bid, p. 198.
¥ Nous reprenons ici les constats de Miche! Hau qui se base sur des sources du Ministére de F'lnstruction publique, & savoir /Exposé
général de la situation de Finstruction primaire en France au 1% janvier 1867, Paris, 1867, p. 36 a 38. Michel HAU, L'industrialisation en
Alsace (1803-1939), Strasbourg, Association des publications prés les Universités de Strasbourg, 1987, p. 317.
® Celles-ci regoivent un enseignement ménager spécifique, mais dont le volume horaire n'empiéte pas sur les heures des aulres
enseignements. De ce fait, les horaires hiebdomadaires des filles sont plus voluminsux, et celles-ci restent huit ans & école contre sept
pour les gargons.

Nous he patlerons pas de « préfecture », mais de Bezirksprasidium.
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A. LE QUOTIDIEN DE L/INSTITUT DURANT LA PERIODE ALLEMANDE
1. Fonctionnement et mise en route des structures de base de Fétablissement

En 1891, le premier pavillon du nouvel institut est inauguré. En raison des demandes qui croissent
rapidement, la direction doit procéder au plus vite a des agrandissements successifs. La fonction de direction est
assurée par Sceur Appoline’, nommée directrice de institut dés sa fondation. Elle « s'acquitte de sa lourde
mission avec un zéle et une conscience digne de tous les éloges »*, selon le témoignage de Depierre qui a visité
Vinstitut au début du XXe siecle®. Voici 'organisation des religieuses :

« Outre la direction, il y a deux sceurs diplédmées qui sont spécialement chargées de Vinstruction ; une
autre fait fonction d’économe et dirige la partie agricole et enfin, il y a outre les sceurs surveillantes
spécialement affectées aux enfants et qui constitue la grande majorité, celles chargées de la cuisine, de

la buanderie et des soins du ménage, travaux considérables puisqu’il faut renouveler les literies des
malades chaque jour »*

L'ceuvre se développe trés vite durant sa premiére décennie, ce qu'on peut illustrer par les effectifs
constamment croissants des pensionnaires. Voici les effectifs a I'institut de la fin de 'année 1892 & 1906°:

1892 : 50 1900 : 261
1893 : 85 1901 :272
1894 : 130 1902 : 286
1895 : 167 1903 : 296
1896 : 187 1904 : 301
1897 :187 1905 : 305
1898 :218 1906 : 315
1899 : 240

En tout de 1891 a 1907, la fondation a accueilli au total 674 malades®. Mais dans les premiéres années
de I'institut, les locaux sont exigus, c’est pourquoi cette population hétérogéne vit mélangée, si 'on excepte la
séparation entre sexes pour ’hébergement et les activités. En effet, la mise en place de mode de prise en charge
spécifique a chaque type de handicap viendra seulement en 1912-13 avec les nouvelles constructions. Pour
s‘occuper de ces nombreux pensionnaires, en 1907, 65 sceurs et 5 surveillants sont présents sur le site. De fait,
les effectifs des Sceurs de la Croix a St-André se doivent de croitre proportionnellement a I'arrivée de malades :
on passe ainsi de 30 a 65 religieuses de 1896 a 1907, dont deux sceurs diplémées chargées spécialement de
I'instruction des enfants. En ce qui concerne les soins médicaux, ils sont donnés par un médecin, le Dr Winter,
qui visite I'hospice deux fois par semaine. Aucun médecin n’est alors présent en permanence dans
I'établissement. En cas d'urgence, le praticien restait toutefois joignable grice a une ligne téléphanique mise en
place entre la ville de Cernay et St-André”. Pour finir sur I'état matériel de I'institut, notons la destruction de
I’ancienne ferme Schnell, devenue vétuste, mais

«a la place, on a bati un beau corps de batiments destiné au logement des artisans, aux écuries (5
chevaux, 6 boeufs, 32 vaches) et aux greniers et remises pour les produits agricoles. L'établissement
proprement dit est nouvellement bati ; il a été en plusieurs fois et comprend une grande construction

" Nous retrouverons de maintes fois sa trace dans les correspondances de l'institut avec le Bezirksprasidium. Elle signe alors par son
nom et prénom, & savoir Apollonia Zeller.
? Joseph DEPIERRE, Cernay, son passé, son présent, Cermay, Edition A. Kohler, 1907, p 342, et A.S.C., CGE 4 M, Dossier
19 « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de Finstitut », Extrait dactylographié du
livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 2 (pour les dates postérieures & 1899).
® Signalons que J. Depierre a visité I'institut St-André, ce qui fait de son témoighage une des rares sources, qu'elle ait une valeur
objective ou non, sur linstitut dans ses premiéres années. En effet, comme le constate E.Rouby, « I'historiographe qui étudie les
premiéres années de l'institut manque de sources documentaires synthétiques et de tdmoignages détaillés ; les dossiers individuels
eux-mémes sont souvent maigres car rares étaient les familles qui avaient une correspondance suivie avec V'établissement », in
Edouard ROUBY, Institut St André, 1891-1991, Cent ans au service des handicapés mentaux : Esquisse historique, Cernay, Imprimerie
CAT,1991, p. 53.
* AS.C., CE 4 M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de I'institut »,
Extrait dactylographié du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 1.
5 A.8.C,, CE 4 M, Dossier 19 : « Letires, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de finstitut »,
Article « Die ldiotenanstalt auf dem Ochsenfeld » (Anonyme), p. 3., s.l,, 1889, Voir aussi ASC, CE-13 M, dossier 22 : « statistiques :
Eensionnaires », Statistiques des pensionnaires des années 1891 a 1897.

A.S.C., CE 4 M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant I'activité de l'institut »,
Extrait dactylographié du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 2.
" Joseph DEPIERRE, Cernay, son passé, son présent, Cernay, Edition A. Kohler, 1907, p 343,
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se composant d’une habitation pour les sceurs, une maison pour les garcons, une pour les filles, une
habitation pour les gens des services, une maison de bains et un béatiment pour les cuisines, les
buanderies et la boulangerie. Le terrain appartenant a |'asile comprend environ 200 hectares dont
environ 5 occupés par ies bdtiments, cours, jardins, dépendances, environs 70 hectares sont encore en
friche, couverts de broussailles et de genéts et le reste estcultivé par I'asile »'.

De plus, chapelle est érigée, pouvant contenir 500 personnes, et placée sous le vocable de Saint André.
A en croire les descriptions de I'époque, « tout I'établissement est entouré de cours, de jardins parfaitement
entretenus, ce qui donne aux visiteurs qui y pénétrent pour la premiére fois I'idée d’un riant chateau »?.

2. Organisation matérielle concernant la prise en charge des malades

En septembre 1899, 'ceuvre compte 233 pensionnaires et 52 religieuses®, qui a la différence des
enfants ne sont pas majoritairement originaires d’Alsace, mais du Wiirtemberg pour les deux tiers®. Et quelques
années plus tard, cette fondation « commencée avec six religieuses et quinze filles, [...] comptait en 1906, 65

religieuses et 315 ‘malades’ »°, ce qui illustre bien la croissance trés rapide de I’établissement. Pour la méme
année, voici la compaosition de l'institut

« sur 325 pensionnaires, 152 garcons, 163 filles, dont 39 épileptiques, 11 aveugles, 25 sourds-muets,
105 incontinents et le reste d’idiots auxquels on ne peut donner méme le plus léger rudiment de
connaissances. Il y a environ 50 capables d'instruction »°.

Mais d'oli sont issus ces premiers pensionnaires ¢ Nous possédons ces informations pour la décennie
suivante : en 1907, sur les 315 pensionnaires, Mulhouse fournit 35 personnes, Colmar 11, Strasbourg 20. Les
malades se répartissent ainsi : 181 viennent de Haute-Alsace, 105 de Basse-Alsace, 26 de Lorraine et 3 de
Iétranger’. On voit ici que les enfants « éducables » ne constituent qu’environ 1/6 des pensionnaires car a ses
débuts, "ceuvre était ouverte a toute détresse physique et intellectuelle, jusqu’aux niveaux de handicaps les
plus séveres®. Le seul critere d’admission était I'inadaptation dans tous les sens du terme®. Car comme le note
J.Depierre en 1907, « le but de V'asile est de chercher & soulager autant que possible les déshérités de la nature
(idiots, épileptiques, aveugles, sourd-muets, paralytiques, rachitiques, incontinents, etc) et a essayer de leur
donner un rudiment d’'éducation et d’instruction »'°.

Voici ce que nous apprend une des rares sources sur 'organisation de institut dans ses premieres
années du point de vue des occupations des pensionnaires :

« Les inadaptés étaient groupés en sections de 40 a 60. Le personnel d’encadrement étant restreint, les
meilleurs parmi les jeunes inadaptés prenaient en charge les tiches matérielles, dans la mesure de leurs

" AS.C., CE 4 M, Dossier 19 : « Leftres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant activité de linstitut »,
Extrait dactylographié du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 2.

2 A.8.C,, CE 4 M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant l'activité de Yinstitut »,
Extrait dactylographié du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 2,

® AS.C., CE 4 M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant l'activité de I'institut »,
Article « Die 1diotenanstalt auf dem Ochsenfeld » (Anonyme), p. 2., s.l., 1899

Est-ce en raison d'un manque d'effectif en Alsace ? Nous n'avons pu trouver de renseignements pour expliquer ce faible effectif de
religieuses alsaciennes dans les premiéres années de ['institut,

A.8.C., CE 4 M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant l'activité de linstitut »,

Article « Die 1diotenanstalt auf dem Ochsenfeld » (Anonyme), p. 3., s.l., 1899.

® J. DEPIERRE, op. cit., p 343.

® Ibid., p 342.

" AS.C., CE 4 M, Dossier 19 ; « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de linstitut »,

Extrait dactylographié du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 2.

® A l'nstar du Sonnenhof (a cette époque désigné par le terme « Bliddenanstalt », & comparer avec la dénomination & « ldiotenanstalt »

pour St-André). En effet, les deux établissements alsaciens possédent des caractéristiques communes, comme I'accueil simultané de

plusieurs centaines de personnes, de tous &ges et tous niveaux de handicaps. De la méme fagon, les deux proposent trés tot une

scolarite et des apprentissages aux moins handicapés. Ajoutons que St-André et le Scnnenhof connaissent un développement paralléle

et accomplissent des missions identiques. lls he sont pas seulement des établissements spécialisés : tous deux sont a la fois villages et
aroisses.

Notons aussi qu'a I'époque, on pensait que les déficienis mentaux les plus touchés n'étalent pas susceptibles de recevoir le moindre
rudiment de cannaissance et d'éducation : pour preuve le simple terme d’ « inéducable » qui était utilisé pour désigner cette catégorie
de malades.
® Soulignons que les aveugles et sourds-muets dont parle J.Deplerre sont des déficients mentaux qui sont également atteints au
niveau de leur vue ou de l'ouie. Car comme nous |'avens mentionné, les Sceurs de la Crolx ouvrent un institut pour aveugles a Still en
1895.

A.8.C., CE 4 M, Dossier 19: « Letires, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de linstitut »,
Extrait dactylographié du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 1.
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moyens, D’autres étaient occupés a des travaux de défrichement, qui consistaient essentiellement dans
le ramassage des pierres pour rendre [la terre de I"Ochsenfeld] si pauvre plus apte aux cultures. Les
filles assuraient pour une bonne part, la confection des habits des pensionnaires ou étaient employées a
la buanderie, au repassage, a la cuisine »'.

Ainsi venaient en internat les déficients mentaux quels qu’ils soient, mais aussi tout autre handicapé ne
pouvant subsister en famille ou n’ayant plus de famille. 1l n’y avait & I'époque aucune limite d’age?, de sorte
que !'effectif allait de tous jeunes enfants aux plus vieux®. Au fil du temps et du gonflement de I'effectif, on tente
d'améliorer les infrastructures, puisqu’en 1907, I'institut comptait au total environ 425 personnes. Si I'on en

croit les témoignages des observateurs extérieurs, les installations étaient adaptées du mieux que possible a la
situation particuliére des malades :

« Chaque malade a son lit spécial. Quand les enfants sont ou trop jeunes ou trop remuants, leurs lits
sont munis de dispositions spéciales pour empécher les chutes. Les dortairs, trés vastes et parfaitement
aérés, contiennent de 12 a 16 lits; a coté de chacune de ces salles se trouve une chambre spéciale
pour les sceurs de service dont Ja surveillance s exerce toute la nuit, mdependamment de 5
surveillantes qui parcourent 'asile du soir au matin »*

Toujours grace aux précieuses informations du livre de Joseph Depierre, nous avons pu reconstituer le
programme d’une journée-type a I'institut dans la premiere décennie du XXe siécle® :

5h30 6h |7h-7h30| 8h11h | 11ha3h | 13haaeh | 16 ) qeh3oteh | 18h | 19h30
Lever des PSP
Lever des " Récréation ou| Souper
enfants . . Diner et . " . A
Programme | Sceurs (5h (5h30 en Déjeuner| Travail récréation Travail | Golter | travail selon | puis |Coucher
en été) été) le temps  {récréation
Soupe, Soupe,
légumes, [égumes,
Alimentation Soupeet| 10h: viande Tartine eau, lait et
pain pain [ (5 fois par variée 1/4 1. de
semaine), vin le
eau, lait dimanche

7 Ce programme serait suivi scrupuleusement chaque jour si 'on en croit I'auteur de la monographie sur
Cernay datant de 1907. En ce qui conceme la nourriture, qui est « quoique frugale, saine et abondante »°, ce

dernier mentionne qu’il y a possibilité d’obtenir de rations supplémentaires (parfois arrosées de bigre ou de
vin), selon Vintensité de Yeffort fournt.

Ainsi, les structures et la volonté sont |a a Cernay pour lancer cette entreprise novatrice dans la région.
Mais dans quelle mesure I'action de St-André est-elle originale ? Jusqu’oli s'inscrit-elle dans un courant plus
farge de fondations de structures de prise en charge de la population arriérée ? C'est a ces questions que nous

x

allons a présent tenter de répondre en montrant comment |'Alsace a bénéficié de I'influence bénéfique du
Reich.

"AS.C., CE 2M, Dossier 19 : Lettres — Rapports sur I'activité, Mémoire dactylographié de Sceur Paul Binder sur 'évolution de Pinstitut
depuis sa fondatlon « L'ceuvre de St André aujourd'hui, s.l., 1975.

2 Dans les années 1930, on fixera plus tard la limite d' adrmsslon a 5 ans minimum.

Touiefols celte mixité totale des Ages et des niveaux intellectuels &tait un inconvénient majeur pour 'efficacité de la prise en charge.

* AS.C., CE 4 M, Dossier 19 : « Leftres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres persorines et concernant I'activité de l'institut »,
Extralt dactylographle du livre Cernay, son passé, son present, par Joseph Depierre, 1907, p. 3,

¥ Ce tableau a été établi d'aprés les informations données dans le livre de J. Depierre.
Cf. AS.C., CE 4 M, Dossier 19 1 « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant l'activité de Vinstitut »,
Extraqt dactylograpmé du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1907, p. 3.

® A.S.C, CE 4 M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de l'institut »,
Extrait dactylographle du livre Cernay, son passé, son présent, par Joseph Depierre, 1807, p. 3.
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B. ESQUISSE DES MODALITES DE LA PRISE EN CHARGE : UN INSTITUT DANS LE CONTEXTE DE L’ESSOR DE
L’EDUCATION DES HANDICAPES MENTAUX AU SEIN DU REICH ALLEMAND.

Au préalable, il est nécessaire de bien noter que les informations sont trés rares dans les dossiers
d’avant la Grande Guerre sur le theme des enfants et de leur prise en charge, voila pourquoi les propos sur ces
sujets sont dans ce chapitre réduits, et se limitent & ce que les quelques articles de journaux et correspondances
des sceurs nous apprennent’. A la fondation de linstitut, I’Alsace et la Moselle sont des Reichldnder® depuis
vingt ans, c’est pourquoi nous allons nous pencher ici sur l'influence allemande durant ces premigres

décennies, et examiner en quoi elle a favorisé I'avance de cette région du point de vue de I'éducation et de la
formation des arriérés.

1. L’émergence d’une éducation des handicapés mentaux : 'avance allemande

Aprés le Traité de Francfort, I'Alsace-Moselle est soumise a l'application de la }égislation du Reich
wilhelmien. Ainsi, I'obligation scolaire pour tous y est mise en place dés le mois d'avril 1871. Sur ce plan,
certaines parties de I’Allemagne étaient réellement en avance : en effet, cette loi a été posée en Prusse en 1873
et méme en Saxe d&s 1724, En ce qui concerne l'éducation des enfants handicapés, elle emprunte en
Allemagne une voie constamment ascendante au cours du XIXe siécle’. Mais d’aprés Sieglind Ellgert-Ruttgardt,
I’éducation des handicapés mentaux semble toutefois y étre moins bien gérée que celle dispensée aux
handicapés sensoriels, en raison de la tendance de I'Etat a s’exonérer de ses responsabilités dans ce domaine
pour reporter son devoir sur les organismes de bienfaisance. Mais les instances étatiques ne se sont pourtant pas
dérobées de la formation des handicapés mentaux. D&s 1859 en Prusse, un décret parle de la création
d'instituts d’éducation des débiles mentaux, et en 1898 a lieu une conférence sur I'idiotie lors de laquelle on
exige |'égalisation de la situation des handicapés mentaux avec celle des handicapés sensoriels, ce qui exprime
bien Iimpulsion de I'Etat dans ce domaine. Ceci débourche sur I'essor des « Hilfschulen »*, forme d’école qui
se développe dans toute I'Europe dans le dernier tiers du XtXe siécle, et prenant en charge les « enfants arriérés
éducables », mais pour lequel I'Allemagne a été un précurseur. Ces écoles ont un double principe : d'une part
accueillir une partie des écaliers suivant des cours dans des instituts pour idiots, d’autre part résoudre le
probléme de I'hétérogénéité au sein des classes surchargées de I'école primaire de la fin du siécle, dans
lesquelles certains enfants sont oubliés ou mis de c6té®,

Cette politique des Hilfschulen conférera a I’Allemagne une avance notable au niveau européen, par
opposition a la France ol cette évolution stagne depuis les années 1860°. Car, exception faite des institutions
dépendant de la gestion des églises, rien n’est entrepris de I'autre coté du Rhin’. Si 'on se réfere aux chiffres
que le psychiatre Georges Heuyer mentionne dans sa thése de 1914, on peut avoir un bon apergu du fossé qui
sépare les deux pays au niveau de la mise en place des écoles de perfectionnement au début du siecle. En

! Ajoutons que comme aucun médecin n'exergait a Vinstitut, aucun rapport médical ne figurait dans les dossiers des enfants. Pour cette
période, les seuls documents gue nous avons en notre possession sont les documents demandés & l'arrivée & I'institut, qui canstituent
le versant administratif du dossier personnel de chaque enfant: certificat de naissance, de baptéme, de vaccination, et parfois de
décés. Des documents par conséquents peu exploitables.

2 Une « Terre ¢’Empire » en frangais.

% En particulier en ce qui concerne 'éducation des handicapés sensoriels, qui se fait sous Fautorité de I'Etat dés l'origine, de telle fagon
que les aveugles et les sourds appartiennent a I'école élémentaire. Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, Geschichte der Sonderpadagogik,
Munich, Ernst Reinhardt Verlag, 2008, pp. 147-148.

« Ecoles auxilialresy en frangais. Elles naissent & Dresde dés 1867, et on en dénombre une trentaine en 1893. Ces écoles,
majoritairement urbaines, sont ouvertes & un public nouveau, les « enfants arriérés éducables ». Cf. Dominique LERCH et Jean-
Thomas SCHMIDT, op. cit., pp. 7-19.
® Ces probldmes surgissent sur le territoire allemand plus précocement qu'en France pour différentes raisons lises & 'avancée de la
législation sociale dans le Reich. L’abligation scolaire en Prusse est appliquée dés 1724, le travail des enfants y est interdit en 1891, et
les écoles d’'usines sont aholies d&s 1894. Cf. Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, op. cit., pp. 152-153,

Un des principaux frein & ce développement en France fut le fait que « le handicap mental dut, cantrairement aux handicaps visuel et

auditif, s'extirper du milieu psychiatrique de I'époque avant que I'on puisse parler d'éducation. Esquirol, fondateur de la clinique et de la
nosographie psychiatriques frangaises, a I'origine aussi des institutions psychiatriques de notre pays, disait que lidiotie commence avec
la vie et qwensuite it n'y a plus de changement possible », in « Contributions a t'histoire des grands courants confessionnels et laigues
en Alsace dans le travail éducatif et sacial du Moyen Age au XXe siécle », in Actes du Coltoque du CNAHES, ter juin 2002, au Centre
Européen de la Jeunesse & Strasbhourg, 2003, p. 34.
7 8.Eligert-Ruthgardt fait 13 le méme constat qu'Yves Pélicier et Guy Thuillier dans leur article Pour une histoire de I'éducation des
enfants idiots en France (1830-1914). Fait notable, il n'y a méme pas de statistiques du ministére de l'intérieur frangais concernant la
population des déficients intellectuels. Or les orientations de l'appareil statistique fraduisent bien les données auxguellss on
s'intéresse...ou hon. Comme le note J-N Luc dans un paragraphe de son livre intitulé « L'enseignement spéclalisé: la statistique
impossible », « il faut attendre la fin des années 1950 pour trouver, dans les publications statistiques officielles sur le premier degre,
des informations relatives aux classes spécialisées », in Jean-Noél LUC, La statistique de 'enseignement primaire, XIXe-XXe siécles,
politique et mode d’emploi, Paris, Economica, 1985, p. 199.
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1912, il existerait dans 305 villes allemandes 1670 classes prenant en charge 34 300 éléves arriérés'. En
France, la loi du 15 avril 1909 a certes crée les écoles de perfectionnement, complétant ainsi la loi de 1882 sur
I’école obligatoire. Deux sortes d’établissements sont mis en place : les écoles annexées aux écoles publiques et
les écoles autonomes. Mais cette loi, issue de la commission Bourgeois de 1905, nest qu’un leurre, car de
telles écoles ne sont créées que sur demande de la commune ou du département. Les lois & caractere facultatif
rencontrent souvent des difficultés de réalisation, car « la liberté des communes et départements pour créer ou
non des classes de perfectionnement et des écoles autonomes pour les arriérés des deux sexes a restreint
excessivement {'application de la loi »2, Ce fut manifestement le cas pour celle de 1909, car en 1912, la France
ne compte que 30 classes de perfectionnement, accueillant 720 éleves’.

Devenue Reichland dés 1871, I'Alsace se trouve prise dans cet élan allemand. Ce processus
d’entrafnement s’illustre par l'ouverture, dans la derniére décennie du XiXe siécle, de classes auxiliaires a
Muihouse, Strasbourg et Colmar®. Dans 'Empire allemand du dernier quart du XIXe siécle, dans le contexte du
Kulturkampf, « 'enseignement, devenu une affaire exclusive de I'Etat, maintient toutefois le caractére
confessionnel des écoles malgré le renvoi ou I'interdiction d’exercer faite au personnel congréganiste, tout en
interdisant dans les écoles élémentaires, qui sont des écoles communales, I’ enseignement du frangais, langue
de I"ennemi aprés 1871 »". Les structures alsaoennes sont en conformité avec ce qui se passe dans le reste de
I'Alsace - et a plus grande échelle dans tout le Reich -

« Dans cette région, qui avait appartenu 40 ans, de 1871 a 1918, au Reich allemand, s’est développée
sous la forte influence du protestantisme, de l'autonomie des communes et de l'introduction de
I'obligation scolaire dés 1871, une école de perfectionnement d’une différente nature [que celle de la
France] : a Mulhouse en 1895, a Strasbourg en 1897 et a Colmar en 1903 »°.

Dans nos sources, un observateur extérieur mentionne déja a Cernay Vexistence d'une salle de classe
pour les pensionnaires les moins retardés en 18997, ce qui prouve que certaines activités spéciales étaient déja
administrées a ceux qu’on estimait « éducables ». Une autre classe, destinée a accueillir les pensionnaires pour
lesquels "éducabilité n’est pas certaine, était tenue 2 la fin du XiXe siécle par un instituteur, A St-André, les
éducables assistent a 6 heures de lecons quotidiennes animées par Faumdnier de I’établissement®. Le seut

commentaire que nous possédions sur son enseignement est cet article du Strassburger Post’, intitulé « Die
Idiotenanstalt auf dem Ochsenfeld » :

« Avec les enfants placés les plus susceptibles d'éducation, le pere Eberhardt, auménier de l'institut,
entreprend d‘ailleurs son devoir envers Vinstitut et ses pensionnaires avec beaucoup d’habileté, de

passion et d’amour, et effectue chaque année un voyage, qui est toujours un grand événement pour
10
eux »

"Les comparaisons entre France et Allemagne au niveau de la naissance de I'éducation spécialisée sont rares, mis a part les travaux
de Sieglind Ellgert-Ruthgardt et I'articte d’Yves Pélicier et Guy Thuillier.

2 Georges HEUYER, Enfants anormaux et délinquants juvéniles. Nécessits de 'examen psychiatrique des écoliers, thése de médecine,

Paris, G. Steinheit, 1914, p. 17.
3 Ce constat navre manifestement le Dr Heuyer. A 'heure ol il élabore sa thése, en 1914, quelques autres classes ont &té crées : 48 au
total pour toute la France. Il compare ce chiffre & celui de I'Allemagne : si dans ce pays plus de 34 000 éléves sont éduqués grace &
une politique active de I'Etat, en France seuls 1000 enfants arriérés sont pris en charge dans des classes de perfectionnement.
Georges HEUYER, Enfanis anormaux et délinquants juvéniles. Nécessité de Fexamen psychiatrique des écoliers, thése de médecine,
Paris, G. Steinheil, 1914, p. 13.

On s'inspire notamment des exemples suisse et allemand : « M. Reuschert, directeur de Pinstitut protestant des Sourds-Muets de
Strasbourg-Bruckhof, publie en 1895 une brochure de huilt pages intitulée ‘Nos Faibles’, (‘Unsere Schwachen') et y rapporie ses
impressions de visite dans divers établissements et institutions allemands ou suisses et sa propre expérience avec ses éléves sourds-
muets. Il préconise l'ouverture de petites écoles, voire d'internats pour des Nachziigler c'est-a-dire des ‘attardés’ », in Dominigue
LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT, op. ¢it,, p. 9.

® Dominique LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT « Aux origines de I'enseignement spécialisé en Alsace : les classes auxilialres &
Strasbourg de 1889 & 1918 », in Handicap, n° 105 -108, 2005, pp. 7-19.

8 Sieglind ELLGER- RUTHGARDT op. cit., p. 184.

" A.S.C., CE 4 M, Dossler 19 « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de l'institut »,
Article « Dle Idiotenanstalt auf dem Ochsenfeld » {Anonyme), p. 3., s.1., 1899.

® Dans la premiére école auxiliaire strasbourgeoise, les horaires éta|ent les suivants : de 8h30 & 11h30 et de 14h15 a 16h15, avec deux
récréations de 15 minutes. Les éléves avaient cours les lundi, mardi, jeudi et vendredi, ainsi que les mercredi et samedi mat[n Il'y avait
donc au fotal 23,50h par semaine. Avec Bh par jour & St-André, les éléves devalent avoir un volume horaire hebdomadaire légérement
supérieur, si I'on admet qu'ils devaient avoir cours 5 jours par semaine. Les cours des écoles « normales » de |'époque représentaient
25h par semaine, on peut donc raisonnablement dire que le volume horaire par semaine devait éire de cet ordre & Cernay. Cf.
Dominique LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT, op. cit., p. 6.

® Le Strassburger Post est un journat alsacien fondé en 1882. Il est ls relals de I'opinion hationale libérale allemande & Strasbourg.

10 « Mit dem Bildungsfanigeren Pfleglingen unternimmt der Anstaltsgmsthche, PfarrerEberhardt, der dbrigens mit viel Geschick,
Hingebung und Liebe der Anstalt und ihren Insassen dient, allifihrlich einen Ausflug, der allemal ein besonderes Ereignis ist ». A.S8.C.,
CE 3M1, Dossler 19 : « Lettres, rapporis, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant Pactivité de Pinstitut », Extrait du
journal Strassburger Post, « Die katholische Idiotenanstalt Sankt Andreas bei SENNHEIM », {anonyme), s.l., 1% février 1813, p. 2.

N° 118 - 2009 Dossiers d’études




Evoquons le programme des Hilfsschulen de F'époque, bien gu’on ne peut puisse malheureusement pas
le comparer a l'enseignement donné dans la classe des éducables de Cernay, étant donné que nos sources
restent muettes a ce sujet. Dans les écoles auxiliaires alsaciennes a la méme époque, sept disciplines étaient
enseignées, a savoir (par ordre décroissant de volume horaire) : la religion, le calcul, la lecture et I'écriture, le
dessin, les travaux manuels, le chant et une lecon d’identification des formes. La présence de travaux manuels,
couplé a la gymnastique et a une heure d'identification des formes avaient pour but d’apprendre aux enfants a
passer de la forme a I'idée, piste pédagogique que nous retrouverons a St-André a la fin des années 1920 a
travers l'introduction de la méthode Decroly'. Au sein des classes auxiliaires, « toute contrainte, quant au
nombre, a la durée et au changement des legons doit étre écartée. Le choix du personnel doit reposer sur la
simplicité du langage, une voix utilisée pour ’enseignement (« Lehrton ») stimulante et paisible et le sens du
dévouement. A terme, ces enfants pourront manger un morceau de pain, méme modeste, qu'ils auront gagné.
La cause ici défendue touche & une importante question sociale, pour laquelle avant tout les grandes villes
devraient montrer de l'intérét. Plus vite et mieux cette question sera résolue, mieux ce sera pour les familles,
pour I'école, pour la commune »2. Par cette action progressive, certains éléves sont en mesure de réintégrer le
cursus scolaire aprés avoir rattrapé leur retard. A Vinstitut, nous n’avons pas trouvé de tels exemples, mais par

contre, pour ceux qui ne sont plus en dge d'aller & I'école et qui ont les capacités d’apprendre un métier existe
la voie de I'apprentissage :

« Sept artisans sont mis a disposition des apprentis ayant quitté ’école, qui peuvent former les enfants
selon leurs voeux et leurs capacités vers la couture, la cordonnerie, la forge, la menuiserie, la

boulangerie ou la magonnerie, afin qu’ils puissent plus tard gagner leur pain quotidien une fois hors de
Vinstitut »3,

On peut rapprocher les objectifs de I'institut de ceux des Hilfschulen alsaciennes : « L’école auxiliaire
poursuit le but de promouvair les éléves peu doués et retardés dans le développement intellectuel [...], éléves
qui, pour des raisons les plus diverses ne peuvent tirer profit de I'enseignement de 1’école primaire. L'école
auxiliaire doit faire que ces éleéves, malgré leurs possibilités réduites, deviennent des hommes utiles et capables
de gagner leur pain »*.  Ainsi en Alsace a la fin du XIXe siécle se développent conjointement des actions
éducatives ayant pour objectif de réinsérer les déficients légers dans la sphére sociale, au sein d'instituts de
bienfaisance privés comme des structures publiques. Mais le constat de cette avance par rapport au voisin
frangais ne doivent pas étre « V'arbre qui cache la forét » : comme |atteste une source, « la grande partie des
enfants ne peut pas prendre part a un cours et n'est pas non plus destinée a un travail au sein de la maison.
Chez la plupart, I'arriération intellectuelle est accompagnée de handicap physique »°, et de tels malades
passent le plus clair de leur temps assis sur des bancs en bois si leur état leur interdit de sortir dans la cour...

2. Saint-André, un institut qui répond a un réel besoin en Alsace ?

A la fin de la premiere année de fondation, I'institut recueille 7 patientes, dgées de 7 a 22 ans®. On
trouve dés 1892 les traces des premiéres correspondances décidant de I'admission d’enfants jugés attardés
mentaux (« geistig zurlickgeblieben »). Et I'on observe que la structure de St-André répond & une demande
pressante, car les sollicitations sont immédiates et nombreuses durant ces premiéres années : dans la seule
année 1892, E. Rouby en dénombre 43, concernant des enfants et adolescents des deux sexes. Bien que
I’Allemagne bismarckienne soit en avance sur la France a cette période’, les 49 établissements que compte le
pays en 1890 sont largement insuffisants par rapport aux besoins. En ce qui concerne I'Alsace, « on fait état (...)

! Cf. chapitre 7.

Extrait de la mission générale et du programme de I'école auxiliaire de Strasbourg par W.Foerster, qui se fonde sur l'expérience
d’'Elberfeld, figurant dans le Strassburger Post du 18 octobre 1896, in Dominigue LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT, aop. cit,, p. 5.
% « Fur die Schulentlassenen sind 7 Handwerker vorhanden [...] und die Pfleglinge je nach Wunsch und Fahigkeit im Schneider-,
Schuhmacher-, Schimiede-, Schreiner-, Béicker- oder Maurerhandwerk auszubilden suchen, damit sie spéter auch ausserhalb der
Anstalt ihr Brot verdienen kénnen », A.S.C., CE 3M1, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et
concernant ['activité de linstitut », Extrait du journal Strassburger Post, « Die katholische Idiotenanstalt Sankt Andreas bei
SENNHEIM », {anonyme), s.l., 1% février 1913, p. 2.
* Dominique LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT, op. cit, p. 6.
5 La s'arréte en effet la comparaison possible avec les Hilfsschulen, qui nest possible que pour les « éducables », Selon I'article du
Strassburger Post, une majeure partie des enfants sont lourdement handicapés. Ii est en effet probable que la part des « éducables »
n'al jamais dépassé le 1/5° de 'effectif total,
A.S.C., CE 4 M, Dossier 19 : « Letires, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant l'activité de Tinstitut »,
Article « Die Idiotenanstalt auf dem Ochsenfeld » (Anonyme), p. 5, s.l,, 1899,
® Edouard ROUBY, op. cit., p. 37.

Ceci explique la forte dotation de I'Aisace Moselie en classes et en écoles de perfectionnement qui contrastera avec le reste de la
France aprés 1918.
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de trois a quatre cents enfants débiles, mais sans doute y en a-t-il plus, cachés par les familles »', qui, honteuses
de comprendre en leur sein un enfant « anomal », mais aussi sans doute incapables de pouvoir lui apporter
I'aide et les soins nécessaires, les cloisonnaient parfois dans des granges, & défaut de trouver une ceuvre
caritative pour les accueillir. La sollicitation rapide de cet institut catholique s’explique également par la forte
part de la population alsacienne pratiquant cette confession, en particulier en Haute-Alsace. Nous avons déja
évoqué qu'avant la création de St-André n’existe qu’une seule institution pouvant s’occuper des arriérés. Or en
1890, les catholiques représentent 71% de la population alsacienne, chiffre qui monte jusqu’a 83,5% si on
considere la population de la Haute-Alsace?. En 1889, deux ans avant la fondation de Vinstitut de Cernay, le

pouvoir politique, par la voix du Bezirkprasident de Basse-Alsace® écrivant au maire de Strashourg, exprimait ce
besoin urgent :

« Comme a I'heure actuelle il n’existe pas d'institution d’éducation pour « faibles d’esprit » (idiots)
catholiques en Alsace-Lorraine, on se demande, en haut lieu, s'il ne serait pas souhaitable d’ouvrir une
telle institution avec les deniers publics. Pour ce faire, il est nécessaire de connaitre le nombre
d’enfants arriérés catholiques d'age scolaire, vivant actuellement dans le département et de savoir de
quelle maniére on s’occupe, a I'heure actuelle, de leur éducation. Je vous demande respectueusement
de voulair bien organiser un recensement en votre ville et de rassembler les résultats, au plus tard d'ici
fin février de I'année a venir, sur le formulaire joint. En présentant ces renseignements vous voudrez
bien donner votre avis sur la question soulevée »*.

Le besoin d’un organisme de prise en charge des faibles d’esprit et idiots catholiques exprimé ici par la
sphére politique est ici explicite. Aprés cette demande, la ville de Strasbourg effectue un recensement
établissant qu’en 1893, il y a dans la ville 40 enfants idiots (« blédsinnig »), 24 enfants arriérés éducables et 15
enfants épileptiques. Au final, la premigre classe de perfectionnement ouvrira a Strasbourg en 1898, succédant
a celle de Mulhouse fondée en 1895. On peut, grice a ces informations, répondre par 'affirmative & la question
qui est de savoir si St-André répond a un véritable besoin en Alsace. Il n’est ainsi pas surprenant que I'institut
dénombre déja dés sa troisieme année d’existence pas moins de quatre-vingt cinq pensionnaires, ce qui exige
par conséquent la construction rapide d’extensions des béatiments d’origine. On peut donc affirmer qu'a la fin
de la décennie 1880, dans le mouvement social et urbain qui, dans les villes allemandes, s’attaque 2 la prise en
charge des enfants malades, handicapés ou « faibles », une question posée par le Président du département de
Basse-Alsace au Maire de la ville de Strasbourg ouvre un processus qui aboutit, une trentaine d’années plus
tard, a un enseignement spécialisé urbain & Strashourg, tandis que dans un petit village de Haute-Alsace, la
bienfaisance privée s‘attaque au méme probléme. Des deux cétés, il s'agit alors d'une démarche
confessionnelle, les enfants catholiques étaient d’abord visés, qui répondaient effectivement & un « besoin
urgent », comme laffirmait Mgr Marbach dans son discours d’inauguration de Vinstitut de Cernay.

3. La population de St-André : origine géographique et motifs de prise en charge

La plupart du temps, dans la période 1891-1918, les pensionnaires viennent des départements de
Haute-Alsace (51%), de Basse-Alsace (34%) et de la Moselle (14%)°. La petite part restante vient d'Allemagne,
de la Suisse, voire de la France dans le cas oll ceux-ci auraient une attache familiale en Alsace. Si I'on
considere le registre des enfants de I'assistance publique hébergés a St-André en 1893, les 8 enfants cette
année-la, dont I'dge se situe entre 7 et 14 ans, viennent des villages suivants” : Guebwiller, Obertraubach,
Colmar, Obermunster, Pfaffenheim, Lutz et Belfort,

Ce sont souvent les hdpitaux de Haute-Alsace, principalement les hospices de Mulhouse et Colmar?,
qui transferent des enfants a St-André. La majorité des établissements fournissent un certificat médical  'enfant

! Edouard ROUBY, op. cit., p. 38.

2 COLL., Das Elsass von 1870-1932, IV Band (Karten, Graphiken, Tabellen, Dokumente, Sach-und Namenregister), Colmar, Alsacia,
1938, p. 222.

% Notre « Bas-Rhin » actuel, tout comme « I'Ober-Elsass » dans les sources, traduite par « Haute-Alsace », correspond au Haut-Rhin.

4 Cet engagement du politique est & mettre dans le contexte de la pensée des dirigeants de la ville de Strasbourg, qui s'cuvre selon
Frangais lgersheim « & une pensée moderne ol la politique et les institutions se fixent pour tache de répondre aux besoins sociaux de
Yensemble de la population ». Le Conseil municipal de I'époque prend ici d'une part en compte la demande pour la fondation d'une

institution catholique pour arriérés, mais bénéficie aussi de l'influence allemande d'autre part, in Dominique LERCH et Jean-Thomas
SCHMIDT, op. cit., p. 8.

¥ Edouard ROUBY, op. cit., p. 51.

® Nous étudions Ici volontairement cette année précoce, car trés vite les effectifs deviennent trés importants, et nous exploiterons
ensuite les données établies par E.Rouby dans son ouvrage sur St-André.
" Un des toponymes reste illisible.

® « Aufnahme Hospiz ». Le mode de transport employé pour venir & l'institut, mentionnons que les enfants sont souvent acheminés vers
St-André via la vole ferrée. Ces déplacements servent souvent & emmener les enfants de I'assistance publique de I'hdpital de Colmar
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pour son admission, qui établit le diagnostic Je concernant. Ce sont parfois des médecins qui écrivent des lettres
expliquant la situation de chaque enfant et le diagnostic qui les motive 3 demander leur transfert dans cet
institut pour idiots. Cette correspondance permet d’appréhender les motifs de placements et les pathologies
rencontrées a l'institut, qui sont comme encore de nos jours, « des arriérations a expressions multiples, allant du
polyhandicap grave a la débilité moyenne »'. Nous parlons d’« enfants » pour désigner les pensionnaires,
pourtant il y a aussi des adultes & St-André. Ceux-ci sont souvent des grabataires ou des marginaux, qui sont
envoyés & Vinstitut par des familles qui ne peuvent plus les prendre en charge ou alors du fait du décés de leurs
parents, et s'ils en sont capables, sont affectés aux travaux ménagers ou agricoles.

Dans cette période, de nombreuses lettres de I'administrateur des enfants de Vassistance publique,
venant de I’Aufnahme Hospiz de Colmar, s'adressent au Bezirksprésident pour énoncer le fait que le placement
a St-André mettrait fin & une « situation désavantageuse ». Car a la fin du XIXe siecle, encore beaucoup
d’enfants nécessitant une prise en charge spécifique sont hébergés dans de simples orphelinats, celui de
Guebwiller en particulier pour la Basse-Alsace?. Ces lettres passent souvent par le biais du Bezirksprasidium, a
l'image de celle du 19 mars 1892 adressée & M. Le Président du district de Haute-Alsace® Hies, émanant du
« Aufnahme-Hospiz » de Colmar, et signée du représentant du tuteur de I'enfant pour le Bezirksprasidium, un
certain Giorgino. Expliquons au travers de cet exemple comment s'effectue la décision de placement d’un
enfant. Dans le courrier que nous évoquion, le tuteur légal évoque le cas d’un enfant de I'assistance publique
du district (« Bezirkspflegling »)*, Peter B., qui est diagnostiqué par le médecin de Co]mar comme « un enfant
mentalement attardé dont Fadmission dans un institut pour idiots parait souhaitable »*. C'est pourquoi le
représentant du district de Colmar envoie a St-André une attestation d’un certain Dr Schoepfer, et accorde, avec
I'accord de ce dernier, I'admission de I'enfant a Vinstitut®. La décision de transfert émane donc de deux péles,
I'un administratif, I'autre médical, avant que les sceurs donnent leur accord & la demande du Bezirkspresidium’.

Nous trouvons a quelques reprises des enfants qui arrivent a St-André pour le motif qu’ils sont trop
arriérés pour étre maintenus dans une classe de perfectionnement’. Dans les sources concernant les premiéres
années de institut, nous trouvons les propos d’un instituteur d’une classe de la Hilfsschule de Mulhouse? qui

explique aux sceurs que |'état d'une de ses éléves exige son placement dans un institut tel que St-André, et non
dans une simple classe auxiliaire destinée aux arriérés éducables :

« L’éleve Bertha F. est avec les éleves les plus faibles d’esprit de I'école, mais ne peut pas profiter des
legons, dérange chacun par son comportement digne d’un animal ; elle mord les autres éléves, est sale

au plus haut point et énerve le groupe. Il y a la un cas d'idiotie, la prise en charge dans institut doit se
faite dans I'intérét de 'enfant, de I’école et de 'Empire’®

jusqu'a Cernay. Mais dans ces premiéres années de l'institut, celui-ci était relativement isolé du point de vue des transports, puisqu'il
fallait prendre une vaiture depuis la gare qui était située a plus de deux kilomeétres. Ce systéme n'était pas irés fonctionnel, autant pour
fes visiteurs ciue pour les livraisons de matériaux ou de denrées alimentaires. C'est pourquoi, grace aux démarches entreprises par
Mére Etienne’, I'établissement est au contact direct du chemin de fer: en 1911, St André construit sa propre gare & I'endroit d’une
nouvelle entree, qui est destinée a accueilliir marchandises et voyageurs, et des Fouveriure, le trafic est relativement important, et
:epresenie symboliquement « le principal trait d'union quotidien entre Vinstitut et les villes », in E Rouby, op. ci., p. 47.

Ibrd p. 51.

2 On retrouve de nombreuses fois cette méme phrase du « Vormundadministrator der Unterstltzenkinder », un certain L.Carvi, qui
déclare que « Der Bezitkspilegling X leidet an héchst bechrénkter geistiger Entwicklung, und kann unméglich in dem Waisenhaus zu
Gebweiler, wo er untergebracht ist, langer belassen werden », cf. ADHR, SAL1/1837.

Nous utiliserons le terme allemand de « Bezirksprésidium » dans le reste du chapitre, plutét que « président du district de Haute-
Alsace ».

Signalons que ces enfants, désignés par le terme administratif de « Bezirkspflegling », ont tous un numéro de matricule les identifiant.
Ce n'est pas la notion de handicap ou de maladie qui prédomine au niveau administratif, mais le transfert de responsabilité. En effet, la
ptise en charge administrative et financiére par I'autorité départementale implique une décharge des parents qui ne peuvent plus
deCIder du sort de leur enfant sans Yautorisation du préfet.

5 ADHR, Acta SAL1/1837, « Ein geistig zurlickgebliebenes Kind, derren Aufnahme in eine Biéden-Anstalt gebeten erscheint », Letire
manuscnte du tuteur représentant les enfants de l'assistance publigus, un certain Giorgino, Colmar, 18 mars 1892,

& « lch beehre mich deshalb Ihnen ein diesbeziigliches &rzliches Attest der Hospitalarztes Hernn Dr Schoepfes mit die Verbringung des
Pflegekind Peter Barbara in die Blodenanstalt St Andreas bei Sennheim, gefalligst bewilligen zu wollen ». ADHR, Acta SAL.1/1837,
« Ein geistlg zurtickgebliebenes Kind, derren Aufnahme in eine Bloden-Anstalt gebeten erscheint», Lettre manuscrite du tuteur
representant les enfants de l'assistance publique, un certain Giorgino, Colmar, 19 mars 1892,

7 Nous n’avons pas trouvé pour l'instant de document attestant d'un refus d'une quelconque admission.

® Ce qui contredit I exemple frangals car selon Monique Vial, c'est le pole médical des aliénistes et psychlatres et non les instituteurs,
qui auraient donné lisu & la naissance de 'enseignement spécsal&se
® La Hilfsschule (écale auxiliaire) de Mulhouse fut fa premisre mise en place en Alsace, en 1895.

® « Die Schtllerin der Hilfsklasse F. Bertha, ist mit der schwachsinigsten Kinder des Hilfsschule, kann von dem Unterricht gar nicht
profitieren, hélt den selben nur auf und stért ihn (ill.) ihre tierisches Auffihrung ; sie belst die andern Kinder, ist in héchsten Grade
schmutzig und erregt auch den Offentlichkeit. Es liegt hier ein Fall anheibares Idiotie vor, die Aufnahme in eine Anstalt liegt in Interesse

des Kindes, des Schule und auch des Kaiserreiches ». ADHR, Acta 8AL1/1837, Lettre manuscrite de la Volksschule von Mulhausen &
I'institut, le 29 juin 1804.
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Ainsi, St-André apparait dans les premiéres années comme une sorte de « déversoir » des hopitaux et
des écoles de perfectionnement des environs, dans la mestre oli son existence leur permet de se délester des
sujets les plus difficiles. Alors que les écoles auxiliaires alsaciennes recueillent les éléves en difficulté des
classes normales, I'institut de Cernay semble étre encore un degré en-dessous : il accueille lui les plus faibles
éléments des classes auxiliaires. Ce constat nous permet de déduire que le niveau d’exigence au sein de I'école
devait &tre inférieur a celui des écoles auxiliaires alsaciennes. Auu moment de Youverture, on pensait que
Cernay représenterait également une alternative a la scolarisation pour les enfants arriérés considérés comme
éducables, a une époque ott les classes de perfectionnement n’existaient pas encore dans la région'. Ce point
est en effet une évidence pour G. von Linden au moment de I'ouverture de St-André : « accepter de tels enfants
a l'école serait une inconscience, car soit les autres enfants en feraient les frais, ou alors ces enfants
imparfaitement n'y gagneraient rien »*. Et c’est dailleurs celui de nombreuses personnes a Vépoque?, raison
pout laguelle on décide de se lancer dans la création de classes de perfectionnement, mais peut-étre le

lancement de telles structures en Alsace dans la méme décennie a-t-elle réduit le nombre d’éducables 3 St-
André* ?

Pour finir sur la population de Vinstitut, encore une remarque sur la terminologie employée. Le
vocabulaire utilisé pour désigner les pathologies des enfants, on peut dire qu’il est aussi hétérogéne qu’en
France au méme moment. Les noms, adjectifs ou périphrases rencontrées dans la correspondance des hopitaux
ou des Sceurs au district du Haut-Rhin sont les suivants :

»  « Geistigzuriickgebliebenen »° (arriéré)

L « Kretinen »° (crétin)

x « Blﬁdsinnig »” (imbécile)

»  «theilweise eingeschrinkter Kind »° ou « geistig Beschrankter Kind »® (enfant limité intellectuellement)
*  (enfanten partie limité)

»  « Geistesstorungen »'® (perturbation mentale)

*  « Schwachsinnig »'" ou « Geistesschwiche » (faible d'esprit)

*  «epileptische Madchen »" (fillette épileptique)

* ¢ idiot»™

* < leidet an hdcht beschrdnkter geistiger entwicklung » (qui souffre d'un développement mental trés
[imité)

Ces termes se retrouvent dans les ouvrages sur I’'histoire de I’éducation spécialisée en Allemagne. Sont
souvent employés au début du XXe siecle les termes de « Erziehungsfihig» et « Erziehungsunfihig »
(inéducables), qu’on retouve dans les sources de St-André dés les années 1920. Avant, on parle plus volontiers
dans les sources d’ « incurable ». Cet apercu du large éventail des pathologies prises en charge a institut, aussi
bien dans le vocable allemand que francais, permet de prendre conscience du « maquis notionnel »' qui
caractérise la terminologie employée pour qualifier cette population.

' Nous tirons ce constat de I'opuscule de Gratian von Linden, écrit en 1892 alors qu'aucune classe auxiliaire n'existait en Alsace.
Toutefois, soulignons qu'elles apparaitront dans la méme décennie que I'établissement de Cernay, comme nous le verrons dans le
chapitre suivant.

2 « Solehe Kinder in die Schule aufzunehemen, wére Gewissenslosigkeit, weil entweder die andern Kinder dabei Schaden leiden
wirden, oder ein solch’ mangelhaft entwickeles Kind nichts gewinnen wiirde ». A.S.C., Liasse « anciens documents », CE-1A : Dossier
« Piéces et écrits des personnss qui ont joué un rdle dans la fondation », Opuscule de Gratian von Linden, Ochsenfeld, eine neue
Station der christlichen Liebe, Zur Erinnerung der neuerrichteten Idioten-Anstalt in Ochsenfeld, Strashourg, Druck und Verlag von F.I.
Le Roux Bischdfl. Buchdr., 1892, p. 42.

Pour les degres les plus lourds de handicap, Jes motifs de placement dans un organisme spécialisé sont compréhensibles. Pour ceux
qu'on nomme & I'époque les débiles |&gers, les historiens travaillant sur le domaine de I'enfance arriérée ont longtemps hésité a pointer
du doigt les instituteurs, qui auraient voufu se « débarrasser » des éléves trap faibles, d&s que 'école fut devenue gratuite et obligatoire.
Selon Gratian van Linden, les « idiots » auraient des caractéristiques propres, par exemple le fait de bouger la téte ou les mains d'une
maniére désordonnée, qui serait un mauvais exemple pour d'autres enfants dépourvus de iels « tics », et sans doute nuisible pour la
qualité de la legon dispensée a tous
* Cette guestion mériterait d'aire approfondie, mais nous n'avons pas consulté de fonds d'archives concernant les écoles auxiliaires
alsaciennes. Une comparaison entre établissement privé et public au niveau des méthodes d'éducation, de I'importance de la religion
ou des modes d’admission pourrait 8tre I'ohjet d'un autre travail.
¥ ADHR, Acta SAL1/1837, Lettre manuscrite dont I'expéditeur est illisible, Colmar, datée du 28 mars 1892.

° ADHR, Acta SAL1/1837, Lettre manuscrite dont I'expéditeur est illisible au Bezirksprésidlum de Colmar, Altkirch, le 16 février 1893.
" ADHR, Acta BAL1/1837, Lettre manuscrite du Dr Disser au Bezirksprasidium de Colmar, Altkirch, e 24 février 1893.

8 ADHR, Acta 8AL1/1837, Lettre manuscrite du Dr Disser au Bezirksprasidium de Colmar, Altkirch, le 24 février 1893.

® ADHR, Acta 8AL1/1837, Lettre manuscrite du représentant du Bezirksprésidenten Hies & I'hospice de Colmar, le 22 avril 1893,

'° ADRH, Acta 8AL1/1837, Letire manuscrite de Sceur M.Dominique de St André au Bezirksprasidium de Colmar, le 6 mars 1893.

" ADHR, Acta 8AL1/1837, Lettre manuscrite du représentant du Bezirksprésidenten Hies & I'hospice de Colmar, le 22 avril 1893.

2 ADHR, Acta 8AL1/1837, Lettre manuscrite de sceur Dominique au Bezirksprasidium de Colmar, le 21 Juin 1893,

8 ADHR, Acta 8AL1/1837, Lettre manuscrite du Maire de Blotzheim a St André, le 2 septembre 1884,

™ Selon I'expression de Monique Vial, gue nous aurons 'occasion d'approfondir dans le chapitre 8.
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C. LE SYSTEME DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE ET LE REGLEMENT DES QUESTIONS FINANCIERES

1. Le fonctionnement de Iassistance en Alsace-Moselle a 'époque du Reich et la fixation du prix de pension a
St-André

Il est d’abord nécessaire de faire un point sur la législation sociale en vigueur, qui n’était pas la méme
en Alsace que dans le reste du Reich au sujet de |'assistance A cette époque, I'interventionnisme de I'Etat
prussien se répand dans tout le Reich & son unification, et l'ancienne aide aux pauvres évolue en une
« assistance sociale » & proprement parler, avec la mise en place de bureaux de bienfaisance'. La loi d’Empire
du 6 juin 1870 instaure 'assistance obligatoire. Le premier paragraphe de cette loi déclare que « tous les
ressortissants des Etats confédérés allemands sont a considérer partout ol la loi est en vigueur comme
indigénes, d’ol il suit qu’ils ont tous le méme droit au secours en cas d'indigence »%, En 1893, la loi sur les
soins aux nécessiteux est modifiée. Si auparavant, seuls 'Etat ou les communes étaient tenues d’assurer les
soins des démunis, malades mentaux, idiots et épileptiques, ce sont a présent les organismes privés qui héritent
en partie de cette tiche’. .

Quant a V'Alsace, elle a vu croftre sa population au long du XIXe siecle, si bien que de nombreux
ruraux sont obligés de migrer en ville pour survivre, et a 'instar des autres villes frangaises, l'indigence s'y
multiplie®. Le gouvernement francais lance alors une politique d’assistance et de répression, qui se manifeste a
Strasbourg par la mise en place de deux structures permanentes: les hospices civils et le bureau de
bienfaisance®. Alors que les trois départements deviennent allemands en 1871, ils choisissent d’appliquer le
droit frangais®. Celui-ci s’appuie sur la loi du 24 Vendémiaire an 11 (15 octobre 1793) sur I'assistance a
domicile’. En gardant fa législation francaise en vigueur, la Diéte d’Alsace-Moselle a refusé d’appliquer la lo
d’Empire, ce qui est problématique. Il faut également remarquer que lassistance est inégalement dispensée au
sein du Reich : la dotation concerne surtout les grandes villes®.

Au sein du systéme alsacien, compliqué et aléatoire, les montants des contributions des communes et
. départements sont variables®, a 'image de ce qui se passe a St-André, établissement qui reléve de la charité
privée'?. Pendant ces premiers temps de la période allemande, les établissements alsaciens percevaient pour
chaque enfant ou adulte un prix annuel de pension, payé par les familles. Le prix courant de la pension est de

" L.a révolution industrielle provoque & I'époque la multiplication des déracinés et autres mendiants, C'est pour cette raison qu'est par
exemple fondée I'Innere Mission (« Mission Intérieure ») de Frederik von Bodelschwingh (1831-1919), pour lequel « le mot incurable
(« unheilbar ») n'existe pas dans le dictionnaire d’un chrétien ». La loi d’'Empire traduisait elle aussi le phénoméne de [a mobilité des
fravailleurs de I'époque de la campagne vers la vills, de T'est vers l'ouest. Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, Geschichte der
Sonderpédagogik, Munich, Ernst Reinhardt Verlag, 2008, pp. 142-145,

2 J. WEYDMANN, op. cit, p.31.

® Ce qui déclenche une hausse considérable des instituts privés. Cf. S. ELLGER-RUTHGARDT, op. cit., p. 144.

* 1t faut bien noter que la ville de Strasbourg ne peut procurer du travail a tous, et sublt de surcroft plusieurs crises agricoles et
économigues au cours du XiXe sidcle. A la veille de la Révolution, I'Alsace compte prés de 700 000 habitants, 800 000 en 1827. Les
indigents ne faisant pas appe! & la mendicité représentent 10,7% de la population de Strasbourg en 1850, soit 1/5 des indigents du Bas-
Rhin. En 1858, sur les 31 104 indigents bas-rhinois, 14 531 sont strasbourgeois, soit 17,3%. Cf. Eric BURST, L’assistance & Strasbourg
Au XiXe Sigcle (1800-1870), Petit Opuscule & lusage des Travailleurs du Social, Strasbourg, 1995, pp. 3-17. Voir aussi Stéphane
MUCKENSTURM, indigence et mendicité dans le Bas-Rhin (1789-1870), rapport de recherche, Strasbourg, juin 1985, p. 22,

51 es lois du 7 Frimaire an V et du 28 Pluvioses an VI instituent un bureau de bienfaisance dans chague commune, conformément aux
aspirations révolutionnaires qui proclamaient les principes du drait & 'assistance.

€ Par ailleurs, dans les trois départements du Bas-Rhin, Haut-Rhin et Moselle, la nationalité frangaise n'est pas remplacée par la
nationalité d'Empire, mais par une nationalité alsacienne-lorraine. Ceci explique gue tous les habitants des autres L&nder allemands
sont des étrangers pour 'Alsace-Moselle du point de vue de 'assistance, |l est nécessaire de remarquer ce fait, car I'assistance d'aprés
la loi d'Empire est réservée aux seuls nationaux. Si on reprend 'exemple pris par E.Rouby, « un Prussien ou un Bavarcis ou un
Wurtembergsals, méme s'il réside depuis des années en Alsace, n'a pas le droit & I'assistance méme en cas d'extréme besoin », in E.
ROUBY, op. ¢cit,, p. b8.

" Cette loi établit les conditions pour &tre considéré comme « indigent »” et les devoirs qui incombent & la collectivité au sujet de cette
catégoarie, et crée également les bureaux de bienfaisance. Chaque législature se doit ainsi de fournir chaque année une somme aux
départements & ce dessein, Le terme « indigent » regroupe les pauvres, vieiilards, infirmes, idiots et malades. Rappelons la notion de
« domicile de secours » qui se trouve dans la localité de naissance jusqu'a ta majorité (21 ans), puis dans la commune de résidence 2
condition que la personne y habite depuis plus d’'un an. Cf. JWEYDMANN, op. cit., p.6.

Qui représentent 19% de la population mais fournissent 60% des fonds, Souvent en milisu rural, les budgets sont faibles, et un maire
Eeut se dispenser de l'aide aux indigents s'il argue de I'absence des fonds nécessaires. Cf. JWEYDMANN, op. cit., p. 36.

Voir E.ROUBY, op. cit., pp. 57-81 et J. WEYDMANN, L’assistance publiqie en Alsace-Lorraine, avant et aprés l'introduction de ia loi

d’Empire sur le domicile de secours : Manuel populaire pour la pratique de l'assistance publique et privée, Strasbourg, Typographie de
I'Elsésser, 1912, pp. 25-26 et 61-63.
10 'assistance fut purement ecclésiastique pendant des sigcles, mais das la Réforme (qui fait perdre une partie du sens de I'assistance
pratiquée par 'Eglise en niant les valeurs religiesuses des bonnes ceuvres et de |'aumdne) et surtout la Révolution frangaise, a un
moment oll les liens de solidarité sont violemment brisés, naft Yidée d'un Etat qui intervient pour modérer les effets négatifs de cette
évolution sur les faibles, qui sont les premiéres victimes. A la fin du XIXe si&cle, I'évolution de ia Iégislation montre que I'Etat moderne
assume plus nettement cette « dette sacrée » qu'est le secours aux nécessiteux de tous ordres. C'est ainsi que la charité privée se
retrouve suppléée par la collectivité. Ces deux pans de la charité ne sont pas forcément contradictoires, puisque comme le rappelle
J.Weydmann, « la charte fondamentale de toute assistance, méme publique, est contenue implicitement dans la loi chrétienne de la
charité » en tant que chaque nécessiteux a un droit moral & étre assisté. Cf. J. WEYDMANN, op. cit., pp. 1-6.
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200 Mark jusqu'a 1910, a payer par avance chaque trimestre’. Si la famille exige des prestations spéciales, le
prix monte a 320 Mark. Le plus souvent, cette somme est prise en charge par les collectivités, a savoir les
communes ou les districts (« Bezirk »)2 1} est trés rare la famille paye seule la totalité de la pension : en 1907,
seules 9 personnes paient ia pension entiére. Dans le cas ol la famille aurait des revenus trés faibles, c’est soit
la commune, soit le Bezirk d'origine de la pupille qui prend en charge la pension. En général, les districts
acceptent facilement de payer les 200 Mark nécessaires, par contre, les communes ne consentent pas toujours a
une telle dépense. Certains Armenpfiege® payent 150 Mark, voire seulement 50. Ceci s’explique par le fait que
les communes ne sont astreintes & aucune obligation de paiement, et peuvent ainsi refuser de payer.

C’est le cas par exemple dans les sources de la commune de Blotzheim. En effet, dans le compte-rendu
du conseil municipal de Blotzheim®, le conseil dit avoir pris connaissance de la décision du Bezirksprasident
du 1% ao(it 1894 et de celle du Kreisdirektor du 11 ao(t 1894, selon lesquelles la commune a été sollicitée afin
d’assumer une participation aux frais de pension d’Emilie D., fillette reconnue comme idiote, de I'ordre de 200
Mark par an. Mais le conseil municipal refuse I'octroi par la commune des frais de pension®. Au contraire, nous
rencontrons dans les sources de rares cas ol, les revenus de la famille étant suffisants, celle-ci paie alors la
pension dans son intégralité®. Dans ce cas, le prix fixé pour les particuliers est de 320 Mark, sous réserve de
négociations selon la situation de la famitle’. il arrive méme que certaines familles paient beaucoup plus, afin
que leurs enfants bénéficient de privileges tels qu’une chambre individuelle. Si les revenus de la famille sont
modestes, mais permettent tout de méme une contribution aux frais, celle-ci est fixée a partir du montant
d'imposition de celle-ci, puis complétée par le département et/ou la commune. Il arrive méme dans des cas
exceptionnels que les familles achétent une place a vie a I'institut : il s’agit alors d’une transaction unique dont
le montant se situe en général entre 2000 et 5000 Mark, et globalement ces placements a vie, rares, profitent en
général a Vinstitut®.

Ce systéme imparfait et complexe est encore en vigueur au début du XXe siecle, mais peu a peu, les
mentalités évoluent en Alsace : en 1895 se réunit a Strasbourg le Deutscher Verein fiir Armenpflege und
Wohltétigkeit qui exprime le souhait que « I'assistance facultative ne répondant plus aux justes exigences d’une
assistance publique bien comprise, il est a souhaiter que 'assistance en Alsace-Lorraine se transforme en
assistance obligatoire contrblée par I'Etat »°. Dans les premiéres années du XXe siecle, la Digte admet enfin la
nécessité d’une réforme impliquant l'introduction de la loi d’Empire sur le domicile de secours, tout en tenant
compte de la situation spéciale de I"Alsace et de la nécessité d’entente entre charité privée et assistance
publique, comme le rappelle Mgr Muller-Simonis. Ces longs débats débouchent finalement sur les lois du 30
mai 1908, définissant le domicile de secours, et du 8 novembre 1909 sur "assistance obligatoire'®.

Un des grands progrés de l'alignement sur la législation allemande est que prend fin la confusion au
niveau de lattribution des subventions que nous évoquions précédemment. En effet, Vorganisation de
I"assistance s’organise dés lors & deux niveaux : le département et la commune'’. Les organisations régionales,

' C'est pourquoi dans les registres de comptes de linstitut, dans le fond des ADHR, les comptes se font dans la majorité par tranche de
50 Mark : c'est le prix trimestriel exigé pour la majorité des enfants. Il y a possibilité de payer au mois, pour les enfants qui resteraient
moins d'un an. Par exemple, pour la prise en charge d'une fillette, Emilie D., qui reste 5 mois, d’avril & aolit 1894, le total de ta facture
s'dldve & 83,33 Mark.
2 C'est ce qui explique la correspondante importante concernant 'admission des enfants entre |'institut et le Bezirksprasidium du Haut-
Rhin.
% « Bureaux d'aide soclate » en frangals.
* ADHR, SAL1/1837, Extrait du compte-rendu manuscrit du conseil municipal de Blotzheim du 2 septembre 1894.
§ « Nach Kenntnisnahme der Verfiigungen des Herrn Bezirksprasident von dem 1. August 1894 und des herm Kreisdirekior von dem
11.August 1894, wonach die Gemeinde ersucht wird, zu den Unterhaltungskosten des als |dlote anerkannten Madchens Emilie Deis
jéhrlich einem Beitragen 200 M auf unbestimmte Zeit zu bewiligen, weil dieser Beitrag zu hoch ist (...)verweigert (die Gemeide) die
Bewilligung der Unterhaltungskosten ». ADHR, SAL1/1837, Exfrait du compte-rendu manuscrit du consell municipal de Blotzheim du 2
septembre 1894,
® Pendant la période allemands, de tels cas sont vraiment embryonnaires. || faut attendre les années 1920-30, ot le développement de
I'institut qui acquiert une renommée nationale en France, pour que ces familles pouvant payer I'intégralité de la pension se multiplient.
Comme nous le verrons dans le chapitre 6, les familles des départements autres que I'Alsace-Moselle qui envoient leurs enfants &
Cernay ont souvent des revenus assez conséquents, qui leur permettent de placer leur progéniture hors de leur zone géographigue.
7 Mis 4 part les registres de compte, nous n'avons pas trouvé de trace d'un tel prix de pension dans les correspondances des Sceurs
dans les premiéres années de I'institut, ce qui nous fait dire que les cas dans lesquels les particuliers prenaient seuls en charge les frais
de pension étaient relativement rares.
8 Ces chiffres concernant les pensions a vie et leur montant proviennent du livre d’'E.Rouby, qui note que « les forfaits & vie constituent
une bonne affaire, si Fon ose dire ; ils fournissent une trésorerie immédiate appréciable et les handicapés graves meurent jeunes. Ainsi
un versement de 2000 M est effectué en 1892 pour un enfant qui meurt deux ans plus tard ; 4800 M versés pour un enfant décédé la
gnéme année ; un héritage de 13310 M couvre une présence a St André de cing ans... », in E. ROUBY, op. cit., p. 61.

Ibid, p. 38.
'® 'article 1 stipule que « tout indigent doit recevoir de I'Assistance abligée de le secourir, un abri, Pentretien strictement indispensable,
les soins nécessaires en cas de maladie et des funérailles convenables en cas de décés. Cf. E.ROUBY, op. cit, p. 59.
" D'une part, dans chaque département est crée un Landesarmenverband, soit une union régionale de Iassistance, qui est gérée par
un comité dirigé par la président du Conseil Général, et est composés part autant de membres qu'il y a d’arrondissements. D'autre part,
chague commune bénéficie d'un Ortarmenverband, soit une union locale de I'assistance, qui peuvent se regrouper pour les communes
les plus petites.
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ou Landesarmenverband, sont obligées d’aprés le paragraphe 19 de la loi de prendre des dispositions en vue de
I'admission, du traitement curatif et du soin des idiots dont |'état exige des soins dans des établissements
appropriés et tant que leur état exige qu'ils soient traités dans un établissement de ce genre. Ainsi, dans le cas
de St André, on comprend que le Landesarmenverband joue le réle primordial. Toutefois, « pour que les
communes ne se désintéressent pas complétement de ces cas, il faut les obliger a contribuer aux charges qui en
résultent, en fixant leur quote-part par voie législative, comme cela se fait déja maintenant pour les orphelins et
les aliénés »'. Les communes domiciles de secours participent donc encore au niveau financier au prix de la
pension®. L'intervention de la collectivité dans le domaine de la charité® a néanmoins besoin du tissu,
particulierement dense en Alsace, de la charité privée. On accorde d'ailieurs une attention particuliere au
domaine de l'assistance a I'enfance & I'adoption de la Loi d’Empire en Alsace. 1l est essentiel que le tuteur
surveille I"éducation de ses pupilles et fasse en sorte que les idiots « soient admis & temps dans des
établissements ol ils trouveront une instruction proportionnée a leurs moyens et les soins nécessités par leur
état »*.

A St André, ce systeme d’aide sociale via Landesarmenverband (LAV) et Ortsarmenverband (OAV) est
effectif des le mois de juillet 1910. La simplification est remarquable : les LAV sont les interlocuteurs uniques de
I"institut, qui ne traite pratiquement plus avec les communes. Mais surtout, ce dispositif permet a I'institut de
respirer financiérement. Alors qu’avant, on a vu que les pensions avaient un taux variable selon les communes
et les départements, elles sont fixées a la hausse : le prix, uniforme, passe a 450 Mark par an®, ce qui est
toujours trés bas, grace au fait que les religieuses ne sont pas salariées. Souvent, la part annuelle payée par la
commune est proportionnelle au niveau de handicap : par exemple, si le pensionnaire admis a St-André est
capable de travailler, la commune paiera moins que pour un idiot grabataire, en raison de la contrepartie en
nature qui peut étre apportée par le malade dans ce cas. De la méme maniere, un pensionnaire peut faire
I'objet d’une admission entierement gratuite, ou « Freistelle », si celui-ci est en mesure de fournir une charge de
travail équivalente au prix total de la pension®. Parfois, la pension est partagée entre les deux collectivités,
district et commune, et dans ce cas « il en résulte un tarif avantageux pour I’établissement, quand, par exemple,
un département verse 160 Mark et la commune 160 autres »”.

2. Les modalités d’admission a I'institut de Cernay

Ce sont les Sceurs de la Croix qui décident des modalités d’admission des enfants. Celles-ci se
déroulent tous les jours, excepté le samedi, et doivent étre effectuées au niveau de la direction de I'institut®.

Des piéces précises doivent étre fournies® :

* un contrat (« Vertrag »), que nous évoquerons ci-aprés.

» un certificat de nationalité (« Heimatschein »).

» un certificat de baptéme (« Taufschein »).

* un certificat de vaccination (« Implenschein »).

= un bulletin médical (« rztliches Zeugnis »).

Des formulaires sous forme de « contrat » sont remplis au moment de I'admission™. D*un cété I'institut
s'engage a s'occuper des soins d’un certain enfant de Vassistance publique, c’est a dire une pupille
(« Bezikspflegling »). L’institut s'occupe de «la nourriture, du linge, des lecons et de la prise en charge
médicale, et méme de tout ce qui est nécessaire aux soins et a I'éducation de I'enfant en question »''. En

! Ibid, p. 26.

Ceci une fois que le degré d'indigence est fixé par le Comité d'Assistance de I'Ostarmenverband, qui cherche des informations sur le
niveau de vie de la famille de lintéressé, ses revenus et dettes éventuels. De cette évaluation ressort la part déboursée par la
commune, et celle par la personne concernée. E.Rouby donne I'exemple d'un cheminot haut-rhinois qui gagne 3,30 Mark par jour en
1914, La famille de celui-ci posséde une maison estimée a 800 Mark, st est endettéde pour un montant de 248 Mark. Au final, le comité
évalue que le pére est capable de contribuer a la pension pour un montant annuel de 72 Mark.
® Qutre cette structuration plus efficace de l'aide soclale, notons que ces nouveautés s'accompagnent de la volonté d'apporter aux
assistés, au-dela de la distribution des secours, une aide effective et un appul moral. Dans la méme période, de 'autre coté de la
frontidre, la [égislation sociale évolue également. En 1886 est créée une Direction de I'Assistance Publique au sein du Ministére de
Intérieur. Le 15 juillet 1893 parait la loi sur I'Aide Médicale Gratuite, puis celle sur I'Assistance des Vieillards Infirmes et des Incurables
indigents le 14 juillet 1805, qui s'inspire du modele allemand de I'obligation en matidre d'assistance.

4 JWEYDMANN, op. cit, p. 103.

® Ce tarif restera en vigueur jusqu'en 1916,

% En travaillant pour les hommes en tant qu'ouvrier agricole & la ferme, pour les femmes en tant qu'aide-ménagere a finternat, & la
cuisine ou a la buanderie.

! E. ROUBY, op. cit, p. 56.

® ADHR, 8AL.1/1837, Lettre manuscrite de Sceur Etienne, Strasbourg, le 31 mars 1892.

?OADHR, 8AL1/1837, Lettre manuscrite de Sceur Marie Dominique au Bezirksprésidium, e 21 septembre 1892, & Cernay.

Cf. annexes.

' «und sorgt filr gute Kost, Waschen, fiir Unterricht und &rzliche Behandiung, Uberhaupt fir alles, was zur Pflege und Erziehung
besagten Pfleglins nétig ist ». ADRH, 8AL1/1837, Contrat dactylographié type. Cf annexes.
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contrepartie, le district s’engage lui a avancer la pension en 4 mensualités et en outre, & rembourser toutes les
dépenses éventuelles & I'institut’. Et ce contrat-type est signé par les deux parties, Sceur Dominique qui
représente la direction de Vinstitut, et le représentant de la personne assistée, a savoir le Bezirkssprisident?.
Dans certaines lettres au « Bezirksprasidium », on trouve également la mention d'une participation pour les
frais des lits, sans doute pour amartir les colts du linge a renouveler et de la blanchisserie?, dont le montant
varie de 12, 15 ou 20 euros par an et par enfant selon les sources, montant qui sert aussi bien a I’entretien du
linge de lit que corporel®. Enfin, les Sceurs font mention dans leur correspondance avec le district de frais
exceptionnels possibles, pour des soins ou méme des frais de surveillance en cas d’isolement du patient®, Ftant
donné que nous nous trouvons dans la période de balbutiement de I'institut, il n’est pas surprenant de voir que
les Sceurs signalent parfois dans ces premiéres correspondances informelles la possibilité d'une augmentation
des frais annuels.

Si les enfants viennent de familles, ils doivent ramener une liste de fournitures, principalement des
habits. Ce n'est pas le cas bien s(ir pour les enfants orphelins, mais ceux-ci devront tout de méme étre dotés de
quelques piéces de linge par I'orphelinat ou I'hépital dont ils sont issus®

3. Les questions financiéres : une difficile mise en route de Vinstitut ?

Malgré la révision a la hausse du prix de pension en 1910, les comptes de V'établissement sont loin
d'étre en équilibre. Au contraire, ils déficitaires tout au long de la période. Au sujet des « Freistelle », pour
lesquelles les pensionnaires ne paient pas de pension en I'échange de leur travail, il faut signaler que ces
admissions gratuites ne permettent largement pas a I'établissement de se suffire a lui-méme. Il faut aussi
&liminer un préjugé qui consisterait a imaginer que les dons a la congrégation sont nombreux et lui
permettraient de vivre. On apprend notamment dans l'article du Strassburger Post qu’en 1913, la ferme
fournirait I'institut en légumes frais, et que les étables, fortes de 30 & 40 vaches et 120 cochons, suffiraient &
combler 'apport en lait nécessaire quotidiennement a I'institut, soit 200 litres, et une partie de la viande”. Ces
données sont-elles exagérément optimistes dans la vision du journaliste, au regard du terrain caillouteux que
nous décrivions dans le chapitre 12 D’aprés E. Rouby, les produits de la ferme seraient tout de méme
insuffisants a l'assurer {'autosuffisance de I'institut, ce qui nous parait assez cohérent avec la délicate situation
de déficit, et les nombreux commentaires précédents sur les difficultés a travailler la terre aride de I'Ochsenfeld.
La vérité se situe ici sans doute au milieu... Donc au final, on peut dire avec E.Rouby qu’« il y a effectivement
une tendance a pallier le manque de ressources de toutes les maniéres possibles, mais [qu’] une autarcie
intégrale n'a jamais existé »*. Pour preuve de cette situation déficitaire, voici le compte d’exploitation de
I"institut dans les deux premiéres décennies® :

! « Dagegen verpflichtet sich der Beziks Ober-Elsass das festgesetste Kosigeld in vierteljérichen Raten vorauszuzahlen und

ausserdem alle eiwaigen besonderen Auslagen der Anstal zu erstatten ». ADRH, 8AL1/1837, Contrat dactylographié type.
2 Au sujet des frais éventuels qui peuvent s'ajouter, on retrouve dans les sources des frais d’enterrement, qui sont envoyés au
Bezirkspréasidium.

«...Einmaligen Beitrag flrs Bett von 20 Mark und Beschaffung der Kleidungstiicken... ». ADHR, 8 AL1/1837 (Unterbringung von
Bezirkspfleglinge in der Blédanstalt St Andreas Sennheim), Letire manuscrite de Sceur Apollonia Zeller au Bezirsprasidium de Colmar,
le 30 octobre 1905, & St André de Cernay.

« ...Erhalten wir Jeweils 20 M. als einmaligen Beitrag flr Bett nebst teilweisen Ersatz der Ausorgen fiir Bett nebst teilweisen Ersatz der
Aussorgen fiir Unterhaltung der Kleidungstiicks im Betrage von etwa 12-15 M. pro Kind und Jahr ». ADHR, 8 AL1/1837, Unterbringung
von Bezlrkspfleglinge in der Blddanstalt St Andreas Sennheim), Lettre manusctite de Sceur Apollonia Zeller au Bezirksprasidium de
Colmat, |le 30 octobre 1805, a St André de Cernay.

5 ADHR, SAL1/1837, Lettre manuscrite de Scsur Dominique au Bezirkprésidium de Colmar, le 21 septembre 1892, 4 Cernay.

¢ Sceur Apollonia exprime d'ailleurs son mécontentement en 1904 fasse & une petite fills, Bertha Fritsch, arrivant de I'hépital de
Mulhouse sans aucun linge de rechange. Elle souligne que la pension de 200 Mark ne suffit pas a racheter du linge et des draps pour
les enfants.

" AS.C., CE 3M1, Dossier 19 « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d’autres personnes et concemant Pactivité de Jinstitut »,

Extrait du journal Strasshurger Post, « Die katholische Idiotenanstalt Sankt Andreas bei SENNHEIM », (anonyme), s.l., 1% février 1913,
2

Edouard ROUBY, op. ¢it., p. 56.
% Les chiffres exacts sont pour chague colonne représentant une année : 1891 : 8861 Mark ; 1893 : 12000 M ; 1895 : 5000 M ; 1896 :
4026 M ; 1904 : 4039 M ; 1805 : 4608 M ; 1906 : 12600 M; 1807 : 19512 M ; 1908 : 19378 M. E.Rouby indique que les documents
comptables d'avant 1918 ont disparu. Les chiffres présentés ici sont ceux que nous avons relevés dans un rapport de la meére
supérieure datant de 1908. Naus rejoignons le constat d’'Edouard Rouby au sujet de ta mauvaise situation financiére de l'institut gréace
aux données de diverses correspondances que nous verrons ci-aprés. E. ROUBY, op. cit., p. 61.
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Ainsi, dans ces deux premiéres décennies, I'institut est dans une délicate situation financiére. « Les
débuts furent éprouvants car les moyens manquaient. Les ressources venaient de |'élevage et des dons faits aux
religieuses qui allaient quéter au loin. Sans doute, en principe, une pension annuelle de 320 mark était
demandée par personne mais vu la pauvreté de la classe sociale d’oli venaient la plupart des malades, la
pension entiére n’a été payée, en 1907, que par 9 familles sur les 300 concernées »'.

Ces difficultés dont témoignent certaines correspondances de la sceur Apollonia Zeller avec le
« Bezirksprasidium » de Colmar’. Au sujet de I'admission des fréres jumeaux P., elle demande plus d’argent que
les 200 Mark annuels de la préfecture a allouer a l'avenir pour les enfants de I'assistance publique du Haut-
Rhin. 1l n’est pas rare qu’une « rallonge » est exigée en raison des frais supplémentaires qui s’accumulent pour
la plupart des pensionnaires. Les motifs précis de cette demande sont explicités ensuite : les frais comme la
blanchisserie du linge, les fournitures scolaires ou les médicaments®, qui, s'ils ne sont pas compensés par une
quelconque aide de la préfecture, contribuent a creuser un déficit qui est en 1905, I'année de J'envoi de la
lettre, de plus de 4000 M, et qui triplera I'année suivante. En 1904, la méme sceur Apollonia réprimande la
direction de I'hdpital de Mulhouse pour avoir amené une fille, Bertha F., sans lui avoir fourni le moindre linge,
et se justifie par le fait que le prix de la pension est trop juste et institut doit discuter systématiquement la
question de I'acquisition de linge supplémentaire avec la préfecture de Haute-Alsace. Les subventions sont loin
d’étre suffisantes, pour une raison simple selon sceur Apollonia : « les enfants idiots sont autrement onéreux a
entretenir que les enfants normaux »*. Les religieuses de Cernay se battent ainsi pour faire reconnaitre au
Bezirksprdsidium la spécificité de leur tache, et par suite les dotations tout aussi spécifiques qui devraient leur
étre allouées, car les pensionnaires ne coltent pas seulement plus cher en nourriture et en habillement, mais
leur état engendre aussi des frais de surveillance et de soins particuliers.

Dans d’autres courriers, sceur Apollonia cite des exemples précis qui nous permettent ici de mieux
appréhender la vie de l'institut au début du XXe siécle®, et qui servent pour sa part a prouver aux autorités que
la demande formulée par F'établissement n'est pas injustifiée, Elle cite pour cela le cas des jumeaux P. : pour la
surveillance des deux, une seule sceur ne suffit pas, d’autant qu’ils ont un « besoin irrépressible et constant de

" A.S.C., CE 2M, Dossier 19 : Lettres — Rapports sur {'activité, Mémoire dactylographié de Sceur Paul Binder sur I'évolution de l'institut
depuis sa fondation : L'couvre de St André aujourd’hui, 8.l., 1975.

2 ADHR, 8 AL1/1837 (Unterbringung von Bezirkspfleglinge in der Bladanstalt St Andreas Sennheim), Letire manuscrite de Soeur
Apollonia Zeller au Bezirksprasidium de Colmar, te 30 octobre 1905, Cernay.

3 &« Wir méchten deshalb haflichst anfragen , ob die hohe Regiegung nachdem nun seit einer Reihe von Jahren die uns zugewigen
Ober-Elsassésichen Bezirkswaisen fur nur ja 200 M. jahrlichs Pflegegeld, als ohne jegliche Nebenentschadigungenn flr Gestellung des
Betten und Beitwische, oder flir Kleider, Lehr- und Arzneimittel hier aufgenommen (...), sie vielleicht gut geweiget wére, nun kdnftig
neben den jérlichen Pflegegelt noch eine kleine Entschadigung flr artikel zu gewithren ». ADHR, 8 AL1/1837 (« Unterbringung von
Bezirkspfleglinge in der Blddanstalt St Andreas Sennheim »), Lettre manuscrite de Sosur Apollonia Zeller au Bezirksprasidium de
Colmar, le 30 ociobre 1905, Cernay.

« Dannoch moge man der bekannten Tatsache erwihnen, dass Idnotenklnder ungleich kostspieliger zu unterhalten sind als normale.
Nicht nur in Bezug auf Nahrung und Keidungstlicke, sondern auch betreffs Uberwachung und Pflege ». ADHR, 8 AL1/1837
{« Unterbringung van Bezirkspfleglinge in der Blédanstalt St Andreas Sennheim »), Lettre manuscrite de Sceur Apollonia Zeller au
Bezirksprasidium de Colmar, le 30 octobre 1905, Cernay.

5 Cetto lettre, riche en détails, est premeuse dans la mesure oll hous avons deja souligné que les sources relatant ies deux premiéres
décennies de l'institut sont rares, puisqu'on se trouve majoritairement confronté a des documents purement administratifs.
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se frotter les yeux »" et sont pris d’une « forte salivation » qui doit &tre nettoyée régulidrement. La situation est
d’autant plus difficile & gérer que les enfants sont souvent violents. Qui plus est, leur dge n’est pas mentionné,
mais ceux-ci ne sont pas encore propres, ce qui exige aussi le changement et le lavage de leurs habits le jour et
de leurs lits plusieurs fois par nuit’. Citons encore un cas plus grave comme celui d’Augustine B. D’aprés le
rapport fait au Bezirksprésidium, la fillette a vraisemblablement été recueillie dans un état lamentable,
malnutrie et pouilleuse, et a dit subir une opération en raison d’'un ulcére, dont les frais ont été avancés par la
congrégation, ce qui pose également probléme sur le plan financier. Ou celui d’un aveugle, Armand B.,
exceptionnellement hébergé en 1904 a St-André au montant d’un pensionnaire normal, comme c’est aussi le
cas parfois pour les épileptiques, qui doivent une cure spéciale. Or la consultation de spécialistes, pour ce
genre de pathologie, est un handicap pour la comptabilité de V'institut. Malgré toutes ces ressources restreintes,
d’aprés le témoignage de ). Depierre, les réalisations étonnaient les visiteurs. Il écrit en 1907 que

« L’ensemble est d’'une propreté admirable et toutes les installations sont des plus modernes. II n'y
manque qu’un chauffage central, une canalisation d’eau et ’électricité pour en faire un établissement

moderne, ce qui, du reste, est projeté mais n'a encore pu étre exécuté par suite du manque de
ressources »°,

Si l'on en croit les sources, il semble en effet qu’au début du XXe siécle, les constructions de St-André
étaient nettement en avance sur ce qui se faisait ailleurs. On tenait notamment compte des plus démunis qui
n'étaient pas autorisés A sortir: c’est pour eux qu'ont été établis d’amples balcons dans les premiéres
constructions. L'opinion de Joseph Depierre est confirmée par une autre source de 1899, dans laquelie on
insiste sur I'état des chambres a coucher, décrites comme grandes, claires et bien aérées?. De surcroit, « méme
dans les chambres des incontinents régne une propreté scrupuleuse ». Et 'observateur de remarquer : « Quelle
peine cela doit-il colter que d'entretenir quotidiennement ces chambres dans un tel état de propreté ! »°. En

dépit de I'exiguité des locaux, il semble qu’a St-André, les pensionnaires aient bénéficié d'un cadre assez
agréable.

Ainsi au début des années 1910, St-André a atteint un niveau de développement conséquent, et
perfectionné ses structures d’crigine, en se dotant notamment d’une infirmerie et d'une salle d’opération®,
malgré un budget constamment dans le rouge. Les années 1912-13 sont des années d’effervescence. Et par
conséquent, voici sous quels termes en parle un article du journal Strassburger Post datant de 1913. Bien que
I’Allemagne soit un pays en avance a Vépoque, il semblerait que depuis sa fondation, « I'institut a connu en
Vespace de deux années précédentes un élargissement significatif, et peut aujourd’hui largement étre considéré
comme un des plus grands et des mieux équipés de tout le sud de I’Allemagne dans son domaine »”. De 325
pensionnaires, on est passé a 366 en 1913, et il en va de méme pour Ieffectif des sceurs qui est de 74 avant le
début de la guerre®. Mais la guerre vient interrompre ce bel essor, en endommageant fortement les nouveaux
batiments sortis de terre a peine quelques années plus tét. Mais aprés la reconstruction, que nous évoquerons
dans le chapitre suivant, |’établissement nouvellement francais va pourtant connaitre un véritable tournant.

! «einen Steten Drang, in die Augen zu kratzen, und sinen starken Speichelfluss ». ADHR, 8 AL1/1837 (« Unterbtingung von

Bezirkspfleglinge in der Blddanstalt St Andreas Sennheim »), Lettre manuscrite de Sceur Apollonia Zeller au Bezirksprasidium de
Colmar, le 30 octobre 1805, Cernay.

« ...50 dass nachts mehrmals die bettwasche, tels auch Bettstlicks, und Tags lber die ganzen Kleidungstticke wiederholt gewechselt
und gereinigt werden mussen ». ADHR, 8 AL1/1837 (« Unterhringung von Bezirkspfleglinge in der Bldédanstalt St Andreas Sennheim »),
Letire manuscrite de Sceur Apollonia Zeller au Bezirksprasidium de Colmatr, le 30 octobre 1905, Cernay.

3 Joseph DEPIERRE, op. cit,, p 343.
* A.S.C., CE 4 M, Dossier 19 « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concemant l'activité de linstitut »,
Article « Die idiotenanstalt auf dem Ochsenfeld » (Anonyme), p. 5., s.1., 1899.

« An die Schul-und Wohnréume schliessen sich die Schlafzimmer an, gross, hell, gut ventiliert, Selbst im Zimmer der Unreinen
herrscht peinlichste Sauberksit um diese Stunde. Welche Miihe mag es aber kosten, das Zimmer téglich wieder in diesen Zustand der
Reinlichkeit zu versetzen ! ». On retrouve également de telles remarques enthousiastes & propos de la cuisine, olt la vaisselle brillerait
autant que le sol, vierge de toute souillure. A.S.C., CE 4 M, Dossier 19: « Leltres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres
gersonnes et concernant I'activité de Tinstitut », Articie « Die tdiotenanstalt auf dem Ochsenfeld » {Anonyme), p. 5., s.1., 1899.

L& encore, c'est 'exemple allemand qui a guidé cette démarche. Cf. A,8.C., CE 3M1, Dossier 19: « Lettres, rapporis, comptes-rendus
émanant d'autres personnes et concernant I'activité de l'institut », Strassburger Post, « Die katholische ldiotenanstalt Sankt Andreas bei
SENNHEIM », (anonyme), 1% février 1813,

7 «Die Anstalt hat innerhalb der letzten zwei Jahre eine bedeutende Erweiterung erfahren und darf heute wohl als eine der gréssten und
besteingerichteten ihrer Art in ganz Stiddeutschland bezeichnet werden ». A.8.C., CE 3M1, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-
rendus émanant d'autres personnes et concernant 'activité de l'institut », Strassburger Post, « Die kathalische Idiotenanstalt Sankt
Andreas bei SENNHEIM », (anonyme), 1% février 1813, p. 1,

¥ Chiffres donnés dans la source suivante: A.S.C., CE 3M1, Dossier 19: « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d’autres

persannes et concernant P'activité de linstitut », Strassburger Post, « Die katholische Idiotenanstalt Sankt Andreas bei SENNHEIM »,
(anonyme), 1* féviier 1913
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DEUXIEME PARTIE : LE TOURNANT DE L’ENTRE-DEUX-GUERRES

CHAPITRE 4 - APRES LES TOURMENTS DE LA GUERRE, LE TOURNANT DES ANNEES 1920

Jusqu’en 1914, les effectifs ne cessent d’augmenter dans l'institut, tendance que vient stopper
I’évacuation qui est organisée en 1914. Dans les années précédant la guerre, I'effectif moyen des internes reste
d’environ 300 a 400". Au moment de |'évacuation, il est de 420 pensionnaires® Au total de la fondation de
I'institut jusqu’en 1919, on dénombre 1151 entrées et 795 sorties®. Mais la guerre vient porter un coup d'arrét
aux réalisations qui avait été effectuées lors des deux décennies précédentes. Situé au coeur d’une zone des
combats, St-André est durement touché. Malgré tout, moins de dix ans aprés I'armistice du 11 novembre 1918,
Finstitut connait un redémarrage dynamique, s'iflustrant notamment par un mémorandum envoyé 2 la
préfecture du Haut-Rhin qui explique tous les projets qui bouillonnent en son sein. Mais comment
I’établissement de Cernay reprend-il pied aprés la guerre pour se lancer dans des réformes considérables 2 la fin
des années 1920 ? Et quels sont les projets mis en route ?

A. APRES LA GUERRE : UN NOUVEAU DEPART
1. L’épreuve de la guerre et Iétat de I'institut avant les modifications

Il nous faut, avant de nous pencher sur la rupture que constituent les années 1920 dans |'histoire de
Vinstitut, évoquer brigvement la période mouvementée de la Premiére Guerre mondiale. Alors que la guerre
éclate le 1 aolit 1914 et que I’Alsace est soumise & une dictature militaire?, Vinstitut de Cernay va rapidement
se trouver a proximité des affrontements. Les pavillons sont touchés a divers degrés : « la proximité du Vieil
Armand, cette montagne ol les deux camps s'affrontérent pendant toute la guerre en y laissant 60 000 morts,
devait réduire a la ruine compléte I'ensemble de Vinstitut »*. Dés le lendemain, Vinstitut regoit des malades
militaires, et voit réguliérement passer des troupes dans la premiére quinzaine du mois, puisque le 7¢ Corps
d'Armée francais® effectue une offensive depuis Belfort et la vallée de Thann vers Mulhouse.

Cernay se situe au cceur de |a bataille dés le 10 aolit qui est « une journée de grande frayeur » selon les
mots de la supérieure. A partir de ce moment, on entendra souvent le canon tonner depuis linstitut. Les
Allemands se positionnent prés de linstitut, et & I'intérieur, tout le monde se barricade dans les caves dés que
débutent des tirs d’armes légeres, qui font une premiére victime en traversant les fenétres’. Pendant les jours qui
suivent, I'infirmerie est réquisitionnée pour soigner les blessés de I'armée, qui sont pris en charge par deux
religieuses en raison de V'absence du Dr Winter qui ne peut se déplacer, car I'hdpital de Cernay est saturé. Le
gouvernement allemand décide d'évacuer tous les blessés soignés a St-André dans la nuit du 12 au 13 ao(it
1514, opération difficile car « dans les pavillons, tout le monde dormait ; dehors partout, des soldats postés ; a
la buanderie les uniformes découpés, déchiquetés, étaient encore mouillés »°. Dés fe 15 ao(t, la nouvelle
offensive francaise vers Mulhouse est lancée. Des affrontements ont lieu non loin de 13 le 18, & Dornach et
Flaxlanden, et Mulhouse est reprise le 20 aolt, puis abandonnée 5 jours plus tard.

" A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : « documentation générale relative & l'institut », Historique dactylographié de l'institut St-André et devis
explicatif (anonyme), s.l., 1846.

2 A8.C., CE 2M, Dossier 18 : « documentation générale relative & l'institut », Mémorandum dactylographié sur I'évolution et 'état de
I'institut en 1853 (anonyme), s.l.,, 1953,

3 Chiffres tirés du livre d’'Edouard ROUBY, Institut St André, 1891-1991, Cent ans au service des handicapés mentaux : Esquisse
historique, Cernay, Imprimerie CAT,1981, p. 51.

* D'une part, plusieurs centaines d'individus sont arrétés, qui avaient 6té préalablement fichés par les autorités militaires, D'autre part,
les intertnements et détentions préventives se multiplient (de 3 a 4000 internementis et expulsions, en particulier dans la région de
Strasbourg et le cercle de Molsheim). On censure la presse, interdite de toute déclaration sur ie statut futur du pays, et on supprime les
libertés de réunion, d'association et de presse . Ainsi, il n'y a plus aucune vie politique, ce qui explique indifférence relative de I'opinion
Eubliquejusqu'en 1817. Cf. Philippe DOLLINGER (sous la dir. de), Histoire de {'Alsace, Privat, 1970, 1891, pp. 461-467.

A.8.C., CE 3M, Dossier 19 Lettres — Rapports sur I'activité, Mémorandum dactylographié sur ['évolution de linstitut depuis sa
fondation (anonyme), s.l., 1957.

Les sources nous parlent des « Rothosen », les fantassins frangals en pantalon rouge garance, qui passent devant linstitut. Les
Frangais portent alors encore cet uniforme hérité du XiXe siécle, dont la couleur transforme le porteur en cible humaine. Cf, A.S.C.,
Série 4F : guerre 1914-1918,

Car un groupe de fillettes n’avait pas encore rejoint le sous-sol, et la petite Mélanie D., agée de 11 ans, est atteinte d’'une balle et tuée
sur e coup, tandis que deux autres enfants et une religieuse sont blessés.
® E. ROUBY, op. ci., p. 64.
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La situation s’apaise dans les environs, mais au début du mois d’octobre, I'institut se voit de plus en
plus isolé du monde civil', au milieu de tirs d'artillerie qui se font quotidiens. L'alerte est déclenchée dans la
nuit du 28 au 29 novembre : les Frangais tirent sur les lignes allemandes basées prés de St-André, si bien que
tous les habitants de I'institut se réfugient a nouveau dans les caves des batiments’. On décide finalement
d’évacuer tous les civils restés a St-André dans la nuit du 1% au 2 décembre, et de les regrouper a Mulhouse®. 1!
ne s’agit pas d'une mince affaire, puisqu’en tout (malades, religieuses, personnel laic), plus de 500 personnes
sont déplacées’. Le cas de St-André n’est pas isolé : toute une partie de la Haute-Alsace est évacuée®. Ainsi de
nombreux réfugiés arrivent 3 Mulhouse, et on peine a héberger les pensionnaires de |'établissement de Cernay,
qui sont finalement divisés dans une dizaine de lieux différents aux alentours de la ville®.

On recherche de I'aide auprés du Caritasverband afin de trouver des conditions d’hébergement plus
décentes, car parmi la quarantaine d’établissements pour déficients mentaux que comprend la Caritasverband a
I'épaque, St-André est sans doute le plus gravement touché par les affrontements. On décide d’envoyer une
centaine d’enfants dans le pays de Bade, a I'institut St-Joseph de Herten’ le 14 décembre 1914, puis une autre
partie 3 'orphelinat d’Ebermunster dans le Bas-Rhin, tandis que les autres restent a I'hospice départemental de
Colmar, puis & Wyhlen et & Hegne®. On comprend bien que ce périple a été des plus pénibles pour les enfants
malades, comme le montrent les propos de la supérieure de I'institut de Wyhlen, sceur Reginalda Lindauer, qui
assiste a 'arrivée des pensionnaires de St-André dans son établissement :

« Par mauvais temps, les enfants de Cernay sont arrivés ce soir dans un état pitoyable. Une vision
indescriptible. Cent quatre créatures misérables. Les uns épileptiques, les autres paralytiques, tous
faibles d’esprit, perturbés et malpropres. lls avaient passé toute la journée dans le train ; on osait a
peine les toucher. Une dizaine seulement pouvait marcher. 1] fallait maintenir les autres sur les voitures
pour qu’ils ne tombent pas »°.

Ces voyages éprouvants expliquent en partie pourquoi 'année 1915 eut un fort taux de mortalité™.
Durant ces années de guerre oll les pensionnaires de |’établissement sont disséminés dans des lieux différents, il
s’agit de s’organiser dans des endroits souvent surpeuplés. Les parents sont mis au courant de I’évacuation et de
la situation de leurs enfants en janvier 1915, et le personnel de St-André informe tes bureaux d’aide sociale
d'Alsace-Moselle en février. Bien que le prix de la pension soit fixé depuis 1910 a 450 Mark, les difficultés
financiéres s'aggravent, d’autant qu'on ne peut méme plus se rabattre sur les produits de la ferme''. Par
conséquent, les trois « Landesarmenverband » relevent le prix de la pension a 495 M. par an en septembre
1916, et méme 650 M. pour le Bas-Rhin.

1 L’approvisionnement en nourriture se fait de plus en plus dangereux car il faut se rendre a la gare de Lutterbach, et les
communications deviennent impossibles dés la mi-octobre. Autre exemple de I'isolement grandissant de l'institut, une mere voulant faire
une visite & son fils interné se voit refuser 'accés a Cernay par les troupes, et les soins médicaux sont donnés par un médecin militaire,
le Dr Winter ne pouvant accéder a I'institut.

Ces Journées troublées de décembre font une autre victime a linstitut : un jeune homme de 18 ans, éveniré par un obus qui est entré
par un soupirail dans la cave, Cet événement fait aussi réaliser aux habitants de l'institut que mé&me les caves ne sont pas un refuge
bien sOr. Cf E.Rouby, op. cit., p. 65.
® Signalons qu'ay médme moment, la mére supérieure des Sceurs de la Croix, Etienne Spahr, décéde & Strasbourg.

Il'y a & ce moment 418 pensionnaires a St-André.
® En effet, on évacue une cinquantaine de villages, soit prés de 60 000 réfugiés du cété allemand, et 10 000 du coté frangais. Ceci
mécontente rapidement la population qui se détache rapidement de I'Allemagne, alors que lintégration de I'Alsace au Reich avait
beaucoup progressé de 1890 & 1911. On aboutit & cette situation paradoxale que I'opinion alsacienne rejette IAllemagne, alors que
d'un autre coté les Alsaciens se font parfois traiter de « sales boches » par les soldats frangais mécontents de n'étre pas accueillis en
fanfare. Cf. Bernard VOGLER, Histoire politique de I'Alsace, De la Révolution & nos jours, un panorama des passions aisaciennes,
Strashourg, La Nuée Bleue, 1895, p. 212-213.
® E. ROUBY, op. cit., p. 66.

" Fondé par les Soeurs d'Ingebohl en 1879, cet établissement s'occupe des faibles d’esprit, épileptiques, sourds-muets et aveugles de
confession catholique. L'établissement est déja plein quand arrivent les 80 enfants de St André, mais on s’arrange pour y accuseillir les

cas les plus graves. Celui de Hegne, sur le lac de Constance, appartient aussi & cette congrégation, et héberge 145 pensionnaires de
Cernay, et celui de Wyhlen 80.

® E. ROUBY, op. cit., p. 67.

® Cf. Hans-Joseph WOLLASCH, Ein Jahrhundert der Sorge um geistige behinderte Menschen, tome 2, Fribourg, Verband Katholischer
Einrichtung, 1980, p. 126.

' A.8.C., CE-13 M, Dossier « statistiques ».
' Et aussi du fait de la construction quelques années plus tét de nouveaux batiments, qui a endetté I'dtablissement.
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2. La reconstruction et le redémarrage de Finstitut

Aprés I'Armistice, les malades et le personnel sont rapatriés. Le retour a la France implique également
la mise en régle avec I'administration francaise. Elle est effective dés 1920 : I'institut signe un contrat avec la
préfecture du Haut-Rhin, représentée par le Commissaire de la République', qui reconduit son habilitation a
recevoir des arriérés’. On fixe le nouveau prix de pension : il sera de 7,59 frs par jour pour une place en 3¢
classe, 18 frs en 2° classe et 25 frs en 1% classe®. La plupart des pensionnaires étant des indigents, leurs familles
ne peuvent payer la totalité de la pension. Ainsi suivant la loi sur le domicile de secours?, la commune, le
département ou I'Etat se chargent de payer une partie, voire la totalité de la pension.

En ce qui concerne la situation matérielle de linstitut, elle est catastrophique: aprés la guerre,
I'établissement est en grande partie détruit. Il ne reste que des ruines, étant donné que Cernay était une position
de repli des Allemands face aux Frangais qui avaient occupé les vallées de la Thur (Thann) et de la Doller
(Masevaux), qui débouchent sur Cernay®. Comme le note Edouard Rouby, « le retour d’Allemagne ne peut
s'effectuer a Cernay : pas un seul batiment n’est susceptible de se préter a un hébergement ou a une activité »°.

Il s'agit de reconstruire de nombreux batiments. Ce faisant, on décide de ne pas suivre totalement le
modele antérieur. En effet, « la congrégation met a profit ce moment difficile pour améliorer ce qui peut I'étre.
Les ruines de I'agglomérat des batiments de la premiére époque sont entiérement rasées et de nouveaux plans
dressés »”. Pour certains batiments toutefois, on peut réutiliser des portions de murs ou les fondations, bien que
pour d’autres pavillons la démolition soit la seule solution. On ne recommence donc pas a zéro sur le plan des
idées, puisque V'institut est « reconstruit suivant de nouveaux plans basés sur I'expérience de longues années »®.
Ces travaux durent une dizaine d’année, et sont financés en grande partie par les dommages de guerre selon les
dispositions du Traité de Versailles®, et complétés par des subventions et un emprunt auprés de I'Institution
Sociale d'Alsace-Lorraine, au titre de la Caisse régionale d’Assurance-Maladie', et plus tard par des dons de
particulier. Voici un apercu de I"avancement des travaux, qui s'étalent tout au cours des années 1920 ;

« La cuisine et la station de pompage sont achevées en 1920, suivies 'année d’aprés par la remise en
état de la ferme. L'intendance étant préte, le reste va pouvoir suivre. Les réparations et réfections des
pavillons des filles et de Vinfirmerie permettent les premiers accueils entre 1921 et 1922. La chapelle,
I'administration et son « école de filles » sont intégralement reconstruites a partir de 1925 ainsi que
I'actuel pavillon Jean Bosco. On en profite pour changer sensiblement les implantations au sol de ces
batiments, la chapelle notamment fait 'objet d’une orientation a V'est, a I'inverse de la précédente [...].
Le pavillon des « garcons épileptiques » St-Vincent, est définitivement achevé en 1928. Le programme
de remise en état arrive a bonne fin en 1929 avec la rénovation de I'entrée de I'établissement »'.

Au final, tous les autres pavillons sont améliorés tour a tour jusqu’en 1937, afin de pouvoir les adapter
de plus en plus a leur destination et qu’ils répondent « aux derniéres regles de I'hygiéne : grandes terrasses,
beaucoup de fenétres, murs au carrelage et peints au ripolin, planchers recouverts de linoléum, chauffage

! Dés novembre 1918, trois commissariats de la République sont créés dans les départements désannexés.

2 Cette information est tirée du livre d'E.Rouby : nous n'avons malheureusement pas retrouvé de trace de ce document dans les

archives de la maison mére. Néanmoins, un mémorandum du Dr Stoeber fait allusion & ce document réglementant les relations entre

I'institut et ta préfecture du Haut-Rhin, au sujet de ia diminution du nombre d'admissions en raison du surpeuplement de l'institut & ia fin

des années 1920 ; « La réduction de l'article 1" du contrat de 1920 ne me parait pas exiger de modification, puisqu'il y est dit

expressément « autant [d'admissions] que possible & raison des places disponibles ». A.8.C., CE 2M, Dossler 18 : «Documentation

9énérale relative & I'activité de l'institut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le développement de finstitut, Cernay, novembre 1929, p. 3.
Les classes correspondent a des prestations supplémentaires, comme par exemple le falt de bénéficier d’'une chambre individuelle.
Voir annexe.

® Cernay étalt aussi dominés en surplomb par le Visil Armand. Dans cefte partie des Vosges, les deux camps se sont affrontés pendant

une grande partie de la guerre, en y laissant des milliers de morts, dont10 000 Francais par exemple au Col du Linge. Cf Bernard

RAPP, « Le Linge, un champ de Bataille vosgien (juillet-octobre 1915) », in Historiens et géographes, n®347, février 1995, pp. 221-226.
¢ E. ROUBY, op. cit., p. 73.

7 Ibid., p. 73.

8 A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative & 1'activité de I'institut »1953 1 Rapport moral de l'activité de ['ceuvre :
« L'institut médico-pédagogique St André a Cernay (Haut-Rhin} » (anonyme), Cernay, 1953.

¢ Les dommages de guerre s'éléveront 2 10 millions de francs.

©E. ROUBY, op. cit, p. 74.

" Nous passons rapidement sur les détails techniques et administratifs de Ia reconstruction, bien que les archives des Sceurs de la

Croix regorgent de détails a ce sujet (dans les liasses « dommages de guerre » et « temporel »). Nous revoyons le lecteur a I'ouvrage
d'E.Rouby, chapitre 2, 1919-1945,
"2 E. ROUBY, op. ¢it., p. 75.
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central, lavabo avec eau courante, nombreuses salles de bain, douches, etc »'. Dés la fin des années 1920,
I"établissement comprend 11 pavillons :

» 1 pavillon central (administration)

» 2 pavillons pour femmes

» 3 pavillons pour hommes

» Vinfirmerie

* la cuisine avec office

» le presbytere

» 2 maisons d’habitation pour le personnel (gardiens, contremaitres d'atelier)
* une immense ferme

= différents ateliers et un établissement hydraulique?

Quant aux pensionnaires, ils vivent eux dans des unités de dortoirs de 30 a 50 lits, nommés
« sections », qui sont dotées chacune d’'une salle commune, de sanitaires, d’une tisanerie, ainsi qu’une
chambre pour la religieuse titulaire?, secondée par une aide-surveillante ou du personnel laic*. Les sections sont
parfois dotées d’une piéce qui sert aux visites®. Les pensionnaires sont répartis indépendamment de leur age et
de leur niveau de handicap, mais sont en revanche toujours divisés par sexes. L’infirmerie déroge a cette
organisation de dortoir : elle posséde des chambres de 2 a 4 lits, afin de limiter les risques d'épidémies®. De
plus, quelques pensionnaires, les « privés », ont le privilege de bénéficier de chambres individuelles, prestation
pour laquelle ils payent un supplément. Grace a ces améliorations, Iinstitut devient dans Faprés-guerre « un
vrai village », toujours « mieux connu sous le nom de la ‘maison des idiots’ »”. Néanmoins, cefte remise a neuf
ne doit pas faire oublier qu’au niveau des infrastructures, les défauts sont encore nombreux. Dans les batisses,
les salles de classe sont disséminées®, étant donné qu’on les avait construites au fur et & mesure, selon le rythme
de développement de Vinstitut, tout comme les ateliers®, ce qui pose au final de réels probiemes d’organisation.

B. LA FIN DES ANNEES 1920 : LE TOURNANT MEDICO-PEDAGOGIQUE
1. L’évolution dans 'organisation et du personnel de Vinstitut au cours des années 1920

Trois chiffres sont éloquents concernant cette période de I’entre-deux-guerres. De 388 en 1923, le
chiffre des effectifs passe de 555 en 1925, puis & 601 en 1927. En 1927, Veffectif a donc quasiment doublé. Les
traits généraux de la population prise en charge restent constants : celle-ci est toujours caractérisée par la
diversité des troubles autres que ceux de la déficience mentale et par la présence de beaucoup d’autres
handicapés non déficients mentaux, en particulier les épileptiques, pour lesquels il n’existait pas encore

T A.8.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative & |'activité de I'institut »1953 : Rapport moral de Vactivité de 'oeuvre :
« L'institut médico-pédagogique St André a Cernay (Haut-Rhin) » (anonyme), Cernay, 1853.
2 A.S.C., CE 3M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant I'activité de Pinstitut »,
Louise Huber, « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémoire dactylographié, s.t, 1931, p.
14.
¥ Chaque section est dirigée par une religieuse titulalre, parfois nommée la « surveillante ».
* Ce personnel lajc est parfois qualifié du terme d « infirmier » dans les sources, mais cela ne signifie pas gu'il a une formation
spécifique. En effet, comme le note E.Rouby p. 78, il faut prendre le terme « infirmier » dans son sens étymologique, c'est a dire « qui
s'occupe d'infirmes ». Ces infirmiers sont eux-mémes secondés par des handicapés adultes capables de travailler et assez fiables pour
qu'on leur confie une tAche courante. Ceux-ci sont nommés « aides de ménage ». Les Sceurs assurent aussi la cuisine et la buanderie,
ici aussi secondées par des laics et des femmes adultes handicapées. Par conire, en ce qui conceme I'entretien courant de linstitut,
¢'est une équipe d'artisans qui s’'en charge.

En effet, les étrangers, méme les parents, ne sont pas autorisés a rentrer dans les sections. ils sont regus dans une piéce directement
accessible du palier de chaque section,
® Certaines chambres sont d'ailleurs congues pour accueillir les grands contagieux : les couloirs qui ménent a elles sont isolés & ce
dessein par des sas de séparation.
’ Cetle appeliation de « Maison des Idiots » est sans doute une traduction du dialecte alsacien. L'expression n'était probablement
utilisée qu'en dialecte. D'une maniére similaire, M. Obetlé signale que I'école pour déficients intellectuels de Mulhouse était appelée
« Dodala Schule » {« école pour débiles » en frangais) en dialecte alsacien. On peut noter aussi que d'aprés D. Lerch, un processus
similaite a liet en France, ol les « écoles de perfectionnement » (termes inscrits dans la loi de 1909) deviennent des « écoles
d'arriérés » pour I'opinion publigue. Cf. Dominique LERCH, « Entre France et Reichland, 'enseignement spécialisé & Strasbourg de
1918 & 1939 », in CHAUVARD Jean-Frangois et LABOULAIS Isabelle {sous la dir. de), Les fruiis de fa récolle, études offertes a Jean-
Michel Boehler, Strashourg, Presses Universitaires de Strasbourg, 2007, 24 p.
® Toutes ces Informations sont données dans un devis de 1946 : en effet, aprés la Seconde Guerre mondiale, on s'interroge sur ia
maniére de reconstruire linstitut {3 Videntique ou suivant les expériences acquises pendant la derniére décennie ?). Alnsi ce document
nous est utile car il offre un panorama des installations et batiments de St André tels qu'ils étaient a la fin des années 1930.
9 A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : «Documentation générale relative & I'activité de Iinstitut », Historique dactylographié de linstitut et devis
explicatif (anonyme), s.l., 1846.

N® 118 — 2009 Dossiers d’études




d’établissements spécialisés. Par ailleurs, les malades mentaux pour qui aucune place n'était disponible dans
les hépitaux psychiatriques étaient eux aussi nombreux'.

Cette période de l'apres-guerre est non seulement synonyme de renaissance de St-André par la
reconstruction quasi-totale des batiments, mais aussi dans la mesure ot une nouvelle équipe dirigeante prend
possession de I'institut. Au sujet de cet essor, Edouard Rouby souligne a juste titre que « la création d'une
équipe de direction, suite a I'embauche d’un médecin psychiatre, y est pour beaucoup. L'institut médico-
pédagogique (IMP) proprement dit voit le jour, les méthodes scolaires s'affinent » au cours des vingt ans suivant
la Grande Guerre, avant que ce bel élan soit brisé par la Seconde Guerre mondiale. Alors que la supérieure,
sceur Albina Lippsmeier, et I'aumdnier Albert Eberhardt® dominaient la direction de St-André pendant les
années 1910 et 1920, tous deux quittent |’établissement en 1928, remplacés respectivement par sceur Artémia
Simler et I'abbé Paul Kohler®.

Quant au pole médical, il est renforcé grace a I'arrivée du Docteur Stoeber & partir du 1% janvier 19274
La venue d'un neuropsychiatre, par ailleurs chef de clinique a I'hépital de Mulhouse, se révele indispensable
pour lancer le projet de fonder au sein de St André un institut médico-pédagogique, au titre de sa prise en
charge des enfants éducables et semi-éducables. C’est ainsi que celui-ci devient le médecin-chef® et directeur
du service médico-pédagogique de I'institut. De fait, « a partir de ce moment, le tandem de direction devient
un triumvirat »%, dans lequel «le réle de la supérieure est a la fois omniprésent et dilué, mais trés clair sur un
point précis : les relations épistolaires courantes avec les famitles passent toutes par elle ».

Comme 'énonce le mémorandum adressé a la préfecture de 1927 par les médecins de 'institut, des
cette année-la a St André, « le service médical est assuré par deux médecins, dont un spécialiste des maladies
nerveuses, qui font des visites fréquentes et régulieres »”. Contrairement au passé ol un médecin venait
seulement en cas d’'urgence a !institut, on embauche dés 1923 un autre médecin, le Dr Lutringer, qui est lui
présent en permanence sur le site.

2. Le mémorandum de 1927 et ’'annonce des ambitieux projets des médecins de St-André

Ces projets se situent dans la droite ligne des ambitions affichées dés 1912. En effet, I'idée qui dirigeait
déja les constructions de 1912-13 apparait comme prémisse de la nouvelle conception générale que voulait se
donner St-André a partir de 1926, mais qui n’avait pu &tre mise en ceuvre en raison de ha guerre. Car on avait a
I'époque déja réalisé des pavillons destinés a séparer les grands groupes d’arriération : les arriérés profonds
dépendants étaient regroupés par sexe dans les grands pavillons a I'ouest de V'axe routier médian, non loin des
ateliers des artisans et de la ferme. De méme, les hommes et femmes épileptiques bénéficiatent d'un pavillon
indépendant. Il s’agissait de mettre de 'ordre car « la diversité des cas de détresse, les niveaux intellectuels trop
différents ne permettaient pas une action éducative sérieuse »°. Ainsi, la topographie des lieux matérialisait un
double but voulu par l'institut, mais Fensemble de l'institut était encore désigné par le vocable imprécis

' A.8.C., CE 3M, Dossier 19 : Letires — Rapports sur I'activité, Mémoire dactylagraphié de Sceur Paul Binder sur I'évolution de I'institut
depuis sa fondation : « L'ceuvre de St-André aujourd’hui », s.1., 1975.

2 La fonction d'auménier était fondamentale 4 St André. Comme le montre E.Rouby, « la fonction d’auménier de St-André a dépassé
largement sa raison d'étre premiére » avec I'abbé Jérdme Oft, puis {abbé Albert Eberhart. « L'auménier est 'nomme des relations
administratives, il assure le suivi des chantiers et en général intervient dans toutes les situations ol 'autorité masculine est nécessaire.
il devient directeur administratif et, en certaines occasions, directeur tout court », E. ROUBY, op. cit., p. 76.

Avec la nomination de I'abbé Kohler, la fonction d'aumdnier semble prendre plus d'importance. Dans un article de journal de 1932, on

dit que linstitut est « sous la direction de I'asumdnier, Monsieur Paul Kohler » (« steht unter der Leitung des Aumonier, Herr Paul
Kohler »). Peu a peu, I'aumdnier se substitue au directeur. A.S.C., CE 3M1, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant
d'autres personnes et concernant 'activité de I'institut », Journal de Muthouse, le 5 octobre 1932,
* On note d'aifleurs par cet acte le renforcement de la fonction d'auménier au sein de Iinstitut, puisque I'abbé Eberhart signe le contrat
d'embauche du médecin par la mention « directeur de I'institut ». Pourtant, voici ce que spécifie les « Droits et devoirs de la supérieure
et de la directrice & St-André » (¢«Rechte und Pflichten der Oberin und der Directrice in St André ») . « la sceur supérieure occupe le
premier rang dans I'établissement. Elle exerce son autorité sur I'ensemble de Pinstitut, et sa direction est une part essentielle portée par
la directrice » (« Die Schwester Oberin nimmt den ersten Rang im Hause ein. Sie fuhrt die Oberaufsicht ilber die ganze Anstalt, von
deren direkien Leitung ein bestimmter Teil der Directrice libertragen ist »). A.S5.C., CE 2M, Dossler 19: « Lettres — Rapports sur
I'activité », «Rechte und Pfiichten der Oberin und der Directrice in St André », Cernay, le 16 mai 1928. L'incertitude au niveau du statut
de aumaonier semble étre résolue au milieu des années 1930 : de facto, il devient directeur : dans un article du Journal de Cernay de
1934, il est qualifié « d’aumdnier et directeur de I'établissement ». AS.C., CE 3M1, Dossier 19 « Lettres et rapports émanant d'autres
personnes et concerant l'activité de linstitut », Journal de Cernay: « Une visite & finstitut médico-pédagogique de St André (prés
Cernay) », signé P.H., 21 avril 1934.

C'est par la mention de « médecin-chef » qu'il signera la plupart des documents administratifs et médicaux.
® E. ROUBY, op. cit., p. 76.

" A.8.C., CE -7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stosber st Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

8 AS.C., CE 2M, Dossier 19 : « Lettres — Rapports sur l'activité », Mémoire dactylographié de Sceur Paul Binder sur 'évolution de
I'institut depuis sa fondation : « L'ceuvre de St André aujourd'hui », s.1., 1975.
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« d'Asile des Idiots ». Aprés les reconstructions, il s’agit de continuer ces perfectionnements, et d’énoncer des
buts poursuivis, en particulier celui de la différenciation de deux types de prise en charge distinctes, d’une part
de ceux considérés comme éducables’, et d’autre part celle des « idiots inéducables ». Si Vinstitut dans I'entre-
deux-guerres est qualifié de « fourmiliére aprés l'orage » qui « répare le sinistre qui ne lui a laissé presque que
des ruines »?, c’est pour désigner une frénésie qui est non seulement matérietle, mais qui concerne aussi les
esprits des dirigeants en ébullition.

La volonté d’ajouter & Vasile un institut médico-pédagogique (IMP) apparait dés 1926. En janvier 1927,
au moment précis de |'embauche du Dr Stoeber, ce dernier ainsi que le Dr Lutringer’ adressent un

mémorandum a la préfecture du Haut-Rhin®. lls y énoncent les objectifs de leur action future au sein de
I"institut :

« Le but de notre établissement est double :

5 L’établissement a pour but de donner aux enfants arriérés et faibles d'esprit une éducation aussi
vaste et approfondie que le permet l'état de leurs facultés mentales et leurs aptitudes sociales, et
d’améliorer, dans toute la mesure du possible, leur etat de santé psychique et phy5|que

)} De prendre soin d’enfants non éducables »°

Et si I'on en croit les propos des médecins, ce double but se matérialise dans la conformation nouvelle
de l'institut :

« Pour réaliser ce double but, I'asile est divisé pour ainsi dire en deux sections, I'une destinée a
Vinstruction médico-pédagogique d’'enfants éducables, I'autre réservée aux idiots proprement dits et qui
demandent par leur constitution particuliére des soins spéciaux. La réalisation de ce double but nous a
aussi inspiré lorsque nous avons procédé au plan de la reconstruction de notre asile, qui est
actuellement nettement séparé en deux parties, dont I'une est un institut médico-pédagogique d’enfants
anormaux et I’autre un asile pour idiots ».

C’est donc le début d'une prise en charge totalement nouvelle qui s’annonce : on met fin au désordre
qui régnait jusqu’en 1913 au niveau des malades qui vivaient péle-méle pour séparer selon leur degré
d’arriération, et qui a perduré le temps de reconstruire les batiments aprés la guerre. Concernant la section des
idiots, « elle se compose de deux pavillons séparés, I'un pour les gargons, I'autre pour les filles avec le confort
le plus moderne et les installations hygiéniques que I'état de ces enfants réclame. Le personnel qui soigne ces
malades est a la hauteur de sa tche, vu qu’il y est occupé depuis des années a notre entiare satisfaction »°.

Mais si le mémorandum parle des deux sections, IMP et asile, force est de constater que c’est en des
termes trés succincts que 'asile pour idiots est évoqué. 1l est assez évident, dés ce premier mémorandum, que
C’est prioritairement la question de Yéducation des arriérés mentaux les moins graves qui intéressent plus
particulierement le neuropsychiatre’. Pour preuve, ce document indique clairement que I'IMP a vocation d'étre
« la partie la plus importante de [cet] établissement »°. Tout ce qui est dit au sujet des incurables soignés dans
I'asile est que « les idiots amoraux et les imbéciles antisociaux sont repérés soigneusement et font I'objet d’une
surveillance spéciale », sans autre détail ici sur des mesures minimales d’éducation, par opposition aux
renseignements sur les simples « anormaux »%. La meilleure preuve de cette tendance est le fait qu'on change

' Et c’est de celte premiére ofientation quEdouard Rouby va se faire le chantre dés son arrivée. La prise en charge des déficients
mte]lectuels les plus lourds n'est que peu détaillée dans les sourcss.

2 A8.C., CE 3M1, Dossier 19 « Lettres, Rapports comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant I'activité de I'institut »,
Article du Journa! de Cernay: « Une visite a 'institut medico-pédagogique de St André (prés Cernay) », signé P.H., Cernay, 21 avril
1934.
® Qui a lui rejoint St André en 1923, et y restera jusqu'en 1968, et méme jusqu’en 1978 en ce qui concemne la communauté religieuse.
Cf. E.Rouby, op. cit.,, p. 79.

* A.S.C., CE 7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

5 A.8.C., CE 7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

§ Toutefols, soulignons bien que si les médecins parlent ici comme si tout était déja en place, il ne s'agit en fait que de projets, qui ne se
réalissront pas forcdment dans le laps de temps prévu par le corps médical, comme nous {'expliquerons.

7 « Cf. chapitre 6.

® Ce qui ne sera en fait jamais le cas, puisque la proportion des enfants de 'IMP ne dépassera jamais avant la Seconde Guerre
mondiale les 20% de 'effectif total.
® Nous reviendrons largement sur les distinctions entre ces différentes catégories au cours du chapitre 5. Le terme « anormaux »,
employé dans le mémorandum de 1927, fait référence aux enfants débiles légers qui peuvent &tre éduqués, alors gue les « idiats » et
les « imbéciles » sont les degrés les plus lourds, considérés comme incurables & 'époque. Quant aux termes « d'idiots amoraux » et d'
« imbécile antisoclaux », nous ne nous expliquons pas vraiment leur présence dans ce document, puisque ces termes ne sont
pratiguement jamais employés par le Dr Stoeber pour désigner des catégories d'arriérés dans ses rapports médicaux (bien que les
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I'appellation générique de I’établissement d’ « institut pour idiot » (« Idiotenanstalt »). En effet, les médecins
finissent leur rapport a la préfecture par I'annonce suivante : « dorénavant notre maison portera le titre : institut
médico-pédagogique d'éducation et de formation professionnelle pour arriérés et anormaux »'. Ainsi, comme le
constate E. Rouby, la prise en charge des pathologies les plus graves au sein de la structure de 'asile ne change
pas vraiment: « a c6té d’'un IMP qui se veut dynamique subsiste un asile qui ressemble fort sinon par ses
locaux, du moins par sa vie quotidienne, & ce qu’il avait toujours été »*. Car si I'appellation officielle change,
dans la pratique, sept ans plus tard, il semble que pour la population, 'institut médico-pédagogique de St-
André reste toujours pour les habitants de la région mieux connu sous Fexpression de « maison des idiots »°.

3. Les nouvelles mesures éducatives et le tri des enfants

Pour créer une section spécifique pour les degrés les plus légers de retard intellectuel, il faut
évidemment faire un tri, classer les enfants dés leur arrivée en évaluant leurs capacités®. Car a l'institut, on
classe les enfants en deux grandes catégories préalables, avant d'établir un diagnostic plus fin : les éducables et
les inéducables.. C'est sensiblement devrait se faire grice a la mise en place future des installations suivantes® :

« |l existe & notre infirmerie pour chaque sexe un poste de triage ol sont logés les enfants qui nous
arrivent. Tout d’abord ce poste nous permet d’empécher I'invasion de maladies contagieuses et ensuite
d'observer les capacités intellectuelles, le degré d'éducabilité et de sociabilité de chaque enfant
pendant un certain temps. Les enfants reconnus non éducables passent d’emblée a la section d'idiots
correspondant a leur 4ge et & leur degré d'idiotie. Les enfants éducables passent au deuxieme poste de
triage qui est représenté par notre classe préparatoire »°.

Ce tri nécessaire exige dés lors un réle plus important du médecin, qui n’est plus seulement la pour
soigner les maladies et épidémies ponctuelles. 1l devient celui qui décide de I'orientation de chaque enfant au
sein de linstitut. Plus, il acquiert peu & peu la faculté d’opérer un suivi de chaque enfant’. Dans le
mémorandum, on insiste sur le fait que « pendant toute la durée de l'enseignement scolaire, les éléves sont
régulidgrement suivis par le service médical qui donne les indications utiles au personnel enseignant, afin que
chacun puisse recevoir I'éducation appropriée a son cas »°, ce qui esquisse véritablement la perspective d’une
prise en charge médico-pédagogique, par l'interaction et la communication entre les enseignants et les
médecins, comme le résume le terme d'IMP. Au niveau de la division entre inéducables et éducables a St-
André, notons que dans les années 1910, le psychiatre Georges Heuyer reléve dans sa thése® la méme partition
binaire pour classer les arriérés en deux groupes : d'un cdté les inéducables (« Erziehungsunféhig »), qui sont
les idiots et partie les imbéciles, d’un autre les éducables (« Erziehungsfihig »). Le groupe des Bildungsfahig est
subdivisé entre ceux qui ne peuvent apprendre qu‘un travail manuel (« Beschaftigungsfahig »), c’est-a-dire la
majorité des imbéciles et environ 50% des débiles', et les enfants susceptibles d'instruction (« Bildungsfahig »),

termes « amoral » ou « asocial » sont parfois utilisés en tant qu'adjectifs, au méme titre que «vicieux» ou « pervers ») et ne
correspondent a aucune section particuliére de I'institut.

' A.8.C., CE-7M, Dassier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

?E. ROUBY, op. cit,, p. 73.

3 A.S.C., CE 3M1, Dossier 19: « Lettres et rapports émanant d'autres personnes et concernant l'activité de finstitut », Journal de
Cernay : « Une visite a l'institut médico-pédagogique de St André (prés Cernay) », signé P.H., Cernay, 21 avril 1934.

* On veut établir un poste de tri, mais comment trier les enfants ? Quels sont les critéres d'évaluation des degrés d'arriération 7 De
quelles pathologies sont atieints les enfants ? Y-a-t-il des antécédents responsables de leur arriération ? Nous répondrons & ces
questions dans le chapitre & de notre travail.

® Attention : le mémorandum parle au présent & propos de ces instaliations (« il existe... »), mais dans les faits, elles ne sont encore
quen projet en 1927.

¥ A.8.C., CE-7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

? Ce suivi est effectus par le Dr Stoeber. Parfois les rapports médicaux se composent seulement de 'examen pratiqué par le médecin &
I'admission d'un malade. Mais pour d'autre, on retrouve dans les dossiers personnels un détail particulierement précis des crises
d'épilepsie, des évolutions de leurs résultats en calcul, orthographe, expression...Ce suivi est donc réel, et nous I'étudierons plus
finement dans notre 6° chapitre.

8 A.8.C., CE-7M, Dossier « Education », Mémoerandum des Docteurs Stoeber et Lutringer a la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1827.

® Georges HEUYER, Enfants anormaux et délinquants juvéniles. Nécessité de 'examen psychiatrique des écoliers, thése de Médecine,
Paris, G. Steinheil, 1914, p. 32.

% Ceux qui se situent entre les Beschaftigungsfahig et les Bildungsfahig sont nommés « Schwarbegabt », c'est & dire ceux qui
s'appliquent dans le programme scolaire, sans étre assez doués pour éire instruits.
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c'est-a-dire I"autre moitié des débiles. Ce sont sensiblement ces critéres qui organisent la répartition des enfants
a l'institut dans les années 1920,

Au préalable, les enfants reconnus comme éducables aprés le premier poste de triage integrent une
classe préparatoire dans laguelle ils restent « jusqu’au moment ol ils sont reconnus capables de monter dans la
classe suivante »*. On veut apporter un enseignement le plus individualisé possible dans chaque classe, et
former des groupes d'éléves ayant les mémes aptitudes, pour éduquer au mieux les « débiles légers » jusqu’a
leur 15¢ année. L’école est organisée en six classes installées dans les salles situées a Vextrémité du pavillon de
Iadministration, ainsi qu’au deuxiéme étage du pavillon des écoliers®. Aprés ces premiéres années d’éveil des
sens, on en vient a l'initiation a différentes disciplines, d’une maniére analogue a ce qu’on ferait pour un éleve
« normal », mais simplement avec un décalage temporel. Des disciplines comme la lecture, I'écriture, le calcul,
la grammaire ou 'histoire-géographie sont ensuite enseignées suivant les facultés de chaque enfant. Si 'on ne
possédait aucun renseignement sur la nature de l’enseignement avant la guerre, on est en mesure de dire que
dans les années 1920, les cours dispensés a St-André ressemblent & ceux des écoles auxiliaires alsaciennes, qui
sont trés nombreuses par rapport au reste de la France, peu doté jusqu’en 1936 en écoles de perfectionnement®.

A l'instar de la partie médicale, le pan éducatif de Iinstitut est ainsi renforcé. Dans I'idéal, I'instruction
des enfants de St-André doit déboucher sur une insertion professionnelle. Les apprentissages se font chez les

artisans, auprés des jardiniers de Vinstitut, & la ferme® ou dans des ateliers dirigés par les religicuses pour les
filles®.

La structure de St-André est sur ce plan favorable, puisqu’au début des années 1930, la ferme s’étend
sur une grande superficie ; elle posséde les machines agraires les plus perfectionnées, d'immenses étables (80
vaches laitiéres, 150 porcs, chevaux, moutons), une basse-cour, un abattoir, une fromagerie, ainsi que de vastes
granges et caves. Dans le méme domaine sont situés les ateliers’: boulangerie, vannerie, serrurerie,
cordonnerie, menuiserie, atelier du tailleur, ateliers a3 ouvrages manuels divers® {fabrication de couronnes
mortuaires sur commande, etc...).

Les arriérés ayant pu apprendre un métier travaillent a Vinstitut sous la direction de maitres. Mais les
pensionnaires dont I'état leur permet d’apprendre un métier sont les moins nombreux. Certains autres, moins
capables de formation, sont occupés dans les champs a des tdches ingrates comme enlever les cailloux des

" Au début du siécle, les travaux sur la psychiatrie ont déja montré que le critére d'éducabilité était insuffisant & définir un niveau

d'arrigration. Sefon G. Heuyer, « les progrés pédagogiques seuls ne peuvent servir & fa classification des anormaux: la nofion de
I'éducabilité est incompléte et parcellaire si elle ne se confond pas avec I'adaptation sociale. Le but de toute éducation est d'adapter
I'enfant au milieu ds lequel il doit vivre et il est impossible, ds la notion d’adaptation, de séparer I'un de I'autre les deux éléments qui la
constituent. Le critérium d'une éducabilité pédagogique est insuffisant si on n'y ajoute pas I'élément nécessaire de la non nocivité ».
Pour le psychiatre, les déblles simples peuvent étre « recueillis, adaptés, dressés et méme « retrouver un équilibre compromis », in
Georges HEUYER, Enfants anormaux et délinquants juvéniles. Nécessité de 'examen psychiatrique des écoliers, thése de Médecine,
Paris, G. Steinheil, 1914, p. 33,

2 A.8.C., CE-7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

® Nous détaillerons le programme de I'enseignement dispensé et les méthodes éducatives adoptées dans le chapitre 7. De plus, les
présupposés pédagogiques perceptibles dans ce mode d'éducation seront également éclairés dans ce chapitre. Nous pourrons
également y dresser un hilan global des projets qui sont présentés dans ce chapitre. A.S.C., CE-7M, Dossier « Education »,
Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier 1927.

Dans les années 1910-1920, les écoles de perfectionnement se développent considérablement en Alsace, puisqu'en 1931, on compte
notamment 5 classes a Calmar, 13 & Mulhouse, 1 & Sélestat, 5 & Schiltigheim, 3 & Bischeim. Ce mouvement est général dans d'autres
pays, comme la Belgique, la Suisse et en particulier I'Altemagne, par contre en France, I'essor tarde.

l'institut & embauché un nouveau gérant pour ja ferme aprés la Premiére Guerre mondiale, Joseph Schneider, qui s'en occupera
jusgu’en 1849, La ferme compte jusqu'a 15 salariés enire les deux guerres, et constitue « un important centre d'activité dans l'institut,
aussi bien par sa nature productrice que par son terrain d’apprentissage ou d'eccupation pour beaucoup d'handicapés ». Elle accusilie
également le concours de plusieurs religieuses et est une sorte de « coeur de I'institut, physiquement et affectivement ; une mére
nourriciére, méme si elle est parfois mauvaise mére : la terre ne s'est pas améliorée depuis le temps de I'abbé Schnell et les années
fastes sont rares », Cf. E. ROUBY, op. ¢it,, p. 77.
® Cette attribution selon les sexes des métiers enseignés a l'institut refléte parfaitement la stricte séparation des roles et des espaces
entre hommes et femmes dans la société du début du siécle. Le « sexe faible » était totalement exclu des champs (aussi bien pour
semer, faucher ou labourer). Par contre, tous les travaux manusels peu affectionnés par les hommes leurs étaient dévolus : arracher les
mauvaises herbes, récolter les fruits, faner le foin, etc. De la méme fagon, & la ferme, la division du travail était stricte : I'entretien de la
basse-cour revenait & la femme, tandis que l'écurie était réservée aux hommes. On retrouve toutes ces pratiques dans les tAches
attribués aux pensionnaires de l'institut. Cf. Jean-Claude RICHEZ et Alfred WAHL, La vie quotidienne entre France et Alfemagne, 1850-
1950, Paris, Hachette, 1994, pp. 32-33.

" A.8.C., CE~7M, Dossier « Education », Prospectus distribué aux familles détaillant }a formation dispensée a Cernay, années 1920.
® On trouve notamment dans les sources la mention d’un atelier de fabrication de couronnes mortuaires sur commande, ainsi que de Ia
vannerie et de la brosserie,
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sillons. La correspondance d'Henri P., d'origine parisienne, admis en 1934 a St André 2 I'dge de 27 comme
débile |éger, témoigne de ces durs travaux :

« Je vous dirais que depuis ma derniére lettre, il y a un peu de changement. Ainsi la sceur qui avait 10 &
12 garcons pour travailler dans les champs ne les a plus, elle a 12 a 15 filles, avec qui elle ramasse des
pierres, elles ont aussi glané. Les garcons (dont je faisais partie) sont maintenant avec un gardien, alors
sans trop exagérer, c’est un peu comme autrefois | Nous ramassons aussi les pierres, quelquefois
plusieurs fois sur le méme champ. Avant le labourage, aprés le labourage, aprés le hersage et il en reste
toujours. Vous voyez d’ici que de pierres ramassées sur les terres. Les pierres sont mises en tas le long
des chemins bordant les champs. Elles sont enlevées par des tombereaux, elles servent & boucher la
carriére. Fin juillet nous avons eu la moisson ; cette année, elle n‘a pas duré longtemps car la récolte
est mauvaise. L’avoine n’a pas réussi, elle a été fauchée pour le bétail, quant au seigle, il n’est pas
fameux. Tout a été fini bien avant le 15 ao(t qui a été féte de la moisson. La récolte des pommes de
terre a commencé avant hier, elles ne sont pas épatantes, et il y en a bien moins que I'année derniére ;
aussi tout comme les autres années, apres le ramassage a lieu le glanage. s devront en acheter encore
plus que les autres années. Il y a eu aussi ces temps-ci la fenaison, sur les chemins verts de Vasile et
aussi sur quelques terres qui ont été ensemencées en prairie; c’est un peu.de foin. [...]. Excusez
I"écriture et mon langage simple ! ».

Peu épanouissant et fatigant, le travail des pensionnaires n’est pourtant pas rémunéré, car considéré
comme une régle d’hygiéne nécessaire a leur santé et ordonné par le médecin®. Toutefois, I'établissement tient
compte de la dépense supplémentaire de forces que leur demande le travail en leur accordant une nourriture
plus abondante et plus substantielle, du vin aux repas, ainsi que I'autorisation de fumer le dimanche. La ferme
de Vinstitut dispose d’une main-d’ceuvre abondante et gratuite, mais n’oublions pas qu’une majorité des
pensionnaires de I'asile est elle incapable de tout travail, soit pour des raisons d’incapacité physique, soit par
indiscipline ou apathie®. Pour les autres, incapables d’apprendre un métier ni d’aider au niveau des travaux
agricoles ils sont eux « occupés a des besognes humbles, comme aides dans le ménage ou dans I'économie, en
tenant toujours le plus large compte de leurs aptitudes et de leur état de santé»*.

Assurément, on peut parler d'un « tournant » pour qualifier cette fin des années 1920. Mais ces
déclarations, qui ne sont que des projets, ont-elle étées appliqués dans les faits? Malgré la motivation et le

dynamisme des médecins, il faut constater que de nombreux points de leur mémorandum mettent beaucoup de
temps a se réaliser.

C. LES LIMITES DES OPTIMISTES PROJETS DES MEDECINS
1. Des réalisations qui tardent a se concrétiser

Au sujet de tous les projets énoncés dans le mémorandum de 1927 comme imminentes, « force est de
dire qu’en grande partie, ces déclarations constituent plus un projet et des déclarations d’intentions qu’une
réalité »°. En effet, deux ans et demi plus tard, un autre mémorandum est élaboré par les deux médecins, et
transmis & la supérieure générale ainsi qu’a Monseigneur Kolb®. Loin de donner un aper¢u aussi positif de
Vinstitut, les médecins y expriment clairement leur impatience devant la lenteur de la mise en ceuvre de leurs
projets. Ce document de 1929 est un plaidoyer exposant les améliorations que les docteurs Stoeber et Lutringer

! Cette lettre est reprise d’aprés le livre d'A.Rouby. 1l note : « Le style et lorthographe de sa lettre sont intégralement respectés icl. Les
extraits présentés ont pu étre recoupés et vérifigs [...] son témoignage est flable ». A l'institut, le gargon travaille comme aide de
bureau, mais est parfois envoyé au grand air lorsqu’il devient trop fantasque.

% Cet usage est conforme & Particle 18 de la loi du 18 Décembre 1838, selon laquelle : « Dans tous les établissements publics ol le
travail des aliénés sera introduit comme moyen curatif, 'emploi du produit de ce travail sera déterminé par le réglement intérieur de ces
établissements ».

® En effet, méme pour les arriérés qui ne sont pas empéchés physiquement, il n’est pas systématique qu'ils consentent a exécuter des
taches, méme simples. Comme ie constate le psychiatre Georges Heuyer au début du siécle, les débiles légers font souvent preuve
d'une «inactivité profonde de toutes les fonctions psychiques ; leur attention ne peut agir, ni se concentrer, ni surtout se maintenir
concentrer » au risque d'un épuisement rapide. Cf. Georges HEUYER, Enfants anormaux ef délinquants juvéniles. Nécessité de
[“examen psychiatrique des écoliers, thése de médecine, Paris, G. Steinheil, 1914, p. 138.

A.8.C., CE-7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer a la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927,

® Edouard ROUBY, op. cit., p. 78.

® L'abbé Charles Kolb est le supérieur de la congrégation du 21 juillet 1924 au 30 mai 1950. Ordonné pratre en 1900, puis pronotaire
apostolique en 1838, il s'impliquera beaucoup dans le destin de l'institut.
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estiment « tout & fait urgentes d’apporter a 'organisation médico-pédagogique de I'institut St-André »'. Comme
on l'a vu auparavant, les dires des médecins dans leur courrier de 1927 a la préfecture n'étaient qu’une
énumération d'« une série de services spéciaux dont nous [les médecins] espérions a I'époque Vinstallation
éminente, a tel point que nous les signalions comme fonctionnant déja, et depuis nous n’avons cessé d'insister
aupres de la direction [...] sur la nécessité fondamentale de leur réalisation».

Mais & la fin de I'gre des reconstructions, les moyens manquent’, et ce qui paraissait étre acquis pour
les Dr Stoeber et Lutringer en 1927 n’est en fait pas du tout réalisé plus de deux ans plus tard, malgré leur
volontarisme. Ils dénoncent des « lacunes trés sensibles dans 'organisation médico-pédagogique auxquelles [ils
se sont] efforcés de pallier avec toute la bonne volonté et toute la patience » et considérent de leur devoir de les
« signaler a nouveau aujourd’hui avec beaucoup d’insistance ». Et pourtant, leur patience semble avoir atteint
ses limites, et surtout engage la responsabilité de tout I'établissement, puisque qu'ils expriment ici « le grand
souci [...] de contribuer par nos conseils et notre activité au développement de I'institut, dont le bon renom et
la prospérité [leur] tiennent tant & cceur ». Selon leurs propres termes, les médecins veulent faire de St-André un
« établissement modele ». Ce n’est apparemment pas I'orgueil qui guide leur démarche, mais bien plutét la
déontologie qui s'impose & eux en tant que médecins. lls expliquent que, ayant rencontré de nombreux parents
des enfants admis, qui misent tout leur espoir sur la renommée et la compétence du personnel de I'institut, ils
se doivent d’étre en mesure d'apporter les meilleurs soins possibles aux enfants :

« Nous nous sommes émus de l'espoir et de la confiance touchante, avec laquelle ceux-ci nous
remettent leurs enfants, et nous sentons le poids de la responsabilité morale que nous prenons en leur
promettant de faire de notre mieux pour améliorer !'état de ceux qu’ils nous confient»*.

Ce qu’exigent au plus vite les médecins, c’est qu’on leur donne les moyens d'assurer leur devoir. lls
rendent hormmage « au dévouement inlassable et a V'activité infatigable des religieuses qui consacrent leur vie
au service de ces malheureux déshérités et qui [les] soutiennent de leur mieux». Mais les insuffisances sont
nombreuses dans les faits, entrant en contradiction avec 'image qui est donnée de la structure de St-André dans
les projets. Ces différences manifestes entre théorie et pratique des soins et de la prise en charge inquigtent les
médecins, en ce qu’elles sont potentiellement préjudiciables a |a réputation de 'institut.

2. La polémique sur la « publicité mensongeére » diffusée par Pinstitut

Car ces retards engagent en cette fin des années 1920 la responsabilité de Iinstitut. 1] y a une véritable
distorsion entre la réputation de I'institut et la réalité des soins qui y sont dispensés®. Certes, dix ans aprés son
retour en France, St-André est devenu un des établissements les plus importants par le nombre de ses
pensionnaires dans le pays, et draine des enfants venant d’un cercle qui s’élargit. Vers 1930, il accueille par
exemple plusieurs enfants venant du Var. Mais les médecins ont des propos durs a ce sujet : I'établissement
« n'est actuellement pas encore a la hauteur de sa tiche et n'est pas a méme de justifier toute Yampleur de sa
renommée »°. Car si St-André porte dés 1927 le titre « d'institut médico-pédagogique d'éducation et de
formation professionnelle pour arriérés et anormaux incurables», on raccourcira bien vite par « IMP ». Cette
métonymie utilisée pour désigner ’'ensemble de I'établissement est trompeuse, car il comprend certes un IMP
pour enfants éducables, mais aussi un asile pour incurables. Cette appellation erronée sera source de
malentendus pour de nombreux parents, qui croient voir dans cet « institut médico-pédagogique d’éducation et
de formation professionnelle pour arriérés et anormaux incurables» une chance providentielle d’éducation pour
les enfants les plus gravement atteints. Plus grave, cette appellation, qui « fait partie d’'une préoccupation
précise qui s'est fait jour: celle de maintenir colite que colite, voire de développer, la structure médico-

Y A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative a I'activité de I'institut », Mémorandum des médecins de St André
goncernant le développement médico-pédagogique de Vinstitut, Cernay, le 24 novembre 1929,

{hid.
® Les médecins y font allusion dans le mémorandum : « Les circonstances difficiles que linstitut a traversées au cours des trois
derniéres années n'ont jusque-la pas rendu possible ces réalisations ». A.8.C., CE 2M, Dossier 18 | « Documentation générale relative
a l'activité de linstitut », Mémaorandum des médecins de St André concernant le développement médico-pédagogique de l'institut,
Cernay, e 24 novembre 1829,
4 A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative & Factivité de I'institut », Mémorandum des médecins de St André
concernant le développement médico-pédagogique de I'institut, Cernay, le 24 novembre 1928,
S Et ceite réalité ne peut étre appréhendée qu'au travers des propos des médecins dénongant les manques de l'institut, ou dans les
rares critiques que font les parents vis-a-vis de l'institut. Les articles de journaux de I'époque ou les rapports historiques plus tardifs
émis au sujet de St André donnent eux une vision positive intemporelle de {'action des Sceurs. L.es médecins, fouant le dévouement du
perscnnel, n'attendent eux pas moins gu'une dotation suffisante en moyens techniques et humains afin de remplir les objectifs fixés dés
1927,
® A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative a l'activité de Pinstitut », Mémorandum des médecins de St André
concernant le développement médico-pédagogique de linstitut, Cernay, le 24 novembre 1928.
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pédagogique »', devient en quelque sorte une publicité mensongere, certes sans doute involontaire. Examinons
la notice diffusée a partir de la fin des années 1920 en réponse aux questions des familles ou des organismes
d’assistance, qui est a I'origine de cette confusion :

« L'institut St-André est une ceuvre de bienfaisance. Complétement détruit pendant la guerre, il se
trouve en pleine reconstruction. 1l compte momentanément 600 anormaux des deux sexes. Nous nous
occupons de i'éducation et de Iinstruction d’enfants arriérés et épileptiques dans les différentes classes
de notre école. Aprés avoir quitté I’école, les enfants peuvent d'aprés leur aptitude entrer dans un des
différents ateliers de I'institut, et y apprendre un métier de boulanger, menuisier, cordonnier, tailleur,
brassier, vannier, ou étre employés dans le jardin comme apprenti jardinier. Les filles sont employées
dans les différentes occupations du ménage, dans les ateliers de couture et de repassage »*.

Force est de constater que cette notice préte a confusion, puisque si elle s’étend sur la formation des
enfants dits « éducables », elle ne dit mot des 80% d’enfants restants : les pensionnaires de l'asile, pour la
plupart incurables et souvent incapables d’accomplir les gestes les plus simples pour subvenir a leurs besoins.
Voici par exemple les propos de la mere du petit Camille G. qui exprime a la supérieure ses espérances dans
I'établissement St André, dont les sains sont d'aprés ce qu’elle a pu lire « en prenant connaissance [dul
programme d'éducation, plutdt un reméde rééducatif qui lui peuvent apporter une amélioration de son état »°.
Ainsi, « fort de sa reconnaissance comme institut médico-pédagogique, St-André oublie de préciser que la
description concerne certains handicapés, mais pas tous, et qu’a céte de I'IMP, il y a aussi un asile »*, Par
conséquent, les parents lisant un tel prospectus sont amenés a penser que leur enfant, peu importe sa
pathologie, peut étre soigné et éduqué a V'institut, qui acquiert dés lors une aura de véritable « lieu du miracle »
selon Edouard Rouby. Et en effet, croyant a cette notice a la tournure trompeuse, des parents de la France
entiere se déclarent préts a envoyer leurs enfants a Cernay, de telle sorte que les demandes de renseignement
affluent®. Cette confusion n’est évidemment pas volontaire de la part de la direction de VYinstitut, qui dans sa
notice a certainement voulu mettre en valeur les constants efforts faits sur le plan de I'éducation, et donner une
image dynamique. Il n’en reste pas moins que cette notice ment par omission : « Que n'y a-t-il alors de
désillusions, d’amertume, de rancoeurs, d’agressivité méme, quand au bout de quelques mois, les parents
découvrent que leur enfant n’est pas scolarisable ni susceptible de suivre un apprentissage, mais vivote a 'asile,

sur fond de diagnostic grave, irrémédiable et irréversible ; cette révélation provoque de nombreux retraits par
les familles »°.

3. De nombreuses insuffisances

Une premiere insuffisance résice dans le manque de place a 'institut, qui limiterait les efforts entrepris.
Malgré la fin des constructions, qui permettent I'accueil d’un effectif plus important, aucune augmentation du
personnel enseignant n'a suivi. Selon les propos du second mémorandum, le manque de personnel est tel
qu’une des quatre classes fonctionnant en 1928 a Vinstitut a du étre supprimée, si bien que « "école n’a donc
plus que 3 sceurs enseignantes, dont une seule possédant un brevet d’enseignement »”. Comment parler ainsi
d’un suivi « individuel » alors que selon les médecins, un minimum de six personnes responsables de
I'enseignement® est indispensable et que « I'instruction des arriérés et anormaux ne peut étre entreprise
utilement qu’en créant des classes trés petites, comportant au maximum une dizaine d’éléves [...]. Autrement
I'enseignement, qui doit étre tout a fait individuel, bien plus encore que pour les enfants normaux, devient
irréalisable et illusoire »°. Quant au groupe préscolaire, annoncé dans le mémorandum de 1927, des résultats
trés encourageants ont été atteints, mais qu’il convient de poursuivre. 1] est nécessaire de

' E. ROUBY, op. cit., p. 85.

% On retrouve en effet cette note dans de nombreux dossiers personnels des malades, conservés sur le site de Tinstitut & Cernay, et
classés selon les années de sortie des enfants. )

® Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres A-J, Leitre manuscrite de la mére de Camille G. &
Madame la Supérieure directrice de St André de Cernay, s.l., s.d.

* E. ROUBY, op. cit., p. 86.

¥ Car que cela peut-il signifier d’autre pour ces gens, qui ont souvent de faibles ressources, que d'envoyer leur enfant en Alsace s'ils
habitent dans le Var ou en Bretagne ? D'autres instituis existent sans doute, plus prés. Mais, de nombreux parents choisissent St
André, croyant sans doute au miracle de cet institut lointain, dont E.Rouby note avec justesse que la distance doit accentuer l'aura
magique que semble contenir la notice, pour des familles qui pensaient avoir tout tenté pour leur enfant.

$ E. ROUBY, op. cit., p. 86.

T AS.C., CE 2M, Dossler 18: « Documentation générale relative a I'activité de linstitut », Mémorandum des médecins de St André
concernant fe développement médico-pédagogique de finstitut, Cernay, le 24 novembrs 1929.

8 Et de préférence un personne! formé ayant fait « un stage ou deux dans une école d'arriérés ».

® AS.C., CE 2M, Dossier 18 « Documentation générale relative & Yactivitd de Pinstitut », Mémorandum des médecins de St André
concernant |le développement médico-pédagogique de l'institut, Cernay, le 24 navembre 1929.
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« s'occuper de V'éducation et de I'instruction élémentaires de ceux de nos pupilles qui ne peuvent pas
encore ou ne pourront jamais fréquenter 'école proprement dite : les tous petits qu'il faut d'abord
préparer et trier pour I'école et ceux parmi les enfants plus dgés, qui sont capables d’acquérir quelques
notions pratiques qui leur seront trés utiles dans la vie et faciliteront la tiche de leur entourage »'.

En 1929, seule une quinzaine de gargons en font partie, état qualifié d° « embryonnaire », alors que
V'objectif posé est de 80 a 100 enfants, et 4 ou 5 personnes pour s’occuper de cette section de « tout petits » qui
est une « pépiniére pour les jeunes cerveaux qui y sont cultivés »% Le chemin s’annonce encore long.

De méme, sur le plan de l'apprentissage, les médecins dénoncent les limites de l'action menée a
I'institut. D'aprés eux, « certains des artisans qui sont préposés ne sont pas & la hauteur de leur tiche et ne
comprennent pas qu’il leur faut avoir beaucoup de patience, beaucoup d’ingéniosité et de persévérance pour
développer les aptitudes de leurs apprentis, beaucoup plus qu’avec des enfants normaux »*, Car parfois, les
apprentis seraient renvoyés par leur maitre, qui ne sait pas forcément faire preuve du comportement adapté a
des adolescents handicapés mentaux, une des qualités essentielles étant la patience. Les médecins souhaitent
également la création d’une autre structure au niveau des adolescents en vue de s'insérer dans le monde du
travail, nommée « école postscolaire ». Sorte de pendant au groupe préscolaire, elle permettrait d’entretenir les
connaissances apportées aux enfants éducables qui entament un apprentissage, car « leur instruction a besoin
d’étre entretenue et perfectionnée, afin qu’ils n’oublient pas faute d’exercice, ce qu’ils ont appris, souvent au
prix de tant d’efforts »*. Selon les souhaits du Dr Stoeber, cette école serait dirigée par Faumdnier Kohler.

Ensuite, il était question d'un poste de triage dans le mémorandum de 1927, mais en fait, en 1929, il
n’en est rien. C’est donc un échec partiel, puisque la situation réelle est la suivante : les enfants sont répartis dés
leur premier jour a Vinstitut dans les différents services, mis a part ceux atteints d’une maladie aigué qui sont
eux gardés a l'infirmerie. Cette dissémination est évidemment un obstacle majeur a |'évaluation correcte de
leurs capacités, et ainsi & une prise en charge adaptée a leur niveau, contrairement & ce qui était affirmé en

1927. Les médecins, qui exprimaient leurs projets au présent de Vimpératif en 1927, ont donc fait preuve d'un
optimisme illusoire.

L'urgence la plus impérative® est par conséquent cle réaliser un « poste central d’observation », qui
concerne 10 lits par sexe, et serait situé dans un nouveau pavillon destiné a I'isolement des maladies
infectieuses et épidémiques®. Mais cette réalisation implique la mise en place d’un second poste de sceur
infirmiére, étant donné que la premiére est saturée de travail. La volonté du corps médical est ainsi contrecarrée
non seulement par le peu de soutien des autorités frangaises, mais aussi par le mangue de moyen, éternel point
noir tout au long de I'histoire de l'institut de Cernay.

Enfin, une derniére question reste irrésolue tout au long de Ventre-deux-guerres. En 1927 i ce sujet, « il
est prévu de leur réserver des salles spéciales afin de pouvoir leur assurer plus facilement les conditions de
traitement médical et de régime alimentaire »”.

' A.S.C., CE 2M, Dossier 18: « Documentation générale relative & I'activité de Vinstitut », Mémorandum des médecins de St André
concernant le développement médico-pédagogique de linstitut, Cernay, le 24 novembre 1929,
% Relevons ici le vocabulaire mélioratif employé par les médecins. il n’est nullement question pour parler des déficients mentaux {et ¢'est
assez rares dans hos sources pour le souligner!) d'esprits tarés ou corrompus, mais de graines en attente de germe dans le
mémorandum.,
® A.8.C., CE 2M, Dossler 18 : « Documentation générale relative a I'activité de Tinstitut », Mémorandum des médecins de St André
concernant le développement médico-pédagogique de l'institut, Cernay, le 24 novembre 1929.
4 A.8.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative a I'activité de linstitut », Mémorandum des médecins de St André
concernant le développement médico-pédagogique de l'institut, Cernay, le 24 novembre 1920.

On comprend l'insistance des médecins sur ce point particulier par le fait que les termes « poste central d'observation » sont soulignés
dans le document original.
8 Cette réalisation est non seulement demandée par les médecins de l'institut, mais aussi par les autorités. Car en cas d'épidémie, il est
nécessaire que l'institut posséde un pavillon d'isolement, qui recevrait les malades, et pourrait ensuite servir de poste de triage aprés
désinfection. On parle d'allleurs dans le méme document de créer un service spécialement congu pour accueillir les tuberculeux, sux
aussi contagisux.

" A.8.C., CE-7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927,
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Trés nombreux a St-André’, ils nécessitent des mesures spécifiques : au niveau alimentaire, ceux-ci
devraient dans I'idéal respecter un régime achloruré (sans sel), et doivent mener une vie loin du bruit et de
I'agitation qui régne le plus souvent au sein de l'institut. Le contact avec les remueurs pensionnaires de St
André serait en effet facteur de déclenchement de crises d’épilepsie plus fréquentes chez eux’. Mais, comme le

déplorent les médecins avec une pointe d’amertume, trois ans plus tard, cette promesse attend toujours sa
réalisation. Ici encore, c’est

« la dissémination actuelle de ces malades {qui] rend leur surveillance médicale tres difficile, alors
qu’elle serait chose facile ¢'ils étaient concentrés dans un seul service [...car] la science médicale
posséde une série importante de moyens d’améliorer le sort des épileptiques ; [les médecins souhaitent
I'appliquer] de [leur] mieux, mais ils ne pourront donner tout leur rendement que lorsque Finstitut
passédera les services d'épileptiques demandés depuis trois ans»’.

A toutes ces insuffisances s'ajoutent d'autres doléances, qui sont portées a l'oreille de la direction de
I"institut ; la mise en place dans chaque pavillon d’une ou deux chambres dotées de grillages aux fenétres, afin
d’accueillir ponctuellement les enfants trop agités ou qu’on diagnostique comme malades mentaux, mais aussi
comme locaux disciplinaires, ainsi que I'élargissement du nombre de fosses d’aisances, qui sont de plus
défectueuses. Mais comme le souligne E. Rouby a propos de toutes ces mesures, « les grands projets se réalisent
rarement de maniére intégrale ». En fait, Vinstitut réussira a faire fonctionner le service de triage quelques
années seulement avant la Seconde Guerre mondiale®.

Toutefois, en ce qui concerne l'action des médecins, malgré le retard des structures, elle sera lancée
des 'arrivée du Dr Stoeber au début de année 1927. A partir de cette date, nous constatons dans les sources
un tournant dans la maniere d’effectuer le diagnostic et les soins des malades. Méme si les moyens manquent,
le volontarisme du corps médical de Vinstitut permet la mise en place de technigues de diagnostiques qui font
évoluer la maniére de prendre en charge les déficients mentaux. Une évaluation des pathologies plus fine et un
suivi accru est constatable dés le début des années 1930, comme nous allons le voir & présent.

" Au début des années 1930, ils sont en effet plus d'une cinquantaine a l'institut.
2 Dans les correspondances avec les familles, nous rencontrons d'ailleurs le cas d'une mére parisienne cutrée que son fils épileptique,
mais pas arriéré, scit au milieu de nombreux déficients mentaux, dont le compoertement parfois brutal ou excentrigue provoquerait des
ctises chez celui-ci. Elle aussi dénonce la mauvaise qualité des informations préalables sur l'institut : si elle avait su, déclare-t-elle,
£amais elle n'aurait envoyé son enfant aussi loin, et le retire trés rapidement de St-André.

A.8.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative & lactivité de l'institut », Mémorandum des médecins de St André
concernant le développement médico-pédagogique de linstitut, Cermay, le 24 novembre 1929.

l.e service de triage de l'institut médico-pédagogique de Hoerdt fonctionnait déja depuis 1923. Peut-étre a-t-il servi de modéle a celui
de St-André, mais nous ne pouvons rien affirmer & ce propos, car la thése de R.David sur Hoerdt n'en fait pas mention.
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CHAPITRE 5 - METHODES DE DIAGNOSTIC DES NIVEAUX D’ARRIERATION ET INNOVATION
MEDICO-PEDAGOGIQUE (1927-1939)

Avant le début des années 1920, St-André ne bénéficiait d’aucun médecin sur le site de Cernay.
Comme on I'a mentionné dans le chapitre précédent, le Dr Lutringer arrive en 1923, tandis que le
neuropsychiatre, le Dr Stoeber, est embauché en 1927. Leur action commune est la suivante : « le docteur
Stoeber, chef et spécialiste en neuropsychiatrie, contréle chaque jour I'état de ses patients dont I'esprit est resté
arriéré et qui nécessitent plus que d’autres I'aide extérieure et le soutien. Le suivi médical de la santé [des
patients] est assuré par monsieur le docteur Lutringer de Cernay »'.

Outre cette amélioration des soins que permet la présence de deux médecins sur le site, la deuxieme
partie des années 1920 voit un changement radical dans la prise en charge médicale de la déficience mentale.
Il s’agit non seulement d'accueillir les malades, mais aussi de les « trier » afin de les affecter dans la section
correspondant a leur pathologie®. Car si généralement, un placement a St-André est motivé I'arriération mentale
du malade® -éventuellement accompagné d’autres manifestations pathologiques - , I’éventail des cas admis est
trés étendu. Pour parvenir a évaluer le degré d'arriération de chaque patient!, |'arrivée des malades est
encadrée par les médecins. Les docteurs Lutringer et Stoeber, sous la houlette de ce dernier qui porte le titre de
médecin-chef, examinent avec soin I'enfant, ainsi que toute son histoire familiale et médicale, qui se trouve
consignée dans des questionnaires remplis par la famitle. Les admissions se formalisent donc. Alors qu’au début
du siecle, c’était un membre de la direction qui accueillait les parents et leur montrait simplement
I'établissement, dés la fin des années 1920, I'arrivée des pensionnaires ne peut se faire qu’en passant par le
cabinet du Dr Robert Stoeber, neuropsychiatre®, qui y « prend tous les renseignements d’ordre médical, social
et scolaire »°.

Le médecin-chef a de fait un réle central dans V'entre-deux-guerres a I'institut. D’une part dans la
pratique, au travers de la prise en charge des malades, d’autre part sur le plan théorique, par ses impulsions vers
une évolution des soins. 1l introduit a Cernay certaines méthodes de la psychologie moderne’, qui permettront
une approche moins qualitative du diagnostic; cela explique notre terme de « médicalisation », les décennies
1920-30 voyant une « rationalisation » de la prise en charge grice a différents outils que nous détaillerons dans
ce chapitre. Quelles informations sont prises en compte a 'époque afin d’expliquer le diagnostic des
médecins ? En quoi consistent les amélioration apportées dés la fin des années 1920 sur les plans du diagnostic
et les soins des handicapés mentaux ? A quel point les outils mis a la disposition du neuropsychiatre par la
méthode Binet-Simon permet-elle une précision du diagnostic ?

A. LES OUTILS DE DIAGNOSTICS UTILISES A L”INSTITUT AVANT LE DEBUT DES ANNEES 1930

Dans les années 1920, le diagnostic de l'arriération mentale n’est pas vraiment fixé et les structures
d’accueil pour handicapés mentaux sont limitées en France, ol ceux-ci sont encore souvent affectés dans des
asiles d'aliénés. La difficulté d’évaluer le niveau de handicap d’un sujet n’empéche pourtant pas qu'il faille
I'affecter dans une certaine section de Vinstitut. Est-il débile ? Idiot 2 A-t-il besoin d’aide pour accomplir ses
besoins élémentaires ? Voila ce que doivent déterminer les médecins de St-André a larrivée d’un malade®.
Nous voulons ici esquisser les raisons invoquées a I'époque expliquant les multiples niveaux de handicap
mental. Cette démarche est menée grace a deux sources : I'autre par les propos donnés par les parents ou un

! « Dr Stoeber, Médacin chef und Spezialist fir Nervenkranke, kontrolliert téglich den Stand der ihm anvertrauten Menschenkinder,

deren Geist zurlickgeblieben ist und die mehr denn andere Menschen fremde Hilfe und Unterstiitzung notwendig haben. Der
Gesundheitsdienst wird von Herrn Dr Luthringer, Sennheim, Gberwacht. Der Gesundheitszustand ist ein sehr guter, denn seit einer
ganzen Reihe von Jahren ist keine Epidemie zu verzeichnen gewesen ». A.8.C., CE 3M1, Dossier 19: « Lettres, rapports, compte-
rendus émanant d'autres personnes et concernant 'activité de l'institut », Article du Journal de Mulhouse, Mulhouse, le 5 octobre 1932.
* Etant donné 'organisation « pavillonnaire » de Iinstitut. Chaque batiment correspond & un niveau d'arriération spécifique : pavillon des
« incurables », pavillon des « épileptiques », pavilion des « éducables »...

® Nous insistons sur le « généralement » : en effet, si la plupart sont déficients mentaux, de rares cas ne présentent aucune arriération
et sont simplement épileptiques.

* Ou tout au moins tenter de le cemer, puisque méme Une rationnelle « &chelle métrique de l'intelligence » est contestable.

® Les admissions ne sont donc possibles que lors de ses jours de vacation a Pinstitut, soit le mercredi et samedi matin.

® Tandis gu'au niveau de I'hébergement, c'est la supérisure de l'institut qui s’occupe de I'accueil des nouveaux pensionnaires. Cf.
Edouard ROUBY, Institut St André, 1891-1991, Cent ans au service des handicapds mentaux : Esquisse historique, Cernay, Imprimerie
CAT,1991, p. 89,

” Nous montrerons les limites de ces méthades, il n'en reste pas moins qi'elies constituent un progrés par rapport aux méthodes
antérieures de diagnostics.

® Dans cette premiére partis, pour décrire les pathologies et les diagnostics nous nous baserons sur des documents antérieurs a 1930,
année a partir de laquelle le Dr Stoeber introduit d'autres outils que nous aborderons dans une seconde partie.
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médecin ayant examiné I'enfant dans les questionnaires ou les lettres envoyées a Vinstitut, et l'autre au travers
du rapport médical élaborés par les médecins a la suite de leur examen et de I'observation effectuée pendant
des premiers jours. Le questionnaire médical commence d’aifleurs par cette remarque préliminaire :

« 1l est de la plus grande importance pour le diagnostic et le pronostic' de l'infirmité d’avoir des
renseignements aussi précis et complets que possible sur les antécédents familiaux et personnels de
celui dont V'admission est proposée. D’autre part la description détaillée de I'infirmité est indispensable
pour permettre d’apprécier l'opportunité et 'urgence de I'admission. Il est par conséquent recommandé

de faire remplir ce questionnaire avec le plus grand soin par un médecin qui devra examiner
personnellement l'intéressé » .2

A Vépoque déj3, I'examen médical était une étape centrale qui permettait de classer les individus dans
les différentes catégories de la déficience mentale, Cette opération n’avait pas pour simple but de « coller » une
étiquette sur chacun d’entre eux: c’était le préalable obligatoire dans un établissement qui rangeait ses

pensionnaires dans des pavillons spécifiques a leur pathologie, afin d’offrir 2 chacun un traitement et une prise
en charge la plus adaptée possible.

1. Le questionnaire rempli par un médecin, outil d’appréhension des causes de Iarriération : entre influence
du génotype et du phénotype

Le premier outil dont bénéficient les médecins est le questionnaire rempli par les familles’. 1] est &
« remettre diiment rempli par un médecin avec la demande d’admission a I'Asile catholique Saint-André pres
Cernay »*. Ce questionnaire, rempli soit par le médecin de famille, soit par celui de I'établissement d'origine du
pensionnaire en question, contient les renseignements de base sur celui-ci, tel le domicile, le nom des parents
ou leur activité professionnelle®. Mais il s'intéresse aussi aux antécédents expliquant potentiellement la débilité.
Tout d’abord les antécédents antérieurs & la naissance (alcoolisme des parents, consanguinité, syphilis, choc
émotionnel de la mére, présence de cas d'arriération dans la famille...) = le génotype = Vinné. Ensuite, les
antécédents postérieurs a la naissance (chute sur la téte, maladie comme la méningite...) = le phénotype =
F'acquis®, sur lesquels nous allons nous pencher successivement.

a. linfluence du génotype : les « antécédents familiaux »

Nous allons voir ici dans quelle mesure les questions posées dans le questionnaire médical sont
représentatives des causes qu’on croyait responsables de l'arriération mentale a la fin du XIXe et au début du
XXe sigcle’. Tous les critéres étiologiques y figurant étaient en effet essentiels pour la plupart des médecins de
I'époque. Car au début du sigcle, « pour la plupart des auteurs, les enfants anormaux sont ceux qui présentent
des anomalies permanentes dues 3 des causes biologiques innées ou produites par des maladies ou des
accidents aux conséquences irréversibles »®. Les propos de Paul Strauss en 1903 illustrent bien cette
composante héréditaire de l'arriération, centrale a 'époque :

! Le diagnostic est le raisonnement menant & ldentification de l'origine d'une maladie. Le ferme vient du grec dia, diviser ou distinguer,

et gnosis, la connaissance : il s'agit d'acquérir la connaissance d'une pathologie & travers les signes observables. Le pronostic désigne

Iui les chances de guérison.

2 A.8.C., CE-2M, Dossier 18-1 ; « Documentation générale relative a l'activité de T'institut », Questionnaire médical & remetire avec la

demande d'admission », s.l,, vers 1920.

% Nous allons détailler ici les grandes lignes de ces questionnaires, Voir annexe in extenso. :

* A.8.C., CE-2M, Dossier 18-1: « Documentation générale relative 2 'activité de linstitut », Questionnaire médical & remeitre avec ta

demande d'admission », s.l., vers 1820. Soulignons que la référence de cette source indiquée ici est celle du questionnaire vierge,

conservé dans le fond de la maison mére des Sceurs de la Croix, Mais ce m&me questionnaire se trouve systématiquement dans le

dossier personnel de malade dés le milieu des années 1920, rempli cette fols par le médecin de famille ou le médecin de

f'établissement d’oll il est issu. Nous présenterons par ia suite (autre annexes) un exemplaire d’un questionnaire rempli.

% C'est grace & I'étude systématique de ces questionnaires pour I'année 1927 que nous avons pu établir quelques statistiques sur

|'origine sociale des parents (voir chapitre 8), les causes supposées de la débilité, 'dge des premiers symptdmes, les antécédents

familiaux...

® Soit respectivement ce qui reléve du génotype, clest-a-dire de I'inné, et ce qui reléve du phénotype, c'est-a-dire de I'acquis. Cette

distinction entre inné et acquis reprend une partition traditionnelle dans I'étude des causes de I'arriération. Ainsi Alfred Binet différencie

« les arrigrés acquis, c'est-a-dire les sujets qui sont devenus arriérés par suite d’'un événement postérieur & la naissance, [qui} sont

d’ordinaire moins perfectibles que les congénitatix, ou sujets qui doivent leur arriération & une influence ayant agi dvant la naissance »,

in Alfred BINET, Ecrits psychologiquies et pédagogiques, choisis et présentés par G. Avanzini, Toulouse, Edouard Privat Editeur, 1974,
.92,

F?Nous référons & nouveau le lecteur aux annexes s'il souhaite consulter la source dans sa totafité. Nous exploitons ici I'essentiel.

8 Monique VIAL, « Enfants « anormaux », Les mots & la fin du XIXe siécle et au début du XXe siécle », p. 36, in Henri-Jacques Stiker,

Monique Vial et Cathering Barral (sous la dir. de), Handicap et inadaptation, Fragments pour une histoire : notions et acteurs, Paris,

ALTER (Saciété internationale pour I'histoire des infirmités, déficiences, inadaptations, handicaps...), 1896, p. 35-70.
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« Au premier rang des enfants malheureux [...] sont ceux qui ont recu le nom général d’anormaux [...]
Ils sont accablés sous le poids d'infirmités léguées, héritées de tares familiales. La nature de ces legs est
morbide autant que leur provenance. Quelques-uns de ces tares de naissances sont |égéres et
guérissables ; le plus grand nombre sont d’une gravité définitive »'.

Ainsi I'état de santé des parents était un élément fortement pris en compte & I'époque, c’est pourquoi
on recherche explicitement les « antécédents familiaux » dans une premiére partie éponyme du questionnaire.
Avant de détailler quels paramétres étaient pris en compte, évoquons un probiéme d’ordre méthodologique
relatif 3 cette pratique de recherche des antécédents familiaux, évoqué en 1931 dans le mémoire de Louise
Huber, qui détaille une visite médicale a Cernay :

« Aprés avoir passé au service administratif, je vais avec le petit a I'infirmerie, pour la consultation du
Médecin-Chef. |'y trouve encore un bon nombre de personnes devant étres admis. La plupart des
parents accompagnent leurs enfants, car leur présence est sinon indispensable, du moins exigée. En
effet, pour établir le diagnostic, le médecin a besoin de renseignements sur la famille et les antécédents.
Il ne doit pas toujours étre facile d’obtenir ces renseignements. Le manque de sincérité peut provenir

d’une certaine géne ou d’un aveuglement facile a comprendre de la part d’'une maman pour son
enfant »”.

Le médecin, questionnant la famille au sujet des antécédents et des aptitudes des enfants admis ne peut
ainsi étre certain de la véracité des réponses données, a 'image de cet exemple donné lars d’'une visite : « )'ai
entendu une mére affirmer que son petit garcon de huit ans parle bien, alors qu’en réalité il ne parvient pas a
dire une phrase tout seul. Cette mére était de bonne foi, mais I'affection qu’elle parte i son fils déforme la
vérité »*, Cette étape de la visite et du diagnostic est pourtant essentielle dés le début du sigcle pour évaluer la
gravité de l'arriération. Comme I'énonce le Dr Heuyer, il s’agit d’étudier non seulement état actue! de I'enfant,
mais aussi de « se préoccuper de son passé et de son avenir: de son passé, parce que ses antécédents
héréditaires et personnels nous éclairent sur I’étiologie ; de I'avenir, parce que la solution & chercher est celle
de V'adaptabilité sociale et des mesures & prendre pour y atteindre »*.

Examinons pas a pas les données qui composent le questionnaire. Tout d’abord, on demande au sujet
des parents : « sont-ils ou étaient-ils alcooliques ? ». A I'époque, les effets de I'abus d’alcoo! étaient admis
comme pouvant entrafner une arriération dans la descendance. Plus généralement, dans un questionnaire du
méme type distribué des les années 1920 a I'institut, on recherche toutes les maladies chroniques qui auraient
pu affecter I'un des deux parents :

« Etait-il atteint, au moment de la conception de I'enfant proposé, d’une intoxication ou maladie
chronique (éthylisme et autres toxicomanies, saturnisme, diab&te, goutte, tuberculose, syphilis,
paludisme, épilepsie, aliénation mentale) ? ».

Ces questions sont symptomatiques de la généralisation de cette idée de « maladie sociale », et
I"alcoolisme en est un exemple significatif: il est admis qu’on boit dans les milieux pauvres, et par conséquent
on transmet la tare a ses enfants, ce qui provoque des dégénérescences’. Ainsi, on préte un caractére
héréditaire et contagieux a la folie et I'idiotie, favorisé par I'abus de boisson alcoolisée. Et {’existence de ces
supposés « fléaux sociaux » sont ici dépistés a St-André dans les années 1930. Par exemple, on retrouve dans
les sources le récit d’une visite médicale d’un enfant instable accompagné de sa mere. Celle-ci s’empresse de

signaler que le pére était un buveur, ce qui constitue immédiatement pour le médecin une des causes

! Ibid,

2 AS.C., CE 3M, Dossier 19 « Letires, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de l'institut »,
Louise Huber, « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémolre dactylographié, s.l., 1931, pp.
16-17.

® A.8.C., CE 3M, Dossier 19 : « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de I'institut »,
Louise Huber, « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémoire dactylographié, s.l., 1931, p.
17.

* Georges HEUYER, Enfants anormaux et délinquants juvéniles. Nécessité de l'examen psychiatrique des écollers, thése de Médecine,
Parls, G. Steinheil, 1914, p. 34.

¥ Comme le remarque Jean-Christophe Coffin, « la dégénérescence a accéléré la mise en place d’une médecine sociale de laquelle se
dégagent les grilles de lecture, les conceptions culturelles et les leitmotiv de I'époque républicaine. {.'alcoolisme demeure la tache
morale qu'il est devenu au cours du siécle et I'nérédité est pour la médecine ce que I'éducation est & I'idéal républicain : essentielle et
incontournable », in Jean-Christophe COFFIN, Le corps social en accusation : le théme de la dégénérescence en France et en ltalie,
1850-1900, thése pour le doctorat d’histaire, sous la dir. de Michelle Perrot, université Denis-Diderot-Paris VI, 1993, p. 134,
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d’explication de la pathologie de I'enfant’. Et I'on recherche non seulement si ces maladies ou intoxications ont
affecté un des deux parents, mais aussi si elle a existé parmi les grands-parents ou parmi les collatéraux de
I’enfant, ce qui exprime sans doute la volonté de dépister ce qu’on nommait une « lignée de dégénérés »*. On
recherche ainsi dans la famille I'existence de « certaines maladies héréditaires, troubles mentaux, neurasthénie,
épilepsie, maladies de nerfs, etc»®. C'est le cas pour Marie E., admise en 1927, dont le rapport commence dans
ces termes : « Antécédents trés chargés : mére morte & 30 ans complétement idiote, 'oncle mort a Stephansfeld,
aliéné, un autre mort idiot »*. Car la seconde moitié du XIXe et le début du XXe siécle voient fleurir les théories
de dégénérescence de la « race », faisant le constat d'un abétardissement progressif de I'espece’®. Et I'on voit en
particulier dans la soi-disant augmentation des arriérés et des aliénés le signe de I'affaiblissement de la « force
génitale »® des nations européennes, ce qui stimule la rhétorique dégénérative qui serait le symbole d'un mal
dans la civilisation occidentale. Des théories pseudo-scientifiques viennent appuyer ces craintes, notamment le
Traité de Ja dégénérescence du Frangais Morel. Cet ouvrage, qui fit florés jusqu’aux premiéres décennies du
XXe sigcle, établit les composantes héréditaires de l'alcoolisme, de la tuberculose ou de la syphilis, qui
provoqueraient la genése du crétinisme et de la folie, pathologies « toutes susceptibles d’une série sans fin de
transmissions morbides » selon ses propos. Dans les années 1930, ces théories ne semblent pas totalement
caduques, étant donné que les médecins recherchent ces divers paramétres dans les questionnaires distribués a
St-André. Les mentalités et les représentations de I'époque sont imprégnées de cette idée que « I'état d’un sujet,
son passé [...] engagent alors plus que jamais Iétat d’une descendance »”.

Un autre paramétre d’ordre héréditaire recherché dans les questionnaires de Cernay était la
consanguinité possible des deux parents®. De méme, dans un autre questionnaire’, on souhaite connaftre au
sujet du pére et de la mére /il l'un d’eux s'est suicidé, ainsi que leur état de santé. On veut aussi connaitre la
profession des parents. Doit-on voir dans cette question un indice dans la croyance dans une incidence du
milieu, fortement répandue a 'époque ? En effet, les théories du « darwinisme social » ont le vent en poupe au
sein de la pensée médicale, mais aussi de 'opinion publique en général de la fin du XIXe et du premier tiers du
XXe sigcle'®, propageant I'idée que certains milieux sont propices a la survenue de Varriération’. « Au début du

' Si pour la mére, 'abus d'alcool est dangsreux pour I'enfant car la substance passe dans le sang de celie-ci (phénoméne plus connu
sous le nom « d'alcoolisme feetal), on sait aujourd’hut que I'alcoolisme du pére n'a aucune incidence sur sa descendance.
2 Sans pousser la comparaison trop loin, il est intéressant de voir que des questions similaires étaient posées dans I'Allemagne nazie,
mais dans ce cas pas pour évaluer 'état des déficients, mais les localiser pour mieux les éliminer. Lors du placement d'un enfant
handicapé mental, le médecin devait remplir un questionnaire dans lequel il signatait la nature de la « tare » (mongolisme, idiotie...), le
déroulement de fa grossesse et de 'accouchement, mais surtout mentionnait si des membres plus ou moins proches de la famille
étaient atteints d'éventusls symptdmes neurologigues ou psychiques ou avaient pour habitude de boire ou fumer, et donner les noms et
adresses de ces derniers. Toute sage-femme signalant de tels cas de famille de « dégénéres » recevait une prime de deux Marks. Une
base légale est donnée & I'eugénisme avec la « Loi de prévention génétique des générations futures » du 14 juillet 1933, Cf. Alfred et
Frangoise Erma BRAUNER, « Une solution finale pour les déficients mentaux. Histolre des idées eugéniques et euthanasiques, et leur
application en Allemagne nationale-socialiste », in Revue européenne du Handicap Mental, Volume 1, N3, septembre 1994, pp. 3-0.
3 A.8.C., CE-2M, Dossler 18-1 : « Documentation générale relative a l'activité de l'institut », Questionnaire médical & remettre avec la
demande d'admission », s.1., vers 1920.
4 ALS.A., Dossiers personnels des malades, Carton 1927, Lettres A-N, Rapport médical du Dr Stoeber au suet de Marie E.,
5 Ces croyances sont le reflet des ravages physiques consécutifs a la 1% révolution industrielle et aux stigmates qui I'accompagnent :
paupérisme, promiscuité, alcoclisme...l.es enquétes ouvridres donnent en effet image d'un « lamentable abatardissement de la race »
selon J.Simon. On s'alarme de la baisse des naissances, on pense a un risque de déficience biologique, et on croit en un danger
massif, ce qui débouche sur des mesures hygiénistes et régénératrices. Cf. Georges VIGARELLO, Histoire des pratiques de sante, le
sain et le malsain depuis le Moyen-Age, Paris, Seuil, 1993, pp. 217-228. Citons encore a ce fitre les propos de Boulenger en 1910, qui
décrit trois classes d’enfants, dont les arriérés, pour lesquels il établit les causes de leur maladie : « Les anormaux sont au premier
degré de la déchéance mentale. Ce sont des imbéciles légers, des instables, des déprimés [...] des petits nerveux [...] des héréditaires,
fils d'alcooliques, d'alcooclisés, ou de gens ayant commis un excés lors de leur conception (nuit de noces, Jours de féte, etc.) [...] des fils
d'aliénés, de dégénérés », in Monique VIAL, op. cit,, p. 35-70
& Georges VIGARELLO, op. cit., p. 219,
71 a littérature de I'4paque est d'ailleurs je témoin de ces théories : la dynastie des Rougon-Macquart de Zola est parsemée d'ivrognes
(L’Assommoir), d’enfanis fous ou névrosés. On s'inquidte pour la nation qui risque de marcher vers la décadence, c’est pourquoi se
développe alors un hygiénisme préventif moralisant, destiné a responsabiliser voire culpabiliser lindividu. Cf. Georges VIGARELLO, op.
cit., p. 220.
¥ Notons toutsfois que celle-ci étalt trés rare, puisque sur les centaines de dossiers personnels consultés, nous n'en avons irouvé qu'un
seul cas, oli les parents étaient cousins germains. Rappelons gue nos affirmations dans ce chapitre ne valent que pour les années
postérieures & environ 1920 (avant, aucun questionnaire). Certains dossters personnels figurant par exemple dans la série des cartons
de Pannée 1927 peuvent certes étre ceux de malades arrivés 20 ou 30 ans plus t6t a l'institut (le malade le plus « ancien » de linstitut
dont nous ayons consulté le dossier étant arrivé & St André en 1894), mais pour eux, il 'y a aucun renseignement medical car aucun
questionnaire ni suivi (comme nous avons pu le constater dans le chapitre 3, oll les seuls documents figurant dans les dossiers etaient
les certificats de naissance, baptéme, vaccination...). A noter que la consanguinité peut effectivement déboucher sur des déficiences
intellectuelles dans ta descendance : celle-ci est susceptible d’étre sujette & des malformations & cause de patrimoines génétiques des
deux parents qui se chevauchent, ce qui provoque une altération de I'ADN. Evidemment, tout ceci n'était qu'appréhendé
qu'empitiquement au début du siécle

Voir annexes.
® | ’Anglais Darwin publie son essai en 1858, Sa théorie du « struggle for life » (la concurrence des individus pour la survie) et de la
survie des espéces les plus fortes qui savent s'adapter a leur environnement est ensuite appliquée a 'espéce humaine, afin de prouver
la supériorité de la race blanche, dans le contexie d’une Europe occidentale calonialiste, qui domine la planéte. Ce darwinisme soclal se
base sur des critdres biologiques, et plaide notamment pour un pouvoir politique confié aux plus foris. |l sera hotamment propagé par

Dossiers d’études N°T118 - 2009




du XXe siecle, la pensée eugéniste [...] était ancrée et acceptée dans de larges couches de la société et
appartenait au réve d'une potentialité technique déja formulé dans |'idéal social des Modernes. Les dangers que
cette pensée impliquait ainsi que les problémes éthiques qu’elle soulevait étaient seulement reconnus par
quelques-uns »2. Il faut souligner que si a Cernay, les questions évoquées servaient & dépister d'éventuels

antécédents familiaux, pour une certaine part du corps médical de I'"époque, les applications pouvaient &tre
plus radicales®.

Par ailleurs, concernant la mére en particulier, on veut savoir au sujet de la grossesse : «A-t-elle eu une
maladie infectieuse ? De '"éclampsie, de I'albuminurie, des vomissements incoercibles 2 Des hémorragies ou
autres incidents 2 Des accidents ? Des chagrins ou soucis graves ? »*. Cette dernigre question semble étre
I’héritiere d’une conception ancienne, selon laquelle I'état mental de la femme enceinte influerait sur santé de
I'enfant qu’elle porte. Une émotion trop vive, des cauchemars ou des soucis pourraient provoquer une
malformation chez I'enfant. Cette croyance explique que dés les Temps Modernes, on détaille les précautions a
prendre par la mére pendant la grossesse pour préserver la santé du futur bébé : « Il lui faut notamment éviter
les spectacles effrayants ou seulement insolites qui risqueraient de provoquer la naissance d’un monstre »°. De
méme, 'aliéniste Pinel, recherchant les causes de I’état d'arriération, avance lui aussi au début du XIXe siécle
les états de frayeur de la mére enceinte®, Ces croyances dans 'effet d’un choc émotionnel de la mére sont ainsi
tenaces, comme le prouve leur mention dans les questionnaires distribués par I'institut de Cernay dans les
années 1930 : les parents d’Eugéne B. mentionnent dans le guestionnaire concernant 'enfant que « les premiers
symptomes de I'idiotisme ont été remarqués a la naissance, la cause : bombardements fréquents »”, 1l semble
par la toujours inscrit dans les croyances populaires de ’époque que les frayeurs de la mére, ici sans doute dues
aux combats lors de la 1% Guerre mondiale Eugéne étant né en 1915, engendrent des dommages irréversibles
sur le foetus. A 1'époque, I'inné considéré comme essentiel pour établir le diagnostic®. Les causes possibles sont
nombreuses et la médecine établira par la suite linexactitude de certains de ces croyances ~ a I'image de
I'alcoolisme du pére -.

'essai du Frangais Gohineau, Essai sur l'inégalité des races humaines de 1853. Mais Darwin luiméme s'insurgera contre cette
interprétation raciste de sa théorie. Cette frénésie prépara dans une certaine mesure le terrain a I'entreprise de liquidation des
« bouches inutiles » & I'époque du national-socialisme. Cf. Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, Geschichte der Sonderpéddagogik, Munich,
Ernst Reinhardt Verlag, 2008, pp. 135-136.

Ces propos des psychologues Binet et Simon montrent bien que ces idées étaient admises par une bonne partie de Vopinion publique
d’alors : « Nos cancres sont tout simplement pour une bonne moitié, peut-8tre pour les deux tiers, des enfants dont on méconnaft les
habitudes et qui sont faits pour le travall manuel [...]. La vocation manuelle se rencontre si souvent dans la classe ouvriére [...].
Lintelligence sensorlelle appartient surtout aux enfants des peuples primitifs »Alfred BINET et Théodore SIMON, Les enfants
anormaux. Guide pour I'admission dans les classes de perfactionnement, Paris, Armand Caclin, 1807, réédition 'Harmattan, 2007. Par
ailleurs, le Bruxellois Ovide Decroly admet lui aussi dans un ouvrage de 1905 qu'il existe un groupe d'anormaux constitués par les
enfants qui n'ont aucune tare mais sont simplement déformés par le milieu dans lequel ils vivent, car soumis & des influences néfastes.
C'est ce qu'il nomme les « causes extrinséques », par opposition aux « causes intrinséques » (c’est-a-dire biologigues).

2 « Eugenisches Denken {...) war zu Beginn des 20. Jahrhunderts verankert und akzeptiert in breiten Schichten der Gesellschaft und
gehdrte zu den Trdumen technischer Machtharkeit gesellschaftlicher [deale der Maderne. Die Gafahren, die sie birgt und die ethischen
Probleme, die sie aufwirft, wurden erst von wenigen erkannt », in Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, op. cit,, pp. 137-138.

8 Les prises de position de certains médecins face a la déficience mentale atteignaient au début du siécle un niveau étonnant. Dans un
souci de progrés et de perfectionnement de la descendance, il s'agit pour certains de stériliser ou euthanasier les faibles d'esprit, car
comme le déclare e Docteur H. Thulié, « le dégénéré est un danger social, danger immédiat et danger futur », qu'on vient parfois a
désigner en tant que race a part entiére. Et ce dernier de s'exclamer: « mais qu'on les empéche de se reproduire. Et il n'y a gu'un
moyen : la castration | ». Des solutions les plus radicales les unes que les autres sont envisagées : te Dr Goddard propose en 1912 la
méthode de la ségrégation dans des colonies, tandis que Sicard de Plauzolles propose en 1808 d'arréter la reproduction de ces
« indésirables » pour stopper la dégénérescence. Cf. Jacqueline GATEAU-MENNECIER, , La débilité légére, une construction
idéologique, préface d'Eric Plaisance, Paris, Editions du Centre National de la Recherche Scientifique, 1890, p. 26. Voir aussi Roger
MISES, Roger PERRON et Roger SALBREUX, Retards et troubles de lintelligence de enfant, Paris, ESF, Coll. « La vie de I'enfant »,
1892, p. 30. Et aussi Henri-Jacques STIKER, « Nouvelle perception du corps infirme », in Alain CORBIN {(ss. la dir. de), Histoire du
cotps, tome i : De la Révolution & la Grande Guerre, Paris, Seuil, 2005, p. 294.

4 A.S.C., CE-2M, Dassier 18-1 : « Documentation générale relative & I'activité de l'institut », « Questionnaire médical & remettre avec la
demande d'admission d'un enfant arriéré ou épileptique », s.l., vers 1920.

On pensait egalement que la femme ne devait pas contraindre ses envies de nourriture, sous peine de voir le corps de I'enfant
marqué des traces de ces envies par des taches de vin, de café ou de fruits. Cf. Frangois LEBRUN, Se soigner autrefois, Médecins,
saints et sorciers aux XVile et XVille siécles, Paris, Editions du Seuil, 1985, p. 137.
® 1i propose I'hypothése d'une vive frayeur de la mére pendant la grossesse dans son Rapport fait & la socidté des observateurs de
'homme sur l'enfant connut sous le nhom de Sauvage de I'Aveyron de 1800, parmi deux autres hypothéses ! l'influence d'un travail
difficile de la 1% ou 2™ dentition, ou de convulsions subies pendant 'enfance. Pinel n'avait absclument aucun espoir 'éducation vis-a-
vis de Victor, mis & part Iui faire imiter certains gestes ou comportements. Cf. Claude WACJMAN, Anthologie de fextes fondamentatx
sur Penfance inadaptée, Editions Privat, 1993, p. 57.

" AlS.A., 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres K-Z, Rapport médical du Dr Lutringer & propos d’'Eugéne B.,
admis a l'institut le 29 septembre 1923.

8 Méme en considérant les éléments relatifs au milieu, 'hérédité reste au début du sidcle un critére central. Voici la définition du
psychiatre G. Heuyer: « nous plagant du point de vue sociologique, nous adopterons, en la complétant, la définition du professeur
Régis et nous appellerons : enfanis mentalement anormaux ‘ceux qui, sous l'influence de tares marbides, le plus souvent héréditaires,
présentent des deéfectuosités constitutionnelles d'ordre intellectuel et moral qui les empéchent de s'adapter spontanément au milieu
social', in Georges HEUYER, Enfants anormaux et délinquants juvéniles. Nécessité de I'examen psychiatrique des écoliers, thése de
Médecine, Paris, G. Steinheil, 1914, p. 32.
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b. Le phénotype : la part de Vacquis

Sur ce plan, on cherche 2 savoir « quand les premiers symptomes de la faiblesse d’esprit ou de
I'idiotisme ont commencé »', et surtout quelle en est la cause. 1l s'agit de voir si la déficience mentale est innée,
ou plutét si elle a été provoquée lors de I'accouchement ou ensuite par un facteur extérieur. Ces questions sont
répertoriées dans la partie « antécédents personnels ». Cette division dans le questionnaire entre ce qui reléve
de I'acquis et de I'innée est représentative de la fagon d’aborder les causes de I'arriération au début du siécle.
En 1903, J. Demoor décrit trois classes « d’anormaux » : ceux chez qui « 'organisme est en déficit dés leur
entrée dans le monde », ceux ayant subi « pendant les premiéres années de I'existence des troubles divers dont
les causes sont trés variées », et ceux dont I'appareil nerveux est vicié. Aprés avoir vu comment est appréhendé

ce qui reléve de I'inné, c’est du dépistage de la seconde catégorie d’anormaux dont nous allons & présent nous
soucier.

En premier lieu, on se penche sur les conditions de |'accouchement (enfant prématuré, existence d'un
traumatisme quelconque...) et |’état de I'enfant a la naissance, a savoir si le sujet présentait Les symptdmes
d’une maladie feetale ou congénitale, des malformations ou un poids anormal. Puis on étudie les maladies
contractées dans I’enfance et I'adolescence (méningo-encéphalites, affections endocriniennes, traumatismes
céphaliques, convulsion...). Ces questions montrent déja une évolution dans la conception des causes de
Vidiotisme. En effet, on ne croit plus comme au XIXe siecle que I'idiotie a une origine uniquement organique.
On admet a c6té de ces causes possibles que Varriération mentale puisse étre acquise au-deld de la petite
enfance’. Le médecin de I'institut pose a ce propos explicitement les questions suivantes par I'intermédiaire du
questionnaire : « l'arriération mentale existait-elle dés la naissance ou est-elle survenue a la suite d’'une
maladie ? », « I'enfant possédait-il certaines aptitudes au moment de l'apparition de la maladie 2 » et
« comment se fit 'évolution ultérieure au point de vue intellectuel ? ». Il s’agit ici pour le médecin d’établir la
part de Finné d’un c6té, et de 'acquis de l'autre. A ce propos, citons le témoignage d’une rencontre qui s'est
déroulée a Cernay avec un enfant devenu idiot suite & une méningite :

« J'apergois un gargonnet de 13 ans dont la figure frappe. On dirait un enfant normal, il a le regard
absent, il est vrai, mais dans ce milieu de pauvres difformes il incarne le repos, I'innocence. Il y a
dans cette figure au teint si frais une douceur qui contraste fortement avec ’expression parfois un peu
bestiale de ses camarades. Dans ses mouvements rien de saccadé, de la main droite il fait de temps
en temps le geste d’effacer quelque chose devant ses yeux. La sceur m'apprend que, ce pauvre petit
ayant été atteint d’une méningite, son idiotie n’est pas héréditaire comme celle de la plupart des
autres, mais acquise par maladie. Extérieurement j'aurais déja pu m’en rendre compte : il n’est pas

frappé des « stigmates de la dégénérescence » et dans ce pavillon des incurables, il est le seul de son
espéce »>,

Nous voudrions insister sur une autre cause d’arriération acquise qui est récurrente dans les
questionnaires, outre la méningite!. Pour preuve, sur les 36 dossiers renseignés® pour l'année 1927 a l'institut,
nous retrouvons a cing reprises la chute de I'enfant en bas dge comme cause de la déficience mentale. C'est
aprés une chute, généralement dans la petite enfance, que les parents relévent parfois les premiers signes
d'arriération. L'enfant tombe d’une certaine hauteur et semble ensuite avoir un développement retardé, si 'on
en croit leurs dires. Par exemple voici comment le médecin de Henri K. explique son retard mental, répondant
a la question « Quand les premiers symptdmes de la faiblesse d’esprit ou de l'idiotisme ont été remarqués ?
Quelle en est la cause ? » : « A l’age de 2 ans, K. Henri est tombé d'un mur sur la téte et a partir de la se sont
montrés des troubles de langage et d’ouie et des troubles mentaux. L’enfant est né tout a fait normal ». De
méme, Marie P., diagnostiquée comme débile, est « tombée sur le front a I'dge de 5 ans », tandis que pour
Emile M., débile lui aussi, les troubles ont commencé a se manifester dés six mois, « aprés une chute de

" A.S.C., CE-2M, Dossier 18-1 : « Documentation générale relative & I'activité de I'institut », Questionnaire médical & remetire avec la
demande d'admission », s.1., vers 1820.

2 Une telle conception est-elle une porte ouverte au concept de rééducation, & partir du moment ol l'on envisage que I'enfant a pu éire
« normal » auparavant ?

3 A.8.C., CE 3M, Dossier 19 « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d'autres personnes et concernant l'activité de I'institut »,
Louise Huber, « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémoire dactylographié, s.l., 1831, pp.
24-25,

4 Sur 36 questionnaires examinés pour i'année 1927 et 12 renseignés a ce sujst (car souvent le médecin de famille ou les parents ne
petvent connaftre I'origine de 'arriération de 'enfant), nous trouvons dans la case correspondant aux causes de {'arriération 4 fois la
mention d'une méningite.

% Par dossiers médicaux « renseignés » nous entendons contenant un questionnaire madical type, avec les questions gue nots

évoguons dans cette partie. Car certains dossiers sont incomplets et ne contiennent pas le questionnaire. Souvent, les guestionnaires
sont incomplets, ou alors lllisibles.
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vaiture ». Henriette N., en état de démence précoce, est elle « tombée de son berceau a I'dge de deux ans »'.

Voici les propos d’un curé qui décrit, selon son observation, 'origine de la maladie d’un enfant dont la mere
était sans doute une de ses paroissiennes :

« Cet enfant est né normal deux jours aprés |'opération de la mére qui est morte quand il avait quelques
mois ; confié alors & une bonne, il est tombé hors de son berceau sur la téte quand il avait un an. Aprés
cette chute, il donnait des indices anormaux »?.

De méme pour cette autre fillette, I'examen du Dr Lutringer rapporte ces mots : « Chute sur la téte a
I’Age de 10 ans sur le plancher »*. Ou encore Marie G., admise a St André en 1928, dont les parents expliquent
dans la feuille de renseignements que la fillette est atteinte de « crises d’épilepsies mensuelles et de débilité,
provenant [...] d’une chute sur la téte dans I'enfance [...]. C'est de la que proviendraient d’aprés les
renseignements la cécité et ses troubles mentaux»®. Au niveau des causes acquises, c’est donc la chute sur la
téte qui est la plus souvent mentionné dans nos sources, peut-étre du fait que I"événement laisse un souvenir

dans I'esprit de la famille, alors qu’une maladie n’est pas toujours connue du « grand public » en tant gue cause
agissante de l'arriération.

¢. L’examen de l’état actuel de Venfant

A ce propos, le questionnaire interroge le médecin de famille ou ses parents sur le degré de
compréhension de Fenfant, c’est-a-dire s'il entend et comprend la parole, ce qui déterminera une grande partie
du diagnostic du médecin. La forme de la téte et 'expression des yeux, de la bouche et du visage ont également
leur importance, car reliés au degré d'intelligence®. Un autre paramétre est questionné : on veut savoir si
['enfant peut marcher sans appui et se servir de ses membres, et il peut pallier seul a ses besoins élémentaires :
manger, s’habiller, se tenir debout et faire ses besoins. On s’intéresse aussi au caractére de I'enfant : est-il « bon
ou mauvais, obéissance ou entétement, gai ou taciturne, silencieux ou non? »°; est-il plutdt paresseux ou
agité; aime-t-il la société ou au contraire la fuit-il ? Par ces questions, le personnel de linstitut, par
I'intermédiaire du médecin qui leur donnera toutes les informations utiles, peut appréhender les difficultés qu’il
risque d’avoir a l'arrivée de I'enfant. Ainsi les religieuses peuvent prendre les mesures qui s'imposent, comme
par exemple dans le cas d’un enfant incontinent, |’affecter dans une section ol des sceurs infirmiere veillent afin
de changer régulierement le linge au cours de la nuit.

Sur le plan de la santé de I'enfant, il s’agit de voir s’il a déja été malade par le passé. L'enfant est a
nouveau ausculté dans les premiers jours suivant son admission a Finstitut. En effet, le médecin réalise un
examen physique des organes de la poitrine et du bas-ventre. It dépiste également d'éventuels symptomes
d’épilepsie, des émissions de bave ou d'autres manifestations pathologiques ou infirmités. 1! faut également se
pencher sur le passé médical du patient : a-t-il été atteint de maladies particuliéres, et surtout constate-t-on
V'existence d’une maladie contagieuse 2’ Ce dernier point est crucial, car il est nécessaire d'isoler tout individu
atteint d’une maladie épidémique dans les chambres spécifiques prévues au niveau de l'infirmerie.

2. Le rapport médical, synthése de I'analyse du génotype et du phénotype d’un malade : comment le médecin
détermine-t-il le diagnostic de Varriération mentale 2

On I'a vu, le questionnaire pose probléme en soi, dans le caractere parfois subjectif, et donc faussé par
les propos des parents. Souvent aveuglés par leur affection, ils attribuent des aptitudes a leurs enfants que ces
derniers ne possédent pas dans les faits, ou encore sont susceptibles de mentir par honte ou par omission au
sujet des antécédents familiaux. Ainsi pour compléter ces renseignements donnés, éventuellement inexacts ou

" La familiére expression « tombé du berceau » aurait donc malhetreusement un fondement...

% Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1827, letires K-Z, Lettre manuscrite du pére Issler, curé dans un
village de Moselle, & la Supérieure générale de l'institut, .., s.d.

® A I'age de 10 ans, est-ce encore Une cause possible d'amiération ? Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton
1927, lettres K-Z, Rapport médical du Dr Lutringer & propos de Marie B., admise en février 1827.

4 ALLS.A., 7M1, Carton 1938, letires A-L, Rappart médical du Dr Stoeber au sujet de la patient Marie G., Cernay, fe 11 juillet 1928.

® Pour avoir plus de précisions sur tous ces points et la fagon dont les psychiatres les évaluaient au début du siécle, nous référons le
lecteur & la thése de G. Heuyer, oli sont traités trés en détail. Dans le cadre d’'un mémoire de master d'histoire, nous ne pouvons
malheureusement surcharger ce travail en détails médicaux trop technigues.

® A.8.C., CE-2M, Dossier 18-1 : « Documentation générale relative & I'activité de l'institut », Questionnaire médical & remettre avec la
demande d'admission », s.l., vers 1920.

TALS.A, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1933, lettre A-K, Questionnaire remis a l'institut au moment de I'admission,
concerne Henri K., s, s.d.
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incomplets, le médecin a encore d'autres moyens a sa disposition pour constater le caractére et le degré de
I'anomalie : 'examen médical.

A l'institut, avant I'arrivée du Dr Stoeber a la fin de I'année 1926', les rapports médicaux sont établis
par le généraliste de I'établissement, le Dr Lutringer, entré a St André en 1923, Le rapport médical a pour but
de déterminer en dernier lieu dans quelle section de I’établissement le malade doit étre admis. C'est pourquoi il
est effectué moins d’une semaine aprés 'admission du pensionnaire a I'institut, afin que ce dernier puisse le
plus vite possible étre affecté dans la section correspondant & son état, conformément a Vorganisation
pavillonnaire de I'établissement. Cet examen se base a la fois sur le questionnaire qu’on vient de voir
largement, et sur les observations du médecin.

a. La physionomie et Vexpression

Nous nous pencherons dans cette premiére partie du chapitre sur les rapports médicaux établis par le
Dr Lutringer’, ce qui nous permettra dans la suite de ce chapitre de comparer son approche a celle du Dr
Stoeber, qui prend ensuite les rénes en 1927, et de saisir les subtilités qu’il intégre au sein du suivi. Les
observations du Dr Lutringer comprennent différents paramétres médicaux : le poids, la taifle de I'individu, la
taille et la forme du crine, mais aussi les expressions du visage®. En effet, ces caractéristiques
morphologiques sont encore au ceceur du diagnostic, comme on a pu s’en apercevoir au travers du
questionnaire. Au sujet d’Eugéne B., le médecin reléve les points suivants: « irrégularité de la formation
cranienne, asymétrie du visage, expression idiote de la figure, sourire, léger strabisme convergent des deux
yeux, membres trés larges en disproportion avec le corps, pas d’anomalie constatable des organes internes »°.
Au sujet d'Auguste B., on reléve notamment que sa physionomie est peu intelligente, que ses dents sont
rachitiques®. |l semble que le diagnostic du Dr Lutringer se base a cette époque majoritairement sur des
techniques anthropométriques, notamment la forme de la téte et 'expression de I'enfant’. On recherche aussi la
présence de réflexes et les réactions des pupilles a la lumiére (pour ce dernier cas, le docteur remarque qu'il ne

voit presque rien de 'ceil droit). On palpe le malade et on évalue également ¢'il remue beaucoup ou au
contraire reste statique.

b. Autonomie, lecture et écriture

Mais le médecin recherche aussi, au travers de 'appréciation de la capacité a s’exprimer, la faculté de
lire et écrire, les signes traduisant un handicap plus ou moins sévére. Par exemple, pour Gustave B., admis le
18 novembre 1924, voici les observations qu'il fait a ce sujet: l'enfant serait seulement « propre a faire
quelques syllabes incompréhensibles »®. 1l ne sait ni lire, ni écrive, et a besoin de quelqu’un pour s’habiller et
faire ses besoins alors qu'il nest pas paralysé, ce qui conduit le Dr Lutringer & diagnostiquer une idiotie en
raison d’une apparente « intelligence nulle »°. Au sujet d’Auguste B., qui entre a I'institut a la fin du mois de
décembre 1924, et diagnostiqué comme débile mental, le rapport établit les symptomes suivants : « Intelligence
trés restreinte : n’est pas orienté, entend et comprend ce qu’on lui dit — parle- ne sait pas calculer — sait compter

jusqu’a 20 — ne sait ni lire, ni écrire — sait s’habiller et manger seul - fait beaucoup de tapage — incontinence
des urines »'°.

Au terme de cette étude relativement exhaustive des critéres évalués par le médecin de St-André pour
diagnostiquer ses patients, on est en droit de se demander s'ils correspondent globalement aux méthodes
observation en vigueur a I'époque chez les psychiatres frangais. Sans doute que oui, puisqu’on peut constater
que Fensemble des thémes interrogés ici correspond tout a fait a la démarche que décrit le psychiatre Georges

! Le contrat d’embauche du neuropsychiatre est daté du 1° janvier 1927.
% Le Dr Lutringer exerce 2 Vinstitut Jusqu'en 1968, et reste actif dans la congrégation jusqu'a fa fin des années 1970. I vécut centenaire.
Le Dr Stoeber est lui décédé en 1950, avant d’avoir pu réaliser les ambitisux objectifs esquissés dans le chapitre précédent,
3 Nous signalons bien au lecteur {e caractére hypothétique de notre démarche pour ces premiers rapports médicaux. Si pour le Dr
Stoeber, nous avons en notre possession plusieurs outils médico-pédagogigues utilisés pour le diagnostic que nous pouvons facilement
rapprocher de certains courants dans Vhistoire de la psychologie du début du sigcle {Binei-Simon en particulier), nous ne savons
absclument rien de la méthode de diagnostic du Dr Lutringer. Pour appréhender la fagon dont it détermine le degré d'arriération des
malades, nous disposons d’une seule source : ses rapports (qui sont moins détalllés que ceux du neuropsychiatre).
4 Comme on I'a vu au sujet des questionnaires.
5 Acstte épogue, la phrénologie a encore le vent en poups.
® A.S.A., 7M1, Carton 1937, lsttres A-L, Rapport médical du Dr Luttringer & propos d’Auguste B., Cernay, le 29 décembre 1924.
? Toutefois, il faut mentionner que de nos jours, |a taille du crane est toujours un critére évalué au niveau du dépistage du possible
handicap mental. Ce n'est pas un vestige de la craniologie. [l s'agit d'évaluer par la mesure du diamétre crénien (D.C.) s'il y a par
exemple de I'eau dans le crane du sujet (hydrocéphalie}, ce qui est une cause de retard mental.

Les rapports medicaux étant rédigés en style télégraphique, nous essayerons dans la mesure du possible de les rendre le plus
« digeste » possible pour te lecteur.
5 A.LS.A., Carton 1927, lettres A-J, Rapport médical de Gustave B., entré le 18 novembre 1924 & Iinstitut.
0 ALS.A., 7M1, Carton 1937, lsttres A-L, Rappart médical du Dr Lutringer & propos d'Auguste B., Cernay, le 29 décembre 1924,
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Heuyer'. Dans sa these de 1914, il explique méthodiquement les trois méthodes d’évaluation de I'arriération.
La premiere, médicale, consiste en I'appréciation des signes anatomicues, physiologiques et pathologiques de
Vinfériorité intellectuelle, par la recherche les anomalies?, puis les « stigmates de dégénérescence », et enfin un
examen des organes®. La seconde méthode d’examen est I'examen pédagogique, qui consiste dans le fait de
juger de Vintelligence du sujet, d’aprés la somme des connaissances acquises & 1'école, le comportement de
I'enfant et son degré d’autonomie, paramétre qu’'on compare a ceux d'un sujet normal®. Enfin l'examen
psychologique, consistant en observations directes et diverses mesures sur le degré de l'intelligence, qui fera
I'objet d’'une étude dans la seconde partie de ce chapitre. It est selon nous manifeste que ces techniques
refletent parfaitement ce qui se faisait a St-André dés I'arrivée d’un neuropsychiatre. L’intérét de la comparaison
entre les méthodes employées par G. Heuyer, précurseur de la pédopsychiatrie francaise, et celles mises en
ceuvre par le Dr Stoeber a St-André, est ainsi de bien montrer que sur le plan médical, I'institut de Cernay était
tout a fait informé des innovations en terme de prise en charge pédopsychiatrique en France avant la Seconde
Guerre mondiale.

3. Typologie : débile, imbécile et idiot, trois niveaux de handicap mental difficiles a différencier

La période dans laquelle se situe notre travail, de la fin du XXe au premier tiers du XXe sigcle, est
particulierement intéressante au niveau de |'étude des concepts utilisés pour qualifier le secteur de Venfance
dite « anormale » ou « arriérée ». Cette période correspond a une intense volonté de classification des individus
considérés comme anormaux, « car c’est de la classification que doivent dépendre les mesures individuelles et
générales a prendre dans le but de guérir ou de prévenir [les] anomalies »°. Le débat sur les nomenclatures fait
rage au début du siecle, si bien que les terminaisons se multiplient pour désigner les arriérés mentaux. Pour
reprendre les mots de Monique Vial, « chez des auteurs différents, voire chez un méme auteur, une quantité de
termes variés recouvrent des réalités identiques, et les mémes termes désignent des réalités diverses »°. Les
médecins d’alors peuvent confronter leurs approches divergentes via des congrés pédagogiques ou médicaux,
ou simplement par livres interposés. A I'institut St-André, classer les déficients mentaux répond a I'impératif de
les affecter dans un pavillon spécialisé a leur degré d'arriération. D'aprés un témoignage datant de 1931, méme
si « le premier examen n'est pas définitif pour le classement des anormaux, [...] le médecin, le Dr Stoeber,
saura quels malades sont éducables ou non [...]. Mongols, imbéciles, instables sont admis provisoirement dans
les différents pavillons et soumis a plusieurs examens qui permettent de suivre leur évolution »”.

Nous allons ici aborder ce foisonnement conceptuel par le biais des cas recensés a St-André, et tenter
de I'éclaircir. Les cas auxquels nous nous référons sont décrits dans les rapports médicaux conservés dans les
dossiers personnels des malades. Nous souhaitons ici comparer ces sources haut-rhinoises des années 1920-30
avec les propos des psychologues et médecins du début du XXe siecle, afin d’établir jusqu’oll ces sources sont
représentatives de la facon d’aborder et de qualifier I'arriération & I'époque. C'est pourquoi nous allons nous
pencher successivement sur les notions de la débilité, de I'imbécillité puis de l'idiotie, toutes utilisées a Cernay.
En présentant quelques exemples significatifs de chacune de ces pathologies, nous voudrions les confronter aux

écrits des spécialistes de I'époque, qui ont parfois, & I'image d’Ovide Decroly, influencé le neuropsychiatre de
St-André®,

! Georges Heuyer (1884-1977) fut le fondateur de ia pédopsychiatrie en France, élaborant plus d'une centaine de publications et une
dizaine d'ouvrages sur le sujet. |l contribua 2 institutionnaliser la psychiatrie de I'enfant en tant que discipline autonome a I'échelle
internationale, qualifié & ce tire de « promoteur de 'humanisme médico-social » par Georges Duhamel. Il s mtéressa en particulier &
I'enfance dile « inadaptée »,

Par un examen anatomique exammant notamment les dimensions de |a téte, c'est-a-dire par [ anthropometne

% Au sujet duquel Heuyer reléve qu' « il est possible que, peu a peu, certaines anomalies mentales de I'enfant soient rattachées & une
cause héréditaire précise : tuberculose, syphilis, alcoolisme ; que d'autres soient mises au compte de la nutrition générale ou d'un
defaut de fonctionnement des glandes & sécrétion interne », in G. HEUYER, op. cit., p. 41.

“1l s'aglt de faire la différence entre un enfant normal et Ienfant examiner, et ainsi on apprécie le retard scolaire de |'anormal. Il est &
noter selon Heuyer que « l'instruction scolalre est un excellent procédé de contrdle de la déhilité mentale » puisque depuis loi du
obligatoire scalaire, les enfants doivent y aller de 6 & 13 ans. Si on ne constate pas d'assimilation, il y a redoublement, puis le retard
s'accumule. Pourtant, il y a des inconvénients de la méthode pédagogique, qui retient notamment comme anormaux des illettrés forts
intelligents malgré leur retard. Ce probléme de lintelligence évaluable par rapport aux difficultés de scolarisation est sculevé par
IAssomatlon allemande pour la réforme de I'école lors du Congres de Leipzig sur 'éducation en 1912. fhid., pp. 42-43.

® Dr, Ovide DECROLY, 1905, cité par Monique VIAL, « Enfants « anormaux », Les mots & la fin du XIXe sigcle et au début du XXe
sigcle », p. 35, in in Henri-Jacques Stiker, Monique Vial et Catherine Barral (sous la dir. de), Handicap et inadaptation, Fragments pout

une hr‘stoire notions et acteurs, Paris, ALTER (Société internationale pour lhistoire des infirmités, déficiences, inadaptations,
hand:caps .), 1996, 1996, p. 35-70.

Momque VIAL, op. cit., p. 35.
" A.S.C., CE 3M, Dossier 19 « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant l'activité de I'nstitut »,

Louise Huber, « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémoire dactylographié, s.l., 1831, p.
19.

¥ Le Dr Stoeber a écrit & Ovide Decroly afin de Iui demander des conseils sur le pian de la méthode pédagogique & mettre en ceuvre (cf.
chapitre 10). Pour Binet et Simon, on sait qu'ils étalent connus et lus par le neuropsychiatre, puisque ce dernier pratiquait leurs tests
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Mais avant de commencer, il nous faut justifier cette étude quelque peu « conceptuelle », qui ne se
trouve pas ici par simple goQt pour I'abstraction. Nous ne pouvaons évoquer dans ce travail les « idiots » ou les
« débiles » en nous contentant de dire que ce qui oppose ces deux pathologies reléeve d'une simple différence
de niveau d'intelligence. La rigueur exige que la signification des mots soit précisément fixée, afin d'assurer la
cohérence dans |'esprit du lecteur. Pour reprendre les mots de von Schlegel, « on ne peut pas dire que quelque
chose est sans dire ce que c’est. En réfléchissant sur les faits, on les renvoie a des concepts et il n’est pas
indifférent de savoir auxquels on les renvoie »'. Car il serait difficile de faire un mémoire sur I'enfance arriérée
et de raisonner a I'aide de mots dont la signification ne serait pas clairement établie. Etudiant dans ce mémoire
les « arriérés », il nous semble nécessaire de clarifier les catégories de I'arriération, non d’une fagon abstraite,
mais grace aux écrits et observations des médecins de V'époque, dont ceux du neuropsychiatre de St-André,
Cette étude de concept se justifie pour une autre raison : en faisant 'histoire de la prise en charge des enfants

« handicapés mentaux », nous utilisons une catégorie définie ex post, qu’il convient de cerner avec les termes
contenus dans les sources utilisées?.

a. La débilité, stade le plus léger de I'arriération

Comme nous |'avons déja signalé, avant le XIXe siecle, aliénés et déficients mentaux étaient enfermés
péle-méle. Il faut attendre J.E. Esquirol pour que soit établie la distinction entre déficience mentale et maladie
mentale®. Ainsi, au XIXe siécle, on ne se préoccupe que des cas extrémes: l'idiotie et I'imbécillité. C'est
principalement la mise en place de la scolarité obligatoire, en France en 1882* et I'utilisation des tests Binet-
Simon qui entrainérent |'émergence d’une nouvelle vision de l'arriération. En effet, la débilité est érigée au
début du XXe siécle en tant que stade considéré non pas comme une infirmité & part entiére, mais comme un
retard par rapport a une moyenne, a 'image de la définition qu’en établissent les auteurs des tests de mesure
de Vintelligence : « Est débile tout enfant qui sait communiquer avec ses semblables par la parole et par écrit,
mais qui montre un retard de deux ans ou de trois ans [...] dans le cours de ses études, sans que ce retard soit
d0 a une insuffisance de scolarité »°,

Ainsi, au début du XXe siécle, la débilité est appréhendée comme le stade le plus |éger de larriération
intellectuelle, étant donné que Binet a fait des différents handicaps mentaux des simples degrés d’un handicap
unique®, situant « l'étude de la déficience dans le contexte d’une assimilation entre la déficience et I'état
normal, réduisant la différence entre ces états a ne plus étre qu’une variation d’ordre quantitatif affectant un
mécanisme fonctionnel commun : Vintelligence, qu’il définit pour l'occasion comme un continuum de
degrés »’. A titre d’exemple, voyons de quelle manigre était décrit un état de débilité a I'institut. Madeleine B.
est admise en février 1927. Voici la retranscription du rapport médical® qui la concerne et les conclusions tirées
par le Dr Lutringer : « Taille : 151 ¢m ; Poids 63 kg 700 ; tour de téte 51 cm ; Chute sur la téte a I'age de 10 ans
sur le plancher. C'est de 1a que proviendraient d'aprés les renseignements la cécité et ses troubles mentaux.

Cécité complete ». En ce qui concerne le comportement et les aptitudes de la fillette, voici les commentaires
qui sont faits :

aux malades. Par contre, nous ne pouvons dire dans quelle mesure les autres médecins dont nous citerons les propos étaient connus
du Dr Stoeber. Toutefois, nous voulons aussi montrer dans ce chapitre quels étaient les théories du corps médical au début du sigcle
au sujet de I'arriération.
! Cité par Reinhardt Koselleck, in Antoine PROST, Dotize legons sur I'histoire, Paris, Seuil, 1996, p. 125.
? De la méme fagon que pour faire 'histoire de la seigheurie au Moyen-Ags, il faut parler de fief, de ban, de manse ot de tenure (mots
qui n'ont aujourd’hut aucun équivalent), pour parler de ceux qu'on nomme aujourd’hui du terme générigue de « handicapés mentaux »,
il est nécessaire de donner un apergu au lecteur contemporain des concepts en vigueur & I'époqus.
® Selon les termes d’Esquirol, médecin-aliéniste et disciple de Pinel, dans son traité de 1817, « Fhomme en démence est privé des
biens dont il jouissait autrefois, c'est un riche devenu pauvre, l'idiot a toujours été dans I'infortune et la misére ». Cf. J.E. ESQUIROL,
Des maladies mentales considérées saus les rapports médicaux, hygiéniques et médico-légales, Paris, Baillere, 1817, cité par André
MICHELET, « Les déficients intellectuels : I'arriération », p. 125, in Henri-Jacques Stiker, Monique Vial et Cathetine Barrai (sous la dir.
de), Handicap et inadaptation, Fragments pour une histoire : notions et acteurs, Paris, ALTER (Société internationale pour l'histolre des
infirmités, déficiences, inadaptations, handicaps...), 1996, pp. 123-133.
* Et en Prusse, prés d'un siécle auparavant, ce qui explique en partie selon Sieglind Ellger-RUittgardt le retard pris par la France par
rapport @ son voisin allemand, Cf. Sieglind ELLGER-RUTTGARDT, « Discussion quant a la scolarisation d'enfants arriérés et
handicapés mentaux en France et en Allemagne : étude historique comparative », in Revue francophone de la déficience intelleciuelle,
Volume 4, N2, Décembre 1993, pp. 153-163.
® Mentionnons toutefois que cette approche est donnée 4 titre indicatif, mais que les critéres donnés & Alfred Binet ne correspondront
pas forcément & ceux admis par les médecins de Cernay Alfred BINET, Ecrits psychologiques et pédagogiques, Choisis et présentés
par G. Avanzini, Toulouse, Edouard Privat Editsur, 1974, p. 94.

Différents degrés qui graduent son « échelle métrique de l'intelligence », qui nous aborderons cl-aprées.
T ¢. NETCHINE, « De I'idiotie & ia débilité mentale », in René ZAZZO, Les débilités mentales, Paris, Armand Colin, 19689, p. 53.
5 A.S.A,, Rapport médical du Dr Stosber au sujet de la patiente Madeleine B., 26 février 1927, Cernay. Voir annexes.
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« Cause fortement, comprend et répond assez bien, mais a fréquemment un petit sourire empreint de

débilité. [Elle] ne sait pas compter. Ne lit pas le braille [...]. Aucune notion scolaire sauf chiffres de 1 a
10. Connait le nom de ses parents et fréres, leurs travaux etc ».

L’examen se conclut par des observations d’ordre physiologique: « Obésité prononcée. Pouls:
tachycardie 144, pas de souffle — pupilles larges, sans réactions ; réflexes »'. Le « pronastic » du médecin table
au final sur la débilité mentale, au sujet de laquelle ce dernier admet ne pouvoir déterminer si elle est acquise
ou comportementale?, avec cécité compléte. Pour le Dr Lutringer, sa « perfectibilité est douteuse ». Le
questionnement qui émerge ici est en quelque sorte analogue a celui que se pose M. Vial au sujet des « arriérés
scolaires »* : « Comment ‘reconnaltre’, comment ‘trier’ ces enfants qui seront appelés a peupler les classes de
perfectionnement 2 »*, en 'occurrence ici 'école de I'institut St-André, olr seuls les débiles sont admis dans des
structures scolaire. Essayons donc d'appréhender cette évaluation de la débilité mentale pratiquée a Cernay
grice a un rapport concernant Elisabeth W., admise a St-André en novembre 1926. Son intelligence est
qualifiée de « médiocre » par le Dr Lutringer. Voici ses capacités : « elle sait dire son 4ge et apprend un peu a
écrire a 'école. Sait un peu lire, sait manger et s'habiller seule. Est propre »°. Sa physionomie est qualifiée par
le docteur de « peu intelligente ». En février 1927, le Dr Stoeber, embauché un mois plus tot a l'institut,
compléte le rapport: la fillette « écrit son nom entre autres, caleule Jusqua 10, lecture syliablque avec
prononciation défectueuse [...). Pendant son interrogatoire ne comprend rien sauf demande de son age et de
son nom. Fréquente I'école depuis 3 mois. Fait quelques progrés »°.

Les cas que nous venons d’aborder sont diagnostiqués comme « débiles » par le Dr Lutringer. Pourtant,
cette notion est loin d’étre évidente. Au cours de Iannée 1927, le Dr Stoeber est embauché a Vinstitut et
s'occupe dés lors de I'établissement des rapports médicaux, on voit par exemple dans les dossiers des individus
diagnostiqués comme « débiles mentaux » par Lutringer étre ensuite qualifiés d’imbéciles voire d'idiots par le
neuropsychiatre. Ce fait illustre bien 'emploi vague de cette catégorie, qui est tout aussi floue au sein de la
communauté médicale dans sa globalité. Autour du seul terme de « débile », Monique Vial mentionne bien
gu’un travail lourd serait nécessaire afin de cerner ce concept multisémantique’. Toutefois dans son usage le
plus courant, la débilité reste utilisée pour qualifier le niveau le plus léger de V'arriération intellectuelle. Au
début du sigcle, Eugéne Chazal définit lui le sujet appartenant a cette catégorie la moins atteinte des anormaux
intellectuels comme « un enfant qui, sans étre idiot, ni imbécile, présente cependant un retard assez marqué du
développement de ses facultés intellectuelles, comparativement a celui d’autres enfants du méme age »°. La
débilité apparait dans les textes des spécialistes du début du sigcle comme étant appréhendée négativement :
est débile ce qui n’est ni idiot, ni imbécile mais qui n’atteint tout de méme pas au méme niveau que la norme
préétablie du « niveau scolaire »°. Pourtant, pour les exemples que nous venons de donner, en particulier

Madeleine B., on peut voir qu’il semble y avoir plus qu’un simple « retard », ce qui montre I'|mprec151on de
I'utilisation de ce terme.

b. L’imbécillité

Ici, nous nous proposons de commencer par une description faite par le Dr Stoeber de |"état de santé
d’'une «imbécile » A son arrivée a l'institut, en ce qu’elle nous parait représentative de tous les rapports
décrivant des déficients évalués comme étant des « imbéciles » dans les années 1930 :

« Marie M. est physiquement bien constituée et en bon état de santé. L'expression de la physionomie
dénote le manque d'intelligence et le crine présente des stigmates de dégénérescence. Elle est atteinte
d’incontinence nocturne des urines. Au point de vue psychique la malade posseéde une somme
restreinte d'intelligence. Elle sait parler, entend et comprend ce qu’on [ui dit, sait un peu lire et écrire.
Elle donne des réponses assez promptes, mais peu intelligentes ; elle est assez bien orientée sur sa

YALS.A., 7M1, Carton 1938, lettres A-L, Rapport médical du Dr Stosher au sujet de la patient Marie G., Cemay, le 11 juillet 1928,

Nous pouvons affirmer qu'il hésitait entre Vorigine innée ou acquise de la débilité, puisque figure aprés le pronostic la mention « innée
ou comportementale 77 ».

3 Cette catégorie spéciale d'enfants émerge au moment ol la scolarisation se démocratise : en France a la fin du XIXe siécle, en
AEIemagne pius {64, |l s’agit de savoir selon quels critéres un enfant est « scolairement normal » ou hon.

4 Monique VIAL, «A propos de la débilité mentale: quelques mats d'hisioire », in Revue de l'institut de Recherche sur les
Enselgnements Techniques ef Professionnels (IRETEP), Paris, Avril-septembre 1978, pp. 23-27.
2A I.8.A., 7M1, Carton 1927, lettres S-Z, Rappart médical du Dr Lutringer sur la patients Elisabeth W., Cernay, 14 novembre 1926.

Ibid.
T« Aelle seule, la notion de débilité mentale exigerait un travail lourd. Contrairement & des idées couramment regues, son emploi ne se
réduit alors ni aux déficiences les moins graves, ni aux écoliers », précise-t-elle au niveau du manque de consensus au sein méme de
la communauté scientifique de 'épogue, in Monique VIAL, op. cit,, p. 81.
8 E.CHAZAL, 1807, ibid., p. 60.
9 C'est pourquol la catégorie de la débilité sera institutionnalisée avec les tests Binet-Simon, qui fixent une norme chiffrée, qui devient
un niveau en-dessous duquel la personne est qualifiée de débile.
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personne et sur son entourage. Par contre, elle est incapable de fournir le moindre travail efficace,

méme si elle est dirigée. Somme toute elle n’a qu’une conception |égére et superficielle de toutes les
choses et rentre dans le cadre des imbéciles »'.

Remarquons tout d'abord que la description de I'état de la malade inclut la présence de « stigmates de
dégénérescence », ce qui montre l'influence, encore en 1928, de la théorie de Morel. Qu’est ce qui motive ici
le diagnostic d'imbécillité ? Sans doute la conjonction d’un corps qui semble pour le médecin marqué par sa
maladie {conformation du crine qui dénote une atteinte organique, expression), et de son intelligence
restreinte. Toutefois, on peut remarquer qu’au vu de cette description, le cas de Marie M. nous apparaft moins
« grave » que celui de Madeleine B., qualifiée elle de débile dans le paragraphe précédent. Les rapports
médicaux sont-ils partiels ou trop peu précis pour nous permettre de juger le diagnostic des médecins ? Nous

ne pouvons ici apprécier plus leurs conclusions®. Complétons cette approche par la définition de 'imbécillité
établie par Binet et Simon :

« Est IMBECILE tout sujet non idiot qui n’arrive pas a communiquer par écrit avec ses semblables, c’est-
a-dire qui ne peut pas exprimer sa pensée par I'écriture, ni comprendre ce qu’il lit ni écrire sous dictée ou
spontanément, alors qu’aucun trouble de la vision, ou aucune paralysie motrice du bras, ou aucun défaut

exceptionnel d'instruction n‘explique la non-acquisition de cette forme de langage, défaut d’acquisition qui est
d@ a une déficience intellectuelle »°,

A nouveau, on peut souligner ici que le diagnostic du Dr Stoeber n’est pas conforme a la définition de
Binet et Simon, ce qui nous autorise a supposer que si ce dernier a mis a profit ['échelle de I'intelligence des
deux psychologues frangais, il ne suivait pas leurs théories a la lettre.

c. Vidiotie

C'est le stade le plus grave de la déficience intellectuelle, et le premier connu. Ce n’est pas seulement
un retard par rapport a une norme. Selon la distinction fondamentate d’'Edouard Séguin entre arriérés et
retardés : « le retard est un degré de développement de moins, et I'idiotie est une infirmité »*. Afin d’avoir un
apergu concret de cette derniére « catégorie », penchons-nous sur la description de I’état d’Eugéne B., entré a
Iinstitut le 29 septembre 1923. Selon les mots notés dans le questionnaire, « les premiers symptomes de
Iidiotisme ont été remarqués a la naissance, [ ...], pas de facultés mentales, ne parle pas et ne comprend pas ce
qu’on lui dit; caractére bon, mouille quelques fois le lit ». Outre I'examen des paramétres médicaux®, les
informations sur le caractére et le comportement sont les suivantes : « physionomie stupide, indifférence, de
caractere timide, regarde vers les cotés comme s'il avait peur, ne parle pas un mot, pas méme son nom,
fonctions intellectuelles pour ainsi dire anormales. L’enfant n’est pas toujours propre pour ses besoins
naturels ». Eugéne est au final diagnostiqué comme atteint d'idiotisme d’origine héréditaire®, étant donné que
les premiers symptdmes ont été vus dés la naissance, bien que son dossier ne comprenne aucune mention de
maladie chez ses parents.

Certains malades sont dits atteints d’idiotie profonde. En voici un exemple avec Paul K., qui reste
seulement un mois a Vinstitut, en juillet 1927. Son examen médical lors de son entrée est le suivant :

« Pas de stigmates physiques, pupilies de grandeur égales, réagissant a la lumiére, réflexes tendineux
normaux, cceur et poumons ok (sic), pas de ganglions ni lésions cutanées (eczéma de la téte guéri depuis
I’admission). Ne sait absolument ni lire, ni écrire, ni méme compter a 2, ne sait pas le répéter lorsqu’on lui a dit
«1,2,3,4,5 ». Connait les objets courants et en indique ['usage, mais en phrases d’un ou deux mots seulement,
est peu loquace, mais comprend tout ce qu’on lui dit. N’est pas toujours obéissant ; tendance a la méchanceté,
a détruire. De nuit n'est pas propre, de jour pas toujours. Diagnostic : Idiotie profonde (hérédo-syphilis),
incurable, essais d’éducation »”.

" ALLS.A.,, TM1, Carton 1927, lettres K-Z, Letire dactylographiée du Dr Stoeber au directeur de FAssistance publique, Commissariat
Général de la Républigue, Cernay, le 12 juin 1928.

? Malgré quelques renseignements fournis par des personnes appartenant au corps médical afin d’approfondir nos connaissances sur le
sujet, nous ne pouvons juger d'un tel diagnostic.

 Alfred BINET et Théodore SIMON, Las enfants anormaux, 1905, in Claude WACJMAN, Anthologie de textes fondamentaux sur
l'enfance inadaptée, Editions Privat, 1993, p. 85.

* Edouard SEGUIN, Traitement moral, hygiéne et éducation des idiols ef des aufres enfanis arrigrés ou retardés dans leur
dévefoppement, Paris, Bailliére, 1946, in André MICHELET, op. cif., p. 125.
Que nous n'allons pas retranscrire systématigiement ici.

® ALS.A, 7M1, Carton 1927, lettres K-Z, Rapport médical du Dr Lutringer & propos d'Eugéne B., admis & Vinstitut le 29 septembre
1823,

" ALS.A., 7M1, Carton 19827, lettres K-2Z, Rapport du Dr Lutringer & propos de Paul K., juillet 1927, Cf. ahnexes.
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On reconnalt certaines caractéristiques de la définition habituelle de {'idictie, c’est & dire que le sujet
ne sait ni lire, ni écrire. Mais pourtant, il est mentionné qu'il « comprend tout ce qu’on lui dit ». Pourquot alors
est-il qualifié d'idiot profond ? Peut-étre est-ce & cause du diagnostic d’hérédo-syphilis ?

Abordons quelques approches de spécialistes pour éclaircir cette classe d’anormaux. Dés I'origine, les
perspectives de prise en charge des idiots sont trés pessimistes. Une des premigres expériences est celle de
Jean-Marc-Gaspard Itard avec Victor, « {’enfant sauvage de I’Aveyron », qui se solda par le constat peu
optimiste de Pinel qu'il n’y aurait aucune chance d’acquisition pour un idiot'. Nulle surprise donc si les
« idiots » sont souvent appelés dans les sources de Vinstitut les « inéducables »% Selon l'aliéniste, les
symptébmes de Vidiotisme sont une indifférence profonde et apathique pour les personnes et les objets
environnants. On peut étre surpris du fait que lors de la visite médicale, V'idiot réponde en quelques mots : en
fait d'aprés Itard, « nous pouvons entrer en communication avec eux [les idiots], mais jamais eux ne rentrent en
communication avec nous [...] si ce n’est pour les objets de leurs premiers besoins »*. C'est pourquoi a
I'époqjue, on tient ainsi un individu pour idiot si dans ses relations sociales, il ne se comporte que comme une
sorte « d’'animal »*, ne communiquant ses idées a ses semblables que par des signes et non par des mots.

Penchons-nous un moment sur la fine description de {'idiot faite par Edouard Séguin au milieu du XIXe
siecle dans son Traitement moral, hygiéne et éducation des idiots®, afin de parfaire I’apercu gu’on a pu en avoir
via les rapports médicaux de I'institut. L’aliéniste établit ce qui fait défaut & I'idiot. Il ne lui manquerait ni la
volonté, ni les désirs, ni la perception de ses besoins, « donc ses instincts sont bornés, mais impérieux ; ses
sensations déterminent en lui Vexercice de I'attention, de la comparaison, du jugement, de la mémoire (...) ; il
fait acte, en un mot, de toutes les facultés dites intellectuelles, et pourtant il est idiot 2 »®. Oui, car il lui manque
plusieurs choses :« il n’a pas la liberté nécessaire pour appliquer ses facultés dites intellectuelles & 'ordre des
phénomenes moraux et abstraits, il lui manque la synergie, la spontanéité d'ol jaillit la volonté morale »
et« dans chaque phénomene, son intelligence active jusque dans sa paresse, semble se hater d’éliminer toutes
les propriétés qui ne sont pas le but de son élection (dans un dessin, voit juste couleur, il entend seulement
certains bruits...) »”. Ainsi pour Séguin, V'idiot est idios en grec, so/itarius en latin, ¢’est-3-dire seul :

«seul avec sa sensation unique, sans rapport abstrait ni conventionnel volontaire, sans volonté
intelligente ni morale. Physiologiquement il ne peut pas, intellectuellement, il ne sait pas ; psychiquement il ne
veut pas ; et il pourrait, et il saurait, s'il voulait ; mais avant tout il ne veut pas ... »®,

La définition qu’offrent Binet et Simon en 1905 ne va pas plus loin que I'admirable analyse de Séguin :

« est IDIOT tout sujet qui n’arrive pas a communiquer par la parole avec ses semblables, c'est-a-dire
qui ne peut ni exprimer verbalement sa pensée, ni comprendre la pensée verbalement exprimée par les
autres, alors que ni un trouble de l'audition, ni un trouble des organes phonateurs , ni un défaut

exceptionnel d’'éducation n’expliquent cette pseudo-aphasie, qui est due entiérement a une déficience
intellectuelle »°.

A travers cet apergu rapide des maniéres de cerner et délimiter les différentes catégories de I'arriération
intellectuelle, on peut constater que le vocable usité est ainsi difficile & maitriser, dans les ouvrages théoriques
des spécialistes comme dans les faits au moment du diagnostic. Il nous semblait par conséquent tout aussi
essentiel de proposer un éclaircissement a ce sujet, autant destiné a enrichir les descriptions tirées de nos
sources qu‘a fournir au lecteur un élargissement sur ces notions. Ces mots de I'anormalité intellectuelle sont
semble-t-il soumis a des usages les plus divers, a tel point qu’a l'époque, il n’était pas rare de voir un auteur se

' J.M.G. ltard (1775-183B) étalt un aliéniste et pédagogue frangais. A I'instar d'Esquiral, 1t était un disciple de Pinel. Il établit que Victor

répondait & sa définition de « I'idiot », c'est pourquoi nous évoguons son cas, blen que depuis on a montré que I'enfant de I'Aveyron
etait sans doute un autiste.

% Catégorie qui regroupe également les imbéailes.

® J.M.G. ITARD, cité par C. WACJIMAN, Anthologle de textes fondamentaux sur l'enfance inadaptée, Editions Privat, 1993, p. 59.

* Et pour les idiots comme pour les animaux, d'aprés la plupart des aliénistes du XIXe siécle comme Félix Vaisin, « ce serait donc bien
inutilement qu'on voudrait apprendre [...] des choses incompatibles avec leurs facultés primitives : I'¢ducation ne pourra jamais agrandir
ou rétrécir la sphére dans laguelle chaque espéce est renfermée ». |l y a assurément un certain fatatisme dans ces propos : « Chague
homme ne peut que ce dont il est capable, et ne peut étre que ce qu'il est », I'éducation ne pourrait donc jamais permettre a l'idiot de
franchir la barriére que la nature lui a opposé ? Nous débatirons de ces questions dans notre chapitre consacré a la pédagogie, in C.
WACJIMAN, op. cit., p. 50.

5 Le titre complet est Traitement moral, hygiéne et éducation des idiofs ot des autres enfants arriérés ou retardés dans leur
dévelappement, agités de mouvements involontaires, débiles, muets non-sourds, bégues, efc..

& C. WACJMAN, op. cit., p. 64.

? Ibid., p. 65.

8 C. WACIMAN, op. cit., p. 66.

? Alfred BINET et Théodore SIMON, Les enfants anormaux, 1905, cité par C. WACJIMAN, op. cit,, p. 95.
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contredire au sein d’un méme ouvrage, comme le notait déja Ovide Decroly au début du siecle : « Pour les
uns, tous les anormaux intellectuels sont désignés sous le terme idiots, alors que pour les autres, le vocable
général est imbéciles, débiles, enfants névropathes, dégénérés, phrénasthéniques, faibles d’esprit, anormaux,
arriérés, retardataires, etc »'.

B. L’'EVOLUTION DE LA PRISE EN CHARGE MEDICALE AU COURS DES ANNEES 1930

1. L’apport des tests de Binet-Simon : Vintroduction de « I’échelle métrigque de l'intelligence pour évaluer les
pensionnaires de St-André

Nous ne pouvons qu'appréhender grossierement la date d’introduction de ces tests Binet-Simon. Nous
avonc pu constater qu’ils ne sont pas encore présents en 1927, lors des premiers mois d’activité du Dr Stoeber a
V'institut. La premiere occurrence que nous trouvons dans les dossiers médicaux des pensionnaires est janvier
1930% En 1938, derniere année sur laquelle nous nous soyons penchés en détail dans les sources, ils sont
généralisés. Cette méthode de test a été élaborée en France par les individus éponymes dans la premigre -
décennie du XXe siecle, et est I'ancétre du calcul du quotient intellectuel (Q.LY. Alfred Binet, président de la
Société libre pour 'Etude de V'Enfant!, et Théodore Simon, médecin de Sainte-Anne, publient en 1907 un petit
livre trés polémique, intitulé Les enfants anormaux®, qui fait figure de manifeste au sujet de leur méthode. Se
moquant des efforts de I'aliéniste Bourneville, Binet souhaite concentrer tous les efforts sur les niveaux les
moins lourds de I'arriération mentale, démarche qui nous parat similaire & celle envisagée par le Dr Stoeber &
V'institut St-André®,

Les tests Binet-Simon sont composés de différentes questions, correspondant aux connaissances
attendues a un certain dge. On invite I'enfant & se remémorer une suite de mot, a chercher un probléme de
logique dans une phrase ou A compter des pigces de monnaies. Selon le nombre de réponses justes, on obtient
un age d’intelligence, qui, divisé par I'dge réel de I'enfant, forme le quotient intellectuel. De 0 & 0,45, I'enfant
sera qualifié d’idiot, de 0,45 a 0,60 d’imbécile, et de 0,60 a 0,80 de débile’. Dans nos sources, les tests Binet-
Simon (B-S) apparaissent dans le résultat de I'examen médical lors de |’entrée dans I'institut St-André, et dans la
plupart des cas environ une fois par an dans le cadre d’un suivi de I'évolution du niveau intellectuel de I'enfant.
En effet, on constate que les tests B-S sont récurrents, afin d’observer si I'état intellectuel de I'enfant s'améliore
ou non. Ainsi pour Marcel A., le Dr Stoeber diagnostique un « age d'intelligence »* de 6 ans le 31 janvier 1931,
pour un age réel de 8,5 ans (le gargon étant né le 24 juillet 1922°). Ce résultat, si on le reporte dans le
graphique des courbes de croissance intellectuelle, selon la méthode élaborée par Binet et Simon, correspond
au diagnostic d’'un débile léger. Un an et demi plus tard, le 12 octobre 1932, le méme enfant, 4gé alors d’un
peu plus de 10 ans'®, atteste d’un 4ge d'intelligence de 7,4 ans'’, ce qui le classe a la limite supérieure de la
catégorie des débiles 1égers. Mais il faut bien insister sur le fait que ces tests B-S n’étaient pratiqués a Vinstitut

'o. DECROLY, 1805, p. 23, cité par M.VIAL, op. cit., p. 57.
% Notons que le Dr Stosber utilise le calcut du « quotient intellectuel », qui n'est lui pas une invention de Binet et Simon, mais a été crée
Ear un Allemand, Bobertag, en 1911.

Le seul changement dans la méthode du Q.1. est que chez Binet et Simon, le test débouchait sur une soustraction, alors que le Q.l.,

comme son hom l'indique, procéde par un quotient dont le résultat se trouve entre 0 et et environ 1,5.
* 1l avait fondé cette société avec Ferdinand Buisson, auteur d’un grand dictionnaire de pédagogie figurant dans nos sources imprimées.
Cette société était semble-t-il assez proche du Ministére et reflétait ses positions. Notons qu'Alfred Binet était aussi directeur de
L’Année psychologique et du laboratoire de psychologie de la Sorbaonne, et s’est opposé a de maintes reprises a I'aliéniste Bourneviile,
attaquant ses méthodes. Cf. Yves PELICIER et Guy THUILLIER, « Pour une histoire des idiots en France (1830-1914) », in Revue
historiqus, 29, janvier-mars 1878, pp. 99-130.

Les ouvrages des deux hommes sant nombreux, en vaici quelques sources que nous avons utilisé pour aborder cette question de la
psychomeétrie . Alfred, BINET Les idées moderes sur les enfants, ceuvres compléfes tome XXV, Paris, J&S éditeur, 2001, 347 p. ;
Alfred BINET, L'éfude expérimentale de lintelligence, préface d’Antoine de la Garanderie, Saint-du-Mont Cedex, J&S Editeurs, 1903,
réédition 2001, 327 p. ; Alfred BINET et Théodore SIMON, « L.a mesure de l'intelligence chez les enfants (avec démonstration) », in
Bulletin de la Société Ciinique de Médecine Mentale, n9, Décembre 1909 ; Alfred BINET et Théodore SIMON, La mesure du
développement de lintelligence chez les jeunes enfants, Paris, Armand Colin, 1911, 17° réédition, 1969, 120 p.; Alfred BINET et
Théodore SIMON, Le développement de lintelligence chez 'enfant, cetivres choisies ili, Préface de Serge Nicolas, Paris, 'Harmattan,
1908, réed. 2004, 94 p.; Alfred BINET et Théodore SIMON, Guide pour I'admission des enfants anormatix dans les glasses de
perfectionnement, Préface de Léon Bourgeois, Paris, Librairie Armand Colin, 1918, 211 p.Voir aussi Alfred BINET, Ecrits
Esychologiques et pédagogiques, Choisis et présentés par G. Avanzini, Toulouse, Edouard Privat Editeur, 1974, 175 p.

Nous ne réexpliguerons pas ce point ici, et renvoyons le lecteur au chapitre 4 au sujet du projet de réforme de l'institut du Dr Stoeber,
et au chapitre 6 concernant les efforts prioritairement entrepris chez les débiles « éducables ».

T Cf. Encyclopédie Universalis, article « arriération ».

® Selon I'expression figurant sur le formulaire, sans doute 4 atiribuer & Théodore Simon.

® A.LS.A,, 7M1, Carton 1938, lettres A-L, Feuille de niveau des tests Binet-Simon pour le patient Marcel A., Examen du 31 janvier 1931
Par le Dr Stoeber.

® Soit 10,1 ans, si on utllise la fagon d'exprimer les ages des tests Binet-Siman.

" ALS.A., 7M1, Carton 1938, letires A-L, Feuille de niveau des tests Binet-Simon pour le patient Marcel A., Examen du 12 ociobre
1932 par le Dr Stoeber.
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St-André que sur les sujets les moins déficients : rares sont les occurrences de tests pratiqués en vue d’établir

qu’un enfant pris en charge a Cernay est un imbécile ou un idiot. Et ce constat correspond bien aux intentions
de I'inventeur des tests :

« Ce que voulait Binet — qui de fait n’avait qu’une connaissance lointaine des idiots et des imbéciles et
n’avait travaillé que sur des sujets scolarisés, c’est-a-dire des instables et des arriérés- c’est un examen
préalable psychologique permettant d’évaluer au départ le degré d'éducabilité de Venfant, et de
contrdler les résultats en cours de route »'.

Ainsi & St-André, les tests B-N étaient sans doute destinés dans certains cas a déterminer quels enfants
seraient aptes & entrer dans une des classes de |’établissement et a étre éduqués, ou dans d’autres cas a évaluer
I’évolution intellectuelle d’un enfant, et en particulier sa perfectibilité, c’est-a-dire |'éventuelle amélioration de
son état en répétant les tests A intervalles réguliers®. Attester de la perfectibilité de chaque enfant — et par 1a
éviter d’investir du temps pour les cas considérés comme «incurables» - voila le but que se propose
d'atteindre Alfred Binet pour la population potentiellement éducable, par Iutilisation de ses tests :

« Nous venons de montrer qu'il est d'une utilité capitale de réserver les écoles d’anormaux aux
anormaux perfectibles. Nous avons employé cette expression de perfectible, il faut la corriger [ ..];
leur prétendu arrét de développement n’est pas complet, et I'expression est équivoque ; il vaudrait
mieux remplacer e terme de perfectible par la phrase suivante, plus précise : capables d'arriver a
gagner partiellement leur vie. Lesquels sont dans ce cas ? Malheureusement, on Vignore. Toutes ces
questions devraient étre solutionnées depuis longtemps, puisque des milliers d’anormaux ont passé
dans les hospices. Il aurait suffi de les suivre, de savoir ce qu’ils devenaient, et de conclure. Mais on ne
I'a fait nulle part avec méthode, et & I'heure actuelle nous en sommes réduits aux conjectures »°.

Et c’est bien pour réduire cette incertitude qu’il faut trier par une méthode slire ceux qui pourraient étre

« utilisés socialement »*. Cette mise a profit d’ordre social est selon le psychologue inversement proportionnelle
au degré d'arriération :

« L'imbécile parait plus perfectible que Vidiot, et le débile le serait plus que I'imbécile [...].
Conséquemment, on ouvrira toutes grandes les portes de V'école aux débiles, et au contraire on les
fermera aux idiots ; on recherchera en fait, pour les imbéciles, si leur place est a V'école ou a Vasile.
Pour cela, il faudra déterminer dans quelle mesure et au prix de quels efforts un imbécile peut étre
instruit au point d’apprendre par exemple 2 lire »°.

Par conséquent, si I'on suit la pensée de I'auteur, les tests sont non seulement un moyen de dépistage
des sujets aptes a Vinstruction, mais aussi un moyen de trier en quelque sorte le bon grain de Vivraie, car
I'objectif du psychologue est d’envoyer les inéducables a l'asile. Selon nous, & Cernay, il est possible que les
tests aient contribué a affecter des sujets dans I'IMP ou au contraire dans la section de I'asile®, mais il est trés
peu probable qu’ils aient été le seul critére de sélection. Il faut bien souligner que ces tests n‘ont jamais
remplacé les autres parametres étudiés au cours de I'examen médical a I'entrée, qui restent en apparence les

' Cf. Yves PELICIER et Guy THUILLIER, « Pour une histoire des idiots en France (1830-1914) », in Rewue historique, 529, janvier-
mars 1979, pp. 99-130. Voir aussi Yves PELICIER et Guy THUILLIER, Edouard Séguin (1812-1880) « linstituteur des Idiots », Paris,
Economica, 1980, 183 p, en particulier le dernier chapitre « Aprés Séguin ».

2 LA aussi, on trouve des analogies avec les propos tenus par A.Simon dans son ouvrage L'examen pédagogique des anormaux
d'école, méme si & Cernay, la population concernée n'entre pas, sauf & quelques rares exceptions, dans la catégorie des « anormaux
d'école » : « |l est nécessalre de ne recevoir dans les écoles spéciales que des anormaux perfectibles. C'est |a un principe de bon sens
[...]- Malgré toute la sympathie que nous éprouvons pour ces pauvres 8ires envers qui la nature a été si cruelle, nous ne pouvons
songer a leur accorder indistinctement a tous les bienfaits de l'instruction ; il est certain que les plus atteints d’entre eux n’en
profiteraient pas beaucoup [...]. On concentrera les efforts de I'éducateur sur les anormaux qui sont moins profondément atteints, et ce
sont ceux-1a qu'on cherchera a instruire ». Alfred BINET, Ecrits psychologiques et pddagogiques, Choisis et présentés par G. Avanzini,
Toulouse, Edouard Privat Editeur, 1974, p. 90.

® Alfred BINET, Ecrits psychologiques et pédagogiques, Choisis et présentés par G. Avanzini, Toulouse, Edouard Privat Editeur, 1974,

. BS.

Car c'est tout le but d’Alfred Binet, « se fait I'apdtre des notions de rendement en matiére d'enfants hospitalisés, et critique fort les
‘rendements’ de la Salpétriere » selon Y.Pélicier et G.Thuillier. C'est cette position qui explique le conflit avec Bourneville, qui en tant
que médecin s'insurgeait contre cette vision qui consisterait a juger de I'efficacité de I'école de Bicétre par le seul critéere du nombre
d'enfants exergant un métier a la sortie, puisque la plupart des idiots auront bescin d'assistance tout au long de leur vie : « A en croire
ces égoistes, ces utilitaires {c'est sans nul doute Binet qui est visé ici] on ne s’accuperait que des malades atteints de maladies aigués
et des blessés, on abandonnerait les chroniques. Ces utilitaires n'ont d'ailleurs pas visé seulement les enfants idiots, ils ont proposé de
se débarrasser des cancéreux, des phtisiques, des épileptiques, des vieillards », in Cf. Y.PELICIER et G. THUILLIER, op. cit., p.121.

S BINET Alfred, op. cit., p. 94.

€ Cf. chapitre 6 sur la politique des admissions dans les années 1930 : dans le contexte de surpopulation de 'établissement, on cherche
a élaguer les arriérés les plus sévéres.
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mémes. Ainsi, on est plutdt enclin a tabler sur le fait que les tests sont un « outil » supplémentaire pour le
diagnostic, venant le compléter, plutt qu’une alternative a celui-ci'. De plus, on est amené a penser que
I'utilisation des méthodes élaborées par les Frangais Binet et Simon entoure en quelque sorte le diagnostic du
médecin d’un « verni de rationalisation ». Les tests sont-ils seulement une caution scientifique donnant plus
d’autorité au diagnostic? Bien qu’a St-André, le Dr Stoeber fasse toujours pour ses patients un rapport médical
détaillé, on est en droit de se demander si les tests B-S n’aboutissent pas & une sorte de précision trompeuse,
légitimée par 'aspect quantitatif de la démarche, au détriment de I'évaluation qualitative qui est pratiquée par
ailleurs. Avant de répondre A cette question, examinons la démarche méthodologique des tests, telle qu'elle
figure sur le document employé par le Dr Stoeber :

« Le développement de I'intelligence classe les adultes en idiots, imbéciles, débiles et normaux. Parmi
les normaux eux-mémes, plusieurs groupes peuvent étre distingués. Pour déterminer a quelle catégorie
appartient un enfant on peut utiliser le graphique ci-contre. La situation de 'enfant sera donnée par le
point d'intersection de la ligne qui correspond a son dge réel et de celle qui correspond a son 4ge
mental»?,

Alors qu’auparavant, on déduisait qualitativement la catégorie dans laguelle se trouvait un patient aprés
examen médical, ici on découvre I'age intellectuel de I'enfant en lui posant quelques questions simples, qu'il
suffit ensuite de confronter a I’dge réel pour trouver dans quel intervalle, c’est a dire dans quelle catégorie se
trouve Venfant. C’est la méthode décrite dans 'essai Les idées modernes sur les enfants : « I'idée de mesure se
raméne pour nous a celle de classement hiérarchique ; de deux enfants est le plus intelligent celui qui réussit le
mieux un certain ordre d’épreuves »’. Pourtant, il ne faudrait pas croire que le nouveau procédé rend
l'intervention d’un médecin inutile. Bien au contraire, les créateurs du test soulignent bien les précautions
méthodologiques a prendre :

« Il est clair que cette méthode de mesure ne peut étre mise entre les mains du premier venu ; elle
exige du tact, du doigté, une expérience des causes d’erreurs a éviter, surtout une notion claire des
effets de la suggestion ; de plus, elle n’a rien d’automatique ; on ne peut pas la comparer a une bascule
de gare sur laquelle il suffit de monter pour que la machine délivre notre poids imprimé sur un
ticket »*.

Le r6le du médecin est donc essentiel : dans la pratique des tests d’une part, il se doit de ne pas faire
pencher I'enfant vers une réponse quelconque, en somme de rester neutre. Dans Vinterprétation des réponses
d’autre part, car les résultats de 'examen n’ont de valeur que s'ils sont interprétés, c’est-a-dire accompagnés de
commentaires. Néanmoins, ce versant de |'interprétation ne renvoie pas le test a du pur arbitraire selon son
auteur. Cette méthode aurait en théorie plusieurs avantages, garants de son aspect scientifique : « il [le test] se
déroule selon un plan invariable, il tient compte de I'dge, il fait état de réponses, en les comparant a une
norme, et cette norme est une moyenne réelle et vécue »°. Ces arguments ne dispensent cependant nullement
de ne pas mettre cet instrument entre n'importe quelles mains®, en ce que « tout procédé scientifique n’est
qu’un instrument qui a besoin d’étre dirigé par une main intelligente »”. De la méme fagon dans les sources de
I'institut, nous avons retrouvé des documents produits par Théodore Simon et utilisés par le Dr Stoeber qui
mettent en garde sur les limites des tests. Comme nous 'avons compris grace aux propos précautionneux
d’Alfred Binet, les examens B-S sont & considérer avec des pincettes quant a leur valeur strictement applicable
sur les enfants évalués.

Clest précisément une telle recommandation qui figure a gauche d’un graphique produit par Théodore
Simon, qui souligne qu’« il sera prudent toutefois de n’attacher a cette conclusion gu’une valeur d’indication ;
toutes ces courbes n‘ont pas en effet méme valeur, et elles n‘ont pas toutes une égale valeur dans toutes leurs

! Voir annexes.

2 ALS.A., TM1, Carton 1938, lettres A-L, Courbes de croissance intellectuslle du dossier médical du patient Marcel A. Cette citation est
signée par Th. 8. : c'est donc sans aucun doute une citation de Théodore Simon.

¥ De 1a aussi la célébre boutade de Binet, qui répondant & la question « Qu'est-ce que lintelligence ?» répondit « c’est ce que mesurent
mes tests ! ».

* ABINET, op. cit., p. 134.

® Car pour élabarer les questions posées dans ses tests, Binet a fait la moyenne des réponses obtenues chez une centaine d’écoliers
d'ages divers.

® Car Binet poursuit par ces mises en gards ; « Le microscope, la méthode graphique sont des méthodes admirables de précision, mais
que d'intelligence, de circonspection, d’érudition et d'art sont impliqués par la pratique des ces méthodes | Et imagine-t-on ce que
vaudraient ces observations faites au microscope par un ignorant, doubié d'un imbécile ? Nous en avons vu des exemples, et cela
faisait frémir. |l faut donc abandonner cette idée qu’un procédé d'investigation puisse devenir assez précis pour permettre de le confier
au premier venusy.

" ABINET, op. cit,, p. 134.
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D’autres documents venant compléter cette premiére liste attestent de T'utilisation d’autres outils, a
savoir des examens sérologiques du sang. Ceux-ci sont analysés par Iinstitut de bactériologie de Strasbourg, et
renvoyés a l'institut. Les tests sanguins pratiqués par le Dr Stoeber dans les années 1930 sont les suivants :

» La réaction de Bordet-Wassermann du sérum frais et du sérum chauffé.

» Laréaction de Hecht (méthode au sérum non chauffé), également une réaction d’hémolyse.
» [a réaction de Meinicke, une réaction de floculation'.

» [ aréaction de Kahn, réaction de floculation aussi.

Ces quatre réactions sont des méthodes de sérodiagnostic de la syphilis’, qui est une des causes
possibles d'altération mentale chez I'enfant si la mére est atteinte.

Enfin, penchons nous sur {évaluation des progres purement des enfants. En plus de la batterie des tests
sanguins et intellectuels, on retrouve aussi les exercices auxquels le Dr Stoeber soumettait ses patients. Ceux-ci
consistent & soumettre les enfants qu’on suppose « éducables » aux épreuves suivantes® :

» L’évaluation du calcul (additions, soustractions, multiplications, divisions, dans la limite des capacités
de 'enfant).

» L’évaluation du niveau intellectuel sur I’échelle Binet-Simon (age intellectuel et Q).

» Les dictées, qui se composent de phrases trés simples, que V’enfant doit soit recopier, soit retranscrire®.

Bien s(ir, ces exercices ne semblent pas révolutionnaires. Mais nous les mentionnons ici dans la mesure
ol ils sont présents dans les dossiers médicaux a partir des années 1930, et sont ainsi des indices d'une
évolution. Leurs résultats sont tenus a jour par le Dr Stoeber dans le dossier rapportant 'évolution de I'état de
santé de chaque patient, ce qui montre le suivi non seulement médical, mais pédagogique effectué par le
médecin, qui connalt les capacités des enfants allant en classe a 'IMP comme s'il était leur instituteur. Nulle
surprise des lors devant le fait que les sources nous indiquent que le Dr Stoeber s’impliquait énormément dans
I’école de l'institut®, conformément & ce que ce dernier avait annoncé dés 1927,

Tous ces nouveaux outils de diagnostic sont assurément introduits dans le cadre d’une observation a
deux facettes, I'une médico-psychologique, 'autre pédagogique. Esquissons le suivi des enfants, dont I'intensité
est croissante durant cette décennie & St-André. En effet, cette « observation médico-pédagogique », expression
employée a plusieurs reprise au début des rapports médicaux du Dr Stoeber, permet non seulement une
précision accrue de I'évaluation du stade d’arriération des enfants, mais entraine aussi un suivi accru de
I'évolution - positive, statique ou négative - des malades. De telles observations étaient consignées sur une
feuille de soin, que nous détaille Louise Huber en 1931 :

« La feuille de santé représente le graphique de I'évolution et contient le résultat de chaque examen
{(pesée, mensuration, état de santé en général) et pédagogique (notes obtenues dans chaque branche :
calcul, dessin, lecture, orthographe. )'ai trouvé que ce document est le plus précieux ; il m’a montré
que la médecine et la pédagogie collaborent et c'est Justement cette collaboration que nos grands
psychiatres réclament avec tant d’insistance »°

" La réaction de floculation est ici positive lorsque, par un phénoméne physico-chimique, se forment des flocons visibles & I'cell nu ou au
microscope, qui témoignent de la présence de I'antigéne correspondant.

La réaction ta plus utilisée dans le diagnostic de la syphilis est celle de Bordet-Wassermann, les autres étant des réactions
complémentaires. On met en présence des globules rouges de mouton, du sérum de lapin anti-mouton contenant de I'hémolysine mais
privé de son complément par un chauffage préalable et un mélange de sérum du malade et d'antigéne syphilitique. Si le malade est
syphilitique, son sérum contient une sensibilisatrice qui, en présence de I'antigéne, fixe le complément pour former un anticorps ; il
nexiste donc plus de complément libre ; Yhémolysine, en Yabsence de complément est inactive et I'némolyse ne se praduit pas : la
réaction est positive (et au contraire si le malade n'est pas syphilitique, le complément reste libre dans le mélange sérum du malade-
antigéne ; 'hémolysine fixe le complément, devient active, et 'némolyse se produit, Il est & noter que ces réactions peuvent patfois étre
négatives de fagon transitoire bien que le malade soit atteint de syphilis.

3 Cf. annexes.

* Voici par exemple différentes dictées réalisées par Ernest F. en 1932. Les originaux au crayon figurent dans le dossier médical du
patient, et sont signés et datés par e Dr Stoeber, Nous avons supprimé les fautes d’orthographe et de grammaire, et corrigé la syntaxe:
« J'aime mon beau cheval blanc. Mon frére Henri a un joli petit chien nolr. Ii s'appelle Castor il est trés docile. Ma sceur a un petit chat
gris ». Ou encore, alors que 'enfant a 10 ans : « Mon pére est assis sur une chaise. il a une longue pipe, il a posé la page de tabac sur
la table ». Et un an auparavant ; « Ernest F. voit si e livre le cahier. Copié la plume ».

® A plusieurs reprise dans les leitres ou les cahiers des religieuses, elles mentionnent sa grande implication dans les structures
éducatives de l'institut. On peut lire aussi dans le mémorandum : « Pendant toute la durée de 'enseignement scolaire, les eléves sont
régulidrement suivis par le service médical qui donne les indications utiles au personnel enseignant, afin que chacun puisse recevoir
I'éducation appropriée @ son cas ». A.S.C., CE-7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber et Lutringer a la
Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier 1927

¥ A.S.C., CE 3M, Dossier 19: « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant dautres personnes et concernant l'activité de l'institut »,

Louise Huber « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémoire dactylographié, s.l., 1931, p.
20.
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Attirons enfin Vattention du lecteur sur le fait que les remarques des médecins se multiplient dans les
dossiers des malades. Alors qu’auparavant, le diagnostic et les remarques des médecins, dont on avait des
traces succintes dans les dossiers des malades, étaient seulement ceux effectués le jour de V'élaboration du
rapport sur I'état de santé du patient, on constate un suivi nettement plus accru dans les années 1930. Par
exemple, Marcel A. est admis a 'institut et soumis a I'examen médical le 4 novembre 1927, qui donne lieu au
rapport classique que nous avons largement traité. Mais les notes du Dr Stoeber et Lutringer ne s'arrétent pas 13,
contrairement a ce qui se faisait auparavant. Des commentaires sont rajoutés plusieurs fois par mois durant les
11 années ol I'enfant réside a St-André, jusqu’a sa mort le 5 juin 1938 2 I"dge de 13 ans'. Ces fréquentes
remarques concernent aussi bien les progrés de l'enfant au niveau de la lecture que les réévaluations
successives de son quotient intellectuel, ainsi que des mentions de nouvelles crises d’épilepsie.

C. BILAN DE CES INNOVATIONS
1. Ces progres ont-ils permis une amélioration des soins et de I'état des malades ?

Cette question est épineuse, car nous avons peu d’indices pour apprécier |’évolution des malades quant
a leur pathologie. Leur état est difficile & évaluer pour les médecins eux-mémes, et par la suite I’évolution de
chacun ne figure pas forcément dans leur dossier. Nous devrons donc ici nous contenter d’hypothéses, ou des
maigres cas pour lesquels le lecteur contemporain peut voir 'esquisse d’'une évolution. Ce n’est qu’a partir de
I"arrivée du Dr Stoeber que nous pouvons envisager d'étudier I’évolution des malades, car comme nous 'avons
signalé, c’est lui qui introduit un suivi qui figure dans les dossiers médicaux?.

Prenons 'exemple d’'Alois B. Entré & U'institut a I’dge de 6 ans, en 1919, le bilan que fait le Dr Stoeber
de l'enfant a son arrivée a des allures relativement optimistes : « lors de son entrée a |"établissement, B. ne
parlait pas spontanément. Il apprit I'usage du langage ; son articulation est un peu défectueuse. l fréquente
I'école de I'établissement depuis 5-6 ans. 1l présente des tics des membres »*. Mais par la suite, on apprend que
le gargon est retiré de I'école en 1928, ce qui est justifié dans le rapport médical par le fait que sa lecture
syllabique serait toujours hésitante et sa prononciation mauvaise. Néanmoins, son état semble s'améliorer
puisqu’il « comprend les ordres écrits », méme si son quotient intellectuel est resté sensiblement le méme :
0,55°. Retiré de I'école, I'adolescent est envoyé travailler dans les champs, tache dont il s'acquitte assez bien
des 1930 selon le docteur.

Si le bilan pour Alois B. est plutdt positif, puisqu’il finit par pouvoir exercer une activité et se « rendre
utile »%, nous rencontrons aussi dans les sources de nombreux cas de malades qui non seulement ne témoignent
d’aucune perfectibilité - au sens ol ils pourraient faire des progrés au niveau de Vécriture, de la lecture, de
I'apprentissage d’'un métier - , mais régressent manifestement. C’est le cas de Marcel A. : atteint d'épilepsie, le
Dr Stoeber ne diagnostique pas d’arriération intellectuelle chez [ui a son entrée a Vinstitut en 1927. Pourtant, au
fur et & mesure des années, son quotient intellectuel se détériore : le médecin note dans son rapport que
I’enfant ne fait « guére de progrés a I"école »7, et son Q.I. passe de 0,87 en 1927 a 0,70 en 1931, Ce sujet est
en effet un cas de déchéance intellectuelle, comme nous l'apprend le certificat médical du Dr Stoeber. Le sujet
est « atteint d'épilepsie avec déchéance intellectuelle progressive (=régression des facultés intellectuelles),
hébétude, inactivité compleéte, troubles du caractére {(réactions violentes envers son entourage)»®. Ces différents
symptomes seront impossibles 2 maodifier : dans un tel cas de figure, i n’y a aucun espoir, bien au contraire, il'y
a dégénérescence. Si le diagnostic s’améliore, dans la mesure ol I'on sait plus précisément les maladies des

" Nous avons, a titre d'exemple, répertorié les différents commentaires ajoutés afin de montrer leur fréquence. Les remarques sont
successivement rajoutées les 22 février, 23 mars, 9 mai et 3 octobre 1928, les 16 janvier, 27 février ot 16 et 20 octobre 1929, les 31
janvier, 9, 25 et 27 avrif 1930, les 31 janvier, 6 février, 10 st 13 octobre1931, le 10 octobre 1932, le 20 juin 1933, les 2 {évrier et 23 juin
1934, le 21 juin 1935, les 23 janvier et 4 ao(t 1936, fes 30 janvier, 23 juillet et 6 ao0t 1837, le 9 mars 1938, et enfin le 5 juin 1938, ol
I'enfant décede d'une crise d'épilepsie. Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1938, lettres A-L, Rapport
médical du patient Marcel A., admis en 1927,par les Doctsurs Lutringer et Stoeber, 1927-1938.

% | e Dr Lutringer, et les médecins précédents suivaient peut-étre les malades, mais n'en ont pas laissé de traces écrites. Mais 'l y
avait un suivi effectué par ceux-ci, nul doute qu'il ne revétait pas 'aspect « médico-pédagogique » mis en relief ict.

® Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1938, lettres A-L, Rapport médical du Dr Stoeber sur le patient Alois
B., examen du 23 mars 1927.

* Soulignons que de nombreux enfants sont retirés de I'école aprés quelques années : est-ce parce qu'ils ne progressent pas et qu'on
les juge inéducables, ou plutdt pour laisser la place & d'autres ? Voire parce qu'ils deviennent frop &gés? Les retire-t-on de |'école s'ils
ne progressent plus afin de les faire travailler dans les champs ?

® ALS.A., 7M1, Carton 1938, lettres A-L, Rapport médical du Dr Stosber sur le patient Alois B., examen du 25 avril 1928,

® Ou « Beschaftigungsfahig ».

T ALS.A., 7M1, Carton 1938, lettres A-L, Rappart médical du patient Marcel A., admis en 1827 par les Docteurs Luttringer et Stoeber,
Cernay, 1927-1938.

8 ALS.A, 7M1, Carton 1938, lettres A-L, Cerlificat médical au sujet du patient Marcel A., admis en 1927,par le Docteur Stoeber, Cernay,
le 23 janvier 1936.
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enfants, cela ne signifie donc pas que les soins progressent d’une maniére similaire. Un cas comme celui de
Marcel B. semble difficile & gérer :

« Son état mental a bien a désirer. Par suite de ses nombreuses crises, son intelligence diminue et il a
des moments oll son esprit est trés faible. Avec I'aide du médecin nous faisons tout notre possible pour
améliorer son état, mais malheureusement le succés n’est pas hien consolant »'.

Comment réagir devant le cas d’un enfant dont les fonctions intellectuelles régressent? ? Les médecins
sont bien impuissants. A la famille de Marcel A., on déclare qu’il ne souffre pas et est heureux parmi ses
camarades car il ne se rendrait pas compte de la situation®. En 1930 pourtant, trois ans aprés son admission, la
famille espére toujours la guérison de petit et son prompt retour®. Le petit Marcel mourra en 1938 d’une crise
d'épilepsie, aprés avoir connu une longue période de régression de ses fonctions intellectuelles, 4 tel point qu'il
fut retiré de 1'école dés 1934, Parmi les malades entrant a I'institut, rares sont ceux qui en sortent.

2. Les conséquences plus générales de I'introduction de la médico-pédagogie au niveau de F'appréhension des
catégories de V'arriération mentale

La réponse est complexe, et nous manquons d’exhaustivité notamment au niveau de I'éventail temporel
des archives consultées, pour donner une réponse stricte. Pourtant s’il y a une tendance a mettre en avant, c’est
celle d’une fixation des catégories de l'arriération mentale. Encore au moment ol le Dr Lutringer effectuait les
diagnostics, les mots de débile mental ou d’idiot ne nous apparaissent certes pas interchangeables, mais les
limites entre ces concepts semblent poreuses au sein de linstitut. Pour preuve, sur certains rapports médicaux
du Dr Lutringer, on trouve des diagnostics contradictoires : par exemple, Auguste B. est diagnostiqué en 1924 a
la fois comme débile mental et idiot congénital’. Or ces deux catégories sont totalement séparées sur Iéchelle
d’évaluation de la débilité mentale.

Au contraire, & l'arrivée du Dr Stoeber, et d’'un certain « attirail » médico-pédagogique, le dossier d'un
malade évalué comme idiot differe radicalement de celui d’'un débile: les tests Binet-Simon — a chaque age
mental correspondant & une catégorie d’arriération - sont a ce propos un outil majeur d’une certaine
« rationalisation »® cle ces concepts. Ces affirmations s’appuient sur la consultation des dossiers médicaux qu’on
pourrait qualifier de « mixtes », pour la raison qu'ils sant commencés par le Dr Lutringer, puis repris en main
aprés 1927 par le Dr Stoeber, qui dés son arrivé détient le monopaole de I'émission de ces documents’. Dans les
sources, les diagnostics initiaux du Dr Lutringer sont souvent complétés, parfois corrigés par le
neuropsychiatre : en effet dans certains rapports, le diagnostic du premier est souligné, corrigé ou raturé par le
second. Par exemple, Antoine B. est diagnostiqué comme « débile mental » par Lutringer en 1925, étant donné
son « intelligence un peu développée » mais le fait qu’ « entend et comprend ce qu'on lui dit »®. Or, par la
suite, le Dr Stoeber établit que le méme enfant est en fait atteint d’imbécillité. Plus : alors que le premier
mentionnait dans le rapport |'« assez bon caractére de 'enfant », un certificat médical de 1936 établit une

' A1S.A, 7M1, Carton 1938, lettres A-L, Lettre des Sceurs & la famille de Marcel A., Cernay, fe 21 novembre 1937.

2 Nous renvoyons ici le lecteur & cette lecture passionnante, qui ne figure pas dans notre bibliographie. Il s'agit du roman de science-
fiction américain de Danlel KEYES (1927), Des fleurs pour Algernon, Editions J'ai lu, coll. science-fiction, 1872 (1859 pour la version
originale). Cet ouvrage narre la découverte de deux scientifiques, le Pr. Némur et le Dr Strauss, qui trouvent un moyen de décupler
I'intelligence d'une souris nommé Algernon. Enhardis par cette réussite, les deux savants tentent alors d’appliquer leur découverie &
Charles Gordon, un jeune homme simple d'esprit. Ce « débile léger » est employé dans une boulangerie et raillé par ses collégues,
sans qu'il s'en rende compte. Mais bientdt, 1! s'éveille & l'intelligence et découvre un monde dont il avait toujours été exclu. En effet, il
devient peu & peu formidablement intelligent grace au traitement des médecins. Mais un jour, ces derniers se rendent compte que
I'intelligence de la souris décline... « Commence alors pour Chatlie le drame atroce d'un Jeune homme qui, en pleine conscience, se
sent retourner & I'état de béte » (4° de couverture). Certes les patients de Pinstitut n'étaient peu étre pas en « pleine conscience « . Mais
nous tenons & mentionner cet ouvrage bien qu'il n'aie absolument aucune prétention historique ou scientifique en raison du mécanisme
interne de dégénérescence qu'il fictionne, gu'il est frappant de lire. Et aussi pour sa vertu de placer le lecteur face aux railleries vécues
par un individu étiqueté comme « attardé ».

Al.S.A., 7M1, Carton 1938, lettres A-L, Lettre des Sceurs a 1a famille de Marce! A., Cernay, le 21 novembre 1937.

4 ALS.A., 7M1, Carton 1938, letires A-L, Lettre de Jean A., pére de Marcel A,, Cernay, le 13 décembre 1930.

® ALSA., 7M1, Carton 1937, lettres A-L,, Rapport médical du Dr Luttringer & propos d’Auguste B., Cernay, Ie 29 décembre 1924.

5 Par « rationalisation des concepts », nous entendons des données chiffrées qui se surajoutent aux anciennes évaluations & caractére
Plus « qualitatif ».

Le Dr Lutringer suivait-il encore des malades ? Sans doute, mais plutét au niveau du soin des maladies, épidémies, bref tout ce qui
reléve de la médecine générale. Néanmoins a ce propos, nous ne retrouvons aucun document dans nos fonds d'archives, mis a part fes
factures qui sont envoyées aux parents pour des interventions et examens spéciaux. Mais en ce qui concerne le domaine psychiatrique
et médico-pédagogigue, c'est le Dr Stoeber qui s'occupe de tout, et c'est de lui qu'émane dés 1927 la quasi-iotalité des documents
contenus dans les dossiers personnels des malades.

8 ALSA., 7M1, Carton 1937, lettres A-N, Rapport médical du Dr Luttringer, puis du Dr Stoeber, & propos du patient Antoine B.,
commencé fe 15 octobre 1926.
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« imbécillité avec violence, tendance aux fugues, hypersesthénie [...]. Il s’est évadé a plusieurs reprises déja et
menace constamment de se sauver a nouveau ou de faire un mauvais coup pour pouvoir quitter
I'établissement »™. 1l en va de méme au sujet d’Edouard B. Admis a St-André en 1924, I'enfant est alors
diagnostiqué comme « débile mental » par Lutringer®. Mais lorsque le Dr Stoeber le réexamine par le biais d’'un
diagnostic médico-pédagogique, ses propres conclusions sont bien différentes®. En effet, I'dge réel de I'enfant
étant de 12,3 ans et son 4ge mental de 6,3 ans, son Q! est de 0,53. Par conséquent, il est évalué comme
« idiot » selon la classification intellectuelle de Binet-Simon. Cependant, il faut souligner que tous ces progrés
ne profitent en général qu’aux cas les moins graves. Aprés avoir étudié de nombreux dossiers personnels de
malades, il nous apparait que les espoirs de progrés, bien que maigres, sont réservés aux seuls débiles légers.
Certes, si Yon en croit les projets fixés par les médecins de Vinstitut, « les enfants atteints d’une forme
d’arriération, dont la cause est susceptible d’un traitement médical, bénéficient de toutes les ressources les plus
modernes de la médecine. Il va de soi qu'aucun traitement chirurgical grave n’est fait sans I'assentiment des
parents »*. Mais force est de constater, au fil des dossiers consultés, que les cas ol les observations du Dr
Stoeber montrent une progression effective sont toujours ceux qui sont a la limite du seuil normal
d’intelligence, si peu atteints d’arriération mentale que parfois, ceux-ci peuvent méme sortir de Iinstitut.

3. Limites des tests Binet-Simon : une preuve du refus de laisser partir les éducables de I'institut 2

Edouard M. est admis a I'institut & 7 ans en 1929. Il est apparemment vif, obéissant, et semble capable
d'intégrer |'école. Et en effet, d’aprés les remarques inscrites par le Dr Stoeber, deux ans plus tard, il est
« beaucoup plus éveillé »*. Pour un dge de 8,1 ans, son niveau est celui d’un enfant de 7 ans, ce qui ne fait
qu’un an de retard, et un QI de 0,86. Il est diagnostiqué comme ayant une « légere débilité mentale, avec bon
quotient »°. Celui-ci n’est donc pas, si I'on en croit I'échelle métrique établie par les tests Binet-Simon, un
arriéré intellectuel. Car son 4ge mental est au bas mot trés proche de ’dge mental d’un individu considéré
comme « normal ». Les tests Binet-Simon se veulent quantitatifs, mais leur verni mathématique ne signifie pas
que leur précision soit incontestable, bien au contraire. Dés leur création, de nombreuses personnes
souligneront les points faibles de ces tests.

Le fait qu’Edouard B. soit évalué comme étant débile mental malgré son quotient intellectuel somme
toute « normal » de 0,86 est-il un argument pour affirmer que c’est avant tout le diagnostic médico-
pédagogique qui prime ? Voire pour tabler sur une certaine surenchére dans V'évaluation de la débilité ? Autre
hypothése : le Dr Stoeber essaye-t-il de retenir des enfants éducables dans son école afin de gonfler les effectifs
d’un IMP qui risque a tout moment de disparaitre par manque d‘arriérés « perfectibles » 2 Ou alors Edouad M.
est-il « maintenu » dans le statut de débile mental parce que figurent dans son dossier personnel qu’il a de forts
antécédents personnels 2 Car on peut lire que sa mére avait la syphilis, et que son pére était alcoolique. L’enfant
a été maltraité dés la naissance, battu, ce qui Vaurait rendu « tierisch »7. Car si I'on en croit les propos du
médecin en 1932, la lecture est courante et fiuide pour Edouard. Quant a son écriture, 'enfant oublie
simplement quelques sons. A 10 ans, i} est capable de compter jusqu’a 1000 sans erreur, sait faire des additions
3 4 chiffres, maitrise les soustractions avec et sans retenue, ainsi que les multiplications et divisions a un
chiffre®. En décembre 1933, son quotient intellectuel atteint 1. Il reste malgré tout dans I'école jusqu’en 1937,
date a laquelle on propose un apprentissage en boulangerie a Strasbourg. Alors que de nombreux malades sont
ballottés d’institut en institut 2 cette époque, on peut supposer que St-André avait un intérét a retenir les
éducables : ne pas perdre son IMP pour cause d’'un effectif trop faible. Car c’est une « hantise » pour le Dr
Stoeher que de voir Cernay cantonné au rang de simple « asile »°. L’hypothése est plausible, néanmoins les
exemples nous manquent pour étayer cette these.

Y ALS.A, 7M1, Carton 19837, lettres A-N, Certificat médical du Dr Stoeber au sujet du patient Antoine B., Cernay, le 7 octobre 1936.
2 ALS.A., 7M1, Carton 1937, lettres A-L, Rapport médical du Dr Luttringer & propos d’Auguste B., Cernay, le 29 décembre 1924.
3 ALS.A., 7M1, Carton 1937, lettres A-L., Suite du rapport médical & propos d’Auguste B., continué par le Dr Stoeber dés 1927, Cernay,
le 20 mars 1927.
* A.8.C., CE-7M, Dossier « Education », Mémorandum des Docteurs Stoeber st Lutringer & la Préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927
:A.!.S.A., 7M1, Carton 1938, lettres A-N, Rapport du Dr Stosber au sujet d'Edouard M., Cernay, décembre 1831.
Ibid.
7 Adjectif qualifiant un comportement sauvage, digne d'un animal (« Tier » en allemand).
8 Cf annexes.
9 Cf. chapitre 6.
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Nous avons vu que les tests B-S ne sont qu’un instrument supplémentaire pour les médecins : ils ne
sont pas le seul critére d’affirmation du retard intellectuel d’un enfant. Mais le cas d’Edouard M. n’est pas isolé.
Frédéric M. a lui aussi un Q.1. de 1: son &ge est de 6,75 ans, et son niveau d’aprés le test B-N atteste d’'un
niveau de 6,8, avancé de surcroit. Garde-t-on de tels individus dans le bénéfice du doute ? Voire pour garder
un certain niveau d’éducables a I'institut et ne pas risquer de perdre le statut d’ « institut médico-pédagogique »
en raison d’'un nombre d'éducables trop faibles? '. Le commentaire du Dr Stoeber est en effet « pas

~d’arriération, & instruire. Retardé scolaire. Tare familiale ». Ici aussi, peut-on supposer que c'est |'effet
d’antécédents familiaux lourds 2 Car le pére de Frédéric a été interné a Hoerdt. Est-ce pour cela qu’on le garde
a St-André 2. L'utilisation des tests reste donc entourée de nombreuses interrogations.

Ce moyen de diagnostic sera d’ailleurs contesté au sein du milieu médical au moment méme ot il est
utilisé a linstitut St-André, notamment en raison de la stéréotypie dans laquelle on enferme « le passé, le
présent et 'avenir d’un individu dans les deux chiffres d’un quotient intellectuel établi avec les moyens les plus
sommaires »*. Car il n’est pour certains absolument pas naturel, contrairement & ce que pensait Alfred Binet,
d’évaluer I'intelligence d’un individu a I'aune de son niveau scolaire. Cette méthode a en définitive une lourde
conséquence : celle de condamner a I'exclusion du droit a I'éducation les anormaux considérés comme
incurables, par le fait de les reclure a I’hospice. Car avec les tests B-S, on passe & une notion de I'intelligence
vue 2 partir de la proximité par rapport & une norme établie’, mais aussi a des critéres sociaux, c’est-a-dire les
exigences culturelles d’une certaine société a un moment donné, qui fluctuent dans le temps. En effet, si la
borne supérieure de l'arriération est fixée a un Q.l. de 70 a 'origine, au long du XXe siécle on a peu & peu
élevé cette norme a 80, parfois 85*. C’est bien un indice de la surenchére qui semble naitre sur le plan de
I'exigence de performance d'une société de plus en plus technique®. Constitués de questions arbitraires, et
choisies en fonction d’une connaissance « moyenne » exigée par 'institution scolaire, ces tests ne sont-ils pas
ainsi une perversion du dia-gnostic, cette démarche qui devrait consister dans I'acquisition de la connaissance
(gnosis) de la maladie par la distinction (dia) de ses manifestations extérieures ?

Ainsi, nous pouvons constater que ce tournant médico-pédagogique donne bien un nouvel élan a
Vinstitut, mais en méme temps reste surtout symptomatique de la volonté du corps médical de mettre I'accent
sur IMP, au détriment des sujets les plus atteints. Comme on va le voir dans le chapitre suivant, ceux-ci sont
soit cantonnés au sein de Vasile, soit transférés vers d’autres établissements, car dans une certaine mesure
considérés comme « inutiles », idée présente dans l'esprit de nombreux spécialistes de "époque comme Alfred
Binet. Ce processus de dénigrement, voire de rejet des grands armiérés au profit des niveaux légers de
I'arriération, qu’on va étudier a travers le cas de St-Andr€, est en effet un fait général du début du XXe siécle,
particulierement illustré en France par les débats de la Commission Bourgeois de 1905, dans lesquels

s’affrontaient Binet, partisan de I'éducation des seuls « arriérés scolaires », et Bourneville, qui plaidait lui en
faveur de "éducation pour tous.

! Nous laissons malheureusement ces questions en suspend. Seule une étude systématique de la totalité des dossiers personnels des
malades entre fes années 1927 et 1939 nous permettrait d'y répondre a ces interrogations qui nous sont apparues par l'examen d'une
dizaine de cartons de ce fond d'archive de Cernay.
% Frangois CESSELIN, Comment évaluer le niveau intellectuel, Paris, Bourrelier, 1937, p. 35.
% Selon Binet, I'idiot est un « individu incapable d'acquérir la parole et qui, adulte, ne dépasse pas le niveau menta de deux ans ». Par
contre I'imbécile sait parler, mais ne dépassera jamais « I'age mental » de 7 ans, ne sachant jamais écrire. Enfin e débile ne dépassera
pas lui 10 ou 11 ans, mais pourra faire 'objet d'une éducation sur les rudiments des matigres globales, et souvent apprendre un métier
manuel. Les mesures psychomeétriques qui les caractérisent respectivement sont : en dessous de 34, de 35 249 et de 50a 70
* Notons que la mesure du Q.. d’'un enfant réduit celui-ci & son seul niveau mental, ce qui est une évaluation pour le moins réductrice
Euisqu’elle n'intégre nullement Yadaptation future de cet enfant, qui peut étre fout aussi importante dans sa vie d'adulte.

Et on verra avec intérét que cet impératif de rendement était déja omniprésent dans les écrits du début du siécle.
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CHAPITRE 6 - VERS UNE POLITIQUE DES ADMISSIONS : SURPEUPLEMENT ET ELIMINATION
D’UNE PARTIE DE L’EFFECTIF DANS LES ANNEES 1930

Dans la décennie suivant la Premigre Guerre mondiale, les effectifs de Vinstitut flambent. Linéairement,
ils avaient certes constamment augmenté depuis la fondation, mais trés vite, le nombre de pensionnaire dépasse
les 600. Pendant les années 1920, « tout se passe comme si le nombre de lits était indéfiniment extensible, alors
que les surfaces habitables ne sont guéres plus importantes qu’en 1913 »'.

Quelles sont les mesures prises par la direction de Vinstitut pour limiter ce nombre trop élevé ? Quelles
catégories vont étre prioritairement mises a I'écart de St-André par la politique des admissions menée dans les
années 1930 ? Dans quelle mesure le va-et-vient des admissions et sorties illustre-t-il les priorités de I'institut en
matiére de prise en charge des handicapés mentaux ?

Les réponses & ces questions seront I'occasion pour nous de dresser une sorte de « typologie » des cas
difficiles pris en charge a St-André —et parfois transférés ailleurs par la suite en raison de leur caractere
dangereux-, exemples ici aussi tirés de I’exploration des dossiers personnels des malades?.

A. LE LANCEMENT D’UNE « POLITIQUE DES ADMISSIONS », OU COMMENT LES PORTES DE L’INSTITUT SE
FERMENT PENDANT LES ANNEES 1930

1. Privilégier les éducables

Cette idée est constante dans les années 1930, et se situent en adéquation avec les thématiques d'un
Binet, comme on a pu le voir dans le chapitre précédent. En effet, 'institut est surpeuplé. Les médecins
cherchent a tout prix & réduire le nombre d’enfants au sein de I'établissement, afin de ménager le plus de places
possibles aux éducables. Le neuropsychiatre émet expressément le souhait en 1929 d’orienter les admissions de
fagon a donner « la préférence aux enfants éducables »*. Les enfants atteints du stade le plus léger d’ariération
mentale, la débilité, sont donc accueillis prioritairement dés ce moment. L'éducabilité, avant la situation
familiale ou 'urgence d’un cas, devient le premier critére d’admission d’un enfant a St-André.

Comme on l'a vu dans les deux précédents chapitres, le docteur Stoeber a pour objectif de favoriser
larrivée d’éducables a I'institut, afin de consolider la structure de I'IMP. 1l se plaint a la préfecture du Haut-
Rhin du fait que celle-ci ne lui enverrait en grande partie que du « matériel de qualité inférieure »* en termes
d’arriérés. La menace péserait ainsi sur St André qu’on

« revienne i Vasile pour idiots primitif et qu’on doive fermer I'institut médico-pédagogique, ce que le
Docteur regretterait beaucoup, car selon lui I'éducation d’enfants éducables est plus intéressante et
plus utile dans une optique sociale »°.

' Edouard ROUBY, Institut St André, 1891-1991, Cent ans au service des handicapés mentaux : Esquisse historique, Cemay,
Imprimerie CAT, 1991, p. 87.

% Cette démarche de consultation des dossiers personnels des malades n'a malheureusement pu 8tre menée de manidre systématique
sur toute la période que concerne ce chapitre, en raison de la masse constituée par ce fond d'archives. Les dossiers sont classés selon
f'année de sortie de chaque malade (correspondant & une sortie, un transfert ou & la mott du malade) représentant 2, 3 voire 4 cartons
par an, dans la période 1920-1939, nous avons d0 nous contenter de quelgues années. Nous avons consulté systématiquement tous
les cartons des années 1927, 1830 et 1933, ainsi qu'un carton des années 1924, 1934 et 1937, afin d’apprécier I'évolution de la prise
en charge des malades (cf. chap. 5). Nous nous appuyons aussi dans une moindre mesure sur |es constats de ['ouvrage d’E.Rouby, qui
signale lui aveir vu « un échantillon de dossiers individuels [correspondant] aux dossiers des sorties 1925, 1930, 1935 », ce qu'on peut
considérer comme complétant notre propre échantillon, in E. ROUBY, op. ¢it., note p. 224.

8 A.S.C, CE 2M, Dossier 18: «Documentation générale relative & l'activité de linstitut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le
développement de l'institut, Cernay, novembre 1929, p. 2.

% Ce sont bien les mots suivants qui figurent dans le document : « minderwertiges Material ».

5 « Dass wir dann notwendigerwsise auf unser ursprungliches Asile des Idiots zuriickkommen und das Institut Médico-pédagogique
geschlossen werden kann, was Mr le Dr sehr bedauern wiirde, da nach seiner Ansicht die Erziehung bildungsféhiger Kinder
interessanter und in sozialer Hinsicht wertwoller ist ». A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative a l'activité de
I'institut », Rapport verbal du Dr Stoeber, Cernay, le 11 octobre 1933.
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Force est de constater que la fondation de l'institut médico-pédagogique correspond avec le début
d'une véritable « chasse au débile », et d'un autre cété une sorte de dénigrement' des cas les plus graves
d'idiotie. On cherche en effet a reistreindre 'entrée de V'institut. La consigne est donnée de

« refuser de prendre des enfants tout a fait incurables ou tuberculeux provenant d’autres départements
que celui du Haut-Rhin et éventuellement du Bas-Rhin; et en ce qui concerne ces derniers
départements, refuser d’étre considéré comme le déversoir de I'LM.P. de Hoerdt, qui tend a nous
considérer comme inférieurs »?.

En effet, 'hépital psychiatrique de Hoerdt, crée en 1923°, met en place dés le départ un IMP dans le
but de différencier les malades mentaux des enfants « anomaux », qui y bénéficient ensuite d’'une instruction
scolaire jusqu’a 14 ans. Mais I'établissement n’accueille pas les cas les plus graves d'arriération : « Les idiots
imbéciles étaient quand 2 eux acheminés dans les établissements St-André de Cernay, Sonnenhof a
Bischwiller »*, ce qui explique le terme de « déversoir » employé par le Dr Stoeber : I'institut ne se voit attribué
que les « restes » dont ne veut pas I'IMP de Hoerdt. Y-a-t-il une compétition entre les établissements alsaciens
dans les années 1930 ? Nous étudierons cette question dans la seconde partie de ce chapitre. Examinons ici, a

propos d’un enfant transféré de Hoerdt a St-André, le rapport du Dr Arsimoles de Hoerdt qui justifie ce transfert
dans ce document :

« L’enfant Paul K., 8gé de 11 ans 1/2, est bien connu a VInstitut médico-pédagogique, ol il a fait deux

séjours {...]. Pendant ces deux périodes, la fréquentation de la classe ne donnait aucun résultat.
Actuellement, Fexamen psychologique montre une arriération psychique considérable, qu’on peut
estimer & 8 ans, et qui ne peut étre rattrapée® [...]. Précédemment, tenant compte de 'existence d’une
hérédo-syphilis prouvée par le laboratoire, j'avais tenté un traitement spécifique, assez prolongé dans
I'espoir de réveiller les facultés intellectuelles. Aucun succés n‘a pu étre obtenu. Dans ces conditions, il
parait inutile de persister dans la voie thérapeutique. On  peut, par 'imitation et par la répétition
automatique et quotidienne des mémes actes, utiliser cet arriéré dans une certaine mesure. Mais
Vinstitut médico-pédagogique n’est pas fait pour rechercher ces résultats aussi minimes au prix d'efforts
considérables. Cet enfant ne pourra en effet étre adapté a la vie sociale. L’établissement d’idiots et
imbéciles de Cernay lui conviendra parfaiternent. Je propose qu'il y soit envoyé sans plus attendre»®.

Un autre exemple de cette tendance de I'lMP de Hoerdt de se délester de cas non éducables est le
suivant : Edouard K., il est placé a4 la maison de santé de Hoerdt dés 1919, d’olt il ressort en raison du
diagnostic du médecin-chef, qui établit son imbécillité. Bien décrit comme calme, travailleur et nullement
dangereux, Hoerdt refuse de le garder en raison d’une « dégénérescence mentale avec affaiblissement
intellectuel consécutif » Considéré comme « incapable de se diriger seul », il est placé a St-André en décembre
19247,.. On voit clairement que, comme le soulignait le Dr Stoeber, Cernay sert bien de « déversoir » a 'asile
de Hoerdt, qui se « débarrasse » de tous les cas ol les recours thérapeutiques sont inutiles, comme le
mentionne sans ambiguité le médecin-chef de Hoerdt au sujet de Paul K. :

' Ce « dénigrement » ne concerne par contre que les propes tenus par le Dr Stoeber. Le terme « dénigrement » est assez péjoraif,
mais c'est I'impression qui se dégage de la lecture de nombreux propos de sa plume, qui mettent non seulement les arriérés éducables
en avant, mais enfonce aussi les « inéducables » en les qualifiant de sujets peu intéressants, ce qui justifierait qu'on limite leur accés a
linstitut. Car cette préférence clairement exprimée pour les patients de I'|MP ne s'illustre pas dans les faits par un décollage de ce
dernier : la proportion d'enfants scolarisés & I'lMP ne dépassera jamais environ 20% du total des pensionnaires avant la guerre. En
effet, en 1938, alors que les infrastructures se sont développées, 1l n'y a qu'une centaine de places a I'IMP contre cing cent a 'asile.
Mais notons que les sources divergent sur ce point : dans un historique de linstitut datant de 1945, il est dit qu' « en 1938, 'effectif des
internes de St André était de 600 environ, moitié gargon, moitié filles. Environ 300 formaient la caiégorie des éducables ». Alors que
dans un document de 1954 gconcernant les difficultés de I'admission de semi-éducables & l'institut, on affirme a propos des écoliers que
« de tout temps [leur nombre] n’a guére dépassé 60 »...

2 AS.C., CE 2M, Dossier 18: «Documentation générale relative & I'activité de Vinstitut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le
développement de l'institut, Cernay, novembre 1929, p. 3.

® En 1923, il n'accueille encore gue des malades de sexe masculin. |l faut attendre 1925 pour les femmes. L'IMP est supprimé en 1935,
suite & des difficultés internes. Cf. Alain David, L’h8pital psychiatrique de Hoerdt, Thése de doctorat de médecine, 1987,

4 Alain David, op. cit., p. 134.

Voici son état décrit par le Dr Arsimoles : « L'attention est & peu prés nulle ; pour la mémoaire, if retient deux objets qu’on vient de lui
montrer, mais ne peut en retenir trois. Aucun jugement, une compréhension trés réduite, une imagination nulle ; tef est le bilan de ses
fonctions intellectuelles. Aucune éducation sensorielle n'est possible. |} est trés apathique, et totalement indifférent. Sa vie de relation
est des plus réduites ; il n'agit que par imitation, et sans aucune initiative ni spontanéité ».
® Nous bénéficions en effet certains rapports médicaux établis par le médecin-chef de Hoerdt au sujet des malades transférés & St
André, Ces rapports font partie du dossier médical personne! de chacun d'entre eux. Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des
malades), Carton 1827, lettres K-Z, Rapport du Dr Arsimoles concernant I'enfant assisté Paul K., Hoerdt, le 26 avril 1927,

" Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres K-Z, Certificat de situation du Dr Zwibel de
Sarreguemines a propos d'Edouard K., avril 1925.
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« On peut, par I'imitation et par la répétition automatique et quotidienne des mémes actes, utiliser cet
arriéré dans une certaine mesure. Mais /institut médico-pédagogique n’est pas fait pour rechercher ces
résultats aussi minimes au prix d'efforts considérables. Cet enfant ne pourra en effet étre adapté a la vie
sociale. L'établissement d'idiots et imbéciles de Cernay lui conviendra parfaitement ».

Cependant, comme nous le verrons dans la troisieme partie de notre travail, le Dr Stoeber et le
personnel de V'établissement s’investissent au maximum au sujet du développement de I'école et des méthodes
appropriées pour s'occuper de déficients intellectuels. Les années 1930 verront ainsi se dérouler une lutte
constante de I'institut ~lutte dont le fer de lance est bien entendu le pugnace Dr Stoeber- pour conserver sa
structure éducative (la forme), et sa matiére : les enfants éducables. Témoignent de cette guerre notamment, les
apres courriers entre la direction de I'institut et la préfecture, dont voici un exemple. Alors que Vassistance
publique du Bas-Rhin veut retirer quatre éducables de I'institut a la fin de I'année 1937, tout en demandant a
St-André d'accueillir urgemment des enfants « qui semblent anormaux au point de n’offrir aucune chance
d’éducabilité », 'Abbé Kohler, au nom de la direction de Vinstitut, répond par ces mots aux autorités
strasbourgeoises :

« Le rapprochement de ces deux faits [éducables devant étres retirés et inéducables a accueillir] est
sans doute un pur effet du hasard ; il reste cependant, que d’une part on nous retire les meilleurs
éléments tandis que d'autre part on nous donne des enfants tout a fait anormaux. Si de pareilles
mesures se généralisent, il est clair que 'on changerait le caractere méme de notre institut médico-
pédagogique ; bientdt il n'aurait plus grand’chose de pédagogique, mais redescendrait peu a peu au
niveau d’un simple asile pour enfants aliénés. Cette perspective contradictoire au but officiel de notre

institut, me paraft absolument intolérable, et doit le paraitre, j'en suis persuadé, & tout homme de
bonne foi »'.

On souhaiterait dans I'idéal augmenter d’une quarantaine les places a I'lMP, mais I'on se heurte a la
limite imposée par la présence de nombreuses personnes agées: «les départs des ‘malades dgés non
dangereux’ vers les hospices départementaux ne sont pas en nombre suffisant pour permettre a I'lMP de
s’étendre ». Certes, les pensionnaires de St-André sont souvent désignés par le vocable d’ « enfants », mais c’est
un abus de langage?, étant donné que I'établissement regoit des malades de la petite enfance a la vieillesse. Et
force est de constater que la population vieillissante de Vinstitut finit par bloquer des places au détriment des
« jeunes pousses »* qu’on pourrait éduquer et former au sein de FIMP*

2. Réduire les entrées, un autre versant de cette politique

Des la fin des années 1920 en effet, la population de linstitut dépasse les 600 pensionnaires. Quant au
nombre des admissions, il est en 1932 de 47, alors que les demandes d’admission frolaient les 250. C'est
pourtant une « politique d’admission »® volontaitement conduite ainsi dés la fin des années 1920 par le Dr
Stoeber, qui tite la sonnette d’alarme en écrivant a sceur Artémia, la nouvelle supérieure de l'institut. il propose
différentes mesures que nous allons étudier ici.

En premier lieu, la direction de linstitut choisi de donner la préférence aux enfants du Haut-Rhin,
comme I'explicite bien le médecin chef en 1929 :« Il me semble qu'il y a lieu de donner la préférence aux
pupilles de ce département {le Haut-Rhin], sans toutefois refuser par principe les enfants étrangers »°.Entre 1925
et 1932, sur un total de 594 admissions, les départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle
fournissent la grande majorité, a savoir 434. Mais sur ce total, 156 admissions sont le fait de 37 autres

' Archives Cernay, 7M1 (Dossiers personnels des malades), Notice de I'abbé Kohler & la préfecture du Bas-Rhin, Cernay, octobre 1937.
% D0 en grande partie & ce qu'on les désigne « enfants » & cause de leur comportement et leurs capacités intellectuelles, qui ne
dépassent souvent pas celles d’un enfant. D'oll |a nation « d'age intellectue!l » introduite par Binet ef Simon, gui s’'opposent chez les
arriérés & celle « d’Age réel » : si les déficients intellectuels de St-André sont parfois des adultes, leur potentiel intellectuel est en
contradiction avec leur age.
% Expression du Dr Stoeber dans son mémorandum de 1929 qui nous sembie lourde de sens : c’est pour larrivée de ces « jeunes
pousses » guil se bat constamment, c'est & dire d'enfants qui auraient en eux un potentiel & dévelapper, une intelligence « en
puissance » que les médecins et le personne! pédagogique aurait espoir de transformer en intelligence « en acte » (pour utiliser un
vocabulaire aristotélicien). Alors que pour des « idiots profonds », désignés d’emblée comme « inéducables », leur histoire peut sembler
déja écrite ; aucune « graine » d'intelligence qui pourrait éctore par I'éducation...Ni vraiment de place pour la contingence puisqu’on les
étiquette du terme fatal d' « inéducable »...

L'amendement Creton légifére & ce sujet.
® Expression employée par le Dr Stogber en 1929.
8 A.S.C., CE 2M, Dossier 18: «Documentation générale relative & lactivité de linstitut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le
développement de l'institut adressé & sosur Artémia, Cernay, novembre 1929, p.1.
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départements, et quatre nouveaux entrants viennent de I'étranger’. De fait, dans les années 1920, la flambée
des inscriptions est en partie due & I'afflux d’enfants originaires de toute la France’. On I'a déja menionné,
Vinstitut accueille un enfant du Var, distant de 800 Km, ce qui montre le succes et attractivité de St André®.
Plus proche, la Moselle envoit beaucoup de pensionnaires. Mais s'il est ardu pour le département du Haut-Rhin
de parvenir a faire admettre ses pupilles a Iinstitut, la situation est évidemment encore plus difficile concernant
les autres départements, sauf dans le cas ol un enfant est recommandé par le département du Haut-Rhin :

« Ayant satisfait, d’aprés ces principes, aux demandes de la préfecture du Haut-Rhin, on pourra
accorder une certaine préférence aux autres départements des régions voisines, en premier lieu, les
régions les plus éloignées venant en dernier lieu, tout en s'efforgant de ne pas abandonner

complétement les relations acquises avec certains départements® et avec certaines organisations
sociales »°.

Toutefois, 'institut exige tout de méme des prix de pension plus élevés des départements éloignés®. De
méme, afin de soulager les charges financigres de Vinstitut’, dont la situation matérielle est problématique aprés
des années de reconstruction et de mise & neuf, le Dr Stoeber émet I'hypothése d’accepter plus volontiers des
enfants dont les parents paient intégralement la pension®. Pourtant, malgré ces restrictions, la population de
Vinstitut atteint son maximum historique au 1¢ décembre 1929: 621 malades. Le fait est que « St-André a la
cote, tout particuliérement auprés des organismes d'assistance de certains départements, notamment ceux de la
Bourgogne et Franche-Comté ; le Var est friand de places »°.

D’autres criteres de limitation des admissions sont appliqués dés 1929, en raison de cet encombrement
chronique’®. D’une part, il s’agit d‘abandonner 'acceptation de nouvelles admissions, et si possible ne pas
remplacer chaque sortie par une nouvelle admission, afin de ramener peu a peu a 500 le nombre de
pensionnaires’’. D’autre part, on envisage de « trier » les admissions :

« D'une maniére générale ne seront prises en considération que les admissions d’arriérés, imbéciles,
idiots et épileptiques, en donnant la préférence aux enfants éducables, et a I'exclusion de tout cas ne

' Chiffres tires de l'ouvrages d’E.Rouby, op. cit., p. 87.
2 pdmissions nombreuses de la France entiére a [a fin des années 1920 qui n'est elle pas étrangére, outre le retour de I'Alsace & une
France peu dotée au niveau de la prise en charge des handicapés mentaux, & une notice diffusée en 1927. Cette notice, qualifiée de
« publicité mensongére » par E.Rouby, fait malencontreusement croire & de nombreux parents que I'institut est en mesure de soigner et
&duquer méme les cas les plus sévéres d'arriération. De [a de nombreuses demandent d'admission hors de ['Alsace. Pour plus de
détails sur cette « publicité mensongére », ¢f. chapitre 4.
3 Mais ce succss est-il « mérité » ? Nous examinerons cette question dans le chapitre 7.
* |l semble en effet que linstitut avait ié de bonnes relations avec de nombreux départements : avant la guerre, voici les départements
avec qui Iinstitut avait des relations : « Il héberge non seulement des enfants originaires des deux départements du Haut-Rhin et du
Bas-Rhin, mais également de fa Moselle, des Alpes Maritimes, des Ardennes, de 'Aube, des Basses-Pyrénées, de Belfort, de la Cote-
d'Or, du Doubs, de la Dréme, du Gers, de la Gironde, des Hautes-Pyrénées, de la Haute-Marne, des Landes, de la Loire, de la Nigvre,
de Sadne et Loire, de la Seine, Seine st Marne, du Var, de 'Aisne, de la Dordogne, du Puy de Dme et des Pyréndes Orientales et de
la Corréze ».A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : «Documentation générale relative a ['activité de linstitut », Historique dactylographié de
Pinstitut et devis explicatif (anonyme), s.l., 1946.D'ailleurs, cefte attractivité devient un inconvénient plus qu'un atout ‘en raison du
surpeuplement de linstitut, comme on le comprend bien ici. Certes, aprés la refondation dynamique des années 1920, St André
acquiert la stature d'un établissement & vocation nationale, mais : « au cours des années 1920 et 30, on y place des enfants venant de
toute la France, ce qui ne va pas sans inconvénients » comme le note E.Rouby, op. ¢if., p. 73. Néanmoins, il faut bien noter la plupart
des enfants restent issus de I'Alsace, comme c'est bien mentionné dans cet article de 1934 : « Il [l'institut] contient actuellement plus de
600 pensionnaires, alsaciens pour la plupart, mais dont beaucaup sont aussi originaires des différents départements de lintérieur »
(nous soulignons cete expression typiguement alsacienne !).A.S.C., CE 3M1, Dossier 18: «Lettres, Rapports comptes-rendus
émanant d'autres personnes et concerant l'activité de linstitut », Article du Joural de Cernay: « Une visite & Vinstitut médico-
Eédagogique de St André (prés Cernay) » (non signé), 21 avril 1934.
AS.C., CE 2M, Dassier 18: «Documentation générale relative & I'activité de Tinstitut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le

développement de Pinstitut & sceur Artemia, Cernay, novembre 1929, p. 2.
® Cette pratique est 4 la fois un moyen de sélection & l'entrée, destinée a limiter les demandes, ce qui est conforme & ce que faisaient
les asiles d'aliénés a I'époque.
7| a situation matérislle de I'institut est en effet problématique en celte fin des années 1920, aprés des années de reconstruction et de
mise a neuf.
% « Sans vouloir ériger en principe de faire un traitement de faveur aux pensionnaires payants, ce qui serait tout a fait contraire & mon
sentiment, j'estime pourtant que la situation matérielle de I'établissement commande d'étre moins sévére dans I'acceptation d'enfants
de celte catégorie, afin d'alléger un peu les charges financiéres crées par la catégorie des enfants assisiés, qui seront naturellement
toujours en grande majorité ».
A.S.C., CE 2M, Dossier 18: «Documentation générale relative & l'activité de linstitut », Mémorandum du Dr Sioeber sur le
développement de l'institut transmis & sceur Artemia, Cernay, hovembre 1929, p. 3.
°E. ROUBY, op. cit., p. 87. :
® Encombrement qui, on I'a vu, est un véritable frein & la qualité des actions pédagogiquss et médicales envisagées par les médecins.
Pourtant entre 1827 et 1937, 'effectif de P'institut ne croit plus : il reste stable, entre 602 et 621 pensionnaires.

1 Mais la décrue sera trés lente : en 1938, Iinstitut compte toujours 620 pensionnaires. A.8.C., CE 2M, Dossier 18 : «Documentation

générale relative & I'activité de Iinstitut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le développement de I'institut transmis & sosur Artemia,
Cernay, novembre 1929, p. 1.
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rentrant pas strictement dans ces catégories (tels que parkinsonniens, paralytiques, non- idiots etc...).A
c6té du point de vue de I'éducabilité, on pourra naturellement quasi tenir compte de la situation de

famille (p. ex. enfants & sortir de leur milieu familial etc...) lorsque celle-ci constitue une indication
d’urgence. »'.

Ainsi des 1929, linstitut fait part a la préfecture que les places disponibles a Vinstitut dans les
prochaines années seront trés rares, « en raison des grandes difficultés que rencontre le recrutement en
personnel »%. Soulignons que le lancement de ces mesures en 1929 n’est guére surprenant : cette année-la a vu
de trés importants flux d’entrées et de sorties. Le probléme de la place se surajoute celui du personnel, qui n’est
plus suffisant a s’occuper d’un tel nombre. Comme le souligne le Dr Stoeber en décembre 1929, « il y a lieu de
restreindre le nombre des nouvelles admissions a St-André pour la raison que le personne! dont nous disposons
ne nous permet actuellement pas de nous charger d’'un trop grand nombre d’enfants, si nous voulons nous en
occuper de fagon utile »*.

Cependant, en 1932, I'institut compte toujours plus de 600 pensionnaires, si I'on en croit un article
publié dans le fournal de Mulhouse « 11y a a St André environ 600 arriérés mentaux pris en charge a St André.
On en dénombre 350 de sexe masculin et 262 de sexe féminin »*. U'efficacité des mesures n’est donc pas
immédiate, d’autant que cette situation d’engorgement se poursuit en 1933, puisqu’au 1° octobre de cette
année, seules 28 personnes entrent dans l'institut, contre 191 demandes effectuées’. St André tente de
privilégier avant tout les requétes de la préfecture du Haut-Rhin. Mais face a cette masse de refus, la préfecture
du Haut-Rhin se plaint en 1932 auprés de la maison mére que les demandes soient presque systématiquement
rejetées®. Car Vinstitut, rappelons-le, est lié a la préfecture du Haut-Rhin par un contrat, signé en 1920, apres
son retour a la France’. C'est pourquoi cette réduction nécessaire des effectifs est a nouveau martelée par le
Docteur Stoeber en 1933°%, dont les propos exaspérés montrent bien I'inertie de la situation :

« Comme ce qui a été proposé il a deux ans®, le nombre d’enfants doit &tre réduit dans 'intérét de tous.
Jusque 13, ce souhait n’a pas pu étre réalisé, car 1. Les demandes affluent plus nombreuses que jamais,
2. Les sorties, en particulier en raison d’un décés, diminuent par rapport aux autres années»'°

Derniere mesure pour endiguer les effectifs, on augmente I"dge minimum d’admission: de 2 ans
jusqu’en 1934, il passe a 5 ans. La supérieure, sceur Artémia, justifie cette décision par le fait que 'expérience
aurait montré que le climat alsacien serait trop rude pour les enfants d’un bas dge. De tels enfants sont certes

trés fragiles, mais sans doute est-ce surtout parce que le personnel est débordé et ne peut plus s'occuper de
petits enfants'". -

Quelles sont les raisons de ce rejet des cas les plus graves d’arriération 2 Est-ce uniquement a mettre sur
le compte du surpeuplement de linstitut ? Ou n’est ce pas une « manceuvre » pour ménager de fa place aux
éducables, dont on souhaite la venue afin de développer le tout nouvel [MP ? 1] semble évidemment plus
stimulant de s’occuper d’enfants a qui 'on peut inculquer des rudiments d'instruction et pour lesquels on a un
espoir de leur voir faire quelques progrés. Mais n’est-ce pas la, pour Vinstitut catholique, une perte de ses
fondements 2 Comme on a pu le voir dans les premiers chapitres, le principe transcendant de la congrégation

' AS.C, CE 2M, Dossier 18: «Documentation générale relative a I'activité de linstitut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le
developpement de Vinstitut transmis & soeur Artemia, Cernay, novembre 1929, p. 2.

2 AS.C., CE 2M, Dossier 18: «Documentation générale relative & l'activité de I'institut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le
développement de l'institut transmis a sceur Artemia, Cernay, novembre 1929, p. 3.

3 AS.C., CE 2M, Dossier 18: «Documentation générale relative a l'activité de Vinstitut », Mémorandum du Dr Stosber sur le
developpement de I'institut transmis & sceur Artemia, Cernay, novembre 1929, p. 2.

« Augenblicklich sind in St André tder 600 geistig Anormale untergebracht. Man zahit 350 méannliche und 262 weibliche Insassen ».
A.S.C., CE 3M1, Dossler 19: « Lettres, rapports, compte-rendus émanant d'autres personnes et concernant I'activité de [linstitut »,
Journal de Mulhouse, le 5 octobre 1932,

Tous ces chiffres sont mentionnés dans le rapport de 1933 du Dr Stoeber : A.S.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale
relatlve a l'activité de l'institut », Rapport verbal du Dr Stoeber, Cernay, le 11 octobre 1933

Alors que linstitut touche des subventions de {a part de a préfecture du Haut-Rhin, qui le rappelie ainsi a I'ordre.

" Nous connaissons uniguement |'existence de ce document par les allusions qul y sont faites dans les sources, mais nous n'avons pas
le détail de ce qu'il contient. Ce contrat devait régler les relations entre l'institut et la préfecture du Haut-Rhin, notamment le prix
d'entrée (qui est réguligrement négocié dans I'entre-deux-guerres avec ladite préfecture) et les modalités d'admission des pupilles
Eroposees par la préfecture.

A.8.C., CE 2M, Dossier 18 : « Documentation générale relative & Vactivité de I'institut », Rapport verbal du Dr Stoeber, Cernay, le 11

octobre 1933
® Dans le mémorandum du 24 novembre 1929 adressé & la supérieure générale des Sceurs de la Croix.
1" « Wie berelts var 2 Jahren vorgeschlagen, sollte die Kinderzahl im allgsmeinen Interesse verringert werden. Bis heute konnte diesem
Wunsch nicht Folge geleistet werden, da 1. die Anfragen zahlreicher denn je uns zustrémen. 2. Die Austritte, besonders durch Tod, im
Verhéltnis zu friheren Jahren geringer sind ». Il est ict presque ironique que le docteur semble dans un certain sens déplorer le fait que
Ie nombre de décés soit baisse, tendance qui ne fait qu'accentuer la surpopulation de I'institut.

! Par contre, on ne fixe toujours pas de limite supérieure concernant I'age d’admission, comme ¢'est encore le cas de nos jours.
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n‘est-il pas la charité 2 Ainsi peut-on parler ici d'une certaine technocratie en ce que les années 1930 voient
Vaffirmation, plus, la domination du pouvoir du médical 2 .

B. LA VALSE DES TRANSFERTS : AGIR SUR LE PARAMETRE DES SORTIES POUR DESENGORGER L'INSTITUT

1. La sortie, une autre solution pour résoudre le surpeuplement ?

Revendiquant ouvertement le besoin d’accueillir prioritairement des enfants éducables dans le cadre de
son projet pédagogique, le Dr Stoeber semble dans une certaine mesure favoriser la sortie de ceux qui
n‘auraient potentiellement pas leur place & St-André. Les motifs de sorties sont a classer en deux grandes
catégories : les transferts/retraits et les décés, motifs qui représentent 65 a 95% des sortants selon les années?,
Les autres motifs de sortie sont les suivants : fin d’apprentissage, fugues, départs volontaires et transferts vers des
hopitaux psychiatriques ou des hospices départementaux. Avant d’aborder les motifs de départ d'un
pensionnaire, penchons-nous brigvement sur les décés® : ils sont parfois dus a une crise d'épilepsie, mais le plus
souvent a la suite de maladies infectieuses. En effet, celles-ci souvent

«se transforment en épidémies dans la grande collectivité : grippes et broncho-pneumonies font des
ravages impressionnants (en 1930, pour 49 sorties, il y eut 35 déces dont 10 suite a grippe ou pneumonie ; en
1932, 7 décés par tuberculose), de méme que la tuberculose parfois foudroyante, aussi bien parmi les
pensionnaires que parmi les religieuses soignantes »*.

Nous tenterons ici d’illustrer chaque cas de sortie par un exemple probant’, nous nous pencherons plus
particulierement sur les transferts dans d’autres structures d’accueil, en abordant les différentes raisons qui
peuvent faire que Vinstitut se voit contraint d’exiger la sortie d’'un malade. Toutefois, soulignons que la sortie de
tous les enfants agités n’est pas toujours possible dans un délai immédiat, car « le passage immédiat [de ceux
s'avérant aliénés] dans un asile d’aliénés n’est possible que dans une minorité des cas »*. C'est pourquoi on
envisage dans les années 1930 de créer une section d'isolement qui déchargerait I'institut de tous les enfants
trop agités, qualifiés de « trouble-féte » par le Dr Stoeber. On envisage aussi d’aménager une salle dans le grand
pavillon des garcons a ce dessein, a défaut d’'une meilleure solution qui serait 'embauche d’un personnel
compétent pour gérer de tels comportements problématiques. Une telle section semble indispensable au vu des
sources relatant le degré d’agitation auquel peuvent arriver certains malades, a I'image d’Alfred G., souffrant de

« troubles mentaux caractérisés par une imbécillité congénitale a laquelle est ajouté depuis quelques
semaines un état délirant, croit que son pére est 13, le cherche partout, crie nuit et jour « Papa est la »,
affirme 'entendre et fait le geste d’écouter, se léve au milieu de la nuit, se met a la fenétre et
¢’entretient avec son pére. Depuis quelques jours en outre idées de persécution : quelqu’un est dans la
chambre et veut venir s’'emparer de lui; il démolit un commutateur, renverse le mobilier, creuse un
trou dans le mur, lance le vase de nuit dans la chambre »7.

Et sans infrastructure adéquate, on comprend que de tels cas aient pu poser probléeme a St André. C'est
ainsi qu’un double enjeu se pase dans les années 1930 : il faut résoudre le surpeuplement de l'institut alors que
le recrutement de personnel se fait trés difficilement. Peu de personnes pour s’occuper d’un nombre de
pensionnaires sans cesse croissant, voila ce qui déclenche selon nous une certaine « politique de rigueur » au
sein de St André: on s'efforce de « faire le tri » et de sortir de la structure tous les pensionnaires dont la
pathologie dépasserait les compétences de Iinstitut.

' Nous ne pouvons donner de réponse ferme & ces questions dans le cadre de notre mémoire, c'est pourguoi nous les laissons
ouveries. Mais hous les soulevons tout de méme car le chapitre consacré aux religisuses maontrera que la chatrité est loin d'étre un
Erincipe oublié, malgré les impératifs médicaux et financiers mis en avant dans les années 1930.

D'aprés les chiffres tirés de l'ouvrage d’Edouard ROUBY, op. cit,, p. 91.
3 Nous n’allons pas nous étendre sur fes décés, puisque le plus souvent la seule trace que nous en avons dans les sources est la
mention de la cause du décés qui clot le dossier médical d'un pensionnaire.
* Edouard ROUBY, op. cit., p. 91.
® Ayant étudié des centaines de dossiers personnels, les exemples sont bien sQr nombreux pour esquisser les raisons pour lesguelles
des malades peuvent étre transférés hors de l'institut. D'une part, nous essayerons donc de présenter les cas les plus intéressants et
détaillés. D'autre part, nous espérons éviter ici l'effet « catalogue de malades dangereux », présenter une sotte de « typologie » des
cas dangereux ne relevant pas de l'institut permet aussi de metire en relief les difficultés, et parfois méme le péril, auxquelles
s'exposaient les religieuses au quotidien.
® « Eine sofortige Uberfihrung in eine Irren-Anstalt Ist ausserdem in den wenigsten Féllen maglich ».
A.8.C., CE 2M, Dossier 18 : « Dacumentation générale relative & I'activité de I'institut », Rapport verbal du Dr Stoeber, Cernay, le 11
octobre 1933,

Archives Cernay, 7M1 {dossiers personnels des malades), Carton 1933, letires A-K, Certificat médical du Dr Stoeber au sujet d'Alfred
G., Cernay, le 8 aolt 1833.
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Commence alors ce que nous pourrions appeler une « valse des transferts », qui est loin de concerner
notre seu! institut St André, puisque ces flux de transferts se déroulent entre les différentes structures d’accueil
des handicapés mentaux en Alsace-Moselle : Cernay, Hoerdt, Sarreguemine, Metz. Alors que dans les sources
antérieures au milieu des années 1920, les transferts d’un institut & I'autre étaient chose rare, ils se multiplient
considérablement ensuite, pour devenir monnaie courante dans les années 1930,

2. La valse des transferts : un moyen de réguler la surpopulation a la fin des années 19302

Dans les années 1936-37, de nombreux transferts sont effectués vers I'hospice départemental de
Colma. En régle général, les transferts sont trés nombreux dans la seconde moitié des années 1930, méme pour
des pensionnaires qui ne présentent aucun signe de danger pour I'extérieur. Dans quelle mesure est-ce un
moyen de se débarrasser des inéducables au moment de la surpopulation de I'institut ?

Dans le cas des malades qui deviennent 4gés, ceux-ci sont parfois transférés dans des établissements
spécialisés dans la prise en charge des vieitlards. C'est la cas de Jeanne C., dont le transfert est proposé a |'dge
de 40 ans dans I"Hospice Départemental de Vieillards et Incurables de Gorze. Le questionnaire rempli par le Dr
Stoeber renseignant I'état de la femme et ses antécédents médicaux nous apprend la raison précise de tels
transferts : aux questions 8) et 9 du questionnaire, a savoir « 'admission est-elle désirable ou nécessaire » et
« de quel point de vue son admission parait-elle désirable ou nécessaire ? », la réponse est la suivante : « oui
désirable, afin d’obtenir de la place pour les enfants plus jeunes »?.

On peut supposer que ce va-et-vient de malades entre de nombreux établissements de la zone est en
partie d(i 3 des manoeuvres parfois maladroites d’établissements qui ont du mal a gérer leur effectif. Des luttes
de pouvoir sont en jeu ici, donnant lieu & une « valse des transferts ». Le cas de la Maoselle est a ce titre
représentatif de cette situation, comme le remarque E. Rouby :

« Tout au long des années 1920, beaucoup de Mosellans suivent un curieux jeu de piste qui les
entraine d’un établissement & un autre : un jeu dans un cercle fermé dont la seule sortie possible est un
cimetiere. Ainsi les placements a partir de I'asile départemental d’aliénés de Sarreguemines et de celui
de Lorquin qui ont chacun un « pavillon pour enfants anormaux » ; ou encore A partir de l'asile
départemental de Gorze et I'hospice St-Nicolas & Metz; ces établissements se renvoient volontiers
entre eux les jeunes et les adultes puis dégagent vers ‘’asile pour idiots St-André’, qui a son tour,
retourne la personne dans un de ces trois établissements dés que possible, si elle n'est pas décédée
entre temps. A I'extréme, on a vu le cas d’une personne, sarroise d’origine, qui a successivement été
placée a St-André, & Lorquin, a Sarreguemines qui 'oriente vers un asile allemand ; elle est d’abord
renvoyée a St-André qui doit se charger du transfert en Sarre. Ce jeu lamentable se serait-il poursuivi
longtemps 2 1l semble que vers 1930, les asiles de Moselle organisent autrement leurs capacités
d'accueil : les déplacements vers St André se ralentissent : Iassistance publique de Moselle veille 2 la

santé financiere de ses établissements, et voir d’'un mauvais ceil une hémorragie de clientgle hors du
département »

Originaire de Metz, Edouard K. est interné a lasile St-Nicolas en 1913. il est placé ensuite & la maison
de santé de Hoerdt dés 1919, d'ol il ressort en raison du diagnostic du médecin-chef, établissant son
imbécillité, Il est décrit alors comme calme, travailleur et nullement dangereux, et en situation de
« dégénérescence mentale avec affaiblissement intellectuel consécutif ». Incapable de se diriger seul », il est
placé a St André en décembre 19244,

Mais ce ballottement trop fréquent des malades et I'admission d’individus dont la pathologie ne reléve
pas de |'établissement de Cernay a eu dans quelques cas des conséquences néfastes engageant la responsabilité
de I'institut. D’une part, certains de ces individus « & problémes » s’évadent de I'enceinte de St-André. En effet,
on constate a travers les dossiers personnels que les évasions concernent la plupart du temps des enfants qui
étaient décrits comme « méchants », « difficiles » ou « violents » dans le rapport médical préalable. Le plus
souvent, ceux-ci sont ensuite placés dans un asile d'aliénés. Ce n’est pourtant pas le cas d’'un certain Charles

' Nous n'avons ici pas de données chiffrées comparant ces deux périodes pour corroborer ces affirmations. Elles sont issues
uniquement d'une approche qualitative des dossiers des malades : il nous est apparu que le type de document établissant un transfert
(le certificat médical) devient pléthorique aprés 1930. L'arrivée de médecins titulaires a l'institut n'est sans doute pas étrangére a cette
explosion des transferts, outre le facteur du surpeuplement de linstitut.

% Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Cartan 1938, lettres A-L, Questionnaire pour la visite médicale de Jeanne
C. dont I'admission & 'Hospice Départementale de Vieillards et Incurables de Gorze doit &tre proposée, Cernay, s.d.

¥ Edouard ROUBY, op. cit., p. 90.

* Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres K-Z, Certificat de situation du Dr Zwibel de
Sarreguemines & propos d’Edouard K., avril 1825,
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Abt, qui s'est évadé de I'institut le 11 juillet 1927. Il y avait déja séjourné du 8 mars 1919 au 1% septembre
1924, Une lettre du maire de Liepvre, son village d'origine (Haut-Rhin) apprend & I'établissement que la mére
souhaite garder son fils chez elle et le faire travailler & I'usine. Mais au final, le gargon s'avére incapable de
rester a la fabrique, et on demande a nouveau son placement & St André'.

Les cas d’évasions ne sont pas rares?, et sont un réel inconvénient : les recherches sont parfois longues
avant de retrouver les enfants, nécessitent le cas échéant I'intervention de la gendarmerie, et surtout engagent la
responsabilité de I'institut. C'est pourquoi I'institut ne peut se permettre de garder les enfants fugueurs
récidivistes : « A. Charles admis dans notre institut le 13 janvier 1937 s’est évadé pour le seconde fois le 14
mars. Nous en avons informé la gendarmerie. Cependant jusqu’a présent les recherches n’ont abouti & aucun
résultat. Etant donné que nous n’avons pas les locaux, ni les moyens nécessaires pour garder 'enfant enfermé

dans I'institut, nous ne pouvons pas répondre des suites fAcheuses de ces fugues »*, avertit le directeur de
I'institut, devant cette situation dangereuse.

Dautre part, dans nos sources nous retrouvons plusieurs enfants ayant des ennuis car voleurs. Nous
avons notamment la trace d’un enfant, Pierre N., admis plus tard & St-André, ayant été inculpé pour vol & I'dge
de neuf ans. Le rapport médico-1égal, ayant pour but de « constater son état mental, dire s'il jouit de la
plénitude de ses facultés mentales et intellectuelles, /il peut étre déclaré responsable de ses actes » et « dire si
I’mculpe était en état de demence au sens de la loi de art. 64 du C.P. au moment de I'accomplissement des
faits qui lui sont reprochés »*. 11 s’agit de voir ici si I'examen psychiatrique et biologique ne révéle pas des

anomalies mentales de nature a atténuer la responsabilité de I'enfant. Voici les symptémes de I'enfant : & neuf
ans,

« il paraft normalement développé pour son &ge. Il n’a aucun antécédent héréditaire, mais
personnellement il est atteint, depuis I'dge de 8 mois, de crises convulsives, se manifestant par des
pertes de connaissance accompagnées de mouvements clowniques, d’écume i la bouche, écume
sanguinolente dues a la morsure de la langue et d’émission d’urines et de matiéres fécales. L’examen
actuel releve en effet sur la langue différentes cicatrices de morsures. Il a été soigné pendant 4 mois a
I’Asile dle Lorquin d'oli il en est sorti avant guérison parce cue sa famille ne payait pas régulierement sa
pension. Il a commis différents vols dont il accuse d’ailleurs sa soeur ».

Au final, le médecin pense que le responsable est plutdt le médecin qui I'a laissé sortir prématurément.
Non guéri, Pierre N. est un « épileptique avéré et pouvant étre dangereux pour la société [mais] n’est
certainement pas responsable des faits délictueux qui lui sont reprochés. Mais [le docteur Stoeber] estime qu’il
y a lieu dans I'intérét de la société et dans V'intérét méme de ce malade de la placer de nouveau et d’office dans
un hépital de neuro-psychiatrie ».

On voit que les transferts deviennent monnaie courante. Mais il ne faudrait pas croire qu'ils ont lieu
uniquement dans le but de réguler 'effectif de I'institut. Certains pensionnaires sont plus qu’agités : parfois, ils
deviennent violents et dangereux pour autrui et pour eux-mémes. 11 s'agit donc de transférer de tels

pensionnaires, qui ne sont plus gérables au sein de St André, qui ne dispose ni du personnel compétent ni des
structures adéquates pour les accueillir.

! Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres A-J, Letire manuscrite de M. Abt & linstitut, Liepvre, le
24 novembre 1926.
2 Si f'on en croit une lettre de linspectsur de 'Assistance publique & Carnay, ce n'est pas vraiment probiématique : il déclare a propos
de T'évasion de Charles A,, « s'il venait encore a s'échapper, ce qui n'a rien de grave, puisqu'il est coutumier du fait » (mais les
inspecteurs ne semblent pas toujours bien renseigner au sujet des pupilles : pour le méme Charles, il fe déclare dans la lettre assez
robuste et vigoureux et donc apte aux travaux de la ferme, alors que le gargon est rachitique...). Certes, on voit dans les billets qui
attestent des fugues que les enfants sont la plupart du temps retrouvés dans un délai de 48h. En 1938, Antoine B. est par exemple
retrouvé un jour aprés sa fugue, dans une forét des environs. Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1938,
lettres A-L, Lettre dactylographiée de I'inspecteur de |'Assistance publique & la direction de I'institut médico-pédagogique de St André,
Coimar, le 7 décembre 1937.

® Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1938, lettres A-L, Lettre dactylographiée de la direction de l'institut
medloo-pédagoglque de St André a l'inspecteur de YAssistance publiqus, Cernay, le 20 mars 1937.

* Archives Cernay, 7M1 (dosslers personnels des malades), Carton 1927, iettres K-Z, Copie du rapport médico-légal établit par le Dr
Henri Forhomme au sujet de Pierre N., Metz, le 31 mars 1822,
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C. LES TRANSFERTS D’ENFANTS POTENTIELLEMENT OU EFFECTIVEMENT DANGEREUX : UNE TRACE D’UNE
INDETERMINATION CONCEPTUELLE DANS LE « CLASSEMENT » DES ARRIERES

Pour commencer, rappelons encore une fois 2 quel point le neuropsychlatre est au centre de tout ce
systéme au sein de I’mstxtut. Il posséde un double pouvoir d’action au niveau de cette « politique des
admissions » menée dés la fin des années 1920 : d'une part en aval, puisque dés 1929, il examine chaque
admission et donne un avis médical préalable a ce sujet a la direction’. En amont d’autre part, car c’est lui qui
établit tous les certificats médicaux décidant la sortie d’'un malade. Le neuropsychiatre, en la personne du Dr
Stoeber, est par conséquent le pilier central de tout le systéme d’admission de I’établissement.

On I'a compris, la sortie d’un malade représentait d’une certaine maniére une aubaine pour l'institut,
qui avait I'occasion d'alléger son lourd effectif. Mais on ne peut pas dire que les transferts étaient uniquement
motivés par impératif de régulation du nombre de pensionnaires. Gréace aux précieux documents glanés dans
les dossiers personnels des malades?, nous allons voir ici que certains cas représentaient un danger, tant pour
eux-mémes que pour l’'ensemble des pensionnaires et du personnel. C'est ce que constate Louise Huber en
1931, au sujet d’un individu particulierement ingérable par les crises d’agressivité et le comportement hostile
dont il fait preuve : « J‘entends parler d’'un homme qui a déja été interné dans 7 établissements différents, d’olr
on l'avait toujours renvoyé »°. Mais quels types de comportements motivent ces transferts 7 Jusqu'olr leur
dangerosité pour le personnel et les autres malades exige impérativement une sortie immédiate ?

La prise en charge des pensionnaires handicapés mentaux était par définition lourde, et demandait des
trésors de patience et de persévérance de la part des sceurs®. Et si la grande masse des dossiers personnels des
pensionnaires ne mentionnent pas de problémes particuliers, en dehors de ceux relatifs a leur pathologie
(incontinence, trop plein d’énergie ou au contraire apathie...), certains malades posent probléme au point
qu’on prenne des sanctions disciplinaires ou qu’on signale leur cas a la préfecture afin de les sortir au plus vite
de I'établissement. Nous allons examiner ici les motifs de comportements qui donnent lieu a un renvoi de
I'établissement, et le plus souvent & un transfert dans un asile d'aliénés. Ces transferts s’expliquent par le
systéme |égislatif de la loi de 1838 qui établit I'internement d’office, via la personne du préfet.

1. Les enfants excessivement agités

La présence de tels enfants au sein de I'institut est problématique et donne par conséquent lieu a un
renvoi fréquent de I'établissement, qui n’est pas équipé pour les accueillir dans les années 1930, malgré les
demandes d’aménagement deés le mémorandum de 1927. La pracédure pour les transferts en asile psychiatrique
est toujours la méme. C'est la suivante : le Dr Stoeber envoie a la préfecture un certificat médical sur papier
libre établissant la dangerosité d’un patient, en décrivant précisément les raisons pour lesquelles tel enfant doit
impérativement étre retiré de St-André. Ces certificats sont souvent trés détaillés dans la description les
événements qui motivent fa demande de transfert’. Le choix de V'établissement oir est ensuite transféré "enfant
releve ensuite de la compétence de la préfecture®. Le préfet, prenant en compte les informations fournies dans
le certificat du neuropsychiatre de St-André et les articles 18 et 19 de la loi du 20 juin 1838, émet un arrété, qui
charge les directeurs de Vinstitut St-André de Cernay et de l'asile d’accueil d'assurer 'exécution de la décision
préfectorale.

Commengons par un cas d’enfant transféré en 1927 car trop agité. D’apres le certificat médical du Dr
Stoeber, la petite Marie M. serait « sujette 2 des acces, assez fréquents de surexitation avec violences, a la
moindre contrariété et méme sans cause extérieure ». Cette pensionnaire a en outre « quitté I'établissement et

1 En effet, le Dr Stoeber demande explicitement  la supérieure générale d'avoir la possibilité « dans I'intérét de I'établissement St-
André, de donner un avis médical pour chaque demande d’admission, afin que la Direction locale puisse prendre la décision en toute
connaissance de cause ». Et il dit vouloir s'inspirer des principes guidant la « politique des admissions » lancée en 1929 pour motiver
ses décisions. Sa contribution n’est bien sr qu'un « avis », mais qui, sans doute, pése lourd dans la balance...A.8.C., CE 2M, Dossier
18 . «Documentation générale relative a 'activité de l'institut », Mémorandum du Dr Stoeber sur le développement de l'institut, Cemnay,

ovembre1929 p- 3.

21l s’agit ici aussi bien des correspondances enire les parents et l'institut que de commentaires faits par les médecins dans les dossiers
médicaux des malades. La principale source qui nous permet de cemer les comportements dangereux de ces malades devant étre
renvoyés de linstitut sont les certificats médicaux établis par le Dr Stoeber, qui attestent vis-a-vis de la préfecture de la dangerosité d'un
malade et montrent Yurgence d'un transfert, le plus souvent vers un asile d'aliénés.
® A.S.C., CE 3M, Dossier 19: « Letires, rapports, comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant I'activité de Pinstitut »,
Louise Huber « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémoire dactylographié, s.l., 1931, p.
18.

* Celles~cl ne récoltent que des éloges pour leur action, tant de la part de parents que des observateurs extérieurs (journalistes,
éiudlants se rendant a l'institut...). Nous nous pencherons sur leur action quotidienne et ses difficultés dans le chapitre 9.

La densité de cette source fournit une matiére appréciable que nous allons exploiter dans cette partie du chapitre.

® Le médecin-chef de St André explique simplement la nécessité d'un transfert dans un « asife d'aliéné ». On a connaissance de
I'établissement dans lequel a été transféré le malade car elle est souvent inscrite par la suite sur la premiére page de son dossier
personnel, qui mentionne la date d'entrée et de sortie, st le motif de sortie.

N® 118 — 2009 Dossiers d’études
100




s'est enfuie 2 Mulhouse, ol elle fut retrouvée dans la rue » et aurait des « idées suicidaires ». Un tel cas ne
reléve dés lors plus de I'institut St André, car I'établissement ne serait « pas installé pour le maintien des
malades de ce genre »' selon le médecin-chef. L'établissement ne voulant pas assumer la responsabilité de la
présence de cette fille, son transfert a V'asile départemental de Bischwiller® est décidé.On comprend bien ici
qu’il en va de la responsabilité de I'institut vis-a-vis de son personnel comme de ses pensionnaires : non encore

équipé pour gérer des enfants ayant des troubles pouvant étre signes d'aliénation, St André se doit de se tourner
vers un établissement capable d’assumer cette charge.

Un cas plus grave est celui de Marie M., qui donne lieu & un arrété du préfet de la Moselle indiquant
son transfert a l'asile d’aliéné de Sarreguemines. Un tel transfert est finalisé lui aussi aprés un certificat médical
délivré par le Dr Stoeber, d’apres lequel « I'état mental de la nommée M. Marie, actuellement en traitement
dans cet établissement constitue un danger pour son entourage et nécessite son placement dans un
établissement d’aliénés »°. Ainsi, 'arrété préfectoral stipule que cette derniére « sera conduite sans retard a
V'asile d'aliénés de Sarreguemines pour y recevoir le traitement que sa position réclame»?.

Soulignons qu’a l'inverse, I'afflux de malades mentaux soudain diagnostiqués comme arriérés ne sont
pas rares. Nous retrouvons souvent dans les dossiers personnels des malades des certificats médicaux
établissant I'existence d’un handicap mental, qui justifient la sortie de certains malades d'un certain
établissement afin d’étre placés a I'institut St-André.Par exemple, lorsqu’on s’apergoit de symptdmes relevant de
la déficience mentale dans une institution charitable quelconque, le constat motive un transfert a St-André,
C’est via 'assistance publique que se déroulent ces démarches. Par exemple dans le dossier d’Anne-Marie M.,
on retrouve cette lettre du directeur de I’Assistance publique au directeur de St-André, dont voici la requéte:

« )'ai I’honneur de vous faire connaitre que la jeune M. Anne-Marie, née le 18 juin 1904, actuellement
a la maison d’éducation pour filles catholiques a Neuhof, parait atteinte de faiblesse d'esprit et ne peut
plus étre maintenue dans cet établissement. Je vous prie de vouloir bien autoriser son admission
provisoire dans votre asile et me faire parvenir, aprés une période d’observation, tous les
renseignements utiles sur I'état de santé et le caractére de la jeune fille »°,

Toutefois, si de nombreux malades sont sortis de l'institut dans les années 1930, ces mouvements
inverses représentent un nombre plus restreint®.

2. Les enfants devenant violents

Alois B., rentre a St André a I'dge de 6 ans, ol est diagnostiqué comme étant un imbécile. Résidant a
I'institut pendant prés de 20 ans sans aucun souci, il pose soudain probléme en 1938, oli se déclarent des acces
de violence qui sont décrits par le docteur Stoeber :

« Une crise par mois. Est trés instable, frappe le garde, attaque la Sceur, arrache son voile, cherche a
I'étrangler, frappe les autres garcons — avec la pelle de la porcherie- A lancé une grosse pietre sur le
taureau il'y a quelques jours — Tient des propos inconvenants »”.

De ce fait, un certificat médical du Dr établit son transfert obligatoire dans un hopital psychiatrique, en
I'occurrence Rouffach, ot le transfert sera finalisé le 7 décembre 1938.

' En effet, nous sommes en 1927 : il n'existe encore aucun local disciplinaire ou chambre d'isolement pour les enfants trop agités,
Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres K-Z, Certificat médical établit par le Dr Stoeber au sujet
de la pensionnaire Marie M., Cernay, le 22 juin 1927,

2 On ne place pas Marie M. dans un asile d'aliéné proprement dit car cela ne se justifierait pas pour ce cas-ci. Comme le souligne le Dr
Stoeber dans ce méme cerlificat, « il ne s’agit que de troubles intermittents dans lintervalle desquels Marie se conduit assez
normalement ».

3 Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, letires K-Z, Arrété dactylographié du préfet de la Moselle,
Metz, le 1* juin 1927.

* Jbid.

¥ Archives Cemay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres K-Z, Lettre dactylographiée du directeur de
I'Assistance publique au directeur de l'institut, Strasbourg, le 19 mars 1925.

® Encore une fais, nous parlons d’'un nombre « restreint » dans la mesure ol nous aurions consulté un échantillon assez important de
dossiers. Peut-étre les tendances s'inversent-elles certaines années, pour lesquelles nous n'avons pas dépouillé de dossiers.
Néanmoins, rappelons que nous avons tenté dans la période 1923-1938 d'examiner des dossiers tous les 2 ou 3 ans.

7 Archives Cemay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1938, lettres A-L, Rapport médical du Dr Stoeber sur e patient Alois
B., examen du 7 décembre 1938.

Dossiers d’études N°118 — 2009
101




« Le nommé B. Alois [...] est atteint d’épilepsie avec imbécillité et réactions dangereuses tres
fréquentes : frappe brutalement les autres pupilles avec une pelle, une chaise ou n’importe quel objet,
s'attaque au surveillant, & la sceur qu'il cherche a étrangler ou a laquelle il arrache le voile, tourmente
les animaux domestiques d’une facon dangereuse, tient des propos grossiers et inconvenants. Pour ces
motifs, je déclare que B. Alois est un faible d’esprit dangereux pour son entourage et qu'il est
nécessaire de le faire interner dans un hépital psychiatrique »'.

Comme nous en avons une bonne illustration ici, le placement dans un asile psychiatrique des patients
de St André est le plus souvent motivé par le fait que les malades sont atteints de troubles mentaux les rendant
dangereux pour leur entourage, que ce soit les sceurs qui sont parfois violemment agressées?, ou les autres
pensionnaires. De plus, on observe dans de nombreux dossiers médicaux que des enfants dociles au moment
de leur admission a St André posent probléme avec le temps : au moment de V'adolescence ou de I'dge adulte,
certains deviennent désobéissants, agressifs voire violents, ce qui oblige linstitut a les placer en asile
psychiatrique, a I'instar du cas d’Alois B. A ce titre, les médecins remarquent a propos d’Edouard B., admis en
1924 a I'dge de 10 ans, la survenue d'une certaine anxiété au moment de l'adolescence. Premier signe, le
susnommé se rongerait les ongles des mains et des pieds en permanence. Plus tard, le personnel constate que
I'adolescent dort mal, se réveille entre 2 et 4h du matin, et dérange ainsi les autres pensionnaires en jouant.
C’est 2 ce moment-la qu’il devient peu a peu méchant et désobéissant, malgré les petits progrés effectués au
niveau scolaire. Voici la situation alors que le jeune homme est dgé de 22 ans, et est transféré a Iasile de
Rouffach en octobre 1936, en raison de sa dangerosité avérée pour son entourage.

« Brutal, irritable, bouscule et frappe les enfants. 1l faut le surveiller continuellement. Quand on
I'enferme, il démolit les murs. Il ne se passe pas une semaine qu’il ne commette un acte délictueux. A

frappé un camarade sur la téte avec une paire de ciseaux. Il faut souvent I'enfermer pendant plusieurs
H 3
jours »*.

Néanmoins, si les troubles se manifestent souvent a I'adolescence, ils peuvent survenir trés tard dans la

vie d'un handicapé mental. Jules B. a presque 40 ans quand débutent ses troubles, et est placé a St-André
depuis 1906 :

« Troubles mentaux. Ceux-ci sont caractérisés par une imbécillité profonde avec troubles graves du
caractére : acces de colere, violences envers son entourage, haines envers certains de ses camarades,
dont il lacere les vétements et auxquels il dérobe ou démolit les objets personnels, dans un esprit de
vengeance et pour leur créer des difficultés en cherchant a les faire accuser des méfaits commis par lui.
En outre, B. s’est évadé & plusieurs reprises, dans les derniers mois. 11 émet aussi, lorsqu’on lui fait des
observations, des idées de suicide. il est & considérer comme dangereux pour lui-méme et pour son
entourage et I’on doit redouter un mauvais coup de sa part. Est inaccessible au raisonnement et depuis
quinze jours [si bien. qu’] on est obligé de le maintenir enfermé. Pour ces motifs je déclare qu’il est
nécessaire de faire placer Jules B. d’urgence dans un asile d’aliénés »*.

Enrichissons cet exemple par les propos que tient Bourneville au début du siécle a propos des
indiciplinés, qui est proche du constat qui est fait par le Dr Stoeber au sujet de Jules B. :

« On pourrait désigner sous le nom d'indisciplinés, les enfants qui, consécutivement a un état

névropathique, congénital ou acquis, semblent ne vouloir se plier a aucune direction, qu’elle vienne

d’un individu ou de la société. Ce sont des antisociaux par excellence. Dés le berceau ils sont criards et

colére, autoritaires et impatients. flls sont] impulsifs, taquins, querelleurs [...] lls font des chefs de

bande {...] Ce sont des malades dangereux »°.

Et c’est effectivement en vertu de cette dangerosité qu’il s’agit de sortir de tels cas afin de les orienter
vers un établissement adéquat.

! Archives Cernay, 7M1 {dossiers personnels des malades), Carton 1938, Certificat médical du Dr Stoeber établissant Finternement
d'Alois B., Cernay, le 7 décembre 1938.
2 Ces agressions sont d’ailleurs la raison majeure du « turn over » des sceurs trés important & St André. Les religieuses s’occupent d'un
travail éreintant et la direction des Soeurs de la Croix doit souvent renouveler le personnel présent sur le site de Cernay.
3 Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1937, lettres A-L, Rapport médical du Dr Stoeber & propos
d’Auguste B., Cernay, le 29 décembre 1924.

Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1937, lettres A-L, Certificat médical du Dr Stoeber au sujet de Jules
B., Cernay, le 8§ janvier 1936.
8 Cité par Monique VIAL, « Enfants « anormaux », Les mots & [a fin du XIXe siécle et au début du XXe siécle », p. 54, in Handicap et
inadaptation, Fragments pour une histoire : notions et acteurs, (ss. la dir. de Henri-Jacques Stiker, Monigue Via! et Catherine Barral),
Paris, ALTER (Société internationale pour I'histoire des infirmités, déficiences, inadaptations, handicaps...), 1996, p. 35-70.
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3. Les instables et suicidaires

Les malades qu’on songe & sortir de 'institut perpétrent non seulement des actes et menaces envers
leurs semblables, mais en viennent parfois & menacer de se causer du tort & leur propre personne, c’est-a-dire
de se suicider. Adolphe W. est transféré 2 Rouffach pour accés de fureur quelques mois aprés son admission'.
Sa situation a évolué de la fagon suivante :

« cette affection [la démence] présente les particularités suivante : crises d’épilepsie fréquentes avec
accés de fureur pendant lesquels il se livre 2 des accés de violence contre son entourage et a fait a
plusieurs reprises des tentatives de suicide. Dans ces conditions, il y a lieu de traiter le nommé W,
Adolphe dans un établissement d'aliénés et de I'y maintenir enfermé »*.

On a sans doute sorti le jeune Adolphe a temps de Vinstitut. Cependant d’autres pensionnaires
parviennent malgré la surveillance a mettre leurs menaces & exécution’. Anne K., entre & l'institut le 8 février
1927, a I’dge de 18 ans, et est décrite en ces termes :

« Lit et écrit. A été dans différentes places, sans jamais rester plus de quelques mois. Caractere sombre,
tétue. Ne répond qu’aux premiéres questions, ensuite on ne parvient plus a rien tirer d’elle. Pour ce
motif il est impossible pour le moment, de se prononcer sur son niveau intellectuel et d'instruction.
Apprend 2 tricoter. Revoir dans 1-2 mois. Diagnostic : troubles de caractere, instabilité »*.

Ballottée d'établissements en établissements sans jamais y rester trés longtemps, la jeune fille en arrive
peu A peu & menacer de mettre fin & ses jours®. Dés le mois de mars, Anne K. aurait « essayé de faire la ‘gréve
de la faim’ pour faire passer sa volanté ». La jeune fille s’évade en avril et est ramenée par l'assistance publique.
Les religieuses réussissent par « quelgques remarques bienveillantes » a la « convaincre de reprendre le travail »,
mais elle met ses menaces & exécution et se défenestre le 27 avril dans la matinée, & la surprise apparente du
médecin-chef, qui clét son rapport par cette remarque lapidaire : « N'a jamais présenté de signes d'aliénation
mentale »°. La jeune fille succombe & sa chute consécutive & « un accés d’excitation mentale »”, qui est assez
impressionnante si I'on en croit le certificat médical du Dr Lutringer, puisque la fille a fait une chute d’environ
12 metres de hauteur, provoquant notamment une fracture du créne, de la colonne et de nombreuses
écorchures au visage. Aurait-on pu éviter ce décés si le transfert avait été plus rapide, ou si la jeune fille n’avait
pas erré d'instituts en asiles ? Mais la difficulté est de taille pour « trier » de tels malades : I'aliéniste Bourneville
établit que parmi les enfants qu’on nomme « anormaux » figurent ceux « sujets a une instabilité mentale qui les

rend turbulents, indisciplinés »%. La frontiére entre déficience et troubles mentaux apparalt ainsi mouvante a
I’époque.

Mais cette indétermination conceptuelle a des conséquences parfois séveres dans les faits. Comme on
I'a vu dans le cas d’Anne K., la présence & l'institut de malades dont la pathologie ne reléve pas de la
déficience intellectuelle, mais exigerait le placement dans un asile, peut avoir des effets dramatiques. C'est ainsi
que l'institut est parfois obligé de refuser des patients pour ce motif, ou de s’en séparer par la suite. Car ceux-ci
ne sont pas seulement des dangers potentiels pour autrui, mais parfois pour eux-mémes, comme c’est le cas
d’Albert W., qui a six ans A son entrée a I'institut en 1926, et dont le rapport de I'examen médical nous apprend
qu'il souffre de « crises d’agitation motrice violentes » et qu’il s’est notamment infligé des « automutilations au
cours d’un accés de fureur »°, De ce fait, I'établissement adresse une lettre au préfet de Strasbourg qui établit

' Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, leilres S-Z, Rapport médical du Dr Stoeber au sujet de
Charles W., Cernay, le 28 juillet 1927.

% Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres S-Z, Certificat médical établit par le Dr Luttringer,
Cernay, le 26 juillet 1927,

3 Le passage 2 I'acte de certains malades se suicidant effectivement est-il rendu moins ardu par le fait que le personnel est en nombre
insuffisant ?

* Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, letires K-Z, Rapport médical du Dr Stoeber sur la patiente
Anne K., Cernay, le 2 mars 1927.

® Nous avons un bon apergu des changements de comportement de la patiente gréce au rappart médical qul est mis & jour par fe
neuropsychiatre & chague fois qu'une évolution se fait sentir.

® Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, leitres K-Z, Rapport médical du Dr Stoeber sur |a patients
Anne K., Cernay, le 2 mars 1927.

7 Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres K-Z, Certificat de décés du Dr Luttringer, Cemay, le 27
avril 1927,

® Cité par Monique VIAL, op. cit., p. 53.
® Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, letires S-Z, Rapport médical du Dr Stoeber au sujst du
patient Albert W., Cernay, le 23 octobre 1926.
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qu« il [...] est impossible de garder ce garcon, parce que [l'institut n’a] pas les installations requises pour
soigner cle pareils malades. [...] il ressort que I’enfant doit plutdt étre placé dans un asile d'aliénés »'.

L’interrogation est toujours la méme : que font de tels malades au sein de 1"établissement ? Erreur dans
le diagnostic ou ballottement intentionnel d’institut en institut, il n’en reste pas moins que la conséquence est
une «valse» de ce type de malades, dont la pathologie semble pouvoir étre tout autant la folie que
I'arriération, entre les instituts d’une méme région. Ici Edouard K. passe du statut de faible d’esprit
(Sarreguemines) & imbécile (Hoerdt), puis dément (Cernay) : tout cela laisse quelque peu une impression de
flou, qui n’est pas si surprenante a I'époque. Car les spécialistes eux-mémes n’arrivent pas a faire une partition
claire. En 1902, Blin établit qu'il arrive souvent que les déficients mentaux adultes passent dans des services
d’aliénés, et pose cette question : « Sont-ils des aliénés autrement dit leur place est-elle au milieu des malades
mentaux, des aliénés, des dégénérés vicieux, menteurs, porteurs de toutes les tares morales ? »?.

Et si la place des déficients mentaux n’est évidemment pas au milieu des aliénés,, a I'inverse, celle des
malades mentaux n’est pas au sein d’un établissement prenant en charge des arriérés. Outre le « tri » qui se met
en place a la fin des années 1920 en raison du surpeuplement de I'institut, on filtre par conséquent les malades
également en fonction de la nature de leur pathologie. Si celle~ci ne peut étre prise en charge a St-André,
I"institut se doit de refouler certains malades indépendamment de I'effectif. :

Au vu de ces exemples, on est donc en droit de soulever cette question : dans quelle mesure y aurait-il
un glissement entre débilité et démence ? Le probleme se situe-t-if plutét au niveau du diagnostic, trop imprécis
a I'époque ? Pourtant, on a déja vu que la différenciation entre folie et arriération mentale a été faite par
Esquirol un siécle auparavant’. A I'époque, la distinction établie par I'aliéniste reposait sur le constat de
I'origine précoce des arriérations mentales, situées dans la période développementale®. Mais dans les faits,
« trier » strictement arriérés et malades mentaux semble d'aprés nos sources problématique. On voit en effet
grice & ces différents cas qui sont loin d'étre isolés®, que les diagnostics ne sont pas toujours stables : on fait
passer certains malades d'asiles & institut s'occupant d’arriérés, ou d'instituts a des maisons d'éducation. Bien
que les diagnostics des médecins de I'époque semblent fondés et argumentés, il s'avére que les faits les
contredisent. Ces allez retours entre asiles et instituts spécialisés sont-ils le reflet d’une imprécision conceptuelle
dans la détermination de l'arriération mentale ? Ou alors ont-ils plutdt leur fondement dans une volonté
pragmatique de chaque établissement alsacien de se débarrasser d’une population trop encombrante ? Il nous
est difficile de donner une réponse stricte A cette question®, c’est pourquoi apres avoir étudié dans la deuxieme
partie de ce chapitre la question d’une « valse des transferts » entre instituts, nous examinerons en fin de
chapitre I'hypothese d’une incertitude conceptuelle pour tenter d’expliquer le nombre important de malades

qui finissent par étre diagnostiqués comme « malades mentaux »et sortis de I'établissement de Cernay qui ne
leur est dés lors plus destingé.

4. Les enfants en « danger moral »

Certains individus cumulent plusieurs caractéristiques, a la fois désobéissants et agressif. Pour qualifier
ces sujets, nous allons voir qu’au début du siécle, la science médicale emploie un vocabulaire pour le moins
moralisant. Louise B., est atteinte de débilité mentale et est incapable de subvenir seule a ses besoins. Le
rapport précise qu'elle « a au surplus un langage malpropre, recherche la société masculine avec insistance et
constitue un danger moral pour son entourage, nétant pas a méme de discerner la portée de sa conduite et
agissant par impulsion instinctive »”. Un tel certificat semble justifier du placement de Vintéressée dans une
maison d'éducation, « oli sa moralité pourrait étre redressée et ol le danger de contaminer son entourage serait

! Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres S-Z, Lettre d’Albert Eberhart au préfet du Bas-Rhin,
Cernay, le 27 octobre 1927.

2 Monique VIAL, op. cit, p. 52.

3 Dans son traité Des maladies mentales considérées sous les rapports médicaux, hygléniques et médico-légaux, Paris, Balllere, 1817,
ol il distingue clairement maladie mentale et déficience mentale : « L'homme en démence est privé des biens dont il jouissait autrefois,
¢'est un riche devenu pauvre, l'idiot a toujours été dans linfortune et la misére ».

* Cf. André MICHELET, « Les déficients intellectuels : Marriration », in Henri-Jacques STIKER, Monique VIAL et Catherine BARRAL,
op. cit,, p. 125.

5 En effet, dans les dossiers personnels des malades, les années 1930 nous offrent une impression de va-et-vient assez forte.

Pour y répondre clairement, il faudrait en effet se pencher sur les fonds d'archives des autres établissements qui envoient ou
absorbent des malades de St-André : FIMP de Hoerdt, Sarreguemines, Metz...Ce travail pourrait éire effeciué dans le cadre d'une
thése de doctorat, au vu de son ampleur. Pour l'instant, nous nous contentons ici d'envisager et d'argumenter les hypothéses qui nous
semblent possibles, sans pouvoir toutefois établir laquelle serait fa plus probable.

" Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1927, lettres A-J, Certificat médical établit par le Dr Stoeber,
Cemay, le 20 mars 1930.
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moins grand »'. Au sujet de cette population « indisciplinée » voire « vicieuse », la solution est en effet le plus

souvent le transfert, car selon les croyances de I'époque, de tels comportements pervertiraient les camarades.
C’est ce qu’exprime Binet en ces termes :

« En ce qui concerne les instables, nous n‘avons jusqu’ici aucun critérium [afin de les dépister]. Il
suffira d’éliminer et d’envoyer aux hospices Jes plus instables, ceux dont la présence parmi d'autres

enfants constituerait un danger pour ces derniers par la perversion de leurs tendances ou la brutalité de

leurs impulsions »?.

Plus grave, certains enfants cumulent plusieurs des difficultés que nous avons évoqués plus haut.
Penchons-nous sur le cas d’Antoine B., A |a fois vicieux, violent et fugueur. Voici ce que dit le certificat médical
du Dr Stoeber 4 son sujet :

« Je soussigné, Dr R. Stoeber, médecin-chef de I'institut médico-pédagogique St-André, certifie par la
présente que le nommé B. Antoine, né le 8 décembre 1918 a Wissembourg admis a I'IMP le 15 octobre
1926 est atteint d’imbécillité avec violence, tendance aux fugues [...]. Il s’est évadé a plusieurs reprises
déja et menace constamment de se sauver a nouveau out de faire un mauvais coup pour pouvoir quitter
I’établissement. A une fois tenté d’étrangler une sceur. Dans le dernier temps, a plusieurs fois déchiré sa
literie, ses vétements, éparpillé les plumes de son édredon, souillé sa chambre avec ses excréments.
Masturbateur invétéré et incorrigible, qui exerce son vice sans aucune pudeur, devant n’importe qui et
est sous ce rapport particulidrement dangereux, parce qu’il essaye d’entrainer ses camarades a des
masturbations collectives, Pour ces motifs je déclare que B. ne peut plus étre gardé a I'IMP et qu’il est

nécessaire de le faire interner dans un asile d’aliénés, étant dangereux pour lui-méme et pour son
entourage’ ».

On voit ici que les propos qualifiant le comportement de tels individus sont marqués par une forte
connotation moralisante. Les adjectifs d'instables, indisciplinés, pervers ou vicieux apparaissent a de maintes
reprises dans les sources, encore une fois sans qu’on puisse esquisser nettement une catégorie oli « ranger » ces
pathologies. Au début du XXe siécle, de nombreux spécialistes tendent a confondrent les catégories de vicieux,
instables, enfants difficiles, pervers, délinquants et a recommander des soins analogues pour tous, a I'image de
Paul Strauss pour lequel « le groupe des arriérés moraux, des petits pervers, des petits vicieux pour cause de
débilité ou d'instabilité mentale, n’est pas moins tributaire que le groupe des idiots et des imbéciles du
psychiatre éducateur »*. Cette confusion explique-t-elle la présence a l'institut de malades mentaux instables,
que d’aucuns qualifient de plus de I'expression « d'imbéciles moraux » ? Les glissements sont aisés. En effet,
« de multiples clivages et recouvrements existent, a l'intérieur ou non du cadre de I'enfance anormale. Les
écrits ne sont pas toujours clairs et les critéres de différenciation varient », a tel point qu’on peut faire le constat,
avec Monique Vial, d’'un « maquis notionnel dans lequel les nomenclatures se débattent »*. Penchons-nous sur
un dernier cas. Sorti de Vinstitut St André en 1938 4 I’Age de 15 ans, Emest F. est arrété deux ans plus tard pour
val. A ce titre, le juge d'instruction demande des renseignements a I’établissement, que voici :

« au moment de son admission, le médecin traitant a demandé 'admission dans Vinstitut médico-
pédagogique ('enfant étant trés difficile & élever et arriération trés prononcée). Au départ en 1938,
Varriération mentale ne s’était guere modifiée. A 14 ans, notre médecin spécialiste I'a classé parmi les
débiles mentaux et a noté dans son dossier médical la remarque suivante: « lecture trés hésitante,
écriture satisfaisante, calcul : sait faire les additions, les soustractions avec retenue, les multiplication
par un chiffre, pas les divisions ». Son caractére également ne s'est guére amélioré. A la fin du séjour,
I'enfant a montré des tendances de perversion et de brutalité répugnantes pour les animaux. D'apres
notre opinion, F. était un sujet antisocial qu’on aurait dir laisser dans V’établissement pour lui faire

apprendre un métier et ne le laisser sortir qu’aprés mires réflexions. Notre médecin 'avait destiné pour
le métier de cordonnier »®,

¥ Ipid.
Signalons qu'un précédent certificat médical, établit par un médecin avant son admission & St-André, montrait que la jeune fille « est
atteinte de débilité mentale avec penchants & la méchanceté et & la violence » et refuse tout travail.
2 Alfred BINET, Ecrits psychologiques et pédagogiques, Choisis et présentés par G. Avanzini, Toulouse, Edouard Privat Editeur, 1974,
. 93.
EArchivas Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1937, lettres A-N, Certificat médical du Dr Stoeber au sujet du
Patient An toine B., Cernay, le 7 octobre 1936.
Cité par M.VIAL, op. cit., p. 54.
¥ M.VIAL, op. cit., p. 54.

& Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1938, lettres A-L, Rapport & M. fe Juge d'Instruction du Tribunal de
Premiére Instance de Sarlat en Dordogne, s.l,, s.l.
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Comment peut-on expliquer la présence de tels individus dangereux au sein d’un établissement ne
bénéficiant pas du tout de structures aptes a les gérer ? En premier lieu, on a pu clairement constater que pour
de nombreux enfants, les accés violents et autres incidents surviennent inopinément, aprés des années de
présence dans institut sans aucun probléme. Comment diagnostiquer par avance une telle évolution chez un
enfant qui est se présente comme doux et calme au moment de l'admission ? Un tel pronostic n’était
certainement possible a I'époque, et semble bien difficile méme aujourd’hui.

Mais outre le probléme de la prédiction difficile de I’évolution du caractere et des pathologies, se pose
un autre probléme : celui du flou qui entoure a I'époque la catégorisation des « arriérés » ou « anormaux ». Les
définitions sont diverses, vaire divergentes, et sont fondées sur des critéres variables, comme on a déja pu en
avoir un apercu dans le chapitre précédent. Une telle indétermination conceptuelle conduit assurément a
amalgamer arriérés mentaux et enfants au caractere difficile, a I'image de la définition que donne ).Voisin de
I'anormal intellectuel en 1906:

« Le terme ‘enfant anormal intellectuel’ s'étend actuellement de plus en plus; il est appliqué non
seulement aux enfants hospitalisés par suite d’affection mentale ou nerveuse, mais encore & tous les
enfants renvoyés des classes pour mauvais caractére, dissipation, etc »'.

De maniére analogue le docteur Ovide Decroly, dont le Dr Stoeber est un fervent admirateur et auquel
il écrira pour lui demander des conseils’, met dans le méme groupe des « enfants atteints d'insuffisance
mentale » et les « enfants atteints de déviation, de troubles ou de perte des facultés mentales : hystérie,
psychasthénie, épilepsie psychique, impulsivité, obsession, délire, tics mentaux, démence, anomalies du
caractére ou des sentiments, altération des instincts individuels du caractére ou des sentiments, altération des
instincts individuels et sociaux »*. Le médecin regroupe en une méme catégorie ce qu’il nomme a une autre
occasion les « irréguliers mentaux » (irrégulier atteints de démence paralytique, démence dite précoce et
d’autres démences datant de I’enfance, lacunes mentales, etc. ».

En définitive, ce « tri » pratiqué durant les années 1930 a-t-il eu I'effet voulu sur les effectifs ¢ Si ['on en
croit les chiffres du livre d’Edouard Rouby, nous pouvons répondre a cette question par I'affirmative : « Stoeber
est entendu en partie. jusqu’au moment de I’évacuation de septembre 1939, {a courbe des admissions recouvre
sensiblement celle des départs. Les admissions d’outre-Vosges se raréfient. Quant a tendre vers un effectif
global de 500 pensionnaires, c’est une autre histoire »*. En effet, I'établissement est pris dans une tension :
réduire le nombre de pensionnaires est certes nécessaire afin d’améliorer la qualité des soins, mais il est
essentiel de garantir un certain niveau de revenu par la présence d’un effectif conséquent de pensionnaires au
sein de St-André®. Mais cette « valse des transferts » n’est pas uniquement un inconvénient pour |'institut,
Bouger excessivement les malades est dangereux pour eux. Une enfant dgée de sept ans arrivant épuisée
d’Algérie décede le lendemain de son arrivée, et il en va de méme pour un enfant de la Drome. D'aprés les
chiffres d’Edouard Rouby sur Fensemble des admissions de I'année 1929, soit un total de 115, 37 décédent par
la suite 2 St-André, dont 12 au bout quelques jours®. Ce n’est en fait qu’aprés la Seconde Guerre mondiale que
Vinstitut résoudra cette « quadrature du cercle », en réussissant a maintenir son niveau de ressources tout en
abaissant I'effectif en dessous de la barre des 500 pensionnaires, comme |'avait exigé le Dr Stoeber deés le mois
de décembre 19297,

" M.VIAL, op. cit,, p. 37.

? Nous n'avans pas de trace de lettres dans les sources malheureusement, nous connaissons juste cette information par les propos
d’Edourd Rouby. Par ailleurs, dans la liasse « Education » du fond d'archives des Sceurs de la Croix, nous avons trouvé plusteurs fois
la mention de la « méthode Decroly » dans les projets éducatifs dressés par le neuropsychiatre, ce qui montre l'influence qu'a pu avoir
'eeuvre du médecin bruxeliois sur lul, Dans quelle mesure cette pensée-t-elle influencée !'action du neuropsychiatre de l'institut ? Nous
ne pouvons répondre & celte question au vu de l'insuffisance des sources.

® Cité par M.VIAL, op. cit,, p. 45.

* E. ROUBY, op. cit., p. 89,

5 Et admeitre un certain nombre de pensionnaires issus d'autres régions que I'Alsace est tentant. Prenons I'exemple des nouveaux
arrivants de 'année 1929 ; si pour les 3 départements de I'Est, seules 6 familles payent les frais de pension sur 72, la proportion est
tout autre pour les malades de « l'intérieur » : sur 43 familles, presque la moitié (19 familles) payent la pension.

8 La durée moyenne de séjour a linstitut pour les pensionnaires issus des 3 départements de I'Est est de 7 ans et demi, mais les durées
vont de deux jours a 41 ans. Pour les autres départements, la moyenne est d’un peu plus de 6 ans, les extrémes étant d'un seul jour a
38 ans. Cf. E. ROUBY, op. cit,, p. 87.

7 « L'encombrement actue! oblige I'IMP St André a subordonner pour les prochains temps acceptation de nouvelles admissions d'une
fagon pius rigoureuse gue par le passé, aux places disponibles avec ta tendance & ne pas remplacer chaque sortie par une nouvelle
admission, de maniére & ramener peu & peu & 500 le nombre des pensionnaires (au lisu de 621 le 1% décembre !) ». A.S.C., CE 2M,

Dossier 18 : «Documentation générale relative a l'activité de l'institut », Mémarandum du Dr Stoeber sur le dévetoppement de [institut
adressé a soeur Artémia, Cernay, novembre 1929, p.1.
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Plus qu'une volonté de tri au sein de linstitut, cette valse des transferts met en exergue le flou
conceptuel qui subsiste toujours au début du XXe siécle au sujet des enfants regroupé sous le terme
d’anormaux. Flou dans la terminologie des médecins, qui se contredisent entre eux dans les mots qu'ils
utilisent, mais aussi au sein de leurs ouvrages méme. Pour quelles raison ? Tentons une ébauche de réponse par
le constat de Monique Vial. D’aprés elle, « les divergences entre auteurs relévent sans doute parfois de simples
différences de conventions terminologiques ». Mais cette explication est incompléte, car ce serait oublier que
~« pour beaucoup de catégorisations, des hypothéses plus fortes sont & examiner : orientations théoriques ou
idéologiques {anormalité et milieu, enfants difficiles, vicieux, pervers..), revendications professionnelles et
institutionnelles (anormal et malade, aliéné et anormal), positions catégorielles (sourds et anormaux), positions
tactiques et euphémisation (classes de perfectionnement et anormaux), traditions géographiques et attitudes
sociales (Belgique, France) ». Quant aux fluctuations rencontrées chez un méme auteur, on peut émettre
I'hypothése qu’elles renvoient & une incohérence de pensée, mais aussi peut-étre est-elle due a I'évolution de la
théorie développée.

Ainsi, I'un des objectifs de ces deux derniers chapitres aura ainsi été de donner au lecteur un apercu,
bien qu’incomplet, du « maquis notionnel », pour reprendre I'expression de Monique Vial, qui subsiste au
niveau des termes employés pour qualifier la population d’un établissement tel que St-André. Ce flou
conceptuel explique en partie les sorties de certains sujets a risques, qui se révelent ne pas étre simplement
arriérés sur le plan intellectuels. Ainsi nous espérons notamment par notre approche « souligner la nécessité de
nouvelles recherches, en faisant partager au lecteur la perception a la fois frustrante et stimulante, de la
complexité d’un champ qui ne se laisse réduire & aucun schéma simple »' Nous avons voulu rendre ici moins
abstraite cette forét de concepts en partant des exemples rencontrés a I'institut, consignés dans les dossiers
personnels des malades, et en confrontant ces cas pratiques par les propos théoriques des médecins de
Vépoque. Cette démarche inductive aura permis au lecteur, nous I'espérons, d’avoir un apergu encré dans le
concret de la diversité des cas traités a I'établissement de Cernay.

Par ailleurs, il convient de bien souligner que cette démultiplication des concepts employés n‘est pas
due qu'aux médecins. Comme [appuie Monique Vial, « chaque mot, chaque acception mériterait une
recherche, pour en analyser les éventuelles évolutions et filiations et mettre a I"épreuve les hypothéses que
suggérent les fluctuations observées »?. Nous ne pouvons nous livrer dans notre mémoire a un tel travail, mais
nous voudrions dans notre prochain chapitre nous pencher sur les mentalités, les représentations, les attitudes
face & ce qu’on nomme de nos jours « handicap mental », afin d'aller au-dela de I'approche purement
médicale 3 laquelle on a procédé dans cette partie. Car « le foisonnement observé, dans ce qu'il a de
vertigineux - surtout quand il s’agit des « anormaux mentaux », pour lesquels culmine la part du subjectif, de

I'idéologie et des fantasmes sociaux — fait apparaitre le caractére réducteur des visions historiques sans zones
d’ombre auxquelles on aimerait s’arréter »°.

" Nous reprenons in extenso les propos tenus par M.Vial en conclusion de son article, dans la mesure ol ils expriment exactement le
vertige que nous avons éprouvé devant e foisonnement (voire le « fouillis ») des concepts, tant ceux maniés par les médecins de
I'institut que dans les sources dactylographiés {traités et ouvrages des médecins de la fin du XIXe et du début du XXe siécls), Celte
diversité des termes est effectivement & la fois stimulante, car elle appelle un travail de confrontation des notions, mais aussi
contraignante, dans fa mesure ol l'on se perd parfols dans cette forét de concepts... M. VIAL, op. cit., p. 68.

% M.VIAL, op. cit., p. 67.

® Ibid.

Dossiers d’études N°T118 - 2009
107




CHAPITRE 7 - L'EDUCATION DES DEFICIENTS MENTAUX A ST-ANDRE: UN CARREFOUR DE
COURANTS PEDAGOGIQUES DIVERSES

A. LES INSPIRATEURS DE LA PEDAGOGIE DISPENSEE A ST-ANDRE

1. Une volonté pédagogique cohérente avec les principes de base des sceurs de la Croix: les influences
primitives

L'effort constant apporté a la pédagogie qui fait I’objet de ce chapitre n’est pas surprenant au sein de St-
André, si I'on considére l'accent mis sur I'éducation qui caractérise dés |'origine de la congrégation dont
dépend Vinstitut. Au sein des Sceurs de la Croix a toujours existé la volonté de lier 'apprentissage ménager a
une instruction élémentaire, orientation qu’on retrouve a St-André. Ce souci pédagogique et moral avait des
I’époque d’'Adéle de Glaubitz pour but de mettre des populations considérées comme « indigentes »' & l'abri
de la faim et de la débauche. Robert Hermann note bien qu’au moment de la fondation de la congrégation,
Mlle de Glaubitz est influencée par des courants étrangers, qui adoptent une nouvelle méthode qui se répand
dans la premiere partie du XIXe siecle : '

« Cette liaison de formation professionnelle a I'instruction primaire, ignorée par I'école traditionnelle,
allait &tre pratiquée judicieusement par nombre d’établissements religieux. Pestalozzi et Welvrli, Pami

de Fellenberg, eurent l'idée de cet enseignement combiné. De Suisse, elle gagna rapidement
I'Allemagne »?.

La fondatrice de la congrégation, Adele de Glaubitz, fait au début des années 1930 un voyage en
Suisse, au cours duquel elle s’initie aux techniques de ces pédagogues afin de faire miirir sa réflexion au sujet
de son action future. Elle observe notamment un asile élaboré sur le modéle de Wehrli®, qui prend en 1810 la
direction de « I'école d'indigents » de Hofwil et en fait une « école active » en formant les éléves au travail.
C'est ce qui détermine Adeéle a former « le projet de réaliser une ceuvre analogue ayant pour but d’instruire et
éduquer des filles indigentes, voire contaminées par un milieu amoral, afin de les rendre aptes a une vie
décente »*,

De tels courants étrangers ont ainsi influencé les différentes ceuvres de la jeune congrégation
alsacienne, et notamment 1'établissement de Cernay, fondé en 1891. Notons que le Sonnenhof’, I'autre institut
pour « anormaux » de I'époque en Alsace, utilise lui aussi des exemples suisses et allemands. L’Allemand
Johann Hinrich Wichern, fondateur de la « Mission intérieure »°® servit d’exemple, et surtout le Genevois John
Bost”. C’est I'ceuvre de ce dernier, fondateur des « Asiles de la Force », prés de Bergerac en Dordogne, que les

" Tout d'abord les jeunes filles « en danger moral ». Comme pour les arriérés pris en charge & St-André, on voulait permetire & cette
population dans une situation précaire non seulement d'étre & I'abri du besoin en gagnant sa vie de fagon la plus autonome possibie,
mais aussi d'acquérir un rudiment d'instruction. Le but de I'action des Sosurs de la Croix n'est donc pas purement utilitaire.

2 Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827) est un pédagogue suisse. Connu pour avoir mis en pratique L'Emile, ou De I'éducation de
Rousseau, il est & la base de la pédagogie moderne. 1l dirige des établissements & Stans puis Burgdorf, pour finalement rencontrer le
suceds a Yverdon-les-Bains (dans le canton de Vaud), oll son institut accueille plus de 200 éléves de tous les niveaux. Trés attaché a
Faspect concret de I'éducation, il @ mis en évidence limportance de progresser graduellement et de commencer par des exercices trés
simples. Quant & Philipp Emanuel von Fellenberg, pédagogue et agronome suisse (1771-1844), il fonde en 1799 un institut agricole
ainsi qu'un institut de pauvres prés de Berne, dans le domaine d'Hofwyl, en s’inspirant des modes d'éducation théarisés par Pestalozzi.
Des éléves venant de toute 'Europe affluent dans ces établissements, dont le principe phare était d’utiliser 'agriculture en tant que
moyen d'éducation pour les pauvres (et moyen de couvrir leurs frais d'éducation par la méme occasion). Soulignons que I'csuvre de
Fellenberg a surtout influencé 'asile agricole de Cernay, et dans une maindre mesure l'institut St-André selon les propos que nous
avons échangé avec E.Rouby. Cf. Robert HERMANN, Madame Adéle de Glaubitz, 1797-1858, aux origines des Soetirs de fa Croix de
Strasbourg, Strasbourg, édité par les Sceurs de la Croix, 2° &dition, 1965, p. 43.

® Wehrli est un ancien éléve de Fellenberg. Ce demier le charge de la direction des « Armenkinderanstalten », rebaptisés

« Wehrdischule », afin de ne pas stigmatiser les éléves, un peu comme ce qui sera fait plus tard pour le Blédenanstalt de Bischwiller,
rebaptisé « Sonnenhof ».

* R. HERMANN, op. cit, p. 44.

5 Mentionnons que ce n'est qu'en 1910 que le nom de « Sonnenhof » est utilisé pour qualifier linstitut de Bischwiller. Inauguré en 1876,
Pinstitut prenait autrefois 'appelation de « Blddenansialt ». La connotation péjorative de cette dénomination décida le conseil
d'administration, lors de sa séance du 7 juin 1910, a changer pour le nom de « Sonnenhof » {cour du soleil en allemand) qui selon le
rapport annuel de Posuvre « doit aussi nous rappeler un autre soleil...le soleil d'amour et de miséricorde de Dieu et nous appeler a

devenir, gréce au soleil regu, soleil pour d'autres ». COLLECTIF, Mémoires du Sonnenhof, Pages choisies, Bischwiller, Fondation
Erotestante Sonnenhof, 2001, p. 6.

« innere Mission » en allemand.
T Cf. Mémoires du Sonnenhof. Voir aussi les ouvrage plus particuliers sur John Bost édités par la fondation Sonnenhof, notamment

John Bost et la cité prophétique, qui explique les motifs de son cauvre, et Les derniers puritains pionniers de 'Amérique, qui donne un
éclairage sur {a famille de Bost.
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créateurs du Sonnenhof sont allés visiter pour concrétiser leur projet'. Mais si cet établissement alsacien s'est
principalement basé sur l'exemple d’un institut situé sur le territoire frangais, St-André a choisi au
commencement des modéles allemands, notamment la catholique « Stiftung Ecksberg » en Baviere, fondée en
1852, dont les statuts sont reproduits intégralement dans l'opuscule de Gratian von Linden®. Néanmoins,
malgré ces divergences d'influences pédagogiques, il est tout de méme notable que les deux établissements se
rejoignent sur le plan spirituel, tous les deux guidés par la parole du Christ : « Tout ce que vous avez fait 3 I'un
de ces plus petits de mes fréres, c’est 8 moi que vous 'avez fait » (Matthieu 25, 40)°.

Cette démarche consistant a s'inspirer des actions menées outre-Rhin dans Je domaine de I'éducation
spécialisée ne concerne pas seulement les deux instituts alsaciens, qui appartiennent & I'époque au Reich
wilhelmien. A la fin du XIXe et au début du XXe siécle, de nombreux étrangers viennent en Allemagne visiter

les Hilfschulen (écoles de perfectionnements), fait symptomatique de I'avance du pays sur son voisin francais.
En effet,

« Les villes allemandes qui avaient créé des écoles de perfectionnement {...] constituérent un pdle
d'attraction pour les visiteurs étrangers et I’Allemagne servit de modele pour différents pays quant  la
scolarisation des enfants retards ou arriérés »*.

Dans le livre d’or de I'école de perfectionnement d’Heinrich Kielhorn® située 4 Brunswick, on trouve,
outre les visiteurs allemands, de nombreux étrangers, notamment frangais. D’une maniére analogue, plusieurs
villes allemandes ont écrit & la ville de Strasbourg afin de lui prodiguer des conseils dans la fondation de sa
premiére école auxiliaire a la fin du XIXe sigcle®.

2. Ovide Decroly et Alice Descoeudres

De 1924 4 1939, avec la rapide poussée des effectifs se dessine un net essor pédagogique grice a de
nouvelles méthodes. Le Dr Stoeber a une influence déterminante au niveau de I'ouverture de l'institut & des
courants et des méthodes novateurs. Si dans les premiéres décennies de |'établissement, « il est permis de
supposer que le contenu de I'enseignement est souvent élaboré de manigre empirique, sur la base de modéles
traditionnels dans les écoles primaires »”, le besoin de méthodes adaptées a des déficients mentaux est trés vite
éprouvé par le neuropsychiatre. Celui-ci s'adresse par courrier au Belge Ovide Decroly afin de lui demander
des conseils a ce dessein. Le médecin entraine également les soeurs & se documenter sur la méthode Decroly, et
leurs lectures sont suivies d’un voyage d’étude a Bruxelles®,

On donne notamment aux classes une attention toute particuliére. Dans les années 1930, |'ensemble
de la direction souhaite perfectionner les techniques d'enseignement. Les recherches de psychologie
expérimentale de Binet, Montessori et en particulier Decroly sont suivies avec attention. 1l en résultera une
individualisation du travaii et 'attention a la personnalité de I'enfant. Les innovations qu’engendre I’apport du
médecin bruxellois sont celles d’un enseignement plus axé sur une participation concréte des éléves :

« Les méthodes verbales habituelles d’enseignement de programmes scolaires ne donnent guére
l'occasion a Venfant d’exprimer une activité personnelle spontanée; on va se diriger vers un
enseignement surtout pratique. Il faut que la classe devienne une école-atelier oli V'enfant puisse
essentiellement observer tous les phénoménes de la nature et s'y adapter ; les exercices prendront la

forme de jeux éducatifs ol il faut regarder, comparer et réaliser : une belle part est faite aux travaux
manuels »°,

' Rappelons que les fondateurs de I'ceuvre protestants sont les pasteurs Auguste Jaeger et Théodore Stricker. Ce dernier notamment
langa I'inttiative le 26 novembre 1865 en falsant paraltre dans le numéro 8 du Sonntagsbiatt un appel infitulé « Je demande un petit La
Force, n'en serait-ce gu'un tout petit » Or « La Force » est le nom du village o se trouve l'institution protestante fondée en 1848 par
John Bost, modéle pour le pasteur Stricker. Cf. Mémoires du Sonnenhof.

2 Cf. chapitre 2.

8 Cette phrase est d'ailleurs inscrite en lettres I'or & 'entrée du Sonnenhof.

* Sieglind ELLGER-RUTTGARDT, « Discussion quant a la scolarisation d’enfants arrlérés et handicapés mentaux en France et en
Allemagne : étude historique comparative », in Revue francophone de la déficience intellectueile, Volume 4, N2, Décembre 1993, p.
153.

$ Heinrich Kielhomn (1847-1934) fut le représentant le plus important du mouvement des écoles de perfectionnement en Allemagne. Cf.
Sieglind ELLGER-RUTHGARDT, Geschichte der Sonderpédagogik, Munich, Ernst Reinhardt Verlag, 2008, pp. 172-173.

8 Cf. Dominique LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT, « Aux origines de I'enselgnement spécialisé en Alsace : les classes auxitiaires a
Strasbourg de 1889 & 1218 », in Handicap, n° 105 — 108, 2005, pp. 7-19.

" Edouard ROUBY, op. 6., p. 100.

8 A.8.C., CE BM, Dassier « statistiques ».

® E. ROUBY, op. cit., p. 100.
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Un des points phares de cette « méthode Decroly »' est de favoriser la représentation mentale, des
lecons objectives et concrétes et un travail de I'intuition. 1l s’agit d’exciter activité volontaire de I’enfant et de
susciter son initiative et sa participation matérielle & la legon. Tout ce processus doit contribuer & forger une
certaine endurance de I'enfant au travail d’une part, et éliminer les tics qu’il pourrait avoir en I'occupant a tout
moment d’autre part?. 11 faut graduer les difficultés selon les enfants et individualiser la prise en charge, et pour
ce faire, Decroly recommande des classes avec peu d’éléves. On peut signaler quelques-unes des activités
préconisées® : des jeux se rapportant au développement des perceptions sensorielles de l'attention et de
I'aptitude motrice - afin que I'enfant apprenne a enregistrer ses impressions et a les classer pour les associer
avec d’autres, et avec une idée’ -, des jeux visuels autours des formes et des couleurs, des jeux visuels moteurs
pour fixer attention des enfants, des jeux d'initiation arithmétique, des jeux se rapportant a la notion de temps,
des jeux d'initiation 2 la lecture. Toutes ces actions éducatives sont développées dans ouvrage de
Decroly Ljnitiation 4 Factivité intellectuelle et motrice par les jeux éducatifs’.

§'il écrit & Ovide Decroly pour lui demander des conseils d’ordre méthodologiques, c’est aussi le Dr
Stoeber qui convaincra Mile Alice Descoeudres de venir & Cernay entre 1937 et 1938. Si la convaincre de
venir fut semble-t-il difficile®, elle est immédiatement appréciée au sein de I'institut. Selon E.Rouby,

« Alice Descoeudres est un ‘personnage’ qui subjugue ses interlocuteurs cernéens. D'une filiation
pédagogique qui la relie & Pestalozzi, elle est proche dans son enseignement de la pratique de Decroly,

de Montessori, de Freinet. Pour tous, elle devient ‘Tante Alice’, conseillere de la pédagogie a St-
André »7.

La parole d’Alice Descoeudres est pleine d’espoir, puisqu’elle veut croire qu'il ne faut considérer aucun
cas comme absolument désespéré. D’aprés cette derniére, il entrait dans la vocation de I'éducatrice d’enfants
arriérés de chercher quelque chose qui existe dans chaque é&tre humain, et qui lui permet de se hisser un peu
au-dessus de ce qu'il est déja. Ainsi, au cours d’une expérience souvent rapportée dans les sources de I'institut,
pour montrer que le débile, méme profond, est capable d’'un certain choix et aussi d’éprouver une joie plus
noble qu’une simple satisfaction matérielle, elle présente un jour a un tel enfant dans une main une fleur et
dans I"autre un bonbon dont il était friand. A la stupéfaction générale, ce dernier se saisit de la fleur sans hésiter
plus longtemps. Dans la préface de son ouvrage L‘éducation des enfants arriérés, elle explique justement qu'il
faut croire aux possibilités des déficients®. La pédagogue veut inciter les éducateurs a « renoncer a la vieille

" Cf. Ovide DECROLY et Mlle MONCHAMP, L'initiation & I'activité intellectuelle et motrice par les jeux éducatifs, Contribution & la
pédagogie des jeunes enfants et des irréguliers, Neuchate!, éditions Delachaux et Niestlé 8.A., deuxiéme édition, collection «Actualités
Ee’dagogiques », sous la direction de Iinstitut J.J. Rousseat! et de la société belge de pédotechnie, 1922, 155 p.

Le théme du « rendement » est sans cesse présent dans les propos du Dr Decroly. Il s'agit de mesurer la quantité de travail maximale
de Yenfant, et le temps utilisé pour ce travail. D'allleurs, le temps utilisé pour appliquer la méthode indiguerait sa valeur selon le
médecin : il faut I'« emplai d'une méthode précise et fouillée, dont la valeur s'estime en tenant compte d'une part de ce gu’elle donne
dans I'application, d'autre part du temps qu'il faut pour obtenir le rendement prévu. Et ce second élément doit tout particuligrement ne
pas étre perdu de vue car, & rendement équivalent, une méthode vaut plus qu'une autre, si elle réalise le but en un temps moindre ». Il
donne des chiffres concernant le rendement social des classes spéciales de Béle : sur 2000 éléves sortis dans la période 1888-1914,
59% étaient capables de gagher leur vie, 29% en partie et 11,5% seulement en étalent incapables. Cf. O. DECROLY et Mils
MONCHAMP, op. cit., p. 8.

% Nous tirons ces activités du livre de Decroly et de Mile Monchamp. Les auteurs précisent que ces jeux « sont le fruit d'une expérience
de plus de 12 ans avec des enfants irréguliers de diverses catégories, et aussi des normaux (...). lls ont regu la sanction de la
?ratique », Ibid., p. 11.

Le but de ces exercices repose seion nous sur des prémisses d'ordre philosophiques, c’est-a-dire que chaque phénoméne est le
produit de Vin-formation entre un concept (la forme) et une impression (la matiére). Ce mélange indispensable entre théorie et pratique
est une condition indispensable au fonctionnement de notre entendement et & ['exercice de notre jugement, conformément & ce
gu'Emmanuel Kant développe dans La critique de la raison pure, ol il montre bien que « sans la sensibilité¢, nui objet ne nous serait
donné, sans I'entendement, nul ne serait pensé. Des pensées sans matiéres sont vides, des intuitions sans concepts sont aveugles ».
Comparons ces mots de Kant & ceux de Decroly qui suivent : « la représentation mentale, au moyen de laquelle nous avons [a faculte
d'éveiller en nous Vimage d'une chose, en I'absence de cette chose, ia vue ou Faudition simpie du mot qui le désigne, est & la base de
la formation de nos jugements et de nos concepts »...

Emmanue! KANT, Critique de Ia raison pure, Traduction et présentation par Alain Renaut, Paris, Garnier-Flammarion, 2001, 749 p.
Voir aussi Amélie HAMAIDE, La méthode Decroly, Neuchétel, Delachaux et Niestlé, coll. « Actualités pédagogiques et
gsychologiques », 6° &dition, 1966, 240 p.

Alice Descoeudres, professeur & 'Ecole des Sciences de I'Education de I'Université de Genéve, est I'auteur de nombreux ouvrages
consacrés & Penfance (Cf. bibliographie). D'aprés les propos que nous avons pu échanger avec E.Rouby, Alice Descoeudres serait de
canfession protestante, ce qui ne I'a pas empéchée de se rendre & l'institut de Cernay, méme si dans san ouvrage, celui-ci fait ce
commentaire « L'histolre naus infarme qu'il a été difficile de la faire se déplacer. Cette genevaise protestante, fille de pasteur, n'est pas
attirée par un travail dans une grande institution, catholique de surcroft ». Les enfants retrouveront la pédagogue lors de leur exil dans
le sud de la France durant la Seconde Guerre mondiale, la pédagogue ayant tissé des liens d'amitié avec le personnel de ['institut.

" Edouard ROUBY, op. cit., p. 100.
8 « Que n'obtiendrait-on pas avec des enfants intelligents, si 'on savalt misux laisser agir les forces qui sont en eux, et auxquelies notre
grand Pestalozzi faisalt un constant appel ? », in_Alice DESCOEUDRES, L'éducation des enfants arriérés . ses principes et ses
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école » oll I'enfant serait sous le commandement du maitre. Selon elle, il faut laisser ’enfant seul pour qu'il
cherche, invente et s’exprime lui-méme. La premiére régle, qui est valable aussi bien pour les enfants
« normaux » que pour les « arriérés », est de privilégier le plaisir pris par I'enfant : « il peut, tout en étant invité
a dessiner, a lire ou & compter, choisir la forme sous laquelle il désire exercer ces différentes disciplines »', ou

bien jouir d’'un « moment d’occupation libre », ce qui crée une heureuse atmosphére dans la classe et surtout
calme les nerveux.

B. L’ASPECT PEDAGOGIQUE DU PLAN DE REFORME DU DR STOEBER : LA REORGANISATION DE L’ECOLE ET LA
POLITIQUE DE FORMATION DE SON PERSONNEL

1. Le perfectionnement de la formation des éducables : 1a réforme de I'école et de 'apprentissage

Dés le début du XXe siécle, une école existe a I'institut. En effet, I'école apparait en 1899 : cette année-
13, une section écoliére de débile est créée avec trois classes, tandis que la majorité des autres arriérés sont
occupés par des travaux agricoles’. Mais ce n’est qu’aprés la Premiére Guerre mondiale que son
fonctionnement et le contenu de I'enseignement dispensé commencent a étre réglementé et décidé d'un
commun accord®, Plus, c'est véritablement avec I'arrivé du docteur Stoeber qu’est donnée I'impulsion décisive
d'un effort pédagogique. Pour preuve : dans le fond d’archives de la maison-mere des Sceurs de la Croix, le
dossier CE-8M intitulé « Enseignement » ne débute qu’en avril 1927, date a laquelle les correspondances
attestent du début d’une réflexion sur V'organisation de I'école. Voici le programme tel qu’il avait été fixé par les
médecins de V'institut dans leur mémorandum 2 la préfecture du Haut-Rhin de 1927*:

« Les éléves débutent par des lecons de choses, oli on leur apprend a connaitre les objets élémentaires
nécessaires a la vie de tous les jours et & s’en servir. On leur apprend a parler correctement, lorsque la
fonction du langage n’est pas suffisamment développée chez eux. Des travaux pratiques et amusants
permettent d’exercer leur adresse manuelle. Enfin la gymnastique et les jeux rythmiques sont mis au
service de leur développement corporel. - Plus tard lorsque ces notions primordiales sont acquises, la
lecture, 'écriture, le calcul, la grammaire, I'histoire et la géographie leur sont enseignés suivant leurs
facultés, sans oublier la musique. —Pendant toute la durée de I'enseignement scolaire, les éléves sont
régulierement suivis par le service médical qui donne les indications utiles au personnel enseignant,
afin que chacun puisse recevoir I"éducation appropriée a son cas ».

Dans ce programme d’éducation pratiqué en 1932 a St-André, nous voulons voir I'influence de la
pédagogie d'Alice Descoeudres. Toutefois, il faut bien noter ici que ces propos constituent simplement le projet
tel que les médecins le concevaient en 1927, Comme le reste des propositions de ce mémoranduny’, il est fort
probable qu’un tel programme n’ait été effectif qu’au cours des années 1930°. Rappelons aussi que de telles
mesures ne concermnent évidemment qu’une minorité des pensionnaires de linstitut, ceux qui étaient jugés
capables d'éducation.

On peut comparer ce programme 2 celui d’une école de perfectionnement franagaise, qui est établi par
un arrété du 25 aolt 1909 :

« Aux enfants les plus petits, on apprendra & se laver, a s’habiller, a manger proprement. Aux plus agés,

on apprendra a se présenter, a écrire une lettre, 2 compter son argent, a I’économiser, a voyager ; aux

plus intelligents on enseignera des notions élémentaires d’hygiéne et surtout des reégles de morales,

particuliérement précieuses A des jeunes filles d’intelligence débile, partant plus exposées »”.

méthades, ce que les enfants peuvent en retirer, Neuchdtel, Editions Delachaux et Nisstlé S.A., 3° édition refondue et augmentée, coll.
« Actualité pédagogique », 1932, 412 p.

" A. DESCOEUDRES, op. cit., p. 32.

2 A.8.C., CE 2M, Dossier 18 : « documentation générale relative a I'activité de l'institut », Rapport maoral dactylographié sur I'évolution
de l'institut depuis sa fondation et Factivité de ';euvre (anonyme), s.l., 1953.

8 Pour Ie contenu de ['enseignement avant les années 1820, nous n'avons guére d'informations dans les sources, d'autant qu'il était
laissé au choix des sceurs chargées de |'enseignement.

* A.8.C., CE 7M, Dossier « Education », Mémorandum des docteurs Stoeber et Lulringer & la préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

5 Cf. chapitre 4.

& Signalons qu'a ce moment, il n'y a toujours aucun programme fixe & 'école de St-André. Cela viendra seulement dans les années
1930. Avant, le choix des matiéres était laissé dans une large mesure a 'appréciation des socesurs institutrice. A.S.C., CE 8M, Dossier

« Enseignement », Demande du Dr Stoeber & Madame la mére provinciale de la Congrégation des Sceurs de la Craix, Cernay, le 6
octobre 1931.

” A.S.C., CE 3M, Dossier 19: « Lettres, rapports, comptes-rendus émanant d’autres personnes et concernant I'activité de l'institut »,
Louise Huber, « Le placement des enfants anormaux dans les trois départements recouvrés », mémaire dactylographié, s.l., 1931, p. 6.
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Force est de constater que les disciplines et les méthodes de pédagogie mises en ceuvre a St-André
semblent marquée par les inspirations belge, allemande et suisse, méme aprés le retour a la France. Dans le
teste de I'hexagone, il apparait que I'éducation administrée aux éléves « arriérés» des classes de
perfectionnement reste orientée sur les cotés pratiques - apprendre a compter son argent et a |'économiser -,
mais ne se soucie pas avant la Seconde Guerre mondiale de proposer des activités d’éveil des sens et
d’expression. A 'opposé, dans les classes de perfectionnement alsaciennes, les activités de gymnastique, de
dessin et d’appréhension des formes figuraient au programme dés leur création a la fin du XIXe siecle'.

Dans ce mémorandum a la préfecture du Haut-Rhin de 1927, V'équipe médicale de St-André adresse
les grandes lignes de la poursuite de la formation des adolescents ou adultes apres la période scolaire :

« Soit que I'enfant ait passé avec succes par toutes les classes, soit qu'il ait atteint la limite de ce qu'il
peut apprendre, il est désigné, suivant ses aptitudes personnelles, pour I'apprentissage d’un métier. Les
métiers suivants sont enseignés a I'établissement par un artisan de la branche : métier de tailleur,
menuiserie, cordonnerie, vannerie, brosserie, boulangerie, jardinage, métier de forgeron et mécanicien.
Ceux qui ne sont pas @ méme d’apprendre un métier sont occupés a des besognes humbles, comme

aides dans le ménage ou dans |'économie, en tenant toujours le plus large compte de leurs aptitudes et
de leur état de santé »%. '

La pédagogie initiale débouche ainsi dans I'idéal sur I'apprentissage d'un métier, ou au moins sur
I'occupation & des « besognes humbles » au sein de Vinstitut, conformément a Vintuition qu’avait déja eu
Gustave Baguer a Asniére. La tiche est pourtant ardue, puisque les sources nous apprennent que de nombreux
déficients mentaux ont pour caractéristique d’étre parfois trop faibles physiquement, apathiques voire réticents
au travail, comme le note le psychiatre Georges Heuyer en 1914 :

« Chez les arriérés par troubles de I'intelligence, le travail est impossible, & cause d’'une véritable
‘atonie organique’ par un arrét dans le développement de |’évolution intellectuelle. Chez les arriérés
par troubles du caractére, le travail est entravé par la difficulté de concentrer |'attention, par les

changements perpétuels d’occupation, par la turbulence et Vimpossibilité de s’astreindre a la discipline
scolaire »’.

Evoquons & ce titre I'exemple de Marie G., qui entre en juin 1928 a Cernay, a l'dge de 27 ans, au
moment du tournant médico-pédagogique de I'établissement. Voici les appréciations du Dr Stoeber a son
sujet :

« Lit couramment ; écrit (avec orthographe phantaisiste), calcul oublié ». C’est une débile légere, elle

devrait dont pouvoir étre employée avec profit aux tdches ménageres, car a son age, il s'agit de fournir
un travail a I'institut »*,

Or les espérances du médecin sont rapidement démenties par Iattitude « fainéante » de la jeune
femme. En réalité, le médecin note bien deux ans plus tard que manifestement, elle « n’est pas travailleuse,
prétend savoir tout faire, mais en réalité ne fait rien d’utile : ne sait pas méme balayer. Lave un peu la vaisselle.
Batailleuse. Doit ceuvrer dans le ménage ». En mai 1930, on semble étre arrivé a la discipliner quelque peu,
puisqu'elle « fait un peu de raccommodage », mais celle-ci « doit étre surveillée constamment et se fatigue
vite », d’autant qu’elle « frappe volontiers les plus faibles »*. L'apprentissage doit faire naturellement suite a la
scolarité. Pour I'ensemble de I'institut en 1932, on en dénombre 43. Mais rares sont ceux qui quittent un jour
Iinstitut afin de retourner dans leur famille tout en pouvant subvenir seuls a leurs besoins par V'exercice d’un
métier : la méme année, seuls trois apprentis terminent leur formation a Cernay. En effet, « la ferme est plus un
lieu d’occupation qu’un terrain d’apprentissage [...]. Lieu d’occupation, 'exploitation agricole emploie un
véritable bataillon de ramasseurs de pierres»®, L'intégration professionnelle des jeunes de St-André ne touche

' Cf. chapitre 3. Pour le programme des premidres classes auxiliaires alsaciennes, voir Dominiqus LERCH et Jean-Thomas SCHMIDT,
« Aux origines de I'enseignement spécialisé en Alsace : les classes auxiliaires & Strasbourg de 1889 & 1918 », in Handicap, n® 105 —
108, 2005, pp. 7-19.

2 A.8.C., CE 7M, Dassier « Education », Mémorandum des docteurs Stoeber et Lutringer & la préfecture du Haut-Rhin, Cernay, janvier
1927.

® Georges HEUYER, Enfants anormaux et délinquants juvéniles. Nécessité de I'examen psychiatrique des écoliers, thése de médecine,
Paris, G. Steinheil, 1914, p. 18.

* Archives Cermay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1933, Rapport médical du Dr Stoeber au sujet de Marie G., Cernay,
le 23 Juin 1928.

¥ Archives Cernay, 7M1 (dossiers personnels des malades), Carton 1933, Rapport médical du Dr Stoeber au sujet de Marie G., Cemay,
le 4 mai 1930.

8 E. ROUBY, op. cit., p. 101.
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qu'une minorité. A la fin de leur apprentissage, la plupart restent 2 I'institut, souvent parce qu'ils sont
indispensables 4 son fonctionnement, ou qu’on ne peut leur trouver de débouché extérieur’.

2. La sélection et la formation des collaborateurs et du personnel de I'école opérée par le médecin-chef

Du début des années 1930 jusqu’a la fin de la Seconde Guerre mondiale, I'école de 'institut est
- organisée en classes préparatoires et élémentaires, avec pour chacune d'elles une francaise et une allemande,
ce 2 quoi s'ajoute des classes « maternelles » qui prépare 2 ce cycle. En 1931-32, on dénombre 34 éléves au
sein des trois maternelles et 39 éleves dans les quatre classes préparatoires et élémentaires®. Les sorties de
'école sont rares : pour 'année 1932, on compte seulement trois gargons qui achévent leur scolarité’, dont
deux auraient atteint le niveau intellectue! considéré comme « normal ». Mais dés 1933, on dissout cette
organisation pour répartir une soixantaine d'éléves en six classes de niveau, afin d'introduire dans I'école la
méthode Decroly*. Cependant, le neuropsychiatre ne peut s'occuper pleinement de I'école, malgré sa bonne
volonté. C’est pourquoi il propose en 1931 a la mére supérieure de

« charger une personne compétente, aussi bien par ses qualités intellectuelles et son expérience
pédagogique que par son autorité marale, de la direction technique de I’école, du réglement de tous les
détails et problémes qui ne marqueront pas de surgir au cours de I'exécution de notre projet, de la
coordination de tous les efforts, et surtout aussi la mise au courant, du personnel enseignant, des
nouvelles méthodes d’enseignement qui seront adoptées »°.

Cest en la personne de I'aumdnier Kohler qu’on confie cette responsabilité®, en plus de celle de
directeur administratif. | assure aussi des cours de perfectionnement post-scolaire aux apprentis de |'institut.

Quant 2 la formation des sceurs, on envisage de s'inspirer de nombreuses méthodes étrangéres, mais
qu’est-ce qui est fait pour initier les religieuses a ces innovations 2 Les actions de formation sont de deux types.
D’une part les journées de formation, auxquelles sont présentes les sceurs dés le début du XXe sigcle :

« Depuis la fondation de VInstitut St-André, nos sceurs se vouent a I'éducation des enfants arriérés
comprenant les 3 catégories : les éducables- les semi-éducables et les inéducables. Ce fut au début une
longue étude pour connaitre les besoins de ce genre d’enfants. D&s cette entreprise, les Supérieures ont
fait participer les Sceurs aux journées de formation qui a ce moment-la, c’est a dire avant la guerre de
1914 se faisaient en Allemagne par {'ceuvre de la Caritas »”.

D'autre part les voyages d'études® dans des pays étrangers. On apprend dans la correspondance du Dr
Stoeber avec la mére supérieure des Sceurs de la Croix qu’un voyage de formation a été effectué en 1932 dans
divers établissements belges, afin de s'inspirer de leurs méthodes, plus avancées que celles mises en ceuvre en
France®. Par conséquent, il est évident que les changements opérés au niveau pédagogique dans les années
1930 exigent une certaine capacité d'adaptation de la part des sceurs, comme le constate le Dr Stoeber :

« 1| est évident que cette réforme, que je juge indispensable pour maintenir le bon renom de nstitut
médico-pédagogique, demandera un certain temps avant de porter ses fruits et réclamera de la part des
Sceurs institutrices des efforts d’adaptation impaortants. Pour faciliter cette entreprise, j'ai I’honneur de
vous prier trés respectueusement et trds instamment de n’‘opérer au cours des années qui vont venir

" Pour les filles en particulier, I'apprentissage ménager implique ensuite le maintient au sein de I'établissement.
2 ASC, CE-13 M, dosster 22 : « Statistiques :psnsionnaires », Dénombrement par catégories des enfants anormaux mineurs de moins
de 21 ans selon un questionnaire du sous-secrétariat a la protection des mineurs, Janvier 1937.
¥ ASC, CE-13 M, dossier 22 : « Statistiques : pensionnaires », Questionnaire sur les établissements recevant des anormaux (effectif
global, nombre d'enfant par catégorie), signé par le Dr Stoeber, Cernay, le 31 janvier 1937.

Pour constituer ces six classes de niveau, on procéde & un sévére tri des éldves. Selon le Dr Stosber, « tous ceux qui s'étaient
montrés franchement incapables de recevoir une instruction, sl modeste fut-efle, furent éliminés [de V'école] ».
5 A.S.C., CE 8M, Dossier « Enseignement », Demande du Dr Stoeber & Madame la mére provinciale de la Congrégation des Sceurs de
la Croix, Cernay, le 6 octobre 1931
8 || semble en effet avoir toute la confiance et la sympathie du docteur qui loue sa « grande compétence », sa « vive intelligence » et
son « zele dévoué »,
7 AS.C., CE 2M, Dossier 18 « Documentation générale relative & I'activité de I'institut », Rapport concernant les difficultés de
['admission de semi-éducables, 5.1, le 2 novembre 1954,
® A propos de la formation des soeurs, on nous dit dans le méme document que « les sceurs ont également fait des voyages d'études ».
A.S.C., CE 1M, Dossier 18: « « Documentation générale relative a I'activité de linstitut », Rapport concemant les difficultés de
P'admission de semi-éducables, s.1.,, le 2 novembre 1954,
® Matheureusement, il ne figurs aucun nom d'établissement. Nous pouvans supposer que ceux-ci employaient la méthade Decroly, qui
fut lancée a l'institut St-André la méme année.
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aucun changement dans le personnel enseignant que vous avez bien voulu mettre & notre disposition
(Sceur Victorine, Sceur Canisia, Sceur Gottlieb, Sceur Marie Benoft) »'.

Le médecin est trés conscient des contraintes pour les religieuses que représentent ces nouveautés, et
fait ainsi la demande de garder la méme équipe, afin qu'elle acquiére en un bloc la formation adéquate. Mais le
revers de cette politique de formation est que les sceurs ne peuvent toujours s’adapter aux nouveautés
pédagogiques, et sont par conséquent remplacées®. Par exemple, fe Docteur Stoeber exprime son souhait de

faire venir du « sang neuf » au sein de I'institut. En effet, dans un rapport de 1933, exige que sceur Victorine et
sceur Benoit soient remplacées, selon le motif suivant :

« Leur age avancé, et les circonstances qui font qu'elles ont enseigné durant de longues années avec
des enfants de capacités mentales normales, et méme dans des classes qui préparaient des examens

difficiles, par conséquent elles n‘ont pu que s’habituer difficilement 3 la méthode Decroly
nouvellement prescrite pour les enfants »?,

En ce qui concerne la sceur Benolt, le médecin aurait constaté une grande nervosité chez les enfants
auxquels elle donnait cours, alors qu’une institutrice devrait plutdt avoir la vocation de calmer les enfants.
Ainsi, Vintroduction de méthades de pédagogie nouvelles exige un certain renouvellement du personnel de
Iinstitut. En observateur averti, le Docteur Stoeber évalue la capacité des sceurs 2 s’adapter, et n’hésite pas a

demander a la supérieure générale de retirer celles qui ne se raient pas aptes, malgré leur bonne volonté, a
prendre en charge I'éducation des pensionnaires.

Nous n’avons pas beaucoup d’informations sur le Dr Stoeber, mais il semble que de telles mesures
correspondent a son caractére rationnel et volontariste, Dans son oraison funébre, le pasteur définit le caractére
du défunt comme celui d'un homme droit, juste et vrai. « I était la simplicité méme. Un peu rude parfois. 1l ne
souriait pas souvent, il était de ceux qui ne démonétisaient pas leur sourire en le prodiguant a tout venant.
C’était un sourire qui avait de la valeur, car il exprimait son dme méme »*. Pourtant, malgré cette stricte
sélection et cette apparente rudesse, il semble que le Dr Stoeber bénéficie dans ses démarches de I'approbation
et surtout de Vappui de la congrégation dans ses démarches : au sujet de la question de I'approfondissement
des efforts de scolarisation au niveau de I'IMP, «Le Docteur souligne que fa congrégation fait son passible pour
former de jeunes forces vives et fera sans aucun doute tout son possible pour s'investir dans I'éducation
spéciale qui est prévue au niveau de l'institut »5,

3. Les modalités de Iintroduction de la méthode Decroly & Cernay

Nous avons la mention de cette méthode dans plusieurs sources, & partir du début des années 1930.
Dans un rapport de 1933 le Dr Stoeber évoque par exemple celle-ci comme étant la méthode de pédagogie
nouvellement introduite dans 'institut, qui devra étre employée par les sceurs. A cet effet, plusieurs religieuses
font des voyages d'étude dans les pays les plus avancés du point de vue de la pédagogie notamment en
Belgique, a I'image de la démarche entreprise par Mlle de Glaubitz un siécle plus t6t. Par ailleurs, « les sceurs
enseignantes se plongent dans la lecture d'ouvrages consacrés a la ‘Méthode Decroly’ [...]. Les esprits sont
préts a mettre en ceuvre la méthode dés la rentrée 1932 ».7

D’aprés Decroly, il faut « élever I'enfant dans un milieu adéquat, c’est-a-dire celui qui réalise
I'ensemble des conditions matérielles et morales qui serviront de stimulant aux fonctions de Iindividu.
L'observation et I'expérience médico-pédagogique montrent qu'il faut éveiller chez I'étre qu’on veut éduquer
toutes les manifestations actives qu'il présente, et multiplier les occasions qui provoquent celles-ci. Or pour le

' A.S.C., CE 8M, Dossler « Enssignement », Demands du Dr Stoeber & Madame la mére provinciale de la Co