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Nant — 75 ans de psychiatrie dissidente
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«Dans d’autres hopitaux il y a des divisons fermées... des cellules...
en comparaison c’est comme a |I'hétel icil »*

Quand on pense histoire de la psychiatrie, on pense généralement asile, enfermement
et petite galerie des horreurs. Lobotomies et camisoles, couloirs infinis peuplés de
centaines de patients hagards, soignants au mieux absents au pire sadiques, cris,
pleurs et hurlements... les scénes du quotidien d'un asile italien que le journaliste
Raymond Depardon et le psychiatre Franco Basaglia pouvaient encore enregistrer
en 1980 n'avaient pas grand-chose a envier a celles d'un mauvais film d'horreur?.
Mais si le passé de la médecine mentale est bel et bien peuplé de visions d'épouvante,
le souvenir des «asiles-casernes » a néanmoins quelque peu contribué a masquer
d'autres représentations de la folie et d'autres histoires du soin. L'idée que les insen-
sés devaient étre isolés dans d'énormes hopitaux fermés n'a déja, en soi, jamais fait
consensus. Bien avant I'antipsychiatrie des années 1970 — a dire vrai des les débuts
de la discipline psychiatrique au 19¢ siecle — des dissidents leverent la voix pour
critiquer |'asile et réclamer qu’on insere les patients au lieu de les interner. Puis, les
autorités publiques n‘ont pas, non plus, toujours été les seules a s'intéresser a la
question. A coté des politiques asilaires d'Etat, il existe ainsi toute une page d’his-
toire méconnue: celle des initiatives privées qui se sont développées en marge et
souvent a contre-courant des recommandations officielles sur le soin des personnes
souffrant de troubles psychiques.

La Fondation de Nant témoigne de cet autre aspect du passé psychiatrique, toute
son histoire et son identité reposant méme depuis ses débuts dans la revendication,
sans cesse réaffirmée, d'une place «a part». Tout commence ainsi en 1940 quand
un petit groupe de privés, dont un vigneron et deux femmmes au foyer, se mit soudain
en téte de remédier aux «lacunes »? de I'institution publique en matiére de soin des
aliénés. Pourquoi? Qu'est-ce qui peut pousser des individus, a priori trés éloignés
du domaine, a vouloir subitement s’occuper de patients psychiatriques ? Des raisons
personnelles d'abord, deux d'entre eux ayant vu leur tante croupir dans des conditions
peu enviables a I'asile cantonal de Cery. Des raisons contextuelles, aussi, puisque
1940, il faut le rappeler, fut I'année du lancement trés commenté de la campagne
Aktion T4 en Allemagne. Le principe: «améliorer » la «race aryenne » en la débarras-
sant de tous ses « dégénérés » et autres « tarés congénitaux ». Le résultat: prés de
300°000 patients gazés en cing ans a travers |I'Europe, les Nazis estimant que cette
«euthanasie » massive était la solution la plus adéquate pour traiter les problemes
de handicap mental et de maladies psychiques®. La coincidence temporelle n'est
donc pas anodine.

Préface

En 1940, quand les fondateurs de Nant firent savoir qu'ils voulaient « soigner les
malades nerveux et mentaux avec tous les moyens que Dieu a donnés a I'humanité, a
travers les hommes de science » et leur « permettre de se sentir aimés et respectés »
ils prenaient explicitement position contre cette politique. Et ils s'opposaient a tous
ceux pour qui les malades mentaux étaient forcément différents, incurables et dan-
gereux, en affirmant leur croyance, inverse, dans la possibilité de leur rétablissement.
L'Europe a depuis, fort heureusement, quitté les rivages noirs de la Seconde Guerre
mondiale et les idées de ces fondateurs ont ensuite largement été reprises par
d'autres. Mais cela n‘empécha pas les responsables de Nant de continuer a se
construire en différence au cours des décennies suivantes. En placant, par exemple,
une femme — la Docteure Isabelle de Seret* — a la téte du service dans les années
1950, alors méme que le paysage médical était a cette époque quasi complétement
dominé par des hommes. En donnant une place centrale a la psychanalyse dans les
années 1970, au moment ou |'on préférait souvent ailleurs tout miser sur les traite-
ments par psychotropes. En étant le seul établissement du canton a obtenir un statut
de fondation au moment de la refonte du systeme psychiatrique par secteurs en 1984.
Ou, encore, en acceptant qu'un cinéaste vienne filmer le quotidien de I'établissement
pendant plusieurs mois, le résultat — Une semaine sans raison (1975)° — faisant un
contraste assez saisissant avec le film de Depardon de 1980 dont il était question
au début de cette préface...

Tout, bien s(r, ne s'est pas fait sans heurts. Tout, aussi, ne s'est pas fait sans dis-
continuités, I'institution d'aujourd’hui n'ayant pas grand-chose a voir avec la petite
structure familiale des débuts. Il n"'empéche. Iconoclaste, tortueuse et parfois quelque
peu bizarre, I'histoire de Nant mérite en tous cas d'étre redécouverte. Pas seulement
parce qu'elle est atypique, mais parce que ses pérégrinations, son caractére impro-
bable, pour ne pas dire, parfois, improvisé, illustre combien la forme qu’on donne ala
prise en charge des personnes dites « folles » varie moins en fonction de la médecine
que des convictions personnelles des individualités qui s'y sont investies.

AUDE FAUVEL, INSTITUT DES HUMANITES EN MEDECINE (CHUV-UNIL)

* Un patient de la Fondation de Nant en 1975. Extrait du film Une semaine sans raison de Costa Haralambis

1— San Clemente, 1980. Raymond Depardon avait aussi précédemment déja réalisé un reportage photographique sur le
méme établissement en 1977. — 2 — L'idée de Nant est née en 1940, I'établissement fut officiellement lancé en 1943. Les
citations ci-devant et ci aprés sont tirées des textes suivants: « Projet pour article dans Réforme», 1957; Colette Oehninger.
Une aventure, I'appel, document interne, 1967 (voir infra, p. 11). — 3 — Pour une vue d’ensemble des travaux écrits sur

le sujet: Paul Weindling, «Introduction: a new historiography of the Nazi medical expriments and coerced research », in Paul
Weindling (éd.), From clinic to concentration camp: reassessing Nazi medical and racial research, 1933-1945. London:
Routledge, 2017, p. 3-33. — 4 — Je remercie ici Izel Demirbas qui a réussi a retrouver le prénom de cette femme médecin, sur
laquelle des recherches historiques sont par ailleurs en cours. — 5 — Une semaine sans raison de Costa Haralambis, 1975.
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Retranscription d’une inscription rédigée en patois sur la fagade Nord du chalet
au cceur du site de la Fondation de Nant, a Corsier-sur-Vevey.

«...les passés que
1’on se raconte contribuent
toujours a dessiner
les avenirs dans lesquels
nous vivrons ».

ACTUEL MOYEN AGE, BESSON F. ET COLL., ARKHE, PARIS, 2017



La Fondation de Nant féte ses 75 ans en
2018. Son histoire est marquée d’étapes
qui ont orienté, modifié et redéfini sa
mission. Elle conserve néanmoins une
philosophie institutionnelle fidele aux
valeurs posées par les fondateurs. Nous
I’avons divisée en sept étapes. Ce sont des
sequences qui présentent chacune leurs
particularités et qui forment des blocs
plus ou moins homogénes sur une peériode
donnée. Chaque phase opére une rupture
tout en assurant une continuité et apporte
une évolution ou un changement
significatif a I'’etablissement.

DE LA CHARITE
AU MODELE
DE SOINS,
'HISTOIRE
SINGULIERE
DE NANT



Les fondateurs faisaient partie des assem-
blees dissidentes de I’Eglise réformée.
«...il yaeuune scission dans I'Eglise
réformée avec des gens qui trouvaient que
I’Eglise réformeée n’était pas assez active
et ils ont créé des assemblées dissidentes
parce gu’ils étaient des dissidents de
I’Eglise réforméel.» Lorsqu’ils créent
I’établissement, ils s’inscrivent en faux en
regard de tout ce qui se faisait a 'époque
en qualité de traitement psychiatrique,
des lors leur approche peut également étre
qualifiée de « dissidente ». 75 ans plus
tard, la Fondation maintient son approche
relationnelle en référence aux valeurs
humanistes et aux concepts psychanaly-
tiques; ce positionnement, a I’'encontre
des courants dominants de la psychiatrie,
peut également étre consideré comme
dissident.

Du projet révé au réve projeteé

En 1943 débute « L'aventure », le projet des
fondateurs qui deviendra la Fondation de Nant.
Cependant, les fondateurs avaient pris cette dé-
cision trois ans plus t6t lors d'une retraite pen-
dant laquelle ils s'étaient sentis bouleversés et
«interpellés personnellement et solidairement
responsable de cette lacune. (Maison d'accueil
pour les malades mentaux). C'est alors qu'ils
décidérent apres trois ans de réflexions et
de prieres de s'engager dans la mesure de
leurs possibilités a accueillir leurs premiers
malades?. » En 1967, M™ Colette Oehninger,
membre fondatrice, retrace I'histoire de leur
«ceuvre » depuis 19437, et ce qui les a motivés
a créer cette institution:

« Les caractéristiques de cette ceuvre seront,
dés le départ, les suivantes:

1 — Faire confiance au Dieu Tout-Puissant,
créateur de tous les hommes. Dans cette pen-
sée, soigner les malades nerveux et mentaux
avec tous les moyens que Dieu a donnés a
I'hnumanité, a travers les hommes de science.
Donc, premiérement, ne pas voir d’opposition
entre la médecine — et plus précisément la psy-
chiatrie — et la foi, ces deux voies étant non
contradictoires mais complémentaires.

2 — Dans cette optique,

— QOuvrir une maison dans laquelle la foi puisse
étre alliée a la médecine, en vue de la guérison
des malades.

— Tous les malades ne pouvant étre guéris (Dieu
est souverain et la médecine a des limites),
créer un foyer pour apporter de la lumiere et un
peu de bonheur a ceux que la maladie maintient
en dehors d'une vie normale.

— Permettre a tous ces malades de se sentir
aimés et respectés, en les aidant a reprendre
confiance en eux-mémes, a trouver I'espé-
rance, la paix, la sérénité.

3 — Accueillir ceux qui souffrent mentalement
et moralement, sans distinction de confession,
de classe sociale, de nationalité.

4 — Faire une place particuliere aux déshérités.
5 — Vivre I'esprit communautaire entre fonda-
teurs et collaborateurs qui le désireront.

6 — S'efforcer d'étre ferment d'unité entre les
chrétiens divisés de diverses confessions ou de
milieux séparés*. »

1 — Interview Jean-Claude Monney, infirmier chef de la Fondation de 1958 a 1996, fils des fondateurs.

2 — Projet pour article dans Réforme, 17 décembre 1957.

3 — Oehninger C. Une aventure, I'appel, document interne, 1967.
4 — Oehninger C. Une aventure, I'appel, document interne, 1967.



Le préalable et le fondement de cette «aven-
ture » sont le fait de considérer toute personne
comme fils de Dieu et, de ce fait, comme son
alter ego, un interlocuteur: « Le malade mental
est aussi mon prochain®. »ll s'agit d'un élément
essentiel, un préalable a leur projet dans lequel
existe également une référence explicite a Dieu
et a la science. Nous trouvons la un autre élé-
ment important: le «faire-ensemble ». Sans
opposition idéologique, il s'agit d'aller au-dela
de la simple collaboration entre science et reli-
gion pour faire alliance. « L'important fut alors
de trouver I'harmonie entre élément spirituel et
la base médicale®. » « Nous croyons dans toutes
les possibilités des découvertes scientifiques,
mais aussi nous ne nous leurrons pas sur leurs
limites. C'est la raison pour laquelle nous pen-
sons que science et foi devraient combattre
en alliés, plutdt que dans la méconnaissance
de leurs forces respectives sur un terrain ou
tout est mystére’. » Le faire-ensemble entre les
fondateurs est un a priori attesté dans les cor-
respondances auxguelles nous avons eu acces.
Ainsi, les lettres des années quarante signaient:
« Pour I"'équipe®». Dans un autre courrier, ils
témoignent leur volonté de faire ensemble en
précisant: « S'il y a une faute commise, nous
sommes solidaires pour porter ensemble les
conséquences”’. » Nous trouvons également
un positionnement trés clair dans le fait d'étre
au service de l'autre et des valeurs explicitées,
telles que le respect, I'accessibilité et la non-
discrimination, ainsi que l'aide aux plus dému-
nis. Des objectifs sont définis: aider a trouver la
paix, I'espérance et la sérénité avec un moyen:
la vie communautaire. La vie communautaire
est une vie de partage du quotidien et de rela-
tions a l'autre, a I'ensemble des autres. Pour
eux, «... Une communauté existe partout ou
deux ou trois vivent en commun au nom de
Jésus-Christ. Je ne décide pas de faire une
communauté, elle est; je n'entre pas dans une
communauté, j'en suis % »

5 — Projet pour article dans Réforme, 17 décembre 1957.
6 — Projet pour article dans Réforme, 17 décembre 1957.

Plus d'un demi-siecle plus tard, en 2007, la Charte
de la Fondation de Nant'" stipule:

« La démarche de la Fondation de Nant est
empreinte d'un esprit d'"humanisme vis-a-vis
de ses bénéficiaires et de ses collaborateurs.
Son action de base consiste a soigner, par
une relation thérapeutique personnalisée, les
patients confrontés aux problemes psychiques
qui bouleversent leur existence.

La Fondation de Nant établit sa cohérence
institutionnelle sur une référence commune
psychodynamique et psychanalytique.

Son activité est fondée sur les compétences,
I'engagement, I'implication et la responsabili-
sation de son personnel.

Elle vise I'amélioration permanente des connais-
sances et des pratiques relatives a la santé
mentale, de fagon a garantir un haut niveau de
professionnalisme.

La Fondation de Nant s’engage & favoriser
I'ouverture et I'accessibilité a ses services;
elle lutte contre la discrimination des personnes
souffrant de maladies psychigues et se soucie
de leurs droits.

... La Fondation de Nant s’engage a maintenir la
qualité humaine et performante des soins, tout
en intégrant la complexité croissante des savoirs
et les mutations de I'environnement. La réfé-
rence psychanalytique garantit une éthique, une
cohérence et des compétences désaliénantes.
Le personnel développe de nouvelles compé-
tences dans le cadre de |'élargissement de sa
mission: diversification des soins, des services,
collaboration, partenariat et enseignement.»

7 — Natural E. L’Etoile du Matin, Voila... votre santé, revue mensuelle, Lausanne 1947/48.
8 — Correspondance des fondateurs a M. et M™ Calame, 19 mai 1948.
9 — Correspondance des fondateurs a M. Urech, 9 janvier 1948.

10 — Huitieme bulletin, janvier 1954.
11 — Charte de la Fondation de Nant du 19 avril 2007.

Nous pouvons y voir deux « projets d'établis-
sement » fort différents et distancés de plus
d'un demi-siecle avec des missions différentes,
depuis le projet familial, jusqu’au service pu-
blic pour I'ensemble d'une région. Cependant,
dans ces deux écrits, des constantes, qui ont
«traversé » |'histoire, se retrouvent au-dela de
I'évolution. En premier, le fait de formaliser un
projet. Mais aussi le souci d'établir une vision
commune avec une référence partagée et des
valeurs humanistes faites de rencontres, de
relations et de respect, d'esprit d'ouverture.
Faire faire mieux, mettre son engagement et
ses compétences au service de |'autre, rendre
le soin accessible a tous sans discrimination, se
développer, trouver des appuis, cultiver la colla-
boration, la responsabilisation, I'implication et la
motivation, et enfin conserver son autonomie,
tels étaient les objectifs.

L'évolution est marquée en premier lieu par la
professionnalisation du soin psychiatrique: le
passage de la référence chrétienne a la réfé-
rence psychanalytique tout en maintenant les
valeurs humanistes comme trait d'union, un
intérét prioritaire pour I'hnomme plutdt que pour
la pathologie en se donnant les moyens notam-
ment plus tard, par la construction d'un projet
de management.

Un autre point a relever est le « faire-ensemble ».
Les fondateurs créent une institution petite, fa-
miliale et communautaire empreinte de valeurs
chrétiennes dans le souci de faire ensemble.
Ce travail d'équipe est appliqué a tous les ni-
veaux: «les directeurs sont eux-mémes inter-
changeables, ainsi qu'une certaine catégorie
du personnel'?. » L'équipe pense qu'il existe
méme un « ... danger d'exercer une autorité hu-
maine '“. » Cette institution s'inscrit a I'opposé
des établissements psychiatriques de I'époque
qui sont de grands établissements d'Etat médi-
calisés et trés hiérarchisés tels que, dans le
canton de Vaud, I'Hépital cantonal psychiatrique
de Cery. En cela, le projet des fondateurs peut
étre qualifié de «dissident», clin d'ceil a leur
positionnement dans I'Eglise protestante dans
laquelle ils étaient considérés comme tels. Cet
esprit de dissidence restera une valeur que I'on
trouve actuellement dans le statut privé de la
Fondation, seul établissement psychiatrique
privé d'intérét public de Romandie; on le trouve
également dans le choix de sa philosophie de
soins, pour I'ensemble des professionnels, en
référence a la psychanalyse qui est a contre-
courant des tendances dominantes actuelles.

Entre ces deux textes, une histoire se construit
et s'écrit. Elle sera appréhendée par phases
correspondant a autant d'étapes. C'est une
maniére de scander I'histoire de la Fondation
de Nant.

12 — Natural E. L’Etoile du Matin, Voila... votre santé, revue mensuelle, Lausanne 1947/48.
13 — L’Etoile sur la colline, I’équipe a ses amis, Premier bulletin, 30 décembre 1950.






Mademoiselle Victoria Schleppy, appelée Sceur Vic, membre fondatrice, en 1985.

< Page précédente — La famille Louise et René Monney, membres fondateurs avec leurs enfants qui feront tous carriere
a la Fondation de Nant. Armand sera Intendant, Daniel Jardinier, Pierrette Assistante sociale et finalement Jean-Claude infirmier

en psychiatrie et Infirmier chef de la Fondation de 1958 a 1996. Mmes Colette Oehninger et Myvette Fruhinsholz, deux sceurs qui feront partie des membres fondateurs.



Quand Jean-Claude Monney et Daniel
Mayer m’ont proposé de remettre sur pied
la vighe de Nant, ce projet m’a tout de suite
emballé. Louise Monney (fondatrice) était
ma marraine — c’est la sceur jumelle de
mon pére — et son mari, René (fondateur),
mon oncle, tout comme Ernest, syndic
de Villette qui a beaucoup soutenu

les fondateurs.

Les analyses de sol ont montré qu’une
partie de ce clos était tres calcaire, terre
propice au pinot, c’est pourquoi nous avons
planté en 1988 du pinot de Bourgogne
en plus du chasselas et, bien entendu,

du fameux Plant Robert, ce vieux cépage
traditionnel de Lavaux.

Ce projet était pour moi I'occasion de re-
nouer de plus pres avec la famille Monney
qui me témoignait avec cette proposition
une reconnaissance dans la constitution
d’un domaine viticole, car c’est sans

un metre carré de vigne, que nous avons
débuté ce projet avec mon épouse Claire.
L’occasion était en or pour assurer le travail
d’'un cycle complet « de la terre au verre »,
c’est-a-dire, de toutes les étapes du travail
d’'une entreprise viticole.

De plus, c’était I'occasion de sortir du
milieu de Villette et Epesses avec un
terrain qui donnerait le golt d’une autre
terre bien exposeée.

Etre en contact avec des soignants de
Nant était également une motivation,

un intérét pour eux-mémes, leur travail
et un milieu qui contient une philosophie
de vie qui pousse les gens — comme le
vigneron a sa vigne — a devenir ce qu’ils
sont, en comprenant leur détresse et les
aidant a se reconstruire en mettant en
valeur leur qualité pour gqu’ils deviennent
autonomes et maitres de leur destin.

C’est avec bonheur et dans cet esprit
que j'ai donné la main avec confiance
a mon fils Vincent et son épouse Valérie
qui partagent cette philosophie et sauront
la pérenniser.

HENRI CHOLLET
VIGNERON




Les années 1940 montrent une Europe,
puis le monde entier, se déchirant dans
la Seconde Guerre mondiale. Ces mémes
années voient naitre des projets tres
novateurs dans le milieu psychiatrique
avec les traitements psychanalytiques
de groupe de Wilfred Ruprecht Bion,
I’'avénement des communautés théra-
peutiques en Angleterre et le celebre
mouvement de la psychothérapie
institutionnelle en France créé sous
I'impulsion du D" Francois Tosquelles
a St-Alban. C’est dans ce contexte,
mais de maniéere tout a fait déconnectée,
que va naitre la Fondation de Nant.

Les balbutiements, de 1943 a 1961

«... Vers 1940, quelques personnes furent ame-
nées a s'intéresser a eux (malades nerveux et
mentaux). En effet, au sein de leur propre famille,
se trouvait un malade interné depuis des années
en maison psychiatrique, ce qui les conduisit a se
poser une question précise: « Que faire pour sou-
lager cette souffrance ? » L'Eglise, a |'origine de
tant d'ceuvres d'amour, n'avait-elle rien & proposer
a ces malades démunis et a leurs familles? ' ».

Un double intérét motive les fondateurs a entre-
prendre ce qu'ils appellent leur «ceuvre ». Tout
d'abord, leur implication personnelle dans le
champ de la psychiatrie par I'intermédiaire d'un
membre de leur famille malade psychiguement.
Un fils des fondateurs, Jean-Claude Monney,
futur infirmier chef de la Fondation jusqu’en
1996, raconte: «...mes parents ayant une tante
psychotique et Sceur Colette et Myvette (autres
membres fondateurs) ayant leur mére psycho-
tigue... » Le deuxieme intérét est leur foi qui
les a appelés de maniere «claire et indiscutable
a... se mettre al'ouvrage pour offrir aux malades
nerveux et mentaux ce qu'ils étaient en droit
d'attendre des bien-portants.” »

La psychiatrie de I'époque est encore tres asilaire,
il n'existe que peu de moyens thérapeutigues,
la vie en institution est dure, les conditions rudi-
mentaires. J.-C. Monney, raconte le contexte dans
lequel vivait sa tante internée «.... elle vivait dans
un service de malades chroniques et qui (elle)
nous faisait mal au coeur a chaque fois qu’on
allait la voir. Je me rappelle trés trés bien d'étre
allé la voir dans I'infirmerie a Cery, c'était dans les
années 40.... dans I'infirmerie ou ¢'était la gériatrie
de I'époque avec des matelas avec du varech, puis
il y avait du varech dans les cellules d'isolement
aigu: c'était terrible. » Nous sommes a I'époque
ou les médicaments psychotropes sont prati-
guement inexistants, les neuroleptiques ne sont
pas encore découverts, il faudra attendre encore
10 ans (1952). Les malades étaient souvent
abandonnés dans les hopitaux qui restaient bien
souvent fermés. Les familles avaient la plupart du
temps honte de leur membre malade qui, de plus,
leur faisait généralement peur.

1— Oehninger C., op. cité, p. 1.
2 — Ibid, p. 2.

Nous sommes en pleine guerre mondiale,
I'époque n'est pas révée pour entreprendre un
guelconque projet, et stirement pas celui de s'in-
téresser aux malades mentaux. Il fallait certaine-
ment une grande conviction et probablement un
peu d'inconscience pour oser se lancer dans cette
aventure. D'un autre coté, le moment est assez
propice pour acquérir des biens immobiliers parce
gue les prix étaient intéressants, vu le contexte.

Indirectement, cette guerre va avoir une influence
sur la naissance de la Fondation de Nant. M. René
Monney, membre fondateur, était vigneron et
possédait un domaine viticole a Grandvaux. Il a un
accident lors de sa mobilisation militaire en 1942.
Il est opéré sans succés pour un décollement de
rétine. Son ceil est perdu. On lui dit alors que la
vigne n'est plus pour lui. De cet accident, il va
faire une opportunité en réalisant, avec d'autres,
le projet de la Fondation de Nant.

La famille Monney est une famille religieuse qui
fréquente une église dissidente, comme nous
I'avons relevé plus haut. Dans ce cadre, elle ren-
contre les sceurs Colette Oehninger et Myvette
Fruhinsholz avec qui ils partagent les mémes
valeurs chrétiennes et le fait d'avoir un malade
mental dans la famille. lls pensent que la maladie
mentale est I'ceuvre de Satan:«... dans la cer-
titude qu'aujourd’hui encore Jésus peut guérir,
libérer, délier, et méme chasser les puissances
démoniaques qui sont souvent a I'ceuvre dans
de telles maladies °. »Dans un premier temps,
c'est leur foi qui les a rapprochés. lls se sentent
«appelés» a réaliser le projet de créer une mai-
son pour y «accueillir ceux qui souffrent menta-
lement et moralement*». Il faut rappeler qu'au
XIXe siécle, il existait le mouvement du « Réveil
protestant» qui a créé « une multitude d'associa-
tions et d'institutions caritatives dont le but est le
secours aux indigents...” ». Ce mouvement avait,
au XIXe siecle, un objectif prosélytique comme
I'affirme le pasteur L. Germond (1796-1868):
«...un hopital administré dans un esprit chrétien
est le meilleur moyen d'évangélisation®».
Les fondateurs ne créent pas formellement leur

3 — Ray M. Le malade mental, L' Appel du Maitre, N°4, Lugano, juillet-aott 1958, p. 3462.

4 — Oehniger C., op. cité, p 2.

5 — Donzé P-Y. Bétir, gérer, soigner, Histoire des établissements hospitaliers de Suisse Romande, Georg Ed. Genéve, 2003, p. 93.
6 — Germond L. cité In Donzé P-Y. Histoire des politiques hospitaliéres en Suisse romande, Ed. Alphi-Presses

universitaires suisses, Neuchatel, 2017, p.31.




établissement dans ce sens, ni ne feront de pro-
sélytisme. «La liberté que nous avons laissée a
chacun fut notre force...”». Cependant, dans ce
contexte, leur projet « ne tombe pas vraiment du
ciel» et ils affirment dans leur deuxieme circu-
laire: «... notre but est avant tout de les ame-
ner a Jésus-Christ...®». lls sont quatre: le couple
René Monney et leurs quatre enfants: Armand,
Jean-Claude, Pierrette et Daniel, M™ Colette
Oehninger, veuve de M. Robert Oehninger, sa
sceur Mademoisellelle Myvette Fruhinsholz.
M'e Victoria Schleppy, appelée Sceur Vic, les re-
joindra plus tard. Une équipe trés féminine: trois
puis quatre femmes et un homme. Cette particu-
larité est sGrement rare a I'époque et questionne:
influencera-t-elle I'histoire et les modes de faire
de I'établissement? Est-ce |'objet ou la nature
du soin, la psychiatrie, qui appelle une équipe
féminine ? L'approche relationnelle de cette souf-
france est-elle due a la dimension féminine de
I'équipe des fondateurs? Nous pourrions y voir,
avant I'heure, une institution winnicottienne en
clin d'ceil a son article de 1957 « Contribution de
la mere a la société” ».

Dans cette attente de la mise en ceuvre de leur
projet et sur le conseil du pasteur Willy Guberan
de Lutry, certains fondateurs entreprendront
des formations utiles. M™ C. Oehninger se
rendra a Cery pour améliorer sa connaissance
des soins sans toutefois véritablement entre-
prendre une formation. Un autre fondateur
s'engagera au foyer des aveugles anormaux.
Dans un premier temps, la famille Monney
commencera par accueillir leur tante malade
a la maison.

En 1943, tous les biens des fondateurs seront
vendus: domaine viticole, villa et titres, pour
acquérir la premiére maison a Saint Légier
au-dessus de Vevey: Le Genévrier. Malgré le
manque de formation des fondateurs, I'autori-
sation d'exploiter sera accordée par le Service
de la santé publique vaudois avec I'appui du
D' Lucien Bovet, alors médecin-chef de I'Office
meédico-pédagogique.

La seule opposition viendra des hoteliers de la
région qui craignent que I'ouverture du Genévrier
ne leur fasse concurrence. Dans le futur, on
retrouvera deux fois des oppositions a un projet
de la Fondation, ce sera pour I'Unité de Réadap-
tation Thérapeutique (URT) en 1987 et I'Unité
Ambulatoire Spécialisée pour les toxicodépen-
dants (UAS) en 1997. En vertu du contexte de
cette époque, des hodtels et pensions avaient
dd fermer. Le Conseil d'Etat vaudois argumente
contre I'opposition de ceux-ci dans sa lettre du
28 avril 1944 « ... le but de cet établissement
étant de recevoir des pensionnaires malades
mentalement ou souffrant de dépression
nerveuse, il ne parait pas devoir causer tort
aux entreprises hotelieres de la région;... Le
Conseil d'Etat a décidé d'accorder I'autorisation
sollicitée... » et d'ajouter: « ... il résulte des ren-
seignements au dossier que le nombre de mai-
sons de ce genre est insuffisant dans le canton;;
il est ainsi établi que cette maison répond a un
besoin certain ». L'aventure peut commencer.

Les fondateurs arrivent au Genévrier en été
1943 avec deux malades. lls forment un seul
foyer et s'adaptent sans peine a cette nouvelle
vie communautaire. « Petit a petit, de nouveaux
malades arriverent: les uns gravement atteints
(schizophrenes, catatoniques, anxieux, dépres-
sifs etc.) et les autres, simplement fatigués ou
tourmentés par leurs problémes '°.» La capacité
d'accueil était d'une vingtaine de patients qu'ils
nommaient « hétes», ce qui n'est pas sans
rappeler les « hotels-Dieu » dans lesquels les
patients étaient les hotes de Dieu en quelque
sorte. Ces derniers étaient répartis en trois ou
quatre groupes en vertu de leur probléme ou
de leur sexe. Contrairement aux autres établis-
sements psychiatriques, celui-ci était d’emblée
mixte et n'avait pas de barreaux aux fenétres,
ni de cléture autour du batiment. La mixité dans
|'établissement est a ce moment treés avant-gar-
diste. Dans les années quarante, les établisse-
ments psychiatriques n'étaient pas mixtes. Iy
avait des services séparés pour les femmes et
les hommes et les équipes soignantes étaient

7 — Sixiéme circulaire, novembre-décembre 1955.
8 — Deuxiéme circulaire, février 1945.
9 — Winnicott D. Contribution de la mére a la société, In Conversations ordinaires, Gallimard, Paris, 1988, pp. 137-142.

10 — Oehninger C., op. cité, p. 3.

également «unisexes », les femmes s’occu-
paient des femmes et les hommes des hommes.
La théorie de la transmission génétique de la
maladie mentale est un des éléments qui a pré-
valu a cette organisation.

Du point de vue médical, dans un premier temps,
c'est le D" Jacques Dunant, médecin généraliste a
Saint-Légier, qui assura les prestations médicales.
« Le premier médecin généraliste dont je me rap-
pelle était le D" Dunant de Saint-Légier qui venait
voir les petits bobos des patients ''.» En 1945, un
premier psychiatre est trouvé: «... nous avons un
médecin psychiatre (sic) attitré en la personne du
DrJaton de Vevey '“. » Dans la quatrieme circulaire
de mars 1947, les fondateurs signalent la néces-
sité d'avoir un médecin sur place. Par la suite, il
y aura un psychiatre consultant et ce spécialiste
était une femme — qui venait compléter la trés
féminine équipe dirigeante —: la D' Isabelle de
Seret, médecin trés appréciée des fondateurs.
Les patients qui nécessitaient des soins psychia-
trigues plus intensifs étaient adressés a I'Hopital
de Cery mais dans l'autre sens, «... trés souvent
le Genévrier recevait des cas opiniatres pour les-
guels la médecine restait impuissante '“».

La vie communautaire «familiale » semble étre
le principal agent thérapeutique avec les « presta-
tions spirituelles » dont il est difficile d'évaluer la
place (priéres, entretiens, lectures etc.). On évite
les «grands calmants » en découvrant pour chacun
d'autres moyens, les soins sont aussi et déja indi-
vidualisés. « La qualité du silence que je voudrais
trouver dans une maison de repos est faite de
présence humaine, d'une présence légere, déli-
cate, respectueuse de ma liberté, soucieuse de
mon bien-étre, sensible au besoin de mon corps et
de mon ame '“.» On cherche déja des alternatives
aux traitements habituels, ce qui restera un point
marquant dans la culture du soin a Nant. « Dans
ce but, les fondateurs n'hésitaient pas a partager
la chambre des malades angoissés ou suicidaires
ou méme une démente pour |'aider a reprendre
une vie plus humaine '°». Les anecdotes ne
manguent pas: on donnait a un patient la charge

11 — Interview de J.-C. Monney, réf. citée.
12 — Deuxieme circulaire, février 1945.
13 — Oehninger C., op. cité, p 4.

d'une promenade quotidienne avec un autre ré-
sident dépendant et a une autre encore celle d'un
patient paralysé. On donnait a une autre la charge
de poussins. La Bible pouvait également venir en
aide a certains. Le Genévrier commenca a se faire
connaitre et les demandes affluerent au point
qu'il devint rapidement trop petit. Les fondateurs
envoyaient, dés mars 1944 et jusqu’en mai 1951,
une «circulaire » aux connaissances et amis de
leur réseau chrétien pour donner des nouvelles de
leur projet. Ces circulaires débutaient par « Chers
Amis Chrétiens » et étaient signées « L'équipe ».
Puis ce sera un bulletin, « L'Etoile sur la Colline
*¥** | 'équipe a ses amis », qui sera envoyé du
1e"décembre 1950 jusqu’en janvier 1959 (8 bul-
letins) et enfin ce sera une lettre circulaire entre
1974 et 1976 qui sera signée: « La grande famille ».
Ainsi, ces demandes étaient continuelles, déja en
1945 les chambres des employés se transforment
en chambres pour des patients. L'idée de séparer
les «hotes de passage » des « malades parfois
agités » faisait son chemin.

Vu leur succes, les fondateurs voudraient
agrandir leur établissement et acquérir I'Etoile
du Matin, propriété sise a Jongny a quelques
kilometres, avec une trés grande maison de
maftre. Malheureusement, ils n'ont pas les
moyens financiers pour I'acheter quand bien
méme ils sont persuadés de I'adéquation de
cette acquisition. De plus, il y aurait des travaux
d'aménagement a entreprendre. Malgré tout,
ils décident d'acheter, pressés par I'impératif
des demandes. C'est alors qu’un parent des
fondatrices, incroyant, quitte sa villa, met en
viager une partie de ses avoirs, pour finir ses
jours a I'Etoile du Matin. Les fondateurs sont
persuadés que c'est Dieu qui leur envoie cette
aubaine. Un don d’environ trois mille francs
permet I'achat de la premiére voiture qui va
régler les problemes de distance entre I'Etoile
du Matin et le Genévrier. Aux dires de son
entourage, il est probable que cette transac-
tion immobiliére ait aussi été soutenue par un
mouvement « hypomaniaque » de MM Monney,
membre fondateur.

14 — Natural E. L’Etoile du Matin, Voila votre santé, revue mensuelle, Lausanne, 1947/8.

15 — Oehninger C., op. cité, p 4.
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L’Etoile du Matin s’ouvre en automne 1946
alors que les travaux ne sont pas encore
terminés. Les problemes financiers ne
sont pas regles, les travaux durent un an
et demi et la facture est doublée. C'est

a ce moment que M. Marc Villoz, expert-
comptable, va épauler les fondateurs

et devenir le conseiller financier. Il le restera
tres longtemps. Forts de leur conviction
religieuse, les fondateurs sont persuades
que c’est par l'intervention de Dieu que
cette aide leur a été envoyeée.

L’Etoile du Matin et le Genévrier

Les soins sont toujours communautaires,
les patients de tout 4ge sont mélangés sans
beaucoup de distinction. Certains sont méme
accompagnés de leurs enfants, ce qui est plu-
tot inhabituel, voire exceptionnel. Les repas
etaient pris ensemble avec les responsables
et le personnel. Un colloque matinal était or-
ganisé pour régler la vie communautaire. Une
salle se transformait en chapelle pour un bref
culte. Plusieurs fois par semaine s’organisait
une «lecture commune d'un livre récent», ce
qui permettait des échanges communs autour
des «problémes de la vie ».

Libres de contraintes institutionnelles et sans
modele préétabli, les fondateurs viennent en
aide a leurs hotes par tous les moyens a dis-
position. lls innovent, et poussent le bouchon
jusgu’'a créer une pouponniere pour aider une
patiente nurse a reprendre son travail... La
pouponniere de |'Etoile du Matin s'ouvre en
février 1951". Il y eut jusqu’a 18 bébés et cette
expérience dura deux ans, jusqu’a ce que la
patiente retombe malade...

'aspect médical était assuré par plusieurs méde-
cins de la région. Il y avait, dans le village voisin
de Chexbres, un généraliste trés apprécié, le
Dr Claude Miéville: « C'était un des médecins gé-
néralistes de la région, on allait toujours vers lui a
Chexbres, cela ne nous venait pas a I'idée d'aller
au Samaritain (hopital régional de Vevey). C'était
un généraliste de campagne qui était d'accord
de sortir de chez lui alors que les médecins de
ville n'étaient pas intéressés... J'ai le souvenir du
DrMiéville qui venait ici, par exemple, je me rap-
pelle une fois, on avait une occlusion intestinale
carabinée et on ne savait plus comment s’en sor-
tir, il est venu, il m'avait fait préparer un cocktail,
c'était un mixage, il y avait un litre de vin rouge,
de la boldo ainsi que des mélanges de plantes
pour faire un bock et ¢'était radical *.»

Mais il fallait songer a un psychiatre attitré pour
soigner des patients nécessitant des soins plus
spécifiques. Deux psychiatres se chargérent de

cette mission, c'est le début de la professionna-
lisation clinique. « Un des premiers psychiatres
qui est venu a I'Etoile du Matin était la D de
Seret: elle était remarquable. Puis est venu le
Dr Aubert, psychiatre a Bellelay dans le Jura, c'est
le deuxieme psychiatre qui a travaillé a I'Etoile
du Matin et ensuite est arrivé le D" Audéoud au
début que je travaillais comme infirmier en 1958.
Il venait deux fois par semaine le matin. Il fallait
rassembler toutes les questions qu’on avait a lui
poser sur les patients” ».

Vers 1950 se retrouvent les mémes problemes
qu'en 1945: I'Etoile du Matin devient trop
petite, le mélange des patients dépressifs et
psychotiques est problématique. C'est alors
gu'un des fondateurs apprend que la propriété
de Nant, sise a proximité de I'Etoile du Matin,
est en vente depuis longtemps. Aprés une
visite, les fondateurs sont convaincus que
cette propriété correspond a leurs besoins.
L'occasion est unique, la situation idéale avec
la proximité de I'Etoile du Matin. M™ Monney
a largement contribué a I'expansion de |'établis-
sement, grace a son dynamisme et sa faculté
d'évaluer les possibilités de développement. On
peut également supposer, avec son fils Jean-
Claude, que «ses humeurs» (hypomanie) ont
joué un réle dans cette affaire. Les banques
sont réticentes mais les fondateurs activent
leur réseau en écrivant une lettre « Aux amis et
connaissances“» pour expliquer leur situation,
leur projet et demander d'éventuelles sous-
criptions par coupons de 500.- fr. De plus, un
parent des fondateurs se porte garant et un
solde d'héritage échu a ce moment compléete
I'affaire. Par ailleurs, un don anonyme de vingt
mille francs « tombe du ciel ». Une amie préte
dix mille francs qui seront légués plus tard a
la Fondation. La propriété de Nant est acquise
fin mars 1951. Le 11 avril, le grand chalet est
mis en chantier et sera prét pour juillet. Le 16,
les premiers pensionnaires s'y installent. Les
fondateurs nommeront la propriété « Le coteau
de NANT » ou « Le bois de NANT » et la maison
principale « L'Aurore ».

1 — Correspondance des fondateurs au Département des finances du 29 janvier 1953, p. 6.

2 — Interview de J.-C Monney, réf. citée.
3 — Interview de J.-C Monney, réf. citée.
4 — Lettre de février 1951.




En juillet 1951, les premiers «hotes » arrivent
a Nant apres que le chalet de la propriété, fut
réaménagé. En 1952, les travaux de réfection
sont entrepris au « Petit Nant», batiment an-
nexe au chalet. La méme année, les patients du
Genévrier vont a |'Etoile du Matin. La propriété
du Genévrier est fermée en 1953, puis louée
et enfin vendue peu aprés a la Fondation Eben-
Hézer. Le fruit de cette vente permettra la mo-
dernisation de I'Etoile du Matin avec l'installation
du chauffage central. Progressivement, cette
derniére se spécialise dans les postcures, la réa-
daptation, la convalescence et le repos en com-
plément des activités thérapeutiques de Nant,
qui devient pour sa part une réelle clinique en
1957, c'est-a-dire un lieu de soins uniqguement
et non une unité d’hébergement. Concernant
la réadaptation, les fondateurs avaient une idée
assez précise: « Une partie de nos aides, arri-
vés dans nos maisons en raison de leur état de
santé psychique, une fois améliorée, passerent
insensiblement sur le plan d'équipe (presque
dans tous les cas, ils n'étaient pas assez forts
pour aller gagner leur vie ailleurs) et nous avons
voulu leur donner cette possibilité, en leur accor-
dant une place parmi nous, sans que cela com-
porte des conditions... jusqu'a ce que le malade
soit assez fort pour faire un essai de travail au
dehors...°» Cette maniere de faire a ses vertus
mais a également occasionné des difficultés
pour les patients eux-mémes (difficultés a tenir
un vrai réle professionnel) et dans I'équipe (tolé-
rance exagérée vis-a-vis des manquements).
Cependant, nous allons trouver des traces de
ce projet jusque dans les années nonante ou un
«ancien patient » travaillait quelques heures a
la comptabilité. L'Etoile du Matin jouera un role
important en 1965, lorsque le batiment « Petit
Nant » sera démoli pour reconstruire un nouveau
batiment hospitalier, parce que les patients y
séjourneront pendant les travaux.

En 1955, nait le projet d'ouvrir une maison prés
de Paris «un peu semblable a NANT, selon le
désir exprimé par des Frangais.®» Cette circulaire
explique les caractéristiques d'une telle maison:

5 — Circulaire en vue de la France, novembre 1955
6 — Circulaire en vue de la France, novembre 1955
7 — Circulaire en vue de la France, novembre 1955
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8 — Sixieme bulletin, avril 1952.

atmosphere familiale, respect mutuel pour les
convictions de chacun... etc, avec deux taches
distinctes: «d'un cbté, la clinique soignant les
affections nerveuses et de |'autre, la maison de
convalescence ouverte a tous.” » Nant se dit prét
a collaborer mais il faut susciter des vocations.

A son ouverture en 1951, Nant avait ces deux
missions, |'Etoile du Matin se spécialisant dans
les soins. Ainsi, pendant les vacances, des
camps se sont organisés, les jeunes campent
sur la propriété de Nant. En 1952, « Le premier
camp (30 jeunes filles) a eu lieu la semaine de
Paques, et le second, la semaine suivante:
22 catéchumenes... avec leur pasteur.”» Du-
rant I'été trois autres camps s'organisent avec
45 étudiants des Ecoles normales en juillet, puis
85 étudiants européens en aolt. Ces camps
avaient une visée spirituelle « pour les personnes
qui recherchent leur voie dans la vie”. » Ces deux
objectifs, soignants et spirituels, se cotoient sans
se confondre franchement. Cependant, il nous
semble que la posture spirituelle des fondateurs
reste la base et la motivation de toutes leurs
actions, notamment celle des soins.

Lesenfantsdesfondateurs Louise etRené Monney
suivent des formations dans des domaines
utiles a I'exploitation de I'entreprise. Armand, le
premier fils, suit I'école hoteliére, Jean—Claude,
le deuxiéme garcon, celle d'infirmier en psy-
chiatrie, Pierrette, leur fille, celle d'assistante
sociale et Daniel, le cadet, celle de dessinateur
architecte. Jean—Claude ira suivre sa formation
d'infirmier en psychiatrie a I'hopital de Cery. Il
travaillera une année comme infirmier en Suisse
allemande a I'hdpital du Burgholzli, a Zurich, de
juin 1957 a juin 1958 en méme temps que le
Dr Christian Mdller, futur prof. de psychiatrie
a Lausanne qui sera la cheville ouvriere de la
sectorisation psychiatrique vaudoise et membre
du Conseil de Fondation de Nant. J.-C. Monney
prend ses fonctions d'infirmier le 13 juin 1958 a
la future Fondation de Nant et y travaillera pen-
dant 38 ans en qualité d'infirmier chef jusqu’a
sa retraite fin 1996.

9 — Circulaire concernant I'ouverture d’une troisieme maison, mai 1955.

Le D" Audéoud, alors responsable médical,
contacte le D" Edmond Gilliéron (futur prof. de
psychiatrie a Lausanne) qui sera engagé comme
meédecin assistant par son successeur, le
D" Maurice Genton. Le Dr Gilliéron rentre de Paris
et n'a pas encore passé son examen final de
meédecine. Il a répondu a une annonce cherchant
un médecin pour trois mois, mais il restera trois
ans a Nant. L'institution |'apprécie beaucoup et
lui offre de travailler & mi-temps tout en étant
payé a 100 %, ce qui lui permet de finir « tranquil-
lement » ses études de médecine et de passer
son examen final. Le D" Audéoud quitte précipi-
tamment I'institution pour des raisons de santé
et c'est le D" Maurice Genton qui prend le relais
pour assurer la responsabilité médicale depuis
1960, avec le concours du D' E. Gilliéron. Ce
dernier a entretenu une excellente collaboration,
empreinte de respect, avec J.-C. Monney, pour
lequel il ne tarit pas d'éloges a propos de ses
compétences et de son humanisme. Il souligne
qu'il a beaucoup appris de lui qui gardait une
grande modestie. Le D" Genton vient de s'ins-
taller a Lausanne, c’est le deuxieme psychiatre
a s'installer en privé a Lausanne, 'autre étant le
prof. Pierre André Gloor. A I'époque, la consulta-
tion étant facturée 20 fr., sa sécurité financiere
n'est pas assurée, et c'est pourquoi le D" Genton
accepte le mandat, le temps pour Nant de trou-
ver un psychiatre qui s'installera dans la région
de Vevey, et qui pourra partager son temps
entre sa clientéle privée et I'institution. Comme
son cabinet est a Lausanne, il n'a pas beau-
coup de temps a consacrer a Nant et a besoin
gu'un assistant soit présent sur le site de Nant.
C'est la raison pour laguelle les D" Micheline et
Edmond Gilliéron resteront comme assistants.
Le D" M. Genton ne viendra que deux fois par
semaine, deux heures, pour superviser leur tra-
vail et rencontrer quelques patients.

L'évolution de la psychiatrie, notamment la
découverte et |'utilisation des psychotropes,
les neuroleptiques depuis 1952 et plus tard
des antidépresseurs, vont avoir deux impacts
principaux: la diminution des durées de séjour

hospitalier et la nécessité d’employer plus de
personnel spécialisé pour leur administration et
la surveillance clinique. Dans cette perspective,
des infirmiers(eres) et un deuxiéme médecin
assistant sont engagés, la professionnalisation
des soins est a I'ordre du jour.

Ce qui caractérise cette premiere période est
I'opportunisme, I'engagement, I'implication, la
responsabilisation, la volonté de bien faire dans
un projet commun et des valeurs partagées.
L'opportunité se trouve dans le fait de transfor-
mer un handicap (accident et perte partielle de
la vue d'un membre fondateur) en possibilité de
réaliser le projet; c'est aussi le cas des acquisi-
tions de biens immobiliers, I'Etoile du Matin et
la propriété de Nant, ou du prolongement d’'un
contrat de travail avec le D" Gilliéron dans lequel
tout le monde est gagnant. L'engagement est
assez clair de la part des fondateurs qui, d'une
part, mettent tout leurs biens a disposition du
projet, et qui partagent leur vie avec les patients
qu’ils accueillent, ce qui démontre en méme
temps leur totale implication. Chacun dans ce
projet est responsabilisé, les fondateurs se font
certes aider, mais ils font ce qui leur semble
bon, de maniere complétement autonome,
et assument leur choix. Il est clair également
qu’un point marquant du départ de l'initiative
était de faire bien, voire mieux, que ce qui était
fait a I'époque, pour venir en aide aux malades
mentaux. C'était surtout I'occasion de faire a
leur maniere avec les motivations religieuses
et les valeurs chrétiennes qui les habitaient.
Les fondateurs sont des entrepreneurs auto-
nomes qui se «débrouillent avec les moyens
du bord» par conviction, ce qui semble leur
réussir. Cette entreprise familiale est conduite
a la «bonne franquette » a ses débuts. Mais
I'évolution conduit a la professionnalisation des
soins, notamment avec |'arrivée de Jean-Claude
Monney en qualité d'infirmier, puis des premiers
médecins assistants. Cette évolution va aller de
pair avec la formalisation d’une raison sociale
qui va régler les problemes liés aux successions
des fondateurs.

w
a



L'Etoile duo Matin Pévriar 1951.
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Aux smis st connalissances.

Four donnor sdite 4 notre circouleire de novembre 1350,
pons nous permottons de vous faire part de 1a décision gui
a &té prise pour l'achat de la troisidme maison, la pro =
priété de Nant.

Il eat snvisagh :

1,= WUne hypothi&que en premler rang an banque, de cant ein-
guante & ocent soixante mille framcs environ, ez sujet de la=
quelle nous attendons une trés prochaine réponse de 1'établis-
somont consulth,

ou

81 le montant de la scuscription le pormet, 1'emprant en
banque serait diminué en proporticon.

Hous attendons votre reéponse pour terminer les tranzac-
tiona aves la bangud.

2.=- Un e=mprunt, préva pour mars, constitudé par une cbligs -
ticn hypothécairc en second reng, intérét 4%, diviséc en parts
de mille ou eing conts francs.

Coux gl seraicent dispomés & placer unc scmme de cette
fagon, voodront bien remplir la feuillo inclusze, concernant
1'hypothéque, en indiquant l¢ montont sur 1Bﬂuui nous pour-
riona compter; et, 8'il y & lieu, la date désirée pour le
remboursement de ces obligations; &4 partir de 1957, un ti -
rago au sort ost préva.

F.= Flusieurs personnss nots ont offert de¢ nous préter une
cortaine somme sens intérét, pour nous aidesr 3 débater. 51
digutres personnes (quil en sursient 1a possibilité matériel-
le) voulaient sa Joindre & elles, nous en serions trés re -
connaissants; dans oe cas, ellcs voudront biem, égslement,
remplir la feuille incluse, concernant 1'cmprunt, on indl =
quant le montant dc la somme prévuc, la durde du prét ou la
date do romboursceeent désirés.

Yoici quelques renselgncments concormant la propriété
& soquérir :

Estimation fiscale actuello : Fr. 174.5%20,=
Total des taxas agsurance inggndig z Fr. 414.500,.-
Surfaces toteloa ; 151.000 me<.

Frix d'achat : Fr. 200.000.=

Coltt des réparations prévucs par étapes :
Fr. 150.000.- cotte année pour les 2 premiers b&timents
Fr. 100.000,- 1'an prochain pour la troisiéme bAtiment.

Il nous faudrait donc ces prochains mois Fr, 350,000,-
et cent mille en plus 1l'snnée prochaine. Pour 1l'achat du
:uhllicr. nous avons ls somme nécessaire, prfce & un hfri-

aEs .
Iy sl

Le Petit Nant, un des batiments du site de Nant sera détruit en 1966 pour permettre la construction
de la clinique de Nant inaugurée en 1967.

Naissance du projet et premiéres réalisations de 1940 a 1961

Accueil des premiers
patient au Genévrier

Achat de la propriété
de Nant

Concept du projet Vente du Genévrier
Accueil en famille des :
membres malades

Achat de I'Etoile : : Arrivée de
du Matin M.J.C. Monney

1943 1946 1951 1957 1958






LiEtoile do Matin
I s/ Vevay Hai 1951.

T

- L] 3[5’5 H:IE'llI
Oireglaire concernant l'ouvertors d'une malson.

Ces lignes s'adressant aux aals et aux personnes qui désirent
passer leurs vadances 4 1'Etéile du Mstin.

Cette annés, dds juillet, ces personnes scront regueda dans la
troisidme propridété "Le Bois de ¥ant", 4 un quart d'heurs de 1'E-
toile du Matin, sur 1a commune de Corsier, Hous prévoyons 1'ouvrir,
A ce monent-1ld, particulidrement aux perscnnes qui, tout en venant
se reposer, désirent profiter de leurs vacances pour une rechercha
oR Commun -l!.!l'ﬂ'a'l'l.t les problémes de la viﬁ; Il n'y sera rego aucun
nerveux jusqu'd ce que la propriété de Yant soit entidroment aména-

Durant cette piriode, 1L'Etoile du Matin se spécimlisera pour les
parsonnes réclasant des soins ou attelntes dans leur &tat nerveux,
alors que par la suite, elle reviendra oux personned venant Seo ro-
poser. L'agrandisssment permet donc la séparmtion. La Pouponnlidre
regte & 1'Etoile du Matin,.

"L4 Bois de Bant" est formd d'un megnifique pare, &vec bols at-
tanant, d'uno ferme ot de plusieurs bitimcnts, dont une malson coB-
sua, imitation chalet, complétoment rinovée. Deux autres bAtimsnts
serbnt portiellement I. diapoeition, Fropriété étcndus, aveo promena-
des, wvua sur la lac et las Alpaa.

En cuvrant cotte maiscn, nous scngeonsd spécielcment aux person-
nes qui recherchent leur voie daps la vie, une foroe pouvells, un °
but pour aller de 1l'avant ou uno solution 4 leors difficultés: toref,
une vie plus pleinoment wécue. Les couples meus ont &1é¢ particulid-
rament mis & coour, car l'annde passés, plusieurs de coux qui snt =é-
Journd ici ont retrouvd 1'unitéd dans leur foyer. Il est préva pour
coux qui le désirent {(chacun rostant entidrement libre) des ontro
tiena &t partapges, des moments de détente, d'agtres 4'édificatdiom.

Le chalet et installd sveo confort, Los prix scront de Pr, 9,50
dana las chambres § deux persopncs, de Pr, 10.-- 4 Fr. 12.--, dans
laas chambres 4 uns poraonnos Emni‘l:m'u soignée et abondants, gol-
tor oompris. Pas dé service enm plus, Taxo de afjour fr. 0.20 par
jour. Ohague situstion précaire peut &tre rTevuo,

Doz conditions spéoiales seront accorddes & toate personne tra-
valllant dana une tlche gul représente le don dfelle-mEme aves deos
moyens pécunioers rostreinta. (Ex.: dans des saisons ocomme Eben =
Héger, on oission, pasteours, dvangélistes, diaconnesses, ato.)

Les personnes sont recucs sans distinction de religlon; calles
qui le désirent £t on éprouvent leo beascin posuvent participer 4 la
vis d'dquipe.

Noua disposcrons d'asses de ploce dans les bidtiments de 1s pro-
priété pour des familles svec leurs gnfents, Sans que ceax-ci gi- -
nent au ropcs des porsonnos Tetimades. Posaibilités d'arrangomonts,

L

L'Etoile du matin
Jongny s/Nevey.

Bulletin de scuscription

m——— ==

Ja, soussignd, souscris & 1l'hypothégue en 2émeé TN
sur la ptr:rprihi de Want; hypothéque é&tablie au nom
de la Fondation de L'Etollc du Metin, qui sera émiss
le lar juin 1951.

Avae intérlt de 4 %
{coupons sttachés 4 tirer par semeatro en bangue)

10 Bomma Q8 Prcc:samasesssnssne s ssssssssissssssns
e&n parts de Pr. 500,--

E=o=======
Remboursoaent par tirage au sort déa 1957,

sauf indication contralre de votre part an soment
da tirage.

San= intérét

1R BOEEnd A0 X o oo we e pon s s o s os o8 S8 8@ 00 @68 bon
en parts de Pr. 500.--

Ramboursement prévu par tirage su sort dés 1957,
aauf indieation contrairs de votrc pért mi moment

dig tirage.,
Adresss :
!ﬂ ESEE S EEEEEEEE S S EE S EE SRS PEBSEE RERESE R B R R
Ram BE B IR R RS AR I PR E SRR I E RS R B EEEE RS R EEEE
Tillﬂ BEdE AR R IR R RS SRR S AR E R EEEE

Signature ;

A nous rervoyer le plus rapldement
pogible 8 . ¥V . P as
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D’abord il y a les lieux, la vue incroyable
sur les montagnes et le lac, les vignes
et les villages et cette route qui serpente
comme dans les réves d’enfant des
années 50; Et puis il y a les gens, qui
s’attachent aux détails de la vie de ceux
qu’ils soignent, s’en préoccupent vrai-
ment avec cette patience et cette attention
inlassables qui mettent entre parenthese
tout le reste, et suscite I'admiration du
passant pour ces soignants du quotidien
et ceux qui leur permettent de continuer
de fonctionner comme cela aujourd’hui.

Comme je I'ai déja indiqué ailleurs, c’est
ce qui fait de Nant un outil de réve pour
la psychothérapie par I’environnement,
celle que nous déefendons, lorsque nous
ne regrettons pas sa disparition, car nous
lui savons un effet inégalable pour les
patients psychiatriques et leurs soignants,
notamment dans les cas les plus difficiles.
Pour ceux qui les considerent avec
intérét, les institutions psychiatriques
sont en effet comme des personnes.

Il en est qui nous séduisent tellement
qu’on finit par s’en inquiéter.

Non pas seulement comme le parcimonieux
qui ne peut s’empécher de penser que c’est
trop beau pour étre vrai, ni comme le cynique
qui estime qu’elles sont finalement toutes
les mémes, mais comme le bébé qui, ravi par
la beauté de sa mere, nait a I'’epistémophilie,
lorsqu’il se demande finalement si elle est
aussi belle dedans que dehors.

Emerveillé par I’écrin dont Nant est la perle,
et prépareé par une discussion prolongee
avec les responsables de ma premiere invi-
tation dans ces lieux, c’est donc comme un
bébé epistémophilique que je viens depuis,
réegulierement, constater que, malgré la
dureté des pathologies qu’elles traitent et
la cruauté des souffrances auxquelles elles
sont réegulierement confrontées, chacune
des équipes de Nant a, comme un canton
suisse, une maniere bien a lui de faire la
méme chose... differemment. Chacune

a sa maniéere et dans une tradition qui lui
est propre fait souffler I’esprit des lieux
en maintenant vivant I’étonnement sans
cesse renouvelé devant les mysteres de
la clinique et la force thérapeutique de la
créativité, lorsqu’elle habite des profes-
sionnels convaincus de la noblesse et de
I'intelligence du métier de soignant.



Le plus surprenant pour moi, est la facon
dont cette diversité revendiquée vient
servir le projet commun de l'institution
au nom de son histoire, de son passé
prestigieux et de ses engagements
multiples et déterminés. C’est en effet,
une autre magie des lieux que de pouvoir
méler aux conditions les plus modernes
de I’exercice psychiatrique en institution,
la référence constante a une tradition
riche, explicite jusque dans les murs
domineés par 'ombre du vieux chalet qui
vient, d’un autre temps, nous dire

la permanence de l'intention soignante.
Ici la durée n’est pas le défaut qu’elle
finit toujours par étre pour les hommes.
C’est un atout comme le montre ce
mélange ou la psychothérapie institution-
nelle de papa a bien toujours sa part,
juste celle gu’il faut, sans fetichisation
inutile ni contre-investissement stérilisant,
mais dans la fraicheur méme de ce qui
lui permet de se réinventer, toujours

Oou presque, a propos des patients surtout,
notamment ceux qui nous mettent dans
I'impasse et nous font parfois désespérer.

On comprend, dans ces conditions,
qu’au-dela méme de ce qu’elle apporte
aux patients gu’elle traite, et de ce qu’elle
permet aux soignants qui les accompagne,
Nant puisse étre devenue un repere et
une école pour le soin psychiatrique en
institution, avec un objectif essentiel,
trés rarement poursuivi dans la psychiatrie
d’aujourd’hui: prendre en compte la
réalité du soin et de ses exigences tech-
niques et sécuritaires tout en laissant sa
place a laréverie dans les soins, celle
que défendait si bien Hochmann a la suite
de Bion: des «contes a réver debout ».

Au-dela méme de ce qu’elle fait dans
sa mission de soin, c’est cette lecon
que nous devons a Nant, a ses éequipes
et a ceux qui persistent a faire vivre
son modele admirable.

MICHEL BOTBOL
PROFESSEUR DE PSYCHIATRIE DE LUENFANT ET L'ADOLESCENT CHRU BREST, CONFERENCIER ET FORMATEUR




Les années 1950 sont passées, nous
sommes encore dans les trente glorieuses.
Pour la psychiatrie, le grand événement est
la decouverte des neuroleptiques en 1952
et plus tard celle des antidépresseurs.

Au début des années 1960, I'évéenement
marquant pour la psychiatrie est la
sectorisation psychiatrique en France
(circulaire du 15 mars 1960) dont le modéle
sera appliqué dans le canton de Vaud en
1967 sous I'impulsion du Prof. C. Muller.
Par ailleurs, en 1961, I’Ecole cantonale
d’infirmiers en psychiatrie ouvre ses portes.
Les perspectives semblent favorables.

Premiéres mutations: constitution
de la Fondation, la professionnalisation,
de 1961 a 1968

Pour la Fondation de Nant, cette période de
1961 a 1968 peut étre considérée comme
celle de I'intensification de la professionnali-
sation. Elle va s'opérer par la médicalisation,
la transformation de «I'entreprise familiale »
en statut de Fondation et par I'évolution de
son administration. La Fondation de Nant
va rapidement intégrer le Groupement des
hépitaux vaudois (GHRV) comme établisse-
ment psychiatrique, puis adhérer a la VESKA
(Association des hdpitaux suisses). Elle va
répondre a la demande de I'Etat d'intégrer
plus de personnel dipldmé en soins infirmiers
et engager dés 1964 un médecin chef, alors
que jusque-la, il n'y avait qu'un psychiatre
consultant et un puis deux assistants. Nant
commence également a accueillir des sta-
giaires en formation infirmiere.

Ce qui caractérise cette période est la pour-
suite de I'intégration dans le projet originaire
de compétences professionnelles soignantes
et médicales compatibles avec les valeurs en
place. Il ne s'agit pas d'un changement radical,
mais d'une évolution progressive et soutenue.
Il n'y a pas rupture de culture brutale, mais
plutdt une évolution progressive qui garde la
méme direction avec les mémes valeurs dans
un projet qui s'étoffe et s'adapte.

Pour la psychiatrie, les années 60 sont parti-
culierement importantes. C'est la décennie
de la naissance des secteurs psychiatriques
en France, circulaire du 15 mars 1960. Cette
tendance lourde va impacter aussi la Suisse
romande. Le prof. C. Mdller de Lausanne est
acquis a cette conception d’organisation régio-
nale des soins et va s'employer a la déployer
dans le canton de Vaud. C’est aussi dans ces
années qu'une critique assez vive des insti-
tutions psychiatriques voit le jour, le mouve-
ment de |'antipsychiatrie prend de I'essor, la
publication d'« Asiles »' de Goffman paru en 61
(traduit en francais en 68) contribue a la remise
en question des institutions et des pratiques
psychiatriques — Mai 68 se prépare.

Le 31 octobre 1961, I'institution se constitue
en Fondation, ce qui lui donne un nouveau sta-
tut et permet de régler les questions liées aux
successions des fondateurs et en particulier
celles des parents Monney vis-a-vis de leurs
enfants. Ce projet n'est pas nouveau, les fon-
dateurs souhaitaient dés le départ se constituer
en Fondation, mais « ce ne fut pas possible a
cause de la loi préservant la part des enfants
dans un tel cas?». En 1953, ils tentent a nou-
veau de constituer une Fondation et écrivent au
Département des finances pour tenter d'obte-
nir I’'exonération des droits de mutation «dans
des limites acceptables » en argumentant de
leur travail d'utilité publique®. Leur souci est
que « Cette ceuvre ne pourrait subsister aprés
notre déces”. ». La pérennité de leur ceuvre
est une grande préoccupations pour les fon-
dateurs. Pres de dix ans aprés, la premiere
séance du Comité de la Fondation a lieu le
1¢" décembre 1961. Ce Comité de Fondation
est composée du pasteur Hoyois (président)
et des membres fondateurs: M. et M™ René
Monney, M™e Colette Oehninger (secrétaire) et
de M. Armand Monney (membre, 1¢ fils des
fondateurs). Les suppléants sont M™¢ Victoria
Schleppy (membre fondatrice), M. Jean-Claude
Monney (2¢ fils des fondateurs).

Jusqu'au 1° juin 1962, la propriété de Nant
était une SA (société fonciére) indépendante.
A partir de cette date, elle intégre la Fondation
qui ne comprenait jusqu'alors que I'Etoile du
Matin. La dissolution de la SA a été possible
parce que le Département a encore, une der-
niere fois pour cette année, prolongé |'exonéra-
tion des taxes sur la Fondation. Cette démarche
aboutira définitivement le 27 décembre 1962.

Le 21 juin 1962, la Fondation de Nant integre
le Groupement des hopitaux régionaux vaudois
(GHRV) qui regroupe la majorité des hopitaux
privés du canton. A ce moment, deux établisse-
ments psychiatriques en font partie: la Fondation
de Nant et la Clinique du Vallon, petite clinique
d'une quinzaine de lits, appartenant a I'’Armée

1— Goffmann E. Asylums: essays on the social situation of patients and others inmates, New York Doubleday

& cie 1961 Trad. Asiles, éd. de Minuit 1968.

2 — Correspondance des fondateurs au Département des finances du 29 janvier 1953, p. 1.
3 — Correspondance des fondateurs au Département des finances du 29 janvier 1953, p. 7.
4 — Correspondance des fondateurs au Département des finances du 29 janvier 1953, p. 7.




du Salut, s'occupant principalement du traite-
ment des patients alcooliques. La comptabilité
de Nant se fait alors selon le modéle des hopi-
taux régionaux avec un vérificateur des comptes.

Le premier rapport de gestion est établi le
26 juin 1962, il est encore trés empreint de I'es-
prit religieux des fondateurs: « Nous ne pouvons
commencer la rédaction de ce premier rapport
de gestion de la nouvelle Fondation de Nant sans
exprimer notre triple reconnaissance :

—a celui au nom de qui la Fondation a vu le jour,
notre Maitre et Seigneur Jésus Christ

— a ceux qui, s'étant mis au service du Maftre,
ont travaillé depuis des années, réalisant, dans
I'obéissance, une ceuvre qui a déja aidé des cen-
taines de malades et de personnes fatiguées a
retrouver santé et paix

—a ceux enfin qui, par leurs conseils, leur bien-
veillance, leur générosité, ont permis

de transformer cette maison de caractére privé
en Fondation. »

Ce méme rapport se termine par: «... a Dieu
seul la Gloire. »

L'esprit religieux des fondateurs est trés présent
mais ne semble pas I'étre autant dans les soins
si I'on se référe aux entretiens menés au sujet
de I'histoire avec des personnes travaillant a la
Fondation a cette époque. Il est difficile d'en
mesurer la portée: les interviewés évaluent les
pratigues en vertu de leurs représentations. ||
faut relever de maniere trés claire que celui qui
ne partageait pas ces croyances ne subissait au-
cune pression et était respecté dans sa position.
[In"y a jamais eu de conflit ni de probléme entre
les patients et les fondateurs sur ces questions.

Les comptes 1962 de Nant sont déficitaires,
mais ceux de I'Etoile du Matin étant bénéfi-
ciaires, I'ensemble s'équilibre. Ces « fusions »
entre différents services seront souvent utili-
sées pour équilibrer les comptes, notamment
entre I'ambulatoire et I'hospitalier, alors plus
«rentable ». Une visite au Samaritain, hopital
général de Vevey, est organisée pour examiner

leur comptabilité et réglement, dans I'objectif
de se rallier a la comptabilité généralement uti-
lisée dans les hopitaux. La comptabilité de Nant
semble assez conforme mais la facturation est
nettement simplifiée. Les assurances ne payent
que 23 fr. par jour, I'Etat se charge du solde.
Le prix global de journée n'est pas connu, par
contre nous savons que pour la sécurité sociale
francaise, le prix de journée était fixé a 35 fr. sans
les cures spéciales ou examens médicaux. En
comparaison, la méme année, le prix de journée
a Ste Anne a Paris est fixé de 43 fr., Ville-Evrard
38.08 fr., Charonne 38.25 fr.

Dans cette méme année 1962, nait le projet de
créer une caisse de retraite pour les employés.
Celui-ci est discuté, mais la caisse de retraite
ne verra le jour qu’'en décembre 1964 (avis
constitutif). Il faudra trente employés pour la
constituer, mais en 1962 ce nombre n'est pas
encore atteint. M' Chapuisat en assurera la pré-
sidence jusqu’a son déces accidentel en 1967 et
sera remplacée par M. Marc Villoz. Par la suite,
ce sera toujours un membre du Conseil qui
I'assurera. Par contre, la convention collective
(contrat collectif) pour les infirmiers n'est pas
appliguée a cause de la pénurie de personnel.
C'est une période difficile pour le recrutement
des infirmiers dipléomés et cette difficulté n'est
pas préte a se résoudre. Les conditions salariales
comprennent une partie du salaire en nature:
logement et nourriture (ex. une veilleuse touche
850 fr. de salaire brut, ce qui lui fait 650 fr. net
par mois, une infirmiere gagne 655 a 700 fr. par
mois, les responsables 1200 fr.).

Au début de 1963, les directives de I'Etat exigent
plus de personnel diplémé. Il faut trouver des
infirmieres: trois infirmiéres diplémées et quatre
aides pour Nant, alors qu’une seule infirmiere
et une aide apparaissent suffisant aux yeux de
I'Etat pour I'Etoile du Matin. Les médecins assis-
tants sont tout aussi difficiles a recruter, mal-
gré les lettres de recommandation des profes-
seurs Christian Mdller de Lausanne et Julian de
Ajuriaguerra de Genéve. L'annonce qui parait

a ce moment fait mention de clinique «d'inspira-
tion chrétienne ». En attendant, Nant demande
a deux médecins appréciés de la Fondation, la
Dre Micheline et le D" Edmond Gilliéron, d'assurer
I'intérim. Pour pallier a ce probleme chronique,
la possibilité d'engager des stagiaires médecins
sera envisagée plus tard en 1965 par le D" Herbert
d'Eggis, premier médecin chef.

Les soins s'organisent et un projet clinique se
profile : héberger les patients chroniques au cha-
let et construire un nouveau batiment hospitalier
pour les autres patients en phase plus aigué.
Ce nouveau batiment pourrait étre financé avec
la vente d'une partie des terrains attenants a
I'Etoile du Matin. Bien plus tard, la vente des
terrains de I'Etoile du Matin servira encore a fi-
nancer d'autres projets comme celui de I'Espace
Santé Rennaz ou encore le batiment de consulta-
tion de la rue des Communaux a Vevey en 2017.
En effet, cette propriété comprend, autour du
batiment, de grandes surfaces de terrain a batir,
terrains qui ont pris beaucoup de valeur.

On pense a formaliser des pratiques de gestion,
par exemple les salaires, en fixant des normes
et sortir de la gestion «trop familiale ». Déja en
1962, M. Villoz proposait que les chefs suivent
une formation et notamment la conférence de
M. Santschy: « Concevoir et diriger ». Le comité
de la Fondation (futur comité de direction) est
instauré et se réunit chaque semaine pour régler
les problémes courants. Il comprend les fonda-
teurs et leurs enfants ainsi que le pasteur Hoyois
(Président). Dans ce sens, I'année suivante, en
1964, nous trouverons le premier organigramme
dans lequel le statut de Jean-Claude Monney
comme infirmier chef est officialisé.

Concernant le financement, en 1963 est signée
pour la premiere fois une convention avec I'Etat
et les assurances. Cette méme année 1963
voit la Fondation de Nant reconnue par la fédé-
ration des organismes de la Sécurité sociale
francaise. Des patients frangais comptent
parmi la patientele de Nant.

Le rapport de gestion de cette méme année 63
fait toujours mention de Dieu: «... parce que
nous travaillons... avec amour et consécration,
nous regardons l'avenir avec confiance. Dieu
bénisse notre ouvrage. »

Le projet de construction d'un nouveau batiment
fait son chemin. Pour ce faire, les responsables
de Nant visitent quelques établissements dont
celui de Perreux prés de Neuchatel et de Rosegg
a Soleure. Ce projet de construction fait partie
des projets du GHRV qui recense tous les pro-
jets de ses membres pour les quinze prochaines
années. Mais dans cette perspective, la ques-
tion financiere est préoccupante. Les respon-
sables, inquiets et probablement dépassés par
certains problemes, souhaiteraient étre épaulés
et envisagent de créer un Conseil de Fondation
en plus du Comité de Fondation. L'objectif est
de s’entourer de personnes compétentes. Ce
Conseil pourrait se réunir une ou deux fois I'an.

En mai 63, le D" M. Genton, qui assure la res-
ponsabilité médicale depuis trois ans, donne sa
démission. Nant a une année pour trouver un
remplagant. Au mois d’octobre, il est proposé
d'engager le D" Herbert d'Eggis, chef de clinique
a Cery, qui envisage de s'installer a Vevey, ce
qui se realisera en 1964. |l sera engagé a Nant
a partir du 1° avril 1964 pour assurer la respon-
sabilité médicale et sera sur place uniquement
le matin pour un salaire de 2500 fr. par mois.
Ce sera le premier véritable médecin chef de la
clinigue de Nant. Le Service de la santé publique
accorde |'autorisation au D' d’Eggis d'exercer
sans assistant pour une année, jusgu’au 31 mars
1965. Le 15 janvier 1965, la D Dufey est enga-
gée, le D" d'Eggis souhaitant collaborer avec une
femme. C'est a l'arrivée du D" d'Eggis que se
constitue la mise en ceuvre de véritables dos-
siers médicaux. Dés lors, un rapport final (lettre
de sortie) est adressé au médecin envoyeur et
petit a petit, grace aussi a la consultation du
Drd'Eggis en ville, Nant se fait connaitre des mé-
decins de la région qui commencent a lui adres-
ser leurs patients. Il faut relever que, jusqu'alors,



la patientéle était en grande partie recrutée hors
du canton de Vaud, principalement a Geneve
et en Valais. L'ancrage régional n’existait pas,
il débute a ce moment-la pour se finaliser avec
la sectorisation, lorsque la cliniqgue de Nant de-
viendra «|'hopital du secteur Est», en 1968, par
convention avec I'Etat, et plus tard, en 1985,
guand la Fondation de Nant deviendra le « Sec-
teur psychiatrique de I'Est vaudois ».

Dans la réalité quotidienne, I'aspect religieux
est présent sans qu'il soit possible d'en éva-
luer la réelle portée. A ce titre, on demande au
capitaine de I'’Armée du Salut de venir faire le
culte. Un recueillement est organisé chaque
matin de 6h55 a 7h avant le petit-déjeuner avec
le personnel infirmier. Les repas se prennent
en commun, patients et personnel. Seul le
Dr E. Gilliéron mange a part avec M™ Oehninger
dont le role pourrait étre qualifié de directrice
administrative. Les feuilles de route des Unions
chrétiennes servent de support au recueillement
du matin et ¢’est MM Monney et Oehniger qui
s'en chargent. Le D" E. Gilliéron confie que
Mme Oehninger lui demandait quelquefois de
lui laisser un patient: « celui-la vous me le lais-
sez? » pour le prendre en charge uniquement
spirituellement. Si I'aspect spirituel pouvait
impacter la vie communautaire, celui de la vie
de famille du personnel I'impactait également.
Ainsi I'organisation des soins ne semble pas
optimale pour le D' E. Gilléron qui s’en plaint:
les méres de famille quittent leurs taches pour
aller s’occuper de leur famille... En fait, ces
meres de famille travaillaient bénévolement
dans la mesure de leur possibilité, I'organisa-
tion reste plutdt familiale.

En 1965, Nant demande son adhésion a la VESKA,
I'’Association suisse des hopitaux. Initialement,
la demande a été faite a I'’Association des éta-
blissements psychiatriques, mais eux-mémes
ont intégré la VESKA. Cette adhésion sera effec-
tive en mai 1965. Cette méme année, la revue
des infirmieres « Aimer et servir» demande un
article sur la Fondation et ses taches.

1965 est I'année ou débute I'étude des plans
de transformation de Nant: agrandissement du
chalet pour les bureaux de la direction, le secré-
tariat et la réception ainsi que la démolition du
batiment « Petit Nant». On prévoit de garder
les malades les plus « graves » dans la nouvelle
construction et il est envisagé de sécuriser des
chambres et de prévoir une infirmiére 24/24 ala
place des aides dans le batiment du Petit Nant.
Il'y a 120 lits en tout, soit 40 lits a la clinique,
40 lits au chalet et 40 a I'Etoile du Matin qui
convient bien aux patients chroniques. Les prix
de journée de I'époque étaient au « petit Nant »
de 30 fr. pour une chambre a deux et 38 fr.
pour une individuelle. Pour la Sécurité sociale
frangaise, les prix sont fixés a 45 fr. pour Nant et
35 fr. pour les convalescences a I'Etoile du Matin.

Pour améliorer les prestations aux employés,
une assurance maladie collective avec Les
Secours Mutuels (Sté vaudoise) est contractée
pour le personnel avec une cotisation de 13.25 fr.
pour les hommes et 15.80 fr. pour les femmes.
Sont assurés la totalité des frais hospitaliers,
médicaux et pharmaceutiques sans réserve.
Seuls 50% des frais sont remboursés pour les
spécialités y compris la psychiatrie, « pour le
moment » assure-t-on...

Le crédit pour la nouvelle clinique est accordé
par la Banque Cantonale Vaudoise grace a la
caution de parents des fondateurs, les époux
Ernest Chollet; le crédit se monte a 1'920'000
fr. Les plans sont revus a la fin de I'année 1965
et seront définitifs en mars 1966. Pour les fon-
dateurs, cette construction est une nouvelle
étape et ils constatent ensemble qu'il manque
un coordinateur: « Ce mois a permis de prendre
conscience non plus aisément d'une situation
qui ne joue plus... sans en charger I'un ou |'autre,
en acceptant les conséquences ensemble...
il n"est plus possible d'épiloguer sur les consé-
quences... une fois de plus nous avons constaté
|'absence d'un coordinateur, ou un chef
d'équipe...”» Manifestement, avec I'agrandisse-
ment de I'institution, le faire-ensemble fonctionnel

5 — Document interne établi au moment de faire la demande au pasteur de prendre la direction de la Fondation.

jusque-la pose sa limite, malgré une solidarité
toujours intacte. Ainsi, les fondateurs sou-
haitent que le Pasteur Hoyois prenne la direc-
tion de I'établissement. lIs lui adressent une
demande officielle par courrier le 25 octobre
1966 précisant que « ... la Fondation n'est pas
un simple hopital psychiatrique. Il s'agit d'une
ceuvre gue le Seigneur a suscitée pour un minis-
tére particulier... Il y a donc un but a poursuivre,
et si I'élément spirituel n’est pas repris valable-
ment au moment ou nous agrandissons, Nous
risquons d'avoir travaillé en vain... Pour que le
fondement demeure, il importe que la direction
ne soit assumée ni par un administrateur, ni par
un médecin directeur, mais par un serviteur de
Dieu...c» La pérennité qui intéresse les fonda-
teurs se trouve dans la dimension spirituelle de
leur ceuvre plutdt que dans celle de I'établis-
sement qu'ils ont créé. Le pasteur Hoyois ne
prendra pas la direction de l'institution.

Cette année 66 débute par I'adoption du re-
glement définitif de la caisse de retraite de
Nant. Petite anecdote pécuniaire: le refus du
Dr d'Eggis de son augmentation de salaire par
solidarité pour les finances de la Fondation. Au
sujet du statut du personnel, la nouvelle loi sur
le travail fixe un maximum de cinquante heures
par semaine. Dans |'organisation des soins,
M. J.-C. Monney devient le responsable officiel
«médical », intermédiaire entre les médecins et
les infirmiéres, et une infirmiere responsable
est nommeée par étage. Sceur Vic devient cheffe
du personnel et responsable de la réadaptation
et des postcures (Etoile du Matin). En automne,
la premiére psychologue est engagée, il s'agit
de Mme Bost. Le réglement pour les malades
est revu et sera distribué a chaque patient a
son arrivée.

L'école d'infirmiere en soins généraux de Bois-
Cerf a Lausanne envisage d’'envoyer des sta-
giaires qui viendront dés le 1¢ avril 1967 pour
des stages de deux mois. Cette école a été
créée par des religieuses, les liens religieux des
fondateurs restent encore actifs. Il est aussi

qguestion de prendre contact avec |'école de
Saint-Loup a Pompaples (petit village du centre
du canton de Vaud), également école de soins
généraux, lorsque la nouvelle clinique sera
en fonction pour accueillir des stagiaires infir-
miéres. Cette école est également une école
créée et dirigée par des religieuses, les diaco-
nesses de St Loup. Les stagiaires de I'école de
I'hépital psychiatrique de Cery a Lausanne sont
acceptés, ils seront payés 675 fr. par mois, le
projet comprend un ou deux stagiaires pour six
mois, prévus en automne 1967.

En mai 1966, le « petit Nant », autre batiment du
site de Nant, est démoli. Les patients sont ré-
partis entre I'Etoile du Matin et le chalet du site
de Nant. L'agrandissement de I'aile du chalet
est terminé en juillet. Les devis pour la nouvelle
clinique sont dépassés de 200°000 fr., le cot
global atteint 2'200'000 fr. Des demandes de
soutien sont faites aupres des entreprises phar-
maceutiques et Nestlé mais ces démarches
n'aboutiront pas.

La mise en ceuvre de la convention d'hospi-
talisation pose probleme a Nant parce qu'elle
n'est pas appliquée a I'Hbpital psychiatrique
cantonal de Cery qui ne recoit des assurances
que la moitié du tarif de Nant. Le probléme se
pose de la maniére suivante: si les assurances
appliguent le tarif a Nant, elles devront aussi
I'appliquer a Cery. Le soutien du Groupement
des hopitaux régionaux vaudois (GHRV) est
sollicité et M. Zwahlen, son secrétaire géné-
ral, va mener les négociations pour tenter de
faire appliquer la convention a Nant. Concer-
nant les patients, toujours en 1966, il y a une
demande importante et, malheureusement,
une liste d'attente s'allonge malgré les cent
vingt lits disponibles.

En 1967, la nouvelle clinique est encore en plein
chantier, le gros ceuvre est terminé a la fin de
I'année précédente. Il s'agit de préparer I'organi-
sation pour I'entrée en service de cette nouvelle
clinigue. Il faut établir un organigramme selon

6 — Correspondance des fondateurs (M™ C. Oehninger et M. R. Monney) au pasteur Hoyois 25.10.66.



les postes et les responsabilités pour assurer
la coordination. Il faudra aussi trouver des infir-
mieres, un comptable et un troisieme médecin
assistant et mettre a jour auprés du Service de
la santé publique le nombre de lits exploités qui
s'éleve a cent vingt a ce moment. La demande
est faite d'inscrire I'Etoile du Matin au GHRV vu
qu'il s’agit d'une dépendance de Nant.

Le 1°" mai 67, le premier stagiaire infirmier
de Cery est arrivé a Nant et deux autres vont
venir en juin. Apres la visite du D' Francois
Nicod et de deux Sceurs de |'école de Bois-
Cerf, il est décidé que cette école enverra
deux stagiaires pour deux mois des juin de
cette année. Les deux premieres stagiaires se-
ront M™e Jacqueline Gury (ancienne directrice
de la HES santé de Fribourg) et M™ Suzan
Bruchweiler qui deviendra directrice de |'école
de Bois-Cerf, avant d'occuper d'autres fonc-
tions de cadre supérieur.

Nant est convoquée le 7 juin 1967 devant la
commission chargée du plan hospitalier en
psychiatrie. En fait, la délégation de Nant ve-
nait simplement pour demander une garantie
de prét financier pour la construction de la
nouvelle clinique, ce qui a un peu étonné les
interlocuteurs de la commission. Il est alors
officiellement demandé a Nant de prendre la
charge d’'hoépital de secteur sans étre étatisé,
c'est-a-dire en gardant son autonomie et son
statut privé. Il faudra réserver des lits pour
les Vaudois et peut-étre méme agrandir. Il est
guestion d'une convention entre Nant et le
Département de la Santé Publique. Sont pré-
sents a cette rencontre le D" Marcel Cevey
médecin cantonal, M. René Burnet, Chef du
Service de la santé publique et les professeurs
Christian Miiller et Pierre-Bernard Schneider,
les D" Jacques Bergier et René Henny. L'enjeu
est de taille, si Nant refuse cette mission de
santé publique, |'Etat devra construire un hépi-
tal psychiatrique dans la région de Villeneuve,
ce qui remettrait en question le fonctionne-
ment de Nant.

7 — Feuille d'avis de Vevey, 23 septembre 1967.
8 — Ibid.

L'inauguration de la nouvelle clinique a lieu le
23 septembre 1967. Cette manifestation est fi-
nancée par la firme pharmaceutique Geigy pour
200 invitations. Une journée « portes ouvertes »
est organisée le lendemain, dimanche. Un écho
favorable sera retranscrit dans la presse locale
qui ne manquera pas de relever |'esprit reli-
gieux des fondateurs: « La pierre angulaire de
cette ceuvre a été et reste selon les statuts
de la Fondation Jésus Christ, I'ami de tous les
hommes’. » Cet esprit se retrouve aussi dans
la pratique quotidienne, preuve en est cette
note du PV du Comité de Direction du 15 mars
de la méme année 67 « On pense que la priere
a table serait préférable au chant... » La presse
se fait I'écho de la volonté d’autonomie de
la Fondation et de sa philosophie de soin:
« La Fondation de Nant tient a ne pas passer
totalement sous le contréle des organes offi-
ciels », (dissidence... ) mais une collaboration
est bien entendu possible. « Les dirigeants
veulent maintenir un cadre ouvert... Une col-
laboration étroite régne entre les médecins et
le personnel médical, car tous épris du méme
idéal®. » Les comptes de la construction sont
dépassés de 340'000 fr., désormais les prix de
pension seront établis en fonction du budget,
ce qui est particulier par rapport aux autres
établissements psychiatriques du canton qui
n‘ont pas a se soucier des investissements
parce gu'ils sont assurés par |'Etat. Des lors,
ces charges ne s'intégrent pas dans leur prix
de journée, ce qui fait évidemment une diffé-
rence importante.

La convocation au Service de la santé publique
du 31 octobre 1967 va servir a la négociation
de la convention d'hospitalisation, établie par le
Département, qui prévoit entre autres de gar-
der 50 % des lits a disposition de la psychiatrie
publique. Pour améliorer les prestations de réa-
daptation, une ergothérapeute est recherchée.
On note également une trés bonne entente
et une bonne collaboration entre le D" d'Eggis
et le prof. C. Mller, responsable de I'hdpital
de Cery.

> Page suivante — Le Petit Nant, avant sa destruction en 1966
pour accueillir la nouvelle clinique de Nant.
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-

Ny

" f/

Constitution de la Fondation, la professionnalisation 1961 a 1968
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1968, et son célebre mois de mai, est
I’lannée de la grande remise en question
des institutions et de I'autorité. Cet
esprit va aussi impacter la psychiatrie
et particulierement avec les mouvements
de I'antipsychiatrie de David Cooper et
Ronald Laing et les remises en question
de lI'institution psychiatrigue par quelques
sociologues et philosophes dont principale-
ment Erving Goffmann et Michel Foucault.
Pour Nant, la révolution de 1968 est

la signature avec I'Etat d’une convention
qui reconnait la clinique de Nant en qualité
d’hopital de secteur avec un statut prive,
statut unique dans les institutions de la
psychiatrie cantonale. Ce statut, unique
en Romandie également et encore valide
aujourd’hui, met la Fondation en position
singuliere.

LA
MATURATION
DU PROJET



La Fondation de Nant, comprenant
uniquement des lits hospitaliers, devient
un hopital conventionné, nouvelle étape de
1968 a 1973. Elle va modifier ses statuts
et créer son Conseil de Fondation en 1969.
Cette phase comportera beaucoup de
difficultés, particulierement avec les
nouveaux médecins chefs qui ne partagent
pas la vision des fondateurs (rupture de
vision commune et de partage des valeurs).
Ces meédecins devront quitter I’établisse-
ment. C’est la période hospitaliere. Cette
période est caractérisée par I'importance
des liens formels avec I'environnement

qui conditionnent son organisation, mais

lui permettent également de survivre. La
Fondation montre sa capacité d’adaptation.
Elle en tire profit en se professionnalisant
et en poursuivant son projet et ses valeurs.

La reconnaissance : de la clinique
de Nant (hopital conventionné)
a I’hdpital de secteur, de 1968 a 1973

La convention avec le Département se concré-
tise en début 1968: ainsi Nant est considéré
comme hopital de secteur psychiatrique pour
la région de I'Est vaudois. Mais les assurances
refusent de payer les tarifs. Une fois encore,
la négociation est menée par le secrétaire du
GHRV, M. Conne: elle aboutit a un forfait de
40 fr. par journée dont la répartition est de 18 fr.
pour les assurances et 22 fr. a la charge de I'Etat.
A cette époque, le prix de journée d'un hopital
général est de 75 fr. Pour les patients extra can-
tonaux, les tarifs sont adaptés: 45 fr. en chambre
double et 55 ou 60 fr. en chambre individuelle.

Concernant I'organisation, il est aussi question
de créer un Comité de Fondation, le Comité de
Direction s'occupant de I'opérationnel. Dans ce
nouvel organe, Nant devrait offrir un siege a un
représentant de I'Etat en qualité de membre
de ce Comité de Fondation. Le premier projet
prévoit que le Comité de Fondation se réunisse
deux fois par année.

Au mois de juin, I'organigramme est remis sur le
métier, c'est un long travail pour le finaliser. Ainsi,
M. Armand Monney (premier fils des fonda-
teurs) est chargé officiellement de I'intendance,
sa femme Anne-Marie Monney de I'économat,
la ferme est sous la responsabilité de M. Daniel
Monney (fils cadet des fondateurs) et I'engage-
ment d'une gouvernante est prévu. La répartition
des charges pour I'aspect médical et des soins
est déja clarifiée. La mission de la Fondation
est aussi redéfinie: le «but de la Fondation: soi-
gner et guérir, donc toute la structure tourne
autour du point central: le médical ' ». On étoffe
I'équipe soignante: la premiére ergothérapeute
rejoint la Fondation le 1¢"mars 1968.

En été, M. le Conseiller d'Etat Pierre Schumacher,
accompagné de M. René Burnet, chef du
SSP, et la commission chargée d'étudier la
consolidation des emprunts de construction,
viennent visiter Nant. M. Eugene Zwahlen, pré-
sident du GHRYV, est aussi présent. Il expose
I'histoire de la Fondation et M. Marc Villoz,

1 — PV du Conseil de Direction du 5 juin 1968.
2 — PV du Conseil de Direction du 4 septembre 1968.

conseiller financier, souligne I'effort financier
de Nant pour assurer la survie de la Fondation
sans |'aide de I'Etat. « Ceci pour conserver
son caractéere propre, son autonomie et son
dynamisme.» Nant demande seulement une
garantie d’emprunt et non un financement.
M. Schumacher appuie M. Villoz: «|'Etat apprécie
ces ceuvres autonomes et il n'est pas question
de I'étatiser ».

En fin d’année, les statuts de la Fondation sont
modifiés, dont Iarticle 9 qui lui permet d'avoir un
Conseil de 15 membres. Sont proposés pour y
participer, les «amis » qui ont aidé Nant: M. Marc
Villoz, conseiller financier, Me Pierre Rochat, no-
taire, M. Ernest Chollet qui s'est porté garant
pour acquérir la propriété de Nant, un représen-
tant du synode de I'église réformée est pres-
senti, le représentant de |'Etat et les membres
actuels. Ce Conseil se réunira deux fois par an-
née et déléguera la Direction de |'établissement
au Comité Directeur qui, lui, se réunira une fois
par mois. La Direction projette d’envoyer une
lettre circulaire aux médecins pour préciser que
« Nant reste autonome pour que sa structure
ne soit pas confondue avec celle de Bellevue
et Prangins”» (autres hopitaux psychiatriques
vaudois de secteur) qui sont devenus des hopi-
taux d'Etat. Mais elle ne sera finalement pas
envoyée de peur de faire un appel d'offre de
patients qui ne pourrait étre assumé. L'organi-
gramme médical est finalisé avec un Responsable
médical et un Infirmier chef.

1969 débute par l'instauration de la rencontre
hebdomadaire de I'ensemble des responsables
administratifs, médicaux, infirmiers et logis-
tiques. Une rencontre mensuelle avec tout
le personnel est aussi mise sur pied. Cette
réunion contribue a construire une vision
commune et a I'implication et participation de
I'ensemble du personnel. Nant s'organise et se
structure, et pour se faire il faut peaufiner les
statuts du Conseil concernant les signatures
avant la premiéere séance qui a lieu le 31 mai
1969 en présence de M. René Burnet comme



représentant du SSP, le pasteur Chapuis et Mlle
Victoria Schleppy. Le prof. Christian Muller,
membre, ne peut assister a cette premiere
séance. Les rapports de gestion, médical et
financier sont présentés.

Nant occupe 75 personnes, il y a 43 lits cli-
niques, 30 lits de post cure et dés le 15 mai,
69 lits cliniques et 17 lits post cure. La durée
moyenne de séjour (DMS) est de 37.5 jours. En
1968, 532 patients ont été soignés a Nant contre
363 en 1967. M. Burnet releve la difficulté avec
les caisses maladie pour appliquer la convention.
Nant étant la seule institution psychiatrique non
étatisée, il est difficile d'établir les prix de revient
pour tous les établissements psychiatriques car
les critéres ne sont pas comparables a ceux
des institutions d'Etat qui n'ont pas de charges
d'investissement.

Dans son rapport médical, le D" d'Eggis, méde-
cin chef, reléve: « ... laforme de service qu'ont
choisi les fondateurs: créer autour du malade
nerveux un climat chaleureux, rassurant, fra-
ternel au sens chrétien du terme, est celui
méme qui vise a I'attitude psychothérapeutigue
idéale ». Il est intéressant de constater com-
ment deux manieres différentes de concevoir
un «environnement soignant » se retrouvent
et contribuent a la collaboration et a une forme
de vision commune. Cette attitude permet de
maintenir les portes des unités ouvertes et le
Drd'Eggis a aussi souci de maintenir une conti-
nuité des soins. Une certaine continuité des
soins est également assurée en ambulatoire
par Marily Stlcki, Infirmiere. De son propre
chef, elle va visiter certains patients sortis, ou
qui restent en contact entre eux, leur prodiguant
conseils et écoute.

M. Villoz, dans son rapport financier, releve que
la convention reconnalt Nant comme hdpital de
secteur et que la psychiatrie, dans le secteur, est
sous-développée. |l rappelle I'origine de I'éta-
blissement comme entreprise familiale, dont
I'évolution I'a fait se transformer en Fondation

et dont le statut actuel est un établissement
hospitalier. Il pose ouvertement la question
d'associer plus étroitement le personnel a
un but commun, par ex. par une participation
financiére au résultat. A nouveau la question se
pose de faire connaitre Nant au public comme
établissement non étatisé. M. Burnet pense
contacter la presse. Ce statut semble bien étre
une préoccupation majeure des responsables
de Nant. Le 13 juin 69, aprés cette premiere
séance du Conseil, une séance d'information
avec tout le personnel est organisée sur I'his-
toire et I'actualité de Nant. Déja en septembre,
on pense mieux définir les attributions entre le
Conseil de Fondation et le Comité Directeur;
ce point sera traité lors de la deuxieme séance
du Conseil.

La deuxieme séance a lieu le 31 octobre 1969;
elle porte notamment sur |'élaboration d’un
reglement qui précise les taches du Comité
Directeur, et non pas d'un changement de sta-
tuts. Ainsi le Conseil délégue ses compétences
d'administration courante au Comité Directeur
qui est composé de personnes désignées
par le Conseil de Fondation et choisies parmi
ses membres. Le Président et le Secrétaire
du Conseil fonctionnent comme Président et
Secrétaire du Comité Directeur. Cette derniere
instance dirige I'exploitation de |'établissement,
détermine les prix de revient, fixe les prix des
pensions sous réserve des conventions. |l
engage le personnel et fixe sa rémunération,
détermine ses conditions de travail et prend
les mesures de prévoyance nécessaires. |l sou-
met au Conseil de Fondation pour adoption les
comptes et le budget.

La collaboration avec Cery commence a deve-
nir problématique, dénonce le D" d'Eggis, au
sujet de la place de Nant dans la sectorisation.
Une rencontre sera organisée pour tenter de
résoudre ce probléme. Concernant le prix de
journée, il y a toujours une différence due au fait
que Cery n'a toujours pas de frais d'investisse-
ment pour acheter ou construire ou agrandir ses

infrastructures, comme en ce moment a Nant,
pour les ateliers d'Ergothérapie.

L'année 1970 commence par une réflexion cli-
nique sur la catégorisation des patients. M. J.-C.
Monney, Infirmier chef, propose de réduire le
nombre de patients chroniques et de batir une
nouvelle division pour les cas plus aigus. D" d'Eggis
est préoccupé par |'avenir de Nant: apres la
rencontre avec le prof. C. Miller, il pense que
dans la nouvelle structure de secteur, il ne sera
plus possible d'assurer des soins suivis ni méme
de choisir son personnel et ses médecins. Les
préoccupations du D' d'Eggis sont partagées
avec le pasteur Hoyois (Président) qui s'inquiete
également de ce qu'il va rester de I'esprit de
Nant, qui veut garder ses particularités: qu’en
sera-t-il en cas de collaboration trop étroite avec
I'Etat? « Il faut éviter les grands hdpitaux afin
de satisfaire aux exigences humaines.”» Nant
dispose de 114 lits et la convention signée avec
I'Etat stipule que Nant doit prendre les patients
de I'Est vaudois qui représentent déja 80 % des
patients hospitalisés. La DMS est alors de 37.5
jours. Par ailleurs, D" d'Eggis se méfie du succés
de la psychanalyse, il est persuadé que |'applica-
tion de ces concepts présente un danger. Il avait
déja fait acheter un livre sur les dangers de la
psychanalyse, ce qui est assez comigue compte
tenu de la philosophie de soins en référence
a la psychanalyse, qui va rapidement étre ins-
taurée a sa succession. Mais pour I'heure, rap-
pelons-nous que D' d'Eggis est en conflit avec
le prof. C. Muller sur deux points: ce dernier
est un psychanalyste réputé, responsable de
I'hopital psychiatrique universitaire de Cery, et
fervent défenseur de la politique de secteur qui
«contraint» Nant a devenir hopital de secteur
pour I'Est vaudois.

Un sociologue au Service de la santé publique
(SSP), le prof. Pierre Gilliand, fait une étude sur
les besoins en santé. Il rencontre le D" d'Eggis
et propose d’ouvrir un centre de tri a I'hopital
général de zone (Samaritain a Vevey). C'est le
premier rapprochement avec I'hopital somatique

3 — PV du Comité Directeur du 11 mars 1970.

qui connaitra par la suite diverses formules:
liaison, centre de crise (CIT en 1986) et unité
urgence crise liaison (UCL en 2009 et SPAUL en
2016) ou unité commune pour la pédopsychiatrie
(UHPP en 2007). La comparaison des prix avec
les autres établissements psychiatriques du
canton pose toujours probléme pour les mémes
raisons: les charges ne sont pas les mémes.

Au Conseil de Fondation du 30 octobre 1970, le
prof. C. Muller annonce que le terrain de Sully,
situé entre Vevey et Montreux, serait idéal pour
construire un hopital psychiatrique de 150 lits
avec 50 lits supplémentaires pour les patients
gériatriques, étant donné qu'il manque des lits.
Reste a établir comment Nant pourrait intégrer
ce projet. Il s'agit de se positionner: deve-
nir un véritable hopital de secteur ou pas. Le
D" d’Eggis n'est pas favorable a cette perspec-
tive. Il propose de faire une clinique de psycho-
somatigue pour Nant, mais son projet est écarté
par le Conseil qui estime qu'il n'offre pas de
perspectives suffisantes. Ce positionnement
sera a |'origine du futur départ du D" d'Eggis.
Dans la rencontre avec les chefs de secteur, il
est prévu de laisser la porte ouverte et d'étudier
aussi la possibilité d'un jumelage avec un hépi-
tal de zone. Il en ressortira que le Prof. Mdller
connait des difficultés dans son secteur centre
(Lausanne et environ) concernant le nombre
d’admissions, il est alors décidé que chaque
secteur recevra les patients du secteur pour
lequel il est équipé. Le secteur Est comprend a
ce moment 90'000 habitants.

Début 1971, dans la convention, les prix de
journée passent a 75 fr. (contre 90 pour la
somatique), 32 fr. a la charge de I'assurance
et 43 a celle de I'Etat. Pour I'Etoile du Matin
(post cure) ce sera 46 fr. (18.5 pour les caisses
et 27.5 pour I'Etat). Les réflexions sur I'avenir
de Nant sont ouvertes, le D" d'Eggis est le seul
psychiatre de la région, ce qui pose évidem-
ment probléme car il ne peut répondre a toutes
les demandes. Nant doit pouvoir répondre aux
besoins de la région sans étre étatisé, il faut



donc faire des propositions au Conseil d'Etat
si Nant ne veut pas se retrouver qu'avec des
lits C (chroniques / hébergement). « Il faut
offrir quelque chose et devancer leur plans“. »
Devant la perspective d’assurer cette mission
de santé publique consistant a prendre en
charge I'ensemble de la psychiatrie publique
de la région de I'Est vaudois, le D" d'Eggis
donne sa démission pour mars 1972. Le SSP
s'interroge sur cette démission et appuie son
idée de faire du secteur un tout, tant pour I'intra
que pour I'extra hospitalier et travailler dans un
but commun. Cette solution sera revue trés
sérieusement au début des années quatre-
vingts. Le secteur psychiatrique, sa cohérence
et la vision commune de ses acteurs ne sont
pas le fait d'une seule personne. Il s'agit d'une
construction collective et progressive, quand
bien méme celle de Nant va étre élaborée,
formalisée et mise sur pied plus tard par le
DrClaude Migéville (1984).

Au Conseil de Fondation du 30 avril 1971, le
Président fait part « du souci permanent de
faire mieux et moins cher, de développer un
esprit d'équipe et d'offrir non seulement des
S0ins mais aussi une atmosphére propice au
rétablissement ». Nant recoit des cas aigus
sans isolement grace a la qualité des soins,
I'humanisme incarné et I'immense implica-
tion ainsi que l'incontestable compétence de
M. J.-C. Monney, l'infirmier chef. La DMS est
de 43.8 jours. La réflexion sur le réle que Nant
entend jouer dans le secteur est plus que ja-
mais a I'ordre du jour. Il manque des lits dans
le canton et deux solutions sont envisagées
pour que Nant puisse assurer sa tache d'hépital
de secteur: construire un hopital psychiatrique
a Sully ou créer une division supplémentaire
de 30 lits sur le site de Nant. M. Burnet du
SSP propose de composer une commission
pour examiner les possibilités de construction
a Nant avec I'aide de I'architecte du service,
M. Charles Kleiber. La encore, Nant veut
construire son hopital en privé, contrairement
aux autres établissements psychiatriques du

4 — PV Comité Directeur du 3 mars 1971.

canton. D'un point de vue clinique, il est envi-
sagé de prendre contact avec |'établissement
psychiatrique de Ville Evrard en France ou le
Dr Paul Sivadon et son équipe semblent faire
un travail intéressant qui va dans le sens des
options de Nant. (A la fin des années 70, le
D" Nicolas de Coulon s'intéressera aux travaux
du Dr Sivadon pour sa these sur les packs.)

Le 30 juin 1971, le Comité Directeur prend
contact avec le D" Marcel Cevey et M. René
Burnet (SSP) pour aborder le point de vue de
|'Etat sur la sectorisation psychiatrique. Le SSP
demande au Conseil d'Etat la création de postes
de médecin chef de secteur. Les premiers prin-
cipes généraux sur lesquels sera développée la
politique de soins du secteur, commencent a se
clarifier: il s'agit d'une organisation thérapeu-
tique qui couvre toute la trajectoire du patient.
La continuité des soins doit étre assurée tout
au long de son parcours thérapeutique. Les acti-
vités hospitaliéres et extrahospitalieres doivent
étre coordonnées et assurées par la méme
équipe thérapeutique en fonction des besoins. lI
doit exister un trait d'union entre I'hospitalier et
I'ambulatoire. Pour I'heure, seul Prangins, sec-
teur Ouest vaudois, s’est organisé de la sorte.
La sectorisation se construit progressivement.

Concernant la succession du D" d’Eggis, les pro-
jets du Service de la santé publique vont dans
le sens d’organiser la psychiatrie vaudoise en
secteur, ainsi, le futur médecin chef sera aussi
le chef de I'ensemble du secteur, y compris
celui de I'ambulatoire. Le cahier des charges
sera élaboré avec M. Burnet du SSP. Le D' Alfred
Pinard, intéressé par ce poste, visite Nant et
«acceptera» le poste pour le 1¢ juillet 1972.
A cette époque de recrutement particulierement
difficile, le candidat acceptait — ou non — le poste
proposé ! Le Conseil validera cette proposition
dans sa séance du 29 octobre 1971. Dans cette
séance, C. Kleiber présentera son projet de
construction. Le prof. C. Mdiller estime qu'il faut
60 lits de plus. Le secteur Est est en début de
construction, les structures extrahospitalieres

sont trés pauvres, le CPS (centre psychosocial),
chargé des soins ambulatoires, ouvrira en 1973.

Nant s'inscrit dans ce projet de secteur mais de-
vra s'équiper. Les manques les plus criants sont
les lits de géronto-psychiatrie. C'est une priorité
avec le développement de I'extrahospitalier pré-
vu pour I'année suivante, 1972. Il est envisagé
de créer 42 a 63 lits pour les personnes agées
et, dans un deuxieme temps, d'avoir en tout
170 lits. Le jumelage avec le futur hopital géné-
ral de Sully est étudié pour y placer notamment
un centre de jour. Dans une premiére phase
intermédiaire, Nant est I'hopital du secteur pour
les adultes et personnes agées et propose de
développer |'ergothérapie, qui sera rapidement
saturée. Dans le projet architectural du nou-
veau batiment, fidele a sa tradition, Nant ne
prévoit pas d'équiper les nouvelles unités d'une
chambre d’'isolement.

Au début de 1972, le premier pré-projet de
construction est présenté au Conseil par
M. Charles Kleiber en présence du D' Pinard,
futur médecin chef, et du prof. Denber. Avant
I'arrivée du D Pinard, des début mars et pour
guelgues mois, ce dernier effectuera un intérim
jugé catastrophigue par Jean-Claude Monney,
en attendant I'arrivée du Dr Pinard. A I'arrivée du
Dr Pinard en juillet, tous les assistants et chefs
de cliniques démissionnent, par «fidélité » au
Dr d'Eggis, qui s'était élévé contre le fait que
Nant prenne le mandat d’'hopital de secteur pu-
blic et ne puisse plus choisir sa patientele. Le
projet de construction du nouveau batiment hos-
pitalier est devisé a 7'000'000 fr. plus 500"000 fr.
de crédit d'étude. Le dossier complet avec les
soumissions devrait étre prét pour juillet 1973.
Le Conseil du 28 avril 1972 approuve le projet et
nomme une commission de construction. C'est
le 10° anniversaire de la Fondation.

D'un point de vue clinique, I'h6pital est déja
saturé. Cet état de chose se répétera souvent
dans son histoire. La convention sera revue a la
fin de la construction qui s'achévera seulement

5 — Interview du D" Maurice Genton.

en 1979. Il est précisé que seuls les «patients
judiciaires et les tuberculeux» seront pris en
charge par Cery. Le prof. C. MUller insiste pour
qgue Nant prenne toutes les admissions du
secteur Est. La DSM passe a 54 jours. Cette
augmentation est due aux patients gériatriques.

Le rapport de la commission de construction pré-
senté au Conseil de Fondation du 27 octobre
1972, aboutit a la conclusion de créer 50 lits
supplémentaires. Le probléme principal est la
route d'accés qui est devisée a 1'900'000 fr.
A I'époque, il s'agissait plutdt d'un chemin d'ac-
ces que d'une véritable route. Pour I'anecdote,
le D" Maurice Genton rapporte que, vu |'état de
la route, il devait demander au D' Gilliéron de se
tenir sur le pare-choc avant de sa 2CV pour mon-
ter jusqu’'a Nant en hiver...° La ligne de crédit
est ouverte en fin d'année pour la construction.
La convention est revue, les tarifs augmentés a
120 fr. par journée et 42.20 pour I'Etoile du Matin.

L'intérim tumultueux du prof. Denber marquera
I'institution au point que cette période sera ap-
pelée « Printemps 68 » (sic) de Nant par le pré-
sident Hoyois. J.-C. Monney raconte: « C'est
le beau-frere du D' Pinard, prof. Denber, pro-
fesseur émérite américain, qui est en voyage
d'études a Cery. Il est prété a Nant. C'était un
paranoiague qui considérait que les patients
étaient tous dangereux et qu'il fallait les traiter
avant qu'ils ne passent a I'acte. |l prescrivait
des doses invraisemblables de neuroleptiques.
C'est lui qui avait mis au point un des premiers
neuroleptiques majeurs qui s'appelait Majeptil.
Il rendait les patients en catatonie médicamen-
teuse. Il voyait que le personnel résistait car
il trouvait les mesures déplacées. Cela allait a
I'encontre de la philosophie — et gros conflit
dans la maison. Il convoquait les patients dans
son bureau et donnait des médicaments aux
patients derriere le dos des infirmieres parce
qu'il pensait que le personnel ne donnait pas
les médicaments. Ca va quelques mois et, pour
finir, lui se plaint et M. Kirchner et moi-méme
sommes convoqués au Conseil de Santé et



prof. Denber également. Les faits sont racontés
et le médecin cantonal décide que le prof.
Denber reparte a Cery la semaine suivante. On
avait I'impression que Cery s'est débarrassé de
cet homme. Car quand il est retourné a Cery,
son chef de clinique devait contrdler tout ce
qu'il faisait et le suivre. Au fond on I'a viré. »

Le Dr Pinard prend ses fonctions a la suite du
prof. Denber, mais cette année 1973 débute
avec sa démission pour le 31 mars. Il ne laisse-
ra pas un souvenir impérissable : «le D" Pinard
était un généraliste qui est devenu psychiatre
par la suite en Amérique et sa spécialité était
les électrochocs. C'était un vaudois originaire
des coOtes de I'Orbe. Il faisait de grands rap-
ports a la Santé publique pour réorganiser
les choses et dénoncer ce qui manquait. Sur
le plan médical, il n"a rien apporté du tout...
C'était un gestionnaire qui n'avait pas d'éti-
quettes médicales si ce n'est que c'était un
organiciste pur et dur, il prescrivait des médi-
caments et faisait des électrochocs un peu
plus que la moyenne de I'époque car c'est ce
qu'il savait le mieux faire et il parlait beaucoup
de ce qu'il avait fait aux Etats-Unis. Puis trés
vite, il a renoncé. Il s’est rendu compte que
ce n'était pas le job qu'il cherchait car il n"avait
pas la méme tranquillité qu'aux Etats-Unis ou
il était cadre médical dans une grosse boite.
D'autre part, sa femme ne s’est pas acclima-
tée a la Suisse car en Amérique ils avaient
leur maison avec leurs domestiques et tout
le monde s'occupait de tout et elle vivait tran-
quille. Il a donné un délai pour qu'on trouve
quelqu’un et c’est la que je suis allé voir le
D Claude Miéville dans son cabinet a Nestlé
(hopital cantonal vaudois dans lequel D" Miéville
mettait en place le premier service de liaison).
Il a accepté de venir®.»

Les Dr Calanca et Migéville sont pressentis pour
le remplacement du D' Pinard. Le D" Miéville
sera nommeé a I'unanimité lors de la séance du
Conseil du 9 mars 1973 et entrera en fonction
le 1°" mai de la méme année.

6 — Interview de J. C. Monney, réf. citée.
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Le deuxieme projet de construction est pré-
senté dans cette méme séance. Il comprend
une unité de soins pour la gérontopsychiatrie
et une autre pour les soins aigus de psychiatrie.
La direction estime que les plans architecturaux
organisent un peu trop les soins et réagit vive-
ment: «la direction se réserve le droit d'arranger
et d'organiser les pavillons anciens et nouveausx,
en répartissant les malades selon ce qui lui pa-
rait le plus judicieux’. » Le SSP souhaiterait avoir
trois médecins chefs, un pour chaque age, le
Dr Miéville étant déja nommeé pour les adultes.
Le président insiste pour que la position de
|'Etat soit mieux définie pour le secteur Est.
M. Burnet, chef du SSP, souhaite une refonte
de la convention avec Nant et propose la nomi-
nation d’'un administrateur.

> De gauche a droite, en haut: D™ Jeanine Bajusz,

D Madeleine Dufey.

En bas a gauche: D" Herbert d'Eggis, D Jeanine Bajusz.
En bas a droite: D" Dingaz, D"Gondjo, D" Herbert d’Eggis,
Marily Stucki, Jean-Claude Monney, Silveri Kirchner.

Edie 193G

L’hépital conventionné, 1968 a 1973

1 séance
du Conseil
de fondation

1968

1" rencontre
des cadres

1969 1970 1971

Convention avec
I’'Etat. Nant prend
tous les patients
du secteur

Projet de
construire hopital
psychiatrique

a Sully

Projet de
construction
d’un nouvel
hopital a Nant

Départ
Drd'Eggis.
Arrivée D" Pinard
Médecin chef
du secteur

1972

Départ D' Pinard.
Arrivée

Dr Miévieille.
Arrivée

P. et J. David.
Création du CPS

1973



-HIH--I- ﬂ-.r i e e s wi

ﬁﬁpﬁﬂl ‘psychiatrique
| IQUE DE NANT !

) e ::ﬂ;r_-:;:u}:::q;
!-".l.

gy

glise évangélique réformée du canton de Vaud

F AOISSE DE CORSIER
d

Message du pasteur Claude HOYOIS

donné A 1'oseasion de lan solrée du personnel

de 1a elinique de Nant et de 1 Etoile, .
la vendradi 18 janvier 1972, [ etk Hmhhuwj

Chers taus,

Je me rédjoulssals d'Btre parml vous aujourd'huil et vollkl
gue =a santd dérfalllante ="ebligs & me tenir #lolgnd de Corsier
Jusgu'd 1la fin du mois. Pulasent oes quelques l1lEnNes VOUs LInnG-
matbEre bout 4'eabBord mes voeux poaur 1'snnés nouvelle st sussl mas
reserolements pour tout oe gqul a dté Falt, pour tout oe que VOUS
aver fait les uns et leas autres, dans le cadre de Mant st de 1'E-
tolle, durant 1'annde qul vient de se¢ terminsr. Vous savez 1'im-
portance gue le travaill de chacun & dane un ennsmble hospltaller.
Blen slr que certains font un travall plus visible que d'sutras.
Et 11 est dvident gus le traitement médical prescrit pour un malade
gera primardial par rapport mu golt du thé ou au degré dea culsaocn
d"une viande, ou & la transparence d'une witre et b la proproté
d'un sorridor. Et pourtant, comme dans toutes viea, on dédcouvre
finslement gue les patites chosss ont la sEme Importance gue lea
grandes et qu'un sourire vaut parfols mieux aqu'une grande déclars-

tion d'assur !

C'est dire gue bBous, médsoins, Iinfirmidres et infirmlars,
gouvernants, directrice ou ergothérapeutes, culsiniers ou femmes de
ehambre, nettoyeurs ou responsables de 1la Terme et 1'en passe, oul
ToUZ aver drolt & Btre remercidsz au nom des cantaines de malades
gul sont venus eherohsr & Nont guérison et forees nouvelles &n 1971.

Mals &1 J& regretts de n'8tre pas au milieu de vous oo
goir, o'est tout partieulidrement parce gque Jje voulals mdresser guel-
gues mots au Dr 4'Eggls qul, pour 1a dernidre fols, participe h une
solrée de Nant en tant gue smédecin ahel de cette clinigue. Il y &
B ans, oher Monsisur, qus vous franchissliez pour la premidre fols
ies portes de Mant, D'un Nant assez différent de celul gque vous

s



aller gquitter su printemps. WVous sllisz wous inataller h Vevey st
pansies pouvolr consacrer 1a moltié de votre temps b un travall hos-
pitalier. Tout de Bulte, wvous vous Btes Intéressé k 1'snmsmble de
1 vie de la olinique et non ssulement au travail purement médical,
L'ngrandissement du chalet d'abord, 1a démolition de oe qu'on appe-
Imtt le Petit Mant =t la construction de la alinigue motuslle vous
ont pris du btempes, beaucoup de temps.

Hant ayant #té sollicitd par le canton de prendre an
charge las malndes du sscteur, on attendant gue 1'Etat pulsse a'ins-
taller lul-mEme dane le secteur, VOUR RVEE VU Vo= responsabilitds
augesnter d'annde en annfe. Les discussions entre le petit (et o'eat
Hant) et le gros [et c'est 1'Etat) n'ont pas toujours 4td Feolles.
TL ¥ & e4 des moments de grande tension. Parfols s3me des momenta de
découragesent. FPourtant, vous Baves Senu bopn, sacrifient peu & peu le
tempn gue vous rdserviez b voe consultations veveyoanmes nu profit de
1s glinloue.

Apréa B anndes, vous avex satlmd gue le moment 4Ealt veno
pour voun de vous recycler ot de vous donner entibresment & tous peux
qul, de plus en plus nosbreux, font Eppel b vos compftences mals gue
vous deviez, hdlas, souvent renvoyer faute de tempa. Croyer gue noun
comprancns fort bien votre décision, gquand bien mime nous la regret-
tons pour notre clinique. Dans quelques mois, le Dr Pinard presdra
1a reléve. Mals sachez gue la olinigue vous sera toujours ouverte
ot que 8l, de temps on temps, vous trouves le tempa de venir volr vos
Ericlens mmis, 1B #n seront trés heureux. Car 1le "MERCI" qu'ils wvous
disent msintenant pour toute 1'ceuvre que vous aver accomplie b Nant
durant 8 années, 1l® wvous l& rediront b chacune des visltes gus Vous
leur rendrez kb 1"avenir.

Un sot encore pour Madame FPuchs, Ce n'est pas le travail
qul va vous dloigner de Mant: o'ast le marisge qgui va vous Caire
quitter 1a Sulsse. Alore, en mBme temps Oue de2 remerocleSents, AOUS
yous exprimons des vosux LrbéE chaleursux pour 1a nouvells dtaps de
vobtre vie.

s

Que Dlea, 1é MaTtre de nos vies, nous donne AUX und &t
aux mubtres, chagus Jour la Lumidre et 1a Jole nécessalres pour
vivre st que 3n binddiction repose sur Mant of 1'Etcile at sur
bous ceux gul ¥ vivent.

M tous, bonne Balpds

Claude Hoyois.



1973 marque I'histoire d’une serieuse crise
economique qui inquiéte le monde entier.
Concernant la psychiatrie, les théories
systémiques font leur apparition et
interrogent le modele psychanalytique
jusgu’alors dominant et presque unique.
Pour la Fondation de Nant, c’est le début
d’une activité de secteur avec I'ouverture
du centre psychosocial (CPS) a Montreux,
centre ambulatoire pour les enfants,

les adultes et les personnes ageées, gere
par I'Etat. Les premieres structures
intermédiaires voient le jour avec le foyer
de Tavel et le centre thérapeutique de
jour pour adultes. Et enfin, la construction
d’un batiment hospitalier sur le site

de Nant s’acheve en 1979.

L’institutionnalisation: de I’hépital
au secteur, de 1973 a 1985

En 1985, la Fondation de Nant devient le sec-
teur psychiatrique de I'Est vaudois en intégrant
en son sein les structures ambulatoires et in-
termédiaires jusque-la gérées par I'Etat. Cette
transaction, du public au privé, est assez unique
et la Fondation de Nant est le seul secteur psy-
chiatrigue privé d'intérét public vaudois et la
seule institution psychiatrique privée d'intérét
public romande.

Nant devient réellement I’'hopital de secteur de
I'Est vaudois par convention en méme temps
que s'ouvre en 1973 le centre psychosocial
(CPS) a Montreux, centre de consultations am-
bulatoires géré par |'Etat. Cette période s'étend
de 1973 & 1985. Elle se caractérise par une tres
forte amélioration des soins hospitaliers et pro-
gressivement par un conflit, plutét habituel,
entre hopital et ambulatoire mais surtout entre
les employés du privés et ceux de la fonction
publique. Les perspectives de la constitution du
secteur sont présentes des 1973 mais mettent
du temps a trouver leur concrétisation.

La caractéristique de cette période est un renfor-
cement de liens professionnels qui s'inscrivent
dans la lente construction du secteur psychia-

trique notamment du point de vue clinque. C'est
un impact important centré prioritairement sur
des liens fonctionnels cliniques plus que sur des
impacts administratifs ou managériaux.

Une nouvelle période, trés faste, va débuter
avec l'arrivée du D" Miéville et celle de Pierrette
Monney, fille des fondateurs et assistante so-
ciale, ainsi que de Jean David, son mari, Infirmier
en psychiatrie. Cette étape est probablement
une des plus importantes de I'histoire de Nant:
un tournant déterminant se prend et engage
I'avenir de I'établissement. C'est donc Jean-
Claude Monney, l'infirmier chef, qui va rencon-
trer le D' C. Miéville dans son bureau pour lui
proposer de reprendre la direction médicale de
Nant: «On 1" (D C. Miéville) avait eu ici comme
meédecin généraliste, on savait qu'il était parti
se former chez le prof. Pierre-Bernard Schneider

1 — Interview de J. C. Monney, réf. citée.

en particulier et qu'il était devenu médecin
adjoint a I'époque. C'était un des premiers qui
a mis sur pied la liaison policlinique — hopital.
On savait qu'il était psychiatre, qu'il était de la
région, qu’on avait de bonnes relations avec lui
et c'est parti comme ¢a. On avait méme parlé
avec Schneider car on savait qu’on prenait son
poulain, car il était prévu qu'il prenne sa succes-
sion... Il (D" Miéville) a demandé un temps de
réflexion, puis il a accepté. Il commence, et ¢a
s'est vite bien passé, il était tres clair qu’il appor-
tait toutes ses connaissances médicales et qu'il
voulait que les choses s’organisent sur un plan
médical mais il laissait beaucoup de liberté sur
le coté familial, relationnel et des origines de la
Fondation. Il était trés respectueux de I'histoire
de la Fondation, des fondateurs et n'a jamais
mis le baton dans les roues pour que les pas-
teurs quittent la Fondation. Il avait d’excellents
contacts avec mes parents et Sceur Colette qu'il
est allé voir au Home Salem (EMS) jusqu’a sa
mort. En méme temps, il avait des idées trés
précises sur ce qu'il voulait faire sur le plan
médical. » Il faut signaler que le D" Miéville par-
tageait avec les fondateurs le fait d'avoir dans sa
famille une personne psychiguement perturbée,
son épouse était malade. Il est probable que cet
élément a aussi contribué a cette entente et ce
respect mutuel.

Dans le rapport avec les soignants, il accordait
également beaucoup de respect et de liberté.
Jean-Claude Monney témoigne: «J'avais une
grande liberté d’organiser le travail et il comp-
tait sur nous car il ne voulait pas venir mettre
ses pieds dans |'organisation des soins'. » L'arri-
vée de M. Jean David, infirmier, va également
contribuer de maniére significative a |'élabora-
tion d’une politique de soins. M. David a épousé
Pierrette Monney, fille des fondateurs et sceur
de Jean—Claude, qui & « son tour » épousera une
amie de Pierrette...

Pierrette David est assistante sociale, et Jean,
son mari Infirmier et ancien collégue de Jean-
Claude Monney a Cery. lls entreront en fonction




au 1° avril 1973. Jean David deviendra rapide-
ment Infirmier chef adjoint a la fin d'année et
sera le promoteur des traitements a médiation
corporelle (massages, relaxation et enveloppe-
ments thérapeutiques). Concernant le personnel
qualifié, M. Nicolas Duruz, Psychologue, viendra
effectuer un stage de trois mois en qualité de
remplagant avant d'étre engagé. |l sera un col-
laborateur trés apprécié et deviendra professeur
de psychologie a I'Université de Lausanne.

Dans la séance du Conseil de juin 1973, le
D" Miéville affirme que la crise avec ses prédé-
cesseurs est dépassée grace a la stabilité, au dy-
namisme et a I'optimisme de la famille Monney
et de M™ Oehninger. Il rend un hommage
particulier a Jean-Claude Monney qui allége
la tdche de chacun et en particulier la sienne.
Contrairement a la position du D" H. d'Eggis, le
Dr C. Miéville considére comme une opportunité
pour Nant le fait d'étre officiellement hopital de
secteur et ainsi faire sortir la Fondation de son
isolement. Et dans ce sens, le D' C. Miéville
veut inscrire la vocation didactique de Nant avec
I'organisation de collogues et la création d'une
bibliothéque professionnelle dont M™e Kirchner
sera la premiere bibliothécaire.

En juillet 1973, le Centre Psychosocial (CPS)
voit le jour a Montreux. Il est assumeé par Nant
au début avec un chef de clinique avant que le
Dr Janos Ambrus n’en reprenne la responsa-
bilité. Cette nouvelle unité est percue comme
I'occasion d'une collaboration efficace pour
les postcures et la prophylaxie. Peu apres une
équipe viendra compléter le CPS pour les per-
sonnes agées et le D' Michetti ouvrira I'antenne
de I'office médico pédagogique (OMSV) pour la
pédopsychiatrie.

En juin 73, I'appellation « Comité Directeur »
devient « Comité de Direction». M. William
Favre est engagé en qualité d’administrateur, il
a été choisi par les fondateurs non seulement
pour ses compétences professionnelles mais
également pour son engagement chrétien

2 — Premiére lettre circulaire, décembre 1974.

« ... nommer un administrateur en vue de la re-
|éve était lourd de conséquences... Ainsi la ligne
fondamentale en Jésus-Christ sera maintenue
dans I'avenir...” » Ce dernier est responsable de
I'administration pour Nant et le CPS, a la suite
de la demande de M. Burnet du SSP. Il prendra
ses fonctions au début de 1974.

Les plans pour la nouvelle clinique (nouveau
batiment) prennent du retard du fait que le site
de Nant n'est pas affecté comme zone hospi-
taliere. M. C. Kleiber et I'architecte Junod col-
laborent sur ce dossier et proposent de tester
un prototype: un systeme a ossature en acier
et éléments de 90 cm?, transformable en cours
de construction ou ultérieurement sans bruit
et sans poussiére. L'idée séduit. Il est ques-
tion de construire en méme temps une mai-
son pour le personnel. Mais il est prioritaire
d'aménager la route d'acces, qui pour I'heure,
n'est qu'un chemin d'acces. Une participation
financiere sera éventuellement demandée aux
communes puisque que I'hdpital desservira
I'ensemble du secteur géographique. Le co(t
prévisionnel de la clinique est de 11 a 12 millions
avec la maison du personnel est approuvé par le
Conseil en juin 1974. 10 millions pourraient étre
empruntés via le pool bancaire de I'Etat comme
garantie, mais les délais pourraient présenter des
retards pour 1975. Ces derniers n'ont pas fini de
s'accumuler... I'étude a commencé en 1971. Le
début des travaux de la maison du personnel,
qui comprend une piscine, pourrait démarrer
des I'automne ou au printemps suivant (1975).
Mais le budget final va se monter a 13 millions:
c'est trop! Jean-Claude Monney propose |'an-
née suivante d'abandonner ce projet de maison
du personnel au profit d'un réaménagement
de la ferme sise a Jongny, au chemin du petit
Maconnaix. Ce projet se réalisera et sera financé
par la caisse de retraite.

Sur le plan clinique, le D" C. Miéville innove rapi-
dement: des collogues de travail sont mis en
place, de méme que des formations cliniques
pour le personnel, des colloques hebdomadaires,

des discussions ouvertes a I'ensemble des col-
laborateurs. Ces aménagements contribuent a la
qualité des soins, a leur cohérence et a la vision
commune. M Maria-Grazia Fadda-Sorrentino
anime des cours de dessin avec les patients
schizophrénes dés juin 1974. M. Nicolas Duruz,
psychologue, est trés apprécié et recevra méme
une prime pour ses enseignements. Un projet
de réalisation d’un film sur Nant est proposé:
«Par ce moyen, nous espérons une meilleure
compréhension du public vis-a-vis des patients
atteints mentalement ou nerveusement.”»
est devisé a 80°000 fr.: un sponsor est cherché
aupres de la Loterie Romande. La bibliotheque
est fonctionnelle avec des abonnements a des
périodiques. Le fonds de formation est égale-
ment créé pour permettre aux soignants de
suivre formations, congres et colloques scien-
tifiques. Ce fonds est pris sur les honoraires
privés des médecins et plus tard, également
sur les pensions de patients privés. Une com-
mission est chargée de gérer ce fonds, elle
est composée de M™ Oehninger, de M. J.-C.
Monney et du D" Miéville. Ces deux derniers
instaurent également des groupes d’expression
corporelle et des sociodrames. Le projet clinique
du D' C. Miéville est mis en oeuvre et s"harmo-
nise avec le contexte ambiant: « une conception
résolument psychodynamique des troubles psy-
chigues a fait faire a I’'hdpital un bond en avant
dans la voie tracée au départ par ses fondateurs,
celle de la tolérance, du respect humain et de
I'efficacité*. » Nous retrouvons, comme |'avait
déja relevé le D" d'Eggis, cette convergence
entre I'esprit des fondateurs et celui des pro-
fessionnels des soins psychiatriques. Notons
que ceux qui ont travaillé a cette convergence
ont fait progresser l'institution alors que ceux
qui s'y sont opposés, ou n‘ont pas pu composer
avec elle, ont rapidement dd partir, a l'instar du
prof. Denber et du D Pinard.

En 1975, le projet clinigue prend corps: une véri-
table philosophie de soins se définit. La musico-
thérapie est introduite par M™ Vulcan alors que
I'expression corporelle prend fin avec le départ

3 — Lettre circulaire, novembre 1975.

de I'animatrice de cet atelier, M™ Groleau.
Mme Fadda-Sorrentino, qui, jusqu’alors, animait
un atelier de dessin a titre gracieux, est engagée
dés septembre avec un statut d'ergothérapeute.
L'assistante sociale fait également un travail im-
portant. Dans son rapport médical, le D" Miéville
consolide le réle de I'hdpital et son orientation
«antiségrégation » des patients:

Le respect de la personnalité de nos malades
nous fait insister sur la relation thérapeutique
plus que sur la psychopharmacologie. Cette
orientation entraine une grande implication
personnelle qui doit se manifester dans la
compréhension, la tolérance, la communication.
Dans cette optique, nous avons renoncé aux
colloques hiérarchisés et impersonnels d’avant
au profit des colloques d’équipe, pluridiscipli-
naires, ot chacun a la liberté de s’exprimer®.

Le D' C. Miéville avait rencontré Michael Balint
et s'est beaucoup inspiré de son travail ainsi que
de celui de Michel Sapir, chez qui il a été se for-
mer a Paris pendant 6 mois. Ce travail relationnel
spécifique et cette forme de pluridisciplinarité
commencent a s'inscrire vraiment dans la pra-
tigue du soin en référence a une conception de
la pathologie mentale et d'une philosophie de
soin que le D" Miéville a formalisées dans son
article de 1974 : L’activité du secteur psychia-
trigue de I'Est vaudois® dans lequel il précise:
« Tout en restant psychiatre, nous suivons le
mouvement antipsychiatrique né en Angleterre
iy a plus de dix ans, quand il s’efforce de dédra-
matiser la schizophrénie, de nous rappeler a la
vie intérieure et de dénoncer la violence exercée
sur les « fous » et les méfaits de I'impérialisme
de lanorme’. »

4 — Dr Mieville, conseil de Fondation du 26 juin 1974.
5 — Dr Cl. Mieville, L’activité du secteur psychiatrique de I'Est vaudois, Bulletin de la Source n° 11, nov. 1974, pp 4-8.
6 — Dr Cl. Mieville, L’activité du secteur psychiatrique de I’Est vaudois, Bulletin de la Source n° 11, nov. 1974, pp 4-8.

7 — Dr Cl. Mieville, L’activité du secteur psychiatrique de I’Est vaudois, Bulletin de la Source n° 11, nov. 1974, p. 5.



A Fa rlimigur de Nand
L'ergothérapie au service des malades
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Le programme de formation pour les soignants
se développe, l'infirmier chef, le psychologue et
le médecin chef donnent également des cours
dans les écoles d'infirmiéres et a l'université. Des
cours de relaxation sont organisés I'année sui-
vante pour le personnel soignant. M™® Pierrette
David organise la premiere rencontre de réseau,
recoit la premiere stagiaire assistante sociale et
ouvre les premieres discussions pour un foyer
protégé. Elle propose de reprendre La Clairiere,
un établissement sis a Saint-Légier, qui pourrait
facilement étre aménagé a cet égard. L'Etat
refusera de financer ce projet mais accepte de
payer les heures des employés de Nant et du
CPS consacrées au projet.

Le film sur Nant est terminé et projeté en fin
d'année 1975: « Une semaine sans raison »,
il est propriété de Nant et une convention est
établie avec le réalisateur M. Costa Haralambis.
« Ce film est projeté dans un cinéma de Vevey
durant quatre reprises®. » Dans les autres sec-
teurs vaudois, ce film n'est pas tres apprécié. ..
peut-étre parce qu'il met en évidence une at-
mosphére et un environnement institutionnel,
une politique de soins plus relationnelle et
humaine que psychopharmacologique et tech-
nigue... et probablement teintée d'une touche
d’antipsychiatrie.

Dans I'organisation, on note que les gardes mé-
dicales sont effectuées sous forme de piquet a
domicile. Les cahiers des charges des infirmiers
chefs d'unité de soins (ICUS — cadres de proxi-
mité) sont établis et I'horaire de travail passe a
44.5 heures par semaine: il s'agit d'une unifor-
misation cantonale pour le 1¢" octobre 1975. Et a
propos d'affaire administrative, on ne renouvelle
pas le contrat de Mme Pouly, facturiste, vu son
age: elle a 79 ans | Cette longévité profession-
nelle ne sera égalée que par M™e Alice George,
bibliothécaire trés appréciée qui quittera la Fon-
dation en 2017 aprés 24 ans de service. Durant
cette année 75, les premieres statistiques sont
faites par M™ Madeleine Monney, secrétaire du
Dr C. Miéville, en collaboration avec le prof.

8 — Lettre circulaire, novembre 1975.
9 — In PV Conseil de Fondation 18 juin 1976.

Pierre Gilliand du Service de la santé publique.
Elles seront appliquées par la suite a tous les
établissements psychiatriques du canton.

En fin d’année 1975, la commission de construc-
tion fait état d'un dépassement de 1'800'000 fr.,
le projet de piscine est alors abandonné. Le
budget restant pour la clinique se monte a
11850000 fr. Concernant la route d'acces, la
commune de Corsier prend 250'000 fr. a sa
charge. Elle s'ouvrira en janvier 1976. Un labora-
toire sera intégré au nouveau batiment compte
tenu des frais engendrés par les analyses qui
sont traitées a I'hépital régional du Samaritain
a Vevey. La premiéere convention est signée
avec |'école d'infirmiéres de Bois-Cerf pour les
stages des éléves. Financierement, I'année 75
se finira sur un bénéfice de 600°000 fr.

En 1976, M. W. Favre reprend les fonctions de
Mme Qehninger, qui garde cependant le titre
d'administratrice. La direction est assumée par
le Comité de Direction. Les difficultés de recru-
tement médical restent entiéres. Nant cherche,
mais sans succes, un médecin adjoint. M. Nicolas
Duruz prépare son doctorat et étant trés appré-
cié, il sera soutenu financiérement par I'institu-
tion et travaillera alors avec quelques aménage-
ments a mi-temps. Au Conseil de Fondation du
18 juin 1976, M. Burnet, chef du SSP, félicite la
Fondation: « C'est la premiere fois qu'un éta-
blissement hospitalier dépose des comptes
ou il est possible d'y voir clair et de tirer des
conclusions valables®. » Nant sera par la suite
également un des premiers établissements a
fournir une comptabilité analytique. Le bénéfice
de 1975 se monte a environ 650'000 fr. et le
SSP décide de laisser ce bénéfice a la Fondation
qui crée le fonds de perfectionnement avec une
partie de ce résultat.

Les attributions des instances se clarifient en
1976 avec l'arrivée de M. Favre comme admi-
nistrateur. Jusqu'alors, la conduite de l'institu-
tion était assurée par le Comité de Direction
qui se réunit une fois par mois et le Comité de
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Direction était représenté par M™ Oehninger
en qualité de directrice. Il est décidé que, do-
rénavant, la partie médicale sera placée sous
la responsabilité du médecin chef et la partie
administrative sous celle de I'administrateur,
Mme Oehninger devient son adjointe'°. C'est une
étape trés importante vu qu'il s'agit de différen-
cier clinigue et gestion. Malheureusement, il
n'est pas précisé comment se répartissent les
responsabilités infirmiéres. Pourtant, il semble
implicitement tres évident que M. Monney en
est le responsable.

Jean-Claude Monney décide de professionna-
liser le personnel soignant avec de nouveaux
engagements de personnel diplomé. De son
co6té, M™e David n‘abandonne pas son projet
de foyer protégé a la Clairiere a Saint-Légier.
Le positionnement des assurances concer-
nant son financement est attendu avant
gu'une décision définitive ne soit prise. Elle
arrivera I'année suivante par la commission
cantonale consultative et de coordination pour
les handicapés, et sera négative. A grand re-
gret, le projet sera définitivement abandonné.
Pour la prise en charge des toxicomanes, un
plan régional est en phase d'élaboration. En
attendant ce rapport, un comité est organisé
en faveur de l'assistance aux toxicomanes:
c'est I'ceuvre de M™ Berthe de Benoit.

D’un point de vue médical, la postulation du
Dr Philippe Genoud au poste de médecin adjoint
est une bonne nouvelle. Il prendra ses fonctions
en octobre 77, par contre, la mauvaise nouvelle
pour les assistants est qu'ils doivent faire leurs
gardes sur place, et non plus des piquets a la
maison: remous chez les assistants mécon-
tents ! Afin de clarifier les roles respectifs des
soignants et des aumbdniers, le D™ C. Miéville
recoit régulierement ces derniers. Par contre
pour les patients, les choses ne sont pas si bien
différenciées. En effet, les suites du « concept »
de réadaptation des patients au travail par un
emploi au sein de la Fondation est encore a
I'ceuvre et pose question: deux d'entre eux sont

10 — PV Conseil de Fondation 18 juin 1976.

employés a la ferme et au ménage. Cette pra-
tique, devenue tres marginale, restera encore
longtemps, jusqu’au tout début des années 90.
A ce moment-13, un patient fait encore quelques
heures quotidiennes a la comptabilité. Cette
pratique prend fin lorsque la responsable de
la comptabilité, M™ Marie-Claude Rouge, de-
mande aux cliniciens un « patient remplagant »
pour ce dernier parti en retraite! Sa demande
n'est alors pas honorée.

Les programmes d'économie vont débuter:
cette année 76 se termine par une demande
d'économie de I'Etat de 250°000 sur un budget
de 2'500'000 fr. A ce moment, Nant compte
120 employés. Malgré le probleme conjonctu-
rel, I'état donne sa garantie pour le projet de la
nouvelle clinique devisé a 10850000 fr. Une
aide est demandée aux communes du secteur,
un francs par habitant, seule la commune de
Vevey répondra avec un cheque de 50°000 fr.

En 1977 la mission de I'Etoile du Matin est
redéfinie en vue de la prochaine mise en
service de la nouvelle clinique. Le Comité
de Direction propose 15 lits d’'hébergement
médico-sociaux et 15 a 18 lits de réadaptation.
M. Burnet appuie ces propositions, mais il fau-
dra encore négocier I'ensemble dans la conven-
tion avec les partenaires payeurs. Les premiers
traitements de famille sont conduits par le
Dr Sergio Fadda, consultant et formateur. Le
«cartonnage », atelier occupationnel, est fermé
au profit d'activités thérapeutiques intégrées
aux projets de soins: |'orientation thérapeu-
tique s'affirme. Les Infirmiers chefs débutent
leur formation de cadre et I'année suivante,
ce seront les ICUS qui suivront la formation
VESKA. M™ David est toujours motivée et per-
suadée de la pertinence de son projet d'ap-
partements protégés. En collaboration avec le
CPS, elle a trouvé un immeuble a Montreux
qui pourrait servir d'appartements protégés (le
foyer de Tavel). La collaboration avec le CPS est
qualifiée d’excellente. La Fondation Gialdini fait
un don de 4000 fr. pour ce projet. Comme ce

n'est pas suffisant, Nant mettra 5000 fr. Ainsi,
le projet va se mettre en route cette année
et en fin d'année les appartements protégés
accueillent 6 a 7 pensionnaires: c'est une expé-
rience concluante.

Le financement est malmené: les baisses suc-
cessives du prix de journée, d'abord a 166 fr.,
puis a 150 et finalement a 122 fr.,, imposent des
coupes dans les budgets. Cette situation se
reflétera dans les comptes: 1976 laisse un bé-
néfice de 330000 fr. qui fond I'année suivante
a « seulement» 35’000 fr. Un certain M. Vodoz
veut faire don de sa propriété sise prés de
Nant, le Bornalet, si son affectation répond a
un besoin pour les patients, il pense aux toxi-
comanes. Mais il lui est proposé de I'affecter a
des religieuses qui se chargeraient de maintenir
un appui spirituel, il accepte.

L'année 1977 est marquée par la construction
de la nouvelle clinique, planifiée depuis 1971.
Initialement prévue pour 1977, I'ouverture a
da étre reportée au 1° avril 1978 en raison du
mauvais temps et de retards de livraison. Par
contre, la maison pour le personnel au Petit
Maconnaix a Jongny est réalisée.

En fin d'année 78, le chantier de la nouvelle
clinigue accuse un énorme retard. La confection
des cloisons et I'exécution des travaux, n'ont
pas été honorées des points de vue techniques,
montage et respect des délais, malgré un cahier
des charges tres précis. Les architectes ont dd
arréter les travaux et retirer I'équipe de mon-
tage. Le colt du retard est estimé a 2000 fr.
par jour. On ose espérer |'ouverture pour janvier
1979, en fait, ce nouveau batiment entrera en
service le 1°" mai. L'inauguration aura lieu le 18
mai 1979 avec le Conseiller d'Etat Claude Perey.
La presse reléve la volonté de maintenir des
services ouverts et une approche humaniste,
« C'est le seul établissement du genre que I'on
peut qualifier d'entierement ouvert... la poli-
tique veut que I'on s'attache a I'individu et que
I'on refuse le role protecteur de la société''. »

1 Feuille d’Avis de Vevey, 12 mai 1979

Le D" Philippe Guignard a débuté son activité en
automne 1977 et devient responsable de |'Etoile
du Matin a 50 % en début 78. Le D" Nicolas
de Coulon, alors en Algérie, prendra ses fonc-
tions en avril. La formation continue d'étre
investie: elle est ouverte a tous les soignants
et se veut un point d'attractivité pour le person-
nel. Si la psychanalyse deviendra la référence
dans les années 80, pour I'heure, la philosophie
de soins est basée sur les valeurs humanistes
et déja trés orientée sur les soins relationnels
et la psychodynamique. La formation interne
porte donc a ce moment sur le traitement de fa-
mille, formation menée par le D’ Sergio Fadda,
sur la psychothérapie selon Rogers — théra-
peute humaniste qui ne restera pas comme
référence — et la psychanalyse. Ces derniers
points sont traités par Nicolas Duruz et enfin
non des moindres: un séminaire est animé par
le prof. Paul-Claude Racamier, spécialiste du
traitement psychanalytique des psychoses.
Les responsables ont la volonté de sortir de la
sécurité routiniere et de la facilité pour les soins.
lls se remettent en question et instaurent des
soins a médiation corporelle : massages, packs,
relaxation et expression corporelle sont au pro-
gramme (voir chapitre sur les médiations corpo-
relles). L'introduction des packs est facilitée par
I'expérience personnelle de M. Jean David. Il a
lui-méme été « packé » lors d'une cure thermale
au centre de Bad Ragaz et, surtout parce qu'il
avait travaillé avec le D" Michael Woodburry
a I'Hoépital de Prangins. Rappelons que nous
devons le retour de cette pratique de I'enve-
loppement humide en Europe a ce psychiatre
américain que le prof. Paul-Claude Racamier
avait fait venir a Prangins dans les années 60.
Dans les innovations, pour la premiére fois
en été 1978, 16 patients de I'Etoile du Matin
partent en vacances en ltalie accompagnés de
quatre soignants.
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CONVENTTION

Entre 1'Etat de Vaud st
la "Pondation de Mant", fondatlon au sens des artlolas BO

et sulvants du Code clvll sulsse, ayant son sleéege a Corsler

Exposé préliminaire

L'article 28 de la lol sur l'organisation sanitaires prévolt
notamment que 1'Etat peut accorder une alde Cinancidre aux
établissements sanitaires privés reconnus d'intérft publie
pour leur développement [construction, reconstruction, trans-
formation, agrandissement} et leur exploitation.

L'ootrol de subsides en faveur d'une institution hospltaliére
regonnue d'intérft publisc est subordonné aux conditions énumé-
rées dans le rapport du Coneeil d4'Etat au Grand Consell sur le
Flan hospitalier cantonal vaudolis (page 18), du 12 désembre
1966.

L& Plan hospltalier cantonal, adopté par le Orand Consell dsns
sn session de mal 1967, divise le canton de Vaud en quatre
ssgteurs peychimtriguea. L'éguipsment hospitaller en psyahia-
trie du segkteur Est prédvelt ultdérieurement la construsction d'un
hipitel de seotsur et la partlicipation de 1'institution de Mant
dont la capacité eat portde & 120 lits.

La Fondation de Mant a procédéd 4 1'importants travaux d4'agran-
dissement et de rénovation, portant sa capacitéd & 120 lits
(Nouvelle Clinigue: &0 lite - Anclen Chalest: 40 lits -

Etolle du Matin: 40 lits).

AVEHRALNT A L A CONVENRNTIOCHN
entre la Fondation de Xant et l'Etat de Vaud

J La Président : Le Chancelier :

| r.Eu-& et

Article 3

La Fondation de Hant met & dispositicn de l'é&guipement pay-
chiatrigue du canton : Son personnel, ass immeubles et ses
installations, et s'engage & foncticnner comma hipital du
secteur psychlatrigue Est,

Son médecin-chef et son administrateur peuvent &tre en miéme
temps et raspectivement médecin, membre de la direction col-

légiale; et administrateur du secteur.

£lle s'engage & hospitaliser les malades psychiatrigues du
secteur Est (comprenant les districts de Vevey, d'Algle et
du Pays=-d'en-Haut et les communes de BRivaz, Saint-Saphorin,
Chexbraes et Puidoux).

Sont exclus les malades midico=-légaux nitcessitant un inter—

nement et les tuberculeoux.

Les cas de malades dfpassant les possibilités de surveillance
A dant seront discutés avec les médecins responsables des
autres secteurs pour leur transfert &ventuel et temporaire
dans 1l"un de ces hbpltaux.

L'HBpital de Cery continuera d'accepter en urgence les mala-
des du secteur Est gqui ne pourront &tre admis & la Clinique
de Hant par mangue de place.

Le nombre des lits réservés A la clientdle privée ne dépas-
sara pas le 15 % de 1l'effectif des lits.

Four la Fondatiocn
de Nant

e

% ;E._._.—-—gy

Au nom du Consell d'Etat

-

0 F -
Lansanne, la 5 avrll 1 .
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l.a Fosslation de ™ant
Hdpital peychiatrigue du sectcur de 1'Est vaud

8 le plaisr de vous ienvier
b MINAUGURATION DE SA NOUVELLE CLINIQUE
LE JEUDD 18 MAT 1979 DES 15 HEURES,

Letnd mafileiabon fefa simvee de deun poudmees
«PORTES OUVERTES=

ks samedi et dimanche 12 ¢t 13 mai 1979 de 9 boures & 17 Beutes

DES IOURNEES SPECTALES SERONT ORGANISEES posr
ke modeans, e jeudy 1T mal des 16 beures
e directeurs-admimsiratifs @ les infirmeers-chels,
e mereredi 30 mai dis 16 beuses

Képonse au moyen du balletin ci-contre & v, pl

* Je prendmi part

I"INAUGURATION du D mas 157%:
la JOUBNEE des médecins du 17 ma 1979:

la JOURNEE des direcicurs-zdminismeatifs e infirmsers-chels
du 10 mai 1979,

* somlignir e qui convient,

Sigmuiore lisible 5w,

& relcurner &: Fondation de Mam, 1804 Corser-sur-Vevey.
Jiuam 1 mai 1979 ao ples tard oo pl
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J'al appris @ me pas m'attasher oufas
gur geunmed wischfes, Ce gul
eul compte vnadment, c'est e gqui g
&6F somé dams fes coconts; cefo senl
demenne & fasnis.

s

Gandhd Mrrinows

Cheny amis,

tne mouvelle amnfe s°esf feoulle depuis motne deanibre Leftne-clucnlaire. Coffe
mnmm.nluuﬂ.muwummm. A iamidar
en Amgola, enfevie par ['awnde de £'Unith fe 76 dicembre 1977 of Libfafe apils
sept mods de meache avee e maguis angolads.

Les mouveffes comstanctions m'ont pas £¢8 exemples de soucds. Ume sfriense entre-
prise suisse alfwanioue, dont Les meiffesns emplogls cxfestent d'lmﬂ.ﬂil.lﬂ fan-
WNMLE -Onfent, a accompli fa tdche que mous fui avions confife d'wne mi-
wmlﬁﬂmm Cette muvaise exfeation a exdgl Le dfmontage des elod-
soms, Le nitoun en fabiigue ef ume mouvelfe adalisation, pour ceffe affacte, par-
fant de fa base zéap. la date de mise en n des dmataffations paivuc
poun fe dibut d'octobre, a di Etre remvopfe 3 L{in dfeembre, voiae dibat 1979.

L'immuguaation des mouveaux bitiments, fixfe an 13 ocfobrz, a £4f repontfe au
mola de mal L'annfe prochadne.
Ce asgreftable ¢f mo netond n'a pas facilifd fes choses, compie fo-

n nalineahle ;
mﬂmuﬂﬂﬁﬂmﬂﬂt'muﬁnmmpﬂmﬂ
base, de mouvesux colfabonatonns.

La fewme du Petit-Macomnaix, s{tule & mi-chemin enire fa Clinigue de Mant ef
z'ﬁummammmm condfoamfnent au paojet dizasé
pat un falentucux anchifects de Jomgny. L'ancienne guange ef ['ancien auanl
abaitent pulsenfement cing mustigues ef comfontables

-3
- "um appartessit Jllpd.tu‘ d! de 5 1/7 pidess, d'un de § pid-
e b (Bl de Lo Fondation de Mant

qui fes appabelent beaucoup, L'ancien appartement contign A fa fewme Efaif dijd
Louf A wn infixmisx et sa fomifle depuis 1973, Cette peniic du ne néces-
aite pas de afpanations, & ['exception du Loit

g
£
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:
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:
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:
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En ce qui comcetne fes witnaux pown fa Chapelle, {fs me peavent Efre posfs awant
que fe foeat qui fui edt afsenvd solf Libdad [fuamsfent dans
ments ] .

1qﬂamd'¢uﬂm&mumutm.m&iiaamﬂm:mmtlz
Rincomps prochal

f

Le Pasfour Delesscet, nowst & Corsden pour demplocer fg Pasfeur Hopnds, & xepads
dis sepfembag £'aumdnerde de Nont chague feudd of prfaide an Lomigmom L& cufie
de Sainfs-Cing fous £o4 quinze fours. Le Pasteun DPelfessent faif pantle des
Compagnons di Joundadn: ceux-cd wicndyont Lo 15 dicembue [poun fa 3ime fodis) nows
kEjonin par fenss magnifiques migne spiniiuafs pout mous pefpatex & Roll.

Le groupe ou Lundé s¢ astronne abgulidaemind. Les adnmions e dinoulent au
Petit-Maconmadnc chez £'un de ded membags.

Pour Sviter que £'avenit oublie La Ligne fondamentcle de Mant, fe Comitf dinec-
feur a palvu £'inatallation de trods Soeurs ef eatholigues. Cette
petite commumantl wivaaif & proximit? de L'Afpital. 1L sexait souhaliable que
deux d'entre elles travaillent, cn cdull, dans Les serwic mﬂﬁm eb{ninue.
Prlond peit que Dieu subeife ces vocalions dons divesied el gue
ce projed, motivl per une proposition {ratiendue, pulsse premdee conps. De plus
amples difnifs pounnont cerfoinement #ire Liwads Lo prochadne fods.

En approchent des fEfes, LF poos wient & L'esprit an mof que Gondhi Maxinova a
apce d'ume omie, Eons do sa LibExadion:

"¢ n'esl pas oz oot mowd avens onassd  god gesfe apads ceffe wie, mals ce gue
nons awond domng”.

Puisse ce Molf Efne Binl pour chacon de wous, cheas Amis; ce sond A mod voRux,
aecompagnds de nos anltifs ef de nos persies d'affection.

R. et L. MHowmey Colefte Ochningen ¥, Faine
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le suis venu a Nant en ne voulant pas
faire de la psychiatrie! le ne demandais

a ce moment-la qu’'une année dans cette
spécialité : mon projet était de devenir
neurologue. I'avais été préecédemment en
stage a la Salpétriere, le lieu historique de
I’lhystérie, un trouble qui a bouleverseé tous
les repéeres a partir de phénomenes limites
entre le somatique et le psychique. Les
hystériques ont fait Charcot, et Freud aussi
bien, qui était venu de Vienne, comme jeune
homme, pour y suivre son enseignement.
1’ai été accueilli a Nant par le D" Claude
Miéville, un psychiatre humaniste, a I’esprit
critique et ouvert, qui a respecté mon
idee qui peut-étre lui était familiere, lui
qui venait de la médecine, puis de la
psychiatrie de liaison.

Tres vite, je me suis apercu que, plutét que
la neurologie, c’etait I’énigme du symptéme
psychique qui me passionnait. Et j’ai donc
décidé de changer de parcours: je suis
des lors allé vers la psychiatrie et la
psychanalyse. Nant en est responsable!
le suis pourtant resté dans un questionne-
ment quant au lien entre psyché et soma,
en désirant aussi revenir a l'origine de

la souffrance : c’est ainsi que j'ai poursuivi

en devenant psychiatre d’enfants et
d’adolescents au Service universitaire
de psychiatrie d’enfants et d’adolescents
a Lausanne.

Le D" Claude Miéville est intervenu une
nouvelle fois en 1985 en me proposant de
revenir a Nant pour y étre médecin chef

de la pédopsychiatrie du Secteur de I'Est
vaudois: j'ai accepté tout en gardant un
pourcentage a I’'H6pital de I'Enfance a
Lausanne, pour la liaison avec la pédiatrie
qui est devenu de plus en plus mon champ,
décidant de ma carriere universitaire.

Bref, Nant est le lieu ou tout a commenceé.
Aux responsables de service dans son
institution, le D" Mieville laissait une grande
liberté: avec d’autres qui ont débuté en
méme temps, comme le D" Nicolas

de Coulon, on a construit des dispositifs
nouveaux, avec un soutien extraordinaire
de la Fondation de Nant, et de sa direction
administrative, avec en particulier Daniel
Mayer qui s’est toujours attaché a penser
un budget comme une traduction chiffrée
d’une politique de soins. Les soins
infirmiers ont aussi été un appui, avec
lean-Claude Monney, lean David, puis
Raymond Panchaud, qui a pris leur reléve.



Avec tous ces soutiens, la pédopsychiatrie
s’est tres vite développée : des consulta-
tions ont pu s’ouvrir a Vevey et a Aigle,
en plus de Montreux, et un hopital de jour
a pu étre créé, le Centre psychothéra-
peutique de Chamoyron, en collaboration
étroite avec I'enseignement spécialisé.
De plus, la psychiatrie de I’enfant et de
I’adolescent a été pensée en articulation
avec la psychiatrie d’adulte, entre le
devenir des troubles précoces et I'enfance
des troubles de I'adulte.

La Fondation de Nant s’est constituée
comme le lieu d’une psychiatrie centrée
sur la relation, en perspective de la
psychanalyse: c’était un contexte idéal
pour développer une recherche sur le
transfert en institution, avec Maria Grazia
Sorrentino et David Foster, qui a abouti
ultérieurement a un livre « Malaise dans
I'institution. Le soignant et son désir ».
Ce titre est un paradoxe : Nant n’a
jamais été pour moi le lieu d’un malaise!
Mais au contraire une institution ouverte
a repenser ses pratiques a partir de
chaque patient.

Quant a moi, pris par la question de
I’origine — qui a trouvé son origine a Nant -
j’ai poursuivi un chemin dans le champ

de la clinique périnatale, qui m’a amené
a un parcours academique au CHUV puis
aux Hoépitaux universitaires de Geneve.
Mais Nant est toujours resté la, comme
un rythme de basse continue, comme
une reférence — d’ou la surprise de m’y
retrouver a nouveau, dans son Conseil
de Fondation apres avoir parlé pour son
/5¢ anniversaire : il y a sirement quelque
chose de particulier a Nant qui m’amene
a y faire retour!

PROFESSEUR FRANCOIS ANSERMET . .
MEDECIN ADJOINT, RESPONSABLE DU SERVICE DE PEDOPSYCHIATRIE DE 1985 A 1990
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Avec la nouvelle clinique, le site de Nant comp-
tera 135 lits, alors qu'il y en avait préalablement
79 (56 de plus avec la nouvelle clinique). Il est
projeté de supprimer les lits du chalet, ce qui
réduirait le nombre a 116 lits sur le site. Le GHRV
propose de « fusionner » avec |'Etoile du Matin
dans la nouvelle convention pour 1980. A ce
moment, I'Etoile du Matin est dans la catégorie
« CP» qui correspond a « chronique ». Aprés la
«fusion» conventionnelle, il n'y aurait plus de
probléme pour transférer les patients d'un site a
I'autre vu qu'il n'y aurait plus de changement de
statut ce qui faciliterait le travail clinique.

En comparaison avec Cery, Nant est suréquipé
du point de vue médical et sous-équipé du
point de vue infirmier. En 1979, les premieres
stagiaires de |'école de Chantepierre, école de
soins généraux, sont acceptées. Le D" Francois
Ansermet entre en fonction comme médecin
assistant. Le personnel est réuni pour la nou-
velle organisation avec |'ouverture de la nouvelle
clinigue. Le personnel demande d'étre séparé
des patients pour les repas, ce que la direc-
tion refuse, patients et personnel mangeront
dans la méme cafétéria; I'esprit communautaire
est toujours présent. Les noms des nouvelles
divisions sont mis au concours mais, apres le
dépouillement, les propositions sont écartées au
profit de noms des vents du lac. Il est prévu une
séance d'information pour tous les nouveaux
collaborateurs deux fois par année. Il s'agit de
la premiere forme de ce qui deviendra I'« offi-
ciel » accueil d'automne dés la fin des années
80, avant de devenir les journées mensuelles
d'accueil dés 2017.

12 — Rapport présidentiel, Conseil de Fondation du 8 juin 1979.

Le prix de journée dans la convention passe de
122 a 141 fr. pour 1979, puis sera augmenté a
150 fr. par journée d’hospitalisation. L'exercice
1978 se conclut avec un bénéfice de 1425 fr. et
celui de 1979 prévoit un déficit de 900°000 fr.,
vu le retard dans la construction de la nouvelle
clinique. Mais le président Hoyois tempeére:
« |l faut également que nous permettions aux
travailleurs de Nant d'assumer leurs responsa-
bilités avec toujours plus de compétence et de
plaisir '>.» Le responsable de la comptabilité,
M. Conrad Utz, met en route la comptabilité
analytique qui ne deviendra obligatoire que
quelques années plus tard malgré les protesta-
tions du Président qui estime que cette mesure
complique et n"apporte rien. Un reglement pour
I'utilisation du fonds scientifique voit le jour avec
la fusion des fonds de perfectionnent (autre
fonds dédié a la formation) et du fonds scien-
tifique, alimenté par les journées des privés et
une ponction de 25 % sur les honoraires privés.
Les signatures sont aussi réglementées: signa-
ture a deux, et sont désignés: M™ Oehninger,
M. J.-C. Monney, M. W. Favre et M. C. Utz.

Pour le budget 1980, les négociations s'an-
noncent tres serrées. Au niveau cantonal,il
faut réaliser 50'000'000 fr. d"économie pour
les hopitaux vaudois. Le budget de la Fondation
se monte a 5'329'000 fr. avec un prix de jour-
née a 148 fr. Les comptes 1979 se concluent
avec un déficit de 68’000 fr. malgré I'énorme
déficit prévu de 900000 fr. Cette différence
s'explique par le fait que I'exploitation de la
nouvelle clinique a finalement débuté deux
mois plus t6t que prévu dans le budget. Une
nouvelle formule pour le financement voit le
jour. L'enveloppe budgétaire, basée sur le
nombre de journées avec un acquis sur le bé-
néfice éventuel comme sur les pertes et, évi-
demment, la possibilité de renégociation pour
I'année suivante. De 1978 a 1979, le personnel
soignant passe de 38.8 EPT a 65.75. Contrai-
rement aux années passées, la dotation soi-
gnante devient bonne en comparaison des
autres établissements cantonaux. Le secteur
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Ouest (Prangins) est en téte des dotations soi-
gnantes, suivi par Nant puis Cery (statistiques
1978). Nant compte 130 employés et 116 lits
sur le site de Corsier sur Vevey.

Trois sceurs de Grandchamp vont arriver a Nant
le 15" mars 1982. A la demande du D' C. Miéville,
elles ne porteront pas I'uniforme. Elles tra-
vailleront a mi-temps dans les soins, comme
employées de cuisine, lingeres, animatrices a
mi-temps. Le reste de leur temps sera réservé
ala contemplation, et a I'appui spirituel pour les
patients et le personnel. Le c6té religieux est
encore présent pour une partie des membres
du Conseil et du Comité mais n'impacte plus
la vie quotidienne des soins. Les sceurs sont
discrétes et leur appui spirituel circonscrit.
Elles quitteront définitivement l'institution a
fin février 1993.

Cette année 1980 verra |'arrivée de M. C. Cornu,
infirmier, et la nomination du D" de Cou-
lon comme chef de clinique a la place du
D" P. Guignard. M. S. Kirchner, infirmier-chef
adjoint, est nommé responsable de la psycho-
gériatrie. Les patients chroniques de |'unité hos-
pitaliere de Fraidieu sont transférés a I'Etoile
du Matin pour que cette unité soit dévolue a
la gériatrie. L'Etoile du Matin est intégrée dans
la convention, sans spécification particuliere
de lits CP (chroniques), apres les négociations
menées par M. Favre, administrateur. Cette
« Fusion» Nant — Etoile du Matin est acquise
pour le GHRV.

Au plus pres de la clinique, la technique des
packs se développe et le D" de Coulon prépare
sa thése de médecine sur le sujet. Elle sera im-
primée en 1981 avec le financement du fonds
de perfectionnement. Une visite est organisée
a Vérone chez le prof. Balestreri. Le prof. Loren
Mosher de Californie visite Nant et mene une
réflexion pendant deux jours: analyse de l'insti-
tution et de son travail pour finaliser une « vision
futurologique et idéaliste » de Nant, le fruit de
ce travail reste malheureusement introuvable.

La psychogériatrie reste le parent pauvre et doit
se développer. En mars 80, le D' P. Guignard et
M. J.-C. Mrowinski, infirmier chef d'unité de
soins (ICUS) de L'Etoile du Matin, formalisent
dans un document la mission de réadaptation
de I'unité de soins avec une équipe interdis-
ciplinaire '°. L'idée est de démédicaliser cette
unité et de viser une désinstitutionalisation pour
«déchroniciser » les patients par socialisation
avec plus de contact avec |'extérieur. Les pre-
mieres expériences sont positives et devront
se poursuivre dans une recherche plus large
sur la psychiatrie intermédiaire.

Le budget 1981 se monte a 6'072°000 fr. Nant
compte 151 lits en tout, alors que Cery, Sec-
teur Centre, en compte 258 pour les adultes et
155 pour la gériatrie (en tout 413 lits), Prangins,
secteur Ouest, 112 et Bellevue, secteur Nord,
65 lits.

Cette méme année, démarre un groupe de
travail composé des collaborateurs de Nant,
du CPS et des thérapeutes privés pour former
|'association des communautés thérapeutigues.
I méne une réflexion sur la psychiatrie inter-
médiaire et la création d'un Centre de Jour
qui ouvrira en 1981 ; la collaboration est bonne
entre le CPS et Nant. Le foyer de Tavel, appar-
tement protégé, fait un bilan positif mais son
financement pose probléme. Le bénéfice de
I"exercice 1980 de Nant (345’000 fr.) permet-
tra d'attribuer 5°000 fr. pour Tavel et 20000 fr.
pour la création du futur Centre de jour. Dans
|"évolution clinique, on note que, dorénavant,
I’ergothérapie se fera individuellement. De-
vant les demandes en augmentation pour la
psychogériatrie et |'incapacité a les accueillir
toutes, il est proposé |'achat du batiment de
I"’école ménagére de Fenil pour en faire une
division pour les personnes agées, basée sur
I'animation. L'Etat cautionne ce projet, mais ne
peut assurer la prise en charge des intéréts
de la dette. Le Comité de Direction est prét a
se lancer sans cette garantie et le Conseil de
Fondation approuve.

13 — Guignard P. Mrowinski J.-C., Contribution au développement de structures intermédiaires, 6 mai 1981, document interne

L'année 1982 commence avec un projet d'une
nature fort différente: un parent s'intéresse a
un parchet de la propriété ou I'on peut plan-
ter de la vigne. Les autorisations doivent étre
demandées. La réalisation de ce projet ne se
fera que 10 ans plus tard gréace au futur direc-
teur administratif, M. Daniel Mayer. La pre-
miere récolte de ce vignoble de la Fondation,
qui s'appellera «le Clos de Nant», se fait en
1992 et comprendra une parcelle du fameux
« Plant Robert », vieux plant oublié et remis sur
pied, entre autres, par les soins d'Henry Chollet,
vigneron du Clos de Nant. Pour la petite his-
toire, ce vigneron est neveu d'Ernest Chollet,
ami des fondateurs, qui les avait cautionnés
pour un emprunt. C'est au Bornalet que la cave
sera aménagée pour recevoir le Clos de Nant.
La propriété du Bornalet est léguée a Nant au
décés de son propriétaire, M. Vodoz. Son neveu
bénéficie d'un droit d’habitation.

La pharmacie centrale des hopitaux de I'Est
lémanique (PHEL) voit le jour. Nant en fait par-
tie et y trouve plusieurs intéréts. Elle obtient
des prix intéressants par achats en gros des
médicaments et du matériel pour les soins. Elle
fait bénéficier ses membres des conseils d'un
pharmacien. Chague membre est conventionné.

Dans sa séance du 14 mai 1982, le Conseil
de Fondation visite Fenil et approuve le pro-
jet d'acquisition de cette propriété pour en
faire une unité de psychogériatrie, mais pro-
pose d'attendre que Fenil soit intégré dans
la convention d'hospitalisation. M. Charles
Kleiber, alors devenu chef du SSP, n'y est pas
favorable. Un argumentaire sera remis par le
GHRV au Groupe de planification et gestion
sanitaire (GPGS), la décision est attendue pour
la fin de I'année 82. Cependant, sans attendre
I"approbation du département ou son finan-
cement, Nant va acquérir cette propriété le
22 juin 1982, ce qui sera intégré I'année sui-
vante dans la convention avec I'Etat. Nant se
singularise par cette attitude proactive et sou-
vent a contre-courant.

Dans le rapport annuel, le D" C. Miéville centre
son propos sur «|'esprit de Nant» qui regne
dans I'équipe: «au sérieux, aux difficultés et a
la lourdeur du travail, s'ajoutent la détente et le
plaisir, source d'évolution personnelle. » Il salue
également la collaboration avec I'administrateur,
ils travaillent ensemble: «on ne fait rien sans
argent!» |l se réjouit aussi que les statistiques
soient en phase descendante, signe que la po-
pulation est moins souffrante et fait hommage
aux soignants pour leur travail et leur esprit
d'initiative. Les assistantes sociales revoient
leur organisation et, dorénavant, M™ David se
chargera uniqguement de la psychogériatrie. La
psychogériatrie devient un véritable hopital avec
le personnel requis du point de vue médical, des
soins et de I'animation.

Au niveau cantonal, le futur des secteurs psy-
chiatriques est en réflexion avec un objectif pré-
cis: diminuer les lits d’hospitalisation au profit de
I'ambulatoire. M. Charles Kleiber et son adjoint
M. Roland, débutent une réflexion comparative
sur les ressources et le fonctionnement des sec-
teurs psychiatriques dix ans apres les débuts de
la sectorisation. Dans ce sens, Nant doit aussi
réfléchir a I'avenir des unités hospitalieres et
trouver des solutions alternatives. L'agrandis-
sement du secteur géographique de I'Est est a
I'ordre du jour pour lui attribuer la région jusqu'a
Lutry (district de Lavaux). Il se réalisera début
1984, et ainsi, la population du secteur passera
de 94’000 habitants a 105'000.

Les responsables tiennent a donner une co-
hérence institutionelle globale; I'organisation
s'adapte avec I'instauration d'une réunion heb-
domadaire des cadres cliniques et administratifs.
Chacun est ainsi informé des préoccupations
des autres et peut les partager. La psychogé-
riatrie est devenue un véritable hopital avec la
nouvelle équipe mise en place. L'Ergothérapie,
dorénavant individuelle, est intégrée aux projets
thérapeutiques, elle n'est plus occupationnelle.
La formation continue participe de maniére
importante a la cohérence institutionnelle.
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M. David, infirmier chef adjoint, donne des
formations dans les autres hopitaux sur la
technique des packs. Il organise des cours
de massages relaxants pour les infirmiers de
Nant avec le concours d'une physiothérapeute,
M. Rossier. Ainsi ces derniers pourront désor-
mais assurer cette prestation qui va prendre
beaucoup d'ampleur a Nant.

Concernant le Conseil de Fondation, la visite de
la sous-commission du Grand Conseil met en
évidence qu'il n'y a pas de représentant du dis-
trict d'Aigle et du Pays-d'Enhaut dans le Conseil.
La répartition géographigue de ses membres est
formellement posée. M. René Monney, membre
fondateur, donne sa démission du Conseil; ce
sera |'opportunité de le remplacer par un membre
de la région manquante. Ce sera le D Anex,
d'Aigle qui siégera, la répartition est ainsi acquise.

Cette méme année, un journaliste du journal
« Construire », M. Jean-Frangois Duval, écrira un
article sur la psychiatrie. Pour ce faire, il passera
quelgues jours et quelgues nuits au sein d'une
division de soins aigus, partageant ainsi la vie des
patients. Son article « Nouveau vol au-dessus
d'un nid de coucou'*» fait I'éloge d'une psychia-
trie ouverte, sans passé asilaire, et favorable aux
traitements alternatifs, tels les packs (enveloppe-
ment humide). Dans cet ordre d'idée, un certain
M. Corminboeuf fait un montage audiovisuel sur
Nant. La psychiatrie semble intéresser le public
et Nant souhaite montrer sa pratique contribuant
a la déstigmatisation de la psychiatrie.

Nant fait encore des bénéfices, 63'591 fr. pour
1982, et apparait comme le meilleur gestionnaire
dans les secteurs psychiatriques du canton. Mais
cette palme se retourne contre lui, et sa perfor-
mance le dessert dans les négociations budgé-
taires 83 qui s'averent difficiles. Les comparaisons
avec les autres montrent que Nant est le secteur
le moins cher et, de plus, bénéficiaire, situation
marginale face aux autres et suscitant parfois
de vives réactions. Le budget 1983 se monte a
8'253'300 fr., Fenil fait partie de la convention.

1983 marque I'arrivée des D® Véronique Dolivo
et F. Suard comme médecins assistantes. Fenil
ouvre ses portes le 26 mai 1983. Pour quelques
réfections, Nant a obtenu un don de 200000 fr.
de la Loterie romande. La Fondation recoit éga-
lement un don de 220'000 fr. de M™ Hummel,
cousine de M™ Oehninger. Les comptes 1983
dégagent un résultat positif de 302'784 fr.

1984 est I'année de réflexion et de positionne-
ment décisif: le secteur Est est divisé en deux
parties: I'une privée avec la Fondation de Nant
et I'autre publique avec le Centre psychoso-
cial. Cette situation ne donne pas entierement
satisfaction au SSP. Le projet en réflexion est
d'attribuer I'ambulatoire & Nant pour en faire une
seule entité. Cette proposition est le fruit d'une
réflexion tres étoffée sur I'histoire de la psy-
chiatrie vaudoise et ses perspectives, retracées
dans le livre blanc de la psychiatrie vaudoise '°.
Tout le probleme repose sur la perte du statut
de fonctionnaire du personnel de I'Etat: CPS
et CTJ (Centre thérapeutique de jour). Cepen-
dant, ceux-ci obtiendront un statut « hybride»
et garderont leur caisse de retraite de |'Etat.
M. Kleiber est persuadé de I'intérét de la dé-
marche de fusion qui parait plus rationnelle et
économiqgue. Sila Fondation de Nant est d'accord,
ce projet sera opérationnel au 1¢" janvier 1985. Le
Conseil de Fondation, dans sa séance du 23 ao(t
1984, approuve. La situation est particuliere: le
privé absorbe le public a la demande de I'Etat.

Il faut rapidement opérer quelques aménage-
ments: pour le Conseil, recruter des membres
de tous les districts, d'autant plus que celui de
Lavaux rejoint le secteur Est. Pour le Comité
de Direction, il s'agira d'intégrer le médecin
chef du CPS et les responsables du CTJ. Une
instance de coordination voit le jour: le college
des soignants composé de 6 responsables des
unités de soins, 4 délégués des lieux de soins, le
médecin chef, I'infirmier chef et I'administrateur
avec voix consultative. Le projet de secteur du
Dr C. Migville est présenté a la séance du Conseil
du 14 mai 1984. Il faudra créer un centre de crise

14 — Duval J.F Nouveau vol au-dessus d’un nid de coucou, Construire, N° 47, 24 novembre 1982, p. 23.
15 — Livre blanc de la psychiatrie vaudoise, document du SSP, 1983, p. 123.

et déménager I'Etoile du Matin en ville. Une fois
de plus, le Conseil suit le projet clinique et se
prononce pour ces changements. Les statuts de
la Fondation devront étre revus, la convention
mentionne que les nominations du président et
du médecin chef doivent étre ratifiées par |'Etat.
Le Conseil de Fondation approuve le projet a
I'unanimité. La lettre du 28 octobre 1984 du SSP
spécifie qu'il «autorise la gestion du CPS et du
service médicopédagogique des le 1°" janvier
1985». Le D' C. Miéville formalise son projet
de secteur: « Avenir du secteur psychiatrique de
I'Est vaudois». Il faut encore rédiger les cahiers
des charges des responsables.

Les médecins du CPS participeront a la garde
hospitaliere des le 1" décembre 1984 et les
médecins responsables devront avoir leur FMH
(spécialisation en psychiatrie reconnue par la
Fédération des médecins suisses, FMH) pour
valider la formation des médecins assistants.
Des novembre 1984, I'unité hospitaliere Morabia
fonctionne sans médecins assistants, |'équipe
infirmiére est beaucoup plus impliquée dans
les taches thérapeutiques et trés responsabili-
sée. Elle se charge de I'ensemble des prises en
charge sous la supervision du D' C. Miéville et de
Mme Sorrentino, psychothérapeute spécialisée
dans le traitement des patients psychotiques.
Cette situation n'est pas sans faire grincer des
dents les médecins assistants de I'époque et
ceux des autres secteurs. Les raisons et les
enjeux de ce projet n‘ont jamais vraiment été
clairs ni vraiment compris. En fait, ils répondaient
surtout a une pénurie et une difficulté de recru-
tement médical. |l a été réalisé, pour certains,
dans I'objectif de former une équipe infirmiere
pour le futur centre de crise. Ce projet pilote se
poursuit jusqu’en automne 1985 ou la majeure
partie de cette équipe partira pour ouvrir le nou-
veau centre ambulatoire de crise, le Centre d'in-
tervention thérapeutique (CIT). Concernant les
meédecins cadres, la D' Michetti, responsable du
service médicopédagogique a Montreux, donne
sa démission, son poste est a repourvoir au
1¢" octobre 1985.

Un arrangement est conclu entre 'EMS « Les
Pergolas » qui deviendra la « Fondation Claire
Magnin », et Nant pour prendre une partie de
leurs résidents pendant les travaux de rénova-
tion de cet établissement. A leur retour en EMS,
fin 84, les places laissées disponibles a Nant se
transforment en division pour patients psychia-
triques chroniques adultes.

Au Conseil du 30 novembre 1984, le D' C. Miéville
présente son projet pour la future organisation
clinique du secteur. Deux principes régissent
I'organisation: la continuité des soins et la crise.
La continuité des soins est un concept global
pour le suivi des patients. Mais le D C. Miéville
instaure un suivi ambulatoire spécifique assuré
par les infirmiers dés I'automne 1984, juste avant
la constitution du secteur. C'est un processus en
S0i, une unité virtuelle et transverse qui compte
encore aujourd’hui des dizaines de suivis infir-
miers. L'approche spécifique de crise se concré-
tisera avec |'ouverture du centre d'intervention
thérapeutigue (CIT) en 1986.

Les statuts du Conseil doivent étre encore
revus. Les questions liées aux attributions
des différentes instances se reposent, ce plus
particulierement avec la création d'une nou-
velle instance, le college des soignants, qui ne
figurera finalement pas dans les statuts. Pour
éviter que des membres soient juges et par-
ties, les membres employés de la Fondation
démissionnent du Conseil de Fondation et ainsi
d'autres représentants des districts les rem-
placeront. Le college des soignants est chargé
d'assurer la cohérence clinique dans le secteur,
ce qui est plutdt rare dans les établissements
psychiatrigues. Le Conseil passe de 15 a 18
membres. Les nominations sont du ressort du
Comité de Direction qui se composera des |'au-
tomne 1986 du Président, de I'administrateur,
du médecin directeur, de l'infirmier chef, de I'in-
tendant et de I'assistante sociale responsable.
Ce Comité compte trois enfants des fondateurs
et le Président en fonction depuis la création de
la Fondation, le pasteur Hoyois.



Le college est composé d'un représentant de
chaque unité de soins, du directeur médical et
de l'infirmier chef, ainsi que de I'administrateur
avec voix consultative. La 1™ séance de ce
nouveau college se tient le 27 novembre 1984
et définit ses attributions: il est un des trois
organes de la Fondation avec le Conseil et le
Comité de direction. Il est I'organe fonctionnel
de coordination de soins du secteur. Dans cette
premiére séance, le D' C. Miéville stipule claire-
ment que le secteur est privé, qu'il s'agit d'un
projet pilote et qu'il attend des résultats et des
soins de grande qualité.

Lors de la séance suivante du 11 décembre, les
premiers problemes de collaboration entre Nant
et CPS (Etat et privé) sont abordés: certains
collaborateurs du CPS disent collaborer mais
ne veulent pas s'engager dans la nouvelle struc-
ture. Une séance d'information est organisée
avec un repas en début d'année 1985.

Les tensions se font sentir entre les «anciens
fonctionnaires » du CPS et les « privés » de Nant.
On aborde également la question d'un dossier
unigue du patient. Trois postes de médecins
cadres sont mis au concours pour le futur Centre
de crise (Centre d'intervention thérapeutique,
CIT), I'Etoile du Matin et le Centre de jour —
qui seront bient6t regroupés sous |'appellation
«psychiatrie intermédiaire » — et la pédopsychia-
trie. D'anciens collaborateurs sont pressentis et
contactés: les D™ Philippe Guignard, Nicolas de
Coulon et Francois Ansermet.

L'année commence par la recherche de locaux
pour le futur CIT. Au collége des soignants de fé-
vrier, le D" Guignard présente son projet de psy-
chiatrie intermédiaire et le D de Coulon celui du
Centre d'intervention thérapeutique (CIT). Ces
deux psychiatres seront nommés en mars 1985
avec le D" Frangois Ansermet pour la pédopsy-
chiatrie. Leurs nominations seront ratifiées par
le Conseil de mai qui approuve, dans la méme
séance, les nouveaux statuts. La D F. Suard
assumera la fonction de médecin responsable
de la psychogeériatrie en attendant d’obtenir son
titre FMH qui lui permettra d'occuper la fonction
officielle de médecin cheffe. Chaque service
doit faire un inventaire de ses besoins pour le
budget 1986.

La clinique de Nant, hdpital de secteur de 1973 a 1985
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Pour moi, la Fondation de Nant a été le
lieu de la découverte de la psychiatrie

et de la psychanalyse. |l s’agissait d’'une
période enthousiasmante ou les progres
du développement de nouvelles structures
de soin étaient accompagnés et soutenus
par une référence constante a la compreé-
hension du psychisme humain et de

la dynamique relationnelle. Poursuivant
I'impulsion du D' Claude Miéville, au sein
d’une institution qui gardait une taille
humaine, il était possible de vraiment
soigner les patientes et les patients dans
des approches individuelles, groupales et
surtout avec des equipes pluridisciplinaires
au moyen de ce qui pouvait alors s’appeler
une psychothérapie institutionnelle.
C’est la psychanalyse qui servait de point
d’appui dans le sens ou elle permettait
de mieux comprendre les malades, leur
pathologie et d’éclairer ce qui se déeroulait
dans les différentes relations thérapeu-
tiques. I’'en garde un excellent souvenir.

NICOLAS DE COULON MEDECIN .
ADJOINT RESPONSABLE DU CIT DE 1985 A 1989. DIRECTEUR MEDICAL DE 1989 A 2005
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Le contexte de la Fondation de Nant des
années 70 est un moment de transition
qui fait évoluer les valeurs chrétiennes de
la création de lI'institution aux valeurs
humanistes dans un esprit de communauté
thérapeutique.

Les médiations corporelles a la Fondation
de Nant, une pratiqgue emblématique,
ancrée dans son histoire

C'est une suite de rencontres qui a permis aux
médiations corporelles d'étre pratiquées a Nant:
celle du D' Claude Migéville, Directeur médical
de la clinique de Nant, de Jean David, Infirmier
chef adjoint et de Maria-Grazia (Dali) Sorrentino,
aux fonctions psychothérapeutiques diverses.
C'est aussi la rencontre de la psychanalyse ins-
titutionnelle francophone et américaine, celle de
la sociologie et de la psychiatrie, voire de |'anti-
psychiatrie. C'est également un contexte ou les
questions sur le soin psychique sont ouvertes et
débattues: quelle psychiatrie, quelles institutions,
portes ouvertes ou fermées, port de blouse ou
pas, neuroleptique ou pas etc...

C’est aussi le constat et la conviction du
Dr Claude Miéville que le corps est en quelque
sorte négligé en psychiatrie, qu'il existe une résis-
tance a prendre en compte la dimension corpo-
relle et que cette rencontre corps et psyché doit
se faire pour améliorer les soins. Il faut rappeler
gue le D" Claude Miéville était médecin généra-
liste avant de se former en psychiatrie. Il avait
son cabinet a Chexbres, consultait les patients de
Nant a I'époque de I'Etoile du Matin (années 50).
Il était donc sensible a la dimension corporelle et,
par la suite, a animé beaucoup de groupes Balint
avec les généralistes pour lesquels le corps est
forcément tres présent. Il avait une orientation
psychosomatique.

Mme Maria-Grazia Sorrentino rencontre de ma-
niere informelle le D' C. Miéville qui s'intéresse
aux expériences qu'elle mene en ltalie comme

volontaire pour visiter un «asile psychiatrique »
(sic) a I'époque de Basaglia. Dans ce contexte,
elle projetait d'animer un atelier de peinture pour
les patients chroniques dans I'idée d’entrer en
relation avec cette population, projet qui ne se
réalisera jamais. Ces visites se font en 1967-69
dans le cadre d'un groupe formé par le socio-
logue Gianamanco et le D* Michele Risso qui
a co-écrit avec Basaglia et d'autres « Qu'est-ce
que la psychiatrie ? », publié¢ en 1967. Cet ou-
vrage a contribué a ouvrir le débat sur la situa-
tion des hdpitaux psychiatriques en Italie. Claude
Miéville voulait une psychiatrie ouverte, il y avait
une communauté d'intérét avec M™ Sorrentino
sur cette question, celle de la chronicité et de la
psychanalyse en institution. Il y avait également
un intérét commun avec Jean David sur les ap-
proches corporelles en psychiatrie.

Une autre forme de rencontre est celle de la
psychanalyse francophone et anglo-saxonne.
Dr C. Miéville était un «balintien» et il a été tres
intéressé par les références anglo-saxonnes de
Mme Sorrentino (qu'il ne connaissait pas encore) :
Frieda Frommm Reichmann, Harry Stack Sullivan,
Harold Searles, Maxwell Jones, Donald Winnicott
et d'autres telles que Gaetano Benedetti, etc.
De fil en aiguille, le DT C. Miéville a proposé a
Mme Sorrentino de présenter ce projet de travail
avec les patients chroniques en ltalie, et puis elle
a commencé a animer ce méme type de groupe
artistigue a Nant. Son idée n'était pas, contrai-
rement aux pratiques de |'époque, d'occuper
les patients, mais d'entrer en relation avec eux
par l'intermédiaire d'un objet « transitionnel »
(Winnicott). S'il n'y a pas encore directement de
liens entre approches corporelles et ces réfé-
rences théoriques, ils vont se construire pro-
gressivement pour donner un corpus théorique
a ce qui, empiriquement et intuitivement, va se
développer dans la médiation corporelle.

Jean David, arrive a Nant en 1973, la méme année
que le D" C. Miéville. Il est Infirmier en psychia-
trie et trés intéressé par les approches corpo-
relles, notamment la relaxation. Il avait travaillé

1— Coulon, Nicolas de (1985). La cure de packs : une application des idées de Winnicott en clinique psychiatrique. In : L'infor-

mation psychiatrique, 61, 2, févr. 1985. — 2 — D. Winnicott, E. Bick. — 3 — Frieda Fromm Reichmann, H. S. Sullivan, H. Searles,
Maxwell Jones, M. Klein, W. Bion, M. Little, M. Mahler, M. Khan, P. Letarte, D. Rosenfeld, D. Coopermann, les fondateurs de I'ISPS :
G. Benedetti, Y. Alanen, le prof. C. Miiller de Lausanne etc... — 4 — Soderstrom D. Pour une psychothérapie en milieu hospitalier,
Psychothérapies, 1994, N°4, p. 223-228. — 5 — Miazza M. 2012 L’enveloppement thérapeutique ou pack, La lettre de Psychiatrie
Francaise, N° 207, avril 2012, pp. 7-9. — 6 — Winnicott D. Les aspects métapsychologiques de la régression au sein de la situation
analytique, 1954 et L’angoisse liée a I'insécurité, 1952, In De la pédiatrie a la psychanalyse, Payot, Paris, 1969. — 7 — Silverstein

S. et al. Schizophrenia, Advances in psychotherapy — evidence-based-pratice, Cambridge, 2006. — 8 — Roussillon R. Les situations
extrémes et la clinique de la survivance psychique, p. 224 In Furtos J. et Laval C. La santé mentale en actes, Erés, 2005.




a Prangins a la fin des années 50 ou il rencontre
D" Michael Woodbury et avait expérimenté les
enveloppements thérapeutiques (packs) dans cet
établissement. La filiation semble importante: la
psychiatrie ouverte, pour ne pas dire une antipsy-
chiatrie, les références analytiques de la psycho-
thérapie psychanalytique des psychoses améri-
caines et anglaises, la volonté de s'occuper de la
dimension corporelle et I'expérience personnelle.

Mais au fond, tout a été déclenché par... un
intérét pour la famille, pour le traitement de la
famille. Durant les années 70, Nant voulait for-
mer ses collaborateurs a la thérapie familiale et
a fait venir un formateur qui se nommait Carlos
Chan, un psychiatre psychanalyste londonien
d'origine chinoise qui s'était formé a la Tavistock
Institute. Le séminaire s'est organisé pendant
2 ans le week-end. Le D' Chan avait beaucoup
travaillé avec les patients psychotiques et les
adolescents dans les communautés thérapeu-
tiques et les hopitaux de jour et pratiquait le
psychodrame. |l était intéressé également a
la bioénergie de Alexander Lowen qui com-
prend une dimension corporelle importante.
La formation était faite d'ateliers d’expression
corporelle, de psychodrames et du sculpting
selon les idées de Gina Sapir; ces techniques
étaient utilisées dans les thérapies familiales.
Le D" Claude Migville, alors directeur médical
de Nant, pensait qu’il y avait une résistance
de la part des psychiatres a s'occuper de la
dimension corporelle des patients. C'est pour-
quoi il tenait a ce que ces ateliers d’expression
corporelle s'organisent. Il tenait également a ce
que cette dimension existe dans les thérapies
a Nant et a chargé M™e Sorrentino d'animer un
atelier d'expression corporelle pour les patients.
C'est un psychiatre de Prangins qui avait invité
Dr Carlos Chan pour un séminaire auquel des
collaborateurs de Nant avaient participé. lls
avaient fait connaissance et c’est a partir de
la que la formation s’est organisée a Nant. Se
sont aussi organisés des séminaires d'expres-
sion corporelle avec la danse-thérapeute Trudi
Schoop qui a congu un programme spécifique

de danse-thérapie pour les patients psycho-
tiques. En 1966, elle a fondé une association
pour la danse-thérapie aux USA: la DMT (Théra-
pie par la dance et le mouvement) avec Marian
Chase et Marie Whitehouse.

Avant cette expérience d'expression corporelle
avec le D" Carlos Chan, M. Jean David, infirmier
chef, avait proposé au prof. Pierre Bovet, alors
meédecin assistant, d'introduire les packs a Nant
et ils vont faire la premiére cure avec la « tech-
nigque de Prangins » c’est-a-dire ou I'on emballe
chaque membre avec un linge puis I'ensemble
du corps avec les draps. Aprés les séminaires
du D" Chan, D" Miéville propose une cure de
pack pour un patient extrémement régressé
et il va la mener avec M™ Sorrentino: c'est la
deuxieme cure. Ce traitement est conjoint a une
thérapie familiale. Les résultats sont convain-
cants et la méthode est investie. Au passage,
il faut noter une adaptation de la technique
pour cette deuxieme cure: on la simplifie et on
n‘emballe plus les membres séparément avec
des linges mais globalement avec les draps,
|'idée étant de viser un « holding » global. D'un
point de vue théorique, on insiste sur la pos-
sibilité, grace a ce holding, d'aider le patient a
faire I'expérience «d'étre seul en présence de
I'autre » selon la thése de Winnicott. L'aventure
pack avait démarré...

[l'y a un autre élément a apporter: le D" Miéville
était tres impliqué dans les « Journées Balint
d'Annecy ». Ces Journées proposent a l'ensemble
des soignants d'expérimenter, pendant quelques
jours, les groupes Balint, le psychodrame et la
relaxation analytique a induction variable selon
le modele de Michel Sapir. La dimension cor-
porelle est tres présente dans ces Journées et
beaucoup de soignants de Nant se sont formés
a ce type de relaxation. Le contexte était donc
favorable a I'instauration de médiations corpo-
relles a la Fondation. Notons qu’a cette époque,
les cures de Sakel (insuline) se pratiquaient
encore, cures dans lesquelles on «croyait »
et on investissait beaucoup le « maternage »

9 — Balint M. Le défaut fondamental, aspect thérapeutique de la régression, Petite Bibliotheque Payot Paris, 1977, p.27. — 10 —
Davoine F. J.-M. Gaudilliere, Histoire et trauma. La folie des guerres, Paris, Stock, 2006. — 11 — Racamier P. C. Le psychanalyste
sans divan, Payot, Paris 1973. — 12 — Benedetti G. Psychothérapie de la schizophrénie, Eres, Toulouse, 2010. — 13 — Jeammet
P. Réalité externe et réalité interne, importance et spécificité de leur articulation a I’adolescence, Revue francaise de psychana-
lyse, 3.4/1980, pp 481-521. — 14 — Schmitt, F., Lahti, |., Piha, J. (2008) Attachment Theory and Schizoaffective Disorder: Does
attachment theory offer new resources to the treatment of schizoaffective patients? American Journal of Psychotherapy Vol 62
(1), 35-48. — 15 — Brusset B. Métapsychologie des liens et troisieme topique, Revue francaise de psychanalyse, 2006/5, Vol. 70,
p. 1213-1282. — 16 — Bick E. 1968 « The experience of the skin in early object-relations », International Journal of Psychoanalysis,
1968; 49; in MELTZER D.: Explorations dans le monde de I'autisme, Payot, 1988. Trad. G. & M. Haag.

comme stratégie thérapeutique. C'est aussi de
I'observation de cette clinique que la notion de
holding avait trouvé une forme de traduction
clinique.

Les concepts et les références sur les packs
n'étaient pas trés nombreux ou peu connus.
A ce moment il fallait chercher, inventer et ces
réflexions se sont formalisées avec le D" Nicolas
de Coulon qui en a fait son sujet de thése de mé-
decine en 1981". Ces références tournaient princi-
palement autour de Donald Winnicott, mais aussi
de Michael Woodbury, Paul-Claude Racamier,
Paul Sivadon, David B. Feinsylver, M. Khan,
B d’Amiens, etc. Elles gardent tout leur sens mais
se sont étoffées et précisées dans deux direc-
tions complémentaires:

— d'une part la dimension psycho-corporelle a tra-
vers le holding et I'intégration psyché soma? qui
se traduit notamment par des enveloppements
quotidiens dans les situations cliniques aigues;
— d'autre part, les concepts de la psychothéra-
pie analytique des psychoses® qui se traduisent
principalement dans des cures a moyen ou long
terme, souvent aprés la phase aigué, dans une
intention psychothérapique. Ce type de setting se
pratique autant en hospitalier qu’en ambulatoire.

[l faut insister sur la complémentarité et le lien
entre ces deux axes: le présupposé est que
le discours du patient dans le moment de la
décompensation aigué est significatif et que
ce «matériel » peut étre tres utile a la thérapie.
La distinction entre ces deux intentions s'est
formalisée en «pack de soutien» et «pack
d'élaboration » par le D" Dag Séderstrom#* dées
la fin des années 1980 et plus tard par Michel
Miazza® dans le but de préciser les pratiques du
pack a I'hopital psychiatrique. Ajoutons un élé-
ment sur la question du cadre. Pour Winnicott,
le cadre doit étre adapté pour les troubles le plus
graves qui ne peuvent bénéficier d'un cadre psy-
chothérapeutique «classique »°. Pour lui, ce cadre
est un environnement adapté (holding) et facili-
tant qui, a notre avis, peut trouver sa traduction
clinique avec les enveloppements.

L'évidence based medecine pour la psychothéra-
pie des schizophrenes confirme cette option et
souligne que (traduction libre):

la psychothérapie est possible

la psychothérapie «classique »

est contre indiquée

— |'accent doit étre mis sur le présent

— l'interprétation doit étre utilisée avec prudence
— |'objectif est I'intégration de I'épisode
psychotique

I'objectif est le renforcement des limites

du moi et de l'identité

la fréquence des séance devrait étre

de 2-3 par semaine sur au moins 2 ans

le thérapeute doit avoir un haut degré

de tolérance a la frustration sans grand
besoin de gratification narcissique’

Beaucoup de références trouveraient leur place
ici: René Roussillon®, Michael Balint® Francoise
Davoine'® Paul-Claude Racamier'" Gaetano Bene-
detti’? Philippe Jeammet'®, Florence Schmitt'4,
Bernard Brusset'®, Esther Bick'® et bien d'autres,
mais contentons-nous de préciser que bien sou-
vent |'objet du soin est ce que Didier Houzel a qua-
lifié de contenance, par opposition a la décharge
et au dévoilement, : « ... ce qui soigne est |'expé-
rience selon laguelle la vie émotionnelle troublée,
perturbée, douloureuse, trouve un espace dans
lequel elle puisse étre recue et contenue... Et la
douleur est contenue lorsqu’elle est comprise.
Contenir une expérience, c'est lacomprendre . »

Une recherche est en cours pour démontrer les
résultats cliniques de cette approche en collabora-
tion avec la Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV) et
les institutions psychiatriques du Valais romand’®.

Pour conclure, rappelons-nous avec Paul-Claude
Racamier que: « Pour le patient, la premiere quali-
té du psychiatre, du soignant et du groupe traitant,
c'est tout simplement d'étre 1a'°. » et que pour ce
faire, il est nécessaire d'avoir un cadre adapté que
I'enveloppement thérapeutique peut procurer et
que «... la psychothérapie psychanalytique d'un
psychotique est une ceuvre collective?.»

17 — Ciccone A. Enveloppe psychique et fonction contenante: modéles et pratiques, Cahiers de psychologie clinique,

2001/2 - no 17, p. 82. — 18 — Therapeutic Body Wraps in Swiss public adult acute inpatient wards. A retrospective descriptive
cohort study E. Opsommer, J. Dubois, G. Bangerter, R. Panchaud, D. Martin, K. Skuza, Journal of psychiatric and mental health
nursing, 2016. pp. 1 - 10 /Skuza, K., Dubois, J., & Bangerter, G. (2017). «It's the First Time | Feel as One ». Patients’ Experience of
Therapeutic Body Wraps in Swiss Public Adult Inpatient Psychiatric Wards. Archives of Psychiatric Nursing, 31, 4, 359-364 / Skuza,
K., & Bangerter, G. (2018). Etre un, étre la: Enveloppement thérapeutique en psychiatrie adulte. Le Journal des psychologues,
358, 6, 37. — 19 — Racamier P. C. Le psychanalyste sans divan, Payot, Paris 1973, p. 241. — 20 — Racamier P.C. Le psychanalyste

sans divan, Payot, Paris 1973, p. 120.



Les années 1980 sont economiquement
plutét fastes, contrairement aux debuts
des années 1990 marquées par la morosité
economique qui impactera les etablisse-
ments sanitaires avec le gel de nombre
de projets et des plans d’économie. C’est
au début de 'année 1990 que la formation
d’'infirmier en psychiatrie disparait au
profit de celle de géneraliste. A Nant,

les premieres publications infirmieres
voient le jour.

L’institutionnalisation: Nant,
secteur psychiatrique de
I’Est vaudois, de 1985 a 1995

Dés 1985, Nant devient le secteur de I'Est
vaudois et intégre les unités de soins de I'Etat
de I'Est vaudois pour devenir le seul secteur
privé d'intérét public du canton et de Romandie.
Pendant les années 85 a 95, I'organisation du
travail clinique se caractérise par sa structura-
tion en réseau, ce qui la fait sortir de la tradition-
nelle dualité conflictuelle entre ambulatoire et
hospitalier. Le secteur s'agrandit et voit naitre
quelgues projets phares: le Centre d'interven-
tion thérapeutique (CIT), I'ambulatoire de la
psychiatrie de la personne agée, les premieres
consultations d'ethnopsychiatrie, etc...

La caractéristique de cette période est la mise
en route du secteur avec la formalisation d'une
organisation clinique, la consolidation d'un ré-
férentiel théorique psychanalytique et les pré-
mices d'un mode de gestion défini et formalisé.

Quelgues aménagements voient le jour cette
année 85 encore: le college des soignants
devient le collége de secteur. Cette instance,
créée d'abord pour la coordination des soins
a la création du secteur, va devenir |'organe
de réflexion clinique. Rien ne se passera plus
sans passer les « fourches caudines» du col-
lége. Les nouveaux statuts sont approuvés par
le Département de I'Intérieur avec la précision
que le college de secteur est subordonné au
Comité de Direction. Les locaux du CIT sont
enfin trouvés a Clarens, ce sont deux appar-
tements contigus de 4 pieces. Le 1° octobre
1985, I'unité Fraidieu, dans sa nouvelle mission
d’hébergement de patients chroniques, ouvre
ses portes. Une division de I'hopital (Joran) a
fermé les siennes au profit de I'ouverture du
CIT, mais I'hépital croule sous les demandes
d’admission. Les prévisions de diminution
d'hospitalisation avec I'ouverture du CIT ne se
confirment pas, le CIT n'absorbe pas autant de
patients que prévu. Le CIT ouvre ses portes le 6
janvier 1986 et le 17, il est inauguré. De plus, le
secteur va s'agrandir de 15 % avec I'intégration
de la population du district de Lavaux dans le
secteur Est. L'unité hospitaliere Joran ouvre

a nouveau ses portes au printemps 86 avec
la mission d'assurer le lien et le passage des
patients de I'hopital vers le CIT. Il s’agit de I'uni-
té de crise de I'hopital. A cette intention, elle
ne comporte que 10 lits a sa réouverture, puis
dans un second temps, quand I'équipe est au
complet, 12 lits alors que les deux autres unités
hospitalieres adultes en comptent 14. Dans les
projets futurs, on envisage de déplacer I'Etoile
du Matin en ville. En fin d'année 86, la décision
est prise d'acheter la « Villa Rosario », ancien
EMS sis a La Tour-de-Peilz, poury placer en ville
I'activité de I'Etoile du Matin dans sa nouvelle
mission de réadaptation. Malgré que le nombre
de consultations de Montreux soit insuffisant,
en avril, I'antenne de la policlinique d'Aigle
est ouverte. Par ailleurs, le D F. Ansermet
est chargé d'étudier la possibilité d’ouvrir un
Centre de Jour pour enfants. Concernant I'infor-
matique, Nant demande a étre autonome. L'Etat
donne son accord mais le systeme sera d'abord
testé a Cery en 1986, avant d'étre implanté a
Nant en 1987.

Les résultats 1985 laissent un excédent de
826'622.80 fr. Sur le plan du personnel, le
DrP. Genoud, responsable de I'hépital adulte, dé-
missionne. Il ne sera pas remplacé par manque
de candidats. Suite a cette décision, les respon-
sabilités médicales se répartissent entre les mé-
decins adjoints de la psychiatrie adulte: le D" de
Coulon, responsable du CIT, devient responsable
de I'unité hospitaliere de crise de Joran, vu que
cette unité s'occupe plus particulierement du
passage des patients de I'hdpital vers le CIT. Le
Dr P. Guignard, responsable de I'Etoile du Matin
et du Centre thérapeutique de jour, se charge
de la responsabilité médicale de Fraidieu, unité
hospitaliere d'hébergement (Unité résidentielle
hospitaliere — URH). Cette derniere configuration
restera, et ces trois unités formeront dorénavant
la « psychiatrie intermédiaire ». En 1985 la psy-
chogériatrie débute ses consultations en hopi-
taux généraux, EMS et a domicile. Pour cette
activité, I'équipe est composée d'un médecin,
d'une assistante sociale et d'une infirmiere.




Les nouveaux statuts de la Fondations sont
approuvés sans que le college des soignants
(de secteur) ne figure dans les instances offi-
cielles. Par contre, un reglement du Comité
de Direction voit le jour. Il est clairement men-
tionné que c'est le Conseil de Fondation qui
définit la politique de soins et non la Direction.
M. Villoz, membre du Conseil de Fondation,
souhaite que les responsables soient plus im-
pliqgués dans I'élaboration du budget, mais les
autres membres ne le suivent pas. Cette idée
avant-gardiste verra sa concrétisation plus de
20 ans plus tard avec l'instauration des contrats
internes de prestations. Le Conseil approuve la
vente de I'Etoile du Matin au profit de I'acqui-
sition de la villa Rosario a la Tour-de-Peilz, pour
y installer I'unité de réadaptation en ville (URT,
unité de réadaptation thérapeutique).

Dans cette séance de mai 1986, le président
rappelle le 1°" rapport de gestion:

«Une proclamation de reconnaissance a

— celui au nom de qui la Fondation a vu le jour,
notre Maitre et Seigneur Jésus-Christ

—a ceux qui, s'étant mis au service du Maftre,
ont travaillé depuis des années, réalisant dans
I'obéissance une ceuvre qui a déja aidé des cen-
taines de malades et de personnes fatiguées a
retrouver santé et paix

— a ceux enfin qui, par leurs conseils, leur
bienveillance, leur générosité, ont permis de
transformer cette maison de caractére privé en
Fondation ». Ce sera la derniere fois qu'il sera
fait mention de Dieu dans un rapport officiel.

Le bilan 1986 est important, il s'agit de la
«vraie » premiére année de fonctionnement
du secteur, vu que 1985 était I'année de la mise
en place. L'accent est mis sur I'ambulatoire,
I'intermédiaire et le développement des ser-
vices, notamment la psychogériatrie. La « dé-
cantonalisation » — privatisation — est évaluée
positivement. C'est une amélioration des soins
offerts a la population. Le D' C. Miéville pro-
pose de développer a |'avenir des missions de
prévention et de formation. C'est notamment a

partir de la que la formation sur «les fonctions
du milieu» gagne en importance et que cette
conception théorigue devient la référence pour
les soins avec les concepts psychanalytiques
et s'applique dans la pratique infirmiére a Nant
(philosophie des soins). Elle fera I'objet d'une
recherche en 2009' et de publications?. Le
résultat de I'exercice montre un bénéfice de
276'249.35 fr.

Début 1987, le Conseiller d'Etat M. Philippe Pidoux
donne son accord officiel pour I'achat de la « Villa
Rosario » afin de localiser I'Etoile du Matin en
ville. Mais la commune de La Tour-de-Peilz émet
un avis négatif, bien qu’elle ne puisse pas s'op-
poser au projet. Un rendez-vous est pris et les
relations politiques de M. Jean-Claude Monney,
alors municipal de Jongny, sont activées et les
négociations aboutissent. Une fois installée en
ville, cette unité adapte son «appellation» et
devient I'Unité de réadaptation thérapeutique
(URT) — avant de devenir plus tard I'Unité de
réhabilitation. Les soignants proposent de faire
les repas eux-mémes, avec les patients. La vie
communautaire s'organise. Nous soulignons le
«retour » d'activités communautaires partagées
comme au début de l'institution. Plus tard, ce
sera la réorganisation des horaires, jusque-la
trés hospitaliers, qui inscrira aussi une spécifi-
cité de I'unité. Dans I'organisation, une réflexion
s'engage pour faire de la psychogériatrie un
service a part entiére avec son médecin chef et
son infirmier chef. Le D' Claude Miéville, jamais
a court de nouvelles pratiques, fait participer un
infirmier chef a I'engagement des médecins
assistants. C'est une autre maniére de concré-
tiser la traditionnelle implication des infirmiers
a la Fondation et une pratique trés novatrice et
a contre-courant.

['année 1987 est une année marquée par
quelgues démissions de responsables: le
Dr Miéville annonce sa retraite pour juin 1989
et M. W. Favre, directeur administratif, son dé-
part pour ao(t 1987.Ce dernier sera remplacé
par Daniel Mayer en septembre de la méme

1 Cinter F. Allin A.-C. Panchaud R, Interventions infirmiére en soins psychiatriques: monographie
sur le travail de milieu, rapport final mars 2009.
2 — Panchaud R. Miazza M. L’environnement thérapeutique infirmier: travail du milieu en psychiatrie,

EMC (Elsevier Masson SAS), Savoirs infirmiers, 60-705-N-10, 2011.

année sur proposition de la commission de
nomination. Il se présentera au Conseil du
6 novembre 1987. Le style va changer: a titre
d'exemple, a son premier Comité de Direction,
M. Daniel Mayer propose d'organiser un apé-
ritif pour faire connaissance avec les collabo-
rateurs de maniére conviviale, contrairement
a son prédécesseur qui restait plutot discrete-
ment dans son bureau. Soulignons que c’est
dans cette méme séance que M™ Oehninger,
membre fondateur et longtemps directrice, va
présenter également sa démission. Comme
nous verrons dans les chapitres suivants, cette
coincidence margue un tournant.

Concernant les collaborations avec la région
et les autres institutions, il est question d'une
part de mener une réflexion entre Nant et I'’ASA
(association d'aide aux personnes avec un han-
dicap mental ayant pour but la promotion de
I'éducation, de I'enseignement, de la formation,
la valorisation du réle social et une qualité de
vie optimale) dans le but d’ouvrir un Centre de
jour pour enfants (futur centre de Chamoyron).
Les négociations pour mettre d'accord théra-
peutes et pédagogues ont été difficiles, avant
d'aboutir a une convention commune. D’'autre
part, il est question d'installer certains bureaux
de Nant dans le futur hopital de Sully (hopital
général de Montreux — Vevey). |l faudra attendre
la création du Centre d'accueil et d'orientation
psychiatrique (AOP) plus de 20 ans plus tard.
Cette proposition recoit auprés de I'hépital un
tres bon écho. Mais les médecins de Nant sont
réticents, contrairement a leurs collegues infir-
miers, qui souhaitent se rapprocher de leurs
collégues somaticiens. Finalement, I'hopital de
Sully ne verra jamais le jour.

Le 9 mai une délégation des membres du
collége de secteur et du Conseil rencontre le
SSP pour un bilan du secteur, apres 3 ans de
fonctionnement. M. Daniel Mayer, nouveau
directeur administratif, décline ce bilan en trois
guestions: Ou sommes-nous ? Ou allons-nous ?
Ou voulons-nous aller ? |l propose de définir

la mission de la Fondation, de dégager une
stratégie, d'élaborer un guide d'action straté-
gique et opérationnelle ainsi qu'une politique
financiere, avec recherche et développement.

Une Unité d'accueil temporaire (UAT) s’ouvre a
Fenil pour les personnes agées. La policlinique
psychiatrique change d'adresse, et inaugure
ses nouveaux locaux le 19 mai 1988 dans la
maison «Albini» a Montreux. L'hdpital adulte
« stabilise » sa capacité d'accueil a 41 lits.

Messieurs Charles Kleiber et Christian Ogay
(responsable du Service de I'enseignement spé-
cialisé) n'arrivent pas a se mettre d'accord sur
la convention pour I'hépital de jour pour enfant.
Il reviendra au Conseil d'Etat de trancher. Ce
probléme ne fait qu’instaurer une longue série
de difficultés de collaboration entre les deux
instances responsables de missions différentes
(pédagogique et thérapeutique) de ce centre
psychothérapeutique de jour pour enfants.
Finalement la convention passée avec I'ASA
sera jugée par le Tribunal de Vevey. Le Centre
thérapeutique de jour pour enfants ouvrira le
22 ao(t 1988. Le service de psychogériatrie
officialise son réle de consultant pour les CMS
(centres médico-sociaux) qui ouvriront en début
d'année 1989. Les effectifs médico-infirmiers
seront adaptés a cette nouvelle tache (chef de
clinique et infirmier chef d'unité de soins.

L'organisation infirmiere se restructure : M. Jean
David devient I'infirmier-chef de I'hopital adulte
au 1°" octobre 1988 et restera a ce poste jusqu’en
février 1989, avant de prendre une fonction de
superviseur pour I'ensemble du secteur... Silvéry
Kirchner prendra la responsabilité infirmiere du
service de la psychogériatrie. Un nouvel orga-
nigramme du secteur est établi pour la séance
du Conseil du 3 juin 1988. Et pour compléter
ces changements, en décembre 88, M. Jean-
Pierre Brauchli entre en fonction en qualité de
chef cuisinier et fera I'excellente et tres méritée
réputation de la cuisine de Nant que son succes-
seur Jérdme Dupont saura confirmer.



Le poste de directeur médical est mis au
concours, en vue de la retraite du D" C. Miéville:
deux candidats se présentent et le D" de Coulon
sera retenu et nommé a l'unanimité pour rem-
placer le D" Miéville. Il prendra ses fonctions
le 1 juillet 1989.

L'année 1988 se termine avec un bénéfice
de 850°000 fr. En mars 1989, I'organisation
de Chamoyron se dessine avec une direction
administrative relevant de I'’ASA et une direction
médicale sous la responsabilité du D' Frangois
Ansermet. Cette solution ne durera pas.

Le Conseil de Fondation approuve la création du
Service de psychogériatrie avec le maintien de
trois unités hospitalieres en réduisant le nombre
de lits afin de renforcer la policlinique et I'hdpital
de jour. L'idée est d'éviter des hospitalisations et
de favoriser le maintien a domicile grace au déve-
loppement des prestations ambulatoires. Reste
a trouver des locaux en ville pour cette activité.

En 1988, la Revue meédicale suisse romande
publie 70 pages d'articles de collaborateurs de
Nant sur la politique et la pratique de secteur.
Le bilan du D" C. Miéville apres trois ans de
travail en secteur est trés positif, il est aussi
satisfait de sa succession par le D" de Coulon.
Dr C. Miéville reléve le travail de secteur inté-
grant les questions financieres, qui a débouché
sur une structuration organisationnelle mieux
intégrée, un point de vue plutdt nouveau et
peu commun. Pour chacun des trois ages, il
existe maintenant un service autonome avec
des activités hospitalieres ambulatoires et inter-
médiaires, a I'exception de I'hospitalisation des
enfants et adolescents. La collaboration entre
les différents services et les autres secteurs
est bonne, de méme qu'avec les partenaires
hospitaliers ou installés en privé, les CMS et
les EMS. L'implantation régionale se consolide
progressivement et srement. Une évaluation
permanente de la qualité de soins est faite a
I'épreuve de la pratique clinique pour adapter
les prestations cliniques.

Les problémes restants sont la pénurie médi-
cale et infirmiére, l'insuffisance des services
de Nant dans le Chablais et le Pays-d'Enhaut.
L'équipe ambulatoire de psychogériatrie est
saturée: elle manque de ressources, les pres-
tations ont doublé entre 1987 et 1988 comme
c'était déja le cas I'année précédente. Le D' Dag
Sdderstréom, responsable médical de I'hopital
adulte, revisite la fonction de I'hopital de sec-
teur. Avec la création de la psychiatrie inter-
meédiaire et de I'ambulatoire de crise, I'hopital
«perd» une partie de ces fonctions-la et doit
revoir sa mission dans ce réseau interne. Dés
lors, D" D. Soderstrdm propose que les unités
hospitalieres soient spécialisées pour I'urgence,
la crise hospitaliere et les soins intensifs de
psychiatrie. Ainsi définies, les fonctions de
I'hopital se clarifient et il devient possible et
souhaitable que les indications hospitalieres
soient posées de maniere positive ° et non par
défaut. Autrement dit, on n'adresse plus un
patient a I'hopital parce qu’'on ne sait plus quoi
faire, mais parce que I'hopital est a ce moment
le lieu le plus approprié pour traiter la problé-
matigue. L'hépital, « orphelin » depuis le départ
du Dr Philippe Genoud, retrouve une assise so-
lide, conceptuelle et clinique grace au projet du
Dr Soderstrom qui est nommé médecin adjoint,
responsable des unités hospitalieres adultes
en juin 1989.

En 1989, le taux d'occupation de Fenil est tres
bas et I'on songe a fermer cette unité au profit
du développement de I'ambulatoire en ville.
Le Conseil du 23 novembre 1989 approuve les
perspectives et la diminution des lits de psy-
chogériatrie, avec la vente de Fenil et le rapa-
triement du personnel sur les unités de Nant en
attendant d’ouvrir un hépital de jour. L'UAT de
Fenil sera déplacée éventuellement a L'Etoile
du Matin, devenu un EMS pour personnes
agées, aprés sa vente. Le D" Ansermet annonce
sa démission, il terminera en février 1990 pour
prendre un poste de prof. de pédopsychiatrie au
Service universitaire de psychiatrie de I'enfant
et de I'adolescent (SUPEA) a Lausanne.

3 — Soderstrom D., La fonction de I’hdpital de secteur: défense et illustration,

Rev. med. Suisse Rom. 108, pp 839-842, 1988.
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Nant: de la mort a la vie ...

Apres des mois de prise en charge par mon
médecin généraliste et a la consultation du
Grand Chéne d'Aigle de la Fondation de Nant,
il semble évident pour mes médecins qu‘une
hospitalisation psychiatrique a Nant s'impose
tant I'exacerbation de mes troubles alimentaires
(anorexie mentale) me conduisent a la mort. Ma
famille, tenaillée par la peur de me perdre, es-
pere elle aussi qu'une hospitalisation permettra
de me sauver.

Quant a moi, engluée et enferrée dans mon
obsession de ne pas manger, je saisis cette ur-
gence comme par flashs isolés, mais suis géné-
ralement dans le déni total de mon état de santé
critigue et clame a qui veut I'entendre que je me
porte comme un charme. Néanmoins, a |'été
2005, je suis hospitalisée d'office a Nant, dans
une unité de psychiatrie adulte de la Fondation
de Nant, pour tenter de reprendre du poids. Un
contrat signé avec mes soignants permet de
dessiner clairement la prise en charge qui doit
me rattacher au train de la vie.

En attendant, je suis seule dans une chambre.
Je suis seule... infiniment seule... et je ne tiens
psychiguement debout que parce que je suis
portée par une rage inextinguible et un désir de
vivre ténu qui est régulierement balayé par des
vagues d'autodestruction. Une autodestruction
froide et entierement tournée vers mon obsé-
dant refus de manger.

Autour de moi gravitent des soignants: la méde-
cin responsable, le médecin assistant, les infir-
mieres et infirmiers, les stagiaires, I'ergothéra-
peute et la diététicienne. Tous vivent a |'extérieur
des murs de ma chambre qui est —a mes yeux
—une prison et les soignants, personnel infirmier
en téte, des matons. Tous vivent a I'extérieur
des murs de ma prison qui est — a leurs yeux —
mon corps, lieu d'autodestruction dans lequel
ma psyché se débat pour ne pas s'effondrer.

Les jours passent, je refuse de manger et un
bras de fer s'installe. Je suis seule contre tous.

Je suis toute puissante et semble vivre entou-
rée d'une multitude d'ennemis microscopiques
. les soignants. Je refuse de coopérer et je
refuse la main tendue. Je tiens dans la froide
solitude d'une mort annonceée.

Seule dans cette chambre, les détails de-
viennent des événements majeurs, la journée
est un combat et je mets toute mes forces a
repousser mes ennemis — les soignants — bien
gu'au fond de mon @me, une toute petite partie
de moi tente de saisir chaque occasion pour
échapper a ma propre prison. Aprés bien des
péripéties (dont une sédation de force), ma rage
froide et délétere éclate soudain en ouragan
exprimée. Cela survient au cours d'un repas
qui est toujours pour moi une lutte de tranchée.
Or, ce soir-la, mon adversaire est une pré-sta-
giaire qui semble avoir entre 16 et 18 ans [lIs
ont au moins 18 ans pour étre engagésl. Je ne
sais pas si ¢c'est mon orgueil piqué au vif d'étre
«matonnée » par une adolescente ou si c'est
la derniere charge de cavalerie mais, soudain,
j'explose et massacre les courgettes jaunes et
vertes qui emplissent mon assiette. Je hurle et
la pré-stagiaire s'enfuit. Un tsunami me sub-
merge... je suis hors de moi!!l La réaction de
la partie adverse s’organise et une infirmiere
expérimentée arrive dans ma chambre. Elle
est distante et me dit calmement que mon
attitude est inacceptable. Elle ramasse mon
plateau repas et s'en va. Je reste seule et suis
sidérée. Je regarde autour de moi et vois de la
courgette partout, sur la table, sur les murs. Je
regarde en moi et je me questionne : comment
est-ce que j'ai pu agir ainsi ? Et, je capitule. Je
sonne. Je demande a parler a l'infirmiére qui
est venu prendre mon plateau. Je lui dis que
je désire manger. Elle me répond que j'aurai
mon assiette «en |'état ». J'accepte et, pour la
premiere fois, je remange au milieu d'un champ
de bataille.

Au bout de plusieurs semaines, mon poids arrive
a la barre de 40 kilos, celle de la liberté selon
mon contrat d'entrée en soin. Je demande




a partir, a rentrer chez moi. Je |'obtiens bien
que la médecin responsable insiste pour que
je reste afin que I'on m'aide a soigner ma psy-
ché. Je refuse et rentre, persuadée de pouvoir
rapidement perdre le poids pris a Nant.

Mais une fois a mon domicile et malgré toutes
mes tentatives, je ne parviens pas a perdre de
poids... ou si peu!!!l Mon corps ne m'obéit
plus!!l Mon corps me trahit!!! Mon exutoire
refuse de se soumettre a ma volonté mortifere
car ma vie a été rallumée a Nant et je n'arriverai
jamais plus a I'éteindre. Or, plus je lutte pour
perdre du poids, plus ma psyché s’effondre tant
et si bien que je suis réhospitalisée a Nant, a ma
demande, mais dans une autre unité.

J'arrive donc dans la nouvelle unité remontée a
bloc, préte a me battre contre chaque morceau
de cornette a avaler... ou pas. Mais a Vaudaire,
une grande surprise m'attend car ma prise en
charge est totalement différente et qu'on ne
préte «aucune » attention a ce que je mange.
Je me retrouve donc avec une rage qui n'a plus
de cible. Il me reste les soignants, ces horribles
matons, avec les « soldats de premiere ligne »,
le personnel infirmier que je projette de hair
passionnément. Or, I'infirmiére qui me regoit
est douce et tres a I'écoute. Elle m'explique
que mon autre infirmier de référence n’est pas
la aujourd’hui, elle le nomme et m'informe qu'il
est I'lCUS de cette unité.

Quelgues jours plus tard, je fais la connaissance
de ce référent. Son positionnement est ferme
et bienveillant. Il est a I'écoute tout en étant tres
cadrant. Comme mes infirmiers référents, il est
présent avec le médecin au cours des entre-
tiens, mais il est la aussi pour des entretiens
infirmiers, pour des sorties et dans le quotidien
du service. « Mes » infirmiers sont le person-
nel de premier recours qui travaille avec mes
médecins, avec la médecin responsable qui me
voit souvent, qui encadre et explicite ma prise
en charge et qui est présente avec eux lors de
moments de crise.

A mon arrivée a Vaudaire au printemps 2006,
je suis entrée dans le traitement a reculons
mais j'ai rapidement senti le besoin viscéral
de parler. Je refuse toujours de me considérer
comme malade, mais je parle. Je lutte contre
moi-méme, je refuse de regarder en face |'état
de ma psyché, mais je sens que tout lache et
que la rage froide, qui m'habitait et me tenait
debout quand je refusais de manger, s'ame-
nuise et disparait. Ce que je vois alors est un
énorme champ de ruine. Je suis comme un
vase empli de sable, un vase qui s'est fissuré
et dont le contenu est en train de se répandre
sur le sol... je suis en train de me déliter... je
ne me reconnais plus... je ne suis que lourdeur
et souffrance.

Dans cette déliquescence psychique, mes
soignants sont la!!! Et un jour, au cours d'un
entretien avec mon médecin et mon infirmier
référent, ce dernier m'explique que si je ne me
lance pas dans le soutien thérapeutique qui
m’est propose, je vais «directement dans le
mur ». Je dis ma peur et il me répond que si je
saute, il ne me lachera pas, ils ne me lacheront
pas, qu'ils seront toujours la pour me soutenir,
pour m‘aider a reconstruire ma vie. Ces paroles
ont fait écho a mon désir de survivre, a mon
désir de guérir... et j'ai sauté dans ce vide... et
je n'ai jamais été lachée. Mais aller mieux a pris
des mois, des années.

[I'y d'abord a eu une longue hospitalisation
en 2006 suivie, sur plusieurs années, d'un
intense soutien en hopital de jour sur le site
de Nant. Il y a surtout eu une souffrance infi-
nie et non exprimable. Il y a eu des crises
d'angoisses asphyxiantes, de |'angoisse
d’une telle intensité que la mort semblait étre
la seule solution pour y mettre fin. Il y a eu
des larmes pour toute une vie: des larmes
de peur, des larmes de tristesse, des larmes
de désespoir. Il y a eu une « psyché a vif »,
comme sans frontiere avec le monde quo-
tidien, une porosité telle que le seul fait de
vivre était un combat infini.

Durant ces années, il y a toujours eu la pré-
sence efficiente et essentielle de ma psychiatre
et celle de mon infirmier référent. De ce der-
nier, j'écrivais en décembre 2006: « Parler a
mon infirmier référent et avec mon infirmier
référent me fait beaucoup de bien. |l m‘aide a
relativiser, a avoir peur, mais la téte haute, sans
honte, sans culpabilité. || m'aide a apprivoiser
la maladie, a me la faire comprendre, a me la
faire admettre. Il me fait confiance. Il ne pense
pas que j'exagere, que je feins, que je mens
lorsque je dis que je suis talonnée en perma-
nence par la peur. Il m’encourage a vivre une
vie la plus normale possible avec cette peur. Il
me questionne sur la douloureuse origine mal
connue de ma peur... sur cette angoisse diffuse
et insidieuse. Il me donne le courage de vivre
le jour suivant, de tenir jusqu’a I'entretien sui-
vant [...]. Il a fonction de bouée, de gouvernail
et de Monsieur Bon Sens. En méme temps, il
m'aide a colmater les trous pour que mon navire
ne sombre pas et sait toujours ou se trouvent
les radeaux de sauvetage. Avec lui, je ressens
des émotions sur lesquelles je peux mettre des
mots. Et avec lui, je suis en confiance ».

Mon état s’est peu a peu amélioré et une conti-
nuation de soin s'est installée a Nant avec mon
infirmier référent associé a un suivi régulier
en ville aupres de ma psychiatre que j'avais
rencontrée a I'hopital. Et, en 2011, je me suis
reconnue, j'ai percu mon identité propre libérée
de la maladie, cette derniere impactant concre-
tement mon quotidien mais n'étant en rien celle
que je suis. La méme année, je pouvais me dire
«peureuse, poreuse mais heureuse ».

Des 2013, j'ai entrepris une longue réinsertion
Al, dont pres de deux ans d'études a |'Universi-
té de Berne afin de devenir bibliothécaire, archi-
viste et documentaliste. Je travaille désormais
comme archiviste a 40 % et suis épanouie mais
je reste fragile et de petits événements de la
vie, voire de simples courriers administratifs,
peuvent me placer dans un état d'angoisse
absolu, mais je sais que je peux TOUJOURS

m'appuyer sur mes soignants. De matons, ils
sont devenus mes alliés. D'ennemis, ils sont
devenus mes soutiens. Je sais qu'ils sont la et
qu’'ensemble, nous trouverons des solutions de
soin adaptées a |'évolution de mon état de santé.

EMMANUELLE BESSI
PATIENTE



Fenil est fermé le 22 janvier 1990. Le D’ Jean
Piguet prend la succession du D' F. Ansermet
a la téte du service de pédopsychiatrie qui est
reconnu comme service « A» pour la formation
des médecins en pédopsychiatrie. |l propose que
le Centre de jour pour enfants (Chamoyron) soit
géré uniquement par Nant. Cette proposition
est suivie et la dissolution de la collaboration,
telle qu’organisée jusqu’alors, se fait le 30 mars
1990 chez Maitre Horisberg. La Fondation de
Nant songe a acquérir la maison dans laquelle se
trouve ce centre de jour a la rue de Chamoyron a
Saint-Légier. Ce projet pourra se réaliser avec le
fort appui du Service de I'Enseignement Spéciali-
sé et de I'Appui a la Formation SESAF. Par la suite,
ce centre de jour s'appellera « Chamoyron ».
Dans les collaborations internationales, Nant se
jumelle avec I'hopital de Beudet en Haiti dans
la perspective de collaboration sous forme
d'échanges et de soutien.

Au printemps 1990, Fenil est loué a I'Etat pour
loger des requérants d'asile. Les loyers dus et
percus s'équilibrent pour financer la location
des locaux de la policlinique de psychogériatrie
qui se trouve a Vevey. lls abriteront le service
ambulatoire et le centre de jour pour personnes
agées qui ouvriront en juin. Un projet de réamé-
nagement de I'hopital adulte est proposé par
le D" Soderstrom et les autres responsables
de I'hopital pour adapter «|'outil » a la pratique
clinigue hospitaliere actuelle. Il s'agit de créer
un sas d'admission, d'avoir des entrées sépa-
rées pour chaque unité de soins, des chambres
a proximité du bureau infirmier pour les soins
intensifs, des lieux déterminés pour le travail
infirmier et les soins spécifiques, tels que les
approches corporelles (massages, relaxation et
enveloppements thérapeutiques). Il est aussi
question de repenser les espaces intérieurs
pour éviter les espaces morts. Le Conseil de
Fondation du 17 mai 1990 approuve le projet de
réfection de I'hdpital budgétisé a 2'000°000 fr.
anégocier avec |'Etat. Ce projet de réaménage-
ment de |I"hépital psychiatrique sera présenté
au Grand Conseil au début de 1991.

A I'interne, un programme de formation plus
formel est mis en place. Structurellement, la
direction devient « bicéphale », la codirection
médicale et administrative est officielle, I'infir-
mier chef fait partie du Comité de Direction
sans titre de directeur des soins. En 1989
sera accordé le premier congé sabbatique a
Mme Maria Grazia Sorrentino. L'année se ter-
mine avec un bénéfice de 144'270.40 fr.

Enjuin 1990, le D" de Coulon et M. Daniel Mayer
rencontrent M. Luc Schenker, responsable
financier des hospices cantonaux. Ce dernier
annonce une mauvaise nouvelle pour I'antenne
de la policlinique d'Aigle: elle avait été accep-
tée en 89, mais elle est maintenant refusée.
Toutes les demandes sont bloquées parce
que le CHUYV, les trois écoles cantonales et les
trois autres secteurs vont étre regroupés. Un
recours a été déposé contre cette décision pour
I'antenne d’Aigle. Par contre, la Fondation de
Nant est acceptée comme membre de I'’AVOP
(Association vaudoise des organisations pour
enfants, adolescents et adultes en difficulté)
qui est un partenaire dans les négociations bud-
gétaires pour le centre de jour de Chamoyron.

Mais ce qui caractérisera cette année 1990,
aprés la nomination de la D™ F. Suard au poste
de médecin cheffe du service de psychogé-
riatrie, c'est le « coup d'envoi» du réseau de
soins coordonnés. Le 15 aot, M. Kleiber, chef
du Service de la santé publique, convoque le
D" Jean-Pierre Berger, médecin chef de I'hopital
du Samaritain a Vevey, le Pasteur Hoyois, le
Dr Nicolas de Coulon, le DT Dag Sdderstrom,
M. Daniel Mayer et M. Jean-Claude Monney
pour aborder la question de la coordination mé-
dicale de larégion. Le SSP envisage de créer un
hoépital a Burier entre Vevey et Montreux (Hopital
de Sully), et de reconvertir I'hdpital du Sama-
ritain. Il souhaite que la psychiatrie s'implante
dans ce réseau. Les D™ de Coulon et Berger,
interniste et médecin chef a I'h6pital général
de Vevey, se sont rencontrés préalablement
plusieurs fois a ce sujet et ont des propositions

a faire dans le sens de la coordination des soins
régionaux qui ont été agréés par le collége de
secteur. Le futur hopital de Burier prendrait en
charge les cas aigus « A», le Samaritain les cas
«B» comme un CTR (centre de traitement et
de réadaptation, soins de suite). Le centre de
Chamoyron et la psychiatrie intermédiaire, voire
I"'hépital psychiatrique, pourraient déménager
dans les batiments du Samaritain a Vevey. La
psychogériatrie serait également transférée sur
le méme site. Les consultations de pédopsy-
chiatrie devraient se trouver sur les deux sites A
et B. Et enfin la policlinique et le CIT, en étroite
collaboration avec I'hépital aigu, pourraient éga-
lement se retrouver dans ces mémes locaux de
I'hopital du Samaritain. Les liens entre méde-
cins somatiques et psychiatriques n’ont pas fini
d'occuper les responsables de part et d'autre.

En interne, le Conseil de Fondation s’estime
sous-informé, situation qui se représentera
sérieusement I'année suivante, et plus tard
encore, notamment en 2007 et en 2015. Pour
pallier a ce probleme, le Conseil décide d'aug-
menter le nombre de séances et il se réunira
dorénavant quatre fois par an. L'année 1990 se
termine sur un bénéfice de 559'186 fr.

En 1991, les difficultés financieres de I'Etat
bloguent les projets de Nant. Devant le re-
fus du SSP de I'ouverture de I'antenne de la
policlinique d'Aigle, Nant cherche des appuis
politiqgues dans le Chablais pour défendre son
projet. Le SSP n’a pas non plus retenu le projet
de réaménagement de I'Hdpital psychiatrique.
Pour le Pays-d'Enhaut, il est prévu de déléguer
un thérapeute qui aura un bureau dans les
locaux de I'Hopital général de Chateau-d'CEx.
Plus pres de la clinique, en pédopsychiatrie, le
DrJean Piguet instaure le psychodrame. En
mars, une consultation d'Ethnopsychiatrie
ouvre a la policlinique de Montreux avec la
Dre Saskia von Overbeck qui sera envoyée en
formation spécialisée pour cette pratique chez
Tobie Nathan, prof. de psychologie clinique et
pathologique a I'Université Paris VIII.

Pour les deux années suivantes, 1992 et 1993,
il y aura une nouvelle convention avec le GHRV
pour régler toutes les questions budgétaires.
Le SSP propose un contrat de performance en
fonction des résultats obtenus avec des indi-
cateurs. Le GHRV se chargera de la répartition
des ressources (gestionnaire des ressources).
Le Conseil de Fondation de mai 1991 précise
gue la convention passée avec le SSP ne peut
étre subordonnée a celle du GHRV, M. Mayer et
M. Villoz défendent cette option. Charles Kleiber,
directeur des hospices cantonaux, propose a
Daniel Mayer de travailler avec lui. La Fondation
craint le départ de son directeur administratif,
mais ce dernier décline son offre.

Dans la suite des difficultés rencontrées par
le Conseil en 1990, il est notamment ques-
tion du manque d'informations des membres
pour prendre ses décisions sur le travail et les
décisions de la Direction. La tension monte
entre le Conseil et la Direction au sujet de la
création d'un bureau du Conseil pour régler
cet épineux probléme de passage d'informa-
tions. Le conflit est particulierement vif dans la
séance de septembre 1991. L'idée du bureau du
Conseil est de créer un espace réservé unigue-
ment au Conseil et de décharger le Président
qui n'assistera pas aux séances du Comité
de Direction. Dans la séance du Comité de
Direction de septembre 91, il est clairement
signifié que, si le bureau prend une place exé-
cutive, les membres du Comité de Direction
démissionneront. L'idée défendue des attribu-
tions de chaque organe est que le Conseil doit
rester législatif et le Comité de Direction se
charge de I'exécutif. La commission du Conseil
se réunit en juillet et propose de changer les
statuts pour y inscrire le bureau du Conseil:
le Conseil adopte la création du bureau qui se
composera du Président, du Vice-président, du
Secrétaire ainsi que d'un membre compétent
pour les questions médicales et d'un autre pour
les questions de gestion. L'idée du bureau est
d'avoir des experts médicaux et gestionnaires
pour préparer les séances du Conseil, qui se



sent mal informé et ainsi ne peut pas prendre
ses décisions en tout état de cause. Le Comité
de Direction ne partage pas I'avis du Conseil, se
sent désavoué et mis sous tutelle. Finalement,
il est décidé de ne pas changer les statuts et
de faire une expérience de deux ans avant un
éventuel changement. Cette question du par-
tage des taches entre stratégique et exécutif,
et entre le Conseil et le Comité de Direction,
reviendra périodiquement sur la table dans les
périodes de grandes tensions, notamment en
2008 et en 2015. Le Conseil, dans cette méme
séance, prend la décision de financer les tra-
vaux de I'hdpital sans attendre le financement
de I'Etat, et veut mettre ce geste financier dans
la négociation de I'antenne d'Aigle.

En novembre, le Conseil accueille M™ Claudine
Duboux, nouveau membre et secrétaire du
bureau. L'objet de cette séance de fin d'année
est de préparer la rencontre avec le conseiller
d'Etat P. Pidoux et C. Kleiber. L'enjeu est la
nouvelle organisation cantonale, suite a la
création du Service des hospices cantonaux”
(SHC) dirigé par C. Kleiber, avec les impacts
qu'il pourrait y avoir sur la convention qui lie
Nant au Service de la santé publique (SSP) et
la collaboration future. Malgré le fait que cette
séance se veuille informative, la Fondation
reste sur ses gardes et se demande pour-
quoi les Hospices, qui gérent les trois autres
secteurs psychiatriques, n'ont pas l'intention
de gérer Nant également. Mais Nant a une
convention directe avec le SSP, dont les Hos-
pices sont «officiellement» les subordonnés.
M. Daniel Mayer insiste beaucoup auprés du
Conseil pour gue Nant reste membre du GHRYV,
gage d’autonomie, avec un statut privé d'inté-
rét public. Financierement, Nant se porte tres
bien, I'exercice 91 se termine avec 470'000 fr.
de bénéfices.

Au début de 1992, M. Durussel accepte la prési-
dence du Conseil et, dans la séance de mars 1992,
Mme C. Duboux est nommeée vice-présidente.
M. Durussel propose quelques aménagements

des statuts et prépare la séance extraordinaire
de rencontre avec le Conseiller d'Etat Philippe
Pidoux et Charles Kleiber, dans laquelle I'enjeu de
la discussion portera aussi sur I'antenne d'Aigle
et le reaménagement de |'hopital. Dés mars,
les présences de M. Durussel, Président, et
de M™ Duboux, vice-présidente, au Comité de
Direction devraient améliorer I'information au
Conseil. En mai 1992, M. Hoyois, Président du
Conseil de Fondation et du Comité de Direction,
fait son dernier rapport, le 31¢. Il y souhaite que
« les patients soient toujours au centre des pré-
occupations de chacun en sorte que les soins
qui leur sont prodigués ne soient jamais obscur-
cis par des discussions stériles... que |'esprit de
service bien connu a Nant soit non seulement
maintenu mais toujours mieux développé et
vécu et que le désir d'améliorer les prestations
aux patients soit rendu possible par une bonne
gestion... et que Nant qui depuis sa création a
harmonieusement grandi, poursuive sa vie et
son service dans la méme harmonie». Désor-
mais il n"y a plus qu'un seul rapport médical et
de gestion, compte tenu de la collaboration de
plus en plus étroite entre les deux directeurs.
II'y figure particulierement la perspective d'un
enracinement marqué dans la région.

Une crise économique sévit au début des
années 90. Les effectifs infirmiers ont été
augmentés en 1991, mais la perspective
budgétaire 1993 fait craindre I'éventualité de
licenciements. Une séance concernant le bud-
get 1993 est organisée par M. Luc Schenker,
responsable financier au Service des hospices
cantonaux (SHC), a laquelle participe le GHRV.
Nant craint la perspective d'un rattachement
au SHC, mais le GHRV refuse I'invitation en
défendant chaque établissement par le biais
du budget global du GHRV.

A la séance du Conseil du 3 septembre 92,
le directeur financier des Hospices cantonaux
soutient qu'il serait préférable pour Nant de
s'associer aux hospices cantonaux et de lacher
le GHRYV, vu les difficultés financiéres de I'Etat.
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Ce serait un moyen de réaliser des projets plus
rapidement qu'avec le GHRV. La proposition
est un contrat d'association qui devrait étre
signé a Paques 1993. Le ton se fait méme
menacgant dans le sens que si Nant n'accepte
pas, le SSP «fera le ménage ». Le D" de Coulon
insiste pour que Nant garde son identité et son
autonomie. Daniel Mayer insiste sur I'autono-
mie de Nant en démontrant que Nant n'a pas
attendu le SHC pour faire des économies et
redimensionner ses services. Les institutions
n'ont pas besoin du SHC, mais c'est l'inverse.
Et enfin, M. Jean-Claude Monney abonde
dans le méme sens et refuse |'association.
Le Conseil décide de garder ses liens avec le
GHRYV, de tenter d'élaborer un contrat d'asso-
ciation avec le SHC et de soumettre le dossier
«réduction des lits» a la CCCP (Commission
cantonale de coordination psychiatrique). En
toute fin d’année, le directeur financier du SHC
reviendra « a la charge » avec sa proposition de
contrat d'association avec le SHC dans le cadre
des économies 1993, mais Nant garde sa ligne
et refuse encore une fois la proposition. Il lui
est répondu que Nant n’est pas demandeur et
reste membre du GHRV a part entiére. Il est
aussi demandé que le SHC précise ses inten-
tions. Suite a cette séance du Conseil, Daniel
Mayer propose de garder ses distances avec le
SHC et de faire face aux mesures proposées,
telles que la réduction des lits.

En psychogériatrie, au vu de la diminution
d’activité, des mesures doivent étre prises.
On projette de diminuer le nombre de lits
en ne gardant qu'une division hospitaliére et
d’utiliser le budget pour créer I'antenne de
psychogériatrie d'Aigle avec consultation et
hépital de jour. Ce serait I'occasion d’ouvrir
cette antenne et d'améliorer les relations
avec I'Hopital du Chablais vaudois. Par contre,
se pose la question épineuse de recycler le
personnel non qualifié qui ne pourra pas fonc-
tionner dans la nouvelle structure. Des propo-
sitions seront faites aux EMS partenaires. Il
est décidé en automne que la division Molaine

ferme a fin janvier 1993, ce qui entraine le
licenciement de six personnes. |l restera
une seule division de 18 lits (Chamoisine)
en lieu et place des deux divisions de 14 lits,
elle se nommera Unité hospitaliére de psycho-
gériatrie (UHPG). Ce service de psychogéria-
trie est pionnier en matiére de liaison et, suite
aux nombreuses demandes, ce dispositif est
renforcé. La psychiatrie adulte et la pédopsy-
chiatrie suivront cette voie plus tard.

La fin de I'année se termine sur des négocia-
tions budgétaires difficiles avec le GHRYV, qui
doit imposer des restrictions budgétaires de
3 %. Mais la fin de I'année apporte une bonne
nouvelle: I'antenne d'Aigle est acceptée. Des
locaux sont a disposition dans le batiment atte-
nant a I'hdpital d'Aigle pour la psychogériatrie et
les adultes, cependant, il n"y pas assez de place
pour la pédopsychiatrie. Par contre, a I'avenir,
des possibilités vont se débloquer. L'hdpital
de jour d'Aigle pour les personnes agées se
fera en collaboration avec I'EMS Corbeyrier qui
fera cohabiter son Unité d'accueil temporaire
avec I'hopital de jour. Une autre collaboration
se fera également avec les CMS de Villeneuve
et d'Aigle concernant le personnel. Ce projet
est donc le fruit de plusieurs collaborations:
I'hopital d'Aigle, I'EMS Corbeyrier et les deux
CMS. Malgré les soucis financiers, les comptes
1992 laissent un bénéfice de 247'207 fr.



L'année 1993 est I'année du cinquantiéme
anniversaire de la Fondation. Pour marquer le
passage, un projet de plaguette sera réalisé en
fin d'année. La soirée festive « d'anniversaire »
se fera au théatre de Vevey avec la représenta-
tion de « La mort de la Pythie » de Dirrenmatt.
Cette piece « n'était pas sans résonnance avec
nos préoccupations: elle aboutit au constat
de lI'aveuglement des humains face a leurs
choix®». Bien évidemment, I'ensemble du
personnel y a été convié ainsi qu’a la collation
qui a suivi le spectacle. Dans cette année jubi-
laire, le président Durussel, trop occupé par ses
nouvelles fonctions professionnelles (direction
d'école secondaire), échange son poste de
président avec la vice-présidente M™® Duboux,
présidente ad intérim. En avril, I'antenne
d’Aigle ouvre ses portes. Et le 23 juin, une
journée scientifique est organisée par le D" Dag
Soderstrom sur le site de Nant avec grand suc-
ces: « Actualité de la psychothérapie en milieu
hospitalier », avec des intervenants étrangers
dont le célébre prof. Alanen de Finlande et le
Dr Bell d’Angleterre. C'est aussi cette année
que les sceurs de Grandchamps quittent défi-
nitivement l'institution, mettant un terme aux
employés «religieux ».

Le GHRV reforme ses statuts, les hopitaux et
le Centre de Traitement et de Réhabilitation
CTR qui en font partie doivent étre recon-
nus d’'intérét public. Le Conseil approuve les
nouveaux statuts du GHRV et poursuit son
adhésion pour étre soutenu face a I'Etat et
garder son autonomie. Les finances de I'Etat
ne vont guére mieux et, pour le budget 1994,
il faudra réaliser des économies de 7% sur
3 ans. Ce sera le méme pourcentage pour
toutes les institutions sanitaires du canton.
Pour 1994, |le budget est diminué de 3% et
amputé de l'indexation du co(t de la vie. Il
faudra prendre ce dernier sur le budget pour
éviter des disparités salariales qui poseraient
des problemes d'engagement. La facture est
salée: c'est 952'500 fr. sur un budget global
de 18702900 fr. Par contre, les comptes 1993

5 — Mme C. Duboux, rapport présidentiel 1993.

se bouclent avec un bénéfice de 412'783.94
fr. Plusieurs transactions sont réalisées cette
année 94: en juillet, Fenil est vendu a la Clai-
riere, en aolt, Nant achéte la maison de Cha-
moyron et en septembre, la policlinique et
le Centre de psychogériatrie déménagent a
Clarens dans la maison Amida.

Au début de 1994, M. C. Cornu prend la succes-
sion de M. S. Kirchner en qualité d'infirmier chef
du service de psychogériatrie. Pour I'aspect cli-
nigue, I'année débute par une réflexion sur la
prise en soins des patients toxicomanes, pour
lesquels les services de Nant ne sont pas adap-
tés, si bien que ces derniers ne bénéficient pas
de programmes de soins adaptés spécifiques.
Ce travail aboutira a I'ouverture, quatre ans plus
tard, d'une consultation ambulatoire spécialisée
(UAS) a Montreux.

Le SHC décide de changer de réseau infor-
matique sans demander I'avis de Nant. Cette
opération se réalise au 1¢ janvier 1995 et occa-
sionne des problemes de liaison avec les autres
secteurs. De plus, un autre langage informa-
tique est utilisé. Il faut se positionner sur cette
question et choisir son réseau. Finalement,
Nant se rallie au réseau informatique de la FHV.
Dans la derniére séance du Conseil de 94, le
D' Nicolas de Coulon propose de déléguer la
responsabilité médicale du CIT, pour occuper
son poste de directeur médical a plein temps
et D. Mayer demande un adjoint pour créer une
unité médico-économique afin de mieux définir
les rapports colts et types de traitement. Le
projet de gestion se construit, c'est également
une nouveauté dans le paysage des établisse-
ments psychiatriques. Dans cette perspective,
le directeur administratif a I'idée de démontrer
qu'il est possible de mesurer et quantifier les
soins psychiatriques de la méme maniere qu’'en
somatique: co(its — performance. Le Conseil
suit les directeurs. L'année 1994 se termine sur
un déficit, fait rare a Nant, qui semble plus poli-
tique que comptable, il se monte a 25'965 fr.,
il est reporté sur I'année suivante.

Membre du Conseil de Fondation depuis fin
1991, puis présidente jusqu’en 2002, j’ai
eu, lorsque nous avons prépare le 50° anni-
versaire, 'opportunité de découvrir I'ceuvre
de pionniers de ses fondateurs: la famille
Monney et M™ Oehniger et Fruhinholz.

En 1943, période de guerre, ils ont créé,
soutenus par leur foi chrétienne, un lieu
d’accueil communautaire pour les malades
psychiques. Et la belle aventure de Nant
commencait. Dix années a partager, (j'ose
le dire), la vie de cette institution, ont été
pour moi passionnantes, animeées, la
Fondation étant toujours dans le question-
nement de sa tache au service de ceux
qui souffrent psychiquement. En téte de
la brochure (plaquette) éditée I'année

du cinquantenaire, j'avais suggere cette
phrase attribuéee a Shakespeare: « Le pré-
sent est un prologue ». Mon voeu pour

cet anniversaire du 75° est que cet acte,
que jouent aujourd’hui tous les soignants
de Nant, soit le prologue magnifique

du 100¢® anniversaire !

CLAUDINE DUBOUX, PRESIDENTE DU CONSEIL DE FONDATION DE 1993 A 2002




Nant, secteur psychiatrique de I’Est vaudois de 1985 a 1995

Quverture du CIT.
Quverture de la consultation
pédopsychiatrique a Aigle

Nant Secteur psychiatrique Déménagement Etoile
de I'Est vaudois B du Matin en ville: URT
. a La Tour-de-Peilz.
Arrivée de D. Mayer
Directeur administratif

1985 1986 1987

Création du centre de jour
pour enfants Chamoyron.
Ouverture de I'UAT de Fenil

Départ de D" Miéville.
Dr de Coulon
directeur médical

1988 1989

Fermeture de Fenil. Ouverture CPG Aigle
Ouverture du CPG Vevey

Nant reste au GHRV.
N'integre pas les SHC.
Renforcement de la liaison
en psychogeériatrie

et fermeture de Molaine

1990 1992 1993



Durant ses deux passages a Nant, comme
meédecin responsable de I’hépital adulte
et comme directeur médical, il a poursuivi
I’approche centrée sur la relation, avec la
personne plutét que la maladie, approche
chere au D' C. Miéville. Il a formalisé un
concept pour I'h6pital de secteur et I'a
publié sous le titre « Pour une psychothéra-
pie en milieu hospitalier ». Il a soutenu
les médiations corporelles (pack) et le
travail du milieu en tentant de faire progres-
ser une intégration des diverses approches
psychothérapeutiques. Le tissage entre
les différentes dimensions du soin a eté
un point d’attention particulier pour
concreétiser des projets thérapeutiques
globaux et opérants cliniquement.

Ses intéréts notamment pour la psycha-
nalyse appliquée en institution, le
traitement de la psychose, I'approche
familiale se sont traduits par sa pratique
clinique, I'enseignement et les présenta-
tions scientifiques au sein de la Fondation,
dans les centres de formation ou dans
des congreés scientifiques. Ce fut aussi
I’occasion de faire venir a Nant des
professionnels de haut niveau, tels que
les Prof. R. Henny et Y. Alanen, M™es

F. Schmitt et F. Davoine et d’organiser des
journées scientifiques internationales.

Dans |la fonction de directeur médical,

il a eu le plaisir de fonder a Nant I'lSPS-CH
en 2007 et a cette occasion de faire venir
Paul Lysaker et I’équipe nord américaine
des collegues de I'ISPS.

D® DAG SODERSTROM .
MEDECIN ADJOINT, RESPONSABLE DE L'HOPITAL ADULTE DE 1988 A 1998
DIRECTEUR MEDICAL DE 2005 A 2008




Lettte - cinpubogae 1985- E6,
Moveiitu 4995,

G chtrmine Du o Dol 1 | Pt amer,
Raniliufen o #Erwhifm btmﬁagm;l
Aol ce F‘u ',4.‘?_ Bt G j:m.‘,-"tc fele s oLl
Tax Ame ;E'ﬁ.tcmn.}un.d. Et Apuk ce [ty g: A
A Ao .rm & aeflilin, ealfa voudda dine

}'mt—ﬁ 'f'ﬂ.-'ﬂ ﬂd-ﬂfr‘l; l’fﬂ"""ﬁ'“"' ﬁ.__ﬁp?‘-;dulliﬁ}'nl.

Cliena Ramis,

il e Mol aaasvis :fﬂ-ﬂ'uf-l':l-_; 2 A EY - EE;
Fous A Buread 1-.1:.4. mu:uaf Ya Tt —circclaie,

A9 88 A {E;hm}-u" :rum fe Dlcan n-l'u:u s
wuaenda ™ - Clotlal + Rend fo U avmms sk Lods
j'l'&-:ti dovelctte) fe ¥ fuillet;

Ew ﬂﬂﬁ--rh-#-.-.—'“ ch ceftE n-.-u--nufr._, S ¥ee {‘rﬁ‘gfm'a.]?ﬂﬂﬂ::d
a il Dif':’su.:q. -rm fos Asteblecs im«SIE{jw €, frem :{.':m;
Fo e A985, A g O TAE  EN LA o) L |

Paia ;.['J @ e, Do ma&;m}n‘au,"ﬂc Fiona Vie vacve e *
Auramt 6 4 fts | 2an saptisdis - cetodne  contuct individudd
+..,. Hbéfpbhore ou antior, ot humcontien de febils growfesiin i
J’imlsc'fﬂf;nﬁ-u de tam O L,

Le -F'-,hi:rf’m..ﬁqn' R s (Brsiea - sasinmar el e B Bua
F;thmﬁﬂw :}'w..-f_,l't.mﬁu:f. m' tan fa fl-ir‘l--l-'l'n-ﬁ- hi's
M. ﬁ.ﬂ-ﬁﬂ_ ﬂ:m-l-ud'; Ji,lu.n. -"En.. B acri va' 45 Tow s
tabiew D& Nawh d& saiswn o -,dmﬂ;-n.?nlf-
gttt @ fu fuidi folefe Do farents Moviren |

Mﬁ.u A A L!’ﬂ'ﬁu f—& Enw?'hi'q. it ihco = ds s Iv?ﬂnﬂw
Aleal fonu & Fara, O ausilt Jemoadd & fa Tondakne & Nosd

- 4 3
DY axpeitn se4 CALgivay Jronge's o and st P s —
Eﬂgmbmrﬁaw-wj . ﬂci m’..f.?m?d.; f;g:.&mm Bnnﬁ’u, ant
Dt A fl-!.f Eh‘i'uti.

: Eb ¥oued i dretil Amol -f.u.m.....,....i’ ¢ B (9F0 o ARET
I;"a..-‘. P nrt.i;;_- Dag Fionaleca, e r.:u_:u.....-; -ﬂ,éfq:-m" Ju'ﬁu-&d,h‘r_'.&;
__F.u.j-lnm ;.Eu-q ﬁ-:-l-w-lrl cenViduic, Er‘;'uu' T-Muf L )
_IL.,.\WEJ Foiel tan allant Ve cradiuns tan et DS f-u.'vp
f&’u--.-r.'i.-- AJES Jl'n.{. epLiAris S - ae P LHM-DJF--H“,J.FML
Awwﬂi‘#u. Towt tat Ac Benin ouudticn De o dhaee o
T .-:.I'cu:mumi é[l AL Via ; fo EUPPPRIE R, 0 R e R

ﬁ?:a-uﬁm www Avmetl  foaa {ievutiio geloallte dd fa.
Towdnbiow Je Noamt, L/EBF 3 oad a dtmande a “Hauf
R foondre oo clnnge Ao gostio e Touhs A poyeliatie
de C'Eet Lfn..ubu:ﬂgqr-i - Daar Je . 'ﬂﬁ.{vm‘j,f&m fea
Asnaurdies - pﬂ*mﬁmfm ek B [5PR Cldbtiinasy ~{ 4 £:2
Lol Avelbiiate oF odrncntafiative 1 cefa des & e Jreanaddhs

e Ao 9 oelbae 4T84, Home Faame Cuaswane faccuuf

De ot cocan s e Drirent M"T’E-Hu ¥ Soea e Fea Chalet
o Newb = Nejrsnita Lo A% pncns fﬂfij e Trasfandld De
Brore Sogina Je ?tﬂuﬁl#ﬂmﬁr A= anni Bl o A s el o
e - ol Giieme o Avcuii BPonnent gociria o
] Mo Jowhoil fowi voms ASos : ¢ bhasg Aasnia, -l:.-i-'l"}‘hut.
Diew 'f"“;“l Vo WeilEe ftoannnnae T fla fudt Foua )
f-lu-ﬂ- Fn-t VD Losnsnadis dee e S Plien fm e }J'u:h'f-'
‘?Ea.mni-n. Calstr mm.,;h{.,}

o /1 :J'-p--t' oleadt A imanbon. De :ﬁl--'m e BB en v
D Abeun dua colewls, D i bes tuelavages, Se toutes famndis.,
P Sow sal -fefl:l«-f o le ?mﬂ-ra ol ﬂfrﬁ-m-'?hﬂ:p o S Ma"l
_f..w. Bo cnscaafln e Aomaie of Aeenfan o via ! ot Loeti
me E‘-‘Eﬂ.t af -'Ei-*tl-:ﬁ.ﬁ.h-'-'lr'l-“ “ J”' mu'.nigt_,



Depuis le milieu des années 1990, le
contexte économique est trés mauvais
et impacte fortement les finances

des établissements sanitaires. Ainsi, les
programmes d’économie se suivent et

se ressemblent. Une autre préoccupation
commence a faire son chemin: le passage
informatique de I’'an 2000 qui donne
des cheveux blancs aux informaticiens.

L'IRRUPTION
DE LA GESTION



Des 1995 et jusqu’a 2005, le projet clinique
suit son cours et son développement a

la Fondation mais, pendant cette période,
c’est surtout I'aspect managérial qui

va se développer et se consolider avec
les travaux de recherche institution-
nelle, le projet Aleph, puis celui de la

« démarche qualité » jusqu’a la certification
ISO 9001:2000 en 2000. Cette période
est marquée par la consolidation du
projet institutionnel, par sa charte, sa
démarche qualité et son inscription dans
le réseau de soins de la région (projets
communs entre cliniciens et gestionnaires).

Formalisation du projet,
de 1995 a 2005

Les deux principales préoccupations de 1995
sont, d'une part les économies a réaliser et
d'autre part le projet « Aleph». Dans le pro-
gramme d’économie du GHRV « équation 33 »
(33 établissements sont membres du GHRV), il
y a 37 millions d’économie a réaliser en trois ans.
Ces économies portent sur la revue d'hospitali-
sation (journées d'hospitalisation non justifiées/
appropriées) et les dotations en personnel, au
niveau du GHRYV, 400 a 450 postes de travail de-
vraient étre supprimés. Les économies se feront
sur des critéres de performance et ne seront pas
linéaires. Ce choix va bien arranger les affaires
de Nant, alors seul établissement psychiatrique
du GHRYVY, qui sera beaucoup moins touché que
les autres, faute de comparaison possible. Pour
1996, il est prévu 3.5% de diminution budgé-
taire. Malgré les probléemes économiques, Nant
termine 1995 avec un bénéfice de 160'316.65 fr.

Le projet « Aleph » est une étude sur l'information
et la communication centrée sur le patient en vue
du déploiement du nouveau systeme informa-
tique. Cette étude exhaustive de I'information
clinigue aura de répercussions extrémement
intéressantes pour la Fondation, au-dela de I'infor-
matique. En 1995, la 2¢ Journée de réflexion sur
I'actualité de la psychothérapie en institution est
organisée avec succes en septembre a Nant par le
Dr Dag Séderstrom, Mme Maria Grazia Sorrentino
et M. Raymond Panchaud sur le theme « Le soin
psychigue » avec un conférencier anglais, le prof.
Paul Hogett et une intervenante finnoise Mme
F. Schmitt, infirmiére et psychothérapeute, qui
reviendra trés régulierement donner des forma-
tions fort riches, originales et tres appréciées.

La D F. Suard est nommeée officiellernent méde-
cin chef du service de psychogériatrie en 1996 et
Mme Pierrette David, fille des fondateurs, Assis-
tante sociale de la psychogériatrie et responsable
de I'ensemble du service social, prend sa retraite.
Sa succession sera difficile. Malgré la mise en
route des programmes d'économie, Nant veut
mettre la priorité a la qualité des soins, et, comme
toujours, garder son autonomie. M. Daniel Mayer,

Directeur administratif, reste optimiste pour les
négociations budgétaires 1996. Le projet Aleph
suit son cour, la premiere phase arrive a terme en
fin d'année. L'idée est de se donner une vision
sur l'avenir et un « cahier des charges» pour
I'informatique.

Encore une fois, le reglement de la Direction et
les attributions des différentes instances, Conseil
et Comité de direction, sont adaptés. Selon les
conclusions de Maitre Christine Sattiva, membre
du Conseil, il n'est pas nécessaire de modifier
les statuts de la Fondation, I'ajustement des
reglements est suffisant. Il est possible de sim-
plement réviser la répartition des attributions.

Concernant le réaménagement de I'hdpital
adulte, I'Etat pourrait entrer en matiere pour
le financement a condition que le montant ne
dépasse pas le million. Le devis se monte a un
million et demi, le Conseil doit trouver le moyen
de financer la différence. Le dossier est confié
a un nouvel architecte (M. Steiner) qui réduit
les colts: les travaux initialement devisés a
3'000'000 passent a 1'300'000 fr. Le Conseil est
prét a utiliser ses fonds propres (300 a 400°000 fr.)
dans la mesure ou I'Etat finance la partie qui
lui revient. M. le conseiller d'Etat Claude Ruey
visite Nant. Il est positif sur les travaux et I'Etat
accordera un financement de 980°000 fr. Les
travaux débutent enfin en juin 1996. Pour acti-
ver les fonds par le Conseil, une fois encore, le
reglement doit étre adapté et Maitre Christine
Sattiva s'y attelle a I'automne.

Le projet de I'Unité ambulatoire spécialisée (UAS)
pour toxicodépendants est trés avancé. C'est le
fruit d'un travail commun avec les profession-
nels concernés de la région et la commission
Drogue Riviera (composée des intervenants
et des politiques impliqués), qui s'est beau-
coup investie pour que ce projet voie le jour. La
Dre I. Berclaz, responsable, (alors médecin ad-
jointe et future directrice médicale) vient pré-
senter cette future unité au Conseil. Elle est a
ce moment en formation a Geneve dans |'unité




spécialisée de la D™ A. Minot. Ce poste est auto-
financé par Nant depuis 1996 sur ses propres
fonds avant d'obtenir le financement de I'Etat; les
communes ont aussi participé a ce financement.
Malgré la promesse faite par le conseiller d'Etat
Rueff, Nant n'obtient pas le financement, quand
bien méme elle a présenté son projet en premier.
Le Secteur Centre ouvre a Lausanne son unité
spécialisée et Nant doit attendre, ce qui contrarie
beaucoup la Fondation. La Commission drogue
Riviera et la Fédération de soins du Chablais sou-
tiennent trés vigoureusement ce projet de Nant.

L'année 1996 est animée par les débats sur les
Nouvelles orientations de politique sanitaire
(NOPS) dont la psychiatrie est absente; il faudra
attendre encore presque 10 ans pour qu‘un plan
«santé mentale » vaudois voie le jour. Cette mou-
vance pousse Nant a se forger une politique d'an-
ticipation dans ses réflexions. L'hépital de Sully
est remis en question, I'hdpital du Samaritain et
de Montreux fusionnent pour devenir I'Hopital
Riviera. Le réseau de soins qui s'est constitué
autour de ce projet de nouvel hdpital poursuit sa
collaboration et sera le pendant du réseau consti-
tué dans le Chablais depuis plusieurs années et
dont Nant est aussi partenaire.

Sur proposition de M™ Duboux, présidente
du Conseil depuis septembre 1994, |'espace
privé du Conseil en place depuis 1993 (partie de
séance sans les membres de la direction avec
uniguement ceux du Conseil), est supprimé. |l
est considéré comme un manque de confiance
vis-a-vis de la Direction. Pour cette derniére, il
s'agit d'une attaque au lien entre les dirigeants et
le Conseil, au «faire-ensemble » et une maniere
de fonctionner qui va a I'encontre de celle dont
se réglent les problemes et les désaccords, par la
discussion en présence des parties. Un nouveau
reglement du Comité de Direction est approuvé
par le Conseil.

Jean-Claude Monney, infirmier chef, fils des fon-
dateurs, présente sa démission pour ]a fin de
I'année 1996, aprés 38 ans de service. A sa féte

de départ, un arbre, choisi par le plus jeune
frere Daniel, responsable de la ferme et des
jardins, est planté dans le parc pour «nous
aider @ maintenir vivant une certaine idée des
soins, des soignants '», autrement dit pour
que les valeurs humanistes, que Jean-Claude
Monney a instaurées dans les soins, restent
et grandissent. Il est question de transformer
ce poste d'Infirmier chef en poste de directeur
des soins, mais le Conseil préfére attendre
de connaitre le successeur pour opérer cet
éventuel changement. Raymond Panchaud,
auteur du présent ouvrage, sera nommeé au poste
d'infirmier chef de secteur au 1°¢ janvier 1997.
C'est encore en 96 que la Fédération de soins
du Chablais, dont Nant est membre, voit le jour
officiellement et cette année se boucle sur un
bénéfice de 241180 fr.

La premiere convention pour la Fédération de
soins de la Riviera est signée par Mme Duboux
en 1997. C'est |'étape intermédiaire pour ce
réseau qui se nommera ASCOR (Association
de soins coordonnés de la Riviera) en derniere
version. L'assemblée constitutive se tiendra le
2 octobre 1997. Nant est persuadé que son
avenir est régional et que son implication dans
les réseaux est primordiale. Dans les grandes
manceuvres régionales, cette année 97 voit la
fusion des hopitaux d'Aigle et de Monthey pour
constituer I'Hépital intercantonal du Chablais
(HDC). Le financement pour I'Unité Ambulatoire
Spécialisée (UAS) pour toxicodépendants est
obtenu pour janvier 1998.

Le D" Miéville démissionne du Conseil. D" Nicolas
de Coulon, directeur médical, devient membre
ordinaire de la Société suisse de psychanalyse.
En automne, le D" Dag Séderstrom quitte son
poste de responsable de I'hdpital sur une situa-
tion conflictuelle avec la Direction a laquelle il
demandait I'autonomie de I'hdpital, comme un
autre service de la Fondation. Cette idée va a
I'encontre de la politique de secteur composée
d’'un réseau interne d'unités interdépendantes.
Depuis le départ de M. Jean-Claude Monney

1 — Panchaud R. Hommage a Jean-Claude Monney a |'occasion de son départ a la retraite 13.12.1996.

Une coopération colorée d’amitié s’est

nouée entre Turku (Finlande) et Nant en
1993. Depuis je suis venue tous les deux
ans pour travailler une semaine avec

les équipes de Nant.

Ensemble nous avons rencontré ceux qui
sont dans les épines, les fers, les rues,
la glace, ceux qui sont nés sous l’'orage,
qui ont grandi sous la pluie et la nuit,

qui ont marché seuls sur des sentiers de
silence et de solitude, ceux qui avaient
perdu les clefs de leur vie, ceux dont
I’hnumanité était en ruine.

Ensemble nous sommes sortis de nos
confortables certitudes pour questionner
le monde, explorer les significations,
ecouter les familles et les événements,
interroger la science.



Comment aller la ou personne ne veut
aller, en ce lieu profond de la blessure
de I'autre ? Comment user de son talent
pour qu’il soit au service de l'autre ?
Comment user de son savoir pour que
la création du lien guérisse la blessure?

C’est ce que je me suis efforcée de faire
a Nant avec les gens de la Fondation
pour gqu’ils continuent a croire a la force du
lien qui préserve 'humanité. Saurez-vous
garder votre heritage vivant ?

FLORENCE SCHMITT
INFIRMIERE, PSYCHOTHERAPEUTE, CHARGEE DE COURS
A LA FACULTE DE PEDOPSYCHIATRIE TURKU, FORMATRICE

et apres huit mois de vacance pour repenser
I'organisation, le poste d'Infirmier chef adjoint est
mis au concours et attribué a M. André Daetwyler.

Dans une perspective d'anticipation, M. E. Revaz,
consultant, est mandaté par la direction pour
élaborer un positionnement stratégique de la
Fondation. Une premiére version est présen-
tée au Conseil de Fondation en fin d'année. Le
GHRV démarre son projet informatique DEFIS
qui devrait assurer le passage de I'an 2000 sans
ambages. Il doit poursuivre son programme
d'économie pour un montant de 10500000 fr.
pour 1998. Comme Nant n'a pas participé aux
économies préalablement, compte tenu de son
statut unique d’établissement psychiatrique,
une commission est nommée par le GHRV pour
étudier la question. Elle demande 490’000 fr.
d'économie a Nant. 1997 finit avec un déficit de
7'847.64 fr.

L'année 1998 aurait dd commencer avec |'ouver-
ture de I'UAS, mais des difficultés pour trouver
des locaux la différent . C'est la troisieme fois que
des réactions de I'environnement s'opposent a
I'ouverture d'une unité de la Fondation, la pre-
miere était |'opposition des hoteliers a I'ouver-
ture du Genévrier en 1943, la deuxieme, celle
de la commune de la Tour-de-Peilz pour I'Unité
de réhabilitation thérapeutique (URT) en 1987.
Concernant la future UAS, les commercants et
autres occupants de I'immeuble pressenti, dont
certains médecins, exigeaient que Nant com-
pense leurs pertes si leurs chiffres d’affaires
diminuaient suite a I'ouverture de cette unité...
Nant va voir ailleurs et trouve un immeuble mieux
situé prés de la gare, qui est acheté par la caisse
de pension. Cependant, des aménagements sont
nécessaires, ce qui retarde I'ouverture qui ne se
fera finalement que le 2 mars 1998.

La démission pour I'automne du D" Jean Piguet,
meédecin chef de la pédopsychiatrie, sera |'occa-
sion de revoir la procédure de nomination des
médecins chefs. La D™ Véronique Dolivo lui
succédera. La démission du pasteur M. Bader,

aumonier remis en question pour ses pratiques
peu «orthodoxes » (imposition des mains dé-
noncée par un membre du Conseil), aboutira a
la constitution d'un groupe de travail sur I'aumo-
nerie a Nant. Le poste d'infirmier chef de sec-
teur est transformé en poste de directeur des
soins dans la séance du Conseil de juin 1998.
La direction devient tricéphale : Directeur admi-
nistratif, médical et des soins. Dans la séance
de novembre, Jean de Gautard, avocat et ac-
tuel Président est accueilli, et ¢'est I'occasion
pour lui de faire un petit historique du Conseil
de Fondation:

— 1961 Constitution de la Fondation,

1e statuts 5 a 15 membres

— 1968 1™ convention signée avec I'Etat

et intégration d'un délégué

de I'Etat au Conseil de Fondation

— 1984 Nouvelle convention: il n'est plus

fait mention d'un délégué de I'Etat au Conseil
— 1986 Nouveaux statuts: 5 a 18 membres

— 1994 Révision des statuts

Il est & nouveau proposé de revoir les statuts,
mais cette décision est remise a plus tard. Le
positionnement stratégique est présenté dans sa
version définitive. Il met en évidence l'inscription
régionale de Nant, et son futur, dans des colla-
borations, particulierement institutionnelles, et
inscrit son nouveau paradigme: une institution de
santé mentale et non plus seulement de soins.
Six axes de développement sont proposés:
soins, prévention, maintien en santé, information,
liaison et activité de réseau. La suite projetée
est I'intégration de procédures d’évaluation de
la qualité. Le Conseil accepte cette proposition
de projet qualité et son financement. L'année se
termine avec un bénéfice dérisoire de 1'828.89
fr. apres attributions de 321'854.90 a différents
fonds: retraites anticipées, caisse de retraite et
provisions pour perte sur débiteurs.

En 1998, le GHRV devient la FHV (Fédération des
hépitaux vaudois) suite aux fusions d’hépitaux
et autres établissements de santé, il ne reste
que 8 établissements en son sein. Le conseiller




d'Etat chargé de la santé publique change, M.
Charles-Louis Rochat remplace M. Claude Ruey.
C'est encore la droite qui dirige ce département.

1999 verra arriver au Conseil un nouveau
membre de la région du Chablais: M. Claude Rey,
expert-comptable. Il n"y aura pas d'économie a
réaliser mais un fonds pour financer les réseaux
(FIACRE) viendra ponctionner 40'000 fr. sur le
budget. Ce prélévement est instauré par les
NOPS (Nouvelles orientations de politiques sani-
taires). Mais cette bonne nouvelle sera contredite
en fin d'année, la FHV devra malgré tout écono-
miser 10'000°000 fr. L'URH, Unité résidentielle
d'hébergement, sort de I'enveloppe budgétaire
et sera financée a la journée. Dans les projets
«réseau», Nant élabore, avec I'EMS Montbril-
lant de la Fondation Beau-Site a Clarens, un pro-
jet commun de lits « B» de réadaptation pour
personnes agées. Les lits se trouveraient dans
I'EMS avec une responsabilité médicale assu-
rée par Nant. Malheureusement, ce projet sera
refusé par la Santé publique en fin d’année et ne
verra jamais le jour.

Le concept et la procédure d'évaluation des
cadres supérieurs sont élaborés et validés I'an-
née suivante. Les cahiers des charges des direc-
teurs sont établis, les autres vont suivre, ainsi les
évaluations pourront débuter, a commencer par
celles des directeurs. Ces démarches entreront
dans le cadre de la certification ISO pour laquelle
il faudra élaborer une charte. Cette derniere est
finalisée dans la séance extraordinaire du Conseil
de Fondation du 29 juin 1999. Auparavant, elle
a fait I'objet d'une tres large consultation et
demande d'avis auprés de I'ensemble des col-
laborateurs. Dans cette méme séance, le plan
d'action du positionnement stratégique est cor-
rigé et accepté.

En automne, M. G. Roulet, vice-président du
Conseil, président de la caisse de retraite et
membre du Comité de Direction, démissionne.
Maitre Jean de Gautard le remplace au poste de
vice-président. Un réaménagement des bureaux

de la Direction est entrepris et la chapelle, surdi-
mensionnée, est déplacée. Des réactions a cette
décision concernent les vitraux de I'ancienne
chapelle qu'il a fallu déposer, sujet symbolique
et sensible. lls seront, apres quelques débats
animés et constitution d'une commission ad hoc,
confiés au Musée historique de Lausanne en at-
tendant d'étre affectés a une nouvelle chapelle a
Lausanne. Cette issue est positive pour chacun.
L'ancienne chapelle redevient un bureau, celui
du directeur des soins, ce qui permet de réunir
les trois directeurs a proximité dans le méme
batiment. A la fin de I'année 1999, le D Nicolas
de Coulon publie son ouvrage «La crise, straté-
gie d'intervention thérapeutique en psychiatrie »
paru aux éditions Gaetan Morin. L'année 1999 se
boucle sur un déficit de 128'731.88 fr.

Le passage informatique au XXI¢ siécle se fait
sans probleme, mais I'an 2000 commence avec
un budget déficitaire de 443'836 fr. En fait, ce
déficit sera compensé par les recettes ambula-
toires et les prestations de liaison. Le projet de
certification, trés a contre-courant a I'époque,
fait son chemin, toutes les procédures sont
rédigées. Il faut préciser que I'étude Aleph a
beaucoup contribué a faciliter le travail, il est
aisé de décliner les procédures vu que tous les
processus sont déja élaborés. Une grande atten-
tion a été donnée a la contextualisation de la
démarche avec I'implication de tous les cadres
et |'utilisation des canaux habituels de commu-
nication (PV, réunions, colloques, etc.). Ainsi, le
systeme qualité est un systeme intégré aux ins-
tances existantes et non un nouveau systeme
paralléle déconnecté des réalités de fonction-
nement de I'établissement. La premiére entre-
prise contactée pour la certification est I'APEQ
(Agence pour la promotion et |'évaluation de la
qualité dans les institutions sanitaires) qui s'est
beaucoup investie dans les certifications des
CTR (Centre de traitement et de réadaptation),
mais elle ne satisfait pas Nant qui cherche une
autre solution. Ce sera la société Tlv Suisse
(organisme de certification) qui prendra le relais
et finalisera la démarche avec succes.

Concernant la clinique, une réflexion s'ouvre sur
la possibilité d'ouvrir un jardin d’enfants théra-
peutique pour mieux répondre aux besoins et
a la demande en soins des enfants en bas age:
seuls deux enfants peuvent étre pris en charge
a Chamoyron alors gu'il y a vingt demandes.
La demande est claire mais le financement est
plus que problématique. Par ailleurs, une autre
réflexion est menée sur la possibilité d'ouvrir une
consultation pédopsychiatrique a Chateau-d' CEx.
Il est convenu que le Pays-d’Enhaut en fasse la
demande officielle @ Nant pour que celle-ci ait
un appui politique face au SSP. La D V. Dolivo
prépare un dossier pour le SSP. Cette année, la
consultation de psychogériatrie verra le jour au
Pays-d'Enhaut.

La FHV décide de faire son rapport sur la pénibilité
du travail, le CHUV ayant obtenu des postes sup-
plémentaires par ce biais. M™® Susan Debrit, infir-
miere cheffe de I'hopital du Samaritain (hopital gé-
néral de Vevey) et le Directeur des soins pilotent
le dossier et rédigent le rapport, qui fait I'objet
d'une conférence de presse et servira aux futures
négociations avec I'Etat. Nant fait partie de deux
réseaux de santé. Ce cas de figure n'est pas pré-
vu dans la loi cantonale sur les réseaux de soins,
mais le principe de réalité aura eu raison. La Fédé-
ration de soins du Chablais est constituée, elle a
fait son assemblée constitutive le 7 septembre de
I'année derniére (1999) et le réseau de la Riviera,
I'ASCOR, démarre le 1° janvier 2001 avec un
contrat de prestations. Par contre, les démarches
pour obtenir le libre passage des patients valai-
sans ne passent pas. Il n'est donc pas accepté
pour la psychiatrie alors qu'il I'est pour les patients
somatiques qui sont traités dans I'hdpital intercan-
tonal du Chablais. Des négociations avaient été
menées entre les directions de Nant et des IPVR
(Institutions psychiatriques du Valais romand) pour
une collaboration plus étroite, les rapprochements
étant aussi induits par la fusion des hpitaux so-
matiques du Chablais vaudois et valaisan.

Le manuel qualité est réalisé et la démarche
qualité aboutit avec les audits de certification en

novembre 2000: I'ensemble de la Fondation de
Nant est certifiée ISO 9001:2000 management.
C'est la premiere institution a obtenir cette cer-
tification pour I'ensemble de son établissement
dans le canton de Vaud. C'est I'aboutissement
de I'étude Aleph de 1996 et 97, du positionne-
ment stratégique de 1998 et du projet assurance
qualité de 1999-2000. L'année se termine avec
grande satisfaction — et si elle a commencé avec
un déficit prévu, il ne se monte finalement qu'au
quart des prévisions, soit a 96'871.47 fr.

2001 est 'année santé mentale de I'OMS. A cette
occasion, Nant organise le 7 avril une journée
«portes ouvertes ». Environ cing cents personnes
viennent sur le site pour visiter les unités hospi-
talieres et la tente sous laquelle sont présentées
les autres unités et prestations de la Fondation.
Le conseiller d'Etat M. Charles-Louis Rochat, chef
du DSAS (Département de la santé et de |'action
sociale), sera de la partie. Par ailleurs, le D" Nicolas
de Coulon devient président de la CCCP (Centre
de compétences en psychiatrie et psychothé-
rapie), '’ASCOR est reconnue officiellement le
15 février par le DSAS. Le SSP met en route une
étude sur les déficits et reconnait la bonne ges-
tion de la Fondation de Nant, I'augmentation de
son activité, et lui octroie un montant de 600’000
fr. Seuls six établissements bénéficieront de ce
geste financier du SSP. De plus, ce dernier entre
en matiere sur la mise en place de la consultation
de pédopsychiatrie a Chateau-d'CEx.

La démarche qualité fait ses premiers pas et les
premiers points sont enregistrés dans le systeme
d'amélioration continue de la qualité (SACQ) qui
répertorie toutes les améliorations a travers les
PV des séances officielles: Conseil, Comité, Col-
léges etc. La premiere enquéte satisfaction des
patients est lancée dans les unités hospitalieres
adultes: I'hopital, I'URT et I'URH. Les résultats
sont présentés aux collaborateurs et au Conseil.
lIs sont trés positifs, a I'encontre de I'idée recue
de la perception des soins psychiatrique dans la
population. Nant achéte un nouveau batiment
pour y loger son Centre thérapeutique de jour



pour adultes a Clarens. Comme pour I'URT et
Chamoyron, le SSP prend en charge la dette.
M. Roulet termine son mandat apres 10 ans au
Conseil de Fondation et de la Caisse de Retraite
ainsi qu’au Comité de Direction. M. Thierry
Ruchet remplace M. F. Clerc en qualité de respon-
sable du systeme d'information. Les bénéfices
de 2001 atteignent des records: 984'185.30 fr.

2004 sera marqué par deux événements, a
commencer par la démission du D" Nicolas de
Coulon, directeur médical. Pour sa succession
et pour la premiére fois, la commission de nomi-
nation comprendra des personnes externes a
Nant, dont la présidente du GRAAP (Groupe
romand d'accueil et d'action psychiatrique,
association officielle des patients et proches).

Cellule de debriefing en cas de catastrophe de st vaudois

mewterleenemuaumaﬂques

Crote on FRML une collule de debrcfing de s Fomsdation

die Mol (secivur psschistiges de |'Es vnsdob) seatient vic

L'autre point marguant est un changement no- times oo témoins iacckdems. Son roponsable moonte
2002 est une année marquée par des change-  toire dans le statut des médecins assistants PRy A L e St R, o et oy, i A
ments au niveau du Conseil: M™ Claudine Duboux, et Chefs de clinique. La limite des heures heb-

[ | L T e SR e p————

'n-h-l"—n—:;- —F-ﬂ—i-'i-'rl:"— —ﬁ:bh'\h-ﬂh" !-'-'—'-H‘hrl
L - L, . . ., N - — — W E——" - e pm— e
Présidente, annonce son départ pour la fin de  domadaires est fixée a 50 heures. Du coup, T e e o e B I B
I'année, M. de Gautard prend la place de Vice- le systéme de garde de Nant va en étre com- _:"'ai". =g :—1_,5.";_ e . "._:": '-.T.'_'I"'""",__..I
Président laissée par M. G. Roulet et les statuts ~ plétement chamboulé. Jusqu'alors il existait s e et e Tt S S e et Sl e e Ml et vl
sont modifiés sur les points concernant 'équiliore  deux systémes paralléles, une garde ambula- e N — T T
! e 1 — :: [P—

géographique et professionnel des membres. Le  toire pour les patients suivis par les structures
Comité de Direction est pri¢, une fois encore, de  ambulatoires et intermédiaires (CIT, URT etc.) et

Aléchelle vaudoise... - - - - -
- T L.

. . . . . . , T . e AT Eug g
mieux informer le Conseil. LmsUtutEon s'agran-  une garde’hosplta_here. La nouvelle convention I ] o 8 ot L B B e, i —
dit, il faut notamment se doter d'un service  compte désormais toutes les heures comme i Lt e "_"""'._ i A == — Lk

- -
-ll.-lru-ll---lh- =

RH, le bureau du personnel, mené jusqu’alors  heures de travail, méme les heures de présence

S b o e L e Rl S  wl B SR e el B MRS

de maniere trés efficace par M™ Nathalie
Perroud (Gobet), ne peut assumer toutes les
taches a lui seul. Un réaménagement du site
hospitalier est entrepris pour créer des bureaux.
Enfind'année, la D F. Suard, médecin cheffe du
service de psychogériatrie, donne sa démission
pour I'automne suivant. M. de Gautard est nom-
mé a la présidence du Conseil de Fondation et
M. C. Rey reprend sa place de vice-Président du
Conseil de Fondation et de Président de celui de
la caisse de retraite. Les comptes 2002 laissent
un bénéfice de 447'014.08 fr.

Le début d’année 2003 est marqué par le dé-
ces subit de la D Suard. Le D" Thomas Giger,
alors médecin responsable du CIT, prend sa suc-
cession en qualité de médecin chef du service de
psychogériatrie. Concernant les projets cliniques,
le premier projet du Centre thérapeutique pour
petits enfants, futur CTPE, est présenté. Michel
Miazza et Raymond Panchaud publient « L'abé-
cédaire de la psychiatrie » qui connaitra quelque
succés aupres... des patients. Dans le cadre de
la démarche qualité, les évaluations débutent par
celles des directeurs en 2003. Le bénéfice de
I'exercice 2003 se monte a 476'302.59 fr.

pour la garde hospitaliére pendant lesquelles
les médecins dorment. Le systéme ne peut
plus s'organiser de la méme maniere, les deux
gardes doivent fusionner pour ne constituer
qu'un seul systéme de garde sur le site hospi-
talier et pour I'ensemble des unités de la Fonda-
tion. C'est un grand changement qui va susciter
beaucoup de conflits et de mécontentements,
et impacter la continuité des soins medicaux,
notamment a I'hopital.

Concernant les finances, la fin de I'enveloppe
budgétaire est annoncée pour 2006. En marge
de tous ces événements, le Conseil approuve la
création du Prix de Nant, proposeé par le directeur
des soins. Ce Prix prévoit de récompenser |'au-
teur d'un mémoire de fin d'études de toutes les
filieres de la Haute Ecole Spécialisée de Suisse
Occidentale Santé Social (HES-SO) en lien avec la
santé mentale et I'approche humaniste dans les
soins. L'idée est de faire connaitre la Fondation
de Nant, sa politique de soins et d'attirer des pro-
fessionnels. Il est doté d'un montant de 5’000 fr.
Malheureusement, il ne sera pas attribué cette
premiere année, la qualité des travaux n'étant
pas jugée suffisante par le jury.
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Mise en place d’un projet de gestion 1995 a 2005

Départ J.-C- Monney.

Arrivée de
R. Panchaud,
Directeur des soins

Aleph

1995 1997

Ouverture UAS.
Positionnement
stratégique

Création du centre
de jour pour enfants
Chamoyron.
Ouverture de I'UAT
de Fenil

1998

Nant certifié
1SO 9001:2000

Dossier

informatisé a I'UAS.
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Directeur général
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Au fil des ans, le Graap et la Fondation

de Nant ont renforcé leur relation par des
collaborations constructives. Ainsi, les
personnes atteintes dans leur santé ont pu
formuler leurs attentes concernant le futur
pdle communautaire psychiatrique de
I’Est vaudois et contribuer a une recherche
sur les transitions entre nos structures.
Pour I'ensemble des dispositifs psycho-
socio-sanitaires, une prise en charge medi-
cale ou un accompagnement social baseé
sur le rétablissement passe impérative-
ment par la reconnaissance de l'expertise
des personnes ayant vécu la maladie. Pour
nous tous, I'intégration des pairs praticiens
en santé mentale au sein des équipes
professionnelles constitue un défi a
relever, impliguant des changements de
perspectives et de culture majeurs.

JEAN-PIERRE ZBINDEN
DIRECTEUR GRAAP (GROUPEMENT D’ACCUEIL ET D’ACTION PSYCHIATRIQUE)

n arbre est planté lors du départ en retraite de Jean-Claude Monney. A sa droite, Raymond Panchaud qui prendra
uccession et André Daetwyler, futur Responsable infirmier du Réseau de psychiatrie adulte.




Le contexte est marqué par une tendance
de plus en plus claire en psychiatrie en
faveur des neurosciences et des techniques
cognitivo-comportementales. Les
professeurs de psychiatrie, psychanalystes,
deviennent minoritaires, pour ne pas
dire marginaux. L’attrait pour la psycha-
nalyse est en déclin, les attaques contre
celle-ci deviennent tres frontales avec
quelques parutions tres médiatiques telles
que « Le livre noir de la psychanalyse!»

en 2005 ou « Le crépuscule d’une idole,
I’affabulation freudienne?» en 2010.

La consolidation: 2005 a 2010

A Nant, cette période se caractérise par la mise en
place d'une nouvelle organisation des instances,
la redéfinition de leurs attributions et I'élaboration
de contrats internes de prestations. C'est aussi la
période de concrétisation de I'implantation régio-
nale de Nant avec des projets concrets de collabo-
ration avec les hopitaux somatiques (au-dela des
murs). Depuis 2005, I'adaptation organisationnelle
s'est opérée notamment avec la nomination d'un
directeur général. Compte tenu de I'agrandisse-
ment, de I'évolution de I'environnement et de la
complexification de I'établissement, I'organisation
trouve péniblement un nouveau modus vivendi
et organisationnel. Elle fait évoluer ses structures
avec l'intégration des responsables médico-
infirmiers des services au sein de la Direction et
I'établissement du contrat interne de prestations.

En 2005, et c'est une premiere dans le can-
ton, la commission de nomination du directeur
médical est composée de membres internes
et de membres externes faisant partie du ré-
seau psychiatrique cantonal, dont notamment
Mme Madeleine Pont, directrice du GRAAP. La
commission nomme le D" Dag Séderstrom au
poste de directeur médical. Celui-ci a été un res-
ponsable médical de I'hopital adulte trés apprécié,
ce qui a beaucoup compté dans sa nomination
qui est avalisée par le Conseil. Dans le souci de
réfléchir a I'évolution et a I'avenir de I'institution,
la Direction décide d'organiser, pour les cadres
de la Fondation, deux journées de réflexion sur
les changements institutionnels. Les themes
sont les changements cliniques, les modalités
de régulation financiere et la définition des lignes
directrices pour I'avenir.

Nant projette de reprendre la responsabilité com-
plete de I'unité Azimut basée a Aigle avec laquelle
elle collabore pour les problemes d’addiction et
dans le travail de proximité. L'hdpital psychiatrique
fait malheureusement parler de lui suite a un
accident dans lequel une patiente s'est boutée
le feu pendant son hospitalisation. Les médias
se saisissent de cet événement qui est retracé
de maniére assez travestie, notamment dans

le journal télévisé du soir, pour lequel le directeur
des soins est interviewé.

Les résultats de I'évaluation des directeurs, I'an-
nonce du départ du D" de Coulon et la nouvelle loi
sur les établissements privés entrainent une ré-
flexion du Président et Vice-Président sur la struc-
ture de direction de la Fondation. Elle aboutit a la
proposition, au Conseil de Fondation, de modifier
I'organisation de la Direction. Celle-ci se concrétise
par la nomination d'un Directeur général auguel
sont subordonnés les directions médicale et des
soins. Cette décision met la Fondation en confor-
mité avec le réglement des établissements sani-
taires de droit privé qui stipule dans son article 10:
« Les directions médicales et des soins sont
subordonnées a la direction générale.» Ainsi
Daniel Mayer, alors directeur administratif, devient
directeur général. L'année se finit avec une mise a
jour du positionnement stratégique et un bénéfice
de 872'676.08 fr.

Le budget 2006 accuse un déficit de 248'623 fr.
M. E. Revaz, consultant bien connu pour avoir
mené |'étude Aleph en son temps, revoit le
positionnement stratégique. Il a mené trente
entretiens avec différentes personnalités de I'ins-
titution et du canton. Trois séances internes sont
organisées sur les théemes: économie et soins,
sociologie et politique, aspect 1égal et éléments
internes. Les résultats sont synthétisés en cing
chapitres: soins, santé, formation, travail de ré-
seau et communication. Ces résultats confirment
I'indispensable insertion de Nant dans la région et
les collaborations avec les établissements sani-
taires du réseau. A cet égard, un accord de col-
laboration est signé avec I'hopital Riviera (hopital
général de Vevey — Montreux) pour construire
des plateformes communes dans les domaines
clinigues et de gestion.

Une autre affaire «clinique » déborde dans les
médias: un «ex-patient» de Nant, sorti de I'hdpital
contre |'avis médical, poignarde sa mere quelques
jours apres sa sortie. De fausses informa-
tions sont données au journal télévisé du soir.

1— Meyer C. sous la dir., Le Livre noir de la psychanalyse, Les Arénes, Paris, 2005.
2 — Onfray M. Le crépuscule d’une idole, I'affabulation freudienne, Grasset, Paris 2010.




Le D" Dag Soderstrom est interviewé pour le jour-
nal télévisé du lendemain soir afin de rectifier le
premier message tronqué.

D’importants conflits éclatent au sein de la
Direction et I'organigramme fait apparaitre des
dysfonctionnements, notamment sous forme de
double responsabilité : le Directeur général assure
la direction financiére et administrative, il est éga-
lement membre du College de pédopsychiatrie
et ne peut jouer son réle; le Directeur médical et
le Directeur des soins ont une double responsa-
bilité en assurant, outre la responsabilité médi-
cale et des soins de la Fondation, directement
celles du service de psychiatrie adulte et font a ce
titre partie du college de psychiatrie adulte. Ces
problémes doivent étre réglés pour améliorer le
fonctionnement institutionnel. Les changements
portent sur une nouvelle organisation qui sépare
clairement les responsabilités. Elle démarre en
janvier 2007. Une nouvelle instance de direction
integre les responsables médicaux et infirmiers
des services. Cette instance se nommera « direc-
tion élargie » dans un premier temps, avant de
devenir rapidement «direction ». L'objectif est
de favoriser le passage d'informations entre la
direction et les services — vu que les directeurs
ne participent plus aux colleges des services — et
d’'instaurer une meilleure participation des res-
ponsables aux décisions institutionnelles. Si la
création d’'un nouvel échelon hiérarchique avec
la création du poste de Directeur général allonge
la pyramide hiérarchique, I'intégration des res-
ponsables médico-infirmiers dans la direction
contrebalance cet effet. Les nouvelles instances
sont donc la Direction et la Direction générale
qui rassemblent les quatre directeurs (général,
administratif & financier, médical et des soins), les
autres instances (Comité de Direction et Conseil
de Fondation) restent inchangées.

Au forum annuel du 20 juin 2006, on note la
participation de M. le Conseiller d'Etat, Chef du
département de la santé et de I'action sociale
(DSAS), M. Pierre-Yves Maillard. Par ailleurs, le
poste de directeur administratif et financier est

mis au concours dans I'objectif d'avoir trois direc-
teurs sous l'autorité du directeur général, et que
ce dernier ne cumule plus son réle avec celui de
Directeur administratif et financier.

Pour améliorer la sécurité, une rénovation im-
portante est entreprise a I'hépital pour sécuri-
ser les fenétres «fatiguées» par le temps et
|'usure. Les investissements périodiques ne
couvriront qu'une partie des frais, le Conseil
assurera le solde des réparations.

Concernant la clinique, un bilan des colléges a
themes instaurés par D' D. Séderstrom est trés
positif. Ce sont des rencontres des collaborateurs
sur un théme clinique qui comprennent un exposé
et un débat. Le premier poste de praticien insti-
tutionnel est créé et le D' Urs Corrodi va occuper
cette fonction a la policlinique. Le projet de lits
de pédopsychiatrie est élaboré en commun avec
I'Hopital Riviera et du Chablais, ces lits seront inté-
grés dans le Service de pédiatrie. Il s'agira d'une
Unité hospitaliere de pédopsychiatrie en pédiatrie
(UHPP). C'est un vrai projet de collaboration « au-
dela des murs ». Son financement est accordé et
chacun s’en réjouit car cette unité va combler un
mangue évident pour répondre aux besoins des
enfants et adolescents de la région. Malheureu-
sement, ce financement est attribué a I'Hopital
du Chablais et non a Nant qui en prend pourtant la
responsabilité médicale. L'UHPP ouvre ses portes
le 1°" octobre 2007. Durant cette méme année,
le premier prix de Nant est attribué a Mesdames
Corinne Chevre et Aline Pillonel de la Haute Ecole
de Santé de la Source a Lausanne pour leur mé-
moire « Comment les parents vivent-ils I'hospi-
talisation de leur enfant en psychiatrie ». L'année
2006 se finit sur un résultat tres important dd a
de nouvelles directives comptables, qui obligent
a dissoudre les provisions: 1'642'175.59 fr.

['année 2007 va débuter par la nomination de
M. Thierry Ruchet au poste de Directeur admi-
nistratif et financier. |l prendra ses fonctions au
1¢juin 2007. Ce n'est pas un nouveau poste mais
la transformation de celui d'Adjoint de direction.

Le budget 2007 prévoit un déficit de 728'139 fr.,
mais |'objectif est de le compenser par les
apports des prestations de I'ambulatoire et de
la liaison. La charte est modifiée pour y inscrire
la sécurité et la protection des collaborateurs,
devenues obligation Iégale.

Dans la rencontre annuelle avec le SSP pour les
négociations budgétaires 2008, plusieurs projets
sont présentés: en premier « urgence, crise, liai-
son» (UCL) élaboré et mené par le D" Gérard
Winterhalter, le projet «centre de compétences
pour personnes agées », celui de la « psychiatrie
transculturelle » mené par M. Richard Simon,
psychologue spécialisé dans le domaine. Les
négociations portent sur les frais de traduction
qui dépassent annuellement les 100'000 fr. Cette
somme laisse insensibles les responsables du
SSP qui n'accorderont le budget nécessaire a ces
indispensables prestations que plus tard. Font
aussi partie des négociations la «liaison alcoolo-
gique », le développement d'Azimut et enfin le
projet de centre de formation de I'Est vaudois.

Des délégués de Nant participent de maniére
trés active aux groupes de travail « conception
& concertation » avec la société ICADE, en vue
du projet de I'hépital unigue de Rennaz, qui
remplacera les hopitaux Riviera et Chablais.
Ce sont les principaux partenaires hospitaliers
de la Fondation. En juin 2007, a l'initiative du
Dr Soderstrom, deux journées scientifiques sont
organisées a Nant sur le theme « Psychose et
trauma», a l'issue desquelles sera fondée la
branche suisse de I'ISPS (International sympo-
sium for the psychotherapy of schizophrenia
and other psychosis). L'hopital adulte connait
une augmentation d'activité tres importante et
difficile a endiguer, et cette situation perdure.

La Fondation de Nant posséde des terrains a
béatir a Jongny qui ont une certaine valeur. C'est
un des derniers terrains a construire sur la com-
mune. Une réflexion s'engage a ce propos pour
vendre ce bien et financer les projets dont celui
d'un centre de formation sur le site de Nant.

Deux nouveaux membres rejoignent le Conseil:
Mme |a D¢ Catherine Favrod-Coune, médecin
généraliste au Pays-d'Enhaut et M. Botteron de
la Banque cantonale vaudoise (BCV).

Des difficultés au sein de la Direction com-
mencent a entraver son fonctionnement. Pour
tenter de les régler, celle-ci va travailler avec
la Tavistock Institute de Londres sur les ques-
tions de «Rdle, taches et fonction» en méme
temps qu'avec I'lFROSS (Institut de Formation
et de Recherche des Organisations Sanitaires et
de leurs Réseaux) de I'Université Jean Moulin
Lyon 3 sur I'évolution organisationnelle et I'ins-
tauration d'un contrat interne de prestations. Les
attributions des différentes instances, Conseil de
Fondation, Comité de Direction, devront étre clari-
fiées. Désormais, la psychiatrie adulte s'appellera
«Réseau de psychiatrie adulte » compte tenu
de son fonctionnement en réseau, du projet de
maintenir I'interdépendance et I'autonomie de ses
unités. Cette dénomination est une nouveauté
dans les institutions psychiatriques. Les postes
de médecin chef et infirmier chef de ce Réseau,
laissés par les directeurs médical et des soins,
sont mis au concours.

Le Prix de Nant est attribué pour la deuxieme fois
ala Haute Ecole de Santé de la Source a Lausanne
pour le mémoire de M™ Dorota Drozdek: « Les
directives anticipées en psychiatrie: le défi d'un
partenariat». L'année se boucle avec un bénéfice
de 632'347.22 fr.

2008 est une année de grande turbulence, les
conflits au sein de la direction ne trouvent pas
d'issues malgré les travaux avec la Tavistock. Les
statuts du Conseil, qui datent de 2002, ne sont
plus adaptés. Il faut une fois encore opérer une
mise a jour, mais I'évenement marquant est le
départ précipité du D" Dag Soderstrom. Le projet
de ce dernier ne peut s'inscrire dans la structure
de Direction. Ce départ suscite beaucoup de
réactions au sein de I'Institution et du Conseil,
notamment de la part des membres méde-
cins. De plus, cette situation souleve beaucoup



de questionnements au sein du Conseil qui orga-
nise une journée au Vert en se faisant aider par
la Tavistock Institute dans ses réflexions. Il en
ressortira le besoin d'amélioration du passage
de I'information entre Direction et Consell, la
nécessité de remettre a jour les statuts et les
réglements ainsi que les cahiers des charges des
délégués du Conseil au Comité de Direction. Les
attributions des différentes instances, Conseil,
Comité de Direction et Direction, doivent aussi
étre précisées. Les conflits au sein de la Direc-
tion vont se déplacer au sein du Conseil, ce qui
ameénera le Président et le Directeur Général chez
le Conseiller d'Etat, suite aux agissements des
médecins du Conseil, qui n"approuvent pas le
départ du directeur médical.

Les réactions face au départ du D™ Séderstrom
sont également vives a I'extérieur de Nant, dans
le monde médical et agitent la Société vaudoise
de médecine (SVM) jusqu’au Conseiller d'Etat par
interpellation au Grand Conseil d’'un député méde-
cin. Le Conseiller d'Etat demandera au médecin
cantonal d'investiguer cette affaire. Les conclu-
sions de ce dernier sont claires et apaisantes:
il n'y a pas de vice de forme et I'institution est
sereine. Pour le recrutement du futur directeur
médical, les médecins chefs sont chargés d'éta-
blir un descriptif des roles, taches et fonction de
celui-ci pour septembre 2008 afin que le poste
puisse étre mis au concours. En attendant, le
D' Thomas Giger assure I'intérim en qualité de
directeur médical. Comme pour la derniére nomi-
nation du Directeur médical, la commission de
nomination est composée de personnes repré-
sentatives tant de l'interne que des partenaires
externes. Le poste est mis au concours.

En interne, la D Isabelle Gothuey est nommée
médecin cheffe du réseau de psychiatrie adulte et
M. André Daetwyler Infirmier chef de ce méme
réseau. L'organisation infirmiére est revue. Dé-
sormais, I'infirmier chef adjoint est responsable
de I'hopital adulte, contrairement a |'organisa-
tion précédente qui répartissait les responsabi-
lités des deux cadres supérieurs infirmiers de

la psychiatrie adulte entre hopital et ambulatoire.
M. Michel Miazza est nommé infirmier respon-
sable de I'hopital. Le 4 décembre, un apres-midi
scientifigue est organisé, avec succes, pour mar-
quer les 10 ans de I'UAS.

En 2008, les trois autres secteurs psychiatriques
sont intégrés en une seule entité: le Départe-
ment psychiatriqgue du CHUV (Centre hospitalier
universitaire vaudois). L'opération Triptyque est
lancée pour coordonner cet ensemble. C'est lors
de grandes manceuvres de ce type que la Fonda-
tion de Nant est attaquée dans son autonomie et
que les tentatives d'appropriation par |'Etat voient
le jour. Nous retrouvons une situation similaire
a celle qui avait prévalu a la création du Service
des Hospices Cantonaux dans les années 1990,
ou de fortes pressions visaient I'intégration de
Nant dans cette nouvelle entité étatique. Mais
Nant reste fidéle a sa stratégie d'implantation
régionale et participe aux travaux de prépara-
tion du nouvel hopital unique de sa région, avec
lequel elle a des projets de collaboration a I'instar
de celui de I'UHPP (Unité hospitaliere de pédo-
psychiatrie en pédiatrie, quatre lits de pédopsy-
chiatrie intégrés dans le service de pédiatrie).

2009 voit les premiéres mises en place du
contrat interne de prestations entre la direc-
tion et les services, et la mise en route du pro-
jet transverse de psychiatrie transculturelle,
menée par M. Richard Simon, psychologue
spécialisé dans ce champ clinique. Le budget
prévoit 729692 fr. de déficit, les prestations
ambulatoires devraient permettre d’éponger
cette somme si les cibles financieres du contrat
interne de prestations sont respectées. Les nou-
veaux reglements et statuts sont adoptés par le
Conseil et le 14 mai la D Isabelle Gothuey est
nommeée au poste de Directrice médicale. Elle
entre en fonction le 1¢" octobre 2009. Il s'agit
de la premiére Directrice médicale a Nant, mais
c'est la deuxieme femme responsable médicale.
En effet, nous nous souvenons de la D' Isabelle
de Seret, femme remarquable, qui a été I'une
des premieres responsables médicales de Nant.

— RIVIER..-CHABLAIS
Un chef cing étoiles vient
faire la popote a I’hopital
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Histoire contemporaine, au dela des murs depuis 2005

Ouverture de I'UHPP.
Nouveau découpage
sanitaire et

perte de Lavaux

Départ D' de Coulon. pour le secteur. D Gothuey,

Arrivée D Soderstrom Remise du Directrice médicale
1¢ Prix de Nant

Positionnement Départ
stratégique 2007-2010 : Dr Soderstrom.
: Début du contrat
interne de prestations.
Création du réseau
de psychiatrie adulte
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le n'oublierai probablement jamais le
moment ou la Direction de la Fondation de
Nant m’a donné les clés et le budget pour
développer un dispositif de soins pour
personnes toxicodépendantes rattaché a
la psychiatrie publique de I’Est Vaudois.
En 1998, I'Unité Ambulatoire Spécialisée
est née de cette confiance affichée en des
capacites conceptuelles, d’organisation,

de gestion et therapeutiques que je n’étais
pas du tout slre de posséder. Et puis

le dispositif s’est développé, s’est intégré
au sein des centres medicalisés spécialisés
helvétiques, s’est ouvert aux autres
addictions, grace a des équipes investies,
innovantes et tenantes d’une éthique

du soin aux personnes vulnérables.

Ces patients nous ont amenés, pour
mieux les soigner, a developper des interéts
multiples : de l'infectiologie a la santé
publique, de la réduction des risques a

la consommation contrélée, a la rencontre
de la souffrance des proches et des
patients acteurs de leur traitement.

Ainsi cet ensemble a jeté les bases d’'une
psychiatrie communautaire exercant

une veille clinique sur les besoins eémer-
gents de la communauté. Cet intérét pour

la psychiatrie communautaire m’a ensuite
amenée a la direction médicale de la
Fondation de Nant de 2009 a 2015 et a
soutenir entre autres, la création d’équipes
mobiles en psychiatrie adulte et de I'age
avanceé. De ces quinze années passees

a la Fondation de Nant, il me reste une
intense impression de liberté thérapeutique,
une grande marge de manceuvre
certainement soutenue par le référentiel
psychanalytique, soit la science de la liberté
de penser, de penser son rapport a l'autre,
de penser son rapport au monde.

DRE ISABELLE GOTHUEY
1998-2008: MEDECIN-ADJQINT, UNITES DE TRAITEMENTS DES DEPENDANCES
2009-2015: DIRECTRICE MEDICALE




Retracer I’histoire récente est un exercice
difficile. Le temps n’a pas encore sédimenteée
les évenements, tout ne peut pas s’écrire

et des choix sont a faire sans le recul née-
cessaire. C'est donc dans ces eaux troubles
et agitées qu’il s’agit de naviguer

pour la derniere partie de I’histoire

de la Fondation.

Tournant et tourmentes
de 2010 a 2018

Les années 2010-2018 sont tourmentées et
hétéroclites, faites de grands projets, de pers-
pectives engageantes, de changements pro-
fonds, de remises en question importantes,
de crises... etc. Le personnel en est éprouvé
et des départs vont s’enchainer et, en propor-
tion, de nouveaux collaborateurs vont intégrer
la Fondation, notamment au sein de la direction.
Le défi premier est de maintenir I'identité ins-
titutionnelle, ses valeurs et sa philosophie des
soins malgré les changements et I'intégration
des nouveaux collégues.

2018 est I'occasion de féter les 75 ans de la
Fondation de Nant. En 1993, M™ Claudine Duboux,
présidente du Conseil de Fondation, lors du
50° anniversaire de |'institution, citait Shakespeare:
«Le passé est un prologue » et Benjamin
Constant (citation trouvée dans les archives de
Nant): « Faites chaque jour ce que chaque jour ap-
pelle. Ne soyez ni obstinés dans le maintien de ce
qui s'écroule ni trop pressés dans |'établissement
de ce qui semble s'annoncer. Restez fidele a la
justice qui est de toutes les époques. Consentez
a ce que beaucoup de choses se passent sans
vous et confiez au passé sa propre défense et a
I'avenir son propre accomplissement. »

Le discours du Président de Gautard en 2018
pourrait les reprendre, leur pertinence reste
intacte. 25 ans aprés, c’est un autre prologue
et I'occasion de revisiter le passé pour préparer
I'avenir. La lecon des fondateurs est d'actualité:
s'ils ont osé leur «aventure » en pleine guerre
mondiale, la Fondation actuelle a-t-elle plus de
contraintes pour réver et réaliser un projet ins-
titutionnel qui traduise ses valeurs et son idée
d'une psychiatrie humaniste et contemporaine ?

Pour cette derniére étape, contrairement aux
autres chapitres, il nous a paru plus approprié
de traiter I'histoire de ces dernieres années par
théme plutdt que chronologiquement. Nous
sommes confrontés a beaucoup d'éléments
denses, en mouvement et en accélération et
nous manquons certainement encore de recul.

De multiples développements marquent cette
période. Pour les enfants et adolescents, I'Unité
hospitaliére du service de psychiatrie et psy-
chothérapie de I'enfant et de I'adolescent va
s'agrandir et déménager. L'inauguration de I'Uni-
té hospitaliere de pédopsychiatrie en pédiatrie
(UHPP), pourtant ouverte en 2007, s'organise
le 1°" mars 2010 avec la présence du Conseil-
ler d’Etat Pierre Yves Maillard. Cet événement
marque plutdt le début d'un développement
que la consolidation d'un dispositif. En effet,
rapidement I'évolution des problématiques a
traiter pose probléme et met en difficulté la
collaboration pédiatrie-pédopsychiatrie. De plus,
les plans du futur hopital Riviera-Chablais (HRC)
ne sont pas compatibles avec le projet de soins
de I'UHPP. Compte tenu de ces contraintes et
de l'augmentation constante de la demande,
I"équipe de I'UHPP avec le nouveau Respon-
sable médical du service, le D" Alejandro Rojas
Urrego, projettent de déplacer cette unité
agrandie dans |'Espace Santé Rennaz (ESR) qui
va se construire en face du nouvel hopital. Le
Dr Alejandro Rojas Urrego est nommé en 2011
apres la démission de la D Véronique Dolivo. Il
est pédopsychiatre et psychanalyste, d’origine
colombienne et formé a Paris. Compte tenu
de la grande expertise de ce médecin et de sa
formation de psychanalyste (membre de I'Asso-
ciation internationale de psychanalyse, IPA), sa
nomination est une véritable opportunité pour la
Fondation. Ce déplacement de I'UHPP a proxi-
mité de I'hdpital serait I'occasion de maintenir
une synergie entre les services de pédiatrie et
de pédopsychiatrie. Ainsi, les directions de HRC
et de Nant font une demande commune au
Service de la santé publique (SSP) en 2013 et se
rencontreront en 2014. Le SSP, conscient des
mangues de lits pour la pédopsychiatrie, agrée
le projet et I'élaboration des plans dans I'ESR
se met en route. Finalement, face a la pression
des demandes et les difficultés de collabora-
tion, se dessine la possibilité de déplacer cette
unité sur le site hospitalier de Nant vu que la
récente fermeture de I'Unité résidentielle hos-
pitaliére Fraidieu laisse des locaux disponibles.




Le SSP donne son accord en fin 2015 et finance
les travaux d'aménagement avec |'objectif d’ouvrir
neuf lits dont cing pour I'ensemble du canton.

Pour cette nouvelle unité hospitaliere, les
programmes de soins se formalisent, les
responsables rencontrent leurs collégues de
I'Unité Hospitaliere pour Adolescents (UHPA) a
Lausanne. Ces rencontres permettent de mieux
coordonner les missions respectives, ainsi l'uni-
té hospitaliere de Nant accueillera plutét les en-
fants et adolescents de 10 a 15 ans, tandis que
I'UHPA prendra en soins préférentiellement les
15-18 ans. Pour cette nouvelle unité, une nou-
velle équipe soignante est constituée avec une
responsable infirmiere M™e Virginie Rambert
et la D Carole Kapp, pédopsychiatre, médecin
adjointe. Cette nouvelle unité s'ouvrira progres-
sivement le 1°" septembre 2016 pour étre a
plein régime le 1¢" novembre au moment ou
I'équipe est au complet. Le service a ainsi une
chaine compléte de soins (hospitaliers, inter-
médiaires et ambulatoires), malgré que le projet
d'un centre d'accueil a temps partiel (CATTP)
ne se soit pas encore concrétisé.

Dans ce méme service, va se créer une équipe
mobile qui débutera avec I'engagement d’'une
infirmiére en 2011, Mélanie Cherix, ancienne
collaboratrice formée en pédopsychiatrie pour
le programme cantonal AIMEA, cofinancé par
le SSP et le SPJ (Service de la Protection de
la Jeunesse) pour faciliter I'accés aux soins
pédopsychiatriques des adolescents placés en
foyer. Un pédopsychiatre et une psychologue
sont intégrés a temps partiel dans ce dispositif
et cette équipe va s'étoffer progressivement et
se transformer en Equipe mobile pour enfants
et adolescents (EMEA), qui tout dernierement
suivra en particulier les migrants mineurs
non accompagnés (MNA). Le projet cantonal
DEPART (Dépistage — évaluation — parrainage
d'adolescents consommateurs de substances)
pour les adolescents dés douze ans, démarré en
2004 dans le secteur Centre, va, apres évalua-
tion du SSP, mettre sur pied son antenne dans

notre secteur. Par ailleurs, les réflexions sur
I'avenir de la pédopsychiatrie cantonale s'inten-
sifient, notamment avec le groupe de réflexion
«urgences — crise » qui va mettre en place les
infirmiers orienteurs pour les hospitalisations.

Dans le réseau de psychiatrie adulte va se
créer le Dispositif mobile de psychiatrie com-
munautaire (DMPC) en 2011. Ce dispositif est
mis sur pied pour donner acces aux soins aux
patients qui peinent a venir consulter en allant
a leur rencontre. L'idée est simple et connue,
elle consiste a inverser la mobilité pour que ce
soit les soignants qui se déplacent au domicile
des patients (rappelons au passage que cette
stratégie existait déja en 1973 au CPS). Les
moyens se limitent a un seul poste au départ et
ce dispositif est intégré dans un premier temps
al'Unité hospitaliere Joran. C'est principalement
la responsable infirmiére, M™e Stella Lecourt, qui
prend en main ce nouveau dispositif. Compte
tenu de sa pertinence, trois ans plus tard, il est
renforcé et, en 2014, le DMPC «s'émancipe »
de I'unité pour devenir une unité en soi.

Compte tenu de la saturation des demandes
d'hospitalisation en psychiatrie adulte, et pour
faciliter I'accueil et I'orientation des admissions,
I"'hdpital adulte va mettre sur pied en 2016 un
poste d'«infirmiére orientatrice ». La formule
est bien connue et permet de diminuer ce tra-
vail qui incombait jusqu'alors au médecin de
garde. Il peut ainsi mieux se consacrer a son
travail de garde. C'est M™ Nathalie Gobert
qui prend ce poste et se charge d'orienter les
patients vers les unités et faire leur accueil a
I'hopital ou alors de chercher une autre institu-
tion quand I'hépital est plein. Ce nouveau poste
facilite beaucoup ce délicat travail d'accueil.

S'il faut mettre une attention particuliére a
I'accueil, il faut également la mettre pour la sor-
tie des patients et particulierement pour ceux
qui s'orientent vers les lieux d'hébergement.
Mme Romaine David a pris en septembre 2013 le
nouveau poste d'Infirmiere liaison hébergement
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< Timothée Zonca, infirmier, lors des actions de nettoyage de la forét de Nant.



et a grandement facilité ces passages délicats
entre hopital et hébergement. Cette nouvelle
fonction est saluée par le réseau.

Sur le site hospitalier et particulierement dans
la forét avoisinante, des déchets, résultant de
consommation d'alcool notamment (canettes,
bouteille) s'accumulent régulierement, ce qui
pose probléeme. Quelques infirmiers(éres)
menés par Martine Roch et Michel Miazza
prennent en main ce probléme pour en faire
une action de santé communautaire. En effet,
ils impliquent les patients dans le nettoyage de
la forét et organisent un débat avec des invités
(Police, L1lot) sur les questions de consomma-
tion et de respect de |'environnement avec ce
slogan: « Touche pas a mon hépital ! » et plus
tard « Mon hépital, ton hopital, notre hépital ! ».
Ces interventions se terminent par une collation
et un concert «rock» a méme eu lieu dans la
grande salle par un groupe dans lequel joue
un infirmier, le guitariste Florentin Joris, res-
ponsable adjoint de I'Unité de traitement des
addictions. Apres plusieurs « saisons », ce projet
se transforme par I'aménagement d'un sen-
tier santé, mené par notre jardinier paysagiste,
M. Patrick Aymon, en collaboration avec le
centre des apprentis bucherons et sponsorisé
par la Loterie Romande, la Fondation Casino
Barriere et Nestlé. Il est inauguré le 11 mai 2017
en présence des patients, des intervenants, des
collégues et des voisins.

Le Service de Psychiatrie et Psychothérapie de
la Personne Agée va développer son équipe
mobile qui se charge notamment de la consul-
tation et de la liaison-supervision en EMS. I
s'agit toujours de la méme stratégie d'aller a la
rencontre du patient plutdt que de le déplacer
hors de son lieu de vie, objet de stress et de
perte de reperes. Ce sont généralement des
binbmes médico-infirmiers qui se déplacent
pour consulter ou rencontrer les équipes soi-
gnantes afin de les aider dans leurs prises en
soins. Un autre projet clinique important du ser-
vice est I'évolution du Centre thérapeutique de

jour de la personne agée. Il évolue vers une
prise en soins plus pointue et plus aigué répon-
dant mieux aux besoins actuels. Il se décline
en deux programmes spécifiques |'un pour les
problémes psychiatriques et I'autre pour les
problématiques liées aux troubles cognitifs.

Concernant I'Unité hospitaliére de la personne
agée, une réflexion est menée sur le réaména-
gement architectural. L'unité accueille dans les
mémes locaux les troubles psychiatriques et les
troubles cognitifs rendant la cohabitation pro-
blématique. Préalablement, la direction espérait
créer en collaboration avec I'Hépital Riviera-
Chablais un centre de compétences pour la
personne agée, mais ce projet n'a malheureu-
sement pas abouti et ainsi a retardé I'évolution
architecturale de cette unité. Un groupe de tra-
vail a planché sur un projet de réaménagement,
il est composé d'une équipe d'architectes de
la HES de Fribourg, menée par le prof. Pieter
Versteegh, des représentants des patients et
I"équipe médico-infirmiére. Le rapport final
propose une unité différenciée pour les deux
catégories de patients avec des locaux com-
muns et une seule équipe soignante suivant les
recommandations du travail de mémoire de fin
de formation du Bellay de M™ Virginie Rambert.

Les développements d'activités qui demandent
de nouveaux espaces associé a la fin du bail
des unités sises dans les locaux d’AMIDA a
Clarens (policlinique de psychiatrie, consulta-
tion et hopital de jour de la personne agée)
amenent un nécessaire réaménagement des
locaux. La recherche d'espaces en ville de
Vevey est difficile et beaucoup de démarches,
notamment avec la Municipalité qui se montre
favorable a I'implantation de la Fondation, vont
étre entreprises (rappelons qu’une consul-
tation de pédopsychiatrie se trouve déja a
Vevey). A cela s'ajoute I'inévitable question du
financement de ces nouveaux locaux, faisant
ainsi deux gros « chantiers » pour la Direction.
Beaucoup d'idées, de projets et de négociations
ont eu lieu et sans tout retracer, deux projets

aboutissent: la location et la transformation du
batiment a la rue des Moulins a Vevey et la
construction (en cours) du batiment de la rue
des Communaux, également a Vevey.

Le batiment qui finira par se nommer la Consul-
tation des Moulins, parce qu'il se trouve a la rue
des Moulins 11, est une ancienne laiterie qui
est ensuite devenue |'« Ecole Club Migros » de
Vevey. De ce fait, I'édifice est bien identifié par la
population. C'est la coopérative de Charmontey
qui en est propriétaire et qui contacte la Fonda-
tion en novembre 2014, sachant qu’elle est en
recherche de locaux. Les choses s'enchainent
rapidement: visites, faisabilité, projection,
approbation et négociations pour aboutir a la
signature du bail en juin 2015. Des réame-
nagements sont indispensables, toutes les
démarches se font rapidement pour déména-
ger les unités concernées en juin 2016. Les
Consultations de pédopsychiatrie de Vevey et
Montreux vont aux Moulins ainsi que |I'Hopital
de jour de la Personne Agée, la Consultation et
I'Equipe mobile de la psychiatrie de la personne
agée qui se trouvaient a Clarens (AMIDA).
Viennent également aux Moulins, le Centre
Meémoire de I'Est Vaudois et le Dispositif de
Psychiatrie Transculturel (DPT). Le site des
Moulins est inauguré avec une journée porte
ouverte le 8 octobre 2016.

La commune donne son aval au projet de
batiment des Communaux, en octobre 2013,
et le droit de superficie est accordé en 2014.
Le projet architectural peut débuter et, en fin,
d'année, la demande du permis de construire
est déposée. Elle n"appelle pas d’oppositions.
Les groupes de travail se réunissent pour
I'aménagement des locaux qui devront rece-
voir des activités des services de la psychiatrie
générale (consultation et Centre de thérapie
breve — CTB) et de la psychiatrie de la personne
agée (consultation, Centre Thérapeutique de
Jour et équipe mobile). Les travaux débutent
en juillet 2017 dans la perspective d'une ouver-
ture en 2019.

Un autre grand chantier s’ouvre avec le futur
hopital de Rennaz (HRC). Notons au passage
que la Fondation était en train de plancher sur
un projet de centre de formation en rénovant la
ferme sur le site hospitalier quand I'implantation
du futur hopital a Rennaz est décidée. Le projet
est aussitdt stoppé avec la perspective de le
faire a c6té de I'hopital. Ce ne sera finalement
pas un centre de formation qui verra le jour, étant
donné que des espaces pour la formation sont
prévus dans le nouvel hopital. La réflexion sur
cet espace para-hospitalier débute en 2010. Les
discussions s'engagent avec la commune et la
direction de I'hépital Riviera Chablais. Le Pré-
sident, le Vice-président, le Directeur général et
des finances gerent le dossier. Les négociations
se font avec la Fondation des Hopitaux Riviera et
la Fondation Manzini qui sont les trois partenaires
pour le projet de batiment qui finit par s'appeler
Espace Santé Rennaz (ESR). Les questions de
statuts, de répartitions des surfaces et de finan-
cements occupent beaucoup de séances, mais
finalement les choses vont de I'avant, le terrain
est acquis, le concours architectural est lancé et
c¢'est un batiment d'un seul tenant qui est choisi.
Il devrait étre opérationnel en méme temps que
I'ouverture du nouvel hopital en 2019. La Fonda-
tion a d'abord pensé y mettre son unité hospita-
liere de pédopsychiatrie, mais finalement cette
derniére restera sur le site de Nant et ce seront
toutes les activités de consultation actuellement
au Grand-Chéne a Aigle, qui y seront logées.
D’autres projets de développements d'activités
sont en réflexion pour ces locaux de I'ESR.

Il faut ajouter a ces différents mouvements
2016, le déplacement de la consultation de
psychiatrie adulte de Clarens a Montreux dans
le batiment de I'avenue des Alpes. Le Centre
d'Accueil et d'Orientation Psychiatrique (AOP)
va également se déplacer: une premiere fois
du site de I'hdpital du Samaritain a Clarens
(AMIDA) en 2015 pour assurer une présence
médicale plus soutenue, puis en 2016, de
Clarens au Samaritain, au moment ou la pré-
sence médicale peut a nouveau étre assurée,



De ce rapport consubstantiel, de cette
complicité entre le soin et le milieu ou il
s’exerce, est née une institution singu-
liere qui m’évoque chaque fois que j'y suis
convié, ni plus ni moins que la visite du
jeune ingénieur Hans Casturp a son cou-
sin souffrant, en cure dans un sanatorium,
dans le célebre livre « La montagne
magique » de Thomas Mann. Et c’est vrai
que j'ai trouvé a la Fondation de Nant

ce que je cherchais sans le savoir, parmi
les « gens de la-haut » des soignants
aussi attachants que d’autres protago-
nistes de ce roman, Behrens et Krokovski,
deux medecins verses dans la psychana-
lyse et amateurs de conférences sur

I’art et I'amour.

Il me plait a penser que les soignés comme
les soignants doivent s’inspirer de ce
monde aux paysages grandioses dans
lequel ils vivent et ou ils percoivent et
voient la lumiere et le silence qui

les entourent.

Ici, les moments perdus d’une vie doivent
pouvoir étre restitués dans leur sensation,
si ce n’est retrouves dans leurs émotions.
La majesté et I’'harmonie de la nature
affectent ’'homme d’une maniere si pleine
et pure gu’ils doivent pouvoir lui redonner
I’'intensité du sentiment de vie.

Ah, les bienfaits des hauteurs, ces remedes
miraculeux pour soigner les plongeées
abyssales ou menent les trop grandes
rigueurs morales.

Ah, étre en phase avec le réel, les nappes
de son passé en continuité avec le présent
comme le brouillard enveloppant les cimes,
et prendre le pouls de la dilatation du
temps, de la durée... soit de I'affect méme.
Alors peut-étre est-il possible la-haut
plus qu’en bas de retrouver l'origine des
choses et le discerner de ce qu’il a de
particulier pour chacun.

MAURICE CORCOS
PROFESSEUR DE PSYCHIATRIE DE LENFANT ET LADOLESCENT IMM PARIS,
CONFERENCIER ET FORMATEUR
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Les D™ Maurice Corcos, Alejandro Rojas-Urrego et René Roussillon lors du colloque Soma-Psy « Santé Mentale:
de la liaison a I'intégration» du 5 septembre 2013.

Le Directeur général Daniel Mayer répond aux questions de Radio Chablais lors de la journée Portes ouvertes de 2012.



en vue de développer la liaison avec I'hdpital
somatique et les urgences. Les déplacements
de I'’AOP ne sont que partie remise compte tenu
de son intégration dans les urgences du futur
hopital de Rennaz prévue pour 2019. Le Centre
d'interventions thérapeutiques (CIT) va égale-
ment «faire du chemin»: il déménage en 2015
dans le batiment d’AMIDA avec |I'AOP pour aller
en 2016 a Montreux a I'’Avenue des Alpes. |l
devrait, dans sa nouvelle appellation Centre de
thérapie breve (CTB) dans le cadre de la réorga-
nisation des services cliniques de 2016, rejoindre
le futur batiment des Communaux a Vevey.

Le financement des projets architecturaux est
assuré par la vente de quelques biens faisant
partie du patrimoine de la Fondation. Le Bornalet
est vendu; il s'agit d'une propriété sise a coté du
site de Nant qui comprend des terrains et une
maison dont I'annexe a regu quelques années
dans sa cave le Clos de Nant pour sa maturation
en fOts! Les appartements de la maison de la
rue du Petit Maconnaix a Jongny sont égale-
ment vendus. Originellement ces appartements
étaient prévus pour le personnel de la Fondation.
lls sont proposés en priorité aux locataires et aux
collaborateurs. Il reste un vaste terrain dit «en
Faug ». A I'origine, ce terrain faisait partie de la
propriété de I'Etoile du Matin qui a été vendue
en 1987 a la Fondation Claire Magnin pour la
transformer en EMS. Une partie des terrains
reste attaché a I'Etoile du Matin, nécessitant de
composer avec cette institution pour établir un
projet global. Le projet de plan partiel d'affecta-
tion débute en 2010 et n'est toujours pas finalisé
actuellement. Ce dossier occupe beaucoup le
Président, le Vice-président, le Directeur général
et le Directeur des finances.

Dans la foulée des mouvements, abordons
ceux des collaborateurs dont le malheureux
point culminant se situe en 2015 avec un taux
de rotation record frisant les 23 %. Les nom-
breux départs vont déclencher énormément de
difficultés qui aboutiront a un audit demandé
par le chef du Département, le Conseiller d'Etat

Pierre-Yves Maillard. Les prémisses de ces
mouvements s'enracinent dans la réflexion
prospective d'une nouvelle organisation avec
le support des consultants d’Antares. En 2012,
la question de la mise a jour du plan straté-
gique est a I'ordre du jour. Elle se base sur les
constats que le projet de secteur de 1985, sur
lequel la Fondation s’est organisée, touche a
sa fin et que les évolutions du contexte géné-
ral et I'augmentation de la taille institutionnelle
méritent d'autres développements.

Ainsi, la Direction et Antares Consulting pro-
posent d'établir une « cartographie sanitaire ».
Il s"agit de recueillir le maximum de données
pertinentes pour formaliser un nouveau pro-
jet institutionnel et une organisation ad hoc.
L'idée est également d'organiser un colloque
«soma-psy » dans |'objectif de travailler I'inté-
gration des soins somatiques et psychiatriques,
notamment en vue du futur Hopital Riviera-
Chablais Vaud-Valais (HRC). Ce grand projet
est beaucoup porté par le Directeur Général,
Daniel Mayer, qui prendra sa retraite a fin 2015,
laissant un temps trés court pour le mener a
bien. Dés 2013, une vision de la Fondation a
2020 se dessine autour de |'orientation des
prestations aux patients et familles organisées
en trajectoires, c'est-a-dire avec une forte orien-
tation transverse qui comprend les partenaires,
a I'exemple du projet de créer un centre de
compétences pour personnes agées en colla-
boration avec HRC. Huit clefs stratégiques sont
arrétées et vingt-deux actions sont proposées
avec un déploiement géographique focalisé sur
deux régions: Riviera avec une orientation com-
munautaire, et Chablais avec une orientation
crise liée a la proximité avec I'hopital somatique.

Pour ce faire la structure organisationnelle doit
évoluer, ¢'est pourquoi en 2014 se mettent place
deux pbles, composés par une dizaine de colla-
borateurs de différents services, devant favoriser
la transversalité et la participation des collabora-
teurs: d'une part le « pole pratiques et connais-
sances » et d'autre part le « pble prestations ».

Chacun a son cahier des charges consistant a
formaliser les pratiques d'un c6té et de I'autre
proposer leur mise en place. Une délégation
de deux personnes de chaque péle participe
aux séances de Direction Générale. Dans ce
contexte, les postes de responsables médico-
infirmiers du réseau de psychiatrie adulte perdent
leur sens. Ainsi, le D" Gérard Winterhalter,
médecin chef, quittera la Fondation en 2015, et
M. André Daetwyler, infirmier chef, prendra la
fonction de spécialiste clinique pour le dévelop-
pement des approches corporelles. |l gardera
son mandat de responsable de la formation
initiale en lien avec les HES.

Dans le méme temps, et pour compliquer une
situation déja difficile et fragile avec beaucoup
de changements, le processus de nomination
du futur directeur général est en cours. Ce pro-
cessus avait été pensé dés juin 2012 par le
Conseil de Fondation par souci d'anticipation et
il a été mis en route en mai 2013 avec I'objectif
de préparer la période de transition, notamment
pour les questions de gouvernance et d'organi-
sation qui évoluent. En fin d'année, le proces-
sus est établi et la mise au concours du poste
se fait I'année suivante. C'est M. Christian
Moeckli qui est nommé a ce poste au printemps
2015 et il entrera en fonction le 1¢ octobre,
alors que M. Daniel Mayer quitte I'institution
en juillet 2015.

En 2015, la D™ Isabelle Gothuey, Directrice
médicale quitte également la Fondation pour
la direction de la psychiatrie adulte du Réseau
Fribourgeois de Santé Mentale (RFSM). Le
D" Abba Moussa, médecin chef du Service de
Psychiatrie et Psychothérapie de la Personne
Agée, va assurer la direction médicale ad inté-
rim jusqu’a la nomination d'un nouveau direc-
teur médical. Les départs de la D' Isabelle
Gothuey et du D" Gérard Winterhalter, associés
a d'anciens départs d'autres cadres médicaux
et infirmiers, inquiétent d’anciens collabora-
teurs installés en pratique privée et, en février,
ils font part de leur doléance avec d'autres

collegues, soit une quarantaine de psycho-
thérapeutes, par courrier, auprés du Conseil
de Fondation, du Service de la santé publique
et du Grand conseil. Cette missive est percue
par une importante partie des collaborateurs
de Nant comme une attaque immeéritée et une
injuste trahison vu I'impact sur 'institution, ses
soignants, les patients et leur entourage. Elle
va déclencher des entrevues entre le Conseil
de Fondation et le chef du Département,
Pierre-Yves Maillard. Il va demander un audit
des services adulte hospitaliers et ambulatoires.

L'audit, mené par le médecin cantonal accom-
pagné d’'une psychiatre, d'une psychologue et
d'une infirmiére, se fait le 9 avril 2015 pour les
unités hospitalieres adulte et le 17 avril pour
I"ambulatoire. Le premier retour donné par le
médecin cantonal signale qu’il n'y a pas de
mesures urgentes a prendre. Il releve toutefois
la fragilité des communications cliniques trop
orales et le manque de solidité des transmis-
sions entre I'hospitalier et I'ambulatoire. Son
rapport sera transmis au chef du Département
qui, dans ses décisions quant aux suites a'y
donner, sera nettement plus séveére et en déca-
lage avec le premier retour de I'auditeur, ce que
la Fondation peine a comprendre. La presse se
saisit de I'affaire et cet impact médiatique ne
fait qu'empirer les ressentiments des collabora-
teurs et de la direction, notamment par le dégat
d'image gu’elle engendre.

Le Conseil de Fondation et la Direction prennent
acte des recommandations de I'audit et des de-
mandes du chef du Département et s'engagent
a les mettre en ceuvre. Les collaborateurs et
leurs responsables fournissent rapidement un
important travail notamment pour améliorer
la tragabilité des informations cliniques et les
transmissions entre hdpital et ambulatoire. Un
rapport détaillé est élaboré sur toutes mesures
prises et transmis au SSP. Le médecin canto-
nal se rend le 11 ao(t a la Fondation pour faire
le point sur la mise en place des mesures de-
mandées et valide le travail entrepris.



Le chef du Département exige également que
les postes de cadres médicaux vacants soient
repourvus rapidement. Ce dernier point est
réalisé au cours de I'été ainsi que la mise au
concours du poste de direction médicale. La
Dre Alessandra Canuto est nommée en automne
et prendra ses fonctions dés le 1" mars 2016.
Elle est médecin chef du service psychiatrique
de liaison et d'intervention de crise (SPLIC)
aux Hopitaux universitaire de Genéve (HUG)
et analyste jungienne. Le forum de juin 2015
sera consacré a cette crise avec la participation
d'une délégation du Conseil et du futur direc-
teur général M. Christian Moeckli.

Les suites de cette malheureuse affaire
consistent en une rencontre en novembre avec
le chef du Département, une délégation du
Conseil et le nouveau Directeur général pour vali-
der le rapport de synthése sur toutes les actions
entreprises et prévues. A cette occasion, la Fon-
dation demande un calendrier officiel de cloture
de I'audit, qui se réalise en février 2016. Le chef
du Département prend connaissance du rapport
et, le 19 février, envoie un courrier qui signe la fin
«officielle » de cette crise. Pour faire connaitre
cette avancée, la Direction organise une confé-
rence de presse dans le batiment des Moulins
a Vevey en pleine réfection. C'est également
I'occasion de présenter publiquement la nouvelle
Directrice médicale, la D Alessandra Canuto.

Dés 2016, au niveau organisationnel, trois
changements importants vont s'opérer: au
niveau du Conseil avec la création du Bureau
du Conseil (premiere séance du Bureau le
2 novembre 2016). Il remplace désormais le
Comité de Direction pour fluidifier le passage
des informations entre Direction et Conseil.
Au niveau des instances dirigeantes, il y a un
arrét des poles « prestations » et « pratiques et
connaissances » et I'instauration de séances de
Direction (Collége de Direction) a quinzaine, le
College des chefs de service médico-infirmiers
et enfin le trés important réaménagement des
services cliniques (projet EOS).

Dans le prolongement des réflexions menées
dans la cartographie sanitaire avec Antares
Consulting, I'idée reste de faire évoluer les ser-
vices cliniques qui reposent encore sur le projet
de secteur du D' C. Miéville datant de 1985.
L'évolution générale et la constitution de nom-
breuses unités ne permettent plus de les intégrer
dans cette organisation basée sur les concepts
de crise et continuité. Tout en gardant I'esprit de
cette philosophie de soins, ce sont les concepts
de temporalité et l'intensité soins qui sont rete-
nus pour la future organisation des services qui
aboutit a la constitution de cing services:

1 —le Service de Psychiatrie et Psychothéra-
pie de I'Enfant et de I'’Adolescent (SPPEA) qui
comprend les Consultations de Vevey, Aigle
et Chéateau-d'(Ex, les prestations de liaison
dans différents établissements régionaux,
I"Equipe mobile pour enfants et adolescents,
les centres thérapeutiques de jour de Chamoy-
ron pour enfants et petits enfants et Mistral,
I"'Unité hospitaliere psychiatrique de I'enfant et
de l'adolescent.

2 —le Service de Psychiatrie et Psychothérapie
Générale (SPPG) qui comprend les trois uni-
tés hospitalieres de soins aigus pour adultes
(Joran, Morabia et Vaudaire), le Centre de thé-
rapies breves et la Consultation de Montreux
et d'Aigle.

3 —le Service de Psychiatrie et Psychothérapie
Communautaire (SPPC) qui comprend I'Unité
hospitaliere Jaman a La Tour-de-Peilz, le Centre
thérapeutique de jour de Clarens, les Consulta-
tions de Montreux, Aigle et Chateau d'CEx avec
les différents programmes cantonaux (Equipe
mobile, RESSORT) et le Dispositif de psychiatrie
transculturelle ainsi que I'Unité de traitement
des addictions a Montreux et Aigle.

4 —|e Service de Psychiatrie et Psychothérapie
de la Personne Agée (SPPPA) qui comprend
I'Unité hospitaliere de soins aigus « Molaine »,
les Centres thérapeutiques de jour de Vevey

et d'Aigle, les Consultations de Vevey, Aigle
et Chateau d'(Ex, I'Equipe mobile et le Centre
mémoire de I'Est vaudois dans les locaux de la
Consultation de Vevey.

5 — le Service Psychiatrique, d'Accueil, d'Ur-
gence et de Liaison (SPAUL) qui comprend le
Centre d'accueil et d'orientation psychiatrique
(AOP), les consultations d'urgence et la liaison
dans I'Hopital Riviera Chablais (HRC).

Cette organisation s'inscrit dans la continuité de
la philosophie de soins de la Fondation, dans
le sens d'accueillir et soigner des personnes
et ne pas s'organiser prioritairement autour
des pathologies. Pour la mettre en pratique,
d'une part, un important travail est réalisé par
M. Marcos della Paolera, responsable qualité et
systemes d'information, et M™ Magali Schlau-
bitz, responsable du systeme d'information, pour
faire la répartition des ressources existantes
entre les nouveaux services et adapter le sys-
téme d'information. D'autre part, les nouveaux
postes de responsables médico-infirmiers sont
mis au concours, I'idée étant que chaque ser-
vice soit géré par un binbme médico-infirmier.
Ainsi, sont nommés en septembre pour le
Service de psychiatrie et psychothérapie géné-
rale le D' Stéphane Favre et M. Michel Miazza,
pour le Service de Psychiatrie et Psychothé-
rapie Communautaire, le D" Urs Corrodi et
M. Jean Bergeron. Le Service Psychiatrique,
d'Accueil, d'Urgence et de Liaison est géré ad
intérim par la direction médicale et des soins.
En automne 2017, apres que M™® Frangoise
Gonzalez, Infirmiere cheffe du Service de
Psychiatrie et Psychothérapie de la Personne
Agée, ait quitté sa fonction pour prendre celle
de Spécialiste clinigue, c'est M™ Marina Kreus
qui est nommée a ce poste et cette derniere
assure également la responsabilité infirmiere
du Service Psychiatrique, d'Accueil, d'Urgence
et de Liaison. Il n'y a pas de changement pour
les responsables médicaux des deux autres
services: le D" Alejandro Rojas Urrego pour
la psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent et

le D" Abba Moussa pour la psychiatrie de I'agé.
Le forum de septembre 2016 est consacré a la
réorganisation des services cliniques.

En septembre arrive le premier directeur des res-
sources humaines, poste nouvellement aména-
gé au sein de la Direction, il s'agit de M. Michel
Muller. Cette fin d’année 2016 voit le Directeur
administratif et financier, M. Thierry Ruchet,
quitter la Fondation. C’est M. Yves Matthey
qui est nommeé a ce poste et prendra ses fonc-
tions en janvier 2017 en méme temps que le
nouveau responsable de la communication,
M. Lysander Jessenberger. Ainsi, en moins de
deux ans, la Direction générale est totalement
renouvelée, mise a part la direction des soins.

La formation reste une priorité pour la Fon-
dation qui poursuit sa politique en accueillant
de nombreux stagiaires en préformation et en
formation initiale des différentes filieres HES
et de I'ESSC (Ecole de soins et santé commu-
nautaire, plus d'une centaine annuellement),
ainsi que des médecins en formation pour le
titre FMH en psychiatrie et psychothérapie,
en psychiatrie et psychothérapie de I'enfant
et de |'adolescent, ainsi que pour la sous-
spécialisation en psychiatrie de la personne
agée. Les psychologues sont aussi nombreux a
faire leur formation de psychothérapeutes FSP.
Des apprentis se forment également a Nant,
gue ce soit en cuisine ou dans I'administration
et aussi pour la maturité professionnelle.

Le programme de formation clinique interne
reste bien fourni avec une constante d'une
cinquantaine de séminaires donnés principa-
lement par des collaborateurs internes. Des
intervenants externes sont toujours invités
pour animer des séminaires spécifiques, tels
le D" O. Carel de Lyon pour la formation a
I"approche psychanalytique des familles, ou
Frangoise Davoine de Paris pour le séminaire
psychose et psychanalyse ou encore Florence
Schmitt de Finlande pour des consultations thé-
rapeutiques et bien d'autres. Le cycle annuel



de conférences « La psychanalyse autrement »
prend une nouvelle dimension sous la hou-
lette du D" A. Rojas Urrego et attire un nom-
breux public. Ces conférences prolongent et
approfondissent I'orientation psychanalytique
de l'institution comme référentiel théorique
et pratiques cliniques. Dorénavant, elles sont
organisées avec une thématique annuelle (sui-
cidalité, transition etc.) et sont données par
des conférenciers prestigieux grace aux nom-
breuses relations du D" A. Rojas Urrego, comme
les Prof. Maurice Corcos, Philippe Jeammet,
Bernard Golse, Catherine Chabert, Gérard Pirlot
etc. Ces conférences sont généralement cou-
plées avec le séminaire « Psychanalyse, art et
littérature » qui a lieu le lendemain. C'est égale-
ment I'occasion pour ces derniers de donner des
supervisions cliniques qui sont tres appréciées
par les collaborateurs. Il faut encore mentionner
la participation de certains collaborateurs a la
formation dans le cadre du CEPPUSP (Centre
d'enseignement post-universitaire pour la spé-
cialisation en psychiatrie et psychothérapie) pour
les médecins et les psychologues et dans les
HES pour les filieres soignantes.

Face aux besoins et exigences de plus en plus
pressants en termes de gestion de projets,
d'équipe ou de service, la Direction réfléchit
depuis les années 2000 a une stratégie pour
former ses cadres et tendre vers une « philo-
sophie de gestion » a I'instar de la philosophie
des soins. Ceci dans le but de créer une culture
commune dans le domaine de la gestion et
renforcer le faire-ensemble. A I'occasion d’un
mandat donné en 2007 a I'lFROSS (Institut de
Formation et de Recherche sur les Organisa-
tions Sanitaires et Sociales, Université Jean
Moulin, Lyon 3) sur I'organisation, deux projets
vont étre réalisés sur leurs recommandations:
la constitution des contrats internes de presta-
tions a l'instar du contrat de prestations négo-
cié avec |'Etat, et la création d'un institut de
formation au management. Ce dernier nait de
I'idée de travailler ensemble, avec le directeur,
le prof. Jean-Pierre Claveranne et son associé

Christophe Pascal, a la construction d'un pro-
gramme de formation spécifique en management
des institutions sanitaires. La cordiale entente
entre les deux directions facilite beaucoup ce
projet. La premiére réalisation est une forma-
tion en gestion de projets complexes pour
I'ensemble des cadres de la Fondation en 2011.
L'année suivante I'Institut de formation Joachim
du Bellay — a qui I'on doit le terme francais de
«manager » — est créé en partenariat avec
d'autres établissements sanitaires régionaux
et I'IFROSS. Une convention est signée avec
I"'Université Jean Moulin Lyon 3 qui permet de
délivrer un titre de Bachelor (licence) en mana-
gement de proximité des organisations sani-
taires et sociales. La premiére volée démarre
en 2011 et deux autres suivront tous les deux
ans. La formation en cours d’emploi dure deux
ans et en tout 30 étudiants suivront ce cursus
a satisfaction. Malheureusement, cette forma-
tion va s'arréter en France par décret situant
le cursus au niveau master et plus bachelor.
Il n"est donc plus possible de la dispenser et
I'Institut est dissout en juin 2017 a la grande
déception des initiateurs de cette magnifique
aventure, faite de rencontres, de partenariats
et d'entrepreneuriat.

Dag Sodestrom m’a invitée a faire un
seéminaire a la Fondation de Nant en 1991,
dans le but de familiariser les jeunes
assistants a la psychanalyse des psy-
choses. Depuis, ce séminaire s’est tenu
le samedi matin, cing fois par an.

A chaque fois, une histoire m’était présen-
tée pendant une heure, par un membre

de I’équipe soignante, en présence de ceux
qui participaient au soin du patient:
infirmiers, ergothérapeutes, assistantes
sociales, médecins assistants et autres
participants venus des alentours. La
deuxieme heure, je faisais part de mon ex-

périence dans les hopitaux psychiatriques
ou j’ai travaillé comme analyste pendant
trente ans, et du séminaire hebdomadaire
que nous avons tenu, avec lean Max
Gaudilliere a I'Ecole des Hautes Etudes
en Sciences Sociales sous le titre « Folie
et lien social », pendant quarante ans.




Mon souci était de montrer que oui, il
était possible de considérer les moments
critiques comme des crises de vie, et

non comme des structures inamovibles,
pour peu que les thérapeutes, dans ces
moments-la, se laissent interpeller au-dela
de leur role professionnel, en des points
de leur propre histoire, — et de la mienne
dans les exemples que je leur donnais -,
et trouvent, chacun dans son style, le
moyen d’y répondre.

La tache n’était pas difficile car annéee
apres annee, j'ai été frappée par la bonne
foi et 'ouverture des membres du
séminaire qui contrastait avec l'attitude
défensive trop souvent accrochée a
I’esprit de serieux d’'une orthodoxie rigide.
Au contraire, j'avais plaisir a revenir car
je trouvais dans ce séminaire une liberté de
ton et d’humour qui, liée a la responsabilité
du travail souvent ardu, permettait a
chaque fois de donner la priorité a I'histoire
du patient dans une recherche de sens,
la ou des éevénements catastrophiques
I’avaient coupé de tout lien.

1’étais en quelque sorte en pays de
connaissance. Non seulement j'étais née
au-dela des montagnes que je retrouvais de
I’autre c6té du lac, mais je retrouvais a
Nant une tradition «psychodynamique »
inspirée des pionniers de la psychanalyse
des psychoses dans des institutions, que
je visitais régulierement aux Etats Unis, -
comme Austen Riggs Center que David
Foster avec qui a I'’époque, je m’entretenais
souvent, connaissait bien.

Au fil du temps, les equipes ont change, les
assistants ont pris d’autres responsabilités
et j'ai pu constater, en travaillant avec
des soignants qui participent toujours a ce
séminaire, que les personnes hospitalisées
a la Fondation de Nant, y sont accueillies,
dans I'espoir que leur parole soit entendue.

FRANCOISE DAVOINE
PSYCHANALYSTE ET SOCIOLOGUE, FORMATRICE




La Fondation reste attentive a ses collabora-
teurs et entreprend un projet « Ressources
Humaines » dans I'objectif améliorer le climat
de travail et diminuer les absences non pro-
grammeées. Il s'agit du projet ARTES: Amélio-
ration, Respect, Travail, Engagement et Santé
mené M™e Claudia Bovey, responsable des res-
sources humaines et Thierry Ruchet en collabo-
ration avec I'ISMAT. L'ensemble des cadres de
la Fondation est formé a cette approche. Dans
la foulée, une révision compléte des cahiers
des charges est entreprise pour élaborer des
profils de postes plus simplement formulés
et facilitant I'évaluation des collaborateurs.
A I'arrivée du directeur des ressources hu-
maines, Michel Muller, un concept global d'éva-
luation de I'ensemble des collaborateurs est
mis sur pied, jusqu’alors les évaluations étaient
menées par filiere.

Les modalités de financement évoluent et
deviennent de plus en plus contraignantes.
Il s'agit de véritables défis pour la Fondation.
Le premier consiste a assurer |'autofinance-
ment exigé des unités ambulatoires, vu qu'il
n'est plus possible de croiser les financements
des services ambulatoires et hospitaliers. Les
cliniciens doivent en moyenne facturer 60 %
de leur temps pour atteindre cet objectif ou
étre subventionnés par des prestations d'intérét
général (PIG). Ce défi est loin d'étre relevé et
reste un challenge pour l'institution. Par ailleurs,
le nouveau financement de I'hospitalier par
le systéme de tarification TARPSY entre en
vigueur en 2018. Il est encore trop to6t pour
présager de sa pertinence et de sa capacité a
déterminer de facon équilibrée le financement
nécessaires des hospitalisations.

Cette dimension est préoccupante, |'équilibre
financier doit étre atteint au risque de défaire
notre dispositif global en ne conservant que
les unités autofinancées a terme. Si les ques-
tions du financement des soins est une pré-
occupation constante depuis la naissance des
institutions sanitaires, elle semble tres aigué

1 — Jessenberger L. Plaquette du 75° Fondation de Nant.

actuellement et devient un enjeu majeur de la
pérennité de I'’ensemble de l'institution dans
son statut privé et sa politique de soins.

Néanmoins, en 2018, la Fondation de Nant féte
ses 75 ans. Cette institution s'est développée
durant toutes ces années en construisant un
dispositif global de soin pour I'ensemble de la
région. Elle a toujours su dépasser ses crises et
ses difficultés pour maintenir ses valeurs et sa
politique de soins. Elle est une institution recon-
nue qui forme beaucoup de soignants, méde-
cins, infirmiers, psychologues, ergothérapeutes,
éducateurs, assistants en soins et santé com-
munautaire, cuisiniers, employés de commerce
etc. et a cet égard notamment, elle est trés
attractive. Pour féter cet dge respectable, Nant
a voulu marquer le passage. Sous |'impulsion
du Responsable de la communication, Lysander
Jessenberger, elle organise un événement mar-
quant avec la « Transumante » le 20 juin, suivi
d'une conférence publique du prof. Frangois
Ansermet le lendemain. La « Transumante »
est une ceuvre en mouvement composée de
160 carrelets de bois de 3 métres de longueur
qui tiennent en équilibre sans clou ni corde,
orchestrée par l'artiste frangais Johann Le
Guillerm et ses dix collaborateurs. Belle méta-
phore de I'équilibre psychique, toujours en mou-
vement. Cette sculpture s'est déplacée toute
|'aprés-midi de I'Alimentarium de Vevey jusqu’a
la salle Castillo ou se donne la conférence du
prof. Francois Ansermet: « S'inventer demain, la
santé mentale au défi», rencontre entre I'artiste
et le psychiatre. Dans la salle comble, entre les
officialités et la conférence, la « Transumante »
se déplace de I'entrée jusque sur la scéne ou
le prof. F. Ansermet intervient en «interaction
avec la sculpture » pour brillamment montrer
que « étre 'auteur et I'acteur d'un devenir tou-
jours a inventer dans un monde qui change: tel
est I'enjeu pour chaque sujet, tel est aussi le
défi pour Nant pour ses 75 ans.' »
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Bon anniversaire Fondation. Tu as 75 ans
mais si tu ne le dis pas personne ne

le devinera. Tu as gardeé vivants au plus
profond de toi, les génes de la start-up
qui t'ont fait naitre comme I'a pointé
Raymond Panchaud dans sa thése
consacreée a ton histoire.

Ton histoire et tes pratiques restent fideles
a I'atypie de tes fondateurs fort bien
resumée par Mark Twain: «ils ne savaient
pas que c’était impossible, alors ils I'ont
fait ». C’est |la foi dans leurs valeurs
enonceées dans la charte affichée sur tes
murs mais partagées et pratiquées au
quotidien, dans tous les interstices de ton
organisation qui font que tu es sans rides
et promise a un bel avenir.

le t’ai connue il y a une vingtaine
d’années quand tu m’as confié certains
de tes cadres, et plus tard, Alejandro,
Virginie, Michel, Antonella et bien d’autres...
pour les former au management. S’en sont
suivies d’autres rencontres sur le site lui-
méme avec I'’équipe de direction ou a Lyon
avec le « board », des séminaires avec
tes médecins et tes cadres et point d’orgue
le compagnonnage avec Raymond
Panchaud dans ses travaux de these
dédiés a ton histoire et a ton actualité.

Si j’ai connu dans ma vie professionnelle
de tres nombreux établissements

de santé, permets-moi de te dire que
tu tiens une place particuliere dans

ce qui m’a construit.

JEAN-PIERRE CLAVERANNE
PROFESSEUR DES UNIVERSITES, FONDATEUR DE L'IFROSS,
MEMBRE FONDATEUR DE L'INSTITUT DU BELLAY ET FORMATEUR




Tous ceux qui ont contribués a la vie — ¢'est-a-dire |'histoire — de cette institution ne sont hélas
pas nommés. C'est pourtant grace a eux, les travailleurs de coulisses qu'un établissement
tel que la Fondation de Nant peut fonctionner et une histoire s'écrire: qu'ils soient remerciés.
— Je remercie également ceux, anciens collaborateurs, intervenants, formateurs ou proches
de la Fondation qui ont répondu a ma demande d'écrire quelques mots pour cette publication.
— Mes remerciements vont au Comité de Direction de 2010 qui m’a octroyé un peu de temps
pour réaliser cet historique, d'abord dans le cadre d'un mémoire de Master: Le Président
Jean de Gautard, le Vice-Président Claude Rey, le Directeur général Daniel Mayer, la Directrice
médicale Isabelle Gothuey et le Directeur financier Thierry Ruchet.

— Je tiens a remercier les historiens qui m'ont épaulé: Nicolas Guilhot, Docteur en histoire
et Maitre de conférences a I'lfross, Université Jean Moulin, Lyon 3, et Aude Fauvel, Maitre
d’enseignement et de Recherche a I'Institut des humanités en médecine (CHUV-UNIL) a
Lausanne qui, de plus, m'a fait la faveur d'écrire I'introduction.

—Mes remerciements s'adressent également a M™ Alice George, notre ancienne bibliothécaire
et Michel Miazza, Infirmier chef pour leur relecture rigoureuse, ainsi qu'a Catherine Monney,
petite-fille des Fondateurs pour sa premiére relecture et son indéfectible persévérance pour
me donner acces aux archives.

— La mise en page et l'intégration des archives n'auraient pas trouvé leur juste place sans
I"'excellent concours de Lysander Jessenberger, Responsable de la communication, que je
remercie chaleureusement pour ce gros et trés important travail.

— J'aimerai encore remercier la vingtaine de personnes qui ont accepté d'étre interviewées
pour construire cette histoire.

— Finalement, je remercie Jean-Claude Monney, Infirmier chef de Nant de 1958 a 1996, qui
m'a fait la faveur de sa confiance. Il m'a engagé en 1983 comme infirmier. A cette époque,
j'ai connu les Fondateurs, j'ai collaboré avec les enfants de ceux-ci et j'ai repris son poste en
1997, c'était son veeu. Envers ce talentueux clinicien et cet homme de coeur, j'ai une grande
dette dont je m'acquitte symboliguement avec ce travail de mémoire.

RAYMOND PANCHAUD
DIRECTEUR DES SOINS
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