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Résumé 

A partir de  l'évolution des concepts façonnuit la compréhension et la perception de ce 
que sont les personnes ayant une déficience intellectuelle au Québec entre 1867 à 1921, 
nous tentons de mettre en lumière les différentes orientations de prise en charge des 
idiou. Les principaîes préoccupations de cc mémoire sont de comprendre les raisons 
invoquées par les diiérents acteurs de l'époque pour exclure les personnes ayant une 
déficience intellectuelle du processus éducatif et de favoriser, pour le traitement de ceiles- 
ci, une approche thérapeutique comme celle de la doctrine de la deg~nérescence. Ce que 
nous avons pu constater à travers nos recherches, c'est que le facteur économique doit 
être considéré comme le plus significatif quand on examine la progression et l'expansion 
du milieu asilaire quebecois réservé aux idias. De plus, nous avons cru remarquer 
l'absence, dans la rhiotoriognphk ahsi que duu les sources utilisies pair notre 
recherche, d'un personnage important dans le développement de la prise en charge des 
personnes ayant une déficience intellectuelle: Édouard Séguin. Ce médecin fiançais 
émigré aux États-unis, décrivait, dès 1846, la nécessité, au-delà du traitement moral de 
l'idiot de mettre en place des stratégies éducatives pour le développement de  l'autonomie 
de la personne ayant une déficience intellectuelle. 
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iNTRODUCTION 

L'objet de ce mémoire de maiatrise est l'évolution au Q u e  des notions liées à ce 

que nous appelons aujourd'hui la déficience inteilectueile, de 1867 jusqu'a la Loi sur 

l'assistance publique de 192 1. L'évolution de ces notions à un effet fondamental sur la 

transformation du système quibécois de prise en charge, donc, sur les conditions de vie 

des personnes concernées. Nous insisterons en particulier sur la confiision, qui subsiste 

encore aujourd'hui dans certains milieux, entre la déficience inteilectueile et l'dimrtion. 

C'est cette wnfiision qui fit en sorte que ia personne ayant une déficience intellectuelle 

fbt, la plus part du temps, jugée inapte ou incapable d'apprentissages académiques w de 

participation aux activités de la vie quotidienne. Une telle fiçon de percevoir la personne 

ayant une déficience intellectuelle favorisait l'exclusion de celle-ci de la société et 

retardait la mise en cwvre de mesurees favorisant son intégration suciale. 

Notre intérêt porte sur le Québec mais il est évidemment nécessaire de faire 

références aux grands courants de pensée et à l'évolution des wnnaissances scientifiques 

a l'échelle occidentale. Une des dimensions les plus importantes de notre étude est de 

voir dans quelles mesures certaines notions spécifiques ont trouvé un terrain 

particulièrement fécond au Québec et dans quelle mesure d'autres notions, bien acceptées 

ailleurs, n'ont aucun écho ici. On peut s'attendre à ce que la spécificité de la société 

québécoise détermine une siiectivité vis a vis les notions venant de l'extérieur. 

Avant d'aborder le discours des années 1867-1921, voyons ce que nous 

entendons aujourd'hui par déficience intelIectuelle. La déficience intellectuelle fait 

référence a un niveau de fonctionnement dans différents aspects de la vie quotidienne, 

qui, de manière significative, est sous la moyenne de la population en général. Elle 
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regroupe alors tous les niveaux de déficience lSSOCi& i des syndromes gCnCtiqucs, d a  

maladies reliées a la conception ou a la naissance, tout comme les dysfonctions 

neurologiques qui engcndrcrit une dificience intdled~ieUe. Si la penonne ayant une 

déficience inteUectuelle peut être, dans certains h t m a s ,  atteinte d'un syndrome précis et 

avoir des caractéristiques physiques p ronodes  qui la distingue de la population 

générale, dans la grande majorité des cas elle peut être confondue avec les autres 

membres de la société. 

Nous savons aujourd'hui que la personne ayant des incapacités intellectuefles peut 

définitivement profita d'éducation. La pioblématique que nous développons dans ce 

mémoire est de voir comment il se fait que les attitudes plutôt favorables à l'éducation 

des personnes ayant une déficience intellectuelle qui prévalaient pendant la première 

moitié du XUC siècle ont été abandonnées et pourquoi le retour à des politiques 

favorisant l'éducation et la réinsertion sociale de celles-ci c'est produit si tardivement au 

Québec comparativement a Ulleurs. 

Un des facteurs déterminants est sans contredit l'émergence d'une doctrine 

aliéniste d'origine française, ceiie de la dégénérescence. Nous pensons que cette doctrine 

reliée à l'aliénation mentaie a qui relègue Ia personne ayant une déficience intellectuelle 

au niveau le plus infineur des dégénérés explique en grande mesure i'exclusion 

systématique des personnes ayant une déficience intellectuelle du système d'apprentissage 

académique et professionnel. 

Avant d'examiner l'historiographie de notre sujet, voici quelques précisions sur la 

terminologie. Ii est important de préciser dès le départ que la lecture d'un texte qui 

utilise le langage d'une époque donnit ne doit pas se fàire par la transposition de celui-ci 



vers un langage actuel, aux codain der idéologies dominantes de l'époque du lecteur. il 

faut plutôt remettre le langage d'une époque donnée, en contexte dans la structure du 

texte, du vocDbuiaire utilisé a de ia mentalité des acteurs de  l'époque1. 

- Nous poumons aujourd'hui interpréter les diaérents termes désignant la personne 

ayant une déficience intcilcctueiie, tels: idiot, imbécile. débile w w m ,  comme des 

insultes, un manque de  compassion ou une expression d e  mépris envers ceux qui en sont 

f i b l é s .  Nous devons piutôt nous orriter a comprendre ces termes et à retracer leur 

origine dans les représentations, la catégorisation médicale et voir leurs portées sur les 

valeurs d'une société. À cet effq tout au long du mémoire, nous utiliserons l'expression 

une per.wm uyant une déficience iniellecîuelle. Cette notion, insistant sur la distinction 

à faire entre la personne et h déficience intellectueile, demeure essentielle pour saisir la 

perception contemporaine d'aujourd'hui, qui veut décharger l'individu du stigmate de la 

déficience. 

Le fou, l'asile et le développement de la psychiatrie sont les principaux points de 

repères de l'historiographie québécoise de l'aliénation. On y retrouve la notion d'idiotie 

mais très rarement cette notion, et bien moins l'idiot lui-même, ne forme-t-elle un objet 

spécifique d'étude. L'idiotie est simplement confondue avec I'aliénation mentale. Les 

idiots sont de simples figurants dans t'histoire des institutions et du développement des 

services psychiatriques. Par exemples, Othrnar Keel, Peter Keating, André Cellard et 

André paradis2 ont tracé les grandes lignes de l'histoire de la folie dans le sens de 

I M .  RiFFAïï3iRE. Srniotique & la poésie. 1983 Puis: Seuii, 255 p. 
2 P. KEAXING a O. KEEL. m.). Sond et soci&t& au Québec X?%?-X%? &de, Montréai, Boréal, 1996, 

272 p. , P. KEAïiNG. iu science du mal. L'institution de la p-iaîrie au Québec 180e 191 1, 
Montréal, B o d ,  1993,208 p. , A CELARD. Histoirre & lafolie au @&bec de 1600 à 1850 
Montréai, Boréal, 199 1,280 p. , A. PARADIS et V DUBÉ a al. Ersais pour une pihistoirr & la 



I'institutionarlisatjon et du développement de la prise en charge psychiatrique, légale ou 

médicale de l'aiienation. Ca auteurs corroborent les propos de Michd ~ o u d t 3  dam Ir 

mesure où le fou est un êîre qui fiiit peur a qui est d é  i ia criminalité et a des gestes 

immoraux. 

Pour ces auteurs, et pour Ktiting ai particulier, I'insiitutionnaiisuion de la 

psychiatrie au Québec se füt en deux étapes. Celle de l8ûû a 1850 est assoCiée a la mise 

en place des d e s  et au dévdoppernent du traitement mord. Le traitement moral peut 

être soumis à deux interprétations dans l'histoire de la psychiatrie au Québec. La 

première ((consistant à attribuer un statut largement non scientifique à l'idée de traitement 

moral en situant son origine dans une problimatiquc d'administration asilaire et de 

contrôle social4~. La deuxième interprétation Udique que le traitement moral a «un 

statut plutôt scientifique en le situant dans une problématique médicale de classification et 

de localisation des rnaladies5~. Au milieu du siècie, se produit un changement 

fondamental associé à la disillusion face à l'application du traitement moral et i la 
- 

guérison de la personne internée à l'asile. Commence alors la deuxième étape qui se 

poursuit jusqu'au début du XZT siècle. Selon Keating, I'historiographie offre trois 

informations sur le processus de déclin du traitement mord et de son remplacement par la 

doctrine de la dégénérescence. 

La première interprétation est celle d'une croyance naive en ce qui a trait aux 

possibilités thérapeutiques du traitement moral. Le deuxième interprétation est d e  

- - - - - -  - 

p h i a i r i e  au Canada, Trois-RMkres, Université du Quebec P Trois-Rivières, 1977,26û p. 
3 M. FOUCAULT. Hisfoirv dk la folie ti l'tige classique, 2' Cdition, Paris, Gallimard, 525 p. 
4 P. KEATING. La science dm mol. L 'instiiution de 10 psycAiatrïe ou Qukbec 1800-1 91 4, MonrrQl. 

Boréai, 1993, p. 109 
5 Ibid, p. 13 



d'une croyance idéologique où l'exclusion des malades sert i une discipüne morale et un 

contrôle &cial, reliés aux facteurs économiques de mise à l'écart des éléments non 

productifs de la société. Ccst cette interprétation qu'a développé Foucault et que partage 

la majorité des historiens canadiens écrivant sur le sujet 

La troisième interprétation, développée par G. Swain, et à laqueîle Peter Keriting 

s'identifie, considère que le traitement moral n'est pas une docirine, au même titre que la 

doctrine de la dégénérescence, mois bien un concept midicd permettant h précision de 

l'étiologie pour une meilleure classification de la pathologie des maladies mentales. Cette 

dernière interprétation voulait qu'il ne soit pas nécessaire d'exclure les personnes pour 

appliquer le traitement mord. 

Pour os part Frsnçoisie ~oudreau6, qui traite surtout des développements récents 

dans ce domaine, signale que la transition de l'exclusion des aliénés vers leur intégration 

dans la société, se fait par la mise en place des différents courants idéologiques axés sur 

l'humanisme et une orientation spécifique de la prise en charge des aliénés. Initialement 

et dans le contexte du tdtionaiisme clérical du milieu du XIX' siècle, l'idiot est associé 

surtout au péché et à des conditions de vie dépravées. il devient une tare et une disgrâce 

pour la famille où il vit. Nous devons signaler toutefois que même si la fUniUe reste un 

éiément important, elle est oubliée dans l'historiographie québécoise portant sur 

l'aliénation. Le phénomène de I'iriiotie est surtout abordé sous l'angle de Paspcct 

médico-légal et de celui des communautés religieuses. Ces dernières sont présentées 

comme le fleuron de la gestion institutionnelle psychiatrique québécoise: elles bénéficient 

6 F. BOUDREAU. De l'asile b b sunté mentale. Les soins psychiatriques: histoirre et institutions, 
Montrdal, Saint-Mariin, 1984,274 p. 



11 

d'auteurs comme Muguet ~ o r t d  qui décrivent leur développement duu un ctyk 

d ' hagiographies. 

Tous les auteun que nous avons cités abordent les diffirents fmeurs 

&onorniques et sociaux qui ont favorisé I'institutionnalisation sans cesse grandissante des 

personnes en couse. Un des fadaus prédominants qu'ils ont relevés pour expliquer 

I'augmentation de h population uilWe est la progression des allocaîions 

gouvenrementales et des revenus des instituions. Pour notre part, nous pensons que h 

croissance de ces allocations pour la tenue des asiles d'aliénés, jumelée aux prêts ripités 

dont bénéficiaient les communautés religieuses pour la restauration et l'agrandissement 

des institutions, favorisent un développement exponentiel des asiles. Paradis apporte 

cependant certaines nuances m indiquant que malgré l'augmentation des subsides donnés 

aux institutions et aux communautés religieuses, le système asilaire québécois reste 

déficitaire et sous financé si on le compare aux établissements étrangers9. 

Pour la plupart des historiens de l'aliénation au Québec, un facteur important du 

développement asilaire est la monté de la doctrine de la dégénérescence. La mise en 

piace de cette doctrine par les aliénistes québécois se retrouve particulièrement dans le 

mémoire de Guy Grenier qui, à partir de la description des notions développées par des 

aliénistes européens dont Binédict A. More1 a Valentin Magnan, décrit I'iduencc de la 

théorie de la dégénérescence dans l'évolution de la classification des aliénés pour les 

7 M .  PORTER Mille en moins. Histoim du Cenbe Hospitalier & Cho~lewix (1889-1 980). Baie-Saint- 
Paul, Centre bospitak dt Chrukvaix, 1984,263 p. 

8 Certaines religieuses ont iàit I'hiriariaiip & kurs cxmmuiiliats avec grands dlogcs pow kur fondatrice 
et fondateur, cn insu8[lanl unt brist m a  aux r c tmbh & kurs acths, amm M. Portn. 

9 A. M. PARADIS. d e  sous-fina~~mcnt gaivernemental et son impact sur le ôévelopocmcnt dcr rsiks 
francophones au QuBbec (1855-19 18)~. Revue d'histoire & l 'Amérîqmefimçaise. 1997, vd. 50, no 4, 
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instinitionslo. Grenier dépeint par la même axasion ia montée de I'eugénisrne et de la 

stérilisation des différents niveaux de dégénérés, dont les icirds. Grenier regarde le 

contexte québécois sailema~t par le prisme de la psychiatrie d'influence GMç.ise a hiare 

en marge le volet provenant du côté amériuin. Pourtant, un Frsnçlis émigré aux États- 

Unis, Édouard Séguin, nit un des personnages infiuents de son époque en ce qui a o i i t  à 

la compréhension de la déficience inteilectueile, du traitement moral a surtout, de 

I'éducation des idbts. S(guin dCcrinit en 1846, k traitement mord de I'khfie comme 

d'emploi raisonné de tous les moyens propres à développer et à réguiuisa l'activité, 

l'intelligence et les passions des idiots. [...] la mise en action de tous les moyens moraux 

propres à corroborer les prescriptions hygiéniques et pédagogiques auxquelles refûse de 

se soumettre plus ou moins l'idiot, et à le faire passer, de l'état exceptionnel où il est 

relégué, à i'état sociallb. II est remarquable qu'on ne retrouve que peu ou pas de traces 

de l'oeuvre de Seguin dans l'historiographie québécoise sur I'aüénation. Nous pensons 

que cette lacune est attribuable au fait que les historiens se sont intéressés non pas à la 

déficience intellectuelle mais plutôt à l'aliénation mentale 

En ce qui conceme les sources que nous avons utilisées p w r  notre mémoire, 

celles-ci figurent dans la majeure partie d a  mémoires et des thèses ou autres 

monographies sur la question du dévdoppement asilaire w Quibec. Il s'agit des rappris 

des inspecteurs, des d e s  d'aliénés (aliénistes, médecins ou juristes) que l'on retrouve 

57 1-598 
10 G. GRENlER L'implantation et /es 4ppiimtiolls & la &c~rr*ne & la &gCnCmscence dans le c/rarnpr 

de fa &&cine et & l'kygidne mentales au Qvebec enm 14385 et 1930, MCmoirc (MA) Universid & 
Mont.réai, 1990, 172 p. 

1 1 É. SÉGUIN. Traitement llw~al. hmit?ne et 1thcatim des idiots et des mtms e n J ~ t s  amërés ou 
m t d s  dans leur développement, Paris, Wliére, 1846 p. 453 
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dans les Lhmmerils & &a sessim. Les inspecteurs décrivent la pratique asilaire, tout 

comme les modifications apportées à ctlle-ci, ils font des recommandations pour des 

changements et analysent les conditions d'existence des personnes intenias. Les 

documents de la session contiennent aussi des statistiques des différents asiles, twchnt 

les causes de décès et la démographie en générrl pour la période qui nous intiruse. 

Certains rapports du Bureau des statistiques de la Provincc de Québec f m  aussi p.nK 

de nos sources, tout commt ks Stahrts r& Québec qui contiennent la légishion de I. 

province. Par ailleurs, nous avons uiolysés les articles qui figurent dans la renie 

médicale l'Union médicale dk Canada oii les médecins québécois rendent compte de 

leurs découvertes, Livrent leurs interprétations de certaines théories et leur point de vue 

sur les thèmes t'ouchant l'aliénation. Cependant, nous devons constater, Comme c'est le 

cas pour l'historiographie, que rares sont les articles portant spicifiquement sur I'iaWie. 

Concernant le plan de notre mémoiue, nous avons divisé celui-ci en trois chapitres. 

Le premier porte sur le cadre législatif et l'organisation asilaire, tandis que les chapitres II 

et III traitent de deux périodes distinctes auxquelles s'arrimeront des points de repères. 

Nous aborderons chacune de ces périodes avec la même grille d'analyse afin de repirer 

l'évolution des notions reiiies à la déficience inteUectuelie ainsi que les idéologies sous- 

jacentes. 

Nous débutons notre analyse en 1867, année qui correspond a la mise en place de 

l'État québécois et de l'organisation de ses nouvelies responsabilités. II s'agit d'une 

conjoncture où surgit des diiërends entres les acteurs du domaine de i'alienation et où 

sont rédigés les premiers rapports des inrpcaeurs des asiles. Cette première période, que 

couvre le chapitre ïI, est d o r é e  par Ia loi de 1885 sur la asi1es où l'État trace w ligne 
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régissant l'imewention de l!Églist et la rrrponsabiité de chacun der acteurs. La seconde 

période (chapitre III) d a n t  de 18% i 1921 est axée plutôt air la comoliâation des 

intérêts financiers des cornmunaut& reiigicuscs sur les stnicnireJ rsilaires, k 

reriforcement de l'emprise midide  sur l'rliénation et h fin des relations hou1cuscs artre 

les différents partenairesl*. Nous terminons en 192 1, a& la loi de l'assistance publique, 

qui vient concrétiser les pouvoirs des différents acteurs du domaine de l'aliénation 

mentale au Québec. Cette foi précise k rôle d'rssirtuiot aux indigents bospit.lis& OU 

détenus dans des maisons d'assistances publiques. Mais surtout, « d e  prévoit une 

pénalité pour tout individu qui se dibanasse indûment d'une personne indigente 

dépendante et établit l'autorité du service &assistancc publique sur la gérance 

administrative des maisons d'assistance pubüquesl3». En ce sens, cette loi uniformise et 

normalise la démarche d'rssistuice et la prise en charge des idiots. 

Identifier k phaiomàw de I'idioiie dans la population genenlc dans la dernier 

tiers du X X  siècle et au premier quart du siècle suivant ne s'avère pas une mince tiiche 

car pour un grand nombre de personnes ayant une déficience intellectuelle, celles-ci 

vivent dans leur famille a y remplissent un travail lié à des tâches ménagères, industrielles 

ou agricoles. En conséquence, nous concentrerons nos efforts sur une population idiore 

que nous pouvons identifier à travers les divers documents institutionnels. 

F. BOUDREAU. De I'iasiIe 6 la sant4 mentale [. . -1. p. 47; P. KEATING. Lu science du mal [. . .].p. 1 1 1 

D. GOULET ei A PARADIS. Tmis si&cIes d'histoim midicak au QwCbccC Chmtwlqgie &s 
institutions et &s p o t i p e s  (1639-1939). MoWéal. VLB, d. u~hidcs qdbbizcsn, 1992, p. 152 



L'EXCLUSION ET LE PARTAGE DES RESPONSABILITÉS 

Dans le présent chapitre nous examinerons k d r e  législatif et l'organidon - 
asilaire pour voir dans quelle meswe les normes en vigueur peuvent nous informer sur les 

pratiques et les attitudes spicifiquement liées aux personnes ayant une déficience 

intellectueile par opposition i I. catégorie générale des JiW. 

Depuis le début de la cdonie, la funjue tst la principale responsable du bien-être 

des individus qui rencontrent des difi idtés de cet ordre. En ce qui concerne l'aliénation 

mentale et la déficience intellectueUe, le gouvernement est néanmoins appelé a intervenir 

de deux façons. Premiéremqt on assiste a une modulation des diBrentes structures 

juridiques pour protéger l'individu qui rencontre des diiaihés. Les fonnes de protection 

sont liées à la notion d'inupaciti et se traduisent par daur modèles de supportl. Le 

premier modèle propose que le tuteur soit le représentant de la personne. Pour le sacond, 

le curateur est le représentant de la personne mais aussi de ses biens. La deuxième façon 

d'intervenir touche l'institutionnalisation des personnes jugées dangereuses. 

La tu telle, la cunte lk  et l'interdiction 

Dans l'ensemble, la tutelle et la curatelle du droit civil canadien identifient «la 

commission donnée à quelqu'un par la justice d'administrer les biais a quelquefois 

gouverner la personne d'autruizx De la tutelle se dégage «une charge publique et 

- - 

1 N .  FORGET. ik la cyrateile aî curateur pibiic: 50 a m  dr ptection, Montréai, Prcsscs de 
1'Université du QuGber, 1995, p. 15 

2 PB. MIGNAULT. Le h i t  civil etmadien. Tomc dcwxidme. Montréal, Tbbrct, 18%. p. 320 



gratuite imposée à une personne capable de prendre soin de Ir personne d'un incap.ble et 

de I i  représenta dans ks &es de L vie civil&. ii est sous-entendu don que a h  

toute société bien organiJat, ü importe que ceux qui son! impiissuits 8 r gouverner eux- 

m ê w s  ne soient p u  rbudoinb SMS d C f d » .  Le bénéfice du cuntcur ou tuteur se 

nit  par «le &uvenir des soins que peut-être il a reçus lui-même dans sa jeunesse w tout 

au moins dans la pensée que ses propres enfants ne resteront point sens défcllst, s'ils ont 

un jour besoin d'être prot&&%. 

Une autre &ère de protéger l'individu se fâit par k moyen de l'interdiction. 

Cette notion se rapporte i ce qui prive la personne de ses droits civils et à ce qui la 

recomAt incapable de se prendre en charge. Eue a pour cause, entre autre, l'«imbécillité, 

[qui est] l'absence d'idées w I'idiotismc, c'est-à-dire cette faiblesse d'esprit qui fait que 

l'homme peut à peine concevoir les idées les plus c o m r n u d ~ .  Mais riterdiction pour 

cause d'im&éciIfité n'implique pas systématiquement que la personne soit internée dons un 

asile. À partir du Code civil du Bas=&da, c'est l'aspect législatif qui prend Ir relève 

et précise les raisons de l'internement de l'interdit. 

Ces raisons évoquent souvent Ia dangerosité et sont associées à h peur de I ' id id:  

On croit facilement qu'un Lbre et généreux attendrissement a éveillé 
l'intérêt pour le sort des enfermis, et qu'une attention médicale pius proôe 
et plus avertie a su r s c o d t r e  Ir maladie là ob on châtiait les fautes. En 
fait, les choses ne se sont pas passées dans cette bienveillante neutralité. 
Si on a fait appel au médecin, si on lui a demandé d'obsaver, c'est qu'on 
avait peu$. 

3 Ibid., p. 154 
4 Ibid. 
5 Ibid. 
6 Ibid., p. 27 1 
7 Ibid., p. 295 
8 A. CELLARD. Histoicp de la@Iie ou @&bec dr 1600 d 1850 hhtdd, B O A ~  199 1, P. 133 



Cette dangerositi exprimée dans Ir législation comme motifd'interne~mnt dans les 

cas d'idiotie est liée à la difformité, au langage et ur gestes incompréhensibles, comme 

I'automutilation, qui, dans bien des cas, met ai danger la vie de la personne qui s'afflige 

ce traitement. Un juriste quCbico'i P.B. M&t, inspiré pu ks résumés der coun sur 

la doctrine du code NapoliDn o f fm a l'Université de France par Frédéric Mourlon, 

donne une interprétation de la dangaosité a d a  raisons de I'interdiction d a  t d o d .  

L'ouvrage de Mi& publié 18%. utilise une cutine pondération sirnuitique 

quand il indique que Finterdidion se fàit en raison «des causes qui pemnhb la motiva et 

que «des personnes [...] pcvwnf être interditesl%. Nous pensons dors  par ces nuMcCs 

que l'idée d'interdire la personne n'est pas comme on pourrait le croire, systématique. 

Nous retrouvons également cette nuance clans la conception de l'interdiction dans le texte 

de l'article 3195 des Statuts refondus amendant la loi concernant les asiles d'aliénés de 

Peuvent être admis dans les asiles d'aliéds, aux f i s  du gouvernement, et 
des municipalités de cite w de ville incorporée, ou de comté: [...] 2.- Les 
idiots ou imbéciles, lorsqu'ils sont dangerey une cause de scandale, 
sujets à des attaques d'épilepsie, ou d'une difformité monstrueuse et sont 
incapables de payer leur entretien, leur séjour et leur traitement en tout ou 
en pmiell .  

Mignault décrit également la distors-ion terminologique entourant les raisons de 

l'interdiction selon les difféfents secteurs de compétence. Par exemple, pour le droit civil 

canadien les causes pouvant mdiiww l'interdiction sont l'imbe'cilftté, la démence, la fiireur 

9 P.B. MIGNAULT. Lr h i r  civil madien.  Tome dewcihe [. . .]. p. V I  
10 Ibid., p. 273 
I i QUÉBEC(PROVINCE). UMC l l ~ ~ n d g n t  L la -t *r ~ W C S  k 30 

décembre 18901, chapitre 2% &tufs de la prwince de Qubbec passés &m.s la cinquonte-quaîri&me 
annPe du règne & sa niajestd la Reine Mctonona, 1890, p. 113 



ainsi que la prodigalité, l'ivrognerie habituelle et l'usage de l'opium ou autres 

narcotiques. II nous indique que cette classification juridique n'est pas reconnue par ks 

médecins aliénistes quibico'w dans 1. c l d c a t i o n  de maluiies & l'aliénation mentde, 

«mais il faut suivre le texte de h loi, tout en tenant compte de la pensée évidente du 

législateur qui a voulu, pu cette c l ~ c a i i o n ,  comprendre tous les cas d'aliénation 

mentale%. 

Ce quo& Migrmît c'est d'expliqua qu'ü n'existait p.r de principe oMigeant la 

mise a l'écart intentionneile et systématique de tous les interdits en raison de leur 

déficience. Lorsqu'il s'agit d'inlerdctiour, on pourrait penser que l'intcni«n«it vient 

immédiatement a l'esprit des gardiens de la moralité et des normes sociales, puisque 

ceux-ci semblent être d o r é s  d'une pensée conservairke, que sont les inspecteurs des 

asiles, les aliénistes et les communautés religieuses. Comme nous le verrons plus tard, les 

contrats entre Les partenaires asilaires semblent encourager I'institutionnalisrition 

systématique des .lié&, puisqu'üs m prévoient un nombre d'internés qui augmentera au 

gré de ces contrats. 

Pour sa part, MïgMult, qui appartient à un courant libéral et progressiste, insiste 

sur l'importance de conserver les libertés individuelles. il précise que l'internement ne 

doit pas être synonyme de -té et il donne pour exemple le cas des dcooliquer et de 

la suspension de leur intenianent : 

Mais comme l'internement n'est pas une suite nécessaire de  l'interdiction 
et qu'il pone atteinte à la liberté de l'interdit, le jugement qui I 'o rdom 
n'est pas suio appd comme celui qui prononce l'interdiction ou en rejette 
la demande (art. 336h)13. 

1 2 P.B. MIGNAULT. Le duit civil canadien. Tonie &uxie?me [. -.], p. 27 1 
13 Ibid., p. 313 



Ce qui est d'autant plus évident pour h rwP.tinn possi'ble de I"htcmemeat c'est que d o n  

l'article 3361 du code civil : 

L'ordre- d'internemtnt peut être suspendu ou révoqué en tout temps pu 
un des juger de la cour supérieure, air requête sommaire accompagnée 
d'une preuve sotidhisuite que Ir penonne peut, drns son intérêt et cdui 
de sa fâdîe, êâre remise en liùattl4. 

Cet article du code ci* peut s'appliquer également à I'icIlot lorsqu'il est interdit 

ou interné. On ne retrouve cependant que peu de traces de l'élargissement, la mise en 

liberté, des inteniés dans les rapports des inspectain des asiles. Si l'on fait réfirmces aux 

contrats a à l'obligation du gouvernement de foumir d a  pensionnaires aux asiles, il 

semble clair que la cessation de I'intemcment anive que rarement dans les faits. 

Un autre point v i a  nuancer égaiement la compréhension de l'interdiction 

systématique et perpétuelle de I'idioi en k mettant a l'écart de la société. Sous la notion 

de ciornicile dans le droit civil canadien, l'«interdit [[pour démence]], de même que le 

mineur non émancipé, a son domicile c h u  son curateur15». Le placement de 17i& 

devient donc la charge de ia funille naturelle o u  substitut, ce qui fait en sorte que l'asile 

n'est pas le premier endroit de résidence suggéré pour l'interdit. Mais il n'en demeure pas 

moins que ces aspects juridiques des droits des idio~s n'influencent p.s les pratiques de 

l'administration des asiles. 

Les juristes, les médecins également ont abordé l'aspect légal a juridique de 

l'internement, l'interdiction, la r e s p o d i t t  et l'imputabilité des idiots, mais cette fois, 

sous un angle diffaeni. Duu un utick sur les épileptiques publié en 1895 dans l'Union 

14 Ibid. 
15 PB. MXGNAUtT. Le LQit CM canadien. T m  p m i e r  Montréai, T u  18%. p. 237 



Saint-Jean-de-Diat de Longut-Pointe, tenant de la doctrine de la dégénérescence, tente 

d'établir le degré de r e s p o d i t é  dans les diffirentes maladies nerveuses pouvant être 

accom&pécs de I'idutie. Le traitement ilon proposé pouu l'épileptique p u  Viawuw 

est 1' internement 16. 

Dans son analyse, Vieneuve décrit l'espace temps qu'il accorde a l'diinrtion 

chez un épileptique et uix moments d ' i r r c s p o d i i  y étant rd6 «lorsque ks 

épileptiques sont pris, immédiatement avant ou après l'attaque d'impulsions inconscientes 

et irrésistibles qui les poussent à des actes dangereux pour eux-mîmes ou pour les 

autres17~. Ces moments précis d'aiiaution duu le cours d'une vie nonnale poussent 

alors Villeneuve à s'intaessc~ particulièrement à la représentation médico-légale des 

gestes dangereux. il indique que  irresponsabilité de l'aliéné épileptique est globale et que 

mous ne croyons pas qu'il y ait liai d'étabîir des catégories d'irresponsables18>>. Pour 

ViUeneuve, tous les aliénés sont égaux dans leur irresponsabilité devant la loi mais: 

Le mal n'est pas plus grand lorsqu'il s'agit d'un idiot, d'un diment: CCUX- 
là sont perdus à tout jamais pour la vie active, ils sont retirés de la 
circulation. Leur nison a sombré et avec elle tout sentiment, ils ne 
comprennent rien à cette comparution devant la justice, ils ne sauront 
jamais qu'ils ont &d condamnés. Ii y a là sunout une question 
d'humanité, car ce sont des malades qu'il faut soigner et non punir, des 
victimes de la plus grande idortune humaine, celle de la perte de la 
raison 19. 

Par l'internement, on v a t  que I'idiol soit protégé. Le traitement comme raison 

16 G. MLLENEUVE. «Irs aliénés devant la ki. Pi#nitfc partie. Code criminel. RspomWïté (suite 
et fin). L 'Union médicoie cfw Cm&, 1895, vol. 24, p. 569 

1 7 Ibid 
18 Ibid. 
19 Ibid. 
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d'internement de I'idot ra ie  en second plan. Les idïots confiontés a la loi sont jugés 

irresponsab1a et incunblu, on ne leur reconnaît pas de droits, ni de libertés individueiies 

même s'ils sont garantis dans le code civil, comme l'indique Mignault. 

Très tôt, en 1801, 1. première loi unidienne touchant l'aliénation est instituée 

sous l'intitulé Acte pour le souhgemenî &sprmmes dirangees dhis Ietrr emt et pmœ 

le soufien &s enfmts abondor>nés. Cette loi met en vigueur un subside du gouvernement 

qui est versé aux Hôtds-Dia> et aux Hôpitaux Généraux2* pour le maintient des 

invalides. Plus tard, certaines modifications ont été apportées dans un premier temps, 

pour bâtir des loges pour les aliénés dam les Hôpitaux Généraux et dans un deuxième 

temps, pour faciliter la création &&es dont l'objectif serait la prise en charge des 

personnes dangereuses. La majorité des projets de loi qui vont toucher la santé sont 

orientés tout au long du WC siècle, d'une part v a s  le support direct aux diénés, aux 

indigents, aux infirmes ainsi qu'aux d a n t s  abandonnés et, d'autre part, vers l'inspection 

des milieux de vie et l'évaluation des conditions d'existence des aliénés. 

C'est en 1 85 1, avec t'Acte relativement à h réclusion des aliénés h t  & mise en 

liberté pourrait o m r  des dangers p u r  lo sécun'té publique, que i'on voit se raiforcer la 

perception juridique de I'idrd qui est reconnu par cette loi comme un être dangercux. 

Dans cette fwlée, le gouvemement de la Province du Canada statut sur la gestion et 

l'inspection des asiles ainsi que des hôpituu, et désire, par Ia législation, préciser les 

20 D. GOULET eî A. PARADIS. T h i s  siècles dhistoirie médicale au Québec. Chrvnologk des 
institutions et des pratiques (1639-1 9391, Mont&& VLB, cdl, uÉtudts #Ma&csw, 1992, p. 64 



diiérentes missions des CtrMUstmems. Lu d e s  d'aliénés sont don r&cw& uix 

criminels et aux aliénés dmgacux21. Un peu plus tard, m 1859, les établissments 

pénitenciers, les asiles et les hôpitaux sont réunis sous un même chapeau dans le bit de 

facilita les visites des diffients inspecteurs des savices pubücs22. Rappelons que le 

terme d e  n'est p u  exclusif aux institutions pour aliénés, iI touche aussi diverses 

institutions de charité, comme l'Asile Fin& & Qtrebec pour les vieillards et l'Asile des 

orphelins de I 'Église d Anglcem a Q u é k  pour kr abandonnés. 

Seton la Loi de 1879, trois formulaires doivent être complétés pour admettre a la 

d k g e  du gouvernement Irr .üCnir uqui ne peuvent p.r eux-mêmes ou par quelques 

parents obligés p u  la loi i les soutenir, les moyens de paya en tout ou en partie, leur 

pension dans un asile d ' a l h é ~ * ~ > > .  Au fornuiaire B, I'iddie ou l'imbiciffitd doit être 

constatée par un médecin pow savoir si la personne rencontre les exigences de 

l'internement. Ces trois formulaires à compléter dans la loi de 1879 deviennent dix 

formulaires différents en 1895. On peut penser alors que cette augmentation du nombre 

de formulaires pour s'assurer de la justesse du diagnostic de l'idiotie, traduit une 

préoccupation législative de l'organisation administrative québécoise qui touche 

l'aliénation. Mais l'idiot n'est pas admissible au support de  état, sauf si la société lui 

applique le stigmate de clangerosité ou d'épilepsie. 

Cette recherche d'un diagnostic juste se f&t dans un but précis, celui d'identifier 

l'aliéné curable pour le guérir le plutôt possible. Dans un système de pensée basé sur la 

2 1 C.R WICKSTEED. TaMe des statuts Rovinciaw a dcs ordonriances en force ou qui ont Ctt en force 
dans le Bas Canada dans kur ordre chmndogiqut 1857, s-p. 

22 D. GOULET. Trois siécles[. . .]. p. 92 
23 Ibid. 



curabiiité de I'aliiriation, ia npiâité m o n  air la maladie devient primordiale. D w  un 

article de 1'Uhion médicale ab Canada, l u  docteurs Lamuche et Desrosiers décrivent 

une manière dont peut s'opérer le retard du trait-t des aliénés: 

D'après la loi teUe qu'dle existe actueUewnt [1879], un aliéné d é  dans 
les rues de Montréal ou ailleurs est amené d'abord devant un magistrat, 
puis, sur certificat d'un médecin est dirigé vers la prison ori il séjourne un 
temps qui varie de un 8 quatre ou six mois (panois même d'avantage, 
nous dit-on) jusqu'i ce qu'un ordre du gouvernement le fasse interner 
dans un asile? 

Les mêmes auteurs déplorent que le système asilaire amtasse les individus au sujet 

desquels on n'entretient plus aucun espoir de guérison ou même d'amélioration [plutôt 

que de tenter de l a  traiter] convenablement et en temps opportun25». Ce commentaire 

témoigne de la place croissante de la médicrüsation dans l'intervention auprès des idiots. 

Mais il n'y a pas que la médecine qui prend de I'expansion dans le contexte asilaire 

pour notre période d ' d y s c .  Une progression de l'emprise administrative se perçoit 

aussi dans les contrats entre le gouvernement et les diEérentes institutions pour le 

maintien des aliénés. Les contrats pour la rénovation a l'agrandissement des asiles ainsi 

que pour le nombre prévu de pensionnaires, tracent les contours de la mise en place d'un 

processus institutionnel qui débordera le cadre des contrats signés entre les parties. 

Prenons pour exemple le contrat de 1903 entre le gouvernement du Québec et les 

asiles de Beauport a de Saint-Julien pour idiotes, qui modifie celui signé 6 ans plutôt en 

1897 qui indique en ce qui conceme le nombre minimm àk maCactes que le: 

Le gouvernement s'engage envers les soeurs a mettre et tenir en tout 
temps, pendant la durée du contrat, sous les soins des soeurs, au moins 
huit cent cinquante maides, comprenant dans cc nombre ceux qui sont 
déjà à St-FmiillMd dWifâx  Des idides]. Cependant, lorsque les saairs 

24 «L'asile d'alidrb. L 'Union ddicofe dy Canada, vol- 12, 1883,578379 
25 Ibid. 



auront f i t  a I'krüe de  Beauport des .gt.adissanaits et additions qui l m  
parnemont d l  tacevoir au moins deux cents dades ai plus d u  nombre 
de caix qui y sont icnidlancn! logés et soigo& ce nombre minimum sera 
dors porté de huit cent cinquante i mille mahdes26. 

Le gouvernement, pu ce contrat, confinm la présence d'un nombre d'.üénCI qui 

seront internés a prévoit de nouveaux aliénés pour combler les p l a w  prévues prr la 

modification de l'asile de Beauport. Dans l'état actuel des ~ ~ m i a i s s a n c ~ ~  m u s  ne w o n s  

savoir Y cette prévision de l'augmentation des aiiénés se fait à partir des recens«mnts des 

institutions et de  k popdation ou s'il exprime la crainte de la dégenérercaice véhiculk 

par les surintendants. 

Dans l'ensemble de ces contrats, on peut cependant constater un certain laxisme 

de la part du gouvernement. Les prévisions budgétaires sont largement dépurées. Par 

exemple, dans la loi concernant 1'asi.k de Longue Po& sanctionnée k 10 mus 1899, k 

projet de construction des édifices, d o n  le &ntrat précédent du 13 mars 1897. devait 

s'élever a 500,0005. Cependant, ce montant est passé a 610,0005 et les Soeurs de la 

Providence demandent un montant additionnel de 500,0005 pour taminer une partie 

importante des édifices nécessaires à i'accueil de nouveaux pensionnrires, pour une 

somme total de 1,110,000$*? 

Ceci démontre que c'est surtout la mrnmunaute religieuse qui a le contrôle et la 

gestion du projet, sans supervision adéquate de la part du gouvernement. D'un autre 

côté, on decèle un certain contrôle sur les directives organisatio~elles de l'asile laique a 

26 QUÉBEC(PROVINCE). *La amrxmant k contrat passé entre k gmvcmcrncnt et *r Socwr dc la 
Charitt de Québec, iiclativtarai ru amintien des diénb dans ks .siks & Beauport et de St-Fcrdiiipad 
d'Halifax (Sanctiona4t k 25 rvril 1903) chapitre 4s Sîatuîs & la pwince & QuCbec pas& ûans L 
troisiém ande du egnc dt sr mqjesié k Roi Edouard WX. l9O3,29 

27 QUÉBEC(PROVINCE). *~o i  cocrrrrvl~ iwapiui pn*casm p00r ICS .~itds 1- IC 10 i n ~ r  
18991, chapitre 3» SIaîuls & Ia v i n e  & Quibec passés &ms Ir mixante-&uxi&u unnie du d m  



protestant de Verdun. Le gouvernement spicine son anprise air la praîique médicaie à 

l'hôpital de Verdun, contrairement uu autres institutions prtronnées par les 

L a  province de Québec retient a prend I'absdu contrôle des services 
médicaq  c'est-àdire que les gardiens d'aliénés maiades doivent être sous 
le contrôle du fonctionnaire ou surintendant mtdicai, qui peut Iw destituer 
s'il les trouve incompétents et impropres à ce ravice; Qu'ils sont tous 
exclusivanmt employés au soin des Mats a ne doivent s'absenter de 
leur travail qu'avec la permission du dit surintendant médical28. 

On perçoit aussi cette riguav pour la cornpétacc d a  intervenaiits dans les 

contrats &nés ava: les communautés religieuses faninina, qui u~'engagmt*~» à rendre 

des services. Mais le caractère-confessionnel protestant de l'établissement de Verdun est 

assuré par une loi où des pouvoirs, droits a privilèges confërés au dit hôpitai et à son 

bureau de gouverneurs par la dite loi la constituant en corporation, ne doivent être ni 

a f i b l i s  ni afZectCs d'aucune manière par le dit contrat [loi sanctionnée de 1899]% 

L'administration de 1Mpitai de Verdun reste donc libre au niveau de La gestion financière 

de I'établissemtnt dans l'optique qu'elle a choisi. 

L'expansion du résau d a i r e  

Avant les armées 1 û4û au Québec, il n'y a pas d'asiles spécifiques pour les aliénés. 

C'est en 1845 que l'asile de Beauport, dirigé par le Docteur James Douglas, répond aux 

désirs de la bourgeoisie anglophone et fisncophone d'interner les aliénés. En 1865 il 

de sa majestt! la Reine Hctwio, 1899,26 
28 lbid. 
29 QUÉBEC(PROVINCE). aLoî amcmwù k contrat pasrC entre le gouvancmnt d ks  Soaus & la 

C h a r i t t & ~ ,  rcbtivcmentmmainticnbcs~QnsIcs~ks&BtrurportetdtSt-Ferdinud 
d'Hal& [Spndionnae k 25 rvrilI903 J chppitrc 4n Stcrhris & la plpvince k Quiôec pn&s dans la 
rmisiéme ann& âu dgnc & sa majestd le Roi E d o u d  tl. 1903,27 

30 QVÉSEC<PROVINCE). u *LQ l'~6pital paaton< pair ~a i ü ~ s  [~ir<iaaide k 10 ~iyn 

18991, chapiîrc 3» 3 4 l ~ t s  & la pwince & Qvibec p d s  dons ka s o i x a n t e ~ ~ m e  unnie ch règne 
de sa majesîe! 14 Reine i4ctonona, 1899, p. 26 



devient l'asile des aliénés de Québec, entreprise iaïque détenue par des ~~ 
fiançais. Outre l'asile de Saint-Jeand'Ikrville (1 861-1 873) qui nit L ciMe de critiques 

cinglantes qui ont entraîné sa f m ,  fit institué ai 1872 I'asik Saint-Juüai pour 

icüores de Saint-Ferdinand d'H.lifax qui est tenu par les Soeurs de la Charité de Quibec. 

L'asile de Longue-Pointe ou Saint-Jeande-Dieu, r été créé en 1873 a inauguré 

en 1876, sous la direction de Soeurs de h Providence de Montréaf. Ces deux derniers 

osiles sont considérés, au début da annéu 1870, comme des asiles secondaks3' ou der 

retirges, pour aaiiénés vrnquilies et incurables, les idiots et les imbéciles3*». 

Enûn, l'hospice Sainte-Anne de Baie Saint-Paul accueille à partir des unées 

1890, les idiots et les imbéciles, sous la direction de son fondateur, le curé de la paraisse, 

l'abbé Fafard, avec le concours de la communauté religieuse féminine des petites 

franciscaines de Marie. 

Du &té angîophoae c'est à parti de 1890 que l'hôpital protestant de Verdun 

accueille des aliénés. On retrouve à la tête de cet établissemerit le médecin surintendant 

T.T.W. Burgess, formé a l'asile de Kingston, à Toronto et aux États-unis. Le résau 

asilaire québécois devait accueillir une population d'aliénés et d'idiots qui grandissait w 

fùr et à mesure des années. 

3 1 11 est ïntkressant & faire l'aaalogic dt oate coa#ption &s din&cnis niveaux d'intemntion avec k 
situation aduclk dtvclogpét ru oain du X]iC siéclc, œlk dt ptcmitrr et dc dcuxitmt Ligua Iiluu 
l'intervention socio-sanitaire -ut. La première ligne rrpttscntc les CLSC, la porte d'entt6c dcs 
services qui analysrnt, vérincnt et traitcnt ck niani&c g h h k  ks prsonncs qui se présentent pour 
obtenir des seMœs dc santé ou des sÉrvices sociaux. La ôaucièmt ligne Qvient les services 
hospitalien, et k traitement & h maladie. En plus & ces dcw niveaux, -t dans la foulac &s 
diffCrentcs rtfbcms des ~M&S 1960, q&&mmU en rapport aux diffCmtes wmnhions sur k 
système&santCetdubitnetrc~ksrtrvictsspçciali&pourdEs~~~~esEpCçiaqucsdt 
p e r s o ~ a y a n t u ~ c d é f i a c a c c i n t c U c d u e k , u n c d t b c i e n o c p h ~ ~ t , l c s j a u i c s ~ o o I c r  
p e f ~ 0 - a i 1 9 6 c s p u ~ -  

32 Q&BEC(PROVLNCE). «ELppoct da inspadain de privw et asiks et bureaux publics de la 
province de pour I ' m  1873/1874», eocVment & la session 8, m 26, 187 5, p. 39 



Trbkru 1 
Date de fwdatior d u  uikr pour diCo& et idiou et Ir 

coaiunaut~ rdigkuse y 4-t associa 

1 Nom de I'uik communrutb digicuia 1 Drtedelondatk. ( 
Asüt de Beauport - Saeuts de 1. Chrité de Quibec 
Ade Sriat-Julien de Saint-Ferdinand d'Haiifhx - Saurs de ia 
Charité de Québec 
Asile de Longue Pointe (Saint-Jean de Dieu) - Sœurs de la 

1845 
1872 

1873 
charité de la Providence 
Hospice SaintoAaat de la Baie St-Paul - Institut des petites 

Un dénombrement de la population des infirmes par province est présenté dans les 

1889 
sœurs franciscaines de Marie 
Asile de Verdun - hôpitd protestant 

recensements du Canada à partir de 1844. Panni les catégories d'infirmes est recensé 

1 890 

celui des aliénés et idots. 

TaMcru 2 
Prognrriom du nombre d'infirmas r u  QuCbec d o n  kr 

rcceosements de 1û44 A 191 1 

1.- Nombrcl abadus 

Source: QUÉBEC@ROVINC&~A~IIYO~~C statistiqk le& annde. Qutkc, de la Roviact, 
1914, p.72 

Le nombre total d'infirmes pour le Québec entre 1844 et 191 1 se chiffie comme 

indiqué au Tableau 2. On peut voir clairement qu'il y a une augmentation importante du 

nombre d'aliénés et d'idiots à la section 1 Nolmbres absolus, de ce tableau. Cette 

augmentation est partidèrement évidente si on compare avec Mvolution du nombre 

d'aveugles, où il n'y a pas de progression significative et le nombre reste similaire tout au 

2.- Proportioo pour 100,Oû L . b i u i t i  rsccub 

Aveugles 
Sourds-muets 
Aliénés a idiots 

Aveugles 
Sourds-muets 
Alienb et idiots 

520 
683 
1,258 

626 
864 
2,041 - 

1-1-2 
2,225 
2,931 

554 - 

865 
1,733 

1,023 
1,630 
3,300 

7 1.6 
97,9 
180.4 

62,2 
97,2 
194.7 

56.3 
76.8 
183.5 

62,8 
lM,9 
318,l 

1,219 
2.108 
4,550 

81,l 
163,7 
215,7 

85.9 
136,s 
277,l 1 

S5,8 I 

81.6 
324.4 

81,9 
141-6 
305.7 

1,035 
2,488 
5,215 

1,117 
1,635 
6.499 



long des huit recensements. 

On peut constater, sous le deuxième rubrique Prqmtion p u r  100.000 hbilaprts 

recensés' d a  wgmaitrtions importantes dans la proportion d'aliénés a idiots pair ks 

décennies 1860 et 1880 et une certaine Witt pour les autres décennies. 

T a b u  3 
Cikul de I'rugmeiitatioi et de ia diminutioa proportionndkr et 
r&ib d a  .liéab inrtitutionndirCI rl partir d u  recensements de 

1871,18û1,1891 et 1901 

Source: CHAGNON, E.-P. d a  aiUn& au Canadam. L'Union médicale àù Cana&, 1912, voi. 3 1, no 1, 
p. 212 

La crainte face à l'augmentation de h population d'aliénés est exprimée en 1912 

par E.P. Chagnon, profeuair de l'université Laval et médecin de l'Hôpital Notre-Dame 

de Montréal. Dans son étude pour l'entretien des maladies et la façon d'enrayer la 

marche progressive des maladies mentales, il fü t  la comparoi~on statistique entre les 

provinces canadiennes en ce qui concerne les services donnés aux aliénés. 

Chagnon dresse un tabieau (Tableau 3) qui représente l'évolution du nombre 

d'aliénés institutionnalisés de 1871 a 1901 en comptant le Quibec, l'Ontario et le Canada. 

Ce tableau démontre que la proportion de la population institutionnalisée comme Ji* 

est, au Quéôec, équivalente i la moyenne Canadienne 

Si on compare les d o ~ é e s  des tableaux 2 et 3, comme le propose k Tableau 4, 

les données de 1871 à 191 1, le Quékc comptait dans ses asiles d'aliénés ai 1871, 788 

personnes alors que le recensement relevait 3,300 personnes aüenks ou idiotes. Il 

apparaît alors qu'en 187 1, 2494 de la population aliénés vivait en institution. En 188 1, ce 



pourcentage grimpe à SPh paur resta relativement stable jurqu'au début du MC si&k 

quand on enregistre une autre augmentation. On peut don saisir qu'a pMir de 1881 plus 

de la moitié des personnes inscrites dans les recensemerits comme aiiinits a i d e s  

vivent en asiles. 

T a W u  4 
Cornpurboa entre ks taM#ux 2 et 3 sur Ir populrtion 

d'diCo& meen& au Q u 4 k  entre 1871 et 191 1 

I 1 1 1 % inte- 1 24% 57% S e ! !  568% 1 CE' 

Sources/A~&~ 
Recensemen& 
Dans les asiks 

Pour l'année du recctl~ement 191 1, sur un total de 6,499 personnes idauinécs 

aliénés, 4,114, soit 63,30 % sont en institutions. En 19 1 1 il est possible pour la première 

187 1 
3,300 
788 

fois, d'identifier le nombre d'idiots parmi ks aliénés et, plus particulièrement k nombre 

de femmes ou d'hommes ayant une déficience intellectuelle. 

T8bk.u S 
Division entre k seore d'aliénés et d'idiots d o n  k recensement de 1911 

188 1 1 189 1 1901 
5.215 
2.957 

2,93 1 

Pmvinot, 1914, p.85 

Ainsi pour 6,499 personnes dierrées on dénombre 1,727 personnes ayant une 

déficience intellectuelle dont 1,029 idiob & 698 idiotes. Ces dernières représentent donc 

27% des aliénés institutioruralids en 19 1 1. 

Les idiots sont dispersés dans les diffkents asiles a particdièrement dans les dam 

- - 

191 1 
6,499 
4.1 14 

4.5%) 

CatégoridScxt 
m a é s  

I 

Idiots a 

spécifiquement créés pwr soit St-Julien et Ste-Anne. Selon la compilation de 

T 

; - 
QUEBEC(PROVINCE), Annuaire statistique I&n année, Qutbec* kdta rb!  & h 

Homma 
2,468 
1,029 

1,683 2,548 

Femmes 
2.304 
698 

TotaI 
4,772 
1 .727 
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Française Bouciread3 ü y avait en 1911 dans les deux institutions réservées 

exclusivement aux personnes ayant une déficience inteilectuelle 146 i&es a St-Julien et 

1 13 idiots et idides i Ste-Anne, pour un total de 259 personnes. Si on trursposc ce totd 

sur le nombre dyi&ots, iI y aurait 15% de la population idiote institutionnaMc duu les 

asiles spécifiquement créés i leur intention. 

Ceci signifie que 85% de cette population se trouve dans les d e s  regroupant 

différentes catégorise d'akds  ou dans leur fàmiîîe. ïi serait intéressant & vérifier, durs 

le cadre d'une autre recherche, l'évolution du nombre de personnes ayant une déficience 

intellectuelle internées au Québec par rapport à une autre pathologie vivant dans les asiles 

et surtout ceHe vivant dans sa famille. 

La commission d'enquête sur lu uilcr de 1887 

Plusieurs des asiles d'aliénés sont la cible de critiques visant le traitement utilisé 

dans ces établissements et la gestion des ressources. Une Commission royale d'enquête 

sur les asiles du Québec reçoit en 1887 le mandat d'étudier les questions suivantes : a) 

I'entretien des asiles; b) la valeur des asiles québécois versus les d e s  étrangers de 

l'Europe, des États-unis; c) k prix alloué pour l'entretien des aliénés. et d) la portée de la 

nouvelle loi sur l'entretien des asiles de 1885, qui rxorme celle de 1879 et qui remet en 

question le traitement et la gestion des asiles. 

Depuis la loi de 1885, les propriétaires des asiles Saint-Jean-de-Dieu a de 

Beauport, ne voient pas d'un très bon oeil I'intiltration dans leur 6tabli~~cment des 

médecins du Bureuu médical créé par la loi, qui ont disannais la responsabilité du 

3 3 F. BOUDREAU. De i '& c) Ia smti mentale 1,. -1. p. 38 



diagnostic. 

La commission tente également de c l d e r  et de normaliser la c l d a t i o n  des 

aliénés utilisée âans l a  dinn étaôlisscments. Au départ, les aliénés des diverse 

catégories sont mis emanbk duu l a  institutions. Cette pratique est remise en queaion 

dans le rapport de l'enquête, a qui ou* la porte i l'organisation d'un traitement sdon 

la nuure de la difnculté que rencontre l'individu, pour f& pliee à la * m o n  d o n  

ifétiologie: les aliénés avec ks aliénés, les i&o& avec les ia5ot.s. Les conclusions de la 

Commission entrainent que le pouvoir médical appartient désormais uu< médecins plutôt 

qu'à l'administration des des. Cette transition du pouvoir médical se produit sous 

l'égide d'un riouveau consensus en diénation mentale : la doctrine de  la 

L'institution pour les idiots 

Après la résolution des conflits entre partis que permettent les retombées de cette 

enquête, le développement de l'asile pour idiots ou amerés se fait surtout dans une 

optique d'économie pour les finances publiques. On suggère dorénavant, ce qui 

deviendra un facteur de plus en plus important, le transfert de l'arriéré installé dans des 

seMces génériques vers des d c e s  spécifiques qui sont moins dispendieux que cau des 

asiles pour aliénés : 

Le gouvernement paie $75.00 par année pour l'entretien de chaque sujet à 
sa charge a l'hospice de  h baie St-Paul, $100.00 pour chaque ai- à 
l'asile de Beauport et plus de S 100.00 pour chaque aliéné interné i St-Jean 
de Dieu et je soumets qu'il y aurait une écunomie assez considérable à 
envoyer de l'asile de Beauport et de St-Jean de Dieu, à la baie St-Paul une 

34 P. KEAWG. Lo science du md.  L'institntion & Iap.ychiatrie mr Québec I8ûM9l4, Montdd, 
Boréai, 1993, p. 109 



cinquantaine ou plus & kun idiots35. 

Ces propos de I'Ùispcccau J.J.E. Woods traduisent le souci qu'a la sociétC au sujet 

du coût des services i donner tout en tenant compte du nombre sans cesse grandissuit 

des demandes de nouvuux mucodes et d'admissions dans les institutions tenues par les 

comm~na~ltés  religieuses finuniaes. Rappelons ici que le maintien des -érés en asile a 

le paiement des coûts y Cunt associé se fait par l'imposition d'une turc ordinaire uix 

municipalités où les arriérés résident. Les municipaiités peuvent se Foire rembourser sur 

les biens des individus ou sur les biens des personnes responsables devant la loi «a) 

lorsque cet aiiéné n'a pas de domicile connu dians la province ou b) Ionque la rnunicipdité 

d'ou vient I'aliini est une municipalité pauvre et reconnue comme t e k  par le conseil de 

comté34>. 

Ce souci de diriger l'hW ou I 'mëré  vers des senices moins dispendieux ne se 

fait pas dans le sens de l'amélioration des conditions de vie et du traitement de ceux-ci. il 

s'inscrit dans une optique économique précise, et dans la recherche de nouveaux 

traitements moins dispendieux. Le gouvernement donne le mandat à la communauté 

religieuse féminine des Soeurs de Charité de la Providence a l'asile Saint-Jean-de-Dieu 

dans le contrat datant de 1897 et validé en 1909, où il demande d'améliorer la tenue 

générale de leur asile, a mesure que Ia science a l'expérience feront conmitre les 

améliorations qu'il convient d'apporter au traitement des En exigeant ceci à ia 

35 uÉtat eomparatifde ïa popil*ioi a du coût #entretien da Piles daüénés da la province & QrCbec 
pour les andes 1900 et 1901», Bcumcnt & la sesion 35, voi. 2, no 4, 1902, p. 267 

36 QUÉBEC(PROVINCE). rLoi imaduit îa loi conamant b asik daliCds [Soliaiaidt k 2 juin 
19041, chapitre 24» 3afutk & lu r i n c e  dc Qdbec m s  k la quutrit?me annie du règne & srr 
majestd Eihnrcarl MI, 1904, p. 53 

37 QUÉBEC(PROVINCE). aïai  vaiidant un cemin contrat en date du 13 mur 1897 pour IecntrrtKn da 
aliénés [Sanctionnée k lcr avril 1909) chapitre 5» Sfafukc & la province & Qudbec parrCs rhns lu 
troisième annec du règne de sa mojesti le Roi Eihnarû MI, 1909, p. 29 



communouté religieuse fçminine, le 8ouvcmcmcnt exprime le souhait que k 

développement asilaire s'iaMM cians h poursuite de nouvelles découvertes, tout en 

favorisant l'institutionnalisation systématique des idiots. Puisque ces derniers sont 

retranches des asiles d'diénés vers d'autres refbges de moindre envergure et moins 

dispendieux, on ne leur assure plus les conditions de vie reliées aux standards des d e s  

qui eux iront en s'amélionnt. 

Déjà, dans une & d e  entreprise dès 1899, des inspecteurs des asiks constrtent 

que les i&~s qui sont diménagés dans les asiles spécialement identifiés pour aut 

reçoivent un traitement difFirent des autres aliénés: 

Malgré ces améliorations, il serait dérisoire de comparer l'hospice de la 
Baie St-Paul aux grands ades de Montréal et de Quibec; mais nous 
pouvons dire qu'il possède les qualités de confort a de saiubriti 
nécessaires au bien-être des patients qui y sont intmKs38. 

De plus, ces propos indiquent que les i&s sont aussi exclus du processus de 

réadaptation disponible dans les autres asiles. Les inspecteurs des asiles, dans leur 

rapport de 1899, déclarent que : 

Nos deux hospices pour les idiots a les imbéciles dont l'un est situé à St- 
Ferdinand de HdXa et l'autre de la Baie St-Paul, sont plutôt des refbges 
où I'on inteme chaque annéc un ctrtain nombre d'aliénés inoffensifs, que 
des hospices pour des idiots a des irnbeciles tel qu'on entend aujourd'hui. 
Le vrai hospice pour les idiots, celui où I'on s'efforce de cultiver les 
rudiments d'intelligence que possèdent quelques-uns de ces malheureux, 
où I'on cherche par un mode spécial d'enseignement à développer les 
aptitudes qu'ils peuvent avoir pour le travail, a a les mettre ainsi ai état de  
contribuer aux dépenses qu'ils ocusionnent 'au trésor public, voire même 
dans certains cas a se sufbe a eux-mêmes, reste encore a créer dans la 
Province de ~ u é b e c 3 ~ .  

En somme, les id& a imbéciles doivent être dirigés vers d'autres étabtiuements 

38 Ibid. 
39 QUÉBEC(PROVINCE). «Rapport d e  inspecteurs de prisons et asiles dc la province de Q d x c  pair 



moins coûteux pour udiburuJa la salles de nos grands rsiles qu'ils e i i c o n i b ~  en 

donnant u autres mrlda Fa<miple d e  l'oisiveté d de la paresse4**. Nos conclusions 

rejoignent les propos des difi"érents auteurs de Iliistoriographic cités prccédcmment. De 

noue avis, ce sont surtout des preoccUpatiow d'ordre économique qui ont t.i116 les 

segments historiques de l'sotie comme de l'aliénation au Québec 

L'exclusion et I. rlint6gmtiai de l'idiot au Q u 6 k  et i l'&ranger 

il s'agit maintenant pour nous d'éclairer la notion d'interdiction. Retenons que 

pour le système asilaire quibicois, l'idiot n'est pas une personne, Fidior reste interdit par 

l'article 325 du Code civil qui stipule que de  majeur ou le mineur émancipé qui est dans 

un état habituel d'imbécillité, de démence ou de keur, doit être interdit41~. Pour 

Villeneuve, cet article du cade civil pris au pied de la lettre ne s'applique qu'«aux cas 

caractérisés par un arrêt de développement intellectuel (imbé~illite)~2u, à la démence 

sénile, au ramollissement cérébral et à la manie aiguë. Pour lui, l'aliénation mentale 

correspond au terme générique qui comprend idoutes les altérations de l'intelligence 

constitutionneiles ou fonctionnelles, congénitales ou acquises, transitoires ou 

permanent- Il conseille dors  aux législateurs et aux juristes de ne pas se mêler de la 

classification médicale et de réunir tous les cas sous le vocable d'aliénation mentale, et 

comme il l'indiquait dans son analyse médico-légale sur l'épilepsie, de ne pas faire de 

distinction dans I'iteniement des aliénés. 

l ' a d  1898~ Docvme~~t & /a r l l ~ ~ o n  vol. 34, no 4 1899, p. 172-173 
40 Ibid 
4 1 G. VILLENEUVE.. d e s  ab&& dmmt ia loi. Troisitmc partic. Cuk avil- Intcrdidion - teammas 

- contraîsw. L 'Union &di& dm Cm&, 18%. vd. 28, p. 387 
1 2  Ibid 
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Tout au long de notre piriode d ' d y s e  on a intadit l'idoi et cela même SU 

sembie s'accommoder de vivre drns la d é t é  ui même titre que les autres individu. 

Dans un article, W M  Derorne, midecin a cou.boratair de Vdeneuvc, décrit I'histoire 

de cas de la fimile M, qui est une famille tranquille vivant en bonne hannonie avcc ses 

voisins. La femme chez qui s'était «déclenchée une bouffa délirante à base d'idées de 

persécution» uriva à <daire partager son délire à son mari (cas m u e n t  de délire i day 

surtout lorsque k sujet passifest comme dias ce cas-ci, un dCbüe intdectud) d3*. Sdon 

cette obse~ation, le couple vit comme les autres familles d cela même si le mui est 

débile ~ntellecîuel. En conséquence, on peut penser que cet individu s'est adapté a unt 

vie en société. 

L'adaptation sociale traduit ta manière dont l'individu a des relations avcc son 

milieu et le degré de son fonctionnement social. À l'opposé, eUe éclaire aussi 

l'inadaptation sociale et ks comportements inadaptés de l'individu. La catégorisation de 

l'inadaptation sociale et la m i r  en relation entre les componements inadaptés et la 

maladie mentale caractérise la période de l'urbanisation et de l'industrialisation du dibut 

du XX' siècle44. 

Une des premières évaiuations de l'adaptation des idiors dans la saciété se fait en 

Allemagne en 1906 avec une étude la Der Mwafisck Schw~~:hiisa (que l'on peut 

traduire par La f a i b f e ~  d'esprit morale). Cette étude tente d'identifier les faibles 

43 W. DEROME. «Une aiiW ~ O E  mddb-lCgak)», L'Union médicale du Cmodir, 
19 17, vol. 46, p. 427 

44 H. WILENSKI. d C-N. LEBEAUX IndvsaiuI Scie@ and Social W e r / i ,  Ncw Y* Fret Press, 
-11. «Societyw, I%5, p. 181 



d'esprifis pouvant participer au service militaire. Cat i partir des conclusions de cette 

étude que les candidats au jcrMce militaire seront acceptés ou rejetés. L'étude identifie 

cinq problèmes spécifiques d'adaptation sociale des personnes ayant une déiicience 

intellectuelle: celles-ci sont dtraitées par les autres soldats; eiies sont en wnfîit 8- la 

discipline; eues commettent des crimes antimilitaristes sous l'influence de l'alcool; dks 

sont instables, irritables émotivement, font des crises et d e n t  leurs supiri- et 

finalement, la Ii&cpcnce de ruicida chez cette population est très élevée. 

Lors de la guerre mondide de 1914-1918, les jmbles d'esprit participent rux 

activités miiitaires pour les Étatsunis. Malgré un effort important pair fàirc la 

discrimination deo aspirants militaires qui ont un retard mental, plusieurs ont cepmdu>t 

déjoué les critères de sélection pour diffaentes raisons: 

that high grade moton was ofken acceptai by the final examining board, 
because of his gooâ rppartulce physidly, ewn though the psychologist 
has rejected him. The moron's glib answers to questions, and his good 
looks generally, often dcceive people who do not know defeaivcsl6. 

A la fin de la guerre, la réglementation américaine pour l'enrôlement des militaires 

comporte une indication à l'effet que «a feeble-mioded individual who has intelligence of 

a child of eight years m y  be accepteci to senice in the Annf17». Ainsi l'âge de 

développement pour être accepté dans 1'- est de huit ans. Malgré l'intégration de la 

personne ayant une déficience intellectuelle dans le service militaire et malgré ses loyuu< 

services, après la guerre, on ne lui re!comAt plus cette capacité de vivre dans une 

collectivité, avec les autres. On la renvoie dans l'institution oii elle vivait, avant la guerre. 

45 RC. SCHEERENBERGER A Hisîory of Mmtal Ret411CIOtiïm [. . -1. p. 174 
46 Ibid., p. 175 
47 Ibid. 



r e c o m d e  que la f0ibfes.w d 'eqm-t soit plutôt reconnue comme critère d'exclusion du 

service militaire. 

Pour k Québec, il ne semble pas y avoir de rCfirmces au sujet de I%tmtC 

militaire comme point de repère pour I'évaiuation du degré d'adaptation d e  de 

l i i  Par contre, l'Église s'est posée certaines questions sur le mariage et le 

consentement à ceiui-çi. LIÉ- ne voit pas d'objection à ce que I'icüoi se mark, mais 

elie insiste sur la capaciti de compréhension des choses que peut avoir cet individu: 

Donc, si [Ics parties concenrées] n'ont pas la b l t t  de donner ce 
consentement, elles ne sauraient s'engager dans l'état du mariage. C'est la 
disposition du droit unon (C. Dilectus est, de Spons.) [. . .] À l'égard des 
esprits faibles et des imbéciles qui, sans être fun- sont pourtant assez 
fous pour n'avoir pos le sens commun, la dicision ordinaire est qu'ils 
peuvent se m a r k  pourvu qu'ils connaissent ce qu'ils font; toutefois dans 
ce cas comme dans cehi où un fûrieux aurait de bons intervailes, un cwé 
agira toujours très prudemment de ne rien faire SMS l'avis de I'évêque48. 

Cette citation reflète k problème général du vocabulaire que l'Église rencontre 

entre la déficience intellectuelle et le «fou». ~ ' É ~ l i s e  nous indique que l'imbécile ou le 

faible dSeqrif peuvent se marier, s'ils peuvent donner leur consentement. On leur 

concède donc certaines aptitudes pour vivre de manière autonome dans la société r aussi 

pour fonder une f9mille. Toutefois, les conséquences du mariage, la subsistance de la 

famille, ainsi que l'éducation des enfants ne semblent pas amener d'iiuiétudes 

particulières. Cependant, pour s'adapter socialement et avoir des conditions de vie 

comparables aux autres citoyens, l'i& doit en premier lieu avoir l'opportunité 

d'apprendre les par amitres des relations sociales et interpersonncUes qu'il d m  

48 Mgr A. D'AVALLON. Dictionnaire & h i r  canonique ou le cours & h i r  canon Tome DnariLmc 
E-N. Paris, Hi- W M ,  1889, p. 212 



appliquer. Si les idiots vivant en institution ou dans kur fàmillc ne font pu putK d'une 

démarche Cduutiw pw l 'rpprdssagc où apprendront-ils i vivre en société? Un 

certain paradoxe semble se dessina autour de l'éducation des idiol~. 

En comparaison avec I. F m ,  même si h loi sur la aéation d'établissement pour 

enfants arriérés et anomaux est passée en 1909, là non plus, rien n'est gagni pour unvcr 

à ces denriers des conditions de vie convermôles dans les établissements ou duu la 

société. La Commission du Conscil gCdnl de 1911 sur les etab- -S 

spéciaux pour &ts hiris, rccoanrît l'importance d'agir pour les e n h n s  qui vivent 

dans les établissements: 

Laisser ces enfants dans le triste milieu où ils croupissent, c'est perpétuer 
pour eux les souffiuicts sans essayer de les combattre et préparer pour 
l'avenir un déchet suis autre résultat appréciable que de charger 
lourdement le budget?? 

L'idée de créer des établissements spéciaux a pour but d'aider les erifmts ayant 

une déficience intellcctuellc i acquérir les habiletés sociales niicessaires et devenir ainsi 

rentables pour la société en rccedant à un emploi, sortant ainsi de la prise en charge de 

['Étatm. La commission conclue que «la collectivité ne perdrait rien, cor les sirrifices 

consentis par cette éducation spéciale permettraient une récupération sociale dont nous 

n'avons pas le droit de tàïrc fi5b. L ' W  obligatoire des aifints a l 'éducation pmcttra 

alors d'en identifier plusieurs qui ne sont pas capables de rencontrer les txigcnoçs 

scolaires comme leur amamie. L'intérêt pour cette incapacité de suivre et de se 

conformer au courant éducatif nomaai fâvorise la création d'écoles spéciales, et, pu voie 

49 G. THUlLLIER L'im@win et le quotidien pu XUT siècle. 1985, Paris: Eco- p. 1 16 
50 Ibid. 
51 Ibid., p. 117 



d'entraînement, l'iiitutiondsation des idids dans des structures d'ordre 

thérqeutiqwes*. 

Soulignons qu'au XE? si&le, oat.ines lois anglaises touchant les idWs ont 

inspiré les Iégioltions crndKMe et quibicoisc telies: la Poo* Law A m e d m e n t  Ac! de 

1834 qui impose la détention de dangereux Iumric, imam persorr w idW pour une 

durée de 14 jours, la P o œ  Law Act de 1844 faisant en sorte que tout idiot ne pouvant 

recevoir de soins propices de sa fnmille pait être à la charge des SerYiccs publics, Ir 

Lum!ic Asyliun Act de 1853 autorisant les gouvernements locaux à créer des d e s  pour 

les malades, les aliénés et les infirmes a la charge de l'état britannique, l'idiots Acts de 

1866 qui demande aux asiles de prodiguer les soins, l'éducation et la formation aux idiots 

et cela dès la naissance ou en bas âge53 et, en dernier lieu, la Efemerttury lGdkcatitm Acr 

de 1870 qui oblige les commissions scolaires anglaises à foumir l'éducation à tous les 

enfants, y compris I c s  idiots, et offnr tous tes outils nécemires pour leur développement. 

Toutefois, contrairement i l'Angleterre, l'éducation des idiots dans la @tique 

québécoise reste absente de ta législation sur les asiles. Dans la loi de 1879 sur l'entretien 

des aliénés il n'est pas question d'éducation mais seulement d'internement des idioib ou 

imbéciles dangereux ou une cause de scandale, sujets a des crises d'épilepsie ou d'une 

difformité monstrueu&~. En n'empruntant pas la voie éducative pour le traitement de 

la personne ayant une déficience intellectuelle, les autorités gouvernementales et asilaires 

52 H J. STICKER «Modtles du traitement social des en Occideno), Réseau hternational 
CIDIH, vol. 6-7, 3-1, lm, p. 16 

53 R C.  SCHEERENBERGER A Hisrory of Mental Retadation. Baltimore, Brooùcs, 1983, p. 66 
54 QUÉBEC(PRO~CE).  w cooonia *r .B*S dpar ~i provino~ dc 

subventionnés par k gaivaaement [surtiond le 3 1 octobn 18791, chapitre 13» Stahrts & fa 
p v i n c e  (Ie Qmdbec passés dms les q u o ~ m t e d n n i h w  et  quarante-hpisidme ondes dn d g n e  & sa 
majesté fa Reine Mctwia. 1879 
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quibecoises sont restées cn muge du wumnt progressiste qui s'intéresse i l'éducation de 

I'idior voulant qu'il soit MuquC afin qu'il puisse sortir de ia prise en charge d a  

institutions. 



À LA RECHERCHE D'UNE DÉFINIT~ON DE L'dDIOTIEw : 1û67-18% 

Pour organiser d a  services pour les idds, les responsables devaient pouvoir 

identifier qui fuait partie de cette clientèle, qui serait reçue dans les asiles s p i c i f i q u a  i 

l'idiotie. Nous allons maintamnt examiner les changements de perception de la dificiaxe 

intellectuelle à partir des pmniém tentaîives de circonscrire ce phénomène, et tout 

particulièrement, au Québec, à partir des années 1860 jusqu'au années 1890. Nous 

chercherons en particulier i saisir comment les intervenants perçoivent la ségrégation de 

l'idiot par rappofi aux autres rliéds. 

Nous examinerons ks diverses définitions de la déficience htellectuelle au 

Québec, notamment celle développée a b i l e  de Saint-Jean-de-Dieu. Nous mettrons en 

perspeaive la progression des connris-s, l'étiologie a l'évolution des difféfcntes 

classifications touchant h déficience intellectuelle au Québec comme ailleurs. 

Spécifiquement nous tenterons de comprendre comment une doctrine comme celle de h 

dégénérescence est parvenue à occuper une place aussi centrale à la fin de cette période. 

Les premières d6finitions de l'idiotie 

L'idofie est connut depuis toujours, ce n'est pas un phénomène nouveau. Ce qui 

est nouveau, c'est I i  tentative de distinguer les différences dans l'idiotie. C'est 8 John 

Locke, vers la fin du XVIP siècle, que reviennent les premières distinctions entre les 

idiots, I'amentia (absence d'esprit w de sens), et les aliénés, la dementia (perte 

temporaire de i'esprit a de sens). II insiste sur l'incapacité des idiotes qui n'ont aucun 



raisonnement comparativement ua possibilités de raisonnement des parornia /dlsl. 

L'idiotje se définit au coun du XDC siècle a partir de fa notion de l'cmrenricr ingmii 

imbeciiii&zs, vers celle de I'idtoîisme dbolit ion plus ou moins absolue, soit des fonctions 

de l'entendement, soit des rffsctions du coeum développée par Pinel en 1801, et d e  

devient l'ichtie d o n  Esquirol? Ce damier précise en 1838 une notion qui aume 

aujourd'hui a une place importante dans le domaine de la déficience intellectuelle, d e  

que d'idiotie n'est pas une mnlndic, c'est un W. Pour Esquirol ce qui sutout 

distingue I'icüore d e  l'aliénation, c'est que la deuxième est curable tandis que I'idrole, 

eue, est i n c u d .  Dès 1818, Esquirol avait écrit duu le Dictionnaire der sciaces 

médicales 

L'idiotie est cet étaî dans lequel les facultés intellectuelles ne se sont 
jamais manifestées, ou n'ont pu se développer assez pour que l'idiot ait 
acquis les connaissances relatives à l'éducation que reçoivent les individus 
de son âge, et placés dans les mêmes conditions que lui. Les idiots sont ce 
qu'ils doivent être pendant tout le cours de leur vie; tout décèle en eux 
une organisation imparfaite, des forces mal employées. Ils sont 
incurables4. 

De plus, Esquirol rajoute un élément important en précisant la distinction entre 

l'idiotie et 1'imbéciIIifé. II les identifie comme deux phénomènes différents en indiquant 

que le terme imbécillité est appliqué aux personnes ayant une déficience légère OU à 

certaines personnes du ni- supérieur de la déficience moyenne qui ont beaucoup de 

1 ASSOCUTION CANADIENNE POUR LES DÉFIcIENTs MENTAUX Manuel sur la 
dqcience mntole, Toronto, ACIC, 1978, p. 88 

2 P. PINEL. TmitC médico-plrilasophique sur 1 'aIiCnation mentale, Paris, 1801, pp. 166-174; J. 
GATE AUX-MENNECJER Bovrnrville et 1 'en face aliende. Paris, -turion, 19û9, p. 57 

3 J.E.D. ESQUIROL. Des m a l d e s  mentales, tome iï, Paris, 1838, pp. 283397 
4 J.E.D. ESQUIROL. Dictionnain &s sciences &dicoles, tome XXm, Fârb, 18 18, p. 507 



capacités, tandis que l'idiotie taichc les personnes ayant une déficience plus importante? 

Par aiilcurs, padM les premières phases de  l'évolution not iode  & I. 

déficience intdîectudle il n38 pas de consensus sur l'identification du siège de I'icirutie 

ou de l'imbécillité. Certrins cherchairs associent l'idiotie soit à la d & m ~ ~ ,  soit i 

l'absence d'une partie du cetvc1u ou soit à un arrêt de développement de t'organe 

central. Par exemple, Félix Voisin, en 1843, signale que : 

Dans l'état rtUd de L. science, L'idiotie p d t  êue dkfmie ainsi: cet Ctrt 
particulier de l'esprit dans lequel les instincts de conservation a de 
reproduction, les sentiments moraux et les pouvoirs inteiiectuels a 
perceptifs ne se sont jamais manifestés, ou cet état dans lequel ces 
différentes virturlités de mtre être, ensemble ou siparément, ne sont 
qu ' imparfütement dévdoppies6. 

Édouard Séguin, lui aussi F@, élabore en 1846 une définition qui touche tout 

particulièrement la vy)imte de l'idiot : 

L'idiotie est une innmiité du système naveux qui a pour effet de 
soustraire tout ou en partie des organes ou des facultés de  l'enfant i 
l'action de la volonté, qui le iivre à ses instincts et le retranche du mode 
moral [il] est seul avec sa sensation unique, sans rapport abstrait ni 
conventionnel volontaire, sans volonté intellectuelle ni morale. 
Physiologiquement, il ne part pas, intellectuellement, il ne sait pas; 
psychiquement, il nc veut pas? 

Séguin divise don l'idiotie en quatre niveaux soit : 

1- l'idiuîïe qui englobe les difficultés les plus marquées comme le 
retard mental profond, sévère ou moyen 

2- l'irnbécillié qui regroupe les personnes ayant une déficience 
moycnnc et dont la morale ou les comportements sociaux sont 
déficitaires 

- 

5 RC. SCHEERENBERGER A Histwy of Mental Refdo t ion  [...). p. 55 
6 F. VOISiN. De 1 'idiotie Ghcl &s enfmts Paris, B a i l k ,  1843, p. 9-10 
7 E. SEGUIN. Traitement mord [...].p. 1846 



4- la simplicité d'eqwit qui indique un ralentissement ou un arrêt du 
dhrdopptment sans que le retard mental soit pour d a  important 

Seguin skxpatric aux États-unis au milieu du WC siècle en nison, entre autres, 

de conflit avec le monde mCdiul fnnçUs. Un autre aliéniste f h ç a i s ,  Binédia Augustin 

Morel, est à l'origine d'un courant de pensée différent de d u i  de Séguin qu'il dhnloppe 

dans son traité des dégéMre~cet~ce~ publié en 18579. Il propose une thCone & h 

dégénérescence des aliénés qui selon lui sont soit, des may des fous moraux, des 

maniaques instinctifs, des idiots ou des imbéciles. La digénérescence se développe, 

d'après lui, de deux façons : 1) par transmission de génération en génération où la 

dernière étape, l'idiotie ou I'imbéciUitC était l'extinction de la lignée; 2) par déchtu>a 

individuelle reliée à l'alcoolisme, à l'environnement sociale ou à l'hérédité. il identifie trois 

degrés dans l'idiotie : l'idiot, l'imbécile et le simple d'esprit, et il indique que ces 

différents niveaux sont échelonnés selon les capacités intellectuelles et de la parole des 

différents individus. 

Le courant de pensée développé par Morei, axe sur le concept de la 

dégénérescence a qui devient prédominant en France, se distingue clairement de celui 

que propose par SCguin et introduit aux États-unis. Pour la définition de l'idiotie, du 

côté des États-UNS, les tames utilisés pour décrire la déficience intelleztuelle tendent à 

passer par la même avenue, mais l'influence de Séguin demeure manifeste. La 

8 Le terme anglais utilid dans ia cilcsification américaine de Seguin pur idtntiner I'enfmt -Cr3 est 
celui de «bâdrward chib. 

9 B.A MOREL. Traité des CbLgCnC~~cscencesphysiques, intellectuelles et morales de I %@ce humaine et 
des causes pi pdni sen t  ces vmëtes mladïves, Paris, Bailliére, 1857 



à id-, à mord &Iiquency. La première définition de I'Associatim of M i d  

Opcers of American Institution fov Zdiotic and Feebfeminded Pers- fonda en 1876 

est formulée par Isaac N. Kcrliii l'année suivante: 

Idiocy and imbdi ty  are conditions in which there is a want of natuml or 
harmonious development of the mental, active, ud moral powers of the 
individual affectai, &y lgggCiated with visible de fm or i n M t y  of the 
physical o r g d a t i o n  d fonctional anomalies, expresscd in various forms 
and degrces of disordas, in Mect or absence of one or more of rposUL 
scnse, in irregular or uncertain volition, in dullmss, or in absence of 
sensibüity and perceptionlo. 

Aucun terme générique ne regroupe les dif5érentes catégories en s'appuyant 

plutôt sur une classification divisée entre la manie, la mélancolie, la monomanie, la 

démence, l'épilepsie, I'imôédité et l'idiotisme ainsi que la paralysie. 

En 1884, K e r h ,  attaché au Pennsylvania Training School, homme reügiaur et 

tenant du mouvement pour élargir les programmes cadres de ressources résidentielles, 

rajoute à la déficience intellectuelle la notion de fous moraux, et divise en trois niveaux la 

faiblesse d'esprit, dont le nwaf imbeciIe qu'il décrit comme des individus a qui il manque 

the willpower to be othcr than they are or to do othenvise than they do 
[.. .] these moral monstrosities are oflen conceiveci and born in the best 
f m e s ;  inheriting graces of body and precocious in accomplishments, 
there is an inherent f4ilure to recognize the daims of others, which is the 
foundation of duty, truth, respect of property, prudence, discretion, and .U 
the prirnary vitues of c i v i l i d  societiesl 1 . 

Dans cet ordre d'id& et selon M i n ,  la personne ne semble pas rencontrer les 

10 I.N. KERLIN. u T k  - .  ot caabbbents for the idiatic and imbecilt chsscm, 
Pmceedings of the Asuxiution ofMrdicaî Oflcers of Amer im Institutiions for Idiotic and 
Feebleminded Persons, 1817, p. 19-35 

1 1 R C .  SCHEERENBERGER Histoty o/Mtntal Retdafion [, . .] . p. 1 1 1 



exigences de la société. MU cct Ctu implique donc pwr les ditiihnts acteurs que l'i<dud 

a une condition de vie précise, produit de son incapacité à vivre en société. 

Les commentaires des acteun du domaine de I'aliénaîion dcmairent un point de 

repère privilégié pwr commtre les traitements que subissent les personnes ayant une 

déficience inteliectuelie. Dé& en 18 16, le doctew Wett de l'hôpital g é d d  de Quibec 

critique dans une lettre au gouverneur, k traitement de I'aisanble des JiCnal? D'autres 

critiques et même plusieurs recommandations pour améliora ce traitement font partie du 

discours des inspecteurs des risiles du gouvernement. Par exemple, l'inspecteur 

Desadniers dans son rapport particulier de  1869, indique qu'il est temps de fermer 1'- 

de Saint-Jean-d'lberviile «impropre a l'objet pour lequel il est ernployéw Sa critique 

porte sur les conditions matérielles de l'asile et non sur sa duection médicale. Il considère 

que le docteur Howard, surintendant de l'asile, devrait quant à lui se retrouver aà la tête 

d'un établissement convenable, car je crois qu'it prendrait un rang distingué panni les 

médecins aliénistes du prysl3». Cepenàant, comme le souligne Peta K a t i n s  k 

jugement de Henry Howard semble contesté par les communautés religieuses et certains 

médecins, surtout quand il agit à titre de Médecin visiteur pour le gouvenicment a qui 

revient l'autorité de l 1 e 1 a r g i ~ t  des aliénés1*. Dans un cas de tibiration diine 

l'institution d'wi aliéné, il taxait la communauté religieuse d'avoir des intérêts monétaires 

12 D. GOULET, Tds si2cIes [...]. p. 67 
13 QUÉBEC(PROWCE). aRqqmrt pnrticulicr & L.L.L. Dcsauiniar au Wuau da hspaaus pour 

1868. Rapport -1 du &u#u &s inspcdavs & priJons, asiles etc., pour ks années 1868-1869», 
Docvmenr & la srdon vol. 1, no 23, 1869, r.p. 

14 P. KEMTNG. LPsciencedymzI. [...]., p. 83-90 



pour reiùser I'imuripation et v d o ü  garder plus longtemps l'aliid qu'dle jugerit 

dangerauci 5. 

Les critiques qui touchent les conditions de vie des di- ks politiques 
d 

d'admission a l'élargissement des aliénés mettent en lumière diffireiites visions de 

comment devrait se composer la clientèle de ces institutions. Alors que certains prônent 

la séparation des catégories d'Jiénés curables et incurables et la création d'des 

spécifiques pw chaque catégorie, d'autres sont en faveur du mélange des caî@orks 

d'aliénés dans une même institution. 

Dès 1869, à partir du R q p r t  &s inspecteurs, les inspecteurs des asiles d & h t  

que «la séparation des fous incurables de ceux qui sont susceptibles de guérison, 

présentent de grands avantageslb. Ces avantages sont avant tout économiques et 

pratiques. Comme l a  premières clrssincations de l'aliénation sont dressées en fonction 

de la guérison possible des malades, les inspecteurs indiquent que les asiles sont peuplés 

d'aliénés «dangereux, les pires, mais non pas toujours les plus récentsb. Une de kurs 

préoccupations est celle de la prise en charge de la guérison. A cette fin, le d a d e  doit 

être amené rapidement à l'de, pour que le traitement a la guérison puisse lui pennatre 

de regagner sa liberté de l'asile dans des délais convenables. 

C'est dans cette optique que le rapport de 1869 décrit l'expérience des Al' 

House américains. J.E. L d y  et F.P. Roy, deux inspecteurs québécûis qui ont visitC ces 

institutions américaines, mettent en évidence la distinction entre curable et incurable qui 

-- - 

15 Ibid., p. 87 
16 QUÉBEQPROVMCE). dappoat a ~ u e l  du &ireau Qr incpsaain dc prisau, uüa etc., pair les 
anneeS l868-1%6%. Docvment & ka session vol. 1. no 23, 1869, S. p 

1 7 lbid. 



doit être frite, d o n  ewq cn connaissance de cause suu quoi on risque d'éioigna de la 

guérison possible des aliénés qui d e n t  été classés à tort incurables. En s'appliquant A 

cette distinction les Alm-Harse m&icains ((rendent i leur fbille et à la soci&t dts 

patients déclarés incurables d'rprà une loi*%. Les a u t m  du rapport ajoutent qu'une 

guérison peut s'opérer de umanière tout à fait inottendue19» et que c'est 1 cc moment que 

h famille peut reprendre k mrl.de @ri. 

A cette époque l'id& de séparer ks i&o& des autres aliénés ne fiit pas Itniainiité 

au Quebec, comme m térnoip le rapport des adMNstntairs de l'asile de Beauport pour 

On dit parfois que Ir présence d'idiots et d'incurables au milieu de caix 
qui sont susceptibla de guérison en  nuisible à ces derniers. Nous ne 
savons pas sur quoi l'on fonde une telle proposition. Ce n'est 
certainement pas sur l'expérience a les fats. À une assemblée gCnCnle 
des surintendants médicaux des asiles d'aliénés, tenue à Philadelphie, m 
Mai dernier et a hqudle un de nais assistait, cette question fbt soumise à 
la discussion a 1 ' ~ I é e  toute entière se prononça contre cet avancé. 
Bien plus, tous cnu qui prirent part oux débats furent d'opinion que cette 
vie en commun de caor atteints de manie aiguë plus ou moins bruyante ou 
plus ou moins violente a de  cewc dont la maladie a revêtu avec le temps 
un caractère plus caime, était désirable pour plusieurs raisons; que ces 
derniers tempéraient par leurs habitudes généralement paisibles, par leur 
maintien calme, ou, par leur indifférence la trop vive excitation des 
premiers et leur d e n t  de modérateurs. L'asile de Beaupo~t est un 
frsppant exemple de vérité? 

Selon ces administrateurs, la cohabitation est donc considérée comme ayant des 

avantages thérapeutiques et elle est envisagée comme souhaitable, une vision totalement 

opposée a celle des inspecteurs du gouvernement. Cette divergence d'opinion entre ter 

propriétaires et les inspecteurs sur la séparation des catégories de pensionnaires des ades 

18 Ibid 
19 Ibid 
20 QUÉBEC(PROWNCE). *R.ppm dcr prqntuim âe l ' M c  & Bc+upon pair 11161~. Dmment 



demeure en amière plan et colore les relations entre les difftrcntJ partmaires padant 

plusieurs années. 

On constate aussi une évolution de la pensée sur «l'éducabilitb des penonnes 

ayant une déficience inteildctuelie. Les positions du Dr. Arthur Vail& air cc sujet sont 

influencées, du moins au début de sa &ère, par des penseurs européens, comme Pinel, 

Esquirol, Itard. Cette tradition continue avec Désiré Magioùe Bownevillc et F é k  Voisin 

jusqu'à la fin du sièck. Caua M a d e n t  l'idée gaiaJe qui veut que l ' i .  doit 

recevoir une éducation spécifique a sa condition. Le Docteur Vallée propose en 1868 

que ales eduits imbéciles et idiots devraient être placés dans des établissunent où l'on 

essayerait à les instruire et à leur apprendre des métiers qui leur f o u d e n t  le moyen de 

gagner leur vie% a il incite le gouvernement a créer des institutions spéciaiisées a 

spécifiques pour leur instruction. Les communautés religieuses pour leur part ne sont pas 

en faveur de cette séparation des dienréles des asiles et du transfert des idiots vers des 

institutions moins dispendieuses pour les éduquer? 

Une ségrégation des personnes ayant une déficience intellectuelle des autres 

catégories d'aliénés a néanmoins effectivement lieu avec, pourtant, peu de résultat sur k 

plan éducatif. Même si l'éducation spécialisée faisait partie des objectifs de départ en 

matière de ségrégation, elle ne semble pas avoir été mise en appl idon  au Québec. Dans 

son rapport sur les asiles ontariens et québécois, dont l'asile de Longue-Pointe qu'il visite 

le 30 août 1884, le docteur Daniel H. Tuke indique, a regret, que rien ne laisse croire 

de fa session vol. 1, m 23, 1869, s- p. 
2 1 QUÉBEC@ROWNCE). &apport der bqxdcm de prisons et priks et bureaux phlia dt k 

province dt Qu&cc pour l'am& 1889», Docvment & la session 23 voi. 2, m 145,1890, p. 8 1 
22 P. KEATING. La science dL 11101. [...)., p. 70 



qu'il y a un processus pour éduquer a amener les rml.da à uac condition de vie pku 

élev&3. II déplore, en me, le manque d'espace, le pai d'activités pour les mJda et 

la promiscuité entre les dinérentes rml.dies. 

Si les inspecteurs insistent tuit soit peu sur I'iducation des idiol~, la question du 

travail des diinCs praxi une place prépondérante. Le rapport des inspectaus des 8siks 

souligne que le travail «devrait être organisé cornme moyen de traitement dans l u  asiics 

et l'on devrait y crier des .tclias et y ginéraliser le travd agricole de manière i ocaipcr 

tous l a  .Lié& vrlidcr2h. Toutâois, i la difkence des années 1860 où l'on m e  

éduquer l'idiot, les inspecteurs perçoivent à h fin du WC siècle l a  iàïol~ comme des 

moiriés d'homme. Cest i ce moment qu'ils délaissent le principe éducatif et l'idée de fure 

travaiiler l'idiot 

Les inspecteurs pensent que les capitaux dépensés dans le but d'enseigner 
à un idiot, qui ne sera toujows qu'une moitié d'homme, a lire, à icrire ou 
à travaiiler, seraient bien plus sensément et plus avantageusement utilisés 
s'ils f i e n t  employés i 1 ' ~ i s s e m e n t  des écoles de réformes et 
d'industries déjà ucircuites ou à ia création de nouvelles, afin de moraliser, 
d'y réformer, d'y instruire, toute une jeunesse intelligente, complète dans 
ses facultés, laquelle court à sa perte dans nos villes principalement, puis 
de lui enseigner des métiers au moyen desquels elle gagnera sa vie 
honnêternent2S. 

Selon ces inspecteurs il ne sert à rien d'itwesrir dans le développement de l'idiot a 

ils proposent de ne pas l'éduquer, non plus de favoriser pour lui l'apprentissage d'un 

travail. II serait mieux, d o n  eux, d'investir les fonds dans la réhabilitation d'une toute 

autre population: les délinquants. 

23 D.H. TUKE, TI,e lnsanc in the United &&e md Canada, Ntw Yorir, Ar#, Prrs~, 1973, p. 19 1 
24 QUÉJ~EC(PROVINCE). dcr & ~ ~ S O I U  a ~ i k s  a ~UGWYC piblics de L 

province & QuGbac pair l'rnnk 188%. hcumen! & la session 23 vd. 2, no 145,1890, p. 8 1 
25 Ibid. 



il est r ivéheur  que cette nouvelie d è r e  de penser au sujet du développanent 

de I'idiat est endossée par Vallée qui, dans un rapport de 1890, contredit sa propre 

reco~~l l l l~âa t ion  de 1868. Partant d'une position fàvorable i l'éducation des idhs  en 

1868, il change de cap et considère en 1890 que les personnes ayant une dé6ucllct 

inteilectuelle ne peuvent ni m d a  et ni être éduquées. Il prend comme argument que 

les suc& é d u d s  ne sont que des demis succès ou des succès de courte d w é q  suis 

continuitt parce qu'il ai ditl3cile d'obtenir de ia part de ces mah&s run annü FCguüa 

et soutenu, vu qu'ils sont essentiellement mobiles et changeants, et qu'ils contractent vite 

des habitudes d'oisiveté%. 

En dernière analyse, il semble que la séparation des «fous incurables» et des irjrds 

a été entreprise, comme nous le mentionnions précédemment, par souci d'économie. 

C'est d'ailleurs ce que suggère Ie R q p w t  des inspectews de 1890: 

la séparation des fms curables d'avec les idiots et la incurables présente 
de gnnds avantages. Cela est généralement admis. Elle offre les moyens 
de placer plus f d a m n t  les cas curables en laissant pour eux des places 
vacantes dans leasile a en même temps elle diminue les dépenses vue que 
les idiots a les inaûrbles coûteraient bien moins cher non seulement pour 
les soins qu'ils requièrent, mais aussi pour l'établissement dans lequel on 
les interneta. Le personnel chargé de les surveiller se réduira à bien peu 
de personnes; il n l  aura aucun besoin de spécialistes dont les s-ces sont 
toujours dispendieux. Cette classe d'aliénés devrait être confiée à des 
religieux et l'asile de Québec (Beauport) devrait être exclusivement 
réservé, comme asüe ou hôpital pour Ie traitement des aliénés curables, 
des fous dangereux, bruyants, malfaisants, enclins au suicide ou ayant un 
langage obscène a ddg0Ûtant2~. 

Ce rapport des inspecteurs est consécutif à la commission d'enquête de 1887 a 

malgré les recommandations de Tuke pour le maintien des aliénés dans des conditions 

26 Ibid 
27 QUÉBEC(PROVINCE)). *Rqpa< kpccîeurs & prisons U asiles ct burcaw publics de la 

pruvïnce & Qdboc pour l'am& 188%, Lbmtnen! de la session 23, voi. 2, no 145, 1890, p. 81 



favorables à kur dévdoppcmciit, les inspecteurs perpétuent la tradition en LUvm pour 

contre la populaaon des idoli de l'organisation éducative et prof&onnel du miliai 

socio-sanitaire. 

La circulatiom d'idées ntrr pays &mngerr et le Q u t b  

À partir du manda de L commission d'enquête de 1887, celui4 spécifie que la 

commission devait éîudier k contexte asilaire québécois à la lumière de l'expérience 

etrangère. Dans leur rapport les inspecteurs se disent d'avis que les difiaaita 

institutions québécoises, mêrne si elles connaissent un retard par rapport aux d a m s  

institutions étrangères, ne sont pas loin demere celles des États-unis, de l'Europe ou de 

l'Ontario : 

Les inspecteurs admettent volontiers que les asiles de ce pays n'ont pas 
encore atteint le degré de perfèction auquel se sont élevés quelques rares 
asiles du vieux monde ou des États-unis; ils ne nient pas non plus qu'il y 
ait encore place pour d'utiles réformes, comme le dit si bien le Dr. Vailée 
dans son intéressant rapport sur ce qu'il a vu à l'étranger, mais ils ne sont 
pas du tout disposés i admettre que les asiles de cette province sont à tous 
les points ùiFirieurs i ceux des autres p a y ~ 2 ~ .  

Les inspecteun font référence à la situation des institutions européennes qui 
- 

n'admettent pas d'idiors, ces derniers étant plutôt recueillis dans des étabissements 

spéciaux29. II f w t  signala que les auteun du rapport démontrent un grand intérêt pour 

Ia dfision et le transfert des connaissances entre pays et les modes d'accès a ces 

Dans ce siècle, les communications entre les diverses nations du glok, 
sont devenues si feies, et l'instruction est tellement répandue partout que 
ce qui se découvre ou se pratique dans le pays le plus éloigné, n'est plus 

28 Ibid:, p 7% 
29 QUEBEC(PR0MNCE). Rapport des ùisgccteurs de prisons a asiks a bureaux piblics de h pmvïncc 

& QuFbec pour I'annbc 1892~. Darvment de la sesion 28 vol. 2, m 8 1893, p. 1W 



un secret pour personne, sous quelques jours, tout au plus qudqucs 
semaines. Chacun dans sa sphère ou sa spicialité s'en empare et 
l'applique c h u  lui lorsque les circonstances et les conditions actuciles de 
l'institution le permatent3O.  

En principe, tout w moi. la circulation de I'uiformation touchM le traitement 

et la compréhension des différents phénomènes de santé mentale est prise pour quise .  

On souhaite qu'une telle circulation de connaissances fivorise l'amélioration de 

l'intervention et de I'efficrrcité midicale. 

D'aiUeurs, Keatting signale que dans une controverse entourant un des jugements 

du docteur Howard, les journaux a revues spécialisées de diven pays ont dithisir les 

éléments de cette controverse concernant l'établissement diin diagnostic ainsi que Ir 

teneur des témoipages Howard a reçu en contre partie l'appui d'aiiénistes de pays 

étrangers anglophones3! 

Cependant les aliénistes Québécois semblent d'avantage intéressés par les progrès 

signalés dans les pays européens que ceux en pfovenance des États-UNS. Rarement duu 

leurs travaux ils mentionnent de l'clswrciation of Medicul Oflcers of Amricon 

Imtitutiionr for Irldcs a d  Feeblemindpd Persons pourtant fortement impliquée &ns Ir 

recherche w I'idiore et I'imbéciIIite du côté américain3? Est-ce à dire que les aliénistes 

québécois ne s'intéressent pas aux progrès des co~aissances sur l'idiotie aux États-UNS? 

Et si c'est le cas, pourquoi? Dans l'état actuel des connaissances, il est difficile de 

répondre à ces questions. Ce que nous pouvons affirmer toutefois a partir des notes des 

chercheurs et aiiinistes quéôkois c'est que les théoriciens fi_uiçais ont une influence 

30 Ibid., p. 104 
3 1 P- KEAïïNG. La science du mol, [...]., p.91 
32 C'est A la rcncmnm du 6 juin 1876 A PhiLdclphie, que Édouard Sguin du W i n  Schoof & New 
York obtint La pdsïdencc & I'rrsocutioa, 

. . 



évidente, sinon déî erminrntc jusqu'i la Deuxième pme mondide? 

Il qporai4t donc que les coNlOjssances sur l'aliénation mentale entrent lent- 

au Québec, on a de IP peiat i identifier dans le discours des spécialistes québécois, ks 

diffërents niveaux de I'irii'dre développés aux Etats-Unis. Pourtant, les américains se 

réfêrent régulièrement a certUns savants fiançais. 

il n'en demeure pas moins que les aliénistes Quibécois ont développé une 

expertise évidente au sujet de 1'diaUtion. Un des spéciaiistes ks plus importants dans cc 

domaine, Georges Vieneuve qui a étudié entre autres a l'hôpital Sainte-Anne de Puis 

avec Vaientin Magnan, reconnaît diffërentes catégories d'aliénés dont les idiots. Dans 

une optique médico-légale il classe : 

les aliénés en deux catégories, sekn qu'il y a infériorité intellectuelle ou 
non: les premiers sont irresponsables parce qu'ils sont incapables de 
délibération, les autres parce qu'ils- sont incapables de résistances, 
lorsqu'ils ont agi sous l'emprise d'une idée délirante, d'une aliénation, 
d'une impulsion irrésistibld4. 

Les orientations de Villeneuve qui Et surintendant médical de l'asile de Saint- 

Jean-de Dieu de 1894 a 1918, visaient la médecine légale et les diverses pathologies de 

l'aliénation et les problèmes cliniques, sociaux et administratifk relatifs aux aliénés. Selon 

Villeneuve la seul manière de diagnostiquer l'aliénation est de limiter l'analyse aux : 

limites des foits médicaux scientifiquement démontrés, confirmés par 
l'expertise et l'observation. L'influence d'une édücation vicieuse, d'un 
milieu social défectueux ne peut être invoquée que pour déterminer son 
action sur un état mentai pathologique. L'hérédité n'est pas fatale, la 
midecine ne peut que rechercher les caractères spéciaux par lesquels se 
traduit l'hérédité COYtSlifuée (dégénérescence mentale héréditaire, 

33 M .  cLÉMENT. L'aimduswpçon, [...]., p. 119 
34 G. VILLENEUVE. des  iW& d t ~ n t  h loi. Première partie. Codc crimincl. Rwponsabilité (suite 

et fin).» L 'Union m~dicaîe àh CMadrr* 1895, vol. 24, p. 565 



syndromes ip' iques, Mord, Magnan)3? 

L'influence fiançaise de tbbries basées sur I'hérédW et introduite au Qu- par 

le médecin E. Bourque, élève de Magnan et prédécesseur de Villeneune à S t - J a d e -  

~ i e u 3 6 .  Plus tard, l'hérédité d e M a  le cadre conceptuel de Villeneuve a de Arthur 

Vallée, surintendant à QuCbac, et la pierre d'assise de l'organisation midide  a de la 

classification des différentes dadies ainsi que la thérapeutique aliéniste. 

Signaions que tout ru long du X W  siècle, u, p h  internationai, phi9ain 

découvertes medicales toucbent la déficience intellectuelle. Cependant, elles ne semblent 

pas être introduites dans les coruiaissances des aliénistes québécois. Outre le syndrome 

de Dows décrit la premiire fois pu J. Langdon Down dans sa classification ethnique de 

186737 wmme wThe Mongolian vawiety: brownish, straight, and scanty haiq fiat ud 

broad face; roundish ch& which extend laterally; obliquely placed eyes; large, thick, 

and roughened tongue; d nose; dirty-yellowish skin tinge%, il y eu Ia 

neurofibromatose découverte en 1863 par von Recklinghausen, le syndrome de Laurence- 

Moon en 1866, le syndrome de Sturge-Weber en 1879, la sclérose tubéreuse de 

Bourneville en 1880, la M i e  de Tay-Sachs et la maladie de Gaucher en 1882, le 

syndrome de Pelizaeus-Merzbacher en 1885, la maladie de Madans 18% et wmme autre 

découverte importante, f.ite cette fois par B. A Morel, l'hypothyroïdie et sa relation au 

crétinisme39. 

La notion de crétinisme, mirne si développée par le précurseur de la doctrine 

35 Ibid., p 568 
3 6 ~ .  KEAIWG. La science ch d [...]., p. 116 
3 7 J.L. DOWN. Mental agect iw o/ciril&n andputh. London, Churchill, 1887 
3 8 R SCHEERENBERGER H i s î q  o/McntaI Retdaf  ion [. . -1. p. 57 
39 Ibid., p. 60 
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utilisée par les Qnticiens québécois, ne semble pas avoir ai d'khos u Qu- ni k 

terme crétin qui n'rppuuii ni dans les nomenclatures ni dans les compilations des 

statistiques des étabüssanaits. Disons pour terminer que les aliénistes quCb6cois 

participent à bon nombre de périodiques scientifiques issus d'assochtions prcstigiaues 

comme I'Amerimn Medic+PsyicMbgiaaI Asrociation et sont présents lors de 

congrès. II semble cependant que les aliénistes s'.ccommOdent de Féciunge d a  

conrrPissances sur le continent Maicain, mais retiennent plutôt la thirapaitique et Ir 

théorie provenant de France, comme en témoigne la similitude des pratiques des uiks 

fiançais et quéûécoi@ dans Ii c l d c a t i o n  des maladies organisée sous l'angle de la 

doctrine de la dégénére~cetlce. 

L'influence prédomimate & Magma et I'institutionndiutioa d'une itidogic de 
I'idiotume u& sur la &g&éi#cence 

La prépondérance de  la doctrine de la dégénérescence se fait sentir dans le 

contexte asilaire de !a fui du XIX' siècle. La cause de la déficience intellectuelle, 

l'étiologie, qui retient l'attention dans le discours médical québécois est celle de  l'hérédité. 

Cette théorie ne semble pourtant pas tenir compte de ccrt.ines tonnai- déjà 

établies par des aliénistes i cette époque qui précisent que la déficience intelfectude 

puisse apparaître aux d i i i t e s  étapes de développement. Ces nouvelles conmissances 

expliquaient que la déficience inteUectuelle apparaît à la conception ou a la naissuice, 

après la naissance où les causes de l'idiotie et de I'imbéciIfite sont alon associées aux 

conditions de salubrité, d'diaitcmcnt, aux maladies infantiles graves, aux conVUIsions ou 



à des crises d'épilepsie. 

Parmi les aliénistes qui proposent une étiologie précise de  Ir déficiaice 

intellectuelle, Désiri M.glok B o d e ,  aliéniste fnat. is associé i la publication du 

Progrès mérircai en 1873 q u d  coUabore Magnan. apporte par ses travaux a ~ i d t x d l  

en 1895, une nowelle manière de concevoir et de regarder l'idiotie. La c ~ c a t i o n  

qu'il propose se divise dors a huit (8) segments reliés i des causes organiques : 

1 - I'idioiie hydrociphalique 
2- l'idiotie microcéphalique 
3- l'idiotie symptomatique d'une M o n n a t i o n  du cerveau 
4- l'idiotie symptomatique de sclérose tubéreuse (maladie de 

-el 
5- l'idiotie symptomatique de sclérose atrophique 

a) des dam hémisphères ou d'un 
b) du lobe du cerveau 
c) circonvolution isolée 
d) chagrinée du cerveau 

6- l'idiotie symptomatique de méningite w de m i n i n g o u d p h l i t e  
w idiotie méningétique 

7- l'idiotie avec cachexie pachydermique ou idiotie myxoedémataist 
liée à l'absence de glande thyroïde 

8- l'idiotie symptomatique des tumeurs de l7encéphaI&2 

ii insiste sur le fait que cette classification met en lumière l'idiotie comme n'étant 

pas exclusivement congénitrle, qu'elle peut survenir jusqu'à la puberté. Il décrit alors 

état constitutionnel, physique, intellectuel et moral, dû soit à des troubles 
survenus pendant la vie foetale ou au moment de la naissance, soit i des 
aftèctions pathologiques surtout de la première enfime c'est-à-ciire de 7 
ans au début de la puberté (1 3 ou 14 ans)? 



Cette définition & i'idiotie pu Boumeville r compare en gnadc pactie i Ir 

définition américaine de la même @que: 

Mentai M e n c y ,  depadins upon imperfect developmcnt, or disase of 
the nervous systan, d.ting fkom birth or fiom auîy uifhcy, previous to 
evolution of the mentai fàajitier. Imbecility is a milda f o m  of wntrl 
incaprçityu. 

I1 est alors reconnu dans ces définitions que la dificience intellectuelle puisse être 

&une origine autre que l'hérédité. Au Québec, la définition de l'idiotie qui d-t 

dominante, au moins pour L pratique fiurophone, est cdk développée par B.A. M d  

qui est directement reliée au concept de l'hérédité; fondement de la doctrine proposée par 

Valentin Magnan. Dans sa doctrine de la dégénérescence, Magnan propose quabe 

niveaux héréditaires d'aliénation: le &bile dégénéré supérieur, le &bile, l'imbéciie a 

l'i&? L'hérédité tient dors un rôle majeur dans la conception de l'apparition de 

l'idiotie. Magnan précise 1. hiérarchie selon laquelle chaque génération de dégénéré est 

plus atteinte que la précéâente. Ainsi au dernier niveau, selon Magnan, l'idiotie p u t  

mettre en danger la race: 

Ainsi des ascendants se faisant remarquer par l'exagération du 
tempérament nefvauc, donnent le jour à des hystériques, des épileptiques, 
des hypochondrioques (a des sujets atteints de grandes névroses). Ceux-ci 
(...), procréeront d a  aliénés, ces derniers auront pour descendants des 
imbéciles, des idiots, ksquds en dernière analyse (mturae medicatrix) sont 
fiappés de stérilitC46. 

La doctrine de la dégénérescence devient donc le fer de lance de la pratique 

aliéniste québécoise, surtout i l'asile de Saint-Jean-de-Dieu. 

- . - - - - - 

44 R C. SCHEERENBERGER H i s t q  of Menlal Retordation [. . .]. p. 110 
45 G. GR- L'imflmtation et les applcotiolls (...]. p. 62 
46 Ibid., p. 18 
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Malgr6 cela et dans l'awmible de  la pratique .liiniste québico'i, on peut 

conclure que les coNIUsmœs sur i'idiotie ont une importance secondaire. P u  exempk, 

les notions d'idiotie, d'imbéciliité w de fbibfesse d'e-t sont tris pëu ou pui p-u 

dans les revues scientifiques, mâne dans les articles de I'LTnian médicQCe <du Cam& où 

1'011 retrouve les écrits des aliénistes comme Villeneuve, Derorne et autres étudiants de 

Magnan. Si eles le sont, ce sera en raison de I'incurab'ié et de l'aspect médico-légrl de  

1 'imbéciffité et de l'id&. 

Il apparaît donc que k Qu& francophone reste m marge de  la circulation 

générale des connaissances sur h déficience intellectuelle. Ce constat est fait par Georges 

Villeneuve lui-même, qui, en 1895, écrit avec regret «que nous sommes en retard de ce 

côté-ci de lTocéan47» a précise qu'il y a, selon lui, une distance entre l'état d a  

connaissances de l'Europe et celui du Canada en ce qui a tnit  à I'expatire médiule de 

l'aliénation. Cet énoncé est très révélateur. Souvenons-nous qu'un des plus iminents 

personnages du domaine de la déficiau* intellectuelle, Édouard Seguin, vivant uu États- 

Unis, a participé en 1876 à la création de la première association américaine sur la 

faiblesse d'eqrit. Donc, quand Vieneuve décrit la faiblesse de l'expertise aliéniste c<de 

ce côté-ci de l'océam, il oubli les travaux de Séguin qui marquent l'organisation 

américaine du système .silaire pour irii'ol~. Nous devons nous demander pourquoi les 

aliénistes québécois ce sont contentés presque exclusivement des connaissances fiançaises 

sur f'idiole issues de la dégénérescence, plutôt que de rqarder l'ensemble des 

connaissances et des pratiques sur le sujet. 

Cette f w n  relative d'abrder ia déficience intellectuetle et l'aliénation en gédde 

47 G. VILLENEUVE. op. cit 



a fait en sorte que la doctrine de k daenérescence est devenue dominuite au Québec 

francophone dis  1885 et ce, jusquai vers 192 1. Le chef de fil des aliénistes quCbCcois, 

Viileneuve, voit l'idid, 8 rim8ge de bfagm, en tant que danger socid uni ce sear qu'il 

reproduit un dégénéré, c'est-à-dire une non-valeur et par suite un m v d  être 

d a n g e r d ~ .  En 18% Vieneuve stipule dans sa définition de lajaibfesse Gew!, que 

celle-ci est l'rbs«ice ou la l c n t u  des manifestations intellectuelles liées au dunt ou à lir 

faiblesse cérébrale. 

Pour l'aiiéniste, Ir Mirence entre un individu faible d'eqri! et celui atteint de 

troubles mentaux est évidente lorsque ['on visite un asile. Il indique que la fdblesse 

d'esprit se caractérise par a n  arrêt de développement lorsqu'elle est atteinte dans le 

temps de son évolution» et qu'il y a «les idiots, dont le développement intellcctud est 

presque nul ou très incornpiet, les débiles dont l'intelligence médiocre est voisine de la 

normale, et les imbéciles qui tiennent le milieu entre les deufi9>). Cette wmtataîion est 

un peu simple pour ce qui tst de décrire l'imbécillilé, mais il rajoute que: 

c'est Fidériorité intellectuelle qui est le cachet commun de tous ces 
individus, c'est par le guanrtum d'intelligence qui leur a été dévolu ou qui 
leur reste [démence] qu'ils doivent être appréciés au point de vue de leur 
capacité. [ . . . ]  Maïs pour tous, il y a identité dans l'élément 
symptomatologique, c'est la faiblesse d'esprit : Mecm in pibus mem 
cdebiliter operafur.[ ...] En effet, si l'idiot, l'imbécile et le débile, ont 
toujours été ce qu'ils sont au moment où ils se présentent à l'observation, 
c'est-idirt des êtres chez lesquels les facultés mentales sont 
manifestement fhppé d'infénonti. [. . .] L'homme en démence, dit Esquirol, 
est privé des biens dont il jouissait autrefois, c'est un riche devenu pauvre : 
l'idiot a toujours été dans l'infortune et la misère? 

48 J. MAGNAN a LEGRAIN. Les dçsCnCrés, Paris, 1895 
49 G. VILLENEUVE. «Les aM& &vant Ia hi. Troisiéme partie . »[ ...]. p. 389 
50 Ibid., p. 390 
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À partir des données de JW Étienne Dominique ~squirol~ 1, V ~ ~ v e  intapréte 

ces notions selon l'aspect économique de leur représentation et fàit d a  ididr dg 

individus infiérieurs dont de CIflCtére primitif de leur UifQorité intellectuelie comporte 

l'incapacité pour toute kur vie passée, présente et hrturc%. 

Clest l'aspect économique, la vision d'un être non productif, ne pouvant évolua 

ou se développer pour acquérir une indépendance financiére a par la suite, décharger k 

système public du poids de sa présence, qui figure comme dément clé de la vision 

aliéniste de la déficience udciiedutllt. La doctrine de la dégénérescence suppose que la 

société doit se préoccuper de la reproduction de l'individu qu'elle identifie comme 

dégénéré. A partir du tournuit du siècle, la question de l'eugénisme prendra dors plus 

d'importance dans le discours sur la déficience intellectuelle. 

5 1 Étudiant & Itard sous Pinel et mdd;sin en chefP h M;won Royale des Al i tnb  & Chahnt011 et 
auteur en 1838 Des maldies mtnta~es, A Paris 

52 G. VILLENEUVE. uimrrlitnb devant &loi. Troisième @C H [...]. p. 391 



CHAPITRE III 

Nous débutons la seconde période étudiée dans ce mémoire ai 18%. I ' d  

charnière du développement iC01~)mique quebécois, où l'on assiste depuis la moitié du 

X W  siècle i la mutation dime économie colonide en une économie industrielle1. Cest 

le début d'une phase de prospérité usans précédent dans les pays industrialisés. [. . . ] De 

18% à 1913, trois éléments sont là la base de la prospériti du pays: la mise en valm de 

l'ouest Canadien, la construction ferroviaire et la poussée industrielie au C d  

central*». Les nouvelles réabtés économiques québécoises fiwonsent Linsi l'expansion 

des différentes institutions. L'explosion des grands domaines asilaires qui se produit a 

cette époque, est due ai grande partie aux montants associés a leur rénovation a 8 leur 

agrandissement dans le but d'accueillir plus d'afiéttés. L'institution asilaire est religieuse 

et catholique, sauf pour l'hôpital de Verdun qui demeure protestant. À travers dk, 

pendmt cette période, l'Église jette sur la société québécoise le patron des ses 

orientations sociales, politiques et économiques. 

Le désir de faire &hier Ie monolithisme de la notion d'idiotie pour en arriver a 

une définition différentielle et tracer la hiérarchie de son organisation, cocomide avec la 

recherche d'instruments de diagnostic a de  mesure de l'intelligence qui serviront à 

1 J. HAMELIN Y v s  ROBY. Histoiro danomique du Québec (1851-1896). 0011. «HislaVc m u t  et 
sociale du Canada fiançais», MoairQI, F i  1971 ,p. XX 

2 P. A. LINTEAU et al. Histoirr cdv Qvibec contemporuin. De la conflderation (i la crise (1867-1929) 
Montréai, Btxéai, 1989, p. 399 



identifier les diiërents @ers du développement des individus. Tout w long de ce 

chapitre, nous aborderons les diffirents travaux des cherchain dans ce domaine et leur 

influence sur la doctrine de Ir dégénérescence au Québec. Nous venons dors que I. 

cornpréhcnsion de I'évdution humrine et des différents @ers de l'idi~ne, en identifiuit 

et stigmatisant les individus i risque pour la race, ouvre grand la porte i la mont& de 

l'eugénisme. 

L'apparition des tests d'intclligcnce 

De tout temps, I'héraditt a été comprise comme étant le résultat de la 

transmission par les parents de leurs qualités ou de leurs défauts à -leur progéniture, 

comme l'écrit si bien Marcel Proust: 

Sans d a t e  on sait bien qu'un enfant tient de son pére et de sa mère. 
Encore la distribution des qualités et des défauts dont il hérite se f4it-elk si 
étrangement que, de deux quaiités qui semblaient inséparables chez un des 
parents, on ne trouve plus que l'une chez l'enfant, et alliée à celui des 
défauts de l'autre pucnt qui semblait inconciliable avec elle. Même 
l'incarnation d'une qualité morale dans un défaut physique incompatible est 
souvent une des lois de la ressemblance filiale3. 

On conçoit dans k mélange héréditaire qu'hérite un individu qu'il puisse y avoir 

des erreurs de combinaison des attributs et des comportements des parents. Aux États- 

Unis, des études sur la transmission de tares héréditaires font force de loi. Celles-ci ont 

porte surtout air deux M e s ,  les Jukes et les ~al l ikdcd,  qui ont CC ausadtéer par 

plusieurs anaiytes et qui ont constaté que de nombreux descendants de ces lign4c.s 

avaient des retards de développement ou présentaient des comportements délinquants et 

3 M. PROUST. A I'onrbnr &s jeunesfilies enflcurs Park, Folio, 1982, p. 169 
4 Ce sont des noms fi& a Kaiiikaks est h fiision des termes grecques Kalos, sigrutiant plaisant, 

attirant a Kakos pour diabdique 
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mésaâaptés, reliés a Ir &,ficience wmale de leur parent. 

La conclusion des études sur 1. transmission héréditaire a eu comme cntninamnt 

le dessein de soiutions radides pour airayer une propagation possiile d a  personnes 

ayant une déficience soit: I'adusion dans des institutions de tous les hornmes et f w  

ayant une déficience pouvant procréa, et la stérilisation de ceux qui portent l a  geiiirs 

de ce que la société veut üimina. A travers les différentes propositions, pour les divas 

respoIlSables des insGtutions a des gouvernements américains, la stérilisation ofh des 

avantages EPT elle semble moins brimer les libertés individuelles que ne le f a i t  

l'internement? 

Avant la fin du s i M c  au Québec, l'Église a les müiwr intellectuds 

canadiens-fiançais sont initialement réticents ou en désaccord avec la thésrie 

évolutionniste de Darwin et les connaissances sur l'hérédité, tout comme ceïtahs 

Anglophones tel le Principal de l'Université McGill, John William Dawson qui, dès 1858, 

entre en guerre contre I'évolutio~isme6. Cependant, entre 18% et 192 1, les médecins 

aliénistes qu&écois sont au contraire fottement influencés par k damhisrne social qui 

relie les causes de l'idiotie et de I'imbéciiiîté aux différents stades de l'évolution de la 

dégénérescence de la race. L'adaptation sociale, sur laquelle nous insistions plus tôt, sera 

au coeur du diagnostic de la déficience en utilisant comme critère d'identité que plus les 

comportements sont marqués, plus la déficience est importante. 

Durant cette période on s'interroge aussi sur l'étiologie de la déficience 

R C. SCHEERENBERGER Hi- of Mental Retardation [... 1. p. 12 1 
6 L. CW.KïRAND et R DUCHESNE ci al. Hisîoire des sciences au Qndbec, Monidal, BorQT, 1987, 

p. 162 



inteLlectuelîe par ia dicouverte et F-ation de nouveaux syndromes. Ceux-ci roat de 

plus en plus nombreux et viennent iiclrircr les différentes conditions associées au nrrd 

ment4 Apparaissent m 1900 le synârome de Frohlich, la dosynostose de Corpeuta 

en 1901, le syndrome d' Apert en 1906 et la maladie de Von Reuss ainsi que de Crouzon 

en 1912. Cependant l'organisation génétique et biochimique de ces syndromes est, 

sembki-il, nul wmprUe7. La chercheurs explorent également les suda du 

développement humain, sdon  les groupes d'âge, qui identifient les compétences des 

individus. 

C'est Alfied Binet, formé a l'école de la Salpêtrière qui, à partir de son intérêt sur 

la mesure du développement de I'enfànt et de ses capacités scolaires, recherche la mesure 

de l'intelligence par un test qui calcule k nombre de bonnes réponses a des questions 

poséesa. Binet meurt en 191 1, nuais il laisse une troisième version de son Cchelle 

d'évaluation qui permet d'identifier l'âge mentai des enfants. La fonction éducative a 

corrective de la mesure de l'intelligence est le but premier de Binet. Toutefois, une wtre 

tangente sera retenue pour Ir mesure de l'intelligence, celle d'identifier les diffirents 

niveaux et 1'hétérogénéité de la race humaine. 

Une découverte inattendue découlant de l'application de la première version de 

l'échelle de Binet a partir de 1908, est le nombre élevé de personnes se retrouvant entre 

le niveau d'intelligence d e  d'une part et les imbéciles et les idio~s d'autre part. 

Cette population est alors identifiée a des adultes anormaux et appartiennent i ia c h  

oumère, ils ne dépassent pas k Nveui de 12 ans, au point de vue de la compraun*on 

7 W WOLFENSBERGER Ncmncrlization. Tlre principles orfNormalitation in Human Services, 
Dowusview? National insiituîc on Meniai Retardation, 1 972, p. 148 

8 J. GATEAUX-MENNACIER Boumevilfe et l'en/ance aliénée [...]. p. 242 



C'est dans cette parpsctive que Henry Herbat Goddard' directeur du pcima 

laboratoire de psychologie au Vineluid Training ahool, propose ai 1910 le tame 

moronlo pour décrire cette population faible d'eqrit, qui devient ainsi k troisième 

niveau avec I'idiUcie et lgimMciIiité. II insiste sur le nombre impressionnant de cc groupe 

et des savices à leur donna, t e k  des classes spéciales dans les kola pibliquall. 

Dans cet ordre d'idée et à partir des tests pouvant identifier le quotient intcilactuei 

ainsi que l'âge de développement d'une personne, le Committee on Chflcut im O/ 

Feeble-minded of tk Association of Medical Oflcers of Ameriiem Iltstitutionr far 

Idiotic and Feebledminded P e r m ,  propose officiellement, en 19 10, trois catégories de 

la fbiibesse d'esprit soit : l'idiot, I'imbéciie et le nioran. L'idiot représente ceux d o n  le 

développement ne dépasse pas celui d'un enfant de 2 ans, l'imbécik, supérieur a l'idiot7 

ceux qui n'excèdent pas celui d'un enfant normal de 7 ans et le moron dont le 

développement est supérieur a l'imbécile, mais qui ne fianctiit pas le cap de 12 ans d'âge 

normal 12. 

C'est dans ce but que le Gouvernement américain déclare en 19 10 que la faiblesse 

d'eJprif regroupe les autres niveaux de retard de développement: 

Feeble-mindedness has been broadly defined as compnsing al1 degrees of 
mental defect due to arrested or imperfect mental dwelopment as a result 
of wich the person so affecteci is incapable of competing on quai terrns 
with normal fellows, or of managing himself or his fiairs with o r d i  

9 Ibid. 
10 Cc tcrmt- par Henry GUddudpmvicnt du mot grecqucumoroaia,~ utifhédans kstirs 

d'avoir un j u v n t  ciéficicnt u rcmpiaœ k terme hibk d'esprit qui devient quant P lui k terme 
gdatw~e  hgraipuit i'idia, a k mon>& 

1 1 L. KANNER A H i s t q  O/ me Cane and me 3udy of The Mentally Retded ,  Springfield, C h l a  
C. Thomas, 1964, p. 123 

1 2 R C. SXERENBERGER Hisîory o/Mental Re~ardarion [..] . p. 139 



Comme en témoigne cette citation, les exigences socides a les comportanents 

jugés acceptables pour la sociéîé restent les limites de l'exclusion. 

Les tranches d'âges identifiant les niveaux de déficience, sont donc re l i éu  uur 

apprentissages que font les individus à ces étapes de leur Me. Cette notion 

d'apprentissage reste le f a  de lure des différents théoriciens. Ceux-ci situait l'époque 

charnière ui moment de l'rddescerice, après 12 ans d'ige chronologique. Cut i 

l'adolescence que l'on peut utiliser et transformer en identité persomelle les coruirissuices 

acquises durant la jeunesse et ainsi voir se profiler son rôle sociai. Cette identification de 

l'âge cnc~espodant à une catégorie d'individus n'est pas unique a la psychologie, dk est 

aussi précisée dans le droit canon. 

Nous pouvons mieux comprendre l'origine des diffcrtntes ailusions sur l'étai et la 

catégorie des individus mineurs: 

Les mineurs sont dits enJi& jusqu'à I'âge de sept ans; impubère les 
hommes jusqu'à I'âge de quatorze ans, les femmes jusqu'à I'âge de douze 
ans accomplis, pubères, audelà de quatorze ou de douze ans [...] C'est 
ainsi qu'ils sont tenus de  recevoir le saint viatique dès qu'ils sont capables 
de distinguer le pain euchriristique du pais ordinaire et d'dorer notre 
Seigneur [...] Sont assimilé aux enfànts tous ceux qui n'ont pas I'âge de 
leur raison14. 

La limite de I'âge de raison a 14 (quatorze) ans a wmme repère la communion 

qui n'est pas permise aux personnes ayant une déficience intellectuelle si elles ne p v m t  

distinguer le pain eucharistique du pain ordinaire. On retrouve cette mention Ion de 

l'identification de la population de la paroisse de ~ o t t o n ~ ~  où, d o n  k rapport annuel de 

13 W. WOLFENSBERGER Normoii~ticm [...]. p. 139 
14 R NAZ et al. Traita? & citoit uanoniqvc Paris, ktouzey, 1954, p. 237 
15 M. OBREADY. Hisroirie & Wotton, Shcrbrodre, 1919, p. 3 12-3 17 
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la paroisse de 1901 i 1935, on identifie le nombre de paronna idiotes ainsi que cdks 

qui ont plus de 14 uu, mais non Communiontes. On peut penser qu'il s'agit égaiement de 

personne ayant une déficience intellectuelle. 

La particdarité de cette catégorie defoble d'esprit entre la population w d e  a 

I'imbéciIIité a l'idiotie est qu'de se confond facilement à la popubtion générait car rien 

ne permet de la dutingua d a  autres citoyens sinon, qudques fois d a  caract&idque 

physiques qui témoignent & syndromes spédlques. Pour identifia l a  individus d o n  

raxe de la dégénérescence, les uuactéristiques physiologiques comme le poids, la 

grosseur de la tête, les sens, la perception, la mémoire, les émotions, l'ïmhct, 

l'alimentation, les peurs, la curiosité et l'estime de soi deviennent des points d'intbSu 

pour catégoriser les individus. D'autres caractéristiques iniellectuelles sont aussi duu le 

regard des aliénistes telles : l'unour, la sexualité, le jugement et les aptitudes 

académiques. 

Ce qui demeure cependant le tronc commun de toutes ces observations c'est le 

désir de mettre en lumière le caractère singulier de l'anormalité. Le besoin d'identifier les 

erreun du développent  se fsit âans le cadre de la doctrine de la dégénérescence et du 

contrôle des marginaux par la société. 

Les différentes classifications 

C'est à cette époque que des nomenclatures distinctes sont incorporées dans les 

pratiques asilaires pour unitia les différentes interpréutions de cc que représente 

l'aliénation ainsi que les traitements pouvuit être donnés. 

Réunissant plusieurs psychiatres orientés vers la doctrine de la dégénbcscaice, 



c'est la h i é t é  M é d i ~ o - p ~ h d ~ q u e  & Québec, fondée en 1898, qui propose en 1901 

une nomnclatwe unique pour les uiks de h Province du Québec bas& air der travaux 

de ~ d l ~ m v e l 6 .  Le besoin dime nomenclature s'associe, pour ce momcnt, 8 la recherche 

d'une solution pour contrer Ir progression de la maladie mentale et la récidive de cdk-a. 

Une décennie plus tard, dans un article sur les diénes du Canada, E.-P. Chagn~n, fort de 

l'enseignement de Ma- qui d é f d  les principes de la doctrine de la dégaiinacaice, 

décrit bien k s  misons qui ont poussé le monde asilaire québécois a tenter d 'amyer  Ir 

identifiant les connaissances sur les maladies et les représentaîions statistiques de d e s -  

cii8, comme étant les pierres d'assise pour remédier au retour de I'aüénuion sur une 

personne guérie précédemment. Il décrit I'importance19 de la classification par 

l'organisation asilaire et s'appuie sur les commentaires de Binet et Simon, swulistes 

français de la mesure qui, dans L ' d e  psychologique de 19 1 1, Itnrment que : 

La meiileure c l d c a t i o n  i coup sûr, c'est celle qui rainirait les quatre 
mérites suivants : celle qui serait la plus large et ne laisserait en dehors de - 
ces cadres aucun malade; celle qui serait la plus commode et n'exigerait 
pour ses diagnostics que des faits faciles à se procurer; celle qui serait la 
plus vraie a se prêterait aux constations les plus exactes; celle enfin qui 
attacherait au diagnostic les conséquences les plus nombreuses et les plus 
hprtantes20. 

Évidemment pour Villeneuve la classification qui peut répondre le m b c  a ces quatre 

16 M. CLÉMENT L'dm dir soupçon. Montréai, Triptyque, 1990, p. 35 
1 7 E. -P. CHAGNON. «Les alid& au Canada». L'Union médicale dir CM&, 1 9 12, bol. 3 1, no 1, p. 

2 10 
18 G. VILLENEUVE. UDC h récidive en aliQltion mentale. Éhdc statistique d di-. L 'Union 

médicale cfu CM&, 19 17, vol. 46, m 12, p. 573 
19 Michel Ciémcrit dans L'uim dL souppn propost une approck descripiive des rrdcr & irchcrcbt dt 

Georges Vilkaarve et insisîe sur la ôe Villeneuve dans k mouvement aliéniste q d b b i s .  
20 G. VILLENEUVE. uDc la récidive en Pliasiion mentate. Ébdc smtistiquc ct clùiipuc*, p. 577 



mentes repose OUT Ir doctrine de Magnan. 

Parallèlement, dans le cadre de l'urbanisation, de l'industrijisrtion, de la 

productivité et des accidents de travail, se développe un modèie bmmiquc de Ir vision 

de I'incapacité. Au Quibec, comme pour la majorité des acteurs des dinirtnts pays qui le 

signalent, l'aspect thérapeutique du travail est toujours relié à l'option que l'individu .lié& 

pourra éventueilement gagner sa vie convenablement et redonner à la société, par son 

travail, une compensation pour k aippon qu'il a reçu. Car k «principal objectif de la 

s t ra tee  économique en ce qui concerne l'incapacité a toujours été de réduire les coûts de 

la déficience en augmentant le niveau d'employabilite des personnes ayant une 

déficience%. Pour appuyer cette perception de la valeur économique de la déficience, 

mentionnons que l'on retrouve dans les statistiques des différents asiles du Quibec, les 

données sur la profession des malades. 

On voit se développer deux courants idéologiques de la représentation de 

I'aliénation. Outre la classification de Magnan utilisée surtout a t'hôpital St-JeandeDieu, 
\ 

la nomenclahire du médecin Bertillon qui porte sur les causes de décès et d'incapacité de 

travail22 est déjà utilisée par le gouvernement québécois depuis 1894 pour les statistiques 

démographiques du Conseil dliygiw du Québec. Dés 1893, un comité formé par k 

Conseil adapte cette classification pour le Québec. Elle fait l'objet en 1899 d'un article 

dans /'Union medicuie du C d  signé de Bertillon lui-même, ou la nomenclature est 

2 1 J. BICKENBACH. «L'incapacité, k modtlc économique et le pauvre méritani», RCscav infernaticmal 
CiDlH, VOL 6-7, #, 3-1, 1994, p. 52 

22 La oome~~~Lahih Q Bertillon est I'mdtrc de h Clasuf~cation intanathde des tmuMcs nwatnux et 
des rraibks du oomportemeat (CIM-IO) d de la Classif~cation intamathdes dcs dtticicKwf 
incapacités et handioips (CIDM). 



décrite et son application expliqué&3. Développée par le médecin nuiçris J q u u  

BertiUon et soumis à un comité de  révision décennale, eUe recherche l'unification des 

conceptions des différentes maladies de l'époque. Un consensus se pose don sur L 

vakw statistique et la vaiidité d'une nomenclature des maiadies qui doit r fiire adg4ds  

le siège anatomique et non d'après leur natur$b. E L  s'oriente don au les d a d i a  der 

dinérents appareils: nerveux. circulatoire, respiratoue, d i g d ,  génito-urhke, sur les 

affections de Ia peau, et celles d a  organes de la locomotion (os, articulation, muscla). 

Bertillon suggère dans son article, de ne pas subdinser à outrance les différentes 

catégories et propose 14 classes précises. L'ilienation mentale appanlt pour sa put duis 

la deuxième classe, soit celle des maladies du système nenmx et des organes dw sens, au 

même titre que la méningite et autres troubles nerveux comme l'indique le Taôleau 6. 

Maïs c'est spécifiquement a la Classe X intitulée les vices & confmttm que se 

rattache directement I'ididie. Les vices de conformations «mime congénitaux, pouvant 

causer le décès longtemps après k premier âge, ce =rait une fâute de ne pas leur a t t n i  

8 

un chapitre à part%. 

Selon Thuillier et à partir de ses travaux sur la conception de la marginaüt6, 

l'idiotie ou «l'idiotisme est communément originaire et provient d'un vice de confonnrrtion 

du crâne; il est souvent produit par l'abus des plaisin vénériens, par de violentes 

commotions au cerveau, par une grande fiayeur26n. Ceâte classe est ponctuée de 

certaines variations dans les différentes versions, mais elle répond aux critères de staùilité 

23 J. BERTILLON. «Nomenclature dts maladies (Causes & ddds - Causes d'incapaciîd dc travail)». 
L'Union médicale du CM&, dvd. 12, 1899, p. 243.248 

24 Ibid. 
25 Ibid., p. 247 
26 G. THUILLIER L'imaginaim [...). p. 110 



comme le réclame Bertillon car des progrès de la science d i e n t  fiéquemrnent lCidée 
% 

que les médecins se font de la nature de la d a d i e ;  or une nomenclature statistique doit 

être modifiée aussi rarement que possible afin de  rendre M e s  les compuaisons avec k 

Tablcru 6 
Classe II. - Mahdia du syst*me ntrvcux et dcr orgraa 

des sens (b) 

-- 

~ n o é ~ h i l i t e  
Méningite simple 
Ataxie locomotrice progressive 
Atrophie musculaire progressive 
Congestions et hémorrajgits cérébrales 
&llissement cérébral 
Paraivsie sans cause indiauée 
- -- - - -- 

Paralysie générale 
Autres formes d'aliénation mentale 

ÉciKpsie (non puetpiralëj 
Convulsions des d m t s  
Tétanos 
Chorée 
Autres maladies du système waix 

a) Hystérie b) Névralgie c) autres 
Maladies des yeux 
Maladies des oreiUes 

Source: J. BERTILLON, «Nomenclature des maladies (Causes de Asrk - Causes d'incapscitC & 
îravad)». L'union médicale du Cmada, vol. 12, 1883, p. 243 

Dans cette optique et pour guider les médecins dans l'application statistique des 

causes de décès, les documents de la session de la Province de Québec proposent au 

numéro 150, à la claisse X des vices de conformation, l'hydrocéphalie ainsi que d'autres 

causes28. Après les ajustements de départ, cette nomenclature reste sensiblement 

identique pour les différentes versions proposées par le conseil d'hygiène entre 1904 et 

Une autre classification qui inspire le système asilaire québécois est celie de la 

27 J. BERTLL.ON. ~Nomenchture des maladies, [...]. p. 243 
28 QUÉBEC(PROVINCE). «Rapport du Conseil d'hygibe & ia Provincc & Qu- pair i'annéc 1902- 

1903», Document de lasession 37, vol. 2, no6. lm, p. 60 



doctrine d e  la dégénérescence de Magnan, dont nous avons parlé pririAemment- E k  

utilise une nomenclature en fonction de la nature des maladies en distinguant les 

différentes étapes de la progression de la dégénérescence, contmiranent i la c l d c l t i o n  

de Bertillon qui re fixe sur k système atteint plutôt que sur 18 cause ptobrbk de la 

maladie. Pour Magnan, comme le rapporte Villeneuve en 1895, ce sont les 

comportements compulsifs et obsessifs reliés à l'absence du sens moral des d é g M  et 

de la chronicité de la maiadie qui sont couverts par sa ckwific~tion: 

Certains déséquilibrés du sentiment naissent conformés de  telle sorte, que 
jamais ils ne peuvent s'assimila les règles de  mode en vigueur dans leur 
milieu habituel. S'ils les connaissent, ils ne les sentent jamais, elles ne 
répondent à rien dans leur esprit, c'est pour eux une langue qu'ils ne 
comprennent pas. Ces dégénérés, qui forme un groupe des plus 
intéressants, surtout au point de vue social, ont été justement qualifiés du 
nom de fous moraux. II faut rapprocher d'eux les aliénés chez lesquels on 
rencontre presque toujours, sous l'influence du délire w d'une autre cause, 
des perversions des sentiments affectifs qui transforment en une haine 
imméritée et injustifiable, l'affection auparavant vive et la plus natureUe29. 

Cette description defous rnwm laisse présupposer pour les alihistes, le besoin 

d'un certain contrôle social pour arrêter la progression du nombre d'individus qui sont 

aux limites de la faiblesse d'esprit et de i'esprit n o d e .  

En fin de compte, Magnan propose par sa classification, comme la majeure partie 

des acteurs du domaine de la faiblesse d'eqrif de mettre a l'écart ces f m s  muraux. Dans 

l'ensemble et spécifiquement pour Villeneuve, la classification de Magnan : 

a su donner de l'aliénation mentale une idée d'ensemble, le premier, aussi, 
il a établi un lien entre les différentes formes décrites auparavant sans 
ordre et liaison. [...] Comme l'on si bien dit Binet et Simon "Magnan a le 
mérite de mettre l'accent sur les symptômes caractéristiques de chaque 
affkction". 

- - 

29 G. VILLENEUVE. «Les alid& devant la loi. Troisiéme pr tb  [...] p. 397 



C'est un mérite, mais c'est aussi un avantage, car, ce que le médecin 
recherche, c'est un diagnostic. pour répondre au mala& qui, en somme, lui 
demande un traitement et un pronostic [...] Aussi, nous venons qu l  n'est 
pas indifférent, au point de vue de l'avenir du malade, de prendrc des 
mesures pour protéger sa personne ou ses biens, de distinguer une attaque 
de manie simple d'un accès d'agitation chez un dégénéré ou d'une premiére 
atteinte de d e  périodiqu@? 

Au Tableau 7, on peut saisir les différentes catégories de la c ldca t ion  de 

Magnan et on peut constater que la rdébiiité, l'im6éciïIité et Tidiorie sont les derniers 

éléments de cette classification, 

Tableau 7 
Classification de la dégénirtsctncc par Magnan 

Manie 
P 

Mélancolie 
Folie périodique 
Délire chronique 
Folie des dégénérés 
Confiision mentale 
Démence précoce 
Démence vésianique 

L 

Xmence s«rile 
Xmence organique 
'aralysie générale 
'olie névrosique 
:olie toxique 
Débilité mentale 
rnbécillité 

On peut noter également que ces notions ne sont pas reliées les unes au autres et 

apparaissent consécutives sans degré de déficience et d'atteinte. Il faut signaler encore 

une fois que cette classification influence certes les perceptions du milieu aliéniste, mais 

elle n'est pas systématiquement utilisée par les différents établissements asilaires 

québécois, ni par les autorités gouvernementales. 

L'apptication du diagnostic de l'idiotie dans la spécificit4 de l'asile 

Nous sommes porté à croire que les distinctions entre les niveaux de lysliénation 

30 G. VILLENEUVE. «De la récidive cn alidnation mentaie. Étude sîatisiiquc et clinique». [. . -1. p. 577 
3 1 Ibid., p. 378 



mentale et les symptômes de  ceux-ci soient incompris par les acteurs quibécois du 

domaine de  la déficience intellectuelle, surtout en ce qui a trait a l'épilepsie qui dcmeurc 

un signe distinctif de l'aliénation et cela tout au long, a au delà de notre paiodc 

d'anaiyse. Pour Villeneuve, les épileptiques qui sont admis dans les d e s  d'aliénés i la 

demande des parents, amis et pouvoirs publics, le sont par incompréhension de la loi. il 

indique qu'il est clair que la mention de l'épilepsie comme condition d'itern«ncnt des 

z&s et des imbéciles ne signifie pas que cene maladie nerveuse, sde,  doit être 

considérée comme faisant partie de I'aliénation32. 

Cette différence entre la maladie m e n d e  (aliénation) et la maladie rrervaisc 

(épilepsie), même éclairée par les wnseiis de Villeneuve, restera encore miconnue par les 

communauté religieuses féminines qui continuent de fournir au Bureau de la Statistique 

du Québec des données qui comportent certaines erreurs. Par exemple, les petites- 

franciscaines de Marie qui sont les responsables de l'hospice Sainte-Anne de Baie Saint- 

Paul, fournissent en 191 5 des statistiques sur la population de leur établissement. Cette 

population devant être constituée de «déments séniles, d'idiots et d'imbéciles33», est 

décrite par la Soeur supérieure comme regroupant toutes les formes de folie dont lafidie 

épilepligue. Le Chef du Bureau des statistiques du Département du Secrétaire de la 

Province de  Québec, G.-E. Marquis, réclame une révision de ces données m indiquant 

plutôt les catégories qui doivent être privilégiées soit : la folie épileptique, la folie simple, 

la folie alcoolique, la folie paralytique, la démence sénile, la démence organique et 

32 G. VILLENEUVE. «h dpileptiqws a les asiles d'aliénés dans la ptovincc dc QuBkc». L 'Uniun 
médicale du Canada, 1895, vol. 24, p. 225 

33 CENTRE HOSPiTALiER DE CHARLEVOUC Cmspo"dru,ce dh dupartenent dw sedtuirr k la 
Pmvince & QuPbec, lettre du Bureau dcs statistiques, 4 mars 1913 



l'arriération mentale ou I'arrêt de développement. L'idi~ne et I'im69ciiIi1é fm partie 

maintenant & l'arriération mentale qui sera décrite comme une: 

absence totale d'intelligence ou insuffisance inteliectueile causée par un 
arrêt de développement des facultés intellectuelies congénitales ou acquis, 
c'est-à-dire survenant durant la période de croissance. Sont comprises ici, 
les formes dites: idiotie, imbécillité, déôilité mentaie (simples d'esprit). 
Les idiots, imbéciles et débides (simples d'esprits), qui sont en même temps 
épileptiques doivent être classés dans I'mêt de développement et non pas 
dans la folie épileptiqu& 

Cette spécification pour les statistiques correspond à la définition des t ames  

arriération meniaie et arrêt de développement qui sont identifiés dès 191 1 comme des 

notions englobantes de l'idiotie, de I'ïmbécillilé et de la débilité mentaie: 

Sous le vocable d'arriérés ou d'unormaux, on englobe l'ensemble des 
individus présentant une insuffisance du développement intellectuel ou des 
anomalies morales. Les uns sont des inéducables, les autres des 
insociables. En d'autres termes, c'est la dénomination commune des 
débiles, imbéciles, idiots, dégénérés (déséquilibrés, instables), fous 
moraux, aliénés criminels envisagés uniquement au point de vue social et 
non plus au point de vue clinique. [...] Nous rappelons seulement que 
l'arriération intellectuelle s'accompagne habituellement (non toujours) 
d'arriération physique et de stigmates somatiques. On peut réserver le 
nom d'-&es aux individus chez qui le déficit est surtout intellectuel, et 
d ' a n o m  i ceux dont le déficit porte surtout sur le caractère ct le sens 
moraPS. 

La notion d'ar~ormaI cependant se veut être distincte de I'urriération, surtout en 

ce qui a trait au traitement réservé aux idiots qui sont les: 

individus chez lesquels existe congénitalement une absence ou un déficit 
presque complet des facultés de relation et un arrêt de développement 
somatique s'accompagnant de  malformation et stigmates physiques variés 
[...] et tout idiot dont on a entrepris le traitement à temps est en général 
éducable, ne fit-ce qu'à un faible degré? 

34 Ibid. 
35 BRISSALJD, E., PINARD, A. ei P. RECLUS. Nouvel[e pratique médico-chiru~iak ilI~strCe. T m  

1. Abasie-Blennormghie, Paris, Masson et Cie, 19 1 1, p. 607. 
36 BRISSALJD, E., PMARD, A. et P. RECLUS. Nouvelle pratique mddicO-Chi~~(rgicaIe illustrée. Tomr 



En France en 191 1, les effkts des travaux de Siguin sont connus Unsi que kur 

poursuite par Boumeville. Ce dernier a décrit l'organisation d'une strucnire m o g i q u c  

et d'objectifi précis pour permettre à l'idiot de se développer: 

La première période de traitement médico-pédagogique conside a donner 
des forces a ses membres (balançoire, tremplin, massage, saut), i 
enseigner à l'enfant à se tenir debout (bacrts paraüiles), i mercher 
(chariot), à régulariser sa marche (échelles plates), et i lui apprendre i 
devenir propre par le placement sur le siège à des haires fixes- La 
seconde période consiste a éveiller son attention, a éduquer ses sens, en 
premier lieu le toucher; son organe, la main; puis k sens de ia vue. C'est 
alors qu'on essaie, même l'enfant ne parlant pas, à lui faire désigner les 
diffërents objets usuels. Bien qu'il ne parle pas ou ne cormaisse que 
quelques mots, on l'exerce a recomaître les mots imprimés. Les &ts 
même ne sachant pas syllaber, reconnaissent I ' i e  d'un chien, d'un 
chat3'. 

Boumeville détaille un processus d'intervention qui ne semble pas avoir fiappé le 

Québec de ces lumières. Pour les personnes ayant une déficience moins importante, 

comme les &biles. les aliénistes et les communautés religieuses semblent plus ouverts a 

leur participation à des activités d'apprentissage que pour les idiots et les imbéciles. 

Wif id  Derome, assistant de Villeneuve, professeur suppléant à la chaire de midecine 

légale et chef du laboratoire à l'hôpital Notre-Dame, décrit dans son article de 1912 sur 

l'éducation des unormaux psychiques, l'importance de la dégénérescence dans le 

développement de l'enfant. 

Derome aborde la question de l'environnement de la personne et «des mauvaises 

conditions morales, cornme la gêne, la faim, la misère, etc., [qui] peuvent entraîner une 

diminution dans la valeur scolaire des sujets et partant f ~ r e  des uriiris3%. À la 

iV Gdmkrmie-Kystes, Park, Masson a Cie, 19 1 1, p. 69 1. 
37 Ibid., p. 694 
38 W. DEROME. «Les anormaux psychiques à I ' b k  et le rôk du mtdccim. I 'Union wtédicak th 

Canada. 19t2,vd. 41, no 1,p. 631 



recherche de l'origine de la transmission de la dégénérescence, il srintétuse à comprendre 

les problèmes sociaux pouvant engendrer des d i c u l t é s  salaires. iî d u t  at dCaivrnt 

les enfmts rrmumrrux comme ayant: 

un déficit intellectuel plus ou moins marqué; cc sont enfin des dCgénérés 
mentaux que schématiquement au moins, on a pu grouper sous quatre 
chefs suivants: les déséquilibrés, les débiles, les irnbiciles et les idiots. De 
cette échelle de la dégénérescence mentale, il convient de retrancha 
immédiatement les deux derniers groupes, non pas parce qu'ils sont 
absolument inaptes à toute amélioration, mais parce que celle-ci ne peut- 
êâre portée à un degré Punisant pair kur pcrmatrt & bCacfiaa . . du 
régime scolaire. Leur place est donc soit à l'hospice, soit à l'asile, où ils 
peuvent m o i s  se rendre utile dans les travaux manudd? 

Derorne s'intéresse particulièrement aux enfants érilircables comprenant tous les 

enfants à partir du débile jusqu'a l'état normal. Sans toutefois évoquer les test 

d'intelligence développés au début du siècle, Derome marque les différences entre les 

catégories comme les &biles irifeliectuels et les dégénérés supérietrrs, deséquilibrés ou 

submnnaur. 11 trouve surprenant que cette population soit méconnue par le public et par 

ceux qui s'en occupent. En somme, Derome décrit les capacités des enfants a participer 

aux activités académiques, et insiste sur le manque de jugement ainsi que la faiblesse de la 

volonté de ceux-ci qui les entraînent dans diverses catégories de vices et d'immoralité. 

Il donne alors sa position sur l'exclusion des enfants qui ne peuvent se soustraire 

aux «multiples sollicitations, suggestions, séductions etc., que comporte la Société%. 

Cependant, l'article de Derome a un autre but: «avant tout, de  faire un exposé des 

moyens mis en oeuvre ailleurs, et considérés jusqu'ici comme les plus propres à diminuer 

le nombre des anormaux, il me parait indispensable de rappeler brièvement les plus 

39 Ibid. 
40 Ibid. 



importants%. il propose deux approches, soit k traitement prophylactique 

«malheureusanent pas assez mis en pratique% selon lui, et le traitement médieo- 

pédagogique réunissant médecins a pédagogues. ii reste unuré uu principes de I. 

doctrine de la dégénérescence lorsqu'il sous-entend que l'utilisation de la stérüisation part 

prévenir la profiision de générations affectées par les tares de la dégénérescence. 

Un p plus tard, en 1920, la communauté religieuse des petites fisnciscaine~ de 

Marie à Baie-St-Paul, favorisera une apprcxhe midico-pédagogique et la meswe de 

l'intelligence, développée par Binet-Simon, dans son de-écc.de de l'hôpitai Sainte-Anne: 

ASILE, dans sa nature originelle, comporte sécwiti et porte même 
assurance d'indemnité, ÉCOLE suggère la souple contrainte qui s'hpose 
aux frêles tiges pour les empêcher de grandir en herbes folles. il s ' e t  
d'un ASILE-ECOLE faisant corps avec un HOPITAL dont le propre est 
d'être secourabIe à toute souff?ance comme à toute solitude43. 

Sous le conseil du surintendant des asiles M-A-H Dedoges et a l'image d'un 

centre éducatif des États-UNS, les personnes idiotes seront regroupées selon leur âge de 

développement plutôt que leur âge  chronologique^. 

La monopolisation religieuse dans la gestion des institutions et les diff&ences entre 

les systèmcr 

À travers la recherche d'un diagnostic éclaire, la période de 18% a 1921 est 

marquée surtout par la solidification des assises des communautés religieuses fémlliines 

sur les institutions. Leur présence dans l'organisation des asiles déjà forte pour la période 

- --  

41 lbid., p. 635 
42 Ibid. 
43 M PORTER Mille en moins. Histoirr du Cenm HospiuIier & Charlevoix (1889-1980). Bait, 

Saint-Paul, Centre hospitalier & Charlevoix, 1984, p. 100 
44 Ibid. 



précédente, s'amplifie de manière presque absolue. Tout m maintenant leur pouvoir M 

médical qu'économique, elles recherchent également à foire augmenter le nombre 

d'aliénés, tout mmme les sommes dlouées par année pour le maintien de ceux-ci. P u  

exemple, pour l'hospice de Baie-Saint-Paul en 1896, le curé Fafard indique i 1. 

communauté des petites fianciscaines de Marie que: 

J'ai été informé cette semaine par le Gouvernement que cclui-ci est décidé 
a nous accorder un nouveau contrat d'aliénés qui commencera à couri! w 
premier janvier 1897, pour dix ans, pour Le prix & 75.00s par année par 
patient, au lieu de 50 que nous avions auparavant. Comme vous voyez, 
c'est un grand progrès [...] Ca hiver, nous avons Mngt-cinq idiots ou 
idiotes pensionnaires. Je désirerais amener le gouvernement à m'assurer 
un nombre certain de pensionnaires: au moins soixante [...] Mais on ne 
gouverne pas le GouvernementJ5. 

À travers ces remarques du curé Fafard, nous pouvons saisir que les différentes 

institutions ont besoin de matière première pour leur mission et cette denrée semble être 

l'idiot. Les services ne tendent plus a être rendus en fonction des besoins des idiots, mais 

par le besoin d a  institutions qui réclament de la part de letat  de nouveaux pensioMWeo 

et l'argent y correspondant pour faire fonctionnrr leur établissement. C'est l'aspect 

économique qui est le dénominateur commun entre les inspecteun et les communautés 

religieuses dans la gestion de leur entreprise*. Les «>mmunautés religieuses sont les 

seules responsables de la gestion de leurs finances, comme en témoigne la donation du 

curé Fafard à la communauté des petites fianciscaines de Marie en 1898 oh la 

communauté: 

sera la seule et a l'exclusion de toute autre personne usuhitière, 
propriétaire et administratrice, sans rendre compte a personne, sauf à 
l'Évêque. Aucune obligation concernant les pauvres en général, pauvre m 
particulier leur laissant a charité et discrétion de la communauté le choix, 

45 M. PORTER Mille en moins [. ..]. p. 63 
46 A. M. PARADIS. «Le sous-financement gouvernemental» [...]. p. 571 



le nombre, étendue et espèces des oeuvra de chrit6 qu'des voudront 
entreprendre. Les biens prkntement donnés sont pour assura leur 
avenir et les mettre en état de vaquer awc exécutions de la vie rrligiairic. 
L. Supérieure Générale des pXm. a perpétuité dans la charge de Gérante 
de l'Hospice de ~ t e - ~ n n e ~ ?  

Ce que l'on peut conclure dans cette donation c'est que la communauté religieuse 

a toute la lumide et l'autorité sur l'hospice de Baiest-Paul sans rien devoir devant 

l'État. U serait intéressant de vérifier, dans une autre démarche de recherche, l'état des 

financer, de ces communautés religieuses et de la répartition de L'argent donné prr k 

gouvernement versus les soins qui sont offerts oux idiots. 

Il ne faut pas croire cependant que les cornmunuités religieuses fhronnes qui 

oeuvrent auprès des personnes aliénées vivent dans des conditions de luxes, vue leur voeu 

de pauvreté4*, mais il est indéniable qu'elles se détachent de ce que vit la majeure partie 

de leurs concitoyens. Leur pouvoir d'achat, la vocation de leur entreprise, leur désir 

d'expansion et la consolidation de leur patrimoine sont sans contredit avantageux, m i s  

sont tributaires du nombre de personnes qu'elles reçoivent dans leurs institutions. 

De plus, cette consolidation du pouvoir reIigieux se traduit dans la structure 

même de l'intervention auprès des idiots. Le personnel qui œuvre auprès de ceux-ci duis 

les institutions, sans être composé de religieuses exclusivement, mstt nianmo'i 

influencé par la religion catholique pour les asiles francophones. Par exemple, en 1899, a 

l'asile d'aliénés de Saint-Jean-de-Dieu, sur 33 1 personnes travaillant à l'asile, 94 font 

partie de la communauté des Soeurs de la Charité de la Providence, 94 sont auxiliaires 

des Soeurs et des Filles agrégées au Tiers-Monde des Servites de Marie et 134 sont du 

47 U POKïEIL Mille en moins. [.J p. 72 
48 A. M. PARADIS. d e  sous-financement gouvernemental» (...]. p. 582 



personnel laïque secondaire employé plus souvent aux semices de Ir cornmunuit6 

religieuse qu'aux services des malades. II y a alors 66% du personnel total de l ' d e ,  Ulu 

de ia commuvuté n l i g i d ?  

Pour les asiles réservés aux idois de Baie St-Paul et de Saint-Julien, ce sont les 

religieuses presque exclusivement qui sont présentes auprès des idiots. Ce qui est 

important à retenir, c'est que l'encadrement de l'intervention pour les idiots se füt drns 

une ambiance essentiellement religieuse.  église cabtique adopte une dknucbe 

directrice de la société et de l'organisation sociosanitaife ou les cornmunuités religieuses 

féminines prmnent en charge de manière plus significative la direction, la gestion a 

l'organisation des services des asiles catholiques. 

Mais comme nous l'avions remarque précédemment, l'Église catholique n'est pas 

seule dans l'univers religieux québécois. Une distinction dans la pratique asilaire 

d' orientation catho tique et protestante est déjà installée depuis la fondation de 1'Hôpitd 

Protestant de Verdun en 1890. Elle se fait sous deux angles précis : celui de la religion 

impliquée dans l'intervention et celle de la vision économique du système asilaire. 

En premier lieu, le système protestant s'adresse exclusivement aux aliénés 

protestants et non aux catholiques. Selon la loi concernant l'hôpital protestant pour les 

aliénés sanctionnée le 10 mars 1899, cet hôpital doit fournir : 

un logis convenable pour les aliénés et les idiots protestants qui leur 
seraient envoyés par ordre du gouvernement de la province et de leur 
donner une bonne, saine et suffisante nourriture, le vêtement, les hardes et 
l'assistance convenables, et tout ce qui peut être nécessaire au soin a 
prendre d'eux, à leur entretien, habillement, diète et traitement, tant en état 

49 Q&EC(PROVINCE). «État comparatif de la population ct du a~Ût d'enmtien da ades driitdr 
da la province dc Qdbec pour les arinees 1898 et 1899», Docvment & la sessiun 34 vol. 2, IBO 4 1901, 
p. 171 



de santé qu'en état de maladie? 

De plus, les soins sont donnés par des gardiens et non pas des membres d'une 

communauté rciigieuse féminine comme pour les asiles tnncophoncs catholiques. En 

1901 T.J.W. Burgess surintendant de l'hôpital, mentionne certains tICmeiits dans 

l'organisation des activités qui respectent I'individualitt de I'aüéné et qui =rmt duu la 

pratique catholique: 

In ddit ions to  amusement ammon to  di our asylums, such as w a b ,  
co~lcerts, theatricai evenings, dancing, there are &des certains games 
such as golf, hockey, base-ball, croquet, and few athietic exercices, which 
the patients seem to take to with much enjoyment. We beiieve that it 
would be dmost impossible to introâuce such into an rsylum of 
French Canadians, in the same way as we think that it would be more than 
difficult to  organize a band at-verdun, like the one at St-Jean de Dieu. It 
is a matter of temperament o r  the individual characters of the patients, that 
is all51. 

Les activités comme celles mentionnées par Burgess font partie du plan de 

développement des asiles québécois, mais comme l'indique c ara dis^^ elles sont mes en 

raison du sous financement de ces asiles Québécois. Dans son commentaire Burgess 

insiste sur la dinérence culturelle entre francophones et anglophones. ii nous indique que 

ce n'est pas la distinction religieuse dans les deux pratiques qui différencie les activités de 

loisirs, mais le caractère culturel respectif de la pratique asilaire. 

Cette différence dans la pratique asilaire peut avoir sa source dans i'orientation de 

l'enseignement médical des institutions francophones. Jusqu'en 1920, tant aux colléger 

classiques qu'à l'Université Lavai et que de sa succursale de Montréal, les sciences 

- 

H) QUÉBEC(PROVINCE). «Loi conamant I'HÔpiiai protestant pour ies &nés [Sandionn& k 10 iiprr 

18991, chapiirc 3» Slaturs de la pmvince de Québec passés dans les soixtuttedeyx1ë11~ annie dm 
règne & sa majesté la Reine fictoria, 1899, p. 25 
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expérimentales ne figurent pas dans les priorités de l'enseignement. L'enseignement des 

sciences «ne sera donc aucunement lié à une vision pragmatique a utilitaire%. On doit 

attendre la tin de la deconde  Guerre mondiale pour voir se giniraliser la recherche 6ns 

les départements scientifiques% fhncophones. ~ ' É ~ l i s e  catholique règne ai mrîa w 

l'enseignement, la charte de l'Université Laval et de sa sucausrile de  MontrM sont sous 

le contrôle du clergé et relève directement du Vatican. 

Cette main basse du clergé sur la recherche se traduit également dans l'approche 

valorisée par l'intervention aupres des aliénés et des idiots par les cornmunuités 

religieuses féminines, lesquelles juxtaposent la pratique médicale a religieuse et la 

colorent «d'autoritarisme et d'humanitarisme%. Nous ne v d o n s  pas insinuer qu'il y a 

un recul de la pensée scientifique québécoise face aux autres contrés, mais nous pensons 

qu'il y a eu plutôt le dépôt du filtre d'une prédominance religieuse catholique sur la 

d a s i o n  des comaissances~.  Ces dernières s'adressant surtout à une client& 

universitaire en grande partie composée de membres du clergé ou des commu~uutés 

religieuses qui s'«explique par le besoin de perfectionnement des membres des 

communautés qui dominent le système d'enseignement primaire a secondaire%. 

Du côté anglophone et protestant, la liaison développée par le médecin canadien 

William Olser entre la recherche en laboratoire et le contact avec le malade en chique 

«continue d'inspirer le corps médicals8». Elle permet aux professeurs de la f.ailtC de 
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médecine de McGill qui suivent les progrès scientifiques américains et ampéms 

d'intervenir en faveur d'une pratique différente pour l'asile protestant de  Verdun qui 

s'oriente vers les nouveaux courants p ~ ~ c h i a t r i ~ u e s 5 ~ .  

Même si les communautés religieuses ont le monopole de l'intmention, les 

aliénistes francophones sont pourtant aux faits des nouvtllts approches. Leur f m n  

auprès d'aliénistes reconnus comme Charcot et Magnan en France, depuis les uirdes 

1880, se perpétue dans une tradition de maintien des contacts avec les fhcult& de 

médecines hcophones .  De plus, la revue /'Union mediaie dh Car- achetée par cles 

jeunes médecins, a comme objectif principal la diausion des théories mcdicrilts 

modemes6o. Cependant, nous devons nota  qu'en ce qui concerne l'idiotie, il est difôde 

de retrouver dans les articles francophones québécois des éléments qui sont développés 

aux État s-unis. 

La deuxième différence entre les deux systèmes asilaires est de l'ordre de la 

gestion et de la vision économique de l'administration des asiles. La distinction 

économique la plus significative provient surtout de la Loi de 1906 sur les placements 

faits par l'hôpital protestant. Cette loi donne des pouvous aux administrateurs de l 'de 

protestant quant à la gestion des avoirs propres de l'hôpital. Cette loi élaborée i la 

demande de i'hôpital, définit le type de fonds monétaires qui p t  être füt a l'étendue des 

pouvoirs des administrateurs de l'hôpital sur la question économique: 

L'Hôpital protestant pour les aliénés en sus des pouvoirs qui lui 
appartiennent déjà pour faire des placements, est par la présente loi, 
autorisé à placer ses fonds en prêts garantis par hypothèques sur des 

59 F. 80LJDREAU. De l'asile a la ssurtd mentrile [...]. p. 47; A. M. PARADIS. «Le sas-- 
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propriétés immob'ières ou biens-fonds w Canada, ainsi qu'en putr de 
banque et en bons ou actions de toute corpration l@lemait 
constituée6 l .  

Le système protestant semble être a la recherche d'une certaine rcntrbilitC 

monétaire, contrairement à celui du c6té catholique qui, sous la gwvenie des 

communautés religieuse féminines, dépense plutôt les allocations ct Iw subventions 

alloués. Paradis62 rajoute à ce sujet, dans ce qui fut son d a n i a  article, puMt après aon 

décès, que les stratégies de recherche de fonds auprès d'initiatives privées de la part de 

l'hôpital protestant sont la richesse de cet établissement, versus I t s  institutions tenues par 

les religieuses qui sont aux crochets des initiatives charitables et gouveniementalcs. 

Thérapie et traitement de l'idiot 

Ces dfirences  entre les deux systèmes n ' inte~ennent cependant pas dans le 

traitement de l'idiotie. Le critère qui aura le plus d'intluence sur le traitement c'est la 

perception, à travers la lunette de la dégénérescence, qu'on a de l'idiot. L'idiotre est 

considérée comme incurable, donc pour les aliénistes la guérison ne peut être associée a 

un traitement spécifique. Même avec les stratégies pédagogiques développées a 

l'étranger par Séquin et BoumeviIle quelques années plus tôt sur l'éducation des idiots, le 

traitement se fait dans un contexte d'hospitalisation. 

Selon Paul Garnier qui travaille sous la responsabilité de Villeneuve a I'hôpital 

Saint-Jean-de-Dieu et défend la doctrine de Magnan, I'institutiorurolisation est une 

- -- 
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condition essentielle au traitement de I'idior. Fort de cette conception, ii d é c b  qu'il fhut 

élargir les raisons pour l'internement des i&o& et des imbéciies car !a dangerosité ne: 

suffit pas a déterminer exactement quels sont les malades qui doivent être 
internés à l'exclusion des autres [...] c'est un devoir û'assiftuice 
d'hospitaliser les aiiénés indigents qui, pour n'avou pas troublé l'ordre de I. 
rue ou menacé la vie des personnes, n'en ont pas moins besoin de ces soins 
spéciaux sans lesquels leur maladie s'établit le plus souvent à i'état 
chonique63. 

Garnier nous indique par ce propos que la prévention d'actes allant a l'encontre de 

la morale et de la normalité doit entraîner l'exclusion des auteurs de ces gestes. Les 

propos de Ganier de 1896, sont encore valables en 191 1 en France dans la description et 

la perception de I'imbéciIIité où les imbéciles «sont très routiniers, et, dans les &CS où 

leur incapacité de se suffire à eux-mêmes oblige à les placer, ils sont susceptibles de 

s'occuper aux travaux qui ne demandent que de l'automatisme». Les raisonsinvoquées 

pour les placer en institution sont l'incapacité à se prendre en charge, d s  égaiement leur 

attitudes dans la société: 

Les imbéciles sont enclins à commettre des délits sexuels, des actes contre 
la nature, des crimes (viols, sodomie, nécrophilie, pyromanie, attentats 
contre les personnes. Les femmes se livrent a la prostitution. [...] Les 
anomalies génitales sont fréquentes, les perversions sexuelles très 
habit~elles6~. 

L'incapacité jumelée aux perversions sexuelles font en sorte que la personne ayant 

une déficience intellectuelle est exclue de la société. Pourtant elle peut apprendre a avoir 

des comportements comparables aux autres membres de la société. 

Le pronostic dépend uniquement du degré d'éducabiiité, de sociabüité de 
l'individu. Les imbéciles les moins inférieurs peuvent vivre de trrvawc de 

- 
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~ v r e s ,  les autres sont recueillis dans les miles, échouent, ks plus 
jeunes clans les maisons de corrections, les adultes duw les prisons comme 
vagabonds ou voleurs, ou bien encore a la suite de quelque délit sexuel ou 
de prostitu tion6? 

Même si i'éducation des idiots et des imbéciles pour leur appreadre ks 

comportements sociaux adéquats apporte une solution a leur exclusion, leur pcmcttmt 

de rester dans les familles ou des «colonies familiales. Les imbéciles des daix sexes srnt 

des éléments antisociaux qu'a n'est que prudent de mettre hors d'état de nuire et de 

souche%. L'internement n'est pas systématiquement recommandé toutefois, mais bnr 

i'orientation d'une prévention radicale de la propagation de la dégénérescence, Ir 

prophylaxie, elle est fortement suggéré et c'est la perception de l'idiot qui fait pencher la 

balance du côté de l'internement. 

Le tenne uhgereux inscrit dans la législation québécoise tout w long de notre 

période d'analyse, appose un stigmate sur la personne et signale les modalités de 

l'internement et de l'isolement qui lui sont accordés. La dangerosité est f à ç o ~ é e  par la 

conception qu'en font les médecins et par le besoin du contrôle social qu'ils s'attribuent 

pour faire régner l'ordre public et assurer le bien-être de la population. 

Outre l'exclusion de la société et Pisolement de l'individu en vertu de son aspect 

dangereux, la loi de 1903 sur le maintien des idiotes à l'asile de Saint-Ferdinand d'Hdifhx 

indique que d e  travail des malades devra être généralisé comme moyen de gubison%. 

Cependant ce moyen de guérison n'était pas endossé en 190 1 par la Supériaire de l'asile 
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pour idiotes de St-Ferdinand d'tlalifax, même si la valeur thérapeutique du travail 

transparaît dans son commentaire: 

Ces occupations diverses n'amènent pas de guérisons parmi notre ELuse de 
malades. I'inteiligence reste toujours la même, mais nous avons constat6 de 
la manière la plus évidente que plusieurs d'entre d e s  souvent furieuses, ou 
qui avaient de mauvaises inclinaisons, sont plus calmes, moins brise tout, 
et reposent naturellanent la nuit68. 

Encore une fois, c'est la perception de l'idiol qui détermine son traitement. Nous 

devons alon nous demanda si les dinérents acteun ont L capacité nécemire pair birr 

la liaison entre les théories qui sont véhiculées par les dinérentes chercheurs étrangers et 

l'intervention dans les asiles québécois. Le défi dans l'intervention est de comprrndn 

qu'il faut trouver un travail qui conviendra a chacune d'elles. Il est intéressant de 

remarquer dans le commentaire de la Supérieure. que catoines préférences individudes 

pour un type d'activités ont été observées. 

Par dessus tout, les religieuses ont perçu à travers leur pratique, que les 

comportements excessifs peuvent être atténués par des activités de travail. Par exemple, 

le tiers des idiotes présentes a l'Hôpital St-Julien en 190169 qui déchirent leun vêtements, 

bénéficient d'un traitement particulier et sont occupées avec des amorceaux de c o t o d e  

qu'elles s'amusent à défaire brin par brin avec une patiente digne d'une wiiiaue cause%. 

Cette manière de faire, leur permet de se concentrer sur une activité spécifique a de 

corriger le comportement, ce qui aura une incidence sur l'organisation de leur vie 

quotidienne. 
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Même si certains déments pour l'éducation des i&ob sont mis de l'avant comme 

nous le mentionnions précédemment, l a  acteurs du moment ne croient pas à k périson 

de l'idiotie, cc qui correspond a la définition de celle-ci puisqu'dle n'esi pas une mrldic 

mais un état de vie. Cependant cette conception entraîne qu'ils ne croient pas non pius au 

développement possible de l'idiot et  ne mettront pas m place de paramètres éduCItifg 

pour la personne ayant une déficience intellectuelle. En somme, cela favorisen 

l'institutionnaiisrtion à long terme de I'i& puisquoil ne poum être guéri, ni éduqué. 

Cela ouvrira aussi k porte à la doctrine de la dégédrcscaice défèndue par k s  

surintendants des différents asiles ainsi que par la Société médico-psychologique. 

Cette approche médicale et psychiatrique est directement issue de la pensée et des 

connaissances développées par B.A. Morel. Le crérin est décrit par une liaison entre 

I'iciiotie et la déficience de la glande thyroïde, le produit d'un processus évolutifet fMili.l 

qui s'échelonnerait sur quatre générations7! progression du niveau de déficiaice se 

fait alors d'une génération a l'autre, faisant en Sorte que la dernière génération est 

l'extinction de la lignée. Pour Morel, le crétinisme est le stigmate de la dégénérescence, 

une valeur intrinsèque à l'individu, une marque du diable. Il semble clair pour lui que 

l'inadaptation sociale de I'icüol est la conséquence d'une decadence sociale présente dans 

la majeur panie des pays industrialisés. Pour Morel, les imbéciles nmoux. ou fm 

rnoruza* qui pourraient être éduqués sont associés à quatre grandes familles; les 

alcooliques invétérés, les vagabonds, les prostituées et les criminel d'habitude. 

Pour ce qui est de la version américaine de la notion de mwa! imbeciIe ou de 
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m w ~ l  d e j e î i r i w  développée au début du siècle, -elle englobe les insens& les difien& 

mentaux et les inadprés sociaux: 

There is no sharp dividing line between theoe tbree. The nnks run in one 
another, and the individuals are already interchangeable fiom a ruiL to the 
other. There is a moral defect in d l  o f  them, 0 t h  rlso a phys id  dcfbct. 
Cal1 it moral insanity, moral imbecility, o r  what we wiii, it mns troughout 
the helpless classes. anâ is the main element in their hdplessness7*. 

Ces imbéciles moraux sont décrits également comme: 

extreme egoism, extfeme cunning and shrewdness, ass0cilite-d not 
infrequently with extrcme stupidity in certain respects; defcctive power of 
attention and concentration of  thought (as weii as) degenerate physicai 
organization73. 

Cette notion d'imbécile moral a été révélée sous diverses formes comme la 

délinquance juvénile, l'immoralité, i'épilepsie, la paranoïa, mais la plupart du temps elle 

correspond pour la société aux conséquences des comportements sexuels ou rgrcssifs 

inapropriés. Même si tous semblent être d'accord sur une conception de qui sont les 

imbéciles moraux, l'idée qu'un enfant nai't avec des facultés naturelles normaies et une 

déficience des facultés mordes, véhiculée par la doctrine d e  la dégénérescence, rencontre 

plusieurs objections, surtout aux États-UNS où Henry H. Goddard relègue ces 

affirmations à des conceptions du moyen âge. 

Durant les années 1910, les différents penseurs américains importants du domaine 

de  la faiblesse d'esprit, critiquent les notions développées par More1 et indiquent que les 

imbéciles moraux devraient être considérés simplement comme des imbéciles qui 

rencontrent d'autres problématiques. La France aussi apporte des nuances aux idées et la 
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pratique associées à la transmission héréditaire. 

Au point de vue chique, on a usé et abusé du diagnostic & 
dégénérescence mentale. Englobant sous ce v&e tout ce qui n'était pas 
forme simple et classiquement définie de vésanie, on a qualifié de 
dégénérescence mentale une foule de cas dkparatcs a cliniqueanait SUU 

rapport aucun. [...] Malgre d'innombrsbfes travaux, il faut avouer, la 
dégénérescence n'est connue qu'au point de vue descriptit Les lois qui, 
sans nul doute, régissent l'apparent hasard des anornalies, dites stigmates, 
sont encore a trouver. [.-.] Nous rappelions plus haut que More1 
considérait, par exemple, la démence précoce comme l'étape terxninaie de 
l'hérédité vésaniquc progressive. Cela est possiile, acceptable, mais 
incertain. Les lois de la cumulation des tares, ceiies de la c o ~ i  
restent bien obs~ufes~~ .  

Pour le Québec, la critique sur la doctrine de la dégénérescence ne semble p.s 

avoir atteint l'oreille des aiiénistes québécois qui continuent d'appliquer les prinapa de 

cette doctrine en fonction d'une approche médico-légale traitant des délits commis par les 

dégénérés. 

Eugénisme et stérilisation 

D'autres notions viennent aussi se greffer à la pratique québécoise de la doctrine 

de la dégénérescence. La plus connue d'entre elles est certainement l'eugénisme, qui 

provient du grec eu genttan. et que l'on peut traduire par bien né. C'est à Francis Gaiton, 

parent de Charles Darwin et travaillant dans la lignée de l'évolutionnismt, que revient la 

définition de l'eugénisme en 1883. Il la décrit comme d'étude des agents sous contr6k 

social qui peuvent améliorer ou compromettre physiquement ou mentalement les qualités 

raciales des générations futures7%. C'est en 1904 que le Eugenic Mowment p r d  son 
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envol en Angleterre en identifiant dans sa foulée les inaptes a entretenir des relations 

sociales n o d e s  comme : les idiots et imbéciles, les prostituées, les ip'ieptiqucs, k s  

aliénés en générai, les criminels. En somme, Gaiton réactive k débat MMte - rniiieu76 

en indiquant que les comportements individuels sont inauCIICéS par l ' M t &  qui r 

préséance sur l'environnement dans le développement de la personne. 

il n'en fdlut pas plus pour que le mouvement eugéniste propose, en cela aiâé par 

le développement de tests psychologiques et de la mesure des caractiristkpes 

individuelles, que les comportements soient h é s  dans la condition de vie de la personne. 

La difficulté îÙt de trouver le moyen d'utiliser ces mesures pour circonscrire SOCiJtmcnt 

les problèmes associés aux dégénérés et ainsi rencontrer les exigences du mouvement 

eugéniste. Selon les aliénistes, il faut intervenir à la source du problème par le contrôle 

de la transmission héréditaire. Pour ce faire, plusieurs mesures fbrent identifiées dès 1891 

par le Research Cornmittee of fhe Eugenics section of the Ameri~(111 Breeders 

Association dont i'objectif principal est I'amélioration de la race humrim. Seulunent 

deux de ces mesures fbrent retenues: la ségrégation des personnes et leur stérilisation. 

Depuis 1897 certains états américains comme le Michigan favorisent et appliquent 

ces mesures, mais ce n'est qu'en 1907 dans le même état que la première loi sur la 

stérilisation fut déposée. En 1912, déjà huit états ont des lois similaires, tandis qu'en 

1917 quirite états ont adopté des lois sur la stérilisation des personnes ayant une 

déficience intelle~tuelle~~. 

Au total pour les États-UNS entre 1907 et 1958, dans les 30 états ayant der lois 
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sur la stériiisation des personnes ayant une déficience imellcctuelle. 31,038 pcmomm 

furent déd i -  réparties entre 10,990 hommes et 20,048 f m m .  La Nson pau 

laquelle il y a presque le double de femmes stérilisées est le résultat des r a c o ~ o n s  

des défenseurs de la morde sociale. Cest elle qui tombera enceinte, peu importe si le 

père a une déficience intellectuelle. 

Les femmes deviennent ainsi la première cible identifiée pour tenter d'iliminer 

toutes chances d'une progéniture de dégénéré. Pour le CaMda, c'est phrs tard, ai 1928 

pour l'Alberta et en 1933 pour la Colombie-Britannique, que ce genre de lois fiit 

institué? 

La doctrine de la dégénérescence ayant comme objectif principal l'arrêt de la 

t ransrnission des tares héréditaires, certaines manières de pratiquer l'eugénisme sont 

envisagées par les aliénistes. L'eugénisme négatif est l'approche favorisant 

l'augmentation du nombre d'individus qui correspondent aux critères valables de la 

société en dimir~urnt~ le nombre d'individu non désirables. D'autre part, l'eugénisme 

positif est l'approc he qui permet l'augmentation des individus disirables en favorisant les 

caractéristiques désirables du patrimoine génétiques0. 

En ce qui a trait à l'eugénisme négatif, il s'agit de diminuer Ia possibilité de se 

reproduire chez une certaine catégorie d'individus qui sont porteurs des caractéristiques 

non désirables, pour la doctrine de la dégénérescence, les tares et les stipates. II se f ~ t  

par la stérilisation non consensuelle, la restriction au mariage, la ségrégation stxudie a 

aussi par l'exclusion de la société des individus non désirables. La stérilissition non 
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consensueue est do r s  réservée à la persorne faible &e+t et se fiait en considauit trois 

niveaux, soit: celui de  la société a l'État, celui du bien-être de la paronne et cdui du 

bien-être des descendants. 

L'eugénisme positif quant a lui peut se faire tn vrlorisant I. procréation des 

individus désirables et la oékction des facteurs génétiques disirés par des techniques de 

séiection génétiques. Comme les connaissances sur ces techniques ne permettent pu Ir 

séleaion génétique au début du XX siècle, l'internement, la ségrégation saaidle, Ir 

restriction au mariage et en bout de  ligne, la stérilisation forcée, non consensuelle, sont 

les moyens retenus vis-à-vis ia personne ayant une déficience intellectuelte. 

En Suisse c'est un psychiatre. Auguste Forel, qui en 1892 pratique la première 

stérilisation sur une femme faible de.spr#! Pour sa part la Norvège, appuyée par un 

gouvernement socialiste, est k premier pays a se doter d'une politique de stérilisation8*. 

Pour l'idiot* l'imbécile et le faible d'e~prit, quatre critères ont favorisé leur stérilisation 

non consensuelle soit : le thérapeutique, l'incapacité parentale, l'aspect fida a 

l'hygiène personnelle. 

Ce dernier critère s'applique sunout aux périodes rnenstnrelles chez les femmes et 

fait en sorte que la condition féminine devient la cible d'actions radicales a l'instigation 

des défenseurs de  la morale sociale que sont les inspecteurs et les cornmuaut& 

religieuses. Comme nous l'avons abordé lorsque nous avons identifié les d i f f h t e s  

perceptions qu'ont les acteurs du domaine de la personne ayant une dt f i c i c~~ct  

intellectuelle, la stérilisation des personnes faibles d'esprit est aussi invoquée pour 
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diminuer les comportements sexuels déviants et non approprih même si cette action ne 

semble pas avoir d'incidence sur la diminution des comportements. 

Parallèlement, dans l'optique de conserver les limés individudles des p e n o a ~  

ayant une déficience intellecaieUe, des juristes et des médecins s'entendent pour dire gue 

la stérilisation permet cependant aux idioa et des imbéciles de se d e r ,  sans pouvoir 

fonder une famille. Les techniques pour stériliser les individus dont les personnes ayant 

une déficience intellectuelie se sont développées se fixant sur l'ablation des trompes de 

Fallope pour les femmes et la vasectomie chez les hommes. 

La ségrégation des individus ayant une déficience inteUectueUe dans l'optique 

eugéniste, s'associe aux désirs d'une société et d'un gouvernement de réduire les coûts 

pour les services aux incurabies comme les idiots et les imbéciles. Dans le même sens, en 

Europe, et surtout en Ailemagne, on voit l'émergence de la caractéristique natiode venir 

se juxtaposer à ce désir d'économie par la mise en place de politique d'extermination ou 

de la réduction de la population ayant une déficience intellectuelle, reconnue comme un 

poids économique et social pour les nazis et le gouvernement allemand. 

Pour le Québec, la Lui de l'assistance publique de 1921, la création des asiles 

écoles comme celle de 1WÔpitd Sainte-Anne de Baie-St-Paul 03 les enfants ayant une 

déficience intellectuelle seront éduqués, les tests sur l'intelligence et les méthodes 

pédagogiques adaptées aux personnes ayant une déficience inteîiectueiîe, feront ruÛtre 

une nouvelle force sur l'échiquier social du bien-être des personnes qui rencontrent des 

difficultés; le mouvement de parents, celui-ci qui réclame des institutions ci du 

gouvernement de nouveaux services pour leur enfant. 

Toutefois, il n'y a rien de nouveau dans le développement de ce mouvcmerit des 
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parents, puisque le droit civil donnait a la famille la chrge de I'idtut avant la prix en 

charge étatique. Ce qui distingue cependant cette étape, c'est la revendication pour la 

mise sur pied de modèles Cducatifs adaptés pour les enfants arriérés, ce qui entraine i son 

tour une prise en charge administrative plus significative des différentes institutions, et 

accélère ainsi la diminution de l'influence de la doctrine de la dégirrircscence. En 

retrouvant l'espoir dans le dCveloppement de l'individu ayant une déficience intdlcidudle 

et dans ses capacités i rencontrer les exigences de Ir vie quotidienne, on ne k conridàe 

plus comme un dégénéré, mais comme une personne ayant des besoins spécifiques. Il 

faudra toutefois attendre la fin des années 1980 pour voir ce concrétiser dans ks 

politiques gouvernementales cette manière de voir la personne ayant une déficiencc 

intellectuelle. 



CONCLUSION 

Ce qui doit tmqmdtre comme fl conducteur de notre danuchc, c'est que 

l'éducation de la personne ayant une déficience intellectuelle, peu importe k niveau de r 

déficience, est primordiale pour que celle-ci puisse avoir des relations d e s  

significatives avec les autres membres de sa collectivité. Il fuit qu 'de apprenne les 

standards et les wmportemaits qu'elle reproduira dans la société. 

Les aliénistes québécois de la fin du X I X  siècle ont opte pour une définition de 

l'aliénation et de l'idiotie qui ne favorise pas la mise en place de structures pédagogiques 

pour 1' apprentissage d'habiletés et le développement d'aptitudes de 1 'idïot. Les aliénistes 

connaissent les bienfaits sur la personne de l'adaptation sociale, mais ils ne croient pas au 

développement de l'idiot. Ils interprètent à la lettre le message d'Esquirol qui dit que 

IYi<Iioie n'est pas une maladie mais un état, mais ils ne tiennent pas compte, en contre 

partie, des commentaires de Séguin ou de Boumeviile pour le développement des 

personnes ayant une déficience intellectuelle. Pour les aliénistes, si les id- sont dans 

cet état, pourquoi les éduquer. ils caractérisent I'idiore selon la tangente de la 

transmission héréditaire de la doctrine de la dégénérescence, ce qui convient aux valeurs 

religieuses qui identifient l'idiol comme étant le résultat de la mauvaise vie de ses parents. 

À leur décharge toutefois, disons que les connaissances sur le développent intdleaud des 

idiots commencent doucement à colorer l'horizon de la psychologie et de la pédagogie, 

qui en sont encore à leun premières armes. 

Les acteurs qui inauencent k système de prise en charge québécois dont 

dépendent les idiots institutionnalisés et ceux qui vivent dans leur fuNUe ou chez lair 

tuteur, peuvent être regroupés en différents segments. Le premier de ces segments réunit 
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les inspecteurs des asiles a prisons. Leur position voyage entre la nécessite d'cduqw Ir 

personne ayant une déficience inteUectueUe en 1867, pour .budonner cdk-ci 8 la hi& 

du siècle, puis revenir i ia première position à l'époque de la d o n  de 1. loi sur 

l'assistance publique de 1 92 1. Les inspecteurs comprennent l'importance de fournir wx 

idio~s le matériel nécessaire pour atfionter les activités de la vie quotidienne, mais n'en 

voient pas les résultats dans leur visites des asiles. 

Un autre segment sont les aliénistes qui après Ia cOmmission d'quête sur k 

système asilaire québécois de 1887, se spécialisent et s'ouvrent aux connaissuices 

développées à l'étranger, surtout celles des aliénistes fhmçais qui ont élaboré les principes 

de la doctrine de la dégénérescence. Les aliénistes répondent aux mandats du 

gouvernement québécois qui est de comprendre les dinerentes manières de f- auprés 

des aliénés. Ils optent pour une démarche exclusive et raiennent comme idée principale 

que la déficience de l'individu est le résultat d'une dégradation de la race par transmission 

héréditaire. D'autres facteurs augmentent cette crainte d'une dégénérescence de la race a 

le raffermissement des valeurs morales et chrétienne, comme l'émergence des problèmes 

sociaux reliés à l'urbanisation, l'industrialisation, le développement de paisées 

nationalistes ou à l'organisation des mouvements ouvriers qui se démarquent de plus en 

plus des valeurs religieuses de l'entraide. 

La perception du danger de la décadence sociale peut être reliée à l'arrivée au 

Québec du concept de darwinisme social, qui défend la thèse voulant que l'organisme 

humain ne reproduit pas systématiquement un double de lui même, mais collabore à une 

variation héréditaire. Chades Darwin s'inscrit le premier dans les jalons eugénistes de la 

doctrine de la dégénérescence en indiquant que pour sauver une race, il faut ralentir la 



reproduction des êtres adéb'des1». 

Dans cette foulée, une certaine analogie peut se f i h  entre le phaK,mtne de 

l'évolution des nations et l'élaboration de la thèse eugéniste. Certaines ~tions, sdon le 

prisme des sociétés occidentales, sont arrivées a des étapes supérieures à d'autres 

nation& Cette supériorité nationale se retrouve dans la clasdication ahnique de J. L. 

Down où il applique les préceptes du darwinisme social. II découvre qu'une catégorie 

d'idiots, les personnes atteintes de mmgoiisme. font partie de la gMde ~ t i o a  des 

Mongols, qu'il considère comme une race inférieure à la sienne. Dans sa classification, il 

en arrive à comparer qualitativement les différentes races sur une base des 

caractéristiques physiques des mongols 4 t h  shortened forheads, prominent checks, 

deep-set eyes, and slightly qish nose, originally inhabitecl in the Amaicui ~ontllwnt3~. 

Dans sa description, il indique que «The life expectancy, however, is fw klow the 

average, and the tendency is to the tuberculosis which 1 believe to be the heriditary origin 

of the degeneracS» et il est d'avis que cette condition d'être f ~ t  partie de h 

dégénérescence, qu'elle a son origine et son aboutissement dans la tuberculose. 

Un autre segment d'acteurs influencant le système de prise en charge des idïokr 

sont les spécialistes en droit civil. L'organisation sociale basée sur le code civil du Bas- 

Canada permet un niveau d'assistance aux personnes ayant une déficience intellectuelle 

nécessitant une protection. La famille a la charge de la personne ayant une défiaence 

intellectuelle. Une tutelle ou une curatelle prend la relève en cas de di5cultés 

1 C. DARWIN, La descenckrncr & l'homme et l a  sdlection semielie, [..,]. p. 144-145 
2 J.-L. LAMBERT, CIO déficiena mentale f i  à la mciitt. tp conquCte de la d i # h n x .  Doaimtbl 

inédit, p. 37 
3 J .  L. DOWN. Mental oflectiosls of c h i l h n  m d p u t h .  London, Chwhill, 1887 
4 Ibid 



rencontrées par la personne et sa famille. Mais m e  organisation sociak don  kr droits 

ne semble plus en vigueur avec l'avefiement des asiles, d r o i t  oÙ les idiots perdent kun 

droits et leur libertés individuelles. 

Le dernier segment et un des plus importants est celui représcntk p u  la 

communautés religieuses faninines qui ont une présence imposante dans k danWv 

asilaire et dans la société a général. Cette influence est e n a r e  en mémoire aujourd'hui, 

si l'on pense aux conséquences de l'institutionndisation massive des personnes ayant une 

déficience intellectuelle et des a i f u t s  abandonnés communemmt appelés les mpk1in.s & 

hplessis? Les communautés reiigieuses féminines ont un rôle prépondérant dans 

l'organisation asilaire et surtout dans la croissance de cette population. 

On doit cependant faire une corrélation entre l'augmentation du nonibre de 

religieuses dans les différentes communautés et celle des idors dans les institutions pour 

aliénés. Les religieuses sont 6,628 en 190 1 et quatre (4) fois plus, 25,488, en 194 16. Ces 

religieuses se distribuent dans les différentes communautés, dont celles qui gèrent les 

asiles d'aliénés et d'idio6. On peut tracer un parallèle entre ces résultats et 

l'augmentation de la population institutionnalisée. Selon l a  chiftes de Bouhau7, la 

population des hôpitaux psychiatriques passe de 2,985 en 1901 à 12,628 ai 194 1, ce qui 

représente également quatre (4) fois plus de personnes ins t i tu t iodsées .  - 
La correspondance entre ces deux résultats met en perspective l'anbrigaâanesit 

et l'institutio~alisation de la société québécoise en générai. Comme nous l'avons 

mentionné précédemment, les funilles ne s'objectent pas à ce qu'un ou plusieurs de leur 

5 B. ROY Mémoire La trugidie des en fmts de Duplessis. MoritrCal, Boréai, 1994, 252 p. 
6 A. CARON. m.). Femmes et puvoir [...]. p. 19 
7 F. BOURBEAU. De 1 'asile d la sant9 mentale [...]. p. 39 
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fïis ou de leur fille entre en religion. Elles n'ont pas d'objection mn plus i ce que leur fils 

ou leur filles ayant une déficience intellectuelle y soient égaiement. Ceci now unéne à 

croire que la religion a retrouve parmi les sources les plus inspirantes de i'uilgnemrtion 

de la population asilaire. De plus, les v a l e -  conservatrices et les perceptions de I'idiutie 

véhiculées par la religion catholique ont également favorisées la mise m place au clébut 

du XX siècle d'une doctrine comme celle de la dégériérescence, au d 0  etrim«lt d'autres 

approches pédagogiques et éducatives qui colorent le paysage américain et européen 

Mais I'institutioiuialisation de l'idiot se fait aussi parce que l'on a pair d a  

comportements inadaptés de celui-ci. Comment l'aborder, quoi lui montrer pour comga 

ces comportements afin qu'il puisse travailler. Même si Boumville inspiré par Séguin a 

fait cette démonstration, les aliénistes n'ont su en tuer profit. Une société en pleine 

expansion dans une avenue industrielle, comme la société québécoise, n'a pas été en 

mesure de mettre de l'avant des conditions pédagogiques qui ne sont pas reliées I la 

productivité et au travail. 

La famille travaille, l'individu travaille, la société est en mutation, délaissant le 

monde agricole pour celui industriel. Malgré les rapports des asiles qui décrivent d'autres 

activités que celles reliées au travail que font des personnes ayant une diticicnce 

intellectuelle, on ne pense pas à ce moment aux occupations prosociale#. 

L'enthousiasme autour du développement cognitif et de l'éducation de l'idiot 

s'éteint tranquillement en raison du peu de résultats tangibles et visibles des pedonnuwrs 

des idiois. Les différents acteurs exigent d o n  une ségrégation des idiots des autres 

8 U HARVEY. Pour une socidti en appntissage, Sainte-Foy, Les Rcsscs de I'Univcrsiîé Lavai, 1997, 
p. 89 



. .  . 
aliénés institutionnalisés. C'est l'aspect économique qui sera retenu pour la dmmuûon 

des services pour les idiots, îa ségrégation ainsi que I'exdusion et I ' interna~nt  de îa 

personne ayant une déficience intellectuelle. 

Malgré l'internement des i&s a le retrait de leur liberté, k ieitmotiv principal 

des différents acteurs reste encore la recherche du bien-être de  l'idiot. Les dimuches 

semblent avoir été plutôt maladroites a la fui du XIX et au début du siècles,  US ü 

f~ savoir qu'aujourd'hui encore les &mes questions deme~tf«rt a la s u d b .  Une aude 

des déterminants favorisant l'intégration sociale a le bien-être psychologique9 conclue m 

1997 que le bien-être psychologique de la personne ayant une déficience inteU&hidk 

passe par l'apprentissage du comment faire pour participer aux activités de h vie 

quotidienne. Elle met aussi un bémol sur l'importance de l'environnement pour le 

développement des aptitudes a vivre dans la société pour les personnes ayant une 

déficience intellectuelle. Dans ce sens, la famille et les ressources commun au^ 

redeviennent le milieu de vie privilégié pour les  personnes ayant une déficience 

intellectuelle à l'image de la période avant la prise en charge prévue dans la loi de 

l'assistance publique de 192 1. 

Ce louvoiement idéologique dans l'avenue asilaire québécoise est une des 

caract énst iques singulières du domaine de la déficience intellectuelle. G. Allan R o c k ,  

qui est un personnage important pour le développement des connaissances en déficiemx 

intellectuelle au Canada, le témoigne en 1972. Ii a été le diuecteur de l'Institut mtional 

pour la déficience mentale, qui porte maintenant son nom, et il relève le phénomène de 

9 C. BOUCHARD et M. DUMONT. Oir est Phil. comment se prie-t-il et pouquoi? Une &u& sur 
l'intégration sociuie et k bien4- des personnes présentant une difcience infellectueIIe. QuCbac, 
QMxc(Province) Minist&rc de la Santé et des SeNces sociaux, 1996, 94 p. 



changements des orientations idéologiques entre les générations: 

L'historique de l'œuvre sociale accomplie à ce jour, a l'égard de ceux qui 
soufient de troubla de croissance, est un cycle où les générations fondent 
et écartent tour i tour les espoirs d'amélioration pour les dCn&nts. 
Lorsqu'une génération instaure des réformes à leur intention, la génération 
suivante les relègue i I'aniérepLan, dans la catégorie des minorités, rux 
bons soins de la postérité. Toutefois, si des organismes wrnme l'Institut 
devenaient @ demeuraient des catalyseurs efficaces duis notre milieu 
complexe -et multidimensionnel, on parviendrait à minimiser ou à 
supprimer le cercle des échecs des organismes sociaux. Les progrès 
réalisés par une génération se poursuivraient alors et serviraient de base à 
l'oeuvre des générations suivantedo. 

Les connaissances sur l'idiotie sont accessibles aux aliénistes québéwis au début 

du siècle. Ils ont une association qui leur permet d'échanger sur la situation, des revues 

mébicales, ils font des voyages à l'étranger pour vérifier et étudier sur les diffircntes 

pratiques des aliénistes européens. Ils choisissent la doctrine de la dégénércsc«~cc, qui 

convient également à l'organisation sociale québécoise de la fin du siècle et du 

début du XX siècle. Ils ont des outils développés par des chercheurs sur la merurr de 

l'intelligence, connaissent leur application, mais peu d'instruments de pédagogie 

spécialisée. Parmi la gamme de technologies éducatives11 développées aux cours des 

décennies plusieurs prennent leur source au fondement de la pédagogie et de la 

psychologie des comportements, mais la société n'a pas confiance dans l'individu qui 

rencontre des difficultés. 

Mais au juste, gui est I'Uüoi, l'arriéré? La description et la définition identifiant Ia 

personne ayant une déficience intellectuelle pour notre période d'analyse porte à 

1 O G. A. ROEHER. «Expérienas en matiére d'utilisation des ressources. Le National Iwtitu(c on 
mental Retiudatiom. L'hygidne mentale au Canada, Ottawa, Ministtrr & la Saaid optioaak et du 
Bienstre social, 1972, vol. 20, no 2, p. 9 

1 1 M. HARVEY. Des technologies pour une Pducaiion é l q i e  : une sonunt 9ducative spéciale, Cap 
Rouge, Les P r e s s  Inter Universitaires, 1995, 22 1 p. 



connision. Le degré de déficience est mal identifie, ce qui hit en sorte que la 

idiote décrite nous hisse supposer qu'elle a une déficience moyenne ou légère. Pwrruii 

la notion d'idiotie représente plutôt la personne ayant w déficience sévère ou sinon 

profonde. 

Cette confusion est attribuable à l'utilisation, avant l'amv& du diagnostic 

différentiel, de l'idiotie uwme notion générique pour tous les niveaux de défiaence. 

Q u d  au tournant des années 1920 le tenne ~ienztiiorr menfuie est utilisé au Qu(kc 

dans les institutions, on voit disparaître les termes idiots, imbéciles a débiles des 

rapports des inspecteurs et des articles médicaux. Mais ils restent cepaduii en arriére 

plan pour identifier les degré de déficience. La craintes entretenues vis-à-vis la paronne 

ayant une déficience intellectuelle, surtout face à la chronicité de sa maladie dessine 

1 'institutionnalisation systématique et massive des idiots, les excluant de leur famille, puis 

de la société: 

Mais il y a d'autres raisons sérieuses pour que ces personnes soient 
séquestrées immédiatement, raison dont, je crains bien, les praticiens en 
général ne tiement pas  su compte. C'en le mauvais effet que la 
présence constante d'un aliéné peut exercer sur d'autres membres de la 
famille, surtout sur les jeunes, s'ils ont un tempérament nerveux, et parce 
que l'on ne devrait rien négliger des moyens propres a tenir au minimum 
les chances de voir s'accroître le nombre de névrosé& 

On a peur de l'idiot et des effets de sa présence dans la famille. Pour sa part, 

Burgess sait «que ce ne sont pas là des pensionnaires que l'on doit rechercher a l'hôpitd, 

vu qu'ils exigent beaucoup de soinslb et que la fvnille qui en a la charge ne peut leur 

12 QUÉBEC(PROWNCE). *État amparatif de la population et du coût d'entrcticn da asiks d'ai&& 
da b province de Quéùec pour ies uides 1901 ct 1902», Docvment & la session 36 voi. 2, no 4,1903, 
p. 226 

13 Ibid. 



donner les soins nécessaires. Il constate que: 

même les plus inoffensifs peuvent exercer un efkt dtlétéfe sur les autres 
membres de la fatnillc, si on les garde a la maison, c? ils ne peuvent pas 
non plus recevoir dans k cercle de la famitle les soins que réclame kur 
état, et qu'on doit Lait donner. Si on leur refisc l'admission ici, il n'existe 
pas de maisons de d g e ,  avec les infimenes d s m t e s ,  comme iI y en a 
dans la mère potrie, pour les recevoir, et les institutions de diarité 
ordinaire ou l'on reçoit les personnes âgées n'en voudront p l 4 .  

En 1903, les conditions de vie a les soins nCcessrifcs aux idhtes qui ont des 

besoins importants sont donc reconnus. L'aliéniste accepte la situation dc ia 

surpopulation et de la mixité des pensionnaires, parce qu'il n'y a pas d'alternative «Oii 

pourraient-ils aller ailleun pour recevoir les soins que requiert leur état?lh. Burgess mit 

également que le taux de décès de près de  24% relié i 1. tuberculose s'élèvera encore p u  

la conjugaison de la présence des idiots et de  l'absence de h c e s  adéquats. 

II conseille FUiternement de l'idiot parce que sa funille ne peut en prendre soin. 

Mais alors pourquoi demander l'internement, l'exclusion de l'idiot, si la situation acitrire 

est reconnue incapable de prendre en charge cet exclu- Burgess se retrouve dans un 

champ de compétence en pleine évolution, a la recherche de solutions aux diffircntes 

maladies, ce qui l'oblige à poser des gestes qu'il croit conformes aux idées du moment et 

qui colorent la pratique asilaire autour de lu i  surtout ceUe privilégiée par la doctrine de la 

dégénérescence. Ce qu'il faut souligner, c'est que la société est en mutation au début du 

X siècle. La famille ne semble plus avoir la capacité qu'on lui reco-t dans le droit 

civil qu'elle a depuis longtemps, celle d'éduquer et de prendre soin & la penonne ayant 

une déficience intellectuelle. Les communautés religieuses fiminines suggèrent ainsi au 

1 4 Ibid. 
15 Ibid. 



gouvernement que la nmille place et SC décharge de l'idbf pour l'institution: 

Julien, 

si les familles plaçaient leurs membres infirmes dans un asile dèJ qu'elles 
s'aperçoivent qu'eiles nt peuvent exercer aucun contrôle sur ces p w c s  
déshérités, alors il serait plus facile de  dominer ces natures si peu 
susceptibles de formation, a notre coeur serait plus heureux de pouvoir 
soulager le plus de misère pouible16. 

Ce qui est paradoxal dans cette demande de la Supérieure pour l ' d e  Saint- 

c'est que l'idiot es& considéré a m m e  impropre a recevoir w qudooquc 

éducation, incapable de démontrer des capacités pour apprendre. La Supérieure indique 

dans son rapport aux inspecteurs des asiles, que les parents, la famille n'a pas donné 

d'éducation aux nouvelles idotes qui entrent à l'asile. Dans sa description elle d i c lue  

que les «autres n'ont aucun sentiment quelconque, les 8 dernières arrivées surtout, sont 

remarquables par leur absence totale d'intelligence et le peu de formation reçue dans leur 

famille». Selon les aliénistes, la famille ne sait pas comment faire avec l'irii'ot, mais Ir 

communauté religieuse féminine non plus. Ce qui guide l'action de la communauté 

religieuse féminine de l'asile d e  Saint-Julien c'est la religion et la morde d'une socidté 

ordonnée : 

À les voir on serait porté a croire qu'aucune criohire r a k o ~ a b k  s'a vécu 
avec elles. Les choses les plus repoussantes deviennent pour elles un 
délice. Nos pauvres soeurs hospitalières gagnent un beau ciel en 
récompense de leur charité et du dévouement qu'il leur faut déployer avec 
ce genre de  mahdesl? 

Ces propos se juxtaposent f~cilement sur la doctrine de la dégé&cscence. Si les 

personnes sont idiotes, selon la Supérieure, c'est qu'elles sont issues de f d e s  

16 QUÉBEC(PROVINCE). «État cornparalif & La popdation et du d t  d'entretien d a  osiks d'al&& 
& la probince de Quçbec pour Les an- 1901 et 1902», Docvment & lu session 36 vd. 2, m 4, 1903, 
p. 264 

17 Ibid. 



déraisonnables. On la représente auroi comme n'étant pu i Iünyle des autres hommlrl8. 

Pris sous l'angle religieux, qui inspirent le monde asilaire québicois, si Dieu créa l'homme 

a la femme à son image comme l'indique k chapitre 1, versets 24 a 27 de I. Genèse, une 

personne qui n'est pas à l'image de Dieu est vue dors comme uiomuk19. Cate 

anonnalité, ce qui ne peut être à l'image de Dieu reprCsaue forcément une menace pair 

la société. La charité chrétienne pour aider I ' a n o d  s'érige dors sur une bue  salvatrice 

de ia personne qui bénéficie d'ww usistuice publique et qui nit .lors partie d'une rdrirc 

de la société dégradée, il est vrai, mais qui néanmoins mérite nos sympathies, car dk est 

quelquefois, souvent même, plus malheureuse que coupaùk2%~. La charge de 1. 

personne idiote devient k rôle de Ia personne avantagée par la vie a voua au 

((soulagement et à la réforme de cette classe malheureuse que la société retire de um sein 

sans pourtant l'abandonna à sa triste d e s t i n s  1)). 

Les propos des inspecteurs des asiles restent en filigrane du système asilaire pour 

les idiots tout au long de notre période de recherche. Pour ne pas abandonner 1'- à 

son sort, se crée un système de soutien de g d e  envergure, calqué sur 

l'institutionnalisation de la société. Dans le giron d'une administration plus imposante de 

distnbu tio n des services publics, l'incompréhension du phénomène de la déficience 

intellectuelle reste entier. A partir de la notion d'idiotie de 1867, qui se transforme en 

arriératim mentde en 192 1, pour devenir aujourd'hui la déficience intellectuelle, 

l'individu qui rencontre cette difficulté reste marginalisé. 

18 S. A. GELB,. «The Bcast in Mm... » [...].p. 1-9 
19 Ibid. 
20 QUÉBEC(PROVINCE). annucl du Bureau des inrpaeurr dc prisons, asiles UC.. pour la 

années 1868-1869~. Docvment & la session vol. 1, no 23, 1869. s.p. 
2 1 Ibid 
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