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LE POINT DE VUE D’ADOLF MEYER
SUR LA DEMENCE PRECOCE®

PAR

Henri FLOURNOY

Privat-docent & la Faculté de Médecine de Gendve

Le désir d’établir en psychiatrie un certain nombre d’entités pathologiques
nettes, ayant chacune une étiologie, une évolution et un pronostic définis,
découle en grande partie des découvertes concernant la paralysie générale. La
plupart des tableaux cliniques que Bleuler fait rentrer dans la schizophrénie
figuraient autrefois dans le groupe des troubles constitutionnels et dégéné-
ratifs.

Kraepelin les en sortit pour créer la démence précoce et, comme on I'a vu
dans le chapitre précédent, il plaga cette nouvelle unité morbide dans la méme
catégorie que la paralysie générale. Beaucoup de psychiatres adoptent une
maniére de voir analogue. Prenant la maladie de Bayle comme prototype des
affections mentales, ils pensent que notre connaissance ne deviendra vraiment
scientifique pour toutes les psychoses que lorsqu’on aura réussi a élucider
leurs bases anatomiques. Les troubles de la démence précoce seraient donc
I'expression de quelque processus cérébral autonome, encore inconnu, qu'il
s'agit de découvrir. C’est la le but essentiel que devraient poursuivre les inves-
tigateurs, s'ils veulent jamais arriver a4 une compréhension satisfaisante de la
maladie. Dans cette maniere de voir, les symptémes mentaux eux-mémes et
leur contenu, ainsi que les facteurs psychologiques, intéressent I'aliéniste dans
la mesure ol ils fournissent des indices utiles au diagnostic; mais ils ne sont
pas de nature a éclairer la pathogénie et les causes réelles de I'état maladif,
ces derniers points ne pouvant s'exprimer qu’en termes anatomiques.

Meyer se place 4 un tout autre point de vue. Pour arriver & comprendre

1. Cet article constitue I'un des chapitres d’une étude plus complete qui
paraitra daus les Archives de Psychologie, sous ce titre : « L’enseignement
psychiatrique d’Adolf Meyer ». Titulaire d'une des premieres chaires de psy-
chiatrie des Etats-Unis — celle de I’Université Johns Hopkins, a Baltimore
— et directeur d’'une importante clinique pour maladies mentales, Meyer a
consacré & la question de la démence précoce une partie de ses recherches.
Son Interprétation dynamigue, qui a fait 'objet, entre autres, d’une communi-
cation a la British Medical Association, me parait de nature a intéresser aussi
les psychiatres de langue frangaise, d’autant plus que l'étude du probleme si
discuté de la démence précoce a regu, ces derniéres années, sous l'influence de
M. le professeur Claude, une impulsion nouvelle.
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Iétiologie et le développement dune condition morbide, il estime que nous
n'avons pas & localiser le probléme a priori sur une série restreinte de faits —
les faits anatomiques, par exemple, — que l'on suppose devoir étre les plus
caractéristiques. 1l n’y a aucune raison non plus de déclarer que telle maladie
particuliére, comme la paralysie générale, doit étre prise pour un paradigme
sur lequel il convient de décalquer les autres. Si ce sont les données anato-
miques qui expliquent le mieux 'ensemble des phénoménes constatés, c’est
-eax que 'on considérera comme fondamentapil Il en est bien ainsi dans Ja
paralysie générale, dont 'interprétation organique est pleinement justifiée
malgré Pexistence d'innombrables sympiémes psychogéndétiques. Mais si ce
sont des faits fonctionnels ou des faits psychologiques qui rendent compte
des manifestations morbides de la maniere la plus adéquate, c’est en termes
correspondants — c’est-a-dire en termes dynamiques, et non par des liypo-
théses organiques — qu'on définira la maladie. C’est en se placant sur ce ter-
rain remarquablement objectif, que Meyer envisage le probléeme de la démence
précoce sans en négliger aucun des éléments.

Les altérations histologiques découvertes par plusieurs auteurs (Alzhei-
mer, Klippel et Lhermitte, Sioli, Mott, Anglade et Jacquin, etc.), ne lui
semblent pas parler en faveur d’une maladie cérébrale autonome, comme
c’est le cas pour la paralysie générale!. « L’affection, dit-il, dans laquelle on
a vu des Iésions similaires & celles de la démence précoce, et méme plus mar-
quées, est la chorée de Huntington, qui n’est guere le résulitat d’un trouble
toxique, mais bien un exemple frappant d’insuffisance familiale du systéme
nerveux » (5, p. 400)® Les guérisons tardives que 'on constate parfois chez
des individus apparemment déments, et les rémissions curieuses de certains
cas au cours de maladies intercurrentes — éventualités dans lesquelles il se
produit une reprise des instincts vitaux de préservation et de réadaptation a
I'entourage — rendent douteuse ’hypothése d’une détérioration profonde de
I’écorce. Et avant d’en saveir beaucoup plus long sur les lésions vues dans la
démence précoce et dans la chorée de Huntington, on fera bien de se deman-
der « si un désordre de l'anabolisme et du catabolisme consécutif (incidental
aux attitudes prolongées et souvent profondément vicieuses, et aux défauts
d’équilibre, n'est pas suffisant pour expliquer ces lésions » (5, p. 400). Meyer
s'étonne de la facilité avec laquelle on se contente parfois d’'une découverte
anatomique, pour croire que le nceud du probléme est résolu et conclure &
I'existence d'une maladie autonome. Il peut aussi survenir incidemment, au
cours d’un exercice fait avec excés, certaines altérations du muscle cardiaque,
qui ne seront cependant pas jugées responsables de cet excés. Au point de
vue pathogénique, il ne faut pas oublier que les lésions décrites dans la
démence précoce (méme si on les supponsait constantes) ne rendent pas compte
des symptémes morbides. A cet égard, il est, en effet, tres utile de serrer de
prés la comparaison avec la paralysie générale. '

Meyer fait observer que cette maladie exogéne particuliére, qui dépend

1. Voir I'article de P. Scurr, Quelques travaux récents sur les lésions du
systeme nerveux central dans la démence précoce. (Encéphale, 1924, XIX,
P- 431).

2. Le premier chifire entre parenthéses renvoie a 'article correspondant
de la bibliographie, le second a la page de la citation.
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d'une infection syphilitique préalable, « rend compte de certains symptomes
démentiels fondamentaux d’un genre tout diflérent de ceunx de la démence
précoce. En outre, il y a néanmoins dans la paralysie générale des symptomes
qui ne sont pas communs & tous les cas, tels des dtats d’exaltation, de dépres-
sion ou d'idées délirantes, se développant parfois suivant certains traits connus
dans la démence précoce. Ces symptémes psychopathiques (psy-chotic) sura-
joutés ont ¢té attribués a difiérentes localisations ou distributions des lésions
caractéristiques. De soigneuses recherches dans cette question, basées sur le
matériel rapporté dans la littérature et sur nos propres observations de para-
lysies générales en foyer, montrent néanmoins que les lésions en foyer peuvent
donner des attaques d’aphasie ou des troubles neurologiques, et quelquefois
déclencher des réactions épileptiformes avec phases d’amnésie, fugues et états
d’égarement. Par contre, les symptémes psychopathiques se produisent sans
aucune régularité. Dans un cas d’Alzheimer, Papparition de troubles para-
noides hallucinatoires, analogues & ceux de la démence précoce, fut attribude
a des altérations spéciales de la région pariéto-temporale 5_-_.'|i:c|1c; mais le
malade avait eu un accés antérieur, six ans avant que le soupgon de paralysie
générale piit étre soulevé. Un cas comme celui-ci, et plusieurs autres, donnent
fortement I'impression que ces troubles habituellement psychogénétiques
L1L"|1cnt|cnt, d'une maniere beaucoup plus définie, de la formation mentale
(make-up) antérieure, méme chez les paralytiques généraux — tout comme
cela a été récemment admis par Bonhceeflfer et Homburger, en ce qui concerne
certaines aflections dues a 'alcoolisme et a 'épuisement » (5, p. 400-401).

Ce passage est trés instructif, car il fait ressortir une distinction essentielle
trop souvent méconnue dans la symptomatologie de la paralysie générale.
D'une part on y trouve des symptdmes fondamentaux et étrangers aux tableaux
habituels de la démence précoce — symptémes révélateurs d'un aflaiblisse-
ment démentiel manifeste, ou de localisations neurologiques — dont les
lésions rendent pleinement compte. D’autre part il existe dans la méme mala-
die des symptémes accessoires d'une tout autre espéce, analogues i ceux de
la schizophrénie — symptomes psychopathiques proprement dits — qui ne
relevent pas des altérations histologiques, mais de la formation mentale anté-
rieure de l'individu. On comprend du méme coup pourquoi l'analyse des
antécédents psychologiques est superflue dans la maladie de Bayle, puisque
ses troubles fondamentaux deviennent intelligibles par la connaissance des
lésions. Mais c’est précisément ce que 'on saitaussi sur les symptdmes acces-
soires, dans cette méme maladie, qui montre combien le terrain anatomique
promet peu, a lui seul, pour élucider le probleme de la démence précoce.

D’ailleurs l'interprétation strictement lésionnelle des troubles mentaux a
déja fait place, depuis nombre d’années, & des hypothéses basées sur 'étude
des fonctions endocriniennes et des réactions humorales. Mais dans ce
domaine aussi, la plupart des notions concernant la schizophrénie sont encore
trop problématiques ou fragmentaires. Qu’on s’eflorce d’explorer les moindres
glandes du corps, et de tenir compte de tous les faits vraiment démontrés;
mais qu’on s’abstienne d'anticiper sur les découvertes de laboratoire en « satu-
rant l'atmosphére » avec de simples conjectures sur des auto-intoxications.
Aussi longtemps que nous ne serons pas méme arrivés & un terrain plus
solide, en ce qui concerne nos connaissances sur les modifications qui dis-
tinguent des états aussi ordinaires que ceux de la veille, du sommeil ou de la
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fatigue, nous ne devons pas nous figurer pouvoir esquisser les données his-
tologiques ou humorales relatives aux conditions infiniment plus complexes
de la démence précoce.

En outre, pour que tels ou tels faits d'ordre anatomique ou toxique aient
une valeur explicative en psychiatrie, il faudrait pouvoir déterminer les rela-
tions qu'ils ont, non pas avec une entité peut-étre fictive — comme cette
maladie appelée démence précoce, dont l'autonomie est justement contestée —
mais avec telles ou telles réactions psychobiclogiques définies et réellement
constatables, C’est afin de rendre compte de ces réactions morbides, telles
qu’elles se présentent d’une maniére concréte chez les malades groupés sous
le nom de démence précoce, que Meyer se place a un tout autre point de vue
que les partisans des conceptlions anatomigues ou toxiques,

*
* %

Une étude approfondie de 'anamnese et des antécédents de nombreux cas
montre & Meyer que le prétendu début de la maladie est déja la conséquence
d’une longue série de réactions défectueuses. C’est principalement dans la
sphere de Pactivité que l'on constate des substitutions ou subterfuges, insigni-
fiants et inoflensifs en apparence. Chez certaines personnes, ces subterfuges
deviennent « nuisibles et incontrélables, et tendent a revétir des types de méca-
nismes anormaux définis, qui paraissent inintelligibles et fous lorsqu'on les
juge isolément; mais ils sont plus ou moins intelligibles si on les envisage
comme une chaine d’actes qui remplacent, souvent en pure perte, une adap-
tation efficace aux ditficultés concretes et réelles » (5, p. 396). Parmi ces nom-
breux subterfuges, on peut citer les épisodes de rumination mentale, de désin-
térét partiel, d’attitudes catatoniques, de ricanement, d'automatisme, de fantai-
sies symboliques ou délirantes, de dissociation de la personnalité, etc.

Ces modes de réaction signifient, d'une maniére générale, que le sujet
s'éloigne de la situation réelle, s’en désadapte; on remarquera que plusieurs
d’entre eux figurent dans les descriptions classiques de la démence précoce, a
titre de sympiémes ¢ de la maladie ». Mais pour Meyer il n'y a pas lieu
d'introduire cette notion d'une « entité nosologique » sous-jacente, plus ou
moins mystérieuse, dont ils seraient les indices révélateurs. Ces modes de
réaction constituent en cux-mémes ’état maladif, par leur persistance ou leur
intensité ; et comme ils peuvent se produire d'une maniére légére et transi-
toire chez n'importe qui, en faisant place & bréve échéance & des genres de
réaction mieux adaptés, ils relevent aussi bien de la science psychologique
pure. Jusqu'a quel point le sujet peut-il impunément se réfugier dans ces
réactions erronées et malsaines — c’est 1, pour ainsi dire, une question d’élas-
ticité, de tolérance individuelles. Il n'y a donc qu'une différence de degré
entre les fonctionnements mentaux propres aux schizophrénes et certains
mécanismes Jde la psychologie courante. Ce qui induit en erreur, c'est que
chez beaucoup de déments précoces le passage a l'état maladif semble avoir
lieu assez brusquement ; ceci suggére l'idée d'une entité morbide véritable,
aussi définie que celles de la pathologie toxique ou infectieuse. Or, la transition
rapide se congoit également bien du point de vue dynamique. Chez l'individu
équilibré, la tendance aux réactions anormales est contrebalancée sans cesse
par des tendances instinctives mieux ajustées et par des intéréts nouveaux qui
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régularisent le cours de I'existence. Chez le schizophréne, au contraire, I’éiat
de tension, de conflit latent entre les forces antagonistes, finit par se resoudre
en faveur des moins bonnes. Mais il arrive, dans ccrtains cas, que la ruplure
de compensation ait lieu & un moment précis, sous l'influence d'une cause
parfois insignifianie, de méme qu’'un systeme d’équilibre peut étre renversé
soudain par un choc minime. Ainsi éclate le début apparent de la psychose :
il est le terme d'une longue série de réactions mal ajustées et insulfisamment
compensées.

Dans cette interprétation dynamique, Meyer attache une grande importance,
au point de vue de la pathogénie, a l'analyse des antécédents du malade ct
des situations concretes ou il s’estirouvé. Car les réactions de tout étre vivant
sont déterminées a la fois par des facteurs innés et par la nuture du milieu
ambiant; c’est pourquoi il n’est pas possible de saisir le mécanisme de ces
réactions si I'on néglige 'étude des circonstances multiples et individuelles
dans lesquelles elles se sont produites. Mais indépendamment de la question
de pathogénie, il ne suffit pas non plus d’examiner le malade 4 fond, comme
une unité isolée, si 'on veut avoir quelque base so'ide perm: ttant de présumer
Pavenir et d'instituer des mesures de réadaptation thérapeutique. A ce dernier
égard aussi, il est indispensable de reconstituer, dans ses détiils les plus
caractéristiques, le milieu (seiting) auquel le sujet a répondu par des réactions
défectueuses et antihygiéniques. C'est cette tdche qui est la plus ingrate pour
'aliéniste, car elle ne peut guere étre abrégée, ni simplifiée par des formules
collectives. Rien n'cst plus variable et plus personnel que les « situations
psychologiques », ces parties intégrantes de I'cxpérience de tout individu. « Le
point essentiel, observe Meyer, c’est qu'on peut démontrer la présence de
difficultés concrétes et d'états de tension, et gue le cours des événements
montre qu’il y a une relation distincte entre le bilan des forces compensatoires
(balancing material) et 'évolution uliéricure. » (5, p. 391.)

Dans une communication a ’Association médico-psychologique américaine,
Macfie Campbell a exposé d’'une maniére trés nette, avec plusieurs cas &
I'appui, le point de vue dynamique de Meyer :

« Lorsqu’il s’agit, dit Campbell, de formuler une conception de Ja démence
précoce, on rencontre deux attitudes trés divergentes. [.’un des groupes
d’investigateurs estiment que la ligne de recherches la plus féconde consiste &
regarder la démence précoce comme étant essentiellement similaire & la
paralysie générale — maladie ofi le tissu nerveux est détruit par la présence
de poisons indéterminés, et ol de nombreux 1ableaux mentaux peuvent surgir
au cours de cette lente détérimration du systeme nerveux (Kraepelin). Ces
tableaux mentaux peuvent aider au diagnostic, mais ils sont considérés comme
étant dépourvus de valeur dynamique, ¢t comme ne pouvant fournir d’indica-
tions importantes quant a la pathogénése de la maladie. Un point de vue tres
différent est soutenu par ceux qui n'excluent pas a priori l'importance
dynamique des facteurs psychologiques, et ne pensent pas que c’est seulement
dans I'hystérie que ce principe est valable (Meyer). lls ne séparent pas les
réactions psychologiques des autres réactions de 'individu, mais les considérent
simplement comme les plus complexes de toutes les réactions biologiques
humaines... Cette conception a été basée non seu'ement sur étude des
symptémes de la maladie, mais aussi sur une analyse consciencieuse de toute
'histoire de la vie du malade. [.a maladie peut sembler sortir d’un ciel bleu,
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mais I'investigation attentive permet de voir en elle le point culminant d’une
longue période de mauvaise hygiéne mentale. A la surface, l'individu peut
avoir tépondu aux exigences de la vie journalié¢re suffisamment bien pour
éviter d’étre remarqué par ses amis et ses parents; mais au dessous de la
surface on trouve que la vie mentale est loin d'avoir ¢té calme. Au lieu de
faire face carrément aux difficultés de la vie et i celles de leur propre cons-
titution, ces individus ont été enclins a se livrer a des activités malsaines se
substituant aux réactions normales !, »

L.a doctrine de Meyer est-elle opposée aux conceptions anatomiques et
toxiques ¢ Non. Elle est simplement différente, et rend mieux compte de la
grande majorité des troubles dont il s’agit. Méme la tendance aux attitudes
catatoniques, qu'on serait souvent tenté de mettre en rapport avec certaines
lésions cérébrales, n’est nullement réfractaire a l'interprétation psychobiolo-
gique. Chez beaucoup de malades, I’état catatonique obéit, dans son mode de
production et de disparition, 4 des facteurs nettement fonctionnels. 1l présente
des relations étroites avec les détats d’hypnose et de symbolisme mystique,
dont les mécanismes psychologiques sont plus connus. Il équivaut a une
rupture dans les efforts d’adaptation active et effective, auquels se substituent
ces attitudes de défense, de protection, de soumission passive ou de repliement
sur soi-méme, dites catatoniques. il y a tout lieu de voir dans cet état une
distribution défectueuse des énergies affectives, résultant de divers conflits —
une sorte de blocage instinctif analogue a celui de certains individus en
apparence normaux, mais qui tendent a lintroversion, notamment dans le
domaine des difficultés sexuelles. Au point de vue phylogénétique, il est
vraisemblable que la catatonie est un type de réaction constitutionnel tres
primitif. (5, p. 397; 7, p. 444.)

*
£ I

On a vu, a plusieurs reprises, que Meyer semble faire porter le poids sur
I'élément constitutionnel des déments précoces. Mais il n’entend pas désigner
uniquement par la un ensemble de facteurs héréditaires et dégénératifs,
d’ailleurs assez difficiles & préciser. Ce qui lui parait plus important, dans la
notion de constitution, c’est I'état particulier que I'organisme aacquis a la longue,
a force de fonctionner de telle ou telle maniére. Tandis que tout fonctionne-
ment normal est déja, en lui-méme, un facteur sain qui contribue a maintenir
’équilibre, un fonctionnement désordonné ouvre la voie a des déviations
ultérieures s’il n’est pas corrigé au moment voulu. « L’esprit, comme toute
autre fonction, peut se corrompre et se miner lui-méme avec son organe,
ainsi que I’économie biologique entiére. » (2, p. 759.) Toutes les formes de
réactions psychologiques ficheuses, toutes les habitudes instinctives malsaines,
tous les subterfuges d’adaptation signalés plus haut, constituent en eux-mémes
des facteurs dynamiques pernicieax dont on ne saurait négliger la portée dans
I’étiologie des maladies mentales. Chacun de ces facteurs risque d’en faire
surgir de plus graves s’il ne survient 4 temps des forces rectificatrices,de méme
quun mauvais pli, & peine perceptible, a tendance a4 en entrainer d’autres
4 sa suilte. Ainsl se constitue un état progressif, légérement anormal dans ses

1. M. Camererr, A modern conception of dementia praecox, with five
illustrative cases. (Review of Neurology and Psychiatry, 1909, p. 624 et 626.)
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débuts insidienx. Mais il peut devenir profondément morbide dans ses phases
ultimes, vu le nombre des années et 'énorme quantité de réactions et d’habi-
tudes qu’elles impliquent. Les observations de malades montrent bien que
nous avons affaire 4 des états « loin d’étre inconcevables comme des enchai-
nements d’adaptations mentales errondes » (faulty: mental adjustment|... « si
du moins nous reconnaissons la longue durée, ainsi que la masse et la nature
des faits en question. » (5, p. 393.)

Par leur mode d’origine, les états de ce genre se distinguent absolumentdes
affections acquises, comme la paralysie générale. Ils méritent bien le titre de
constitutionnels, si 'on accepte de ne pas restreindre 'emploi de cet adjectif
pour ne désigner que certains éléments, immuables chez un étre donné, dus
a I'hérédité et a la dégénérescence. Sans doute ces éléments innés doivent
étre admis aussi, quand ce ne serait que pour expliquer la « tendance » aux
réactions malencontreuses, le « mauvais pli originel », Mais ils ne sont pas
seuls & faire partie de la constitution, comme on le croit parfois. Ce qui
importe dans celle-ci, surtout au point de vue médical, c’est bien la série
dynamique des habitudes et des réactions elles-méimnes — car ce sont la des
facteurs appartenant en propre & lindividu tel qu’il a évolué jusqu’ici dans
son milieu ambiant, et qui seraient peut-étre modifiables. Afin de bien mettre
’accent sur ces faits, et de marquer la différence avec la notion courante de
constitution héréditaire ou dégénérative, Meyer emploie de préférence
Iexpression de constitutional make-up, que 'on pourrait traduire par ¢« forma-
tion constitutive », ou peut-étre par ¢ constitution acquise »n. « [.’étude de la
constitution (make-up) se raméne beaucoup, dit-il, a la question desavoirdans
quelle mesure les diverses particularités sont déterminées par 'hérédité et la
croissance et sont immuables, ou sont déterminées par I'hérédité et la crois-
sance et sont modifiables — et quels sont les facteurs intérieurs et extérieurs
capables d’avoir un effet fonctionnel, et finalement structural. » (7, p. 443.)

C’est en se basant sur I’étude de nombreux cas de démence précoce, que
Meyer conclut a 'existence d'un rapport étroit entre 1'¢tat morbide déclaré
et les particularités individuelles préexistantes. Cette opinion est, du reste,
confirmée par les recherches caractérologiques !, Mais beaucoup de psychiatres
pensent que ces antécédents spéciaux, qu'on trouve par exemple dans le
domaine des habitudes et dispositions contractées au cours de I'enfance, sont
des symptdmes initiaux de la psychose. A ce titre ils sont dépourvus de réle
étiologique, car la maladie est déja en cours, et n"ont méme pas la significa-
tion de facteurs dynamiques aggravants. Ce ne sont que des symptémes révé-
lateurs, sous lesquels il faut admettre une entité morbide invisible, un pro-
cessus caché, de nature anatomique ou toxique. Sans nier l'utilité de cette
hypothése pour stimuler les explorations d’ordre physico-chimique, Meyer

1. Meyer définissait cette question, déja en 1903, de la maniere suivante,
dans un important article sur la constitution nerveuse: « Le but de la carac-
térologie est de permettre de prévoir ce qu'une personne ferait dans un grand
nombre de circonstances variées. En tant qu’aliénistes, nous aurons spécia-
lement 4 rechercher et a trouver si certains individus présentent des combi- °
naisons de réactions qui les désigneraient, & nos yeux, comme candidats au
dérangement mental, ou qui modifieraient la forme des troubles mentaux qui
pourraient les atteindre. » (1, p. 356.)
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estime qu’il n'y a pas lieu de s’attarder & la notinn quelque peu mystérieuse
d’un processus fondamental et plus profond, aussi longtemps gue nous n’avons
aucun. moyen de le mettre en évidence. Tous nos efforts pratiques doivent
tabler sur les faits réellement constatables chez I'individu donné; parmi ceux-ci
figurent, en premiére ligne, ses types de réactions psychologiques et ses modes
d’adaptation, sainsou défectueux, que nous ne pouvons d’ailleurs juger qu’en
tenant compte de toutes les circonstances concrétes ol ils se sont produits
(setting). Il est nécessaire de se livrer a l'investigation approfondie de ces
faits fonctionnels, car ils peuvent étre modifiables. En outre — c’est 13 le
point capital — leur importance ne doit pas étre limitée a celle de simples
indices révélateurs; ce sont bien, selon Meyer, des facteurs efficients (factors
at work) en ce qui concerne I’évolution ultérieure des troubles !. La citation
suivante résume ce point de vue dynamique. Elle définit I’état morbide comme
étant I'aboutissement d’une longue série de réactions psychopathologiques,
dont les toutes premiéres étapes, impossibles & préciser, remontent toujours
trés loin :

¢ Un examen de cas de démence précoce soigneusement étudiés me con-
vainc que nous avons en réalité affaire avec le développement parfaitement
naturel, quoique peut-étre d'une persistance inaccoutumée, de tendances
difficiles & équilibrer. La méthode des tdtonnements (irial and rejection),
utilisée par I’évolution naturelle, poussera certains enfants vers une frénésie
de lectures, d’autres vers de simples réveries diurnes indifférentes en appa-
rence, mais souvent fantastiques; d’autres, enfin, vers des fantaisies sexuelles
qui, il faut le remarquer en passant, sont parfois aussi graves, sinon plus
graves en fait, que ne sont les pratiques sexuelles anormales elles-mémes,
souvent inoffensives. Toutes ces tendances, communes dans l'adolescence,
finissent en général par étre mises de coté, d'une maniere ou d’'une autre, par
les enfants d'un caractere plus naturel et sociable, LLa correction est due aux
attraits plus puissants qu’exercent des instincts meilleurs dans une direction
opposée; ou bien, si les efforts pour faire face aux exigences de la vie réelle
échouent, il peut en résulter un temps d’arrét. Dans ce cas, les habitudes
mémes du malade, la perte du sens de la réalité, et la satisfaction anormale
qu’il éprouve dans de simples réveries ou de bonnes résolutions, l'encouragent
2 escamoter (dodging) les conséquences de I’échec plutét qu'a abandonner
ses instincts nuisibles.

« Pour ceux qui sont exposés aux échecs il vient s’ajouter, comme fardeau
supplémentaire, la comparaison qu’ils font entre eux-mémes et les autres, et
le sentiment consécutif d'étre désavantagés, Ces sentiments sont spécialement
forts chez ceux qui se sont aventurés, ou qui ont été hissds, plus haut que

1. On sait que Bleuler distingue, dans la schizophrénie, des symptémes
primaires et secondaires; seuls ces derniers (idées délirantes, hallucina-
tions, etc.) dépendraient de mécanismes psychologiques qui en déterminent le
contenu. Meyer estime que cette distinction est difficile 4 maintenir; il a pré-
cisé son point de vue sur la portée trés grande des facteurs mentaux dans la
démence précoce, entre autres dans un article ol il donne un exposé critique
des idées de Bleuler et de Jung (3). Meyer ne partage pas non plus 'opinion
de certains auteurs qui croient devoir séparer, dans l'explication des phéno-
ménes psychopathologiques, les « relations intelligibles » des « relations cau-
sales » (Jaspers).
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leur niveau; ils sont accrus par lirritation naturelle due au fait de travailler
dans des conditions désavantageuses, irritation qui s'ajoute a celle qui résulte
naturellement du ressassage des déceptions et des incapacités, Dans les cas
d’insuccés véritables, nous trouvons un désir de les cacher, plutdét que de
corriger les ambitions nuisibles. Il se développe ainsi une tendance insidieuse
a remplacer le moyen efficace de répondre aux difficultés, par des expédients
qui consistent a se faire de vaines morales et & s'illusionner soi-méme, et par
un étrange penchant 4 verser dans des variétés innombrables de mysticisme
superficiel et de considérations métaphysiques, ou dans des idées fantasques
qui ne peuvent pas étre soumises au contréle de 'action. Tout ceci se fait aux
dépens d’une activité vraiment féconde, activité qui semble dépourvue d’inté-
rét aux yeux du malade, par rapport a ce qu’il considére comme des exploits
bien plus élevés. Ainsi se crée un abime (cleavage) toujours plus large entre la
vie simplement pensée et la vie appliquée en pratique, telle qu’elle pourrait
apporter avec elle les corrections d’une expérience concréte. Alors, sous l'in-
fluence d’un effort pour lequel une personne normale elit été préparée, un
individu suffisamment faible et sensible réagira par les manifestations men-
tales désordonnées qui constituent le « processus de détérioration », ou
démence précoce. Une activité incompléte ou chroniquement trop peu efficace,
une vie menée a ’écart de I'influence salutaire de la société et de 'expérience
concréte, et enfin une fagon toujours plus déplacée de répondre aux demandes
inévitablement complexes des instincts supérieurs — telle est en pratique la
formule du processus de détérioration'. » (4, p. 96-97.)

Les possibilités de rétablir DIéquilibre sont naturellement beaucoup
moindres lorsque s’est produite, sous I'influence de la cause occasionnelle &

1. Meyer fait remarquer que son point de vue est voisin de celui de Pierre
Janet. « Janet, dit-il, a construit une intéressante hiérarchie des fonctions
mentales. Son étude de la psychasthénie ’améne a la conviction que la fonc-
tion la plus ditficile et la plus élevée est I'action complete. Je serais tenté
d'ajouter que l'action accomplie entiérement est la condition premiére pour
faciliter le repos, ou pour inciter a entreprendre quelque chose de nouveau.
Ainsi j'en viens a décrire le développement de la démence précoce comme
étant essentiellement une détérioration des instincts de l’action. Elle consiste
en une substitution de tentatives inefficaces et erronées, pour esquiver les
difficultés au lieu de tacher d’y faire face par des actions décisives. Le repli
sur soi-méme (seclusiveness) est en général un pauvre procédé pour chercher
la protection qui pourrait étre obtenue par d'autres voies risquant moins de
conduire & une accumulation des troubles. Si I'on pouvait fournir des occa-
sions de faire des choses simples et agréables et de les mener & bien, la tenta-
tion des pures réveries d’actes et d'exploits serait moins forte. Sinon il se
produit, par manque du contrdle stabilisant qu’exerce l'activité réelle, une
dispersion de la pensée et, avec elle, ces singuliéres dissociations qui consti-
tuent la démence précoce : il s’agit d'un éclatement (splitting) d’olt résultent,
non pas les personnalités multiples et pittoresques chéres aux romanciers,
mais ces grotesques fragments de mentalité qui deviennent quasi-inintelligibles
pour celui qui n'est pas familiarisé avec l'analyse psychopathologique. Les
produits les plus insensés et les plus incongrus de l'imagination constructive
se donnent libre cours dans I’esprit du malade, etles symptomes de la démence
précoce se présentent 4 nous comme le résultat tout naturel d’'un développe-
ment mental raté (miscarried). » (4, p. 98-99.)
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laquelle une personne normale efit été capable de résister, la rupture de com-
pensation qui marque le début apparent de la psychose. C’est pourquoi
Meyer attache un si grand poids aux efforts préventifs, destinés a dviter
cette rupture chez les prédisposés. La thérapeutique psychiatrique devant
entrer en jeu le plus tt possible afin d’avoir les meilleures chances d’effica-
cité, se confond ici avec 'hygiéne menrtale et avec les mesures préventives de
psychothérapie et de pédagogie. Quant aux arguments qui parlent de fatalité
morbide et qui présentent les tentatives de prophylaxie individuelle comme
illusoires et utopiques, Meyer les juge dépourvus de toute valeur. Son point
de vue sur la notion de constitution (malke-up) fait comprendre qu’il n’admette
pas ici le préjugé du « pessimisme fataliste » — pas davantage qu’en ce qui
concerne, comme on 'a vu dans un autre chapitre, le pronostic ultime des
troubles nettement déclarés. Voici comment il s’exprime & ce sujet :

« La lecon qui'se dégage de ces cas ne sera perdue que pour ceux qui
barrent la route de l'investigation avec ’idée préconcue que ces cas se déve-
loppent par quelque nécessité fatale, résultant de ce qu'aucuns appellent les
lois de la dégénérescence. Ces prétendues lois sont, néanmoins, des conclusions
tirées de statistiques qui ont ¢été réunies sans qu'on sache si quelque chose
avait été fait pour le malade, ou non. Si'on admet Pimportance des traits de
caractére (mental traits), on peut soutenir gue le maigre résultat de la péda-
gogie traditionnelle dans ses efforts préventifs est en faveur de la these que
ces cas auraient mal tourné en tout état de cause. Mais qu'on me perinistte de
poser cette question. Ne fait-on pas en général trop peu de cas de ces traits
de caractére, et ne sont-ils pas trés difficiles a traiter ¢ Une meilleure connais-
sance des faits ne serait-elle pas nécessaire pour leur appliquer un traitement
satisfaisant? Les lois de la dégénérescence sont basées, en partie du moins,
sur des cas et des faits au sujet desquels le dernier mot d'une psychobiologie
pratique n’a pas encore été dit. Il n'y a aucune raison d’admettre que les
réactions mentales de cas présentant des ¢ symptomes de dégénérescence »
soient essentiellement différentes des réactions mentales de personnes nor-
males. Nous n’avons pas besoin de supposer quelque agent toxique spécial on
extraordinaire pour rendre compte de la ténacité de ces symptémes. Que 'on
songe, i cet égard, combien il est difficile d’extirper, méme d’un esprit normal,
certaines superstitions et idées étranges, pour ne pas parler de conceptions
religieuses ou politiques particulieres. Seulement ces idées sont moins nuisibles
que les réactions que nous avons envisagées, parce qu’elles viennent dans des
domaines de la pensée et de 'action ot le malade risque moins d’étre entrainé
dans des embarras d’ordre pratique, ceci pour la bonne raison que la société
évite ordinairement d’encourager ces idées, tandis qu'aux directions de pensée
les plus préjudiciables il s'offre peu, ou pas, de rectifications salutaires
(corrective helps). C'est pourquoi nous admettons qu'une pédagogie qui aurait
connaissance des principes indispensables pourrait mener & bien ce que la
pédagogie ordinaire n’a pas encore réussi i réaliser. Ce n’est pas tant par des
tentatives d’extirpation que ce résultat sera obtenu, mais par une méthode
plus rationnelle destinée 4 fournir a temps la protection voulue, et les moyens
propres a contre-balancer des tendances malsaines et 4 les rendre inoffen-
sives. » (4, p. 95.)

« A ceux qui pensent que cela ne vaut guere la peine de se tracasser
puisqu’un certain nombre de cas finissent par tomber quoi qu’on fasse, je ne
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saurais adresser un appel plus pressant qu’en insistant sur ce fait : ce qui
souvent provoque chez les uns une compléte chute (breakdown) gltera en
partie la vie chez d’autres, ou compromettra du moins sérieusement leur
succés. Ce qui apparait comme grossi par une loupe dans les états de détério-
ration grave, nous le retrouverons, sur une plus petite échelle, sous forme de
légeres invalidités tres fréquentes (frequent impediments). Par conséquent, tout
accroissement de nos connaissunces aura pour eflet de nous aider a formuler
la meilleure hygiéne possible, méme pour la conduite de Vindividu normal.
Cela nous fera réaliser que les principes habituels concernant le travail et le
repos, ainsi que l'exercice et son influence sur notre capacité a répondre aux
demandes ordinaires de I’existence — doivent aussi s’appliquer aux problémes
plus personnels de notre vie, o il s’agit d’éduquer le caractére et d’amasser
I"énergie voulue, afin de faire face aux conflits inévitables de nos instincts
individuels et de nos instincts sociaux d’une nature plus complexe. » (4, p. 97.)

D'une fagon générale la théorie dynamique rencontre des résistances;
plusieurs motifs, dont Meyer cite les principaux, s’opposent a sa diffusion
rapide. D’abord elle exige que le médecin pénetre dans les détails intimes de
la vie du malade et de sa famille, condition délicate et parfois difficile a
remplir. Il est souvent plus commode, pour simplifier la tiche, de se contenter
d’affirmations toutes faites qui ne peuvent avoir qu’une portée générale. Meyer
cite, entre autres, 'orniére traditionnelle dans laquelle on tombe, lorsqu’on
doit s’occuper de certains désordres des habitudes et des instincts (habii-
disorders, comme l'onanisme par exemple). On se borne volontiers 4 un
raisonnement évasif, qui consiste a n"appeler ces troubles que les « symptémes »
d’un certain ¢état de maladie; ainsi il est permis de se dispenser d’une enquéte
plus profonde sur les données et les difficultés concrétes relatives aux symp-
tdmes en question — comme s’ils ne pouvaient pas avoir, eux-mémes, une
importance pathogéne additionnelle. Un autre motif de résistance tient a
I’'observation que de nombreux cas de démence précoce paraissent s’aggraver,
ou, aucontraire, se remettre spontanément, quels que solentles moyens mis en
ceuvre @ ils déjouent tous les essais d’intervention. Mais ce fait, que l'on
invoque & tort en faveur de la théorie fataliste, dépend bien plus de 'insuffi-
sance actuelle de nos connaissances en matiére de psychopathologie, par rapport
4 l'extréme complexité des cas dont il s’agit.

Enfin I'obstacle principal provient d’'un prétendu antagonisme entre les
conceptions dynamiques et organigues. En réalité, cet antagonisme n’existe
pas; c’est un point 4 examiner de prés, car il est Uobjet de fréquents malen-
tendus. Personne ne conteste que toute maladie organique soit en méme
temps fonctionnelle, en ce sens que les altérations finissent par entrainer un
trouble quelconque, général ou localisé, dans le fonctionnement de l'individu.
S'il n’en était pas ainsi, on ne parlerait pas de maladie, mais simplement d’une
trouvaille anatomique. Ce qui importe en médecine, c’est bien l'intégrité, ou
le désordre dans les fonctions. Dans certains cas, le trouble est entiérement
expliqué par les altérations corporelles, comme la mobilité restreinte d’un
bras causée par des lésions articulaires. Dans cet exemple trés simple, 1'état
somatique rend comple de la géne fonctionnelle ; c’est sur lui que doit se porter
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toute l'attention du médecin. Pour la paralysie générale aussi, I'anatomie
pathologique rend compte du dérangement dans la fonction psychologique,
mais d'une maniére moins complete : certains symptomes ne deviennent
intelligibles que par l'analyse des dispositions mentales antérieures. Méan-
moins une interprétation organique de ceite maladie est tout a fait justifiée ;
car ce sont précisément les troubles essentiels, ceux de la déchéance intellec-
tuelle progressive, qu'explique si bien la détérioration cérébrale, Pour la
démence précoce, il n'en est rien. lIci, c’est bien ’étude approfondie des
facteurs psychologiques qui permet de saisir le déroulement des troubles; ces
facteurs, fonctionnels eux-mémes, rendent compte des tableaux cliniques
consécutifs. Ainsi nous arrivons & comprendre plus ou moins le mécanisme
de I’état morbide, condition premiére pour faciliter les chances d’un traitement
dventuel !

Cette interprétation est avant tout fonctionnelle, car elle reconnait le réle
des facteurs psychologiques, tels qu’ils ont été-définis dans le premier chapitre.
Elle est en outre dynamique, parce qu'elle envisage la maladie comme une
succession toujours variable de causes et d'effets, et sous la forme de conflits
de forces mal équilibrées. Mais elle ne tend nullement & négliger les données
fournies par 'examen méticuleux de 'organisme. Dans l'interprétation globale
on doit accorder & ces données I'importance qui leur est due, selon la mesure
dans laquelle elles rendent compte des manifestations morbides. 11 est bien clair
que certains troubles particuliers (altérations trophiques, cedémes, etc.) peuvent
dépendre de facteurs somatiques, d’origine glandulaire ou autre. Il est clair
aussi que les réactions « catatoniques » nerelévent pas forcément d'une patho-
génie fonctionnelle, comme celle qui a été esquissée plus haut; il peut arriver,
dans tel ou tel cas, qu’elles s’expliquent d’'une maniére plus satisfaisante par
des lésions déterminées, du genre de celles qu’on a découvertes chez les
parkinsoniens post-encéphalitiques. Mais ces cas spéciaux n'infirment pas
'interprétation dynamique globale, pas plus que l'interprétation organique et
toxi-infecticuse de la paralysie générale n’est infirmée par I’existence, dans
cette maladie, d'un bon nombre de symptémes qui relévent de modes
d’explication tout autres. Faut-il ajouter que, méme dans le cas pourtant
limpide du bras géné par des lésions articulaires, il peut se glisser des facteurs
psychogénes? Ce cas n’en reste pas moins le prototype d'un trouble somatique.

Ces exemples prouvent qu’il n'y a aucune incompatibilité réelle entre les
conceptions dynamiques et organijues, a condition toutefois de ne pas leur
accorder une valeur absolue et exclusive. [.a conception dynamique, proposée
par Meyer pour la démence précoce, laisse le champ ouvert A toutes les

1. On remarquera que le point de vue de Meyer se rapproche beaucoup, a
certains égards, de celui de Claude. On sait que le professeur Claude désigne
sous le nom de schiyomanie un vaste groupe qui constituait une bonne partie
de la démence précoce de Kraepelin et de la schizophrénie de Bleuler. Se
basant sur I'observation clinique et sur un ensemble de recherches biologiques,
'éminent professear de Paris montre que ces cas de schizomanie ont une
pathogénie fonctionnelle, et doivent étre séparés du groupe, bien moins
nombreux, des démences précoces de type organique. (Voir & ce sujet : Claude,
Borel et Robin. Démence précoce, schizomanie et schizophrénie, Encéphale,
1924, XIX, p, 145 ; et les articles de Claude, Codet et Laforgue, parus dans le
premier volume de I'Evolution psychiatrigue, 1925.)
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recherches somatiques; elle tient compte des découvertes dans ce domaine,
mais ne leur confere pas ipso facto une importance causale prépondérante.
Meyer insiste d’ailleurs sur la notion de multiplicité des causes; il parle de
préférence d'un ensemble (constellation) de facteurs déterminants, ou de
composantes diverses. « Dans toutes ces conditions morbides, dit-il 2 propos
de la schizophrénie, une attention spéciale est donnée aux indices qui prouvent
I'existence évidente de composantes somatiques spécifiques, sans essayer de
rendre un seul facteur ou une seule particularité responsable de tout le reste.
Le pronostic dépend de la formulation de tous les facteurs en jeu, des réactioas
présentes, et de l'efficacité des efforts d’adaptation de I'individu. » (8, p. 360.)
Aug. Hoch, aprés avoir fait ressortir la valeur des principes établis par
Meyer au sujet de la démence précoce, s’exprime ainsi : « Si, dans tout ce qui
a été dit, les facteurs purement mentaux-ont ¢té mis au premier plan, cela
n’implique naturellement pas que des influences physiques ne puissent pas,
tout aussi bien, entrer en proportions variées dans la constellation causale. Il
n'existe pas une ligne de démarcation nette, d’'un cété de laquelle ce sont des
causes physiques, de l'autre des causes mentales qui agissent; mais il y a
évidemment des maladies, ou des cas, dans lesquels la constellation des
causes est dominée principalement par les unes ou par les autres. Mais tous
les facteurs doivent étre pris en considération; et c’est la tiche de I'avenir de
montrer ce qui décide du tableau symptomatique, de ’évolution et de l'issue
— en ce qui concerne soit les habitudes mentales et les formes de réactions,
soit les facteurs physiques... Le point essentiel me semble résider dans la forte
évidence qu'il existe certaines maladies dans lesquelles des conflits, et les réac-
tions de la personnalité a ces conflits, figurent au premier plan du tableau
clinique; dans celles-ci les altérations anatomiques ou chimiques, ou leurs
indices, n'ont pas encore été d’un grand secours pour la compréhension des
troubles, tandis que, dans d’autres maladies, la situation est renversée !, »
Dans la constellation des causes figurent encore divers facteurs hérédi-
taires et dégénératifs, qui échappent & toute prise chez l'individu donné,
ainsi que les irrégularités du métabolisme chimique consécutives au dére-
glement des fonctions mentales. L’état morbide est finalement déterminé,
dans tous ses détails, par une suite tres complexe de causes et d'eflfets de
diverses natures, qui s’enchevétrent sans cesse; en sorte que l'interprétation,
méme la plus adéquate, ne peut avoir qu'une application générale. « Certai-
nement le nombre augmente, dit Meyer, de ceux qui admettent avec moi que
la grosse masse des manifestations réunies sous le nom de démence précoce
peuvent s’exprimer, de la fagon la plus pratique, comme étant la suite iné-
vitable et naturelle d'une détérioration des habitudes, due en partie & des
défauts évolutifs du capital mental (mental endowment); mais elle est due, en
partie du moins, aux conflits des instincts, 2 des maniéres progressivement
erronées de faire face aux difficultés, et a I'incapacité qui en résulte, de main-
tenir un juste équilibre de 'anabolisme et du catabolisme. » (4, p. 92.)
L’attitude de Meyer surprendra beaucoup de psychiatres. 1l estime, en
effet, que les modifications chimiques que l'on peut déceler chez les déments
précoces ne sauraient avoir la valeur explicative qu'on est tenté de leur

1. Aug. Hoch, The psychogenic factors in the development of psychoses.
(Psychological Bulletin, 1907, LV, p. 168-169.)
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attribuer. Il estime surtout qu'il n’est pas possible de concevoir la pathogénie
de troubles aussi compliqués, si Pon élimine les facteurs fonctionmels et les
situations psychologiques concrétes (setting) dans lesquelles ils se sont produits.
Un examen superficiel de cette doctrine pourrait faire craindre, aux chercheurs
spécialisés dans les méthodes de laboratoire, que leurs découvertes soient
sous-estimées. Il n’en est rien. Il convient d'ailleurs de remarquer que Meyer
a ¢difi¢ sa théorie psycho-pathogénique, en ayant une connaissance parfaite
des branches de la médecine qui se rapprochent le plus des sciences exactes,
notamment I'anatomie et la neurologie, et en sachant fort bien tout ce qu’elles
peuvent fournir!. Ceci donne un poids et un intérét d’autant plus grands a
'interprétation dynamique, la seule qu'il juge satisfaisante pour expliquer la
majorité des troubles de la démence précoce.

Les caractéres essentiels de cette doctrine ont été résumés par Campbell
dans les lignes suivantes : « Meyer, dit-il, a formulé une conception de la
maladie, dans laquelle on prend en ligne de compte beaucoup de données qui
ont ¢té négligées par ceux que les hypothéses d’auto-intoxication ont dominés,
Cette conception exprime le fait que la psychose est le point culminant d’'une
longue période d’ajustements biologiques malsains, chez des individus qui
sont constitutionnellement aptes & réagir & leurs difficultés d'une fagon
inadéquate. Les symptémes ne peuvent pas étre compris si 'on ne procede
pas a une analyse minutieuse des traits constitutionnels de l'individu, de ses
habitudes dans le sens le plus large du terme, et des difficultés réelles qui ont
précipité le début de la psychose. » Et ailleurs: « Il faut espérer qu'en
admettant explicitement la valeur des études sur le métabolisme, mises a leur
juste place, on fera tomber 'objection que la conception de la démence pré-
coce esquissée plus haut est « trop psychologique ». Les aliénistes devraient,
assurément, étre les premiers 4 reconnaitre que la biologie humaine, si elle
veut embrasser d’'une maniére adéquate les faits de 'expérience, doit étre
psychologique ; la psychologie n’est pas une branche de la philosophie, mais
ce département de la biologie qui s’occupe des réactions les plus complexes de
Iindividu =, »
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”1 P Rl_;-—tf:l.

5. The dynamic interpretation of dementia praecox. American Journal of
Psychology, 1910, XXI, p. 385-403.

6. The nature and conception of dementia praecox. Journal of abnormal
Psychology, 1911, V, p. 274-285.

7. The approach to the investigation of dementia praecox. Chicago Medical
Record, 1917, XXXIX, p. 441-445.

8. Constructive formulation of schizophrenia. American Journal of
1’.'-_'!'('!”.!!?_‘}4‘, 1922, 1, p. 355-362.



