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Associe¢ elranger de la Socicte Medico-Psychologique de Paris

La doclrine d’Adolf Meyer est inséparable de ses
applications pratiques ; son auteur I’'a ¢laborée en se
basant sur une expérience de longue durée, acquise par
un contact journalier avee les malades. Mais cetie doe-
trine devait trouver dans la suite des possibilités plus
completes de réalisation grace & M. Henry Phipps. Ce
genéreux philanthrope, qui ¢tait déja bien connu par
ses iniliatives en faveur de diverses institutions medi-
cales et sociales, donna a 'Hopital de 'Université Johns
Hopkins les moyens de eréer une clinique psychiatri-
que construite et organisée sous ia direction du profes-
seur Meyer, ¢t répondant aux  exigences les  plus
modernes.

Cel ¢lablissement, inauguré en 1913, comple une centaine
de lits. Il est destiné & recevoir foutes les variélés de cas,
présentant n'importe quelle espéee de diffienltés ou de
problémes relatifs a PMadaptation psychologique de D'indivi-
du. Quiil s’agisse de manifestations morbides violentes et

dangercuses, ou légéres et dissimulées,  elles doivent é&tre

(1) Cet article est extrail d'une publication gui parailra dans les
Arelvives de Psychologie sous ce titre : « L'enseignement psychialrique
d’Adelf Meyer. » On se préoccupe de plus en plus, dans divers pays,
de Ia question de Ia prophylaxie mentale el des services ouverls. Ce
mouvement a déji pris en France une exlension considérable, grice
aux cfforts de MM. Antheaume, Briand, Claude, Colin, Klippel,
Toulouse, Truelle et d'autres. I1 ne sera pas sans intérét de connaitre,
sur ce sujet d'actualité, le point de vue d'un des plus éminents
alicnistes des Llals-Unis, qui occupe la chaire de psychiatrie de
I'Université Johns [Mopkins et dirige la fameuse clinique « Henry
Phipps » & Ballimore,
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IPobjet d’une ¢gale attention en ce qui concerne la recherche
scientifique, les efforts thérapeutiques et 'enseignement
universitaire. La clinique comprend des divisions pour
malades agités, demi-agités, tranquilles 5 un certain nombre
de chambres privées pour pensionnaires, ¢t une division
spieiale pour les cas de psychopathologie qu’on désire ne
pas mettre en contact avee les individus atteints de troubles
mentaux manifestes. Trois laboratoires (médecine interne,
neuro-analomie, psychologie) font partie de 1'¢tablissement,
ainsi que les salles de gymnastique, hydrothérapie, travaux
manuels, jeux, salles de cours, de projections, et bibliothe-
que. Le personnel médical se compose d'une dizaine de
mdédecins et, lorsque les circonstances le permettent, de
trois chefs de laboratoire spécialisés dans les recherches
techniques correspondantes. En prineipe, chaque malade est
gard¢ pour examen pendant quelques jours, ou le temps
néeessaire afin d’établir la ligne de conduite 4 suivre 4 son
cgard. La question essentielle n’est pas uniquement de pré-
ciser la nature des troubles dont il souffre, mais de recher-
cher quel est le milicu ambiant le plus propice & son réta-
blissement, d’¢tablir le niveau auquel il aura le plus de
chances de se réadapter. Apres une observaltion cliniquea
d’une durdée relativement courte, il apparait qu’un bon nom-
bre de cas peuvent continuer a ¢étre traités & domicile, au
fur et & mesure qu’ils reprennent leur travail ; il leur faut
des indications compétentes en  mati¢re d’hygiéne et de
récducalion mentales, des conseils sur la manicére d'utiliser
leurs moments de loisirs. Quelques-uns doivent étre ¢évacuds
dans d’aulres ¢tablissements @0 asiles, colonies - agricoles,
cte. On choisit parmi tous ces cas, afin de les garder pen-
dant de longues périodes, ecux qui promettent le plus aux
points de vue scienlifique, thérapeutique, ou didactique.

Une clinigue de ce genre (1) ne fait pas double
emploi avee les asiles d’aliéncés, (Vest un ¢tablissement a
'egard duquel le public n’entretient pas certains preju-
gés traditionnels (et parfois ofliciels), dont taant de
directeurs d’asiles ont licu de se plaindre : le travail
qui 8’y accomplit contribue a rapprocher la psychiatrie
des autres branches de la médecine. Sa situation en

(1) Tl en existe deux autres aux Elats-Unis : celle de I'Université de
Michigan, & Ann Arbor (la premicére en date), et le Psychopathic
Hospital, & Boslon, Ce dernier hopital est dirigé, depuis 1920, par le
D' Maclic Campbell, qui est en méme temps professeur de psychiatrie
a I'Université Harvard.
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plein centre de la ville, sa proximité immédiate des
diverses cliniques qui forment un hopital universitaire
dont la réputation est treés grande (cliniques meédicale,
chirurgicale, gyncé¢cologique, infanlile, ete.), lui otent le
caractére d’¢trangeté et de malaise qui s’attache, dans
esprit des profanes, a lidée d’un asile. Le ‘peuple
commence a se rendre comple — et ¢’est ce que Meyer
veut lui inculquer de plus en plus — que les troubles de
espril, quelles que soienl leur inlensilé, leur légérelé
ou letr nafure, peuvent ¢tre 'objet de connaissances
scientiliques el de soins éclaires au méme titre que les
désordres d’une  fonction quelconque de PPorganisme.
(Cest la clinique psychiatrique (elle s’appelle franche-
ment ainsi) qui est approprice a Uétude et au traitement
de ces états maladifs. Elle constitue une unité indépen-
dante, mais elle est mise exactement sur le méme pied,
voire sur le meéme emplacement que les autres cliniques.

Il faut que la famille du malade et le malade lui-meme,
lorsqu’il a conscience de son ¢lat, sachent qu’il y a tout
avantage a s’adresser aux milieux compétents le plus
lol possible. Cette démarche ne doit impliquer pour cux
ni danger ni honte. Et si 'on veut que le publie recourre
sans trop de peine aux soins vériteblement psychiatri-
aues dont il peut avoir besoin, il faut d’abord le dispen-
ser de formalités désagréables, Meyer cite, a cet égard,
I'usage de la « déclaration d’aliénation meniale » en
bonne ¢t due forme, exigeée parfois avant d’¢tre acceple
dans les institutions pour le traitement des psychoses.
Cet usage a'un double effel désastreux : aux cas légers
(qui pourraient avoir des velléités de se faire admettre il
barre la route i la maniére d’un ¢pouvantail ; el ccux
qui entrent de force, il les stigmatise toujours plus ou
moins, comme s'ils ¢taient atteints d’une tare, Or les
cfforts du psychiatre devraient justement se porter sur
les cas encore légers, sur ces ¢tats psychopathologiques
preliminaires et insidieux, antérieurs a 'acceés aigu qui
marque le début apparent de la psychose. Clest pour-
quoi il importe que la clinique soit largement ouverte ;
son apparence, sa siluation, doivent contribuer a en
faciliter Pacces. En fait, la plupart des malades trailés
dans cette section psychiatrique de 'Hopital Johns




Hopkins y viennent de leur plein gré. Plusieurs d’entre
cux souffrent de ces nombreuses formes de prétendue
« névropathie » qui occupent sans cesse le praticitn,
mais qui se prcétent mal & un enseignement clinique
appropric ; car si ces malades appartiennent bien au
domaine de la psychiatrie, ils s’adressent rarement aux
psychiatres de profession.

lLa présence dans le méme batimeni  d’individus
atteinls de psychoses manifestes (ou, pour employer
Pexpression populaire, de fous notoires et véritables) ne
jette pas de discerédit sur P'établissement (1), Car ces cas
n’y constituent pas la majorité, pas plus que dans le
pourcentage général des innombrables troubles psycho-
pathiques présentés par une population quelconque. Ce
sont ces individus profondément aticints, et peut-¢ire
voueés a une incapacilé sociale absolue et définitive, ui
hénéficient d’étre admis et traiiés sous le méme toit que
2 masse des malades pratiquement curables. Le publice
réalise qu’il n’y a aucune espeéce d’aflection mentale, si
grave ou si effrayante soit-clle, qui ne puisse recevoir
Phopital les soins appropriés ; ancune personne dont
les troubles seront jugés d’emblée comme des tares la
rendant bonne a étre mise a Pécart et enfermdée. La cli-
nique est organisée pour pouvoir garder les malades les
plus pénibles et les plus difficiles, méme si leur état aigu
se prolonge pendant des mois. Ce simple fait réhabilite
I'aliéné aux yeux du publie, et la seience psychiatrique
du méme coup. lLe trensfert éventuel dans un asile
devient une guestion d’opportunité pratique ; il m’appa-
rait pas comme 'exécution pure et simple d’un « verdicl
médical ». Gest Ia une nuance gui n’est pas négligeable,
car e¢lle diminue les raisons de se méfier de Paliéniste ;
celui-ci est un médecin comme un autre, dont Pambition
est d’améliorer I'état de ceux qu’il soigne, bien que sa
science et ses moyens se monftrent insuflisants dans un

cerlain nombre de cas.

(1) Pour que les malades des différentes calégories ne se génenl pos
les uns les autres, o clinigue a ¢té construile d'une maniére remar-
quable au point de vue architectural, vua le poun de place qu'elle occeupe.
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i)

Si les formalités d’admission sont faciles el ¢elastiques,
clles permettent au psychiatre d’observer les personnes
dont I’é¢tat morbide est encore a un stade léger ou initial;
ceci augmente les possibilités d’action. Pour le méme
motif il convient que la clinique soit aménagée d’une
manicre attrayante, afin d’y rendre le s¢jour acceptable,
Les malades dont il s’agit sont des désadaptés ;5 ils pré-
sentent tous ces types de réactions nuisibles qui les onl
empéchés de  s’ajuster a leur entourage habituel :
mcfiance, orgueil, cuphorie excessive, recherche de la
solitude, détresse, ete. Ces meémes reactions vont mainte-
nant géner les chances de trouver, dans 'ambiance de la
clinique, 'aide indispensable. Aussi faut-il atténuer ici,
bien plus encore aue pour les personnes alteintes de
maladies corporelles, les résistances et les dillicultcs
que la plupart des sujets ¢éprouvent du fait de leur arri-
vée dans un milicu qui leur est ¢tranger. La transplanta-
tion seule impose, & ces désadaptes; des efforts d’adapta-
lion nouveaux ; elle commence par mettre a 'épreuve Ia
fonction qui est déja la plus altérée. Celte fachceuse
circonstance est incvitable ; mais onpeut en amoindrir
les effets en fournissant au malade un confort relative-
ment grand, par rapport a celui que doivent offrir des
dortoirs de médecine ou de chirurgie. Le séjour a 'hopi-
tal n’implique ¢n lui-méme, pour une personne dont le
bras est endolori, aucun aceroissement de ses souflran-
ces 3 elle trouve au contraire le maximum de bien-¢ire
et de déiente exigés par son état morbide, et ¢’est au
chirurgien d’ordonner la dose nécessaire de mouvements
deulourcux. De meéme, c¢’est a Paliéniste qu’il appartient
de pousser son malade, s’il y a licu, aux cefforts de tra-
vail el d’adaptation sociale qui éviteront Pankylose ;
mais ses conseils seraient micux acea2ptés si Pambiance
nouvelle n’é¢tait pas déja, par elle-méme, une source
d’obstacles et de vexations pour les sujets sensibles.

Alin  d’obtenir les meilleurs résultats  dans  celte
« orthopédie mentale » il faut gu’il s’é¢tablisse, dans la
mesure du possible, une coopération franche et sponla-
née entre le malade et le psychiatre. Tous les aliénistes
savent combien celte coopération est parfois diflicile &
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obtenir ; dans bien des cas, le malade, de¢ja irrite oun
humili¢ de se sentir dans une « maison de fous »,
résiste malgré lui, d'autant plus qu’il ne recoit pas tou-
iours la dose extréme de prévenances et de douceur
réclamées par son état morbide — dose qui serait natu-
rellement excessive a '¢gard de tout homme sain, Ne
reste-t-il pas souvent, dans la mémoire de ceux qui ont
passé par Pasile, une rancune dont Peffet n’est salutaire
ni pour eux ni pour leur entourage ? Kt s’il n'est pas
possible de leur épargner cette cause ultérieure de tour-
ment (dont ils rendent d’ailleurs Dali¢niste plus ou
moins responsable), ne vaut-il pas la peine de la dimi-
nuer par tous les moyens disponibles ? Il est rare qu'une
clinique psychiatrique populaire, comme celle de PHopi-
tal Johns Hopkins, soit montée avee autant de soin, non
sculement dans ses laboratoires scientifiques, mais encore
cn ce qui touche au bien-étre des malades. Le seéjour au’ils
y font, dans des locaux ireés simples mais confortables,
ne doit surtout pas leur laisser le souvenir d’une sinis-
tre aventure. On ne saurait reprocher a cetlte condition
essentielle la part de dépenses qu’elle nécessite ; Ia
socicte n’a sans doute pas encore fait, en faveur des
individus atteints de psychoses, les sacrifices qu’elle s’est
imposés pour ceux qui souflrent d’autres troubles.

Lorsqu’un malade est admis, il est 'objet de tous les
examens physiques et mentaux habituels. Mais gue! que
soit le diagnostic que le médecin croie pouvoir porter
aprés ces premiéres constatations, sa tache principale,
essentiellement  psychiatrique, réside ailleurs.  Elle
consiste surtout a reconstituer le cours de la vie du
malade (life-record), et a formuler le développement de
I’état merbide en termes de « situations » et de « réac-
tions ». C'est la connaissance des fails de cet ordre,
parfaitemeni positifs comme cela a ¢té signalé dans un
précédent chapitre, qui permet au médecin de saisir le
mécanisme d'une foule de troubles accusés par le psy-
chopathe, et d’éclairer celui-ci a leur sujet, S’il s’agil
d’un cas relativement léger, et que le malade reste peu




de temps a la clinique, il la quitte avee le sentiment que
quelque chose a été mis an net. Sa compréhension de
[ui-méme  (insighl) se trouve accrue, ainsi que son
estime ‘pour 'aliéniste qui n’a pas craint de consacrer
son temps et sa peine & envisager toute la situation avec
lui. I1 remporte de son sc¢jour une aide effective., Ce
premicr pas a une importance capitale, non pas pour
modifier « la maladie » (Pentité mystéricuse dont le
spectre desséche les efforts du théoricien 1), mais pour
créer cetle atmosphere de coopéralion confiante avece
« le malade », et préparer ainsi, au licu de la saper
d’avance, la base de tout essai de réadaptation fuiure.
« Les deux grandes fautes du médecin a 'égard du psy-
chopathe, dit Meyer, peuvent ¢étre de le renvoyer avee
ces motis : « Vous n’'avez rien » (en risquant de lui
insinuer qu’il ferait mieux d’aller & la Science Chré-
tiecnne ou & quelque guérisseur universel) ou de lui
dire : « Ce gue je trouve est assez pour expliquer tous
vos symplomes nerveux. » Ces deux allirmations som:
maires ont pour effet, Pune ct Paulre, de faire negliger
I'examen des réactions psychopathologiaues, ¢t du
milicu particulier propre a U'individu (situalional slalus).
Une c¢tude attentive de ces circonstances ambiantes
permeltra de donner une réponse plus utile au malade,
¢t rendra justice aussi, en définitive, a la capacitée du
meédecin, » (1),

Quant aux cas gardés peadant longtemps dans la cli-
nique, les moyens mis en ccavre alin (’améliorer leur étatl
varient pour chacun d’eux. A col¢ des methodes utilisées
dans d’autres branches de la médecine et sur le détail
desquelles il n’y a pas licu d’insister ici (alitement,
régimes, hydrothérapie, physicothérapie, traitements
médicamenteux, opothérapiques, spéciliques, cte.), une
grande importance est altachée a Vulilisalion thérapeuli-
que du travail.

(1) Ad. MevER. The life chart and the obligntion of speeilving
positive dala in psychopathological diagnosis. Conirib. to Med. and
Biol. Research, dedicated to Sir William Osler, 1919, p. 1128,
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Le principe est qu’il subsiste, chez toule personne alleinle
de troubles mentaux, un ceriain niveau de capacilés qui peu-
venl ¢étre mises a4 profit. 11 faut que le psychiatre s’ingénie
a trouver des occupations correspondant & ce niveau, el per-
mette ainsi au malade de déployer encore, sous une forme
quelconque, une activité qui lui soit salutaire. 8’il est nui-
sible d’exiger de lui plus qu’il ne peut fournir, il est toul
aussi grave de le laisser croupir dans ses fantaisies : « 11 y
aurait beaucoup plus de bonheur et de suceés véritable dans
I'hygi¢ne mentale, si les gens se rendaient mieux compte,
qu’a chaque pas, chaque’ personne peut [aire quelque chose
bien et retirer une satisfaction en la faisant, el réaliser que
cetlte satisfaction en une chose accomplie a dix fois plus de
valeur que celle qui résulte de simples pensées et imagina-
tions, méme supdéricures. » (1). On remarquera que Meycer
s'inspire ici des principes qui animent les éducateurs moder-
nes, dont les efforls consltituent, du reste, le meilleur appui
que puisse recevoir la prophylaxie mentale. Voici ce qu’il
dit 4 ce propos @ « Lorsque le fait d’accomplir quelque
chose devient moins attrayant que celvi de connaitre en
théorie, cela ouvre i I’¢léve la voie de la déeeplion, sinon de
I’échee. » Et aprés avoir insisté  sur DPurdence de fournir,
surtout aux enfants anormaux, des occupations pratiques ct
tangibles, il ajoute : « Je ne vois pas pourquoi le suceés
des efforts dirigés vers cet objet ne paraitrait pas plus glo-
rieux, ou en toul cas aussi glorieux, que I'¢laboration de
quelque nouveau plan destiné a bourrer le crane de I'¢léve
avee le contenu dun programme conventionnel. » (2).

Meyer estime que ces principes, dont 'utilité est reconnue
cn peédagogie, ont un  champ Papplication trés vaste non
sculement dans la réédueation des psychopathes, mais dans
le traitement des individus atteinits de psychoses au sens le
plus strict. Linfluence favorable de toute activité positive
se comprend d’autant mieux, lorsqu’on tient compte de la
nature principalement fonctionnelle des iroubles menteaux.
Dans un petit article trés suggestif intitulé @ « La philoso-
phie de la [hérapeulique par le (ravail », ou Meyer rappelle
ce qui a ¢i¢ fail dans les établissements curopéens i cel

¢gard. nous lisons des phrases significatives comme celles-
ci: « (Cest Uemploi que nous faisons de nous-mémes qui
(1) Ad. MeverR. — What do histories ol cases ol insanily leach us

concerning preventive mental hvgiene during the yvears of school life,
Psychological Clinic, 1908, 11, p. 93,
(2) Ibid., p. 101,
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imprime sa  marque ultime a tout notre organisme. »
..« (Cest devenu une belle tiche pour notre ingéniosité
d’oblenir un accomplissement d’actes la ou il n’était pas
arrivé a se produire .‘f;erff;Jfﬁnh'r:I, et d’aider ainsi 'orga-
nisme dans son rdéle de se maintenir lui-méme en bonne
forme. » ..« Le facteur de progrés le plus important réside
sans doute dans les conceptions nouvelles, d’aprés lesquelles
il faut voir dans les ¢tats mentaux des problémes dadap-
tation biologique (problems of living) et pas uniquement des
maladies structurales ou toxicues, d’une part, ou des maladies
qui révelent, d’autre part, un désordre constitutionnel défini-
nitif, Le fail de formuler ces détats morbides en lermes de
« détérioration des habitudes » — méme lorsqu’il s’agit de ces
troubles mentaux graves qui posent le sérieux probléme de la
démence terminale exige, comme une obligation et une
nécessité, qu'on dveille systématiquement Jintérét  du
malade, et qu'on se préoccupe de lui faire utiliser d’une
maniére effeciive son temps et son travail. » (1). Notons que
cetle conceplion dynamique esl en méme lemps énergélique.
{1 arrive & Meyer de comparer Tétre humain 4 un tfransfor-
mateur d’énergie, dont le bon fonctionnement c¢st une des
conditions essenticelles au maintien de son ¢équilibre @ 1ac-
complissement d’actes sains, méme minimes, constitue un
des meilleurs régulateurs de ’économie mentale un des
facteurs les plus puissants pour maintenir ou rétablir une
heurcuse harmonie entre penscées, tendances, imaginations,
sentiments.

l.e psychiatre ne doit pas tant preserire au malade une
occupation précise, mais Iui fournir des ocecasions, Iui sug-
gérer des possibilités varides, La noltion de contrainte doit
s’effacer autant que possible et faire place A celle d’une
coopcération librement consentie. (Cest pourauoi il est bon
que le travail soit rémunéré d’une facon ou d’une auire, ou
qu’il soit, du moins, combiné¢ de maniére & donner sans
trop de peine ce sentiment de satisfaction intime qui pro-
vient de la « chose accomplie ». Les métiers manuels tran-
qquilles, répondant a tous les degrés de rovtine antomaltique,
de dextérité ou de réflexion, sont &4 priéconiser : triage de
grains, cartonnage, tissage, reliure, copies, traductions ete.
JIs servent mon seulement a dériver les tendances & 'agila
tion motrice, mais permettent encore au malade de voir el
de toucher le résultat concret de ses efforts. Tout objel

(1) Ad. MEYER. The philosophy of occupalion therapy. Archives
of Oceupational Therapy, 1, p. 4, 5 et G.
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manufacturé joue, pour celui qui ’a fait, le rdle d’un sti-
mulant naturel infiniment plus précieux que les exhorta-
fions ou les remontrances d’auirui. La clinique psychiatri-
que doit disposer auvssi des moyens nécessaires pour méler
le plaisir au travail, fournir des jeux collectifs et indivi-
duels, des réeréations sportives ou arlistigues qui ddélassent
les esprits les plus absorbés, el finissent par tenter parfois

les plus réealeitrants,

Une entreprise de ce genre, dont 'organisation est
peut-¢tre plus complexe que celle d'un hopital général,
implique une collaboration conlinue entre les médeeins
et le personnel subullerne, (Vest surtout Vattitude des
infirmiers el infirmiéres, conslamment! présents dans les
salles, qui peut creer cetle ambilance conlianle et fami-
liale réclamée par Pétat des malades, La surveillance et”
Pautorité semblent d’autant meilleures qu’elles sonl
exercées par des gardes-malades dn sexe féminin, méme
dans les divisions d’hommes. Afin de s’assurer un appati
séricux et efficace de la part du personnel infirmier, il
peut ¢tre bon de orienter, avee prudence, sur les difli-
cul'¢s speciales et les problémes psychologiques relatifs
aux cas avec lesquels il a affaire. An lien de se croire
entouré de ceréatures « dont le cerveaun est détraque par
Ia folie », il faut que le personnel sente tout Pinterct
qui s’attache a une observation consciencicuse et veérita
blement humaine des rcéactions des malades ces reac-
lions si bizarres a premiere vue, si déplacées el souvent
exaspérantes. Grice a 'emploi de formulaires spéciaux
sur lesquels il doit noter lui-méme, chaque jour, les
réactions et attitudes particulieres des patients confié¢s
A sa garde (gémit, chante, menace, se salit, travaille,
observe, révasse, s’isole, etc.), il est possible e faire

collaborer Pinfirmier, dans la limiie de ses capacités, aun

travail médical proprement dit. La série des formulaires
ainsi obtenus résume dans beaucoup de cas, sous une
forme graphicue trés simple et trés complete, Pallure de
I’état morbide avec ses variations quotidiennes indivi-
duelies (accés maniaques, ¢épisodes délirants, ete.). Ce
sont des fenilles de comporlementl (behavior char’) qui

ne sont nullement dépourvues d’intérét ; leur présence




est aussi indiquee parmi les dossiers scientliliques d’une
institution pour I'¢tude des psychoses, que celle des
feuilles de température dans les cliniques médicales

modernes.

Les méthodes psychothérapiques spéciales font partie
aussi des moyens d’action dont dispose le psychiatre. Mais
elles ne doivent ¢étre employdées qu’en coanaissance de cause
et avee tact. 11 est arrive que les choses en sont venues une
fois & un point inadmissible signal¢ par Meyer ; la candi
dature d’un médecin A une place d’hopital me fut admise
qu'a cette condilion, imposée par le conseil administratif,
qu’il n’utiliserait ni I'hypnose, ni la psychanalyse ! En ce
(qui concerne la psychanalyse, Meyer a ¢té 'un des premiers
i en reconnaiire la valeur pour I’étude des maladies menta
les., 11 recourt lui-mdéme a4 des notions freudiennes, comme
celles du refovlement et de la réalisation du désir (« Wuns
cherfilllung »). Son inlterprétaiion dynamique repose  sur
loule une caltégorie de faits dont plusicurs cnt ¢t¢ mis en
évidence par Jung, d’une maniére concréte ebf détaillée, dans
ses travaux sur la démence précoce. Meyer recommande i
ceux <ui pratiquent la méthode de Frevd d’élre prudenis
dans I'emploi de certains termes a significations mulliples qui
peuvent préter a  confuvsion (comme « Uebertragung »,
[ransfert). En 1911, il fut T'un des fondateurs, ¢t membre
du  Conseil, de IP'Association Psychanalyticque Amdéricaine.
A cette ¢poque, Vappréciation favorable d’un homme de
science occupant une position officielle avait une valeur
particuli¢ére ; car, dune part la psyvchanalyse ¢tait déja
tombée avx mains de nombreux amateurs qui se croyaient
permis, pour avoir Im plus ou moeins attentivement un oun
deux ouvrages de Freud, d’émettre des opinions personnel-
les aussi ealégoriques que peu compéltentes. Dautre part la
nouvelle mdéthode  élait cencore  viectime  de I'ignorance
farouche de certains milieux mdédicaux, dont les scules
reactions A son ¢gard <laient d’en ricaner ou de la frapper
d’interdit ! Néanmoins Meyer n’a pas estimé pouvoir suivre
le mouvement psychanalylique dans tous ses développe-
ments ultéricurs, dont plusieurs Iui paraissent heurter le
sens commun ou élre en tous cas exagéres.

D'une facon générale, P"aliéniste doit mettre en cocuvre,
selon ses talents personnels et sans se laisser dominer par
des idées précongues, les moyens hygi¢niques, physiques ou
psychologiques, propres a4 amener une amdélioration. Le
vicux préjugé de la fatalit¢ morbide, avee Dinertic mdédi

cale vqui en résulte, est encore trop répandu dans les
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milicux psychiatriques. Sans ¢tre optimiste, et sans nier
qu'un certain nombre d’é¢tats paraissent incurables, i1 ne fauf
pourtant pas perdre de vve que c'est le malade qui doit
&tre traité et non la maladie. Cette derniére, isol¢ée arbi-
trairement, n’offre souvent aucune prise. Mais un examen
apgrofondi de toute la situation complexe touchant I'indi-
vidu dont il s’agit, telle qu’elle se préseate dans la réalité
conerdéte, permel souvent de adécouvrir des poinls d'dllague,
selon Pexpression de Meyer, des voies par lequelles il est
possible de modifier la suvile des ¢événements avee une
répercussion favorable pour le malade lui-méme aussi bien
que pour son entourage. N’est-ce pas le rdle du psychiatre
de procéder a cette recherche patiente et détaillée, exigeand
parfois une dose de perspicacité et d’impartialité qu’il esl
seul A pouvoir fournir 7 Cela n’est pas « guérir », sans
doute... Mais la tiache du thérapeute ne consiste-t-elle pas
surtout & aider, lorsqu’il en est capable, I’évolution natu-
relle & prendre une direction meilleure ?

Lt cetie coopératlion (exclue dans quelques cas aigus ou
profondément atteints) que Meyer cherche 4 obtenir entre
mdédecin et malade, ainsi que l'ambiance créée i ce dernier,
peuvent-elles vraiment avoir une « influence » salutaire,
quels que soient du reste les aulres procéddés de traitement
mis en cocuvre ? Ce serait bien difficile & admettre si Don
voulait se confiner d’une maniére trop ¢étroite dans la notion
des entités morbides & marche définie. Mais lorsqu’il s’agil
de psychoses, les processus pathologiques dépendent de la
personnalité enti¢re du sujet, ils sont inconcevables sans
elle ; or celte personnalité nest pas fore¢ment soustraite,
du fait de son ¢tat morbide, aux « influences » psychologi-
ques parfaitement natarelles, inhérentes aux relations eitre
éties humains.

On voit que lattitude de Meyer est trés large et
comprchensive ; elle lui permet de toujours garder en
vue l'objectif médical par excellence, de se maintenir
toujours sur le lerrain thérapeulique. A son avis, il ne
doit jamais résulter un pessimisme paralyvsant des veéri-
tés traditionnelles qui semblent les mieux établies. Méme
la terminaison uniformément fata

e «de la paralysie
générale, dit-il, n’est plus une c¢hose aussi certaine & la
lumic¢re des expériences actuelles, suivant gue on
applique ou non un traitement intensif. Il est bon que
le médecin observe toujours davantage une prudente
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réserve dans son aflirmation des pronostics. Une aulre
idée courante, sur un sujet de psychiatrie pure, c¢’est
celle de Pincurabilité absolue de la paranoia. Meyer est
loin de traiter cette question comme s'il s’agissait d’un
dogme intangible ; on peut s’en convaincre en lisant
'important article qu’il a consacré, dans 'ouvrage
classique de White et Jelliffe, au traitement des c¢tats
paranoiaques et paranoides (1).

A la clinique psychialrique est rattache le dispensaire
ou département des consultations policliniques, dont
Meyer confia la direction au P Macfie Campbell. Le
travail qui s’y accomplit est facilité, et sa portée aug-
mentée, grace a 'organisation d’un service social qui se
charge des enquétes a domicile. Meyer a toujours
reconnu 'utilité de ces institutions qui s’elforcent de
sccourir les anciens malades sortis d’asiles (Socictes de
Patronage). Mais a la notion encore dominante d’une
assistance materielle et charitable destinée aux classes
pauvres, il pense qu’il faudra substituer de plus en plus
celle d’une aide scientifique et médicale, si nécessaire a

(1) Ad. MEvER. The treatment of paranoic and paranoid slales.
In Wurre and Jevvrerr @ The modern Trealment of Nervous and
Mental Diseases, 1917, 1, p. 614-661, — Jai cu moi-méme oceasion de
traiter systématiquement pendant plusieurs mois, & la elinique de
Meyer, un perséculé-persceutenr trés instruit et désireux de metlre au
clair la sitnation dramatique donl il se croyait victime. Sa bonne
volonlé, son zdéle, et la confliance qu'il m’a toujours temoignée, ont
facilité le traitement et joue un réle indéniable, me semble-t-il, dans
I'évolution trés favorable de son eas. Mais il m'a été impossible de
modifier aucune de ses idées délirantes. Cel échee absolu de Ia
« guérison médicale » m'a convaineu de Pextréme difficulté dune
entreprise de ce genre — mais point de son inutilité. Je me garderais
surtoul d'en conclure que les résultatls plus heureux, relalés conscien-
cicusement par d'aulres auteurs, ne doivent pas étre pris en considé-
ration ! Lin oulre, s'il est bon de dislinguer enlre la « guérison
sociale » el la « guérison mdédicale », il ne faut pas perdre de vae que
c'est la premiére qui importe en prafigue.;Cest pour n'avoir pas
assez insisle sur ce point, que les alienistes ont parfois contribué a
répandre Nidée gue Ia psychialrie était une science dépourvae de
ressources theérapeutiques — el a infliger aux personnes atteintes de
troubles menlaux la réputation, injuste el injustifiée, d'élre des
créalures tarées pour le reste de leur existence.
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toutes les personnes convalescentes et a leurs familles.
Les principes les plus ¢lémentaires de 'hygiene mentale
sonl, & son avis, aussi méconnus dans la Fifth Avenue de
New-York que dans les quartiers les plus misérables. En
outre il s’agirait de procéder a des investigations dans
un but préventif, de chercher a découvrir les causes
pathogeénes souvent modifiables qui tiennent au milieu
particulier d’ot sort le malade, L’aliéniste doit étre
secondé par des collaborateurs perspicaces recevant a
la policlinique les notions techniques voulues. Ils cons-
tituent, avec le personnel infirmier, des auxiliaires pro-
fanes indispensables. « Je ne puis aflirmer avec trop
d’insistance, déclare Meyer non sans malice, qu’une
bonne opartie de notre activité médicale, si elle ne
s’accompagnait pas d’un travail social compétent, me
paraitrait une besogne incoordonnée et ineflicace de
savelier -— une simple ceuvre de rapiécage. » (1).

C’est  surtout par Pétude des conditions faites &
I'enfance aux poinls de vue ¢éducatif, hygiénique et
moral, aue le service social peut rendre les plus grands
services prophylactiques : soit en obtenant de la part
de Pentourage certains changements d’attitude parfois
minimes, mais capables d’avoir a la longue une réper-
cussion sur la santé mentale de Penfant soit en
dépistant, dans les familles suspectes, des individus dont
I’état morbide est 4 un stade encore assez précoce pour
augmenter les chances d’une action médicale. Le service
social récolle aussi & domicile des données relatives a
I’hérédite et aux facteurs sociologiques, données parti-
culierement intéressantes dans une population composce
de races tres diverses.

La question de Pherédite est envisagée par Meyer
surtout du coté pratique. On sait que des tentatives onl
¢té faites aux Etats-Unis pour introduire des dispo-
sitions l¢égales contre le mariage des personnes suspectes
au point de vue mental (interdiction, stérilisation, cte.)
Meyer estime qu’il®aut étre trés prudent dans un pro-
bléme aussi complexe, si 'on veut rendre justice i la

(1) Ad. Meyer. — Historical sketch and outlook of psychiatrie and
socinl work, Hospi'al social service, 1922, V, p. 224,
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fois aux droits de individu et a ceux de la race. Daii-
leurs lintérét de la communauié est de répandre des
habitudes et des principes sains, plutol que des articles
de lois d’une application fort délicate. La question n’est
pas toujours aussi facile que lorsqu’il s’agit simplement
d’arriérés, En pratique, Meyer observe Pattitude générale
suivanle a Pégard des personnes suspectes (¢’est-a-dire
ayant souflert elles-memes de quelque trouble mental ou
apparienant a une famille dans laguelle il s’en est pro-
duit) : il estime qu’elles peuvent raisonnablement envi-
sager I'idée de fonder une famille si elles se sentent
capables, en toute conscience, de créer un milieu salu-
laire et de fournir une ¢ducation satisfaisanie a quatre
enfants — surtout si leur conjoint est exempt de toule
tare. S’il survenait quelque hérédité facheuse dans la
progéniture, il est trés probable que des fréres el soeurs
¢n bonne santé seraient en mesure d’assurer la protec-
tion et les soins de 'enfant malade. II n’y a donc pas
lieu de supprimer les chances d’une descendance, a
moins que le couple ne soit doublement taré et les
parenls  incapables de créer un foyer. Ces conditions
excluent e mariage des imbéciles, d’un bon nombre de
psychopathes, d’¢pileptiques. « Dans son degre actuel
de développement, eugénique n’a pas le droit d’essayer
d’imposer un systeme négatif plus fort que celui-ci. Si
clle le fait, elle court le risque de priver la race d’indi-
vidus aui pourraient lui ¢tre utiles. Je ne voudrais suare-
menl pas voir manquer, cn ce monde, quelques-uns des
freres et soceurs de certains de mes malades, ni méme un
bon nombre de ces malades cux-mémes. » (1), Pour
accompliv une tache eugénique séricuse, la communaute
doit chercher avant toul, plutét que d’appliquer des lois
restrictives, a faciliter la vie de famille dans toutes les
classes par des garanties de sécurité ¢conomique : assu-
rances-maladies, dispensaires, ¢coles spéciales, diree-
tions sur Porganisation domestique, sur le choix des
professions, cle.

(1) Ad., Mever., — The right lo marry, Whal ean a democralic
civilizalion do about heredity and child welfare 2 Survey, 1916,
XXXVI, p. 243 el Mental Hygiene, 1919, 111, p. 18-58,
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En ce aui concerne les troubles mentaux dorigine
héréditaire, la médecine psychiatrique ne peut donc
arriver a aucune solution utile sans toucher au probléme
social. 11 en est de méme pour deux autres fléaux, ceux
des psychoses en relation avee la syphilis ou avece I’al-
cool. Il ne faut pas que les ali¢nistes s’estiment satisfaits
au point de vue scientifique lorsqu’ils ont pu assigner
avee certitude, dans un cas donné, 'un ou lautreé de ces
deux facteurs ; leur travail consiste bien a remonter
plus haut, & démcler les causes psychologigues, person-
nelles et collectives, qui ont rendu possibles Pinfection
ou Pintoxication. En fait de prophylaxie, les spécialistes
doivent, de nouveau ici, assumer un role social: ¢’est par
Péducation des individus et des masses, par une veérita-
ble « orthopédie mentale » qu’ils pourront mener la
lutte hygiénique contre les deux fléaux. Les conseils
théoriques ne font rien & Paffaire, mais bel et bien
'influence exercée par le milieu ambiant, par Palmos-
phére de la communauté, comme le prouvent entre
autres les statistiques raciales (1).

En ce qui concerne la syphilis, le probléeme de la pre-
vention de 12 maladie reste toujours au premier plan,
quel que soit optimisme aue justifie Peflicaciteé actuelle
des traitements spécifiques. Une partie du mal vient de
ce que certains milieux ne sont pas assez ¢clairés sur les
questions d’hygiéne sexuelle et sur les dangers de la
prostitution, Les mesures qui auraient pour résultat de
sanctionner publiqguement le vice commercialisé doivent
étre exclues ; car elles font aux yeux des jeunes, sous le
fallacicux prétexte d’un controle hygiénique, une réclame

(1) A ce propos, les observations faites par Meyer sur les malades
de T'état de Massachusets et par son collaborateur le D' Kirby sur
ceux de New-York, sont trés instructives. Kirby donne les chiflres
suivants : dans une population irlandaise, le 27 pour cenl des
admissions ont des psychoses nettement alcooliques. Celte proportion
séléve 2 peine a4 1 pour cent chez les Israélites ; ces derniers
fournissent par contre un ¢norme conlingent de psychoses fonclion-
nelles. La  paralysie géncérale est plus rare chez les Irlandais
(7 pour cent) que chez les représentants d’aulres nationalités de race
blanche. Chez les négres elle alleint le 29 pour cent de la tolalité des
admissions. (Ad. Mever. — The problem of the state in the care of




permanente et ofliciclle a la prétendue nécessité du vice.
Comme, d’autre part, les exhortations n'ont pas d’effet
dans ce domaine, Meyer remarque que « plus que touie
autre chose, une ailitude plus séricuse de notre popula-
tion male adulte sera nécessaire pour amener une
réforme ».

Quant & 1'alcoolisme, Meyer insistait sur l'urgence
d’organiser des socicteés d’abstinence totale, ayant pour
but de fournir des compensations sociales aux conva-
iescents désireux de ne pas retomber dans leurs vieilles
habitudes. Sans le stimulant salutaire qu’il peut trouver
dans un milicu nouveau, formé par des personnes guc-
ries vivant d’une vie normale et sobre, il est rare que
Pindividu prédispos¢é résiste longtemps a Pattrait  de
I'alcool et des compagnies malsaines., D’aprés Meyer et
d’aulres aliénistes, on est bien obligeé de reconnaitre que
entrée en vigueur de la loi de prohibition — si disculée
a tant d’¢gards a cause de son caraclére draconien — a
déja eu aux Etats-Unis une répercussion nettement favo-
rable au point de vue de Phygiéne mentale.

Les cliniques psychiatriques sont des centres d’obser-
vation medicale et d’enscignement. Meyer voudrait
qu’clles ¢tendent de plus en plus leur spheére d'aclivité,
en devenant si possible des centres d’¢tudes sociales. En
fait, Palieniste est particulierement bien placé pour se
faire une opinien fondée, sur une quantité de questions
d’intéret geénéral, En dehors du domaine médical pro-
prement dit, il a a se prononcer sur des sujebs d’hygiéne
publique, d’enseignement scolaire, de rééducation, de
jurisprudence, de eriminalité, d’orientation profession-
nelle..., de brouilles de famille, et méme de responsabi-
lit¢. morale ! (Cest que sa spécialité ne constitue pas,
comme on se 'imagine parfois, I'un des recoins les plus
obscurs et les plus excentriques du champ de la méde-
cine. Elle est au contraire celle qui présente les points
de conlact les plus nombreux avee certains problémes
fondamentaux dont toules les collectivités se préoceu-
pent, celle aussi qui a pour but de remédier aux difli-
cultés individuelles si frequentes, relatives & des situa-
tons psychologiques. Le psychialre permet aux profanes
de micux comprendre son role (et son autorité s'en







