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Le professeur Adolf Meyer exerce depuis bien des années une
influence considérable dans les milieux scientifiques et médicaux
américains. Titulaire d’une des chaires de psychiatrie les plus impor-
tantes des Ktats-Unis — celle de I’Université Johns Hopkins, &
Baltimore — et directeur d’une clinique admirablement aménagée
pour I'étude des maladies mentales, il a fait paraitre de nombreux
articles sur les problémes fondamentaux de la psychiatrie. J ai
déja eu 'occasion de donner un apercu de ses idées, en 1923, dans
une bréve communication a I’Association Frangaise pour I’ Avance-
ment des Sciences; I'accueil favorable qu’a rencontré mon exposé
m’a engagé a le reprendre avee plus de détails. Ce n’est pas une
tache facile, car les 1dées directrices de I'enseignement de Meyer,
encore trop peu connues en Europe, n’ont jamais fait lobjet d’une
publication synthétique; elles sont du reste trés personnelles el se
prétent mal & un résumeé.

Ge travail est divisé en quatre chapitres; mais malgré cette
division un peu arbitraire, dont le seul but est de mettre plus de
clarté dans 'exposé, il ne m’a pas été possible d’éviter des redites.
D’autre part, j’ai forcément di omettre de nombreux points de
cette doctrine si féconde et instructive, mais parfois difficile a
comprendre sans un examen approfondi.

1 Quelgques parties de cet article viennent de paraitre dans des revues médicales: un
fragmenti du chapitre ITI dans I'« Encéphale », le chapitre IV en partie dans les « Annales
Médico-Psychologiques » el dans les « Archives suisses de Neurologie el de Psychiatrie »
Le chapitre I a paru, en anglais, dans le « British Journal of Medical Psychology ». Bien
que les « Archives de Psychologie » ne publient, dans la régle, que de I'inédit, nous avons
pensdé quil valait la peine de reproduire ces fragments avee les autres parties de I'étude de
M. Flournoy. Les pages qui suivent donnent ainsi un apercu d'ensemble sur 'ceuvre d'un
savanlt américain qui est en méme temps, par ses origines zurichoises, notre compatriote.
Comme on pourra s'en rendre compte, M. Adoll Meyer est 'un des neuropsychiatres qui
s'efforcent de faire & la psychologie 1a plus large part dans leur enseignement. (Nole de la
Réd.)
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Le point de vue biologique en psychologie et en psychiatrie.

Le fonctionnement des diverses parties de 'organisme, et 'action
réciproque qu’elles exercent les unes sur les autres, constituent
un des principaux champs d’étude de la médecine. Mais on ne
saurail séparer 'étre vivant du monde ou il vil, el par rapport
auquel il forme un tout. Comment ce tout fonctionne-t-il dans le
milieu ambiant, comment cette unité réagit-elle & son entourage
composé d’autres unités — voila des questions aussi importantes
que celle du role joué par tel ou tel organe dans le corps; la méde-

cine ne peul pas s’en désintéresser.
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Littéralement, psychiatrie signifie le traitement de I'ame; que
doit-on entendre par lIa ? D’aprés certaines conceptions anciennes,
florissantes surtoul au moyen dge, 'ame devait étre considérée
comme une entité d’une nature spéciale, avee laquelle il fallait
compter imdépendamment du corps. L’avénement de la science
positive changea le probléeme; les chercheurs, désireux de s’affran-
chir de toute superstition, enlevérent a I'ame la part trop belle
qu’on lur avait faite. Ce dépouillement alla si loin, que I'idéal fut
désormais d’expliquer tout par la connaissance exclusive des pro-
priétés du corps, sans méme considérer ses fonctions. On en vint
a parler d’une « psychologie » qui devrait éliminer non seulement
la notion surannée de I'ame, mais encore celle des phénomeénes de
conscience. La dissection des cadavres, Panalyse des réactions
chimiques, I'étude des réflexes dans des préparations animales
é¢taient autant de domaines ou I'investigation scientifique pouvait
étre poussée a l'infini.

Mais en réalité lorganisme liumain ne se rencontre pas isolé;
il fait partie d’'un monde dans lequel il vit. Son étude ne peul pas
se borner a en décomposer les éléments constitutifs, dans leur struc-
ture et dans leurs activités particulieres ou associées. Il s’agil
aussi d’examiner des groupes de faits plus larges, de voir comment
cet organisme, considéré cette fois comme une unité intégrale,
se comporte vis-a-vis de celles qui environnent. La psychologie
est précisément la science a laquelle incombe ’étude de ce fonctionne-
ment global, tandis que la psychiatrie, branche de la médecine,
doit. en connaitre les désordres et les moyens d’'y remédier. Les
deux disciplines sont done étroitement unies et ne peuvent se
passer I'une de I'autre; quant a la psychopathologie, elle se con-
fond en pratique avee la psychiatrie dont elle constitue la définition
scientifique.

[in d’autres termes, la psychologie se trouve étre la science du
comportement (behavior). Grice a ce point de vue, les reproches de
spéculation métaphysique et de subjectivisme, que 'on a toujours
éte tenté d’adresser a I'étude de I'ame ou des phénomenes de
conscience, n'ont plus de raison d’étre. Le « comportement » de
Findividu est susceptible d'une investigation objective, aussi bien
que le fonctionnement de n’importe quel organe ou systéme d’or-
ganes particuliers. En s’en tenant a cette conception moderne,
Meyer évite de tomber dans I'une ou I'autre des deux attitudes

extrémes qu’il signale & maintes reprises. D’un c¢oté, certains
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investigateurs se sont laissé entrainer par le dogme que Pesprit
pouvait étre étudié en lui-méme, au moyen de I'introspection seule,
comme s8’il s’agissait de quelque chose entierement différent des
autres faits de la nature. Les médecins, en revanche, ont parfois
eu pour ambition d’exclure, comme superflu, tout ce que la psycho-
logie traditionnelle avait accumulé, ou de le traduire en termes
de physiologie cérébrale. A ce propos, Meyer rappelle 'anecdote
d’un directeur d’asile qui était tres fier d’avoir pu éliminer, dans
ses statistiques, les « causes mentales et morales », satisfaisant
ainsi son préjugé que « esprit ne peut pas tomber malade, mais
seulement le corps.» (49, p. 10) L,

Aujourd’hui, les causes mentales et morales sont admises, mais
sous une forme plus juste; il ne s’agit pas d’idées ou de sentiments
qui agissent par quelque mécanisme abstrait, mais bien de facteurs
réels, dus aux situations coneretes dans lesquelles se trouve U'indi-
vidu. Et lorsqu’on emploie le qualificatif « psychogénétique », il
s'applique a ces réactions de la personnalité entiére par rapport
a son entourage. On ne saurait oublier, en médecine, que I'étre
humain est avant tout une créature a fonctions sociales; aussi est-il
nécessaire, apres avoir exploré I'état corporel d'un malade donné,
d’aborder aussi les problémes de sa vie qui ne s’expliquent qu’en
termes d’activités et de relations humaines. Lorsqu’on étudie
Ihistoire d’une personne quelconque, sa biographie, on y trouve
en effet des événements, des modes de réagir, des faits réels, qui ne
se laisseraient pas mettre en lumicre par des analyses de toxines,
des recherches de foyers infectienx ou des hypothéses cérébrales.
Comprises ainsi, les « causes mentales » existent; cela a toujours été
le point de vue du sens commun, dont la psychologie et la psychia-
trie n’ont aucun intérét a se départir; elles le confirment au con-
traire dans la mesure ou elles prennent, comme principal objet
d’étude, la personnalité entiére et son fonctionnement social.

Cette science du comportement est dynamique; au lien de se
préoccuper de phénoménes de conscience abstraits, ou d’états
mentaux considérés en eux-mémes, elle envisage surtoul des
réactions mentales, des activités de I'individu. Ce ne sont pas des
énigmes théoriques qu’elle cherche & éclaircir, mais bien les situa-
tions coneretes qui surgissent dans la vie d’un étre donné et la

I Le premier chiffre entre parenthéses renvoie & Particle correspondant de 'index:
le second i la page. Les passazes entre guillemets sont des eitations traduites textuellement.,
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maniére dont il y réagit; en un mot, ce sont des problémes vilaux.
(est pourquoi la psychologie et la psychiatrie concues ainsi méri-
tent bhien d’étre appelées « biologiques ». Quelles sont leurs relations
avec les autres sciences de la vie ?

A cet égard, Meyer établit une sorte de hiérarchie des faits de la
nature. Tous peuvent étre ramenés a des « éléments » relativement
simples et relevent alors de la physique et de la chimie. Mais la
réduction & ces deux sciences élimine précisémentl cet autre fait
capital, celui d’une intégration trés complexe qui est le propre
des étres vivants 1. En chimie déja, les propriétés d’un corps aussi
clairement déterminé que Peau doivent étre étudiées en elles-
mémes, indépendamment de celles de Foxygeéne et de ’hydrogene

qui la composent. Or la combinaison des éléments, leur intégration

réciproque, peut atteindre un tel niveau de complexité et d'unite,
qu’ils réalisent ce que nous appelons des unités biologiques. Ce
vaste groupe, caractérisé par I'ensemble des phénomenes vitaux
(métabolisme, croissance, reproduction), comprend des types pure-
ment végétatifs et d’autres doués, grice a une motilité plus ou
moins grande, d’une vie de relation, d’un véritable comportement.
Les individus de ce dernier type développent un systéme nerveux
avec toute une organisation de processus réflexes; de plus, il peut
se produire ici une différenciation nouvelle, consistant en une acti-
vité dite « consciente ». Clest 1a le degré supérieur de complexité,
le niveau psychobiologique (51, p. 113).

Pour avoir une connaissance scientifique compléte d’une unité
aussi ¢voluée que la créature humaine, on ne peut pas se borner
a additionner ce que I'on sait de chacun des systémes qui la consti-
tuent. Ses réactions globales doivent aussi dLre explorées en elles-
mémes; elles conditionnent Pattitude de Pindividu a égard de
son milieu ambiant, et ¢’est bien en termes psychologiques que la
science peul en rendre compte de la maniere la plus intelligible.
Mais pour Meyer — insistons encore sur ce point — la psychologie
n‘a pas & s’occuper de soi-disant faits de conscience isolés; ceux-
¢ci n’acquicrent leur signification et leur valeur que par le role
qu’ils jouent dans tout ce systeme associatif qui forme un individu,
un sujet. Comment peut-on définir ce role des faits de conscience,

quelle est leur importance biologique !

L I1 faut bien distinguer entre I'intégration et 1la simple addition ou sommation des éléments.
L'intégration consiste dans la formation d'unités nouvelles, dont il n’est pas possible de
prévaoir enticrement la nature et les réactions d’apres les qualités des éléments constitutifs,
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Pour répondre & cette question, Meyer recourt & la notion de la
symbolisation (12, p. 178 et 51, p. 115). Les activités dites mentales
se déroulent grice a des «signes » ou « symboles » qui représentent

sous forme de perceplions, souvenirs, idées, images, projets, ete.

certains faits, el permettent une conduite mieux ajustée aux
circonstances, plus perfectionnée que celle qui dépend de simples
réflexes. Pouvant utiliser au moyen des symboles les données du
fr;IHHdJ' comme celles du present, projeter des buts dans Pavenir,
mettre sur le méme plan la fantaisie et la réalité, la créature douée
d'une vie «consciente » dispose d’un merveilleux outil d’adapta-
tion et d’économie; de méme les symboles de Palgébre et les loga-
rithmes facilitent les opérations du mathématicien et lui ouvrent
des possibilités nouvelles.

On voit que ce point de vue sur les phénomeénes de conscience est
éminemment fonctionnel: la vie mentale ne saurait étre concue
indépendamment de Porganisme dans Pexistence duquel elle rem-
plit une fonction vitale, utile et nécessaire. (Vest pourquoi Meyer
préfére substituer au terme tout court de « psychologie » celui de
« psychobiologie ». Il s’éléve aussi sans cesse contre la tendance
qui contribue a accentuer, au nom du principe mal compris du
parallélisme, 'idée d’une scission absolue entre deux séries de
faits, les uns physiques, les autres mentaux. Cette tendance en a
provoqué a son tour une autre, tout aussi nuisible pour la science:
celle de vouloir ramener I'ensemble des faits exclusivement a 'une
de ces deux séries créées d’une maniére arbitraire et de tomber ainsi
dans un monisme idéaliste on matérialiste qui ne répond plus i la
complexité des phénomenes observés. Lorsqu’il s’agit de réactions
d’ordre psychobiologique, il n’y a aucun intérét i les réduire a
une formule simplificatrice et unilatérale. Dans la nature, ces
réactions sont entiérement «intégrées », bien que les théories con-
cernant la base organique ou les conditions histologiques des laits
de conscience soient absolument inadéquates (12, p. 179).

Abandonnant le contraste traditionnel entre le physique et le
psychique, Meyer se borne done & reconnaitre des modes de réaction ;
ici aussi, on peut établir une sorte de hiérarchie selon leur degré de
complexité — ces réactions pouvant se faive 4 'un des Lrois niveaux
dits végétatif, réflexe, ou psychobiologique, suivant qu’elles impli-
quent le fonctionnement des organes viscéraux, du systéme ner-
veux, ou de la personnalité entiere formant un tout. D’autres

aliénistes américains, comme Campbell, Kirby, adoptent la méme
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maniére de voir, bien résumée dans cette phrase du Traité de
Neurologie et de Psychiatrie de Jelliffe et White, citée par Meyer:
« L’hormone est I'instrument type au niveau physico-chimique, le
réflexe au niveau sensitivo-moteur, et finalement le symbole au
niveau psychique.» (51, p. 115). La psychiatrie ayant pour but
d’étudier les désordres du comportement de P'individu — les réac-
tions défectueuses qui se produisent, selon I'expression consacrée,
a son niveau de complexité supérieure ou d’intégration totale —

repose avanl tout sur la psychologie et ne peut s’en passer .

La psychologie médicale préconisée par Meyer, et indispensable
a la psychiatrie, difféere quelque peu de 'ancienne psychologie
classique. Elle ne se base pas sur des considérations philosophiques,
et ne se limite pas & une étude simplement descriptive des états
de conscience ou des « facultés de 'ame » 1solées arbitrairement.
[ille ne se confine pas non plus dans d’ingénieux problémes de
laboratoire, susceptibles d’étre résolus au moyen de quelque
instrument de précision. Tout ceci est nécessaire mais insuffisant,
car la vie mentale, en tant qu’objet d’investigation, ne doit pas étre
dépouillée de son role fonctionnel. Elle se présente toujours sous
forme d’activités, de conduites, de réactions plus ou moins complexes
qui ont une importance biologique, el qu’on ne peul apprécier
en dehors des situations naturelles dans lesquelles elles se pro-
duisent. Ces réactions, conditionnées par les événements antérieurs
et par le milieu ambiant, impriment a leur tour une certaine direc-
tion au cours ultérieur de 'existence. Cest pourquoi tout examen
méthodique a cet égard doit accumuler des faits réels: établir
dans quelles circonstances particulieres le sujet s’est trouvé, ana-
lyser les influences qu’il a subies dés enfance et qui ont pu fagonner
son mode de réagir, préciser comment il a su faire face aux obstacles
avee lesquels il a été aux prises. (Vest une succession d’événements
qu’il Taut reconstituer dans leur réalité concrete, afin de connaitre
les ressources et les faiblesses de I'individu dont il s’agit, et d’étre

I In pratique, Mever recommande aux é¢étudiants, dans son cours d’introduction & la
psychobiologie, de commencer par étudier les réactions de leur propre personnalité et de
celle de trois de leurs camarades présentant les contrastes les plus marqués — comme initia-
tion & cette élude toute objective du comportement de Vindividu el de ses variétés conereétes,
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a méme de rectifier, dans la mesure du possible, ses adaptations
défectuenses.

Cette conception laisse peu de place a I'idée d’une « fatalité
constitutionnelle ». En reconnaissant I'importance des causes
psychologiques délinies comme elles 'ont été plus haut, elle se
rapproche de lopinion courante; elle implique en outre des possi-
bilités de modification qui seraient souvent exclues a priori au nom
du dogme de la constitution innée. « 11 faut se rappeler, dit Meyer,
que la psychopathologie commence & attribuer un role défini non
seulement a la croissance, & la nutrition el aux maladies exogeénes
du cerveau, mais aussi a ces conditions cérébrales que nous ne
connaissons que comme des états mentaux et des activités mentales,
dans le sens d’une psychologie dynamique. Nous commencons a
considérer comme matiére digne d’étre explorée par la science, ce
que le sens commun nous a enseigné et ce que I'éducateur a mis
en pratique depuis longtemps. Nous voulons connaitre I'effet que
certaines activités et réactions ont sur le cours ultérieur de la vie,
et savoir si en modifiant des attitudes mentales et des habitudes,
nous ne serions pas en mesure d’écarter des troubles pour I’avenir, »
(15, p. 90-91.)

Cette psychologie toute pratique s’attache donc & des données
concrétes tirées de la vie et de la conduite de 'individu; définie
ainsi, ¢’est une science objective qui pénétrera plus facilement dans
les milieux médicaux souvent sceptiques, ot réegne encore parfois,
selon la savoureuse expression de I'éminent aliéniste de Baltimore,
une véritable « psychophobie ». Mais il faut reconnaitre que cette
psychophobie est due en partie a certains défauts de la vieille
psychologie traditionnelle; malgré ses progres dans les recherches
expérimentales, cetle science a éLé compromise par ceux qui onb
paru lui donner, comme domaine d’investigation, des états d’ame
purement abstraits ou subjectifs, au lieu d’insister sur 'importance
fonctionnelle de ces étals el de maintenir ainsi le pont avee le reste
de la biologie. Il en résulte que la psychologie s’est parfois acquis
dans le monde médical une réputation d’inutilité, alors qu’elle
devrait au contraire faire partie, depuis longtemps, du programme
d’études des futurs praticiens.

Dés que les médecins se trouvent en face de réactions mentales
anormales, 1ls ont tendance & abandonner 'attitude du sens commun,
observe Meyer; ils pensent qu’il ne serait pas scientifique de voir
simplement dans ces réactions des tentatives infructueuses, de la part
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du sujet, de s’adapter aux circonstances ambiantes. Et au lieu
("analyser sans préjugé tous les faits relatifs a 'incident en question,

ils passent tout & coup & une vue unilatérale des facteurs non-
psychologiques de la situation, ils abandonnent le terrain de obser-
vation controlable, traduisent ce qu’ils voient en un jargon de mytho-
logie cérébrale absolument invérifiable, et sont convaincus que ¢’est
la la seule maniére admissible et scientifique.» (12, p. 172). Or,
dans la majorité des troubles mentaux, ce sont bien des faits
Jonctionnels que I'on constate directement; et plutot que d’écha-
fauder des hypothéses anatomiques et de se payer de mots avec
ce que Meyer appelle des « tautologies neurologiques », il est pré-
férable de rester sur le terrain des faits, tels qu’ils se présentent
en réalite,

Une connaissance superficielle de la doctrine de Meyer pourrait
faire croire qu'il sous-estime I'importance des facteurs somatiques.
[1 n’en est rien. Dans sa hiérarchie des niveaux de complexité d’un
organisme, le degré supérieur, caractérisé par les symboles psycho-
logiques, vient se superposer aux degrés inférieurs végétatifs et
réflexes, mais il ne les élimine pas et ne peut exister sans cux.
(Vest pourquoi I'étude des conditions non-mentales d’une réaction
psychobiologique est indispensable ; Meyer tire, en pratique, le
parti le plus abondant des méthodes d’investigation de la médecine
générale et des données analomiques, a I'étude desquelles il voue
un soin méticuleux. Mais il ne faut jamais perdre de vue que ceci
ne sullit pas a rendre compte d’un trouble mental: le degré supérieur
de complexité, le seul ou interviennent des phénomeénes mentaux,
est précisément celui qui permet la meilleure adaptation de Pindi-
vidu aux circonstances dans lesquelles il se trouve. Clest 1 que
réside la partie essentielle du probléme, qui ne peut étre déterminée
qu’en termes psychologiques; car cette fonction d’adaptation ne
dépend pas d’un organe particulier du corps, mais bien de I'intégra-
tion totale de la personnalité, et des influences au milieu desquelles
elle s’est développée. Ceci revient a dire qu’aucun état normal
ou morbide ne saurait étre qualifié d’« inorganique », si 'on entend
par la une condition sine materia inconcevable en biologie. Par
contre les états mentaux sont tous « fonetionnels » par définition,
en ce sens qu’ils se révelent par tel ou tel désordre dans la fonction
supérieure de 'individu, celle de son adaptation sociale — quelle
que soit du reste la part des facteurs non-mentaux, végétatifs et
réflexes, qui entrent aussi en ligne de compte.
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St la psychologie médicale de Meyer fait la place la plus large
a I'anatomie et a la physiologie, elle ne se prive pas des renseigne-
ments fournis par U'introspection. 11 s’agit de scruter les tendances
intimes et les conflits affectils, de déceler les chocs moraux d’apres
les données subjectives du malade. En utilisant cette derniére voie
d’exploration, Meyer s’éloigne de la doctrine trop étroite des psy-
chologues orthodoxes du comportement, des «behavioristes »
stricts. Pour ceux-ci, en effet, il faudrait s’en tenir & la constatation
seule des choses visibles du dehors, sans se préoccuper du contenu
des états de conscience. Pour Meyer, il est vrai, ce contenu n’importe
pas en lui-méme, mais il représente avee une grande économie,
grace a son caractére symbolique signalé plus haut, des faits
concrebs; ainsi il aide I'étre a s’adapler a la situation réelle, et joue
un role biologique de premier ordre. La connaissance de ce contenu
et de ses déviations est done indispensable, mais elle est subordonnée

comme le sont d’autre part toutes les notions purement anato-
miques ou physiologiques a un probleme de biologie générale.

A notre avis, ce point de vue largement compréhensif échappe aux
critiques trés fortes qui ont été formulées contre la psychologie
étroite du comportement, en particulier par Mac Dougall, Roback,
Claparéde. L’attitude de Meyer n’exclut pas non plus le caractere
intentionnel (purpostee) des processus mentaux, caractére sur

h*qlll-l les psychologues tendent a insister toujours davantage. 1

11

Des classifications et des diagnostics en psychiatrie.

On sait combien il est difficile d’établir une classification uniforme
des maladies mentales. 11 arrive que le diagnostic porté sur un méme
:as varie, suivant les psychiatres, d'une maniére a laquelle on n’est
pas accoutumé dans les autres branches de la médecine. Ces diver-
gences s’expliquent par la diversité des points de vue auxquels
on peut se placer lorsqu’on essaie de définir les psychoses. La diffi-
culté en question apparait avec clarté dans une étude fort intéres-
sante parue en 1904 (8), ot Meyer donne un apercu des débuts de

1 Voir & ce sujel les rapports et discussions, au dernier Congrés international de Psycholo-
Zie [U_\;![_J.[l'rl._l‘.#‘fiij_ de Myers, Piéron, Bovet, Janet, Claparéde, Adler, Reymond, Adrian,
Head, Sjobring, etc.
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la psychiatrie contemporaine. Je résumerai son article et en citerai
plusieurs passages, ce qui permettra de mieux préciser ensuile le
point de vue de Meyer lui-méme.

[ rappelle qu’aprés la période principalement descriptive,
inaugurée par Pinel et Esquirol, ce sont les problemes de la dégé-
nérescence et de I'hérédité qui re¢oivent une impulsion formidable,
sous 'influence de Morel et de Magnan. D’autre part, les auteurs
anglais, comme Maudsley et Hughlings-Jackson, insistenl sur le
principe de 'évolution. Parmi les aliénistes allemands, il Taul
citer surtout Ziehen, Kraepelin et Wernicke; ¢’est & eux que Meyer
consacre la plus grande partie de son étude.

« Ces hommes, dit-il, ont émancipé la psychialrie de sa position particuliére
d’accessoire de la neurologic — science passée au premier plan lorsque les
progrés Lechniques attiraient attention sur le domaine vierge des lésions de
la moelle épiniere et d’autres désordres nerveux. A cetlte époque il était pos-
sible que la chaire de psychiatrie fut donnée d& un anatomiste, parce qu’il
avait publi¢ quelque éfude de grande valeur sur le développement des lais-
ceaux de la moelle el des pédoncules cérébraux; inlérél principal des alié-
nistes en charge de cliniques universilaires élail dirigé en grande partie sur
les maladies nerveuses. Kraepelin a été fidéle a la psychiatrie comme telle,
el & son corrélatil immeédiat, la psychologie expérimentale, sans éprouver le
désir d’orner sa position avee les lauriers faciles a obtenir en neuro-histologie;
sa foi a élé amplement récompensée. Wernicke, d’autre part, est enlré dans
la psychiatrie du cdété neurologigue, mais aussi avec un grand crédit, grace
a son scrupuleux discernement en maliére de symplomalologie. Ces hommes
avaient ¢té, Pun el Pautre, fortemenl inspirés par Kahlbaum; Wernicke
Pavail élé aussi par son prédécesseur Neumann, Ces deux auteurs, Kahlbaum
el Neumann, trop appliqués pour leur époque, n’avaient pas pu arréter la
marce de la tradition el de la psychialrie microscopique ou « spinale »; mais
ils méritent d’étre mentionnés, méme avant Griesinger, parmi les classiques
de la psychopathologie»

« Kraepelin, sous influence de Gudden et de Wundl, avanga dans deux
directions de Lravail Lrés voisines: Cobservation clinique el Uexpérimentation.
A un momentl ol d’aulres pensaienl pouveir déceler la nature de la maladie
par des coupes laboricuses el le microscope, Kraepelin se rendit compte que
la grande nécessilé était de trier soigneusement les symptomes morbides
selon leur importance, pour déterminer la nature du trouble. 1l réalisa aussi
que la meilleure école pour Uobservation clinique (observation continue, telle
quelle peut seulement se faire dans un hapital bien organisé ou « clinique »)
étail de produire lanomalie arlificiellement, d’expérimenter; ¢’est ainsi que
nous pouvons déterminer avec exactitude la constitution de individu ainsi
que son mode habiluel de réagir et d’agir, et faire varier & volonté les condi-
tions étiologiques, comme la quantité de poisons ou les influences diverses,
telles que fatigue, sommeil, faim, ete. De 1880 4 1895, ce travail expérimental
n’avait cependant guére apporté de modification profonde dans le cours
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ordinaire de la psychiatrie. Le nouveaun point de vue ne devail acqueérir Loule
sa force que griace a une réacltion (contrast). Zielien, ancien assistant, mais
non adepte de Kahlbaum, un travailleur extrémement systématique connu
par de nombreuses contributions dans les domaines les plus hétérogénes
(expériences sur I'épilepsie, éludes cliniques sur le pouls et les fonctions gas-
triques des aliénés, manuel de psychologie, ete.) — un auteur qui a parcouru
aujourd’hui les champs entiers de lanatomie, de la physiologie et de la patho-
logie cérébrales, de la psychiatrie, de la psychologie ¢t méme de 'épistémolo-
gie, el qui vienl d’étre appelé a la chaire de psychiatrie la plus en vue de
I'Allemagne — Ziehen a ¢Lé plus ou moins responsable de la réaction qui a
donné a l'école de Kraepelin une importance particuliere en psychiatrie. »
(8. p. 221-90)

Meyer remarque ensuite que Zienex fait reposer sa classification
des maladies mentales sur les grandes divisions de la psychologie
normale traditionnelle. Clest ainsi qu’il distingue des psychoses
allectives (manie, mélancolie, neurasthénie), des psychoses intellec-
tuelles (stupeur, paranoia, obsessions), el des psychoses mixtes
(stupeur post-maniaque et post-mélancolique, paranoia hypocon-
driaque post-méelancolique, folie maniaque-mélancolique et cata-
tonie, etc.). Ziehen oppose ces affections « sans déficit intellectuel »
aux psychoses déficitaires, soit congénitales (idiotie, imbécilité,
débilité), soit acquises (démence paralytique, démence sénile,
démence consécutive aux lésions cérébrales en foyer, démence
secondaire des psychoses fonctionnelles épileptiques et alcooliques).

Cette classification de Ziehen, destinée surtout a satisfaire un
systeme psychologique, ne correspond pas a 'expérience clinique.
D’une part elle néglige certaines unités morbides indiscutables;
d’autre part elle réunit des états mentaux qui n’ont de commun que
des ressemblances superficielles et temporaires. C’est contre ce
défaut que Krapelin met en garde. Il voit surtout la plus grande
confusion dans le chapitre de la paranoia, o Pon trouve cote a
cote des états incurables d'idées de grandeur ou de persécution, et
des psychoses d’épuisement aigués et transitoires. Krapelin
reproche a Ziehen d’établir des groupes symptomatiques au lieu
de chercher & isoler de véritables entités nosologiques; lui-méme,
sans se préoccuper de la psychologie traditionnelle, s’efforce de
reconnaitre la signification clinique des faits observés et d’évaluer
'importance qu’ils ont pour le cours entier de la vie du malade.

Mais, comme le fait observer Meyer, KrapreLin lui-méme adoptait
aussl, dans les premieres éditions de son ouvrage, un groupement
avant tout symptomatique et descriptif. 11 parlait d’états de dépres-
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sion  (mélancolie), d’états oniriques (somnambulisme, stupeur,
l¢thargie), d’états d’exeitation (manie, délires), d’états périodiques,
d’états neurasthéniques (doutes, phobies, impulsions), d’états
démentiels, ete. C’est seulement dans sa 4m¢ édition (1893) qu’ap-
parait un nouveau chapitre sur les « processus de dégénérescence
yssychique », comprenant la démence précoce, la catatonie et la
démence paranoide. Enfin, la b5™e édition (1896) - celle que
Kraepelin promit d’écrire afin d’étayer sa critique & 'adresse de

Ziehen présente de tels changements, qu’elle marque un tour-
nant décisil dans histoire de la psychiatrie. Kraepelin abandonne
ici, pour sa classification, les concepts psychologiques: les symptomes
mentauzx, dit Meyer, sont détrénés, @ moins qu’ils ne soient caracté-
ristiques de Uétiologie, de Uévolution el du pronostic. Dans cette

hme gdition, les psychoses sont réparties de la maniere suivante:

I. Groupe des troubles d’épuisement et d’origine infeclicuse (délires
post-fébriles et de collapsus; amentia),
. Groupe des inloxications (alcool, morphine, cocaine).
II. G 1 L [ leool, I ;
[TI. Troubles du métabolisme (myxadéme, démence précoce, paralysie
génerale),
IV. Psychoses dues a des maladies cérébrales.
V. Troubles de la période d’involution (mélancolie, démence sénile).
VI. Troubles constitutionnels (folie maniaque-dépressive, paranoia, trou-
bles accompagnant les névroses, idiotie),

Lies changements essentiels portent non seulement sur les prin-
cipes cliniques (étiologie, évolution, pronostic) qui inspirent la
nouvelle classification, mais sur 'importance psychiatrique parti-
culiére que Krapelin attribue des lors & trois maladies: la paralysie
générale, la démence précoce et la folie maniaque-dépressive.
Voici comment Meyer s’exprime & cet égard:

« La paralysie générale, qui élait il y a une centaine d’années une simple
« complication » des psychoses, recoil maintenanl le rang de paradigme des
maladies mentales, comme en étant la forme la plus définie. Dans les stalis-
Liques de New-York, ¢’est la seule maladie de pronostic défini; elle se Tait
remarquer comme ctant, en pratique, wuniformément sans espoir quant a la
guérison, Elle implique non seulement, d'une facon invariable, une démence
progressive, mais aussi des désordres organiques tels qu’ils aboutissent en
général 4 la mort en quelques années. 11 est trés probable qu’elle apparail
seulement sur le terrain d’une infection syphilitique préalable. Les symptomes
mentaux sont classés comme fondamentaux dans la mesure ot ils démontrent
la délérioration caractéristique. In outre il y a de nombreux symptdémes

temporaires (« Zustandsbilder ») — tableaux cliniques d’un caractére plus
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accidentel, relativement dépourvus d'importance pour le diagnostic et le
pronostic — bien qu’ils puissent frapper 'entourage beaucoup plus que les
symplomes fondamentaux, el méme obscurcir le diagnostic en détournant
TPattention du médecin. La paralysie générale est considérée comme une
auto-intoxication, de méme que les psychoses plus rarves d’origine thyroidienne,
et que la démence précoce. Cette derniére maladie recoit une telle extension
qu'elle englobe tous ces cas de troubles mentaux qui ménent & une détério-
ration particuliére appelée en général démence secondaire, et sont ainsi enlevés
aw concepl de la dégénéreseence pour passer a celui d'un « processus morbide »
spécial, Une révolution plus compliéte de la tradition a rarement été tentée,

« La mélancolie est de nouveau entiérement divisée (voir la premicre édi-
tion}, mais d’une maniére différente. La mélancolie agitee, qui était alors
classée avee la manie, est reconnue comme étant une maladie de la période
d'involution, tandis que la mélancolie simple et la mélancolie récurrente,
ainsi que les formes non détériorantes d’excitation, constituent une grande
unité: la folie maniaque-dépressive.....

« ... Ces changements radicaux furent quelque peu atténues dans les édi-
Lions ultérieures, mais les lignes principales sont restées. Lorsqu’on lit les
éditions successives, on ne peut s’empécher de déplorer que Kraepelin n’ail
jamais publié le matériel ¢linique sur lequel il base son livre; on pourrail
ainsi comprendre de premiére main ce qui a provoqué les changements, el
voir comment les observalions du passé apparurenl sous un nouveau jour.
Kraepelin présente des tableaux composites, ce qui rend tout controle impos-
sible. La réaction a I'égard de Ziehen me semble expliquer, en partie, cetle
soudaineté des changements entre les quatricme et cinguieme éditions, qui

1

souléve tant de questions. » (8, p. 226-227.)

Pour Meyer, le grand mérite de Krapelin est d’avoir tenu compte
de la maniére dont se déroule le cours entier de Uexistence, et d’avoir
subordonné a ce probléme essentiel toutes les considérations acces-
soires. Au lieu de faire porter le poids sur des distinctions purement
formelles — comme celles qui apparaissent entre des élats de dépres-
sion el d’excitation — il a cherché a considérer les événements de
la vie du malade au point de vue de leur évolution et de leur issue;
c¢’est ce qui lui a permis d’établir des entités morbides beaucoup
plus satisfaisantes, telles la démence précoce et la folie maniaque-
dépressive. En se basant en outre sur de nombreuses recherches
expérimentales, Kraepelin a contribué a enrichir cette psychologie
biologique dont la médecine a grand besoin.

On verra plus loin en quoi Meyer s’écarte résolument de Kraepelin;
mais il convient d’abord de jeter un coup d’ceil sur Manalyse qu’il
donne de 'occuvre de Wernicke, un autre aliéniste dont I'attitude
est aussi trés différente de la sienne.

WEeRNICKE se place & un point de vue moins expérimental que
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ILriepelin. Par suite de son éducation neurologique, il se préoccupe
artout de rattacher les symptomes mentaux a des désordres dans
le Tonctionnement de certains organes défimis. Il serait enclin a
expliquer toutes les psychoses par des mécanismes analogues &
ceux qui rendent compte de Paphasie, et fait reposer la psychologie
péciale dont il se sert sur un ensemble d’hypotheses neurologiques.
lLes maladies mentales seraient toutes des troubles d’«identifi-
cation », se produisanl dans les sphéres sensorielle, motrice ou
intrapsychique. Influencé par enseignement de Meynert, Wernicke
ne résiste pas non plus a la tentation d’assimiler les « concepts »
el les «souvenirs » a des groupes cellulaires définis. Sa théorie de
la « séjonction » est censée expliquer la majorité des états psycho-

athologiques en termes d’anatomie cérébrale 1,

Wernicke ne s'intéresse done pas tant au cours et a I'issue des
cvénements de la vie du malade, si importants soient-ils; ce sont
plutot des questions de détail qui absorbent son attention. La méme
remarque s’applique a ses analyses de cas particuliers; elles sont
présentées avee un souci méticuleux du détail individuel, que I'on
cherche en vain dans les tableaux cliniques composites el généraux
donnés par Kraepelin. Dang la paralysie progressive, par exemple,
il se base sur I'extréme variété des symptomes mentaux pour décrire
avec grand soin un certain nombre de types distincts, que Krapelin
parait confondre étant donné I'uniformité de leur pronostic. On
peut reprocher & Wernicke cette ambition bien inutile, qui consiste
a vouloir substituer aux faits d’observation psychologique des
hypotheses de physiologie cérébrale. 1explication par des faits,
quelle que soit leur nature, est toujours préférable a celle qui recourt
a des suppositions. Néanmoins, la valeur proprement psychiatrique
des travaux de Wernicke est, considérable; Meyer les met en paralléle
avec ceux de Krapelin. A son avis, les résultats auxquels les deux
auteurs ont abouti coincident & plusieurs égards, bien que les
methodes smivies Tussent tout a fait différentes.

I’analyse de I'ocuvre de ces trois aliénistes allemands montre
qu’ils ont chacun leur manicére particuliere d’aborder ’étude de la
psychiatrie ; ceci explique les grandes divergences qui se réveélent
dans leur Tacon de classer les psychoses. On peut en effet établir

des groupes en se basant sur le cours de I'évolution, sur I’étiologie,

L Mever avait déjd exposé et diseuld cette doctrine dans un précédent compte rendu.
(« Psychological Review », 1895, 11, p. 512).
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sur I'anatomie pathologique, etc. Chaque systéme a ses avantages,
et Meyer estime qu’il est indispensable de se placer a plusieurs
points de vue si 'on veut rendre compte de toutes les données de
I'observation. Aussi met-il en doute, comme Ziehen, la possibilité
d’arriver & une classification uniforme; ce qui importe beaucoup
plus que 'uniformité des cadres nosologiques, ¢’est de respecter
les faits particulierement hétérogenes qui se présentent au psy-
chiatre, et de savoir adopter des points de vue divers suivant les
cas.

A ce sujet, Meyer cite encore la curicuse controverse qui s’était élevée entre
Ziehen et Nissl. Ce dernier auleur concluait qu’une des exigences des sciences
meédicales est de pouvoir grouper les laits d’apres wne criterium unique: pour
lui, 'anatomie pathologique serait le seul criterium permettant une classifi-
cation satisfaisante des maladies mentales. it afin d’étayer cette thése exclu-
siviste, Nissl ne craignait pas de prétendre que « dans presque toutes les psy-
choses fonctionnelles il est possible de démontrer des trouvailles analomigues
dans Pécorce cérébrale. Dés qu’on accepte de considérer tous les troubles
mentaux comme étant Pexpression clinique de processus morbides définis
de I'écorce, on écarte Pobstacle qui rend aujourd’hui toul accord impossible
entre les aliénistes.! » Meyer reprend cette affirmation dogmatique et y répond
en des Lermes qui sont encore justes vingt ans aprés: « Lorsque nous regardons
les fails, dit-il, il devient suflisamment clair que anatomie a fourni jusqu’ici
trop peu de données décisives, et que les hypothéses les meilleures sont celles
qui reposent sur des faits évidents et controlables, faciles a4 expérimenter et
A vérifier; or celte vérification expérimentale donne des résultats plus abon-
dantls par la voie fonctionnelle que par Panatomie pure, dans la plupart des
maladies avec lesquelles nous avons affaire. A quoi sert un dogme anatomique?»
(8, p. 237.)

Meyer termine 'article que je viens de résumer en faisant res-
sortir encore les mérites respectifs et tres différents de Kreepelin
el de Wernicke. Il insiste aussi sur les travaux de Pierre Janet, qui
esl arrivé a préciser, dans un domaine beaucoup plus accessible a la
psychologie de I'hypnotisme, les caractéres d’un groupe si important

de névroses.

Apres cet apercu historique, il est possible de mettre mieux en
reliel le point de vue de Meyer lui-méme. Il fait observer que chaque
auteur a une tendance a surestimer les principes qui lui servent

L Nissr, Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstérungen. (« Centralbl. fiir Nervenheilk.
und Psychiatrie s, Neue Folge, 13, 1902, p. 2). Cité d'aprés Mever.
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de base dans ses recherches. Cela est inévitable; ¢’est d’ailleurs
ce qui incite chacun a récolter le maximum de faits susceptibles
de tomber sous ses moyens d’exploration et a les meltre en lumiere.
Mais personne ne doit s’attendre & pouvoir élaborer un systéme
définitif qui embrasse tous les phénomeénes obgerveés.

Les faits que rencontre 'aliéniste sont d’une extréme diversiteé
quant a leur nature; ils constituent un ensemble beaucoup plus
disparate que ceux qui intéressent les autres branches de la méde-
cine. Il est particulierement diflicile d’établiv entre eux ces relations
simples de cause a effet, qui donnent par exemple a I'é¢tude de la
chirurgie un degré de précision inconnu en psychiatrie. Le psychiatre
est obligé dans la majorité des cas de tenir compte d’une situation
trées embrouillée, pleine d’éléments hétéroclites, dont il est malaisé
d’évaluer avee exactitude 'nmportance réciproque, surtout en ce
qui concerne les Tacteurs psychologiques. Meyer estime qu’il esl
du reste nécessaire d’abandonner 'idée d’une cause définie entrai-
nant toujours wun effet précis. Nous devons chercher & déterminer
'ensemble des conditions dans lesquelles les phénoménes se produi-
sent el les circonstances oi ils varient — sans vouloir attribuer
une valeur causale & un élément unique. Meyer remarque que la
portée toute relative d’un facteur isolé, et la nécessité d’envisager
les corrélations générales, sont des notions admises de plus en plus
dans les sciences: par Mach et Kirchhoff en physique, Roux en
morphologie, Verworn en physiologie (27, p. 318). A plus forte
raison doit-il en étre ainsi, lorsqu’il s’agit de phénomenes aussi
complexes que ceux qui entrent en considération dans les psychoses.
Vis-a-vis des troubles mentaux il faut prendre la méme attitude
qu’en face d’'une expérience quelconque produite spontanément
par la nature: déterminer les conditions multiples dans lesquelles
elle a lieu et, si elle ne peut étre répétée expérimentalement, établir
ses relations avec des états qu’il est possible d’observer ou de eréer
a volonté. Parmi ceux-ci, signalons le sommeil et les ¢tats analogues,
les états de dissociation hypnotique, de fatigue, d’intoxication; et
du coté essentiellement psychologique, les états de préoccupation,
de conflits, de désirs, de satisfaction symbolique, de refoulement.
Tous ces ¢tats fonctionnels, qui jouent un role dans adaptation
biologique de l'individu normal, entrent également en ligne de
compte dans les réactions morbides.

[l va sans dire que cette détermination dynamique el fonctionnelle
ne doit, en aucun cas, faire négliger la connaissance des fails orga-
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niques impliqués dans les phénoménes observés. Mais si 'étude
organique est commune a toutes les branches de la médecine, y
compris la psychiatrie ¢’est & cette derniére branche seule
qu'incombe tout spécialement 'investigation psychologique. Cest
dans la mesure ot Meyer insiste sur ce coté de la question, qu’il se
montre véritablement psychiatre. On comprend aussi pourquoi, a
son avis, les expressions «psychopathologie » et «psychiatrie »
deviennent synonymes.

Néanmoins, Paliéniste est obligé de reconnaitre que les manifes-
tations morbides se ramenent parfois & des faits organiques connus
et constatables. Ou bien, a défaut de faits, ce sont des hypotheses
con¢ues en lermes analomiques qui sont les plus satisfaisantes et les
plus simples. Pour ces cas (comme dans la paralysie générale),
'analyse et I'interprétation psychologiques paraissent étre super-
flues et méme inadéquates. Aussi faut-il éviter toute attitude
dogmatique et s’abstenir d’exclusivisme. (est pourquoir Meyer

dont la psychiatrie repose forcément sur la psychologie telle
que jai essayé de la définir dans le premier chapitre — insiste
sans cesse sur 'obligation, pour 'aliéniste, d’avoir une large culture
meédicale lut permettant d’adopter des points de vue divers suivant
les cas. Il fait toujours ressortir la nécessité d’une étroite coopération
avec la neurologie el la médecine générale ; mais il se garde de tomber
dans Perreur qui consiste & oublier la base psychologique fonda-
mentale propre a la psychiatrie, et a confondre cette branche avee
des branches voisines.

Une des conséquences de cette dernieére erreur, ¢’est de donner
a la paralysie générale une place prépondérante dans la classi-
fication des psychoses. Cette aflection, malgré son importance
médicale si grande, a un intérét secondaire au point de vue de
la psycho-pathologie; I'investigation des facteurs mentaux y joue
en outre un role trés minime, pour ne pas dire nul. 1l n’y a
done aucune raison, a moins de se placer & un point de vue uni-
latéral et de chercher a satisfaire avant toult le « penser anato-
mique », de prendre la paralysie générale comme prototype des
maladies mentales.

Mais il convient de rappeler encore — afin de rester sur le terrain
strictement psychiatrique et d’éviter toute confusion — ce que I'on
doit entendre par faits psychologiques, ces faits dont I'étude cons-
titue la tache essentielle du psychiatre. Meyer ne réserve pas cette
dénomination & des phénomeénes de conscience subjectifs et acces-
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sibles a Pintrospection seule, mais & une catégorie particulicre de
modes de réaction. Cette catégorie comprend toutes les réactions
olobales par lesquelles 'individu, considéré comme une unité,
répond aux sollicitations diverses de son entourage. La maniére
dont ces réactions s’adaptent plus ou moins bien au milieu dans
lequel Pétre doit vivre, réalise done une véritable expérience d’adap-
tation biologique. Il s’agit, pour Meyer, d’'une « psychologie appli-
quée » qui doit examiner, dans chaque cas particulier, la longue
série des faits conerets, des modes de réaction, qui se sont succédeé
au cours de Dexistence (life-record). Cette connaissance appro-
fondie permet de résumer le type spécial du malade étudié; elle
donne les indications voulues pour modifier, si possible, sa fagon
ultérieure de réagir.

Beaucoup d’états pathologiques — ceux-la, précisément, que le
vrai psychiatre doit revendiquer a bon droit — ne deviennent
intelligibles qu’a la lumiére de cette psychologie dynamique et
évolutive. Sur ce point, Meyer met en garde contre une idée erronée
et trés répandue, d’aprés laquelle les faits psychologiques ne
devraient étre considérés que comme des « manifestations» trahis-
sant quelque processus morbide invisible et plus fondamental.
« Kraepelin, dit-il; peut bien étre compté parmi ceux qui, malgré
leur intérét pour les méthodes expérimentales, étudient chez leurs
malades les faits psychologiques comme s’ils étaient de simples
symptomes de maladies plus ou moins hypothétiques cachées
derriére eux.» (26, p. 912.) Or, ¢’est accentuer inutilement une
distinction déja superficielle, que de séparer les symptomes et la
maladie; en réalité tout état morbide comprend un ensemble de
[aits coordonnés, dont les uns ont re¢u le nom de symptoémes dans le
langage médical courant parce qu’ils sont plus faciles a déceler
que les autres. Mais ces « symptomes » font eux-mémes partie inté-
orante du processus morbide, aussi bien que le reste. La tache de
'investigateur est d’amener au jour la plus grande quantité possible
de données et de les trier ensuite selon leur importance; mais cela
n’a aucun sens de subordonner des faits fonctionnels, objectifs et
constatables — comme le sont les réactions psychologiques dans les
psychoses — a des données hypothétiques et mystérieuses dont on
« suppose » existence derriére eux et qui constitueraient la maladie
(14, p. 250). L’interprétation du tableau clinique par des faits,
quels qu’ils soient, prime celle que ’on base sur des hypotheéses;
ces derniéres n’ont de valeur que dans la mesure ou elles provoquent
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la découverte de faits nouveaux, dont on pourra alors juger 'impor-
Juy I

tance par rapport aux faits déja connus.

« N'est-ce pas une inutile tautologie, fait observer Meyer, de dire qu'un
individu est anormal parce qu’il a une maladie du cerveau, si personne ne
peul démontrer cette maladie aulrement que par les ajustements erronés el
morbides des activités mentales de cel individu et les dangers qu’ils impli-
quent; ceci d’autant plus que nous avons, dans le traitement, & modifier la
fonction, ¢’est-d-dire les aclivités mentales et les faits el gestes du malade,
tandis que nous n'avons que peu de moyens atteindre directement les cel-
lules nerveuses ? La ||_';‘\I'||'|.'|ll"l|' moderne |J1'|I'||' beaucoup moins de change-
ments mystérieux dans le cerveau, méme lorsqu’elle sait qu’ils existent, &
moins que 'on puisse y faire quelque chose, Clest en mettant Uaceent sur ce
qui doit étre fait, que nous trouvons un terrain sur. » (17, p. 6-7.) EL ailleurs:
« Nous avons appris que lorsqu’un malade présente an type défini de délire,
d’obsession, de dépression ou de nervosilé, nous pouvons Llirer des conclusions
praliques el élablir un plan de traitement — sans essayer de traduire ces
faits simples et instructifs en des termes obscurs de spéculations cérébrales
que personne ne peut controler, et dont la plupart sont ou bien inexactes ou
si mal prouvées, qu'on ferait micux de les exprimer avec plus de modestie.
Nous sommes beaucoup plus disposés aujourd’hui & admetire notre ignorance
sur certaines choses, parce ue nous savons mieux, en revanche, nous tirver
d’affaire avec celles que nous connaissons. Dispensons-nous done de traduire
de simples faits en un langage de cellules et de centres cérébraux hypothé-
|il]l|l'_‘~'__ a4 moins que nous ne |l'|li.‘-'-h'i1l[l‘-' démontrer ces tll'l']]lll'l',‘i., ou faire avancer
réellement notre travail par ces hypotheéses. Consacrons pluldt notre temps
a une meilleure analyse fonctionnelle des fails, et épargnons ainsi 4 notre
auditeur une mystification superflue el préjudiciable. » (17, p. 5.)

Selon Meyer, I'école francaise de Ribot, Binet et Janet, tout en
restant fidele aux classifications descriptives, a manifesté de fortes
tendances |r'lnl1:;q"'llill1-:-; el fonctionnelles et s’est débarrassée de ces
« tautologies neurologiques ». Ensuite s’est produit le mouvement
freudien, sérieusement renforcé par I'éeole de Zurich.

[l y a lieu de préciser ici Popinion de Meyer sur la distinction
traditionnelle entre psychonéeroses et psychoses. 11 estime que cette
distinction ne répond & rien de fondamental et doit s’atténuer de
plus en plus. D’autres aliénistes tendent aussi a fusionner les deux
grands groupes de troubles mentaux; mais ils opérent, pour ainsi
dire, en sens inverse. Ils diminuent Pimportance des psycho-
névroses en les submergeant dans des catégories de psychoses
proprement dites, plus faciles & délimiter et a classer: les premieres
seraient en quelque sorte réduites au rang de formes [rustes pour

ne pas dire de « maladies d’asile » avortées | Mever ne 'entend pas
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ainsi. A son avis, les psychonévroses font incontestablement partie
du domaine de la psychiatrie. Mais elles présentent, aux yeux du
psychiatre, assez de traits caractéristiques pour mériter une place
A elles: ce sont elles, justement, qui fournissent un champ d’applica-
Lion immense aux analyses d’ordre fonctionnel et dynamique. La
fusion des psychonévroses et des psychoses devrait avoir pour
premier résultat de faire pénétrer autant que possible, dans notre
connaissance des maladies mentales en général, cet esprit d’inves-
tigation psychologique qui s’est montré d’abord si nécessaire a
étude des psychonévroses et y a fait réaliser tant de progres.

[l est vrai que toute investigation psychologique prend du temps.
Débrouiller les facteurs qui jouent un role dans des situations
souvent trés complexes, reconstituer la série des réactions mentales
par lesquelles le malade a répondu aux circonstances ambiantes -
voili une tache qui varie beaucoup suivant chaque cas particulier
et que I'on voudrait pouvoir simplifier. Ce point nous améene & la
question, si débattue, de la valeur et de Putilité des diagnostics

precoces et collectifs en [H}.'rhi;lll'il',

On pense souvent que le probléme du diagnostic consiste a
choisir, dans quelque classification préétablie, 'étiquette clinique
qu’il convient d’épingler sur un cas donné. Compris ainsi, le
diagnostic ne présente qu'un intérét tout a fait accessoire selon
Meyer; ce qui lui importe avant tout, en présence de Lel ou tel
malade, ¢’est d’établir d’une maniére aussi directe et aussi concréte
que possible, les facteurs organiques, fonctionnels, psychologiques
qui entrent en ligne de compte, afin de pouvoir baser ainsi sur des
données positives et individuelles sa Tagon de juger et d’intervenir.
On a trop tendance, pense-t-il, & s’attacher & des questions théori-
ques de nomenclature et a se préoccuper du « cadre nosologique »
dans lequel est censé rentrer le malade.

Meyer déplore qu’on cherche & introduire en psychiatrie ces
entités morbides fizées d’une maniére excessive, a un moment ou
la médecine générale commence & abandonner les classifications
trop schématiques. Elle vise a 'étude directe des faits (fonctionne-
ment du coeur, par exemple) tels qu'ils se présentent d’une maniére
variable et coneréte chez « 'individu malade » — plutot qu’a 'étude
d'une prétendue entité pathologique dont la marche serait déter-
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minée d’avance (anecienne endocardite) et qu’on appelle «la mala-
die ». Il devrait en étre de méme en psychiatrie. (Cest pourquoi
Meyer, aprés avoir fait regsortir encore la nécessité d’étudier les cas
au point de vue individuel et dynamique, s’exprime ainsi a I’égard
de Pune des distinctions nosologiques les plus radicales de la doc-
trine de Kraepelin: « Depuis longltemps je ne me suis pas intéresse
autant a la question de savoir si le malade est un cas de démence
précoce ou de folie maniaque-dépressive, qu’aux questions suivan-
tes: Quelle combinaison de faits et de facteurs le sujet présente-t-il ?
Quels sont les groupes de réactions et les conditions qui entrent en
jeu ? Sur quelles données dois-je tabler et quelles sont les forces
disponibles ? Quel genre de tendances manifestent les réactions du
malade et quel est le pronostic individuel ?» (53, p. 358). Ce sont la
des questions toutes pratiques.

La pratique a en effet montré a Meyer une quantité notable de
sas auxquels on avait appliqué dés le début le diagnostic de psychose
maniaque-dépressive: ils ont évolué vers un état chronique.
Inversement, parmi les nombreux malades appelés déments
précoces, une forte proportion s’est remise et n’a jamais donne
les signes de détérioration indiscutable venant justifier aprés coup
ce dernier diagnostic. L’expérience inflige trop souvent des démentis
de ce genre, méme aux aliénistes les plus notoires et les plus avertis.
Pour expliquer ce fait on serait tenté d’invoquer la theése si simple
des «erreurs de diagnostic », que le spécialiste le plus compétent
peut commettre; on pourrait incriminer aussi 'insuffisance des
moyens d’investigation dont il dispose. Mais les concepts de la folie
maniaque-dépressive et de la démence précoce, si généralement
admis, n’ont-ils pas subi de grandes fluctuations de la part de
Kraepelin lui-méme ? Ne faut-il pas admettre des formes de transition?
(53, p. 357.)

Quoi qu’il en soit, cet état de choses donne raison a ceux qui
éprouvent quelque méfiance a ’égard des diagnostics les plus classi-
ques de la psychiatrie on ne veulent leur attribuer qu'une valeur
relative. En outre, 'explication si commode par les « erreurs» ou
par Pimperfection des procédés d’exploration ne parait pas sufli-
sante. Il y a lieu en toul cas de soupconner autre chose: ¢’est. que
I’6tat morbide lui-méme ne possede effectivement, des le début des
manifestations visibles, aucun caractére spécifique de nature a
diriger son cours et & dicter sa terminaison; ce n’est qu’au fur et a

mesure de I’évolution individuelle que se présenteront les éven-
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lualités diverses. Rien ne prouve qu’il n’en soit pas ainsi. On
comprend dés lors pourquoi les diagnostics différentiels précoces
gont si souvent infirmés dans la suite. Vouloir les poser a tout prix,
¢’est répondre & une énigme dont on n’a pas les éléments — c¢’est
s¢ préter & un jeu de devinette.

[l faut surtout renoncer a l'idée que I'état de chaque malade
correspond & wune maladie (one person one disease, 45, p. 862).
Iin fait, il s’agit presque toujours, et & un tres haut degré, d’un
enchevétrement de conditions multiples propres & Iindividu
donné. Si Paliéniste se laisse séduire par le charme simplificateur des
cadres bien précis, il finit par négliger I'analyse des facteurs per-
sonnels et se livee a un travail artificiel de nomenclature. En
résumeé, Meyer est prét & admettre les diagnostics de la psychiatrie
traditionnelle comme des groupes provisoires trés approximatifs;
mais il leur dénie, du moins & la plupart d’entre eux, la valeur
d’entités morbides nettement définies .

De récentes controverses entre divers psychiatres me paraissent
justifier le point de vue de Meyer. Les uns s’en tiennent & un nombre
trés restreint de diagnostics; mais ces derniers englobent alors un
champ si étendu et si variable de données hétérogenes, qu’ils en
perdent toute signification pratique. D’autre part, certains alié-
nistes s’évertuent a multiplier et & préciser les divisions nosologiques
alin qu’elles répondent mieux a la diversité des cas observés. Pour
ces derniers auteurs, il semble que I'idéal serait de pouvoir cata-
loguer chaque malade sous une étiquette bien nette; mais 'accord
n’arrive pas a se faire sur cette « psychiatrie de casiers ».

(est pour mieux faire comprendre I'attitude réservée de Mever,
que je viens d’accentuer le contraste entre ces deux tendances;
mais 1l Taut reconnaitre que si les partisans les plus convaincus de
diagnostics collectifs et de cadres nosologiques, larges ou étroits,
ne négligent pas forcément les facteurs strictement personnels,
Meyer ne conleste pas non plus les avantages pratiques d’une bonne
classification. Dans les asiles, entre autres, il est indispensable de
pouvoir grouper les cas, quand ce ne serait que pour dresser des
stalistiques. Mais rappelons que la psychiatrie ne se borne nulle-

ment aux maladies d’asile; elle s’applique au domaine, beaucoup

L INL 1a paralysie générale, ne remplit-elle pas toutes les conditions voulues pour constituer
une unité clinique bien nette dont le diagnostic précoce peut éire Gtabli, parfois avee une
cortitude absolue, dés le premier examen ? Sans doute, mais il s’agit d’une affection qui
appartient 4 la neurologic autant qu'h la psychiatrie; il n'y a aucune raison, comme on 'a
vu plus haut, de la prendre pour paradigme dans I'étude des psychoses,
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plus étendu, de tous les troubles qui peuvent surgir dans le compor-
tement de lindividu et se traduire par quelque défaut de son
adaptation sociale. (Cest surtout dans P'étude de ces désordres
psychologiques, infiniment complexes et délicats, qu’il est préférable
de ne pas se laisser dominer d’emblée par la hantise du diagnostic -
quitte a classer le cas plus tard, s’il s’y préte, dans quelque catégorie
préétablie. Pour les malades d’asile, la question est différente;
car, au moment de leur admission, leur état morbide est en général
assez avanceé, en sorte que le médecin pose en réalité un diagnostic
tardif; ainsi les trés fortes objections relatives aux diagnostics
précoces n'entrent plus en ligne de compte.

Dans plusieurs articles déja anciens (9, p. 15; 15, p. 91; 16

p. 104;
17, p. 14), Meyer avait publié la classification suivante adoptée

?
alors dans les établissements de 'ltat de New-York:

Groure 1.

Trowbles .'],r.ruf peuvent éire e’f'f"!a’lf.rf.h' le JrH'N.'n' clatrement en termes de pathologie
cerebrale.

a) Psychoses lices & des affections distinctes du systéme nerveux: 1. Tu-
meurs cérébrales; 2. Psychoses (raumaliques (dues & des lésions cérébhrales,
comme I'épilepsie traumaticque); 3. Lésions en foyer (aphasie, hémiplégie, ete.);
. Lésions diffuses (arltériosclérose); 5. Syphilis cérébrale; 6. Affections portant
sur divers segments du systéme nerveux (sclérose en plagues, chorées, polyné-
vrites); 7. Psychoses séniles; 8. Paralysie générale. (Les Nos 7 el 8 sont des
formes de maladies cérébrales particuliérement importantes; elles s’accom-
pagnent de troubles mentaux d’un Lype assez net pour qu’on leur applique
souvent le qualificatil toul court de « maladies mentales ».)

b) Psychoses d’intoxication: 1. DPsychoses alcooliques (ivresse patholo-
gique, delirium tremens, Korsakoff, hallucinose, paranoia alcoolique; ces
deux derniéres révelent souvent des psychoses distinctes, déclenchées par
Ialcool); 2. Psychoses dues & d’autres substances toxiques, « drug psychoses »
(morphinisme, cocainisme, ergolisme, pellagre, etc.).

¢) Auto-intoxications el états toxi-infecticux: 1. Troubles d’origine Lhy-
roidienne (crétinisme, myxcedéme, Basedow); 2. Urémie, éclampsie, diabéte,
troubles d’origine gastro-intestinale; 3, Délires fébriles et post-fébriles; 4, Dé-
lires d’épuisement et états confusionnels voisins (ne doivent étre admis que
s’il v a une étiologie définie, et en 'absence des signes nets d’un étal constitu-

tionnel plus fondamental).
Grourer 1.
Troubles spécifiques de Uadaplation mentale (« Specific perversions of menlal

adjustments »), Ces troubles se définissent le plus clairement en lermes de

réactions mentales. De causes complexes, ils se présentent sous 'apparence
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de certaines « entités » caractérisées par leur symptomatologie, leur évolution
el leur issue.

1. Etats délirants el confusionnels non différenciés (voising des délires
fébriles et d’épuisement, mais sans facteurs étiologiques nets; souvent réci-
divants et bénins).

2. Etats maniaques-dépressifs (de type circulaire ou alterne, ou sous forme
d’attaques rares el isolées, sans tendance a la détérioration). 2 a. Etats voisins
(allied).

3. Dépressions n"appartenant pas au type maniaque-dépressil (essentielles,
symplomaliques, hallucinatoires, anxieuses).,

i, Détérioration essentielle ou démence précoce (simple, hébéphrénique,
catatonique, paranoide). 4 e. Etats voisins (allied).

5. Litals paranoiaques.

Groure III.

Troubles connus sous le nom de névroses. 1ls se définissent le micux en termes
mentaux, el sonlb parfois appelés plus justement psychonéereses ou psychoses
minewres (Dana).

1. Psychasthéniques (mécanismes de substitution, rumination, ete.).

2. Hystériques (conversion, submersion, rétrécissement du champ de cons-
cience, ete,).

3. Neurasthéniques (états de fatigabilité et dirrvitabilité; ne sonl souvent
que des épisodes d’autres affections).

4. BEpilepliques el épileploides.

5. BEtats divers- d’infériorité et d’anomalies constitutionnelles («abnormal
make-up »).

6. Idiotie et imbécillité. (V. B. Un imbécile peul se comporter d’une maniére
sire el salisfaisante, s’il se trouve dans un milieu qui ne réclame pas des efforts
d’adaptation trop difficiles dépassant le niveau de ses capaciteés. Il s’agit d'un
état résiduel stable, bien différent des troubles évolulifs qui figurent dans les
groupes 1 et I1. Toutefois on peul faire rentrer certains cas d’idiotie et de
psvchoses épilepliques dans la calégorie organique, si on a des preuves sufli-

santes d'une lésion cérébrale bien définie.)

De ces trois grands groupes, ¢’est le second qui est le plus vaste
et le plus intéressant pour Paliéniste. 11 constitue avec le troisiéme,
celui des psychoses mineures, le champ de la psychiatrie propre-
ment dite. Meyer insistait sur le caractére de groupement provisoire,
toujours sujet a révision, qu’il convient d’attacher a cette classifica-
tion aussi bien qu’a n’importe laquelle. En outre, il ne faut pas
s’obstiner a cataloguer chaque malade sous 'une des rubriques a
I’exclusion des autres. 11 y a toutes les formes de transition, toules
les combinaisons possibles el « états voisins » (allied conditions).
C’est toujours I’énoncé des faits concrets et individuels, relatifs a

un malade donné, qui peut avoir une véritable valeur diagnostique
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el pronostique, et non 'étiquette sommaire et collective qu’on lui
applique.!

11
L’interprétation dynamique de la démence précoce.

(Vest en 1906 que Meyer donna, a la British Medical Association,
un exposé de ses idées sur la démence précoce; ils les a développées
ensuite dans diverses publications (11, 15, 20, 21, 41, 53). En
somme il reprenait, en les appliquant cette fois & certains groupes
particuliers de réactions mentales, des notions qu’il avait déjd
mises en lumiere en 1903, dans un important article sur la constitu-
tion nerveuse (6).

Se placant au point de vue de I'adaptation biologique, Meyer
remarque que chaque individu dispose, pour s’adapter aux ecir-
constances dans lesquelles il se trouve, d’un nombre restreint de
modes de réaclion (reaction types). La réaction la plus adéquate
consiste & savoir « s’ajuster » d’une maniere plus ou moins satis-
faisante a la situation donnée (final adjustment). Dans certains
cas I'individu réagit par un acte de perplexité, d’'indécision; d’autres
fois ses réponses aux sollicitations ambiantes sont déplacées. Ou
bien il arrive que son mode de réaction ne soit qu’une tentative
de se dérober devant les obstacles au lieu d’y faire face, d’esquiver
les difficultés et leurs conséquences par des voies détournées.
« L’oubli complet ou incomplet est le remeéde employé le plus

L Actuellement Mever répartit les faits psychopathologigques en divers groupes suivant
les « types de réactions » (réaction lypes, sels of facls) présentés par Jes malades, Plusieurs de
ces groupes e délimitent d’une maniére assez netbe et correspondent aux « enlités morbides »
traditionnelles. Mever propose une terminologie qui s'inspire de la psychologie moderne,
dyvnamique et énergélique: le mol grec ergasia (dérivé de ergazomai, travailler, azir) est le
meilleur terme pour 'anglais behavior, performance, comportement, action.

1., « Anergaslic » sel of facls, Réactions indiquant un état déficitaire organique, acquis et
démentiel (P, G., démence sénile, ete.).

2. « Dysergaslic ». Iitats délivants-hallucinatoires dus & des troubles Loxi-infectieux ou
métaboliques, Non destruetifs et remdédiables par opposition au groupe 1.

Les deux groupes suivants — pour lesquels on ne peul pas se¢ baser ulilement sur les
notions de lésion ¢érébrale ou de troubles toxi-infecticeux ou métaboliques — comprennent
s0il des réactions de nature régressive et archaigque (3), soit des phénomeénes d'exagération
ou de diminution des réactions alleclives normales (4).

3. « Parergastic ». Réactions archaiques de projection, référence, influence, de « pensée
forceée », catalepsie, hallucinations, ete. IElles sont ou bien dilfuses et intéressent 'activité
géncérale (schizophrénie), ou bien circonserites el syvstématisées (paranoia).

4. w Thymergastic ». Troubles affectifs par simple exagération ou diminution (excitation-
dépression), sans caractéres archaiques.

b, « Merergastic », Troubles partiels de D'activité — psychoses mincures ou psycho-
névroses — intelligibles an point de vue psychogénélique (réactions de Lype neurasthénique,

hypocondriaque, anxieux, obsessif, hystérique, épileptoide).
6. « Oligergastic ». Insullisances de développement: idiotie, imbéeillité, débilité, Ce dernier
groupe est, & certains ézards, trés voisin du premier,
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souvent contre I'effet des échecs; et de méme que I'inattention et
la distraction atténuent les inconvénients du surmenage, de méme
la tendance & trouver des fautes chez les autres, a se plonger dans
des pensées imaginaires, dans des priéres, ou a recourir a d’autres
expédients, est utilisée pour surmonter une déception, en général
avec succes. » (11, p. 757.)

Mais certaines réactions, trés diverses selon les individus (crises
nerveuses, attaques hystériques, refoulements, hésitations mul-
tiples, ete.) risquent de dépasser le but, elles deviennnent incon-
trolables et nuisibles en elles-mémes. « Ce qui d’abord est un
remeéde aux situations difficiles peut compromettre le processus
vital curabif, tout comme la fievre, agent de défense, peut devenir
un danger encore plus redoutable que sa source. Dans les cas qui
tendent a4 aboutir & la détérioration, il se présente certains Lypes
de réaction si fréquents, qu’ils constituent presque des unités
pathognomoniques empiriques.» (11, p.758.) Parmi ces types,
Meyer cite les réactions hypocondriaques, les idées de référence,
de suspicion, de possession, les vains rabdchages, les épisodes
anxieux et hallucinatoires sans motif plausible, entrainant souvent
des excentricités de conduite ete. A I'égard du milien ambiant, le
malade, au lieu de réagir d’une maniére active et eflicace, prend
une attitude fuyante (shirking management) qui témoigne d’une
distraction et d’un éparpillement dans la spheére des instinets et
des habitudes. Des modes de réaction analogues se trouvent dans
la psychasthénie, I’hystérie; dans 'extase religieuse sous une forme
légere, mais quand méme avee des résultats souvent plus désavan-
tageux que favorables au point de vue biologique.

(Vest sans doute dans les cas typiques de démence précoce que
les réactions, malgré leur justification psychologique primitive,
dépassent le bul d’une maniére franchement nuisible. « Nous trou-
vons ainsi que le négativisme ne peut plus ébre considéré comme
une indifférence salutaire et un procédé de ménagement personnel,
mais bien comme un facteur incontrolable, irraisonné et inhibiteur.
Nous estimons que les actes stéréotypés ne sont pas de simples
réactions substitutives el automatiques dues a des causes sulffi-
santes, comme il peut s’en produire chez tout le monde — mais
sont pour ainsi dire des réactions de point mort, persistant dans
une orniére de moindre résistance. » (11, p. 753.)

On voit déja que les idées de Meyer sur Ja démence précoce
différent sensiblement de la doctrine admise en général. Kraepehn
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a montré qu’il existe, chez un grand nombre de malades finissant
par tomber dans la démence, certains H}-'n]}ni.fmu-h' I'lll‘ill‘[.l"i"lh'l.itll]-l‘,h'
que I'on peut déceler dés le début des troubles. Cette découverte lui
a permis de substituer & P'expression de « démence terminale »,
employée jusqu’alors pour désigner un stade ultime auquel peuven*
aboutir diverses psychoses, celle de « démence précoce ». Mais il ne
s’agit pas d’un simple changement de mots. Avec 'introduction
du nouveau terme, c¢’est en réalité une nouvelle maladie qui est

apparue dans le vocabulaire psychiatrique. Car la notion de démence
précoce implique, comme cela ressort de la doctrine de Kraepelin,
quiil s’agit d'une entité morbide spécifique, a évolution démenticlle
dés le début. Meyer, au contraire, estime qu’aucune preuve n’a été
donnée en faveur de cette these. Pour lui, il s’agit d’un groupe de
cas hétérogenes qu’il vaut mieux présenter d’une maniére synthé-
tique et évolutive, cor la démence finale n’est qu'une issue éven-
tuelle; mais il esv vrai que chez certains malades cette terminaison
est & redouter plus que chez d’autres. « Chaque aliéniste, dit Meyer,
sait qu’il rencontre des cos dont le pronostic est pauvre deés le
début; ces cas, dans une trés large mesure, sont ceux marqués
par les signes du processus de détérioration de Kraepelin. En
quelques mots ces signes seraient, d’aprés les diagnosties diffé-
rentiels de Kraepelin, apparition du négativisme, du maniérisme,
de la stéréotypie, et principalement les troubles de le volonté. »
(11, p. 757.) Cette citation montre que Meyer rend pleine justice
aux découvertes du grand aliéniste allemand, bien qu’a son avis
ce soient surtout les symptémes de dissociation psychique qui
doivent faire craindre le plus la possibilité d’une démence finale.
Mais pour Meyer aucun des symptomes en question n’est vraiment
pathognomonique; aucun ne constitue un de ces stigmates (ear-
marks) qu permette de diagnostiquer avec certitude une prétendue

entité spécifiquement démentielle.

«Je nal pas tardé i me rendre compte que méme des cas clairement circu-
laires et périodiques ne donnaient, en aucune fagon, un tableau uniforme ou
un pronostic uniformément favorable. 11 y a toujours un certain nombre de
cas maniaques-dépressils qui deviennenlt chroniques et montrent méme, de
plus en plus, un déficit constitutionnel; d’autres présentent, au cours des
années, un déclin réel qui ne peut pas étre distingué de celui des états schizo-
phréniques plus nets. Pareillement il existe un bon nombre de eas, avee des
manifestations évidentes du type qui donne en général le pronostic défavorable
appartenant au processus classique de la démence précoce, qui vont bien.
Dans plusieurs familles certains malades ont eu des attaques maniaques-
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dépressives curables; chez d’autres (malades de la méme famille) Iétal est
devenu chronique avec un tableau défini de démence précoce, ce qui suggérait
nettement Pexistence de formes de transition. Une revue de ces cas, a la lumiére
de leur issue ultime, a fait reconnaitre qu’il eut été possible parfois, grice a
une plus grande circonspection el & une meilleure observation du détail, de
prévoir ce qui a fini par se produire; mais je me suis décidément foujours
senll opposé a la Iréquente habitude de jeter les cas d'un casier dans Iautre,
suivant que leur issue semblait favorable ou non, el de négliger ainsi les faits
qui peuvent étre constatés d'une maniére effective. Il y a toujours eu des cas
ol le doute était justifié; assez souvent le diagnostic formel paraissait arbi-
traire ou artificiel, et risquait de détourner Pattention des tiches plus impor-
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lantes concernant le Lrailement el la compréhension du cas. » (53, p. 357,

Les réserves générales Taites par Meyer au sujet des diagnostics
en psychiatrie s’appliquent done particulicrement a la démence
précoce. Les symptomes initiaux, pathognomoniques de cette preé-
tendue entité, sont infideles; sa terminaison démentielle n’est pas
plus stire. Clest cet état de choses qui explique les incroyables
fluctuations que le pourcentage des malades peut subir dans les
statistiques, suivant la mode de Vépoque. Meyer fail observer
qu’a la clinique méme de Heidelbere le diagnostic de démence
précoce, qui était appliqué au b pour cent du total des admissions
en 1892, avail passé au 51 pour cent en 1901, pour retomber en
1907 au 18 pour cent ! (41, p. 1).

C'est que «les troubles mentaux, continue Meyer, ne peuvenl pas étre
¢tudics utilement si Pon accorde trop d’importance & une classificalion pronos-
tique basée sur Pissue des troubles. Il vaudrail mieux ne pas considérer que
Iévolution et 'issue soient fixées fatalement dans aucun des types morbides,
a4 moins que nous ne puissions saisir la nature du « processus » el le mesurer,
dans chaque cas, avec une évidence suffisante pour nous tenir & abri de
Perreur. Si les données concernant le pronostic sent distinctives et décisives,
on sera heurcux de les utiliser; si elles sont vagues et incertaines, chacun
devrait le savoir. Dans beaucoup de cas Pexistence de la détérioration est
indubitable; dans d’aulres elle est incerlaine el les principes selon lesquels
elle se produit sonl, eux aussi, incertains el pas nécessairement uniformes, »

(53, p. 357-358.)

En somme, la notion de démence précoce ne peut désigner
qu'une tendance vers la détérioration, une perspeclive & connaitre
et a redouter, mais qui n’est forcément ni imminente ni fatale.
Au lieu de se contenter de définir le processus morbide par un
simple risque final, il convient plutit de rechercher les facteurs
dynamiques et modifiables qui entrent en jeu chez le malade en
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question, et qui permettent d’établir plus ou moins — comme
s'1l s’agissail d’une expérience le bilan des chances dans le
cas particulier. En conséquence Meyer proposait, dés 1906, que
]1““ ]'Er"ﬁl‘l'\'(['l, Il? noIm [il'. lll".l]]_l".l[{'{'. Ill‘l".('.l!l'“ {'.Kf'lllh'i\."l&_““'.[ll; [}l}“l' Il’.H
individus dont la déchéance mentale est un fait accompli; pour
les autres il employait, « afin de ne pas multiplier prématurément
la nomenclature », la simple expression d’états « voisins » (allied).
Lorsque parut 'ouvrage de Bleuler en 1911, il adopta, avec cet
auteur, le terme de schizophrénie. Les trois sous-divisions (hébé-
phrénique, catatonique, paranoide) peuvent étre maintenues, mais
leur importance décroit lorsqu’on arrive a découvrir les facteurs
déterminants de chaque cas individuel. « Dans la mesure ot nos
connaissances augmenteront, ce seront des termes combinés
désignant ’étiologie, le mode de réaction, et si possible le degré
d’équilibre mental, qui prendront la place des types quelque peu
schématiques admis jusqu’ici. » (11, p. 758). La classification est
en effet un point secondaire; ce qui 1importe, ¢’est toujours I'étude
minutieuse du malade donné et des circonstances spéciales de son
existence. Aussi les vastes concepts de la schizophrénie et de ses
trois ou quatre grandes variétés n’ont-ils, selon Meyer, que la valeur
relative de groupements provisoires. C'est pour la méme raison
qu’il ne partage pas non plus 'ambition chimérique d’autres
aliénistes dont les efforts tendent surtout & délimiter des cadres
nosologiques nouveaux, stables et bien précis. « Tous les désirs,
dit-il, de créer des casiers pour les diverses formes de démence
précoce représentent un sport qui détourne, en réalité, du travail
fondamental de la psyehatrie. » (11, p. 758).

Le désir d’établir en psychiatrie un certain nombre d’entités
pathologiques nettes, ayant chacune une étiologie, une évolution
el un pronostic définis, découle en grande partie des découvertes
concernant la paralysie générale. La plupart des tableaux cliniques
de la schizophrénie figuraient autrefois dans le groupe des troubles
constitutionnels et dégénératifs. 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
maniere de voir analogue. Prenant la maladie de Bayle comme pro-
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totype 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 expression de
quelque processus cérébral autonome, encore inconnu, qu’il s’agit
de découvrir. C’est la le but essentiel que devraient poursuivre les
investigateurs, s’ils veulent jamais arriver & une compréhension
satisfaisante de la maladie. Dans cette maniére de voir, les symp-
tomes mentanx eux-mémes et leur contenu, ainsi que les facteurs
psychologiques, intéressent aliéniste dans la mesure ou ils four-
nissent des indices utiles au diagnostic; mais ils ne sonl 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 anato-
miques.

Meyer se place a un toul autre point de vue. Pour arriver &
comprendre ’étiologie et le développement d’une condition mor-
bide, il estime que nous n’avons pas a localiser le probleme a prior:
sur une série restreinte de faits — les faits anatomiques par exemple

que Pon suppose devoir étre les plus caractéristiques. Il n’y a
aucune raison non plus de déclarer que telle maladie particuliére
mérite d’étre prise pour un paradigme, sur lequel il convient de
décalquer les autres. L’investigation impartiale exige au contraire
que le chercheur enregistre toutes les données de 'expérience,
afin de reconstituer la maniere dont elle se déroule et de discerner
si possible, dans I'enchainement des faits, ceux qui jouent le role
de facteurs déterminants. Si ce sont les données anatomiques
qui expliquent le mieux 'ensemble des phénomenes constatés,
c’est elles que 'on considérera comme fondamentales. Il en est
ainsi dans la paralysie générale, dont I'interprétation organique
est pleinement justifice malgré I'existence d’innombrables sympto-
mes psychogénétiques. Si ce sont des fails fonctionnels ou des fails
psychologiques qui rendent compte des manifestations morbides
de la maniére la plus adéquate, c¢’est en termes correspondants -
¢’est-a-dire en termes dynamiques, et non par des hypothéses orga-
niques qu’on définira la maladie. (Uest en se plagant sur ce ter-
rain remarquablement objectif, que Meyer envisage le probleme
de la démence précoce sans en négliger aucun des éléments.

Les altérations histologiques découvertes par plusieurs auteurs
(Alzheimer, Klippel et Lhermitte, Sioli, Mott, Anglade et Jacquin,
ete.) ne lui semblent pas parler en faveur d’une maladie cérébrale
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autonome, comme ¢’est le cas pour la paralysie générale !. « L’affec-
tion, dit-il, dans laquelle on a vu des lésions similaires & celles de la
démence précoce, et méme plus marquées, est la chorée de Hun-
tington, qui n’est gueére le résultat d’un trouble toxique, mais
bien un exemple frappant d’insuflisance familiale du systéme ner-
veux. » (20, p. 400). Les guérisons tardives que l'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 'entourage rendent
douteuse I’hypotheése d’une détérioration profonde de 1'écorce.
[t avant d’en savoir beaucoup plus long sur les lésions vues dans
la démence précoce el dans la chorée de Huntington, on fera bien
de se demander « si un désordre de 'anabolisme et du catabolisme
consécutil (incidental) aux attitudes prolongées et souvent pro-
fondément vicieuses, et aux défauts d’équilibre, n’est pas suflisant
pour expliquer ces lésions.» (20, p. 400). Meyer s’étonne de la
facilité avec laquelle on se contente parfois d’une découverte
anatomique pour croire que le noeud du probléme est résolu el
conclure a existence d’une maladie autonome. 1l peut aussi sur-
venir incidemment, au cours d’un exercice fait avee exces, 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 supposait constantes) ne rendent pas comple
des symptomes morbides. A cet égard il est en effet tres utile de

serrer de pres la comparaison avec la paralysie générale.

Meyer fait observer que celte maladie exogéne particuliere, qui dépend
d’une infection syphilitique préalable, «rend compte de certaines symptomes
démentiels fondamentaux d'un genre tout différent de celui de la démence
précoce. Bn outre, il y a néanmoins dans la paralysie générale des symptomes
qui ne sonl pas communs & tous les cas, tels des étals d’exaltation, de dépres-
sions ou dlidées délirantes, se développant parfois suivant cerlains traits
connus dans la démence précoce. Ces symptomes psychopathiques (psycholic)
surajoutés ont été attribués a différentes localisations ou distributions des
lésions caracléristiques. De soigneuses recherches dans celte question, basées
sur le matériel rapporté dans la littérature et sur nos propres observations de
paralysie générale en foyer, montrent néanmoins que les lésions en foyer

peuvent donner des atlaques d’aphasie ou des troubles neurologiques, el

1 Voir I'article de P, Scuirv - Quelques lravaux récenls sur les Iésions du sysléme nerveux
tral dans la démence précoce, (« Eneéphale », 1924, XIX, p. 431).
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quelquefois déclancher des réactions épileptiformes avec phases d’amnésie,
fugues, et éfats d’égarement; mais les symptomes psychopalhiques se pro-
duisent sans aucune régularité. Dans un cas d’Alzheimer, Papparition de
troubles paranoides hallucinatoires, analogues d ceux de la démence précoce,
fut rattachée i des altérations spéciales de la région pariéto-lemporale gauche ;
mais le malade avail eu un acces antérieur, six ans avanl que le soupcon de
paralysie générale pit éire soulevé, Un cas comme celui-ci, el plusieurs aulres,
donnent fortement Uimpression que ces lroubles habituellement psychogéné-
tiques dépendent, d’une maniére beaucoup plus définie, de la formation men-
Lale (make-up) antéricure, méme chez les paralytiques généraux Lout comme
cela a éLé récemment admis par BonheefTer et Homburger e¢n ce qui concerne
certaines alfeclions dues a Paleoolisme et & épuisement, » (20, p. 400-401.)

Ce passage est tres instructif, car il fait ressortir une distinetion
essentielle trop souvent méconnue dans la symptomatologie de
la paralysie générale. D’une part on y trouve des symplomes
fondamentaux et étrangers aux tableaux habituels de la démence
précoce — symptomes révélateurs d’un affaiblissement démentiel
manifeste, ou de localisations neurologiques dont les lésions
rendent pleinement compte. D’autre part il existe dans la méme

maladie des symptomes accessoires d’une toul aubre espéce, analo-

gues a ceux de la schizophrénie symptomes psychopathiques
proprement dits — qui ne relevent pas des altérations histologiques,

mais de la formation mentale antérieure de 'individu. On comprend
du méme coup pourquoi 'analyse des antécédents psychologiques
est superflue dans la maladie de Bayle, puisque ses troubles fonda-
mentaux deviennent intelligibles par la connaissance des lésions.
Mais c’est précisément ce que l'on sail aussi sur les symplomes
accessoires, dans celte méme maladie, qui montre combien le
terrain anatomique promet peu, a lui seul, pour élucider le probléme
de la démence précoce.

D’ailleurs 'interprétation strictement lésionnelle des troubles
mentaux a déja fait place, depuis nombre d’années, & des hypo-
theses basées sur I'étude des fonctions endoerines el des réactions
humorales (Abderhalden) '. Mais dans ce domaine aussi, la plupart
des notions concernant la schizophrénie sont encore trop problé-
matiques ou fragmentaires. Qu'on s’efforce d’explorer les moindres

La L'avenir décidera, dit Meyer, dans quelle mesure des substances régulatrices du genre
des hormones pourraient jouer un rdle, el tenir lieu de raccourcis non-mentaux dans le
déclanchement des réactions » (non-mental shovl-culs of reaction, 20, p. 395). Rappelons, au
sujet de cette citation, que Meyer compare les phénoménes de conscien 1 odes instruments
d’¢conomie qui permettent a Forganisme de réagir relativement vite & des situations tres
complexes; ¢'est 14 leur role et leur utilité biolozique.

ARCH. DE PSYCHOL., T. XX, ]
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glandes du corps el de tenir compte de tous les faits vraiment
démontrés; mais qu’on s’abstienne d’anticiper sur les découvertes
de laboratoire en « saturant I’atmosphére » avec de simples conjec-
tures sur des auto-intoxications. Aussi longtemps que nous ne
serons pas méme arrivés 4 un terrain plus solide en ce qui concerne
nos connaissances sur les modifications qui distinguent des états
aussi ordinaires que ceux de la veille, du sommeil ou de la fatigue —
nous ne devons pas nous figurer pouvoir esquisser les données
histologiques ou humorales relatives aux condibtions 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 relations qu’ils ont non pas avec une
entité invisible et peut-étre fictive qu’on appelle « la maladie » -
mais avec telles ou telles réactions psychobiologiques définies et
réellement constatables. C’est alin de rendre compte de ces réactions
morbides, telles qu’elles se présentent d’'une maniére concreéte
chez les malades du groupe de la démence précoce, que Meyer
se place a un tout autre point de vue que les partisans des concep-

tions anatomiques ou bLoxiques.

Une étude approfondie de I'anamnése et des antécédents de
nombreux cas lui montre que le prétendu début de la maladie est
déja la conséquence d’une longue série de réactions défectueuses.
(Vest principalement dans la spheére de 'activité que 'on constate
des substitutions ou subterfuges, insignifiants et inoffensifs en appa-
rence. Chez certaines personnes, ces subterfuges deviennent « nuisi-
bles et incontrolables, et tendent & revétir des types de mécanismes
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 adaptation efficace aux difficultés concrétes et
réelles » (20, p. 396). Parmi ces nombreux subterfuges, on peut
citer les épisodes de rumination mentale, de désintérét partiel, de
ricanement, d’attitudes catatoniques, d’automatisme, de fantaisies
symboliques ou délirantes, de dissociation de la personnalité, ete.

Ces modes de réaction signifient, d'une manmeére générale, que
le sujet s’¢loigne de la situation réelle, s’en désadapte; on remar-
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quera que plusieurs d’entre eux figurent dans les descriptions
classiques de la démence précoce, a titre de symptomes « de la
maladie. » Mais pour Meyer il n’y a pas lien 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 euwr-mémes I'état maladif, par leur
persistance ou leur intensité, el comme ils peuvent se produire
d’une maniere légere et transitoire chez n'importe qui, en faisant
place & bréve échéance a des genres de réaction mieux adaptés,
1ls 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 14 pour ainsi dire une question
d’élasticité, de tolérance individuelles. Il n’y a done qu'une diffé-
rence de degré entre les fonctionnements mentaux propres aux
schizophrénes et certains mécanismes de la psychologie courante.
Ce qui induit en erreur, ¢’est que chez beaucoup de déments pré-
coces le passage a I’état maladif semble avoir lieu assez brusque-
ment; ceci suggere I'idée d’une entité morbide véritable, aussi
définie que celles de la pathologie toxique ou infectieuse. Or la
transition rapide se concoit également bien du point de vue dyna-
mique. Chez 'individu équilibré, la tendance aux réacltions anor-
males est contrebalancée sans cesse par des tendances instinctives
mieux ajustées, et par des intéréts nouveaux qui régularisent le
cours de l'existence. Chez le schizophréne au contraire, I’état de
tension, de conflit latent entre les forces antagonistes, finit par se
résoudre en faveur des moins bonnes. Mais il arrive, dans certains
cas, que la rupture de compensation ait lieu & un moment précis,
sous 'influence d’une cause parfois insignifiante — de méme qu’un
systéeme 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 insuffisamment com-
pensées.

Dans cette interprétation dynamique, Meyer attache une grande
importance, au point de vue de la pathogénie, a Panalyse des anté-
cédents du malade et des situations concrétes ou il s’est trouvé.
Car les réactions de tout étre vivant sont déterminées a la fois
par des facteurs mnés et par la nature du milieu ambiant; c’est
pourquoi il n’est pas possible de saisir le mécanisme de ces réations
si I'on néglige I'étude des circonstances multiples et individuelles
dans lesquelles elles se sont produites. Mais indépendamment de
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la question de pathogénie, il ne suffit pas non plus d’examiner le
malade a fond, comme une unité isolée, si 'on veut avoir quelque
base solide permettant de présumer 'avenir et d'instituer des me-
sures de réadaptation thérapeutique. A ce dernier égard aussi,
il est indispensable de reconstituer, dans ses détails les plus carac-
téristiques, le milieu (setting) auquel le sujet a répondu par des
réactions défectueuses et anti-hygiéniques. Cest cette tache qui est
la plus ingrate pour I'aliéniste, car elle ne peut gueére étre abrégée
ni simplifice par des formules collectives. Rien n’est plus variable
et plus personnel que les «situations psychologiques » ces par-
ties intégrantes de Pexpérience de tout individu. « Le point essentiel,
observe Meyer, ¢’est, qu’on peut démontrer la présence de difficultés
concrétes et d’états de tension et que le cours des événements
montre qu’il v a une relation distincte entre le bilan des forces
compensatoires (balancing material) et Pévolution ultérieure. »
(20, p. 391.)

Dans une communication a I’Association Médico-psychologique
Américaine, Macfie Campbell a exposé d'une maniére trés nette,

avee plusieurs cas & Pappui, le point de vue dynamique de Meyer:

« Lorsqu’il s’agit, dit Campbell, de formuler une conception de la démence
précoce, on rencontre deux attitudes trés divergentes. L'un des groupes d’in-
vestigateurs estiment que la ligne de recherches la plus [éconde consiste a
regarder la démence précoce comme élant essentiellement similaire & la para-
lysie générale — maladie ol le tissu nerveux est détruit par la présence de
poisons indéterminés, el ot de nombreux tableaux mentaux peuvent surgir
au cours de cette lente détérioration du systéme nerveux (Kraepelin). Ces
tableaux mentaux peuvent aider au diagnostic, mais ils sont considérés comme
étant dépourvus de valeur dynamique, et comme ne pouvant fournir d’indi-
cations importantes quant a la pathogéneése de la maladie. Un point de vue
tres différent est soulenu par ceux qui n’excluent pas a priori 'importance
dynamique des facteurs psychologiques, et ne pensent pas que ¢'est seulement
dans I’hystérie que ce principe est valable (Meyer). Ils ne séparent pas les
réactions psychologiques des autres réactions de Pindividu, mais les considérent
simplement comme les plus complexes de toules les réacltions biologiques
humaines. » ..... « Celle conceplion a été basée non seulement sur 'élude des
sympldomes de la maladie, mais aussi sur une analyse consciencieuse de Loute
I’histoire de la vie du malade. La maladie peut sembler sortir d’un ciel bleu,
mais Uinvestigation attentive permel de voir en elle le point culminant d’une
longue période de mauvaise hygiéne mentale. A la surface, 'individu peut
avoir répondu aux exigences de la vie journaliére suffisamment bien pour
éviter d’élre remarqué par ses amis el ses parenls; mais au-dessous de la sur-
face, on Lrouve que la vie mentale est loin d’avoir été calme. Au lieu de laire
face carrément aux diflicultés de la vie et & celles de leur propre constitution,
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ces individus ont été enclins a se livreer 4 des activités malsaines se substituant

aux réactions normales, » 1

La doctrine de Meyer est-elle opposée aux conceptions anato-
miques el 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 Dinterprétation psychobiologique. Chez
beaucoup de malades I'état catatonique obéit, dans son mode
de production et de disparition, a des facteurs nettement fone-
tionnels. Il présente des relations étroites avee les états d’hypnose
et de symbolisme mystique, dont les mécanismes psychologiques
sont plus connus. Il équivaut & une rupture dans les efforts d’adapta-
tion active et effective, auxquels se substituent ces altitudes de
défense, de protection, de soumission passive ou de repliement.
sur soi-meéme, dites catatoniques. 11 y a tout lieu de voir dans cet
état une distribution défectuense 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 I'introversion, notamment dans le domaine des difficultés sexuelles.
Au point de vue phylogénétique, il est vraisemblable que la cata-
tonie est un type de réaction constitutionnel tres primitif. (20,

p- 397; 41, p. 444.)

On a vu, a plusieurs reprises, que Meyer semble [aire 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 a préciser,
Ce qui lui parait plus important, dans la notion de constitution,
¢’est I'état particulier que 'organisme a acquis a la longue, a force
de fonctionner de telle ou telle maniére. Tandis que tout fonctionne-
ment normal est déjd, 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 an moment voulu.
« L’esprit, comme toute autre fonetion, peut se corrompre el se

1 M. CAMPBELL. A wmodern conceplion of demenlia praecox, wilh five illuslralive ecases,
(Review ol Neurology and Psyehiatry, 1909, p. 624 and 626)
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miner lui-méme avee son organe, ainsi que ’'économie biologique
entiére. » (11, p. 759). Toutes les formes de réactions psychologiques
facheuses, toutes les habitudes instinctives malsaines, tous les
subterfuges d’adaptation signalés plus haut, constituent en eux-
mémes des facteurs dynamiques pernicieux 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
a temps des forces rectificatrices — de méme qu'un mauvais pli,
a peine perceptible, a tendance & en entrainer d’autres a sa suite.
Ainsi se constitue un état progressif, légérement anormal dans ses
débuts insidieux; mais il peut devenir profondément morbide
dans ses phases ultimes, vu le nombre des années et I'énorme
quantité de réactions et d’habitudes quelles impliquent. Les obser-
vations de malades montrent bien que nous avons aflaire a des
états « loin d’étre inconcevables comme des enchainements d’adapta-
tions mentales erronées » (faulty mental adjustment) .... « si du moins
nous reconnaissons la longue durée, ainsi que la masse et la nature
des faits en question. » (20, p. 393.)

Par leur mode d’origine, les états de ce genre se distinguent
absolument des affections acquises, comme la paralysie générale.
[Is méritent bien le titre de constitutionnels, si 'on accepte de ne pas
restreindre 'emploi de cet adjectil pour ne désigner que certains
éléments, immuables chez un étre donné, dus a '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 a faire partie de la constitution, comme on le
croit parfois. Ce qui importe dans celle-ci, surtout au point de vue
médical, ¢’est bien la série dynamique des habitudes et des réactions
elles-mémes — car ce sont la des facteurs appartenant en propre
a I'individu tel qu’il a évolué jusqu’ici dans son milien 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 préfe-
rence expression de constitutional make-up — que 'on pourrait
traduire par « formation constitutive », ou peut-étre « constitution
acquise »n. « I’étude de la constitution (make-up) se raméne beaucoup
dit-il, & la question de savoir dans quelle mesure les diverses par-
ticularités sont déterminées par I'hérédité et la croissance et sont
immuables, ou sont déterminées par 'hérédité et la croissance
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et sont modifiables — et quels sont les facteurs intérieurs et exté-
rieurs capables d’avoir un effet fonctionnel, et finalement struc-
tural. » (41, p. 443).

(Vest en se basant sur I'étude de nombreux cas de démence
précoce, que Meyer conclut a I'existence d’un rapport étroit entre
I’6état morbide déclaréet les particularités individuelles préexistantes.
Cette opinion est du reste confirmée par les recherches caracteé-
rologiques . Mais beaucoup de psychiatres pensent que ces antéce-
dents spéciaux, qu’on trouve par exemple dans le domaine des
habitudes et dispositions contractées au cours de I'enfance ou de
I’adolescence, sont des symptémes initiaux de «la psychose». A ce

titre, ils sont dépourvus de role étiologique car la maladie est

déja en cours — et n’ont méme pas la signification de facteurs
dynamiques aggravants. Ce ne sont que des symptomes révélateurs,
sous lesquels il faut admettre une entité morbide invisible, un pro-
cessus caché, de nature anatomique ou toxique. Sans nier I'utilité
de cette hypothese pour stimuler les explorations d’ordre physico-
chimique, Meyer estime qu’il n'y a pas lieu de s’attarder a la notion
quelque peu mystérieuse d’'un processus fondamental et plus pro-
fond, aussi longtemps que nous n’avons aucun moyen de le meltre
en évidence. Tous nos ellorts pratiques doivent tabler sur les faits
réellement constatables chez lindividu donné; parmi ceux-ci
figurent, en premiere ligne, ses types de réactions psychologiques
et ses modes d’adaptation, sains ou défectueux — que nous ne
pouvons d’ailleurs juger qu’en tenant compte de toutes les circons-
tances concreétes on ils se sont produits (setting). 11 est nécessaire

de se livrer a investigation approfondie de ces faits fonctionnels,

car ils peuvent étre modifiables. En outre — c¢’est la le point capi-
tal — 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 trou-
bles 2. La citation suivante résume ce point de vue dynamique:

1 Mever définissait cette question, déji en 1903, de la maniére suivante: « Le but de Ja
caractérologie est de permetlire de prévoir ce qu'une personne ferait dans un grand nombre
de circonstances variées. En tant qu’aliénistes, nous aurons spécialement i rechercher et i
trouver si certains individus présentent des combinaisons de réactions qui les désigneraient,
A nos veux. comme candidats au dérangement mental — ou qui modilieraient la forme des
troubles mentaux qui pourraient les atteindre ». (6, p. 356.)

2 0n gait que Bleuler distingue, dans la schizophrénie, des symplomes « primaires » et
a gecondaires »: seuls ces derniers (idées délirantes, hallucinations, ete.) dépendraient de
mdécanismes psychologiques (« complexes ») qui en déterminent le contenu. Meyer estime
que cette distinction est diflicile A maintenir: il a précisé son point de vae sur la portée des
facteurs mentaux de la démenece précoce, entre autres dans un article oo il donne un exposé
critique des idées de Bleuler et de Jung (14). Meyer ne partage pas non plus I'opinion de
certaing auteurs qui croient devoir séparer. dans 'explication des phénomeénes psycho-
pathologiques , les « relations intelligibles » des « relations caunsales » (Jaspers).
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elle définit 'état morbide comme étant 'aboutissement d’une longue
série de réactions psychopathologiques, dont les toules premicres

étapes, impossibles a préciser, remontent toujours tres loin.

« Un examen de cas de démence précoce soigneusement éludiés me convaine
que nous avons en réalité affaire avec le développement parfaitement naturel
— quoique peut-étre d'une persistance inaccoutumée — de tendances diffi-
ciles & équilibrer. La méthode des tatonnements (trial and rejection ), utilisée
par I'évolution naturelle, poussera certains enfants vers une [rénésie de lec-
fures, d’autres vers de simples réveries diurnes indifférentes en apparence,
mais souvent fantastiques; d’aulres enfin vers des fantaisies sexuelles qui, il
faut le remarquer en passant, sonl parfois aussi graves, sinon plus graves en
fait, que ne sont les pratiques sexuelles anormales elles-mémes, souvenl inof-
fensives. Toutes ces tendances, communes dans 'adolescence, finissenl en
genéral par étre mises de ¢obé, d'une maniére ou d’une autre, par les enfants
d'un caractere plus naturel et sociable. La correction est due aux allrails
plus puissants qu’exercent des instinels meilleurs dans une direclion opposée;
ou bien, si les efforts pour faire face aux exigences de la vie réelle échouent,
il peut en résulter un temps darrét. Dans ce cas, les habitudes mémes du
malade, la perte du sens de la réalité, el la satisfaction anormale qu’il éprouve
dans de simples réveries ou de bonnes résolutions, 'encouragent a escamoter
(dodging) les conséquences de ’échec plulol qu’a abandonner ses instinets
nuisibles.

Pour ceux qui sont exposés aux échecs il vient s’ajouter, comme lardean
supplémentaire, la comparaison qu’ils fonl entre eux-mémes el les autres, et
le sentiment consécutif d’étre désavantagés. Ces sentiments sont spécialement
forts chez ceux qui se sont aventurés, ou qui ont été hissés, plus haul que leur
niveau; ils sont accrus par Uirritation naturelle due au fait de travailler dans
des conditions désavanlageuses irritation qui s’ajoute a celle qui résulte
naturellement du ressassage des déceptions et des incapacités. Dans les cas
d’insucces véritables, nous trouvons un désir de les cacher, plutot que de cor-
riger les ambitions nuisibles. Il se développe ainsi une tendance insidieuse a
remplacer le moyen eflicace de répondre aux diflicultés, par des expédients
qui consistent a se [aire de vaines morales et a s'illusionner soi-méme el
par un étrange penchant & verser dans des variélés innombrables de mysli-
cisme superficiel et de considérations métaphysiques, ou dans des idées fan-
tasques qui ne peuvent pas étre soumises au controle de I'action. Tout ceci
se lait aux dépens d’une activité vraiment féconde — activité qui semble
dépourvue de signification aux yveux du malade, par rapport 4 ce qu’il considére
comme des exploits bien plus élevés, Ainsi se erée un abime (eleavage ) Loujours
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 con-
crete. Alors, sous influence d'un effort pour lequel une personne normale
et été préparée, un individu suflisamment faible et sensible réagira par les
manifestations mentales désordonnées qui constituent le « processus de déteé-
rioration », ou démence précoce. Une activité incompléte ou chroniquement
trop peu eflicace, une vie menée a Pécart de 'influence salulaire de la société
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el de I'expérience concréte, et enfin une facon toujours plus déplacée de répon-
dre aux demandes inévitablement complexes des instinets supérieurs — telle
est, en pratique, la formule du processus de détérioration. » (15, p. 96-97.) !

Les possibilités de rétablir I’'équilibre sont naturellement beau-
coup moindres lorsque s’est produite sous 'influence de la cause
occasionnelle a laquelle une personne normale elt été capable
de résister — la rupture de compensation qui marque le début
apparent de la psychose. (Cest pourquoi Meyer attache un si grand
poids aux efforts préventifs destinés a éviter cette rupture chez
les prédis sposes. La I.ill'-.;"r1|n-.i|1.i(||1|’. I:H\-‘l*hi;ti.ﬁqml devant entrer en

jeule plus tot possible afin d’avoir les metlleures chances d’eflicacité,

se confond ici avec I’hygiéne mentale et la pédagogie. Quant aux
arguments qui parlent de fatalité morbide et présentent les tenta-
tives de prophylaxie individuelle comme illusoires et utopiques,
Meyer les juge dépourvus de toute valeur. Son point de vue sur
la notion de constitution (make-up) fait comprendre qu’il n’admette
pas ici le préjugé du « pessimisme fataliste » — pas davantage qu’en
ce qui concerne, comme on I'a vu plus haut, le |11'u|um!iu ultime des
troubles nettement déclarés. Voict comment il s’exprime a ce sujet:

« La legon qui se dégage de ces cas ne sera perdue (que pour ceux qui barrent
la route de Pinvestigation avec Iidée préconcue que ces cas se développent
par quelque nécessité fatale, résultant de ce que d’aucuns appellent les lois
de la dégénérescence. Ces soi-disantes lois sonl, néanmoins, des conclusions
tirées de statistiques qui ont ¢fé réunies sans gqu’on sache si quelque chose
avait été fail pour le malade, ou non. Si 'on admel Pimportance des traits
de caractére (mental traits), on peut soutenir que le maigre résultat de la
pedagogie traditionnelle dans ses efforts préventifs est en lfaveur de la these
que ces cas auraient mal tourné en tout état de cause. Mais qu’on me permelle

L Meyer fail remarquer que son point de vue se rapproche de celui de Pierre Janet : « JTanet,
dit-il, a construit une intéressante hiérarchie des fonctions mentales. Son étude de la psy-
chasthénie 'amene & la convicetion que la fonetion la plus difficile et la plus ¢levée est Maction
compléte, Je serais tenté d'ajouter que 'action aceomplie entiérement est la condilion
premicre pour faciliter le repos, ou pour inciter & entreprendre quelque chose de nouvean.
Ainsi j'en viens & décrire le développement de la démence précoce comme ¢tant essentielle-
menl une détérioration des instinets de action. Elle consiste en une substitution de tenta-
tives ineflicaces el erronées, pour esquiver leg diflicultés au lieu de ticher 'y Taire face par
des actions décisives. Le repli sur soi-méme (seclusiveness) est en géndéral un pauvre procédé
pour che re her la protection qui pourrait élre oblenue par d’autres voies 1|'-.1||| it moins de
conduire & une accumulation des troubles. Si P'on pouvait fournir des occasions de Faire des

choses simples el agréables et de les mener & bien, la tentation des pures réveries d'actes et
rJ'1-:~;||Ir1'r[9-'. serail moins forte. Sinon il se produil - par mandue l|IJ controle stabilisant
qu’exerce I'activite réelle une dispersion de la pensée et, avec elle, ces gsinguli¢res disso-
ciations qui constituent la démence précoce: il s'agit d'un éclatement (splitling) d’on
résultent, non pas les personnalités multiples el pittoresques chires aux romanciers, mais
ces grotesques Iragments de mentalité qui deviennent quasi-inintelligibles pour celui qui
n’est pas familiaris¢ avec I'analyse psychopathologique. Les produits les plus insensés et les
plus incongrus de I'imagination constructive se donnent libre cours dans 'esprit du malade,

el les symplomes de la démence précoce se présentent & nous comme le résultat tout naturel
ll un développement mental raté (miscarried), » (15, p. 98-94.)
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de poser cette question: ne fait-on pas en général trop peu de cas de ces traits
de caractere, et ne sont-ils pas trés difficiles a traiter 7 Une meilleure connais-
sance des fails ne serait-elle pas nécessaire pour leur appliquer un traitement
salisfaisant ? Les lois de la dégénérescence sont basées, en partie du moins,
sur des cas el des faits au sujet desquels le dernier mot d’une psychobiologie
pratique n’a pas encore ¢té dit. 11 n’y a aucune raison d’admettre que les
réactions mentales de cas présentant des «symplomes de dégénérescence »
soient essentiellement différentes des réaclions mentales de personnes nor-
males. Nous n’avons pas besoin de supposer quelque agent toxique spécial
ou exftraordinaire pour rendre compie de la ténacité de ces symplomes. Que
I'on songe, a cel égard, combien il est difficile d’extirper, méme d’un esprit
normal, certaines superstitions et idées étranges — pour ne pas parler de
conceptlions religicuses ou politiques parliculiéres. 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
quaux directions de pensée les plus préjudiciables il s’offre peu, ou pas, de
rectifications salutaires (corrective helps). (Cest pourquoi nous admettons
qu'une pédagogie ayant connaissance des principes (indispensables) pourrait
mener a bien ce que la pédagogie ordinaire n’a pas encore réussi a réaliser.
Ce n’est pas tant par des tentatives d’extirpation que ce résultat sera obtenu,
que par une méthode plus rationnelle destinée & fournir & temps la protection
voulue, et les moyens propres a contrebalancer des tendances malsaines el a
les rendre inoffensives..... » (15, p. 95.)

« A ceux qui pensent que cela ne vaut guere la peine de se tracasser puis-
qu’un certain nombre de cas finissent par tomber quoi qu’on fasse, je ne sau-
rais adresser un appel plus pressant qu’en insistant sur ce fait: ce qui fait
souvent tomber les uns dans une compléte dépression (breakdown), gitera
en partie la vie chez d’autres, ou compromettra du moins sérieusement leur
succes, Ge qui apparail comme grossi par une loupe dans les états de détério-
ration grave, nous le retrouvons, sur une plus petite échelle, sous forme de
légéres invalidités trés fréquentes (frequent impediments). Par conséquent
tout accroissement de nos connaissances aura pour effet de nous aider & for-
muler la meilleure hygiéne possible, méme pour la conduite de Iindividu
normal. Cela nous fera réaliser que les principes habituels concernant le travail
et le repos, ainsi que 'exercice et son influence sur notre capacité a répondre
aux demandes ordinaires de Iexistence — doivent aussi s’appliquer aux pro-
blémes plus personnels de notre vie ot il s’agil d’éduquer le caractére, et d’amas-
ser I’énergie voulue afin de faire face aux conflits inévitables de nos instincts
individuels et de nos instincls sociaux d’une nature plus complexe. » (15, p. 97.)

D’une fagon générale, la théorie dynamique rencontre des résis-
tances; plusieurs motifs, dont Meyer cite les principaux, s’opposent
a sa diffusion rapide. D’abord elle exige que le médecin pénétre
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dans les détails intimes de la vie du malade et de sa famille, condition
délicate et parfois difficile & remplir. Il est souvent plus commode,
pour simplifier la tiche, de se contenter d’affirmations toutes faites
qui ne peuvent avoir quune portée générale. Meyer cite, entre
autres, 'orniére traditionnelle dans laquelle on tombe, lorsqu’on
doit s’occuper de certains désordres de la sphére des habitudes et
des instincts (habit-disorders, comme 'onanisme par exemple,
20, p. 399). On se borne volontiers & un raisonnement évasif, qui
consiste & n’appeler ces troubles que les « symptomes » d’un certain
état de maladie; ainsi il est permis de se dispenser d’une enquéte
plus profonde sur les données et les difficultés concretes relatives
aux symptomes 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 au contraire se remettre
spontanément, quels que solent les moyens mis en ocuvre; ils
déjouent tous les essais d'intervention. Mais ce fait, que I'on invoque
a tort en faveur delathéorie fataliste, dépend bien plus de insuffi-
sonce actuelle de nos connaissances en matiere de psychopathologie
----- - par rapport a 'extréme complexité des cas dont il s’agit.

infin, 'obstacle principal provient d’un prétendu antagonisme
entre les conceptions dynamiques et organiques. Iin réalité, cet anta-
gonisme n’existe pas; ¢’est un point & examiner de pres, car il est
Pobjet de fréquents malentendus. 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 'e fonctionnement de Pindividu. S’il n’en
était pas ainsi, on ne parlerait pas de maladie, mais simplement
d’une trouvaille anatomique. Ce qui importe en médecine, ¢’est bien
Pintégrité, 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
arficulaires. Dans cet exemple trés simple, I'état somatique rend
compte de la géne fonctionnelle; c’est sur lui que doit se porter
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 I'analyse
des dispositions mentales antérieures. Néanmoins, une interpré-
tation organique de cette maladie est tout & fait justifiée; car ce
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sont précisément les troubles essentiels, ceux de la déchéance
intellectuelle progressive, qu’explique si bien la détérioration céreé-
brale. Pour la démence précoce, il n’en est rien. lei, ¢’est bien I’étude
approfondie des facteurs psychologiques qui permet de saisir le dé-
roulement des troubles; ces facteurs, fonctionnels eux-mémes, ren-
dent compte des tableaux cliniques consécutifs. Ainsi nous arrivons
a comprendre plus ou moins le méecanisme de I'état morbide, condi-
tion premiére pour faciliter les chances d’un traitement éventuel 1,

Cette interprétation est avant toul fonctionnelle, car elle recon-
nait le role 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 el d’elfels, 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 Uinterprétation globale
on doit accorder a ces données importance qui leur est due, selon
la mesure dans laquelle elles rendent comple des manifestations
morbides. 11 est bien clair que certains troubles particuliers (alté-
rations trophiques, ccdémes, ete.) peuvent dépendre de facteurs
somatiques, d’origine glandulaire ou autre. 11 est clair aussi que les
réactions « catatoniques » ne relévent pas forcément d’une patho-
génie fonctionnelle, comme celle qui a éte esquissée plus haut
il peut arriver, dans tel ou tel cas, qu’elles s’expliquent d’une
maniere plus satisfaisante par des lésions déterminées, du genre
de celles qu'on a découvertes chez les parkinsoniens post-encépha-

litiques. Mais ces cas spéciaux n’infirment pas 'interprétation

dynamique globale pas plus que interprétation organique et

toxi-infectieuse de la paralysie générale n’est infirmée par 'exis-
tence, dans cette maladie, d’un bon nombre de symptomes qui
relevent 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 lacleurs psychogénes ? Ce cas n’en
reste pas moins le prototype d’un trouble somatique.

L On remarquera que le point de vae de Meyer se rapproche beaucoup, & certains égards,
de celui de Claude, On sait que le professear Clande désigne sous le nom de schizomanie un
vaste groupe qui constituait une bonne partie de la démence précoce de Kriepelin et de la
schizophrénie de Bleuler, Se basant sur 'observation clinigue et sur un ensemble de recher-
ches biologigues, 'éminent professeur de Paris montre que ces cas de schizomanie ont une
pathogénie fonctionnelle et doivenl étre séparés du groupe, bien moins nombreux, des
démences précoces de type organigque. (Voir i ce sujet: CLAupg, Borer el Ropin: Démence
précoce, schizomanie el schizophrénie. Encéphale, 1924, XIX, p. 145: et les articles de CLAUDE,
CopeET el Laroncugr, parus dans le premier volume de 'Evolution psychiatrigue, 1925)
Voir anssi les rapports de BLEULER el de Cravpe, sur la schizophrénie, au récent Congrés
des aliénistes et neurologistes (Genéve-Lausanne, aotl 1926) el les communications de
HESNARD, LAVORGUE, MINKOWSKI, BovEN. elc.
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Ces exemples prouvent qu’il n’y a aucune incompatibilité réelle
entre les conceptions dynamiques el organiques, & condilion,
touteflois, de ne pas leur accorder une valeur absolue et exclusive.
La conception dynamique, proposée par Meyer pour la démence
précoce, laisse le champ ouverl a toutes les recherches somatiques;
elle tient compte des découvertes dans ce domaine, mais ne leur
confére pas ipso facto une i1mportance 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 toules ces con-
ditions morbides, dit-il a 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.
Lie pronostic dépend de la formulation de tous les facteurs en jeu,
des réactions présentes et de Defficacité des efforts d’adaptation
de Dindividu. » (53, 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 été 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 ferme et nette, d’un coté de laquelle ce sont
des causes physiques, de lautre 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 considé-
ation, et c¢’est la tache de I'avenir de montrer ce qui décide du
tableau symptomatique, de I’évolution et de I'issue — en ce qui
concerne soil 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 réactions de la personnalité a ces conflits, figurent
au premier plan du tableau elinique; dans celles-ci les altérations
anatomiques et chimiques, ou leurs indices, n’ont pas encore
ét¢ d’un grand secours pour la compréhension des troubles, tandis
que, dans d’autres maladies, la situation est renversée 1.»

L Aug. HocH. The psychogenic faclors in the derelopment of psychoses, (Psyvchological
Bulletin, 1907, IV, p. 168-164).
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Dans la constellation des causes figurent encore divers facteurs
héréditaires et dégénératifs qui échappent a toute prise chez I'indi-
vidu donné, ainsi que les irrégularités du métabolisme chimique
consécutives au déréglement des fonctions mentales. I.’4tal morbide
est finalement déterminé, dans tous ses détails, par| une suite
tres complexe de causes et d’effets de diverses natures qui s’enche-
vétrent sans cesse; en sorte que linterprétation, méme la plus
adéquate, ne peut avoir qu'une application générale. «Certainement
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 inévitable et naturelle d’une détérioration
des habitudes due en partie a des défauts évolutifs du capital
mental (mental endowment) ; mais elle est due, en partie du moins,
aux conflits des instincts, & des maniéres progressivement erronées
de faire face aux difficultés et a 'incapacité, qui en résulte, de main-
tenir un juste équilibre de 'anabolisme et du catabolisme. » (15.p.92)

[Cattitude de Meyer surprendra beaucoup de psychiatres. Il
estime, en effet, que les modifications chimiques que 'on peut
déceler chez les déments précoces ne sauraient avoir la valeur
explicative qu’on est tenté de leur attribuer. Il estime surtout qu’il
n’est pas possible de concevoir la pathogénie de troubles aussi
compliqués, si 'on élimine les facteurs fonctionnels et les situations
psychologiques concrétes (setiing) dans lesquelles ils se sont pro-
duits. Un examen superficiel de cette doctrine pourrait faire
craindre, aux chercheurs spécialisés dans les méthodes de labora-
toire, que leurs découvertes soient sous-estimées. Il n’en est rien.
Il convient d’ailleurs de remarquer que Meyer a édifié sa théorie
psycho-pathogénique en ayant une connaissance parfaite des
branches de la médecine qui se rapprochent le plus des sciences
exactes, notlamment '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 Uinterprétation dynamique, la seule
qu’il juge satisfaisante pour expliquer la majorité des troubles de
la démence précoce.

Les caracteres essentiels de cette doctrine ont été résumeés par

111 n'entre pas dans le cadre de cet article de rendre compte des publications de Meyer
relatives 4 des questions neurclogiques ou anatomigques. Qu’il suflise de mentionner ses
recherches sur les suiets suivants: anatomie pathologique de I'épilepsie, aphagie, connections
histologiques des lobes occipitaux, hernies cérébrales, traumatismes craniens, tumeurs de
I'hypophyse, tumeurs métastatiques de la thyroide, ete,
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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 été négligées par ceux que les hypo-
theses 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 a réagir a leurs difficultés d’une facon
inadéquate. Les symptomes ne peuvent pas étre compris si 'on ne
procede pas a une analyse minutieuse des traits constitutionnels
de I'individu, de ses habitudes dans le seng le plus large du terme,
et des difficultés réelles qui ont précipité le début de la psychose.»
5t 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 précoce
esquissée plus haut est «trop psychologique». Les aliénistes
devraient, assurément, étre les premiers a reconnaitre que la bio-
logie humaine, si elle veul embrasser d’une maniere adéquate
les faits de P'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 'indi-

vidu.n !
I '\,_.r
Applications pratiques.

La doctrine d’Adolf Meyer est inséparable de ses applications
pratiques; son auteur 'a élaborée en se basant sur une expérience
de longue durée, acquise par un contact journalier avec les malades.
Mais cette doctrine devait trouver dans la suite des possibilités
plus completes de réalisation griace a M. Henry Phipps. Ce généreux
philanthrope, qui était déja bien connu par ses initiatives en
faveur de diverses institutions médicales et sociales, donna a
I"'Hopital de I'Université Johns Hopkins les moyens de créer une
clinique psychiatrique construite et organisée sous la direction de
Meyer, et répondant aux exigences les plus modernes (30, 33).

Cet établissement, inauguré en 1913, comple une centaine de lits. 11 est
destiné & recevoir toutes les variétés de cas, présentant n’importe quelle espéce

1 M. CAMPBELL, loc. cily, D. 641 et G40,
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de diflicultés ou de problémes relatifs 4 ladaptation psychologique de Uindi-
vidu., Qu’il s’agisse de manifestalions morbides violentes el dangereuses, ou
légeres el dissimulées, elles doivenl étre I'objel d’une égale atlenlion en ce
gqui concerne la recherche scientifique, les efforts thérapeutiques el Penscigne-
ment universitaire, La clinique comprend des divisions pour malades agités,
demi-agités, tranquilles; un certain nombre de chambres privées pour pension-
naires, et une division speéciale pour les cas de psychopathologie qu’on désire
ne pas metlre en contact avec les individus atteints de troubles mentaux
manifestes. Trois laboratoires (médecine interne, neuro-anatomie, psychologie)
font partie de D'établissement, ainsi que les salles de gymnastique, hydro-
thérapie, travaux manuels, jeux, salles de cours, de projections el bibliothéque.
Le personnel médical se compose d’une dizaine de médecins el, lorsque les
circonslances le permettent, de trois chels de laboratoire spécialisés dans les
recherches techniques correspondantes. I5n principe, chagque malade est gardé
pour examen pendanl quelques jours, ou le temps nécessaire afin d’établie
la ligne de conduite a suivre a son égard. La question essenlielle n’est pas
uniquement de préciser la nature des troubles dont il souffre, mais de recher-
cher quel est le milieu ambiant le plus propice a son rétablissement, d’établiv
le niveaw auguel il aura le plus de chances de se réadapler. Aprés une obser-
vation clinique d’une durée relativement courle, il apparait qu'un bon nombre
de cas peuvenl continuer & étre trailés & domicile, au lur et & mesure qu’ils
reprennent leur travail; il leur faut des indicalions compétentes en matiére
d’hygiéne el de rééducation mentales, des conseils sur la maniére d’utiliser
leurs moments de loisirs. Quelgques-uns doivent étre évacuts dans d’aulres
¢lablissements: asiles, colonies agricoles, ete. On choisil parmi Lous ces cas,
afin de les garder pendant de longues périodes, ceux qui promettent le plus

aux poinls de vue scienlifique, thérapeutique ou didacligue.

Une chnigue de ce cenre ! ne fait pas double emploi avee les
[ £ I

asiles d’aliénés. Cest un établissement a 'égard duquel le public
n’entretient pas certains préjugés traditionnels (et parfois officiels),
dont tant de directeurs d’asiles ont lieu de se plaindre; le travail
qui sy accomplit, contribue & rapprocher la psychiatrie des autres
branches de la médecine. Sa situation en plein centre de la ville,
sa proximité immédiate des diverses cliniques qui forment un
hopital universitaire dont la réputation est trés grande (cliniques
médicale, chirurgicale, gynécologique, infantile, ete.), lui O6tent le
caractere d’étrangeté et de malaise qui s’attache, dans Pesprit des
profanes, a I'idée d’un asile. Le peuple commence a4 se rendre
compte — et ¢’est ce que Meyer veut lui inculquer de plus en plus

que les troubles de Pesprit, quelles que sotent leur intensité, leur

1 11 en existe d'analogues en Europe, comme celle de Kraepelin & Munich, Aux Etals-Unis,
il ¥ en a deux autres: celle de I'Université de Michizgan, & Ann Avbor (prof. Barrett), et le
f'.\{l{r‘f.ll‘urr’.lf.fur' Hospilal, 4 BoslLon {prol, {:;II[]]‘I!II‘J!}
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légeéreté ou leur nature, peuvent étre 'objet de connaissances scienti-
fiques et de soins éclairés au méme titre que les désordres d’une
fonction quelconque de 'organisme. Clest la chinique psychiatrique
(elle s’appelle franchement ainsi) qui est appropriée a 'étude et au
traitement de ces états maladifs. Elle constitue une unité inde-
pendante, mais elle est mise exactement sur le méme pied, voire
sur le méme emplacement que les autres cliniques.

[ faut que la famille du malade et le malade lui-méme, lorsqu’il
a conscience de son état, sachent qu’il y a tout avantage a s’adresser
aux milieux compétents le plus tot possible. Cette démarche ne doit
impliquer pour eux ni danger ni honte. I5t si 'on veut que le pubhe
recourre sans trop de peine aux soins véritablement psychiatriques
dont il peut avoir besoin, il faut d’abord le dispenser de formalités
désagréables. Meyer cite, a cet égard, I'usage de la «déclaration
d’aliénation mentale » en bonne et due forme, exigée parfois avant
d’étre accepté dans les institutions pour le traitement des psychoses.
Cet usage a un double effet désastreux: aux cas légers qui pour-
raient avoir des velléités de se faire admettre il barre la route a
la maniére d’un épouvantail; et ceux qui entrent de force, il les
stigmatise toujours plus ou moins comme s’ils étaient atteints
d'une tare. Or les efforts du psychiatre devraient justement se
porter sur les cas encore légers, sur ces états psychopathologiques
préliminaires et insidieux, antérieurs & 'acces aigu qui marque le
début apparent de la psychose. C'est pourquoi il importe que la
clinique soit largement ouverte ; son apparence, sa situation, doivent
contribuer & en faciliter acces. En fait, la plupart des malades
traités dans cette section psychiatrique de I'Hopital Johns Hopkins
y viennent de leur plein gré. Plusieurs d’entre eux souflrent de ces
nombreuses formes de prétendue « névropathie » qui occupent sans
cesse le praticien, mais qui se prétent mal & un enseignement
clinique approprié; car si ces malades appartiennent bien au
domaine de la psychiatrie, ils s’adressent rarement aux psychiatres
de profession.

La présence dans le méme batiment d’individus atteints de
psychoses manifestes (ou, pour employer I'expression populaire,
de fous notoires et véritables) ne jette pas de diserédit sur I'éta-

blissement.* Car ces cas n’y constituent pas la majorité, pas plus

I Pour que les malades des différentes catégories ne se génent pas les uns les autres, la
«wlinique a été construite d'une maniére remarquable au point de vue architectural, vu le peu
de place qu'elle oceupe

ARCH. DE PSYCHOL., T. XX. 9
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que dans le pourcentage général des innombrables troubles psycho-
pathiques présentés par une population quelconque. Ce sont ces
individus profondément atteints, et peut-étre voués a une incapacité
sociale absolue et définmitive, qui bénéficient d’étre admis et traités
sous le méme toit que la masse des malades pratiquement curables.
Le public réalise qu’il n’y a aucune espeéce d’affection mentale, si
grave ou si effrayante soit-elle, qui ne puisse recevoir a I’Hopital
les soins appropriés — aucune personne dont les troubles seront
jugés d’emblée comme des tares la rendant bonne & étre mise a
I’écart et enfermée. La clinique 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 public, et la science psychiatrique du méme
coup. Le transfert éventuel dans un asile devient une question
d’opportunité pratique; il n’apparait pas comme 'exécution pure
et simple d’un « verdict » médical. (Cest la une nuance qui n’est
pas négligeable, car elle diminue les raisons de se méfier de Ialié-
niste; celui-ci est un médecin comme un autre, dont 'ambition est
d’améliorer I’état de ceux qu’il soigne, bien que sa science el ses
moyens se montrent insuffisants dans un certain nombre de cas.
Si les formalités d’admission sont faciles et élastiques, elles
permettent au psychiatre d’observer les personnes dont I'état
morbide est encore & 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 séjour
acceptable. Les malades dont il s’agit sont des désadaptés; ils
présentent tous ces types de réactions nuisibles qui les ont empéchés
de s’ajuster a leur entourage habituel: méfiance, orgueil, euphorie
excessive, recherche de la solitude, détresse, etc. ete. Ces mémes
réactions vont maintenant géner les chances de trouver, dans
Pambiance de la clinique, aide indispensable. Aussi faut-il atténuer
ici, bien plus encore que pour les personnes atteintes de maladies
corporelles, les résistances et les difficultés que la plupart des sujets
éprouvent du fait de leur arrivée dans un milieu qui leur est étran-
ger. La transplantation seule impose, & ces désadapteés, des efforts
d’adaptation nouveaux; elle commence par mettre a Iépreuve la
fonction qui est déja la plus altérée. Cette facheuse circonstance
est inévitable; mais on peut en amoindrir les effets en fournissant
au malade un confort relativement grand, par rapport & celui que
doivent offrir des dortoirs de médecine ou de chirurgie. Le séjour
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a I’hopital n’implique en lui-méme, pour une personne dont le bras
est endolori, aucun accroissement de ses souffrances; elle trouve
au contraire le maximum de bien-étre et de détente exigés par son
état morbide, et ¢’est au chirurgien d’ordonner la dose nécessaire
de mouvements douloureux. De méme, c¢’est & DPaliéniste qu’il
appartient de pousser son malade, s’il y a leu, aux efforts de
travail et d’adaptation sociale qui éviteront Iankylose; mais ses
conseils seraient mieux acceptés si 'ambiance nouvelle n’était pas
déja, par elle-méme, une source d’obstacles et de vexations pour
les sujets sensibles.

Afin d’obtenir les meilleurs résultats dans cette «orthopédie
mentale » 1l faut qu’il s’établisse, dans la mesure du possible, une
coopération franche el spontanée entre le malade et le psychiatre.
Tous les aliénistes savent combien cette coopération est parfois
difficile & obtenir; dans bien des cas le malade, déja irrité ou
humilié de se sentir dans une « maison de fous », résiste malgré lui,
d’autant plus qu’il ne recoit pas toujours la dose extréme de pré-
venances et de douceur réclamées par son état morbide — dose qui
serait naturellement excessive a I’égard de tout homme sain. Ne
reste-t-il pas souvent, dans la mémoire de ceux qui ont passé par
I’asile, une rancune dont I'effet n’est salutaire ni pour eux ni pour
leur entourage ? Kt s’il n’est pas possible de leur épargner cette
cause ultérieure de tourment (dont ils rendent d’ailleurs I'aliéniste
plus ou moins responsable), ne vaut-il pas la peine de la dimimuer
par tous les moyens disponibles ? Il est rare qu’une clinique psy-
chiatrique populaire, comme celle de I’Hopital Johns Hopkins,
soit montée avec autant de soin, non seulement dans ses labora-
toires scientifiques, mais encore en ce qui touche au bien-éire des
malades. Le séjour qu’ils y font, dans des locaux trés simples mais
confortables, ne doit surtout pas leur laigsser le souvenir d'une
sinistre aventure. On ne saurait reprocher a cette condition essen-
tielle la part de dépenses qu’elle nécessite; la société n’a sans doute
pas encore fait, en faveur des individus atteints de psychoses, les
sacrifices qu’elle §’est imposés pour ceux qui souffrent d’autres
troubles.

* *

Lorsqu’un malade est admis, il est 'objet de tous les examens
physiques et mentaux habituels. Mais quel que soit le diagnostic

que le médecin croie pouvoir porter apreés ces premieres constata-
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tions, sa tiche principale, essentiellement psychiatrique, réside
ailleurs. Ille consiste surtout a reconstituer le cours de la vie du
malade (life-record), et a formuler le développement de I'état
morbide en termes de «situations » et de «réactions». Cest la
connaissance des faits de cet ordre, parfaitement positifs, qui
permet au meédecin de saisir le mécanisme d’une foule de troubles
accusés par le psychopathe, et d’éclairer celui-ci a leur sujet. S’il
s'agit d’un cas relativement léger, et que le malade reste peu de
temps a la clinique, il la quitte avec le sentiment que quelque
chose a été mis au net. Sa compréhension de lui-méme  (insight)
se trouve accrue, ainsi que son estime pour 'aliéniste qui n’a pas
craint. de consacrer son temps et sa peine a envisager toute la
situation avec lui. Il remporte de son séjour une aide effective.
(e premier pas a une importance capitale, non pas pour modifier
«la- maladie » ('entité mystérieuse dont le spectre desseche les
efforts du théoricien !), mais pour eréer cette atmosphére de coopé-
ratton confiante avee « le malade », et préparer ainsi, au lieu de la
saper d’avance, la base de tout essai de réadaptation future. « Les
deux grandes fautes du médecin & 'égard du psychopathe, dit
Meyer, peuvent étre de le renvoyer avec ces mots: « Vous n’avez
rien» (en risquant de lui insinuer qu’il ferait mieux d’aller a la
Science Chrétienne ou a quelque guérisseur universel) — ou do
lui dire: «Ce que je trouve est assez pour expliquer tous vos
symptomes nerveux.» Ces deux affirmations sommaires ont pour
effet, 'une et l'autre, de faire négliger I'examen des réactions
psychopathologiques, et du milieu particulier propre a 'individu
(situational status). Une étude attentive de ces circonstances
ambiantes (settings) permeltra de donner une réponse plus utile
au malade, et rendra justice aussi, en définitive, a la capacité du
médeein. » (47, p. 1128.)

Quant aux cas gardés longtemps dans la clinique, les moyens
mis en ccuvre afin d’améliorer leur état varient pour chacun d’eux.
A ¢oté des méthodes utilisées dans d’autres branches de la médecine
et sur le détail desquelles il n’y a pas lien d’insister ici (alitement,
régimes, hydrothérapie, physicothérapie, traitements médicamen-
taux, opothérapiques, spécifiques, ete.), une grande importance

"

est attachée a Putilisation thérapeutique du travail.

Le principe est qu’il subsiste, chez toute personne atteinte de troubles
mentaux, un certain niveaw de eapacités qui peuvenl étre mises 4 profit. 11
faut que le psychiatre s’ingénie & trouver des occupations correspondant &
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c¢e niveau, et permette ainsi au malade de déployer encore, sous une forme
quelconque, une activité qui lui soit salutaire, S'il est nuisible d’exiger de lui
plus qu’il ne peut fournir, il est toul aussi grave de le laisser croupir dans ses
fantaisies: « Il y aurait beaucoup plus de bonheur et de succes véritable dans
I'hygiéne mentale, si les gens se rendaient mieux compte qu’a chaque pas,
chaque personne peul faire gquelque chose bien et retirer une satisfaction en
la faisant, et réaliser que celte satisfaction en une chose accomplie a dix fois
plus de valeur que celle qui résulte de simples pensées et imaginations, méme
supérieures. » (15, p. 98.) On remarquera que Meyer s’inspire ici des principes
qui animent les éducateurs modernes, dont les efforts constituent du reste
le meilleur appui que puisse recevoir la prophylaxie mentale. Voici ce qu’il
dit & ce propos: « Lorsque le fait d’accomplir quelque chose devienl moins
attrayant que celui de connailre en théorie, cela ouvre a I'éléve la voie de la
déception, sinon de I'échee. » It aprés avoir insisté sur 'urgence de fournir,
surtout aux enfants anormaux, des occupations pratiques et tangibles, il
ajoute: « Je ne vois pas pourquoi le succes des efforts dirigés vers cet objet
ne paraitrail pas plus glorieux, ou en tout cas aussi glorieux, que I’é¢laboration
de quelque nouveau plan destiné & bourrer le crine de I'éléve avee le contenu
d’un programme conventionnel. » (15, p. 101.)

Mever estime que ces principes, dont 'utilité est reconnue en pédagogie,
ont un champ d’application trés vaste non seulement dans la rééducation des
psychopathes, mais dans le Lrailemenl des individus abteints de psychoses
au sens le plus strict. L'influence favorable de toute activité positive se com-
prend d’autant mieux, lorsqu’on tient compte de la nature principalement
fonctionnelle des troubles mentaux. Dans un petit article trés suggestil inti-
tulé « La philosophie de la thérapeutique par le travail », o Meyer rappelle
ce qui a été fait dans les établissements européens & cet égard, nous lisons
des phrases significatives comme celles-ci: « Cest Pemploi que nous laisons
de nous-mémes qui imprime sa marque ullime a tout notre organisme ».....
« GCest devenu une belle tiche pour notre ingéniosité d’obtenir un accomplisse-
ment d’actes 1d o il n’élait pas arrivé a se produire spontanément, el d’aider
ainsi 'organisme dans son rile de se maintenir Ini-méme en bonne forme » .....
« Le Tacteur de progrés le plus important réside sans doute dans les concep-
tions nouvelles, d’aprés lesquelles il faut voir dans les étals mentaux des
problémes d’adaptlation biologique (problems of living) et pas uniquement
des maladies structurales ou toxiques d’une part, ou des maladies qui révelent,
d’autre part, un désordre constitutionnel définitif. Le fait de formuler ces
élats morbides en termes 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 el une nécessité, qu’on
éveille systématiquement intérét du malade, et qu'on se préoccupe de lui
faire utiliser d’une maniére effective son temps et son travail. » (50, p. 4, 5
et 6). Notons que cette conception dynamique est en méme temps énergétique.
Il arrive a Meyer de comparer, dans ce méme article, I’étre humain a4 un trans-
formateur d’énergie, dont le bon fonctionnement est une des conditions essen-
tielles au maintien de son équilibre; Paccomplissement d’acles sains, méme
minimes, constitue un des meilleurs régulateurs de Péconomie mentale
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un des facteurs les plus puissants pour maintenir ou rétablir une heureuse
harmonie entre pensées, lendances, imaginations, sentiments.

Le psychiatre ne doit pas tant prescrire au malade une occupation précise,
mais Iui fournir des occasions, lui suggérer des possibilités variées. La notion
de contrainte doit s’effacer autant que possible et faire place a celle d’une
coopération librement consentie. C’est pourquoi il est bon que le travail soit
rémunéré d’une fagon ou d’une autre, ou qu’il soit du moins combiné de maniére
a donner, sans trop de peine, ce sentiment de satisfaction intime qui provient
de la « chose accomplie ». Les métiers manuels tranquilles, répondant & tous
les degrés de routine automatique, de dextérité ou de réflexion, sont a préconi-
ser: triage de grains, cartonnage, tissage, reliure, copies, traductions, ete. 1ls
servent non seulement a dériver les tendances a Dagitation motrice, mais
permettent encore au malade de voir et de toucher le résultat concret de ses
efforts. Tout objet manufacturé joue, pour celui qui I'a fait, le réle d'un stimu-
lant naturel infiniment plus précieux que les exhortations ou les remontrances
d’autrui. La clinique psychiatrique doit disposer aussi des moyens nécessaires
pour méler le plaisic au travail, fournir des jeux collectifs et individuels, des
récréations sportives ou artistiques qui délassent les esprits les plus absorbés,
et finissent par tenter parfois les plus récalcitrants.

Une entreprise de ce genre, dont 'organisation est peut-étre
plus complexe que celle d’un hépital général, implique une colla-
boration continue entre les médecins et le personnel subalterne.
Cest surtout 'attitude des infirmiers et infirmiéres, constamment
présents dans les salles, qui peut créer cette ambiance confiante
et famihale réclamée par I'état des malades. La surveillance et
Pautorité semblent d’autant meilleures qu’elles sont exercées par
des gardes-malades du sexe féminin, méme dans les divisions
d’hommes. Afin de s’assurer un appui sérieux et eflicace de la part
du personnel infirmier, il peut étre bon de 'orienter, avec prudence,
sur les difficultés spéciales et les problemes psychologiques relatifs
aux cas avec lesquels 1l a affaire. Au lieu de se croire entouré de
créatures « dont le cerveau est détraqué par la folie », il faut que le
personnel sente tout I'intérét qui s’attache a une observation
consciencieuse el véritablement humaine des réactions des
malades — ces réactions si bizarres & premiére vue, si déplacées et
souvent exaspérantes. Grice a 'emploi de formulaires spéciaux sur
lesquels il doit noter lui-méme, chaque jour, les réactions et attitudes
particuliéres des patients confiés & sa garde (gémit, chante, menace,
se salit, travaille, observe, révasse, s’isole, ete.), il est possible de
faire collaborer 'infirmier, dans la limite de ses capacités, au travail
médical proprement dit. La série des formulaires ainsi obtenus

résume dans beaucoup de cas, sous une forme graphique tres simple
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et tres compléte, Pallure de I’état morbide avee ses variations quoti-
diennes individuelles (acces maniaques, épisodes délirants, ete.).
Ce sont des feuilles de comportement (behavior chart) qui ne sont
nullement dépourvues d’intérét; leur présence est aussi indiquée
parmi les dossiers scientifiques d’une institution pour I'étude des
psychoses, que celle des feuilles de température dans les cliniques
meédicales modernes.

Les méthodes psychothérapiques spéciales font partie aussi des
moyens d’action dont dispose le psychiatre. Mais elles ne doivent
étre employées qu’en connaissance de cause et avec tact. Il est
arrivé que les choses en sont venues une fois a un point inadmissible,
signalé par Meyer: la candidature d’un médecin & une place d’haopital
ne fut admise qu’a cette condition, imposée par le Consei' adminis-
tratif, qu’il n’utiliserait ni ’hypnose ni la psychanalyse (27, p. 324).
lin ce qui concerne la psychanalyse, Meyer a été I'un des premiers
a en reconnaitre la valeur pour I’étude des maladies mentales.
Il recourt lui-méme a des notions freudiennes, comme celles du
refoulement et de la réalisation du désir (« Wunscherfiillung »). Son
interprétation dynamique repose sur toute une catégorie de fails
dont plusieurs ont été mis en évidence par Jung, d’une maniére
concrete et détaillée, ‘dans ses travaux sur la démence précoce.
Meyer recommande & ceux qui pratiquent la méthode de Freud
d’étre prudents dans I'emploi de certains termes & significations
multiples qui peuvent préter a confusion (comme « Uebertragung »,
transfert). En 1911 il fut 'un des fondateurs et membre du Conseil,
de I’Association psychanalytique américaine. A cette époque ap-
préciation favorable d’un homme de science occupant une position
officielle avait une valeur particuliére; car, d’une part, la psychana-
lyse était déja tombée aux mains de nombreux amateurs qui se
croyaient permis, pour avoir lu plus ou moins attentivement un
ou deux ouvrages de Ireud, d’émettre des opinions personnelles
aussi catégoriques que peu compétentes. D’autre part, la nouvelle
méthode étail encore victime de 'ignorance farouche de certains
milieux médicaux, dont les seules réactions a son égard étaient
d’en ricaner ou de la frapper d’interdit ! Néanmoins, Meyer n’a
pas estimé pouvoir suivre le mouvement psychanalytique dans
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tous ses développements ultérieurs, dont plusieurs lui paraissent
heurter le sens commun ou étre en tout cas exagérés.

D’une fagon générale, aliéniste doit mettre en ccuvre selon ses
talents personnels, et sans se laisser dominer par des idées précongues,
les moyens hygiéniques, physiques ou psychologiques, propres a
amener une ameélioration. Le vieux préjugé de la fatahté morbide,
avec I'inertie médicale qui en résulte, est encore trop répandu dans
les milieux psychiatriques. Sans étre optimiste, et sans nier qu’un
certain nombre d’états paraissent incurables, il ne faut pourtant
pas perdre de vue que c¢’est le malade qui doit étre traité et non
la maladie. Cette derniére, isolée arbitrairement, n’offre souvent
aucune prise. Mais un examen approfondi de toute la situation
complexe touchant I'individu dont il s’agit, telle qu’elle se présente
dans la réalité concréte, permet souvent de découvrir des points
d’attaque, selon I'expression de Meyer — des voies par lesquelles ils
est possible de modifier la suite des événements, avec une répercus-
sion favorable pour le malade lui-méme aussi bien que pour son
entourage. N’est-ce pas le role du psychiatre de procéder & cette
recherche patiente et détaillée, exigeant parfois une dose de perspi-
cacité et d'impartialité qu’il est seul a pouvoir fournir ? Cela n’est
pas « guérir », sans doute... mais la tache du thérapeute ne consiste-t-
elle pas surtout a aider, lorsqu’il en est capable, I’évolution naturelle
a prendre une direction meilleure ?

[t cette coopération (exclue dans quelques cas aigus ou profondé-
ment atleints) que Meyer cherche a obtenir entre médecin et malade,
ainsi que 'ambiance créée a ce dernier, peuvent-elles vraiment
avoir une «influence » salutaire — quels que soient du reste les
autres procédés de traitement mis en ceuvre ? Ce serait bien difficile
a admettre si ’on voulait se confiner d’une maniére trop étroite dans
la notion des entités morbides & marche définie. Mais lorsqu’il s’agit
de psychoses, les processus pathologiques dépendent de la person-
nalité entiére du sujet, ils sont inconcevables sans elle; or, cette
personnalité n’est pas forcément soustraite, du fait de son état
morbide, aux «influences » psychologiques parfaitement naturelles,
inhérentes aux relations entre étres humains.

On voit que 'attitude de Meyer est trés large et compréhensive;
elle lu1 permet de toujours garder en vue 'objectif médical par
excellence, de se maintenir toujours sur le terrain thérapeutique.
A son avis, il ne doit jamais résulter un pessimisme paralysant des
vérités traditionnelles qui semblent les mieux établies. Méme la
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terminaison uniformément fatale de la paralysie générale, dit-il,
n’est plus une chose aussi certaine a la lumiére des expériences
actuelles, suivant que ’on applique ou non un traitement intensif.
[l est bon que le médecin observe toujours davantage une prudente
réserve dans son aflirmation des pronostics. Une autre idée courante,
sur un sujet de psychiatrie pure, ¢’est celle de I'incurabilité absolue
de la paranoia. Meyer est loin de traiter cette question comme s’il
s’agissait, d’un dogme intangible; on peut s’en convainere en lisant
Particle qu’il a consacré au Trattement des étals paranoiaques et
paranoides. Je donnerai ici un apercu de ce travail fondamental
paru dans I'ouvrage classique de White et Jelliffe (31).

Dans ce travail, ot sont résumées les publications modernes principales
(notamment la monographie de Gaupp (1909) et 'ouvrage de Sérieux et Cap-
oras (1909) sur les folies raisonnantes), Meyer envisage d’abord le probléeme
pathogénique. La formation des idées délirantes ne constitue pas le fait essen-
tiel; elles ne sont que le produit terminal, aboutlissement d™une série lente
et insidieuse de réactions et de tentatives d’adaptation mal réussies. La
division en états dégénératifs et non dégénéralifs n’esl pas caractéristique.
Il n’y a pas non plus de raisons suffisantes pour établir une distinetion absolue
entre troubles parancides ¢l paranoiaques — suivanl qu’ils auraient, ou non,
une tendance & I'évolution démentielle. Quant a la question de savoir si le
désordre primitif est de nature intellectuelle ou émotive, elle n’a pas I'impor-
tance qu’on lui attribuait autrefois. (Meyer avait déja traité cette question
dans un article spécial (10), sur les rapports de I'émolion et de Uintellect dans
la paranoia et dans les obsessions.) L'intérét actuel est de chercher «a expli-
quer et a comprendre les différences de ces élats par le matériel indioiduel, onto-
génique el personnel, présenté par les malades ». 1)étude purement descriptive
céde le pas de plus en plus & une nterprétation eausale « qui s’efforce de démon-
trer des facteurs mentaux fondamentaux, et des expériences d’ol les complexes
délirants résultent comme des conséquences naturelles ». (p. 618.)

Cest Freud (1896) qui a fait le premier essai systémalique dans cette direc-
tion, par son analyse d’un cas de paranoia chronique hallucinatoire. Meyer
déplore que ce travail soil resté si longtemps ignoré, car il est d'une clarté
parfaite et mérite d’étre relu sans cesse. A 'ancienne discussion sur 'origine
intellectuelle ou émotionnelle de la paranoia, se substitue donc I'étude des
expériences réelles vécues par le malade. Ces expériences dominantes sont
complexes, elles impliguent des représentations mentales douées d'une charge
affective (complexus idéo-affectifs, théorie idéo-dynamique). Pour Friedmann
(1894 et 1907), les convictions et raisonnements des paranoiaques dépendent
de forces qu’il appelle « suggestives » (Suggestivurtetle), bien plus que d’obser-
vations ou de déductions critiques. D’autre part, Bleuler (1906) a montré
que la suggestibilité et les phénomeénes de suggestion (simple ou hypnotique)
ont toujours, comme les jugements erronés dans la paranoia, des racines
alTectives.

Meyer Iui-méme situe la cause la plus profonde de ces états dans le domaine
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biologique des instincts, ces forces irrésistibles qui agissent aussi longtemps
qu’une satisfaction quelconque ne leur a pas été fournie. Ces difficultés instine-
tives entrainent des troubles dans les sentiments (crainte, méfiance), et il
finit par surgir des systémes délirants substitutils (delusional substitutions)
qui remplacent la satisfaction. Ce point de vue s’accorde avec celui de Freud
sur la réalisation du désir; les cas analysés par Freud ont amené cel auteur
4 la conclusion qu’il s’agit en fin de compte, dans la paranoia, de conflils
homosexuels. « Une psychologie de la paranoia, dans le sens d’une compré-
hension compléte de tous les facteurs qui contribuent & sa formalion el 4 son
développement, est bien une utopie — dit Meyer. Néanmoins les notions
actuellement utilisables dans nos efforts en vue de celle compréhension com-
mencent & étre assez encourageantes; en sorle que nous n'avons pas a prendre
une attitude résignée, el a proclamer simplement que la seule cause connue
c’est la mauvaise hérédité ou la dégénérescence, ou peut-étre certains événe-
ments spéciaux et difficiles de la vie du malade. Les progrés de Panalyse
psychiatrique de la paranoia consistent dans la précision croissanle avec
laquelle des facteurs formaltifs spécifiques, el des idées-forces, peuvent étre
décelés comme étant les forces déterminantes qui impriment attitude mor-
bide du malade. Il devient aussi possible d’esquisser les caractéres de la consti-
tution mentale (make-up) qui se préte & une fixation d’étals paranoiaques. »
(p. 623.)

Apres avoir envisagé les probléemes de pathogénie, Meyer aborde la question
des mesures Lhérapeuliques.

a) Premiers essais de traitement. Les anciens auleurs (Reil, Leuret, Moreau)
ont préconisé des méthodes ayant pour but de lutter directement contre le
systeme des idées délirantes. Ainsi Reil, dans ses « Rhapsodies » (1803), indique
les moyens propres a exlirper 'idée fize, el 4 faire disparaitre ainsi tous les
autres symptomes (troubles des senliments, de la conduile, actes impulsils, elc.)
qui dériveraient, selon lui, de celte idée. On peut dire que Reil s’inspire de la
théorie pathogénique intellectuelle, abandonnée aujourd’hui. 11 engage le
médecin a capter la confiance du malade en utilisant tour & tour la douceur,
la sévérité, les raisonnements ou remontrances, el en Pattachant & un travail
qui le détourne de ses pensées morbides. Si ces moyens échouenl, Reil conseille
d’exposer le malade & des dangers soudains el variés — un procédé qui lui
semble plus facile & réaliser dans les institutions publiques que dans les domi-
ciles privés! « Bi cru que cela puisse paraitre, dit Meyer, I'idée fondamentale
(de Reil) est parfaitement juste. Ce qu’il entend, ¢’est que nous ne devons
jamais abandonner 'espoir d’avoir une prise sur quelques intéréts vilaux,
par lesquels il nous soil possible d’absorber suflisamment 'atlention du malade
pour lui faire oublier ses idées fixes — el Reil ne craindrail pas de laire appel,
dans ce bul, aux intéréts trés fondamentaux de défense personnelle (self-
protection). (Cesl trés heureux que notre tendance moderne a faire appel,
aussi dans le domaine de I’éducalion courante, au plaisir (attractiveness)
plutot qu’a la soumission et & la contrainte — ait mis & notre disposition une
belle série de moyens d’occupalion atlrayants et utiles gqui a modifi¢é, a juste
titre, la plupart des vieilles méthodes de discipline scolaire el de discipline
de la vie en général, el qui a rendu superflu le systeme artificiel, el en somme
barbare et risible, proposé par Reil. »
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« Reil relate aussi les traitements adroils el rapides de plusieurs de ces
maladies, traitements auxquels les profanes et méme les médecins s’attendent
quelquefois & voir recourir encore le psychiatre. Ainsi Reil rapporte le cas
d’un jeune homme plein de raison, sauf I'idée fixe qu’il élait un Prince suédois.
On 'envoya pour traitement auprés d’une femme qui avait acquis une grande
réputation par ses soins aux aliénés. Elle le plaga a coté d’elle 4 table dés le
premier repas. Il parla el se conduisit d'une maniére conséquente et naturelle
pendant un moment, lorsque, tout & coup, il fit une digression dans son idée
fixe. Au méme instant il regut un tel soufllet en plein visage, qu’il en vit les
étoiles. Ce genre de traitement, auquel il ne s’étail certainement pas attendu
de la part d’une femme, surtout pas le premier jour de son arrivée, agil sur
lui d’'une fagon si profonde qu’il ne fit plus jamais allusion & son idée. » Toutes
les passions violentes (crainte, amour, espoir basé sur la foi religieuse, etc.)
pourraient agir de méme. « Chez d’autres auteurs, dit encore Meyer, il est
question d’opérations simulées, faites pour enlever les animaux ou les influences
gqui sont censés donner naissance aux idées hypocondriagues. Mais on ne peut
guére se fier a ces choses, & notre époque de liberté de pensée el d’aversion
pour toute contrainte et toute tromperie imposée de force. 1l se peulb que nous
devions parfois fermer les yeux sur Pemploi intentionnel des méthodes de
charlatans, basées sur la foi ou sur les superstitions du malade. J’ai vu moi-
meme des améliorations consécutives A d’extraordinaires manceuvres de ce
genre; mais lorsqu’on les entreprend, on risque en général de détruire toule
possibilité d’un plan plus rationnel de traitement. (Pest pour cette raison
qu’il est de notre devoir d’enseigner au corps médical el au publie, d’avoir
confiance dans des méthodes qui sonl plus en harmonie avec les résultats que
I'on sait pouvoir escompler par des cures de longue haleine. Comme cela a
déja été dit, nolre espoir repose sur les progrés indéniables effectués dans le
domaine de nos connaissances sur la vie mentale et sur ses mobiles. » (p. 625
el 626.)

b) Thérapeutique de Uépoque contemporaine. La plupart des aliénistes (Ma-
gnan el Sérieux, Capgras, Tanzi) estiment qu’il n’existe pour la paranoia que
des mesures palliatives ou symptomatiques: distractions, changements de
milieu ou de travail, sédalifs et toniques, surveillance discréte, internement.
Quant a la rééducation par arguments logiques, la psycholhérapie au sens o
Pentendait Dubois, Meyer la juge inulilisable dans la plupart des cas de ce
genre.

¢) Traitements basés sur les interprétations psychodynamiques modernes. L
délire est le résullal morbide des tentatives faites par le malade pour trouver
son équilibre par rapport & des situations complexes et difficiles. La condition
préalable est donc, comme 'admettent tous les psychiatres, de protéger le
sujet contre les causes d’irritation, de le mettre dans une ambiance & laquelle
il Tui soit possible de s'ajuster. Ce premier degré d’équilibre une fois atteint,
il g’agit de découvrir les mobiles intimes de la personnalité au moyen de la
conversation thérapeutique en général, ou par la technique spéciale de la
psychanalyse. Les raisons apparentes qui déterminent attitude du malade
doivent étre soigneusement élucidées, de méme que les appoints somatiques
ou toxiques, (Cest en se basant sur une estimation détaillée de tous les facteurs
en jeu, el non sur un diagnostic avec sa conséquence traditionnelle d’incura-
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bilité, que le médecin pourra entreprendre une tiche ulile. 8%l n’arrive pas &
¢tablir I'état de coepération voulu avec le malade, il faut qu’il donne & ce
dernier la chance d’étre traité par quelqu’un d’autre. (Il n’est pas facile de
savoir a partir de quelle période 'état morbide rend toule coopération impos-
sible, ni de décider & quel moment la liberté du paranoiaque constitue un
danger pour la société. Mais ces grosses responsabilités ne doivent pourtant
jamais faire oublier au psychiatre son role thérapeutique.)

La reconstruction chronologique de la vie du malade en s’aidant si possible
de son autobiographie, 'intérét témoigné i ses diflicultés, Uacceptation par-
tielle de ses idées, et en tout cas attention calme et franche portée & sa maniére
de voir — permellent qu’il s’établisse, entre lui et son médecin, une collabora-
tion pratigue sans tromperie réciproque, malgré la divergence des opinions.
« Chaque malade, dit Meyer, a des conflits définis, et ¢’est le devoir du médecin
de les voir clairemenl el de les pénétrer, sans prendre parti d’une manicre
qui comprometirait son bon sens el sa fagon conséquente d’agir — el aussi
sans négliger les occasions d’entrer dans tous les détails qui pourraient aider,
finalement, & miner lassurance morbide. Cest ici le point sur lequel le novice
risque de perdre la partic dés le début. (Cest seulement par une patience
infinie, et par une connaissance minutieuse de la sensibilité du malade et de
sa lacilite a se recroqueviller dans la coquille de son attitude morbide, qu'on
évitera une action trop précipitée et un échec inévitable. La plapart des méde-
cins heurteront le malade apant d’avoir pu lui aider, el méme avant d’étre
arrivés au point on ils sapprétaient 4 Iui exprimer, intentionnellement, leur
désaccord sur certains sujets. — Nous ne saurions esquisser utilement les
détails de la technegue en restant dans des généralités. 11 vaut mieux se reporter
aux cas dans lesquels quelque chose a été tenté et accompli. » (p. 633.)1

Meyer expose ensuile, el commente d’une maniere trés approfondie, les

cas traités d'aprés ces conceptions modernes. Dans celui de Freud, les complexes
refoulés surgissaient comme des pensées entendues (hallucinations auditives)
el apres avoir subi certaines déformations; ainsi les véritables connexions
causales napparaissaient pas a la conscience du sujet, tandis qu’il établissait
des analogies avec la situation extérieure (projection, interprétation) 2. « Si
cetle seule analyse, fail remarquer Meyer, ne montre pas pourquoi il s’est
développé dans ce cas un état paranoide plutét gqu’un trouble du type psychas-
Lhénique ou hystérique, Freud a néanmoins posé les bases de interprétation
vraimenl psychanalytique d’un cas de paranoia. » (p. 634.) Bjerre, de Stock-
holm, a publi¢ (1911) analyse d’une personne dont le systéme interprétatif
remontail & une dizaine d’années; il montre dans cette remarquable obser-
vation la psychogenése du trouble et le mode de guérison. Au sujet de ces deux
cas, et de celui de Schreber dont I'autobiographie a été commentée par Freud
(1910), Meyer passe en revue les mécanismes par lesquels auteur viennois
explique la formation des symptdmes paranoiaques, notamment le délire de
jalousie. 11 s’agil en derniére ligne d’une fixation au stade homosexuel de I'évo-

—_——

L Cest en miinspirant de ces principes que j'ai en I'oceasion de traiter derniérement une
malade qui a ¢té présentée i la Socidlé Médico- Psycholagique de Gendéve, Son observalion
paraitra dans '« Evolution Psychiatrique » de MM, HEsNARD el Lavoraur (Vol, I1, 19263
sous ce titre: Délire sysiémalisé de persdculion,

2 Fread ne présente daillears pas ce cas comme gudéri.
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lution infantile — ce stade intermédiaire entre ceux du narcisme el de U'attrac-
Lion hétérosexuelle, La persistance des composantes homosexuelles entraine
ultérieurement des conflits qui doivent étre refoulés. Si le reloulement n’est
pas absolu, il arrive que les complexes sous-jacenls continuent a se révéler
d’une maniére déformée el produisent, avec les réactions de défense, les
symplomes apparents de la maladie (jalousie conjugale, persécution, recherche
de salisfactions compensatoires dans I'intoxication alcoolique, dans les con-
victions égocentriques, ete.). Il est nécessaire, observe Meyer, d’étudier 'abon-
dant matériel psychanalytique si I'on veul porter une appréciation sar ces
mécanismes formulés par Freud, Ferenczi, ete.; leur connaissance fournit une
aide importante et un guide ulile dans Uinvestigation de ces troubles. Mais
c¢’est seulement dans des cas exceplionnels quune psychanalyse classique,
forcément longue el onéreuse, pourra élre appliquée.

Les exemples de paranoia ot 'on peut parler de guérison au sens médical
(reprise de la vie normale avec correction des idées délirantes et « compré-
hension rétrospective ») sont trés rares. A coté de l'observation de Bjerre, il
faut citer celle de van Deventer (1896), publiée dans la monographie de Petren
(1908). Le cas de Freyberg (1901) et celui de Barlels sont moins typiques.
Parmi ceux qu’a observés Meyer lui-méme, il n’en a trouvé qu’un seul qui lui
parul assez net pour mériter d’étre déerit en détail (p. 648-653). Encore ne
saurait-on affirmer qu’il ’agit bien d’une guérison au sens strictement médical ;
il Taut ajouter qu’elle s’est produite environ une année aprés qu’on eul trans-
féré la malade dans une division de cas chroniques el renoncé a toul essai
effectil de traitement. Les comparaisons que la malade fit entre son état el
celui de ses voisines semblent avoir joué un role dans Pheureux changement
qui se manifesta en elle. Elle attribua aussi, pour une part, aux conversations
thérapeutiques et aux tentatives de redressement mental qu’on avail entreprises
dans la premiere partie de son séjour. Tous ces cas, dit Meyer, « sont intéres-
sants au point de vue du pronostic, par quelques-unes des méthodes grace
auxquelles Pindividu a repris pied dans la réalité, On ne peut s’empécher de
penser que parmi les malades & qui on pourrait faire voir les erreurs d’un
grand nombre d’autres cas paranoiaques, il pourrait s’en trouver quelques-
uns dont Pesprit eritique et le doute fussent éveillés au point de leur faire faire
celle chose inhabiluelle: commencer & examiner les bases de leurs propres
convictions. » (p. 657.)

Un certain nombre de cas ressemblant & des « paranoias guéries » appartien-
nent au groupe des états aigus el transitoires; souvenl mal systémalisés el
bénins, ils ont une fendance A la répétition qui les rapproche des phases
maniaques-dépressives. Dans ces cas, dont de bons exemples onl été donnés
par Gierlich et IFriedmann, et par Dewey (1904), les moyens de traitement
ordinaires sont seuls indiqués pendant les périodes aigués; mais comme 'idéal
serait de prévenir les rechules, il vaudrait bien la peine d’entreprendre une
analyse fondamentale dans le genre de celle qu'a pratiquée Bjerre. 11 esl
certain que si 'on arrive a4 réduire a leur minimum les tendances délirantes,
«le fond maniaque-dépressif perd un allié puissant ». Enfin on a rapporté
un trés petit nombre de cas ot une maladie aigué semble avoir exercé une
bonne influence; Bayerthal signale une guérison a4 la suite de Pextirpation
d’une tumeur cérébrale
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Meyer termine cet article sur le traitement des états paranoiaques
et paranoides par quelques considérations sur I'importance pro-
phylactique de ’hygiene mentale et générale, aux points de vue de
Pindividu, des prédispositions héréditaires et de la collectivité 1.

A la chimique psychiatrique est rattaché le dispensaire ou départe-
ment des consultations policliniques, dont Meyer confia la direction
au Dr Macfie Campbell . Le travail qui 8’y accomplit est facilité,
et sa porlée augmentée, griace a lorganisation d’un service social
qui se charge des enquétes a domicile. Meyer a toujours reconnu
Putilité des institutions qui s’efforcent de secourir les anciens malades
sortis d’asiles (Sociétés de Patronage). Mais a la notion encore
dominante d’une assistance matérielle et charitable destinée aux

classes pauvres

, 1l pense qu’il faudra substituer de plus en plus celle

d’une aide scientifique et médicale, si nécessaire a toutes les per-
sonnes convalescentes et & leurs familles. lLes principes les plus
élémentaires de '’hygiéne mentale sont, & son avis, aussi méconnus
dans la Fifth Avenue de New-York que dans les quartiers les plus
misérables. IEn outre 1l s’agirait de procéder & des investigations
dans un but préventif, de chercher a découvrir les causes patho-
genes souvent modifiables qui tiennent au milien particulier d’ou
sort le malade. L’aliéniste doit étre secondé par des collaborateurs
perspicaces recevant a la policlinique les notions techniques vou-
lues. lls constituent, avec le personnel infirmier, des auxiliaires
profanes indispensables. « Je ne puis allirmer avec trop d’insistance,
déclare Meyer non sans malice, qu'une bonne partie de notre acti-
L - . = 5 . s . s
vité médicale, si elle ne s’accompagnait pas d’un travail social
L J'ai eu moi-méme 'occasion de traiter systématiquement pendant plusieurs mois, & la
clinique de Mever, un persCéeuté-perséeutenr trés instruit et désirenx de mettre au clair la
situation dramatigue dont il se croyait vietime Sa bonne volonté, son zéle, el la confiance
qu’il m’a toujours témoigndée, ont facilité le traitement et joud un role indéniable, me semble-
t-il, dans I'évolution trés favorable de son cas. Mais il m'a élé impossible de modi fier aucune
de ses idees delirantes, Cel échec absolu de la « guérison médicale » m'a convainen de extrém:
dilliculte d'une entreprise de ce genre — mais point de son inutilité, Je me garderais surtout
d’en conclure que les ks plus heureux, relalés consciencicusement par d'autres aulbeurs,
ne doivent pas éire pris en considération ! En outre, s'il est bon de distinguer entre la
« guérison sociale » el la « guérison mdédicale <, il ne faut pas perdre de vue que ¢'est la
premiére qui importe en pratigue. Clest pour n'avoir pas assez insisté sur ce point  que les
aliénistes ont parfois contribué J répandre Uidée que la psychialrie élait une science dépour-
vue de ressources thérapentiques - - et & infliger aux personnes atteintes de troubles mentanx
la réputation, injusts +L injust fie, d'étre des eréatures tarées pour le reste de leur existence.
2 M. Campbell a &8¢ nommdé, en 1920, professeur de psycehiatrie & P'Université Harvard et
directeur du Psychopalhis Hospilal de Boston. Les autres psvehiatres-adjoints et collabora-

teurs de Meyer & Vouverture de la clinique ¢taient les D K. Henderson, actuellement
médecin-chel du Royal Asylum de Glasgow, Ralph Truitt, Sidney Miller et Edward Kempl.
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compétent, me paraitrait une besogne incoordonnée et ineflicace
de savetier — une simple ceuvre de rapiécage. » (52, p. 224.)

(’est surtout par I'étude des conditions faites a I'enfance aux
points de vue éducatif, hygiénique et moral, que le service social
peut rendre les plus grands services prophylactiques: soit en obte-
nant de la part de I’entourage certains changements d’attitude
parfols minimes, mais capables d’avoir a la longue une répercussion
sur la santé mentale de 'enfant — soit en dépistant, dans les familles
suspectes, des individus dont I'état morbide est & un stade encore
assez précoce pour augmenter les chances d’une action médicale.
Le service social récolte aussi & domicile des données relatives a
I’hérédité et aux facteurs sociologiques, données particuliécrement
intéressantes dans une population composée de races tres diverses.

La question de Ihérédité est envisagée par Meyer surtout du
coté pratique. On sait que des tentatives ont été faites aux lKlats-
Unis pour introduire des dispositions législatives contre le mariage
des personnes suspectes au point de vue mental (interdiction, stéri-
lisation, etc.). Meyer estime qu’il faut étre tres prudent dans un
probléme aussi complexe, s1 'on veut rendre justice a la fois aux
droits de I'individu et & ceux de la race. D’ailleurs I'intérét de la
communauté est de répandre des habitudes et des principes sains,
plutot que des articles de lois d’une application fort délicate. La
question n’est pas toujours aussi facile que lorsqu’il s’agit simple-
ment d’arriérés. En pratique, Meyer observe Pattitude générale
sutvante a l'égard des personnes suspectes (c¢’est-a-dire ayant
souffert elles-mémes de quelque trouble mental ou appartenant
a une famille dans laquelle il s’en est produit): il estime qu’elles
peuvent raisonnablement envisager I'idée de fonder une famille
si elles se sentent capables, en toute conscience, de eréer un milieu
salutaire et de fournir une éducation satisfaisante a quatre enfants

surtout si leur conjoint est exempt de toute tare. S’il survenait
quelque hérédité facheuse dans la progéniture, il est trés probable
que des fréres et socurs en bonne santé seraient en mesure d’assurer
la protection et les soins de 'enfant malade. Il n’y a donc pas lieu
de supprimer les chances d’une descendance 4 moins que le couple
ne soit doublement taré et les parents incapables de eréer un foyer.
Ces conditions excluent le mariage des imbéciles, d’un bon nombre
de psychopathes, d’épileptiques. « Dans son degré actuel de déve-
loppement, 'eugénique n’a pas le droit d’essayer d’imposer un sys-
teme négatif plus fort que celui-ci. Si elle le fait, elle court le risque
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de priver la race d’individus qui pourraient lui étre utiles. Je ne
voudrais sirement pas voir manquer, en ce monde, quelques-uns
des fréres et sceurs de certains de mes malades, ni méme un bon
nombre de ces malades eux-mémes ». (38, p. 244.) Pour accomplir
une tiche eugénique sérieuse, la communauté doit chercher avant
tout, plutot que d’appliquer des lois restrictives, a faciliter la vie de
famille dans toutes les classes par des garanties de sécurité écono-
mique: assurances-maladies, dispensaires, écoles spéciales, direc—
tions sur 'organisation domestique, sur le choix des professions, ete.

En ce qui concerne les troubles mentaux d’origine héréditaire,
la médecine psychiatrique ne peut done arriver a aucune solution
utile sans toucher au probleme social. 11 en est de méme pour deux
autres fléaux, ceux des psychoses en relation avec la syphilis ou
avec 'alcool. 1l ne faut pas que les aliénistes s’estiment satisfaits
au point de vue scientifique lorsqu’ils ont pu assigner avec certi-
tude, dans un cas donné, I'un ou 'autre de ces deux facteurs; leur
travail consiste bien & remonter plus haut, & déméler les causes
psychologiques, personnelles et collectives, qui ont rendu possibles
Pinfection ou Pintoxication. Kn fait de prophylaxie les spécialistes
doivent, de nouveau ici, assumer un role social: ¢’est par I'éducation
des individus et des masses, par une véritable «orthopédie mentale
qu’ils pourront mener la lutte hygiénique contre les deux fléaux. Les
conseils théoriques ne font rien a P'affaire, mais bel et bien I'in-
(luence exercée par le milien ambiant, par 'atmosphére de la commu-
nauté — comme le prouvent entre autres les statistiques raciales .

lin ce qui concerne la syphilis, le probléeme de la prévention
de la maladie reste toujours au premier plan, quel que soit 'optimis-
me que justifie 'efficacité actuelle des traitements spécifiques. Une
partie du mal vient de ce que certains milieux ne sont pas assez
éclairés sur les questions d’hygiene sexuelle et sur les dangers de
la prostitution. Les mesures qui auraient pour résultat de sanc-
tionner publiquement le vice commercialisé doivenl étre exclues;
car elles font aux yeux des jeunes, sous le fallacieux prétexte d’un
controle hygiénique, une réclame permanente et oflicielle a la pré-
tendue nécessité du vice. Comme, d’autre part, les exhortations

L A ¢e propos, les observations faites par Mever sur les malades de I'étal de Massachusetls
el par son collaborateur, le D Kirby, sur ceux de New-York, sont trés instructives. Kirby
donne les chillres suivants: dans une population irlandaise, le 27 pour cenl des admissions
ont des psychoses nettement alcooliques. Cette proportion s'éléve & peine 4 1 pour cenlt
chez les Israélites; ces derniers fournissenl par contre un énorme conlingent de psychoses
fonctionnelles. La paralysie géndérale est plus rarve chez les Irlandais (7 pour cenl) que chez
les représentants d’autres nationalités de race blanche : chez les négres, elle atteint le 29 pour
cent de la totalité des admissions, (18, p. 693.)
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n‘ont pas d’effet, dans ce domaine, Meyer remarque que « plus que
toute autre chose, une attitude [}IIIH sérieuse de notre pnpul:ll.inn
méle adulte sera nécessaire pour amener une réforme. » (36, p. 302).

Quant a Palcoolisme, Meyer insistait sur 'urgence d’organiser
des sociétés d’abstinence totale, ayant pour but de fournir des
compensations sociales aux convalescents désireux de ne pas
retomber dans leurs vieilles habitudes. Sans le stimulant salutaire
qu’tl peut trouver dans un milieu nouveau, formé par des personnes
cguéries vivant d’une vie normale et sobre, il est rare que 'individu
prédisposé résiste longtemps & attrait de I'alcool et des compagnies
malsaines. D’apres Meyer el d’autres aliénistes, on est bien obhge
de reconnaitre que 'entrée en vigueur de la loi de prohibition -
si discutée a tant d’égards 4 cause de son caractére draconien —
a déja eu aux IEtats-Unis une répercussion nettement favorable
au poinl de vue de ’hygiéne mentale.

Les cliniques psychiatriques sont des centres d’observation
médicale et d’enseignement. Meyer voudrait qu’elles étendent de
plus en plus leur sphére d’activité en devenant si possible des
centres d’études sociales. En effet, Paliéniste est particulierement
bien placé pour se faire une opinion fondée sur une quantité de
questions d’intérét général. En dehors du domaine médical pro-
prement dit, il a & se prononcer sur des sujets d’hygiéne publique,
d’enseignement scolaire, de rééducation, de jurisprudence, de cri-
minalité, d’orientation professionnelle .... de brouilles de famille
et méme de responsabilité morale ! Cest que sa spécialité ne consti-
tue pas, comme on se I'imagine parfois, I'un des recoins les plus
obscurs et les plus excentriques du champ de la médecine. Elle est
en réalité celle qui présente les points de contact les plus nombreux
avec certains probléemes fondamentaux dont toutes les collectivités
se préoccupent — celle aussi qui a pour but de remédier aux diffi-
cultés individuelles si fréquentes, relatives a des situations psycho-
logiques. Le psychiatre permet aux profanes de mieux comprendre
son role (et son autorité s’en trouve accrue) s’il insiste sur ce cote
social de la question, §’il sail montrer que sa spécialité dépasse
de toutes parts les limites arbitraires de '« aliénation mentale '.»

1L Meyer est 'un des premiers aliénistes qui ont participé d'une maniére effective aux
travaux du National Commillee for Menlal Hygiene, cette importante association créée en
1909 sur initiative d’un particulier, M. Clifford Beers, On sail que M. Beers, qui 8'est voué
i la cause de I'hygiene mentale & la suite de soullrances personnelles, a publié¢ une intéressante
autobiographie. (Sur le Nalional Commillee, voir la communication présentée par son prési-
dent, le D Lewellys Barker, au XV e Congrds international d’hygiéne et de démographie,
Washington, 1912.)
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(Vest pour les mémes raisons qu’un dispensaire, comme celui de
la clinique psychiatrique de I’Hopital Johns Hopkins, ne saurait
avoirr pour but d’attirer fous les cas aigus que peut offrir une
agrosse ville comme Baltimore. Les quelques médecins de I'établis-
sement se trouveraient ainsi dans la nécessité de formuler sans
cesse une opinion sur de nombreux malades nouveaux; ils fini-
raient par négliger, malgré eux, I'investigation minutieuse des
circonstances psychologiques et sociales, et par retomber dans
I'art des diagnostics rapides — art dépourvu de valeur en psychia-
trie. Pour Meyer, 'idéal serait au contraire de créer des polieli-
nigues de district largement ouvertes. Les psychiatres attachés a
ces institutions auraient Poccasion d’étudier d’une facon appro-
fondie toutes les variétés de troubles mentaux, accentués ou légers,
apparus dans un quartier défini. Il leur serait pratiquement pos-
sible de procéder aux enquétes sociales dans les familles, de décou-
vrir des états morbides encore treés [rustes, des situations défec-
tueuses H]i“f'{l[tHIIE’H.; et de se tenir en rapport constanl avec les
organisations locales d’assistance, les écoles, les tribunaux. Leur
activité, au lieu de se disperser sur une foule de cas vus a la hate,
perdrait en étendue mais gagnerait en profondeur et en eflicacité.
Le psychiatre le plus compétent et le plus actif ne peut se consacrer
avec des résultats utiles gqu’a un nombre restreint de malades .....

non multa, sed multum.

Si Pon voulait comparer les idées directrices de I'enseignement
d’Adolf Meyer aux courants si variés de la psychiatrie européenne
moderne, il serait bien difficile de dire avee lesquels d’entre eux
elles présentent le plus de contrastes ou de ressemblances. Meyer
a une attitude treés personnelle. J'ar donné plus haut un résumé
de son étude critique ou il analyse I'ccuvre de divers aliénistes alle-
mands; on a vu ce qu’il objecte a la doctrine de Kraepelin sur la
démence précoce et ce qu’il en accepte. 11 me parait avoir comme
points communs, entre autres avec Séglas et avee Régis, ce désir
de rapprocher autant que possible la psychiatrie des autres do-
maines de la médecine, d’en faire 'une des branches autonomes,
essentielles el des moins spécialisées, de la pathologie générale.
Avec Claude, ce scrupuleux respect des faits observés quels qu’ils

solent qu’il s’agisse de données anatomiques, fonctionnelles ou




L'ENSEIGNEMENT D’ADOLF MEYER 147

psychologiques — et ce souci de laire porter les recherches et les
efforts thérapeutiques simultanément dans des directions trés
différentes. Meyer insiste, comme Dupré, et plus récemment
Kretschmer, sur le caractére constitutionnel de la plupart des
psychoses; mais se idées sur la notion de constitution s’éloignent
heaucoup de celles admises en général. La valeur prophylactique de
I'hygiene nerveuse et mentale, 'importance de la psychiatrie
extra muros et de la pédagogie, la thérapeutique par le travail
ainsi que toutl le ¢oté social, ont été mis en lumiére par Antheaume,
Forel, Toulouse, P. et Ch. Ladame, Sérieux, Colin, Ley, Ferrari,
ete. Enfin Porientation nécessairement psychologique de la psy-
chiairie, le besoin toujours plus grand d’introduire un enseignement
de psychologie médicale dans le programme d’études pour futurs
praticiens, sont des points sur lesquels I'attention a été dirigée
en FEurope surtout par Bleuler et par Jelgersma.

Mais ¢’est sans doute avee un autre aliéniste américain, suisse
d’origine comme lui — avec Aug. Hoch, qui était professeur de
psychiatrie & I'Université Cornell et directeur de I'Institut psychia-
trique des Hopitaux d’état de New-York (Ward’s Island) ! — que
Meyer présente le plus d’aflinités scientifiques. La place principale
donnée aux conceptions psychodynamiques dans la pathogénie
des troubles mentaux, une grande réserve a I'égard des essais trop
systématiques de nosologie, la recherche incessante de buts pra-
tiques & poursuivre, un saint respect du « cas particulier » et sur-
tout une attitude fonciérement humaine vis-a-vis du malade
tels sont, me semble-t-il; les traits dominants de cette psychiatrie.

Parmi les autres aliénistes les plus influents des tats-Unis,
citons encore Kirby, White, Salmon, Singer, Jelliffe, Lorenz, Barrett,
Campbell — dont les idées se rencontrent sur hien des points avec
celles de Meyer.,

Dans son discours présidentiel a I’ Association Neurologique Ame-
ricaine, Meyer, aprés avoir esquissé dans ses grandes lignes le
travail qui incombe aux neuropsychiatres, s’exprimait ainsi:
« Au lieu de considérer la psychiatrie comme un champ de maladies

d’asile, cherchons a découvrir ce qu’il y a d’erroné dans la conduite

I Meyer oceupait ces mémes postes avant «’étre appelé & I'Universit¢  Johns Hopkins
en 1909; Hoch hai a suceéddé & New-York, Notons qu’au début Hoch avail accepldé entiére-
ment, en e qui concerne la démence précoce. les idées de Krapelin, Il pensait & des troubles
du métabolisme pouvant surgir chez n'importe quel individu & la suite de causes inconnues
el négligeait I'élément constitutionnel, Ce n'est que plus tard qu’il admit, sous U'influence de
Mever, un point de vue plus génétique et dynamigue,
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et dans la pensée, sans les condamner d’avance par une termino-
logie empruntée a de simples possibilités terminales. Les réactions
de I'individu se présentent & nous sous forme concréte selon cer-
tains groupes: troubles simples ou graves de I'humeur, craintes,
obsessions, états de terreur, tendance a I'isolement, 1magination
excessive, troubles de la mémoire, du jugement et de la conduite —
autant de faits qui ne nécessitent aucun langage bien savant ou
embarrassant. Nous nous efforcons de trouver ce qu’il peut y avoir

de défectueux dans la situation de famille, les blessures d’amour-

propre, les obstacles actuels et les échecs, les difficultés d’adapta-
tion: en agissant ainsi nous pourrons rendre service a notre malade,
au lieu de le sacrifier sur 'autel d’un vocabulaire qui se rapporte
a des états terminaux, a des «constitutions » fatales et a des
«entités morbides » fixées d’une maniere trop dogmatique.»
(6L, p-117).

Cette doctrine soulévera des objections, mais beaucoup de
médecins y trouveront des idées qui sont conformes aux leurs.
I’apercu que j’ai essayé d’en donner est forcément trés incomplet.
Ce serail une entreprise prématurée de vouloir caractériser, d’une
facon définitive, lenseignement d’un homme qui est en pleine
activité, mais qui est devenu depuis longtemps déja, par son achar-
nement au travail, par 'étendue de ses connaissances et I'origina-
lité de ses vues, 'un des maitres incontestés de la psychiatrie

{‘llill.E’lil}]i!I'iliIlE’.
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