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Hystérie, troubles physiopathiques et suggestion

Par Henri Flournoy, Genéve

Le Professeur de Morsier vient de publier dans un pré-
cédent numéro de cette revue un intéressant article sur les
troubles nerveux d’ordre réflexe; il s’agit de phénomeénes
que Babinski et Froment ont sortis du cadre de I’hystérie et
auxquels ils ont donné le nom de «troubles physiopathi-
ques ».*

L’auteur rapporte une dizaine de cas, entre autres celui
d’une jeune fille, agée de 17 ans en 1939, qui présentait a
la suite d'une ostéo-chondrite tibio-tarsienne gauche, opérée
par le D" Perrot, une forme pseudo-coxalgique (observa-
tion 2). Dans I'histoire clinique, résumée par de Morsier, je
lis la phrase suivante:

«La malade est alors adressée au Dr Flournoy qui, sans examen
neurologique, pose le diagnostic de « coxalgie hystérique » produite par
des «suggestions défavorables »: la jeune fille «s’identifierait incons-
ciemment » avec une amie qui a boité ou bien avec sa grand’mére qui
boite aussi. Une rééducation motrice avec massages et encouragements

n'améne qu'une amélioration partielle en 6 mois, car les douleurs et la
boiterie persistent. Le Dr Perrot me I’adresse le 29 avril 1939. »

Cette facon sommaire et un peu équivoque de me citer
demande une mise au point. Car elle pourrait faire croire
que j'aurais complétement omis une précaution élémentaire,
celle de connaitre I’état organique du sujet. Il est vrai que
je n’ai pas demandé, comme je 'exige assez souvent, qu’on
fit d’abord un examen neurologique détaillé. Mais la malade
— dont la boiterie avec déhanchement ne s’accompagnait
d’aucune trace d’atrophie ni de douleurs — venait d’étre
examinée a Zurich sur le tapis roulant de Scherb, I'un des

1 G. de Morsier: « Les formes cliniques des troubles physiopathiques
des membres ou troubles nerveux d’ordre réflexe » (Praxis No LY, —
Il s’agit de P'une des conférences données a la Journée de médecine
des accidents et des maladies du travail, Genéve, le 26 mars 1944.



procédés les plus surs pour déceler les raisons objectives
d'une claudication. L'examen, pratiqué par le Professeur
Scherb lui-méme et par le D' Perrot, était resté absolument
négatif et les radiographies n’avaient révélé aucun détat
pathologique de Particulation coxo-fémorale. C’est dans ces
conditions que j'acceptai, a la demande du D" Perrot, de
prendre la malade en traitement (1°¥ octobre 1938), esti-
mant que le cas pouvait étre regardé comme fonctionnel.

Au bout de deux mois, les progreés rapides et considé-
rables obtenus en une douzaine de séances de suggestion et
de rééducation motrice, alternant avec des massages exé-
cutés par une masseuse expérimentée, me confirmeérent
dans le diagnostic d'une coxalgie hystérique. Je pris la ré-
solution de présenter la malade a une séance clinique de la
Société médicale de Genéve (1°" décembre 1938) et d’utiliser
cette communication dans un article beaucoup plus général
gqui parut sous ce titre: «Organicité dynamique» (Revue
médicale, 25 avril 1939). Le D" de Morsier cite cet article
dans une note avec quelques commentaires qui lui sont per-
sonnels; mais je n'ai rien a y reprendre, car ils ne prétent
a4 aucune équivoque.

A la fin d’avril 1939, la malade (que je n’avais pas revue depuis
plusieurs semaines) présentait a la cicatrice du pied une sensibilité
douloureuse, et a la cuisse et au mollet gauche des signes d’atrophie
qui alarmérent le Dr Perrot. 11 me demanda alors si je serais d’accord
de la montrer au Dr de Morsier, ce que j'acceptai d’emblée. De Morsier
examina la malade et, dans une consultation commune qui eut lieu le
10 mai a la Clinique Générale il constata, sur le tapis roulant de Scherb.
que tous les muscles du membre inférieur gauche se contractaient plus
mal qu’a droite, y compris les muscles fessiers. Il y avait aussi d’autres
signes trés nets: hypotonie musculaire & gauche, atrophie, et vaso-dila-
tation révélée ‘par loscillométrie au-dessus des malléoles a gauche.
Ayant diagnostiqué un trouble réflexe physiopathique, de Morsier re-
commanda lionisation calcique a travers la cicatrice tibio-tarsienne,
ce qui produisit une amélioration passagére. Une infiltration de la
chaine lombaire a été refusée. L’'état est stationnaire.

Cette observation est trés instructive et je ne songe pas
a contester la perspicacité clinique du D' de Morsier, ni
. Iexactitude de son diagnostic. Mais la maniére dont les évé-
nements s’étaient déroulés apparaitra au lecteur sous un
jour assez différent que celui qu’il laissait entrevoir par sa
bréve citation en ce qui me concerne. (Cest cela qui devait
tout d’abord étre mis au point. Nous pouvons passer main-
tenant a quelques réflexions sur le fond du probléeme.
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Il est évident que les troubles physiopathiques doivent
étre sortis du cadre de I’hystérie felle que la concoit Ba-
binski, puisque sa définition de I’hystérie-pithiatisme est
trés limitative. Rappelons que c¢’est au cours de la derniere
guerre que Babinski et Froment isoléerent ce nouveau syn-
drome pour lequel ils créérent le nom de « physiopathique »
et sur lequel ils firent paraitre leur monographie intitulée:
Hystérie-Pithiatisme et Troubles nerveux d’ordre réflexe
(1917). Leur point de vue fut adopté intégralement par cer-
tains neurologues francais, tandis que d'autres — se basant
aussi sur leurs expériences de guerre — ne purent l'ad-
mettre qu’en partie. Ainsi Roussy et Lhermitte formulérent
leurs réserves dans leur ouvrage sur les Psychonévroses de
Guerre (1917) — et Roussy, Boisseau et d’Oelsnitz dans leur
Traitement des Psychonévroses de Guerre (1919).

Ces trois derniers auteurs donnent un exposé détaillé
de la question et ils résument les deux théories fondamen-
tales sur la pathogénie de ces troubles: théorie réflexe (Ba-
binski et Froment) et théorie dynamogénique (Claude et
Lhermitte). Ils en ajoutent une troisiéme qui leur est propre
et qu’ils appellent dyskinétique. Les arguments essentiels de
la discussion se ramenaient alors a deux chapitres princi-
paux dont le premier n’a plus guére qu'un intérét rétro-
spectif: l'importance de l'immobilisation, et les rapports
avec 'hystérie. Jetons un coup d’ceil sur ces deux chapitres.

a) Limmobilisation — plus ou moins prononcée suivant
qu’elle est due & un appareil platré ou a une utilisation dé-
fectueuse du membre atteint — pourrait avoir pour consé-
quence des phénoménes vaso-moteurs et trophiques. Mais
comme d’autres faits parlent contre cette idée, les auteurs
de la théorie dyskinétique reconnaissaient eux-mémes que
«si I'immobilisation parait étre un facteur nécessaire des
troubles que nous étudions ici, elle ne semble pas a elle seule
toujours suffisante pour en provoquer l'apparition». Plus
tard, Clovis Vincent a nettement contesté le role de ce fac-
teur dans la genése des troubles réflexes.

Si j’ai quand méme tenu a le signaler, c’est parce que
I'immobilisation a en tout cas pu exercer sur notre malade
un effet nuisible d’ordre psychologique. J'y insiste d’autant
plus que de Morsier ne mentionne pas, dans son anamnese
du cas, le fait que la jeune fille — chez qui on avait redouté
une bacillose du pied — fut en effet immobilisée pendant de
longs mois dans une station de montagne (hiver 1937/38).
Au cours de ce séjour elle a été en contact avec plusieurs
personnes qui boitaient. Il n’est pas exclu que cette circons-
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tance ait joué un role suggestif défavorable, de méme que
I'exemple de 'amie et de la grand’meére. Mais si I'on se re-
porte & mon article on verra que je n’ai donné ces explica-
tions, d’ailleurs trés plausibles, que comme des hvpothéses.

b) Les rapports avec Uhystérie vont nous retenir plus
longtemps. La premiére question est de savoir quelle exten-
sion on donne a ce mot. Entre la conception de Babinski
(pithiatisme, demi-simulation), celle de Claude (perturba-
tions psycho-motrices par dissociation fonctionnelle), celle
de Barré (la base commune des accidents hystériques est
«<un sympathique exacerbé, hypersensible»), celle de wan
Bogaert (déséquilibre endocrino-végétatif avec fragilité des
fonctions d’intégration), ete. — pour ne citer que des neuro-
logues — il y a de grandes divergences et aussi des points
de jonction, comme on pourra s’en rendre compte en se
reportant aux travaux du Congrés de Bruxelles sur 'Hys-
térie (1935). D'une maniére générale on peut dire que la
suggestion a toujours un effet plus ou moins marqué sur
ces troubles. Il s’agit donc d'une caractéristique psycholo-
gique. (On s'explique, dés lors, que son analyse ait fait
I'objet des travaux fondamentaux des médecins-psycho-
logues, au premier rang desquels figurent Freud et Janet.
Je ne fais que les nommer ici, car je me borne dans cet
article a la contribution déja si importante des neurologues.)

Eh bien, le syndrome physiopathique réflexe de Babinski
et Froment, dont I'autonomie est pleinement justifide, est
tout a fait distinct du pithiatisme. 11 I'est peut-étre aussi —
mais cela est moins certain — de I'hystérie au sens plus
large, telle que la concoivent par exemple Claude, Barré, van
Bogaert. Mais une chose est évidente, c’est que I'un n’exclut
pas l'autre. La coexistence des deux ordres de troubles chez
le méme sujet, leur association, n’est pas difficile & com-
prendre. Car tous les auteurs qui ont étudié 'hystérie sont
unanimes — quelle que soit leur doctrine particuliére, et
sans jamais tomber dans un «psychologisme» exclusif et
unilatéral — a reconnaitre I'importance des appoints orga-
niques (épines irritatives, complaisance somatique, etc.)
dans cette psychonévrose. Babinski et Froment d une part,
de l'autre Claude et Lhermitte, ont méme admis qu’un
trouble hystérique pouvait se substituer a un trouble réflexe
grace & un mécanisme de fixation. Ces liens intimes entre
le somatique et le psychogéne sont encore plus faciles a sai-
sir si 'on admet la notion d'une organicité dynamique.
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Chez notre malade, de Morsier a donc établi avec une
précision indiscutable 'existence d'un trouble réflexe phy-
siopathique. Or, ce diagnostic, on vient de le voir, n'est in-
compatible chez elle ni avec celui d’hystérie, ni avec ’'emploi
de la psychothérapie. Comment pourrait-on s’expliquer,
sans cela, les progrés rapides et considérables effectués
sous l'influence de la suggestion et de la rééducation mo-
trice? La rechute qui survint au bout de plusieurs mois
n’'enléve rien a ce fait. Le cas de notre malade rentre dans
le groupe de ces associations hystéro-physiopathiques dont
Froment a de nouveau signalé la grande fréquence dans
son article intitulé I'Hystérie apres Babinski (Journal de
Médecine de Lyon, 5 juillet 1935).2

Au sujet de ces associations « hystéro-organique, hystéro-
mentale ou hystérophysiopathique », Froment précise que

2 Le Dr Brunschweiler a publié dans les Archives suisses de Neu-
rologie et Psychiatrie (1920, VI, p. 253-275) un trés beau cas de troubles
physiopathiques pour lequel il avait pensé tout d’abord a une genése
psychique; ensuite il a écarté cette hypothése. Il se rallie & la doctrine
de Babhinski et Froment, mais il ne souléve pas, & propos de son
malade, I’éventualité d'une association hystéro-physiopathique. Il met
en garde contre les « soi-disant guérisons brusques de troubles physio-
pathiques par psychothérapie » et il rend attentif & la difficulté d’ap-
précier la part qui revient a cette derniére méthode lorsqu’on y joint
des traitements physiques. Bien que mon opinion différe de celle du
Dr Brunschweiler sur quelques points, je considére ses remarques
comme un salutaire contrepoids aux enthousiasmes exagérés que
seraient tentés d’avoir les psychothérapeutes.

Dans son observation clinique, si fouillée et si instructive pour la
compréhension des troubles réflexes, Brunschweiler met en évidence les
modifications médullaires et il les compare & des réactions réver-
sibles. (C’est bien de réactions qu’il parle et non pas de « lésions »).
Son exposé contient aussi en premiére page quelques lignes sur les
psychonévroses en général, que je tiens & transcrire ici, car elles cor-
respondent en tous points & mon idée: « D’ailleurs, dit-il, il semble que
nous ne puisssions méme plus penser, aujourd’hui, qu’il existe des
maladies purement et uniquement psychiques, c’est-a-dire sans bhase
organique, matérielle d’aucune sorte. Cette conception ne nous dispense
pas d'envisager et d’étudier ces maladies sous leur face psychique, et
de les traiter en conséquence. Mais on peut supposer que l'on arrivera
a trouver des phénoménes matériels & la base des psychonévroses.
Phénomenes tout autres, peut-étre, que ce que nous sommes habitués a
appeler lésion nerveuse, mais phénoménes matériels tout de méme. »

A cette maniére de voir du neurologue, si claire et si prudente, je
souscris sans réserve. Non seulement elle est juste, et conforme aux
principes de la physiologie, mais clle facilite la recherche des concor-
dances avec la psychologie dynamique contemporaine au lieu de les
exclure. C’est sous ce méme angle que je me suis efforcé d’envisager
les choses dans mon « Organicité ‘dynamique » citée plus haut, ainsi
que dans une récente publication sur les Psychonévroses traumatiques
et la Psychanalyse (Revue médicale, 25 aout 1943).
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«ce sont des complexes ou la part respective des deux élé-
ments constituants ne saurait étre établie avec certitude.»
Dés le début de leurs recherches Babinski et Froment
avaient déja fait ressortir ce point, et ils avaient tiré la
conclusion thérapeutique qui en découle: « La fréquence des
associations hystéro-réflexes, écrivaient-ils, et la difficulté
de faire la part exacte de chacun des deux éléments consti-
tuants, incitent & essayer presque systématiquement I’'emploi
de la psychothérapie méme dans les cas ou les troubles ner-
veux d’origine réflexe sont trés marqués. »

Clovis Vincent, & qui j'emprunte cette derniére citation,
et qui a consacré lui-méme aux troubles physiopathiques
I'une des monographies les plus remarquables 2, s'est dé-
claré I'un des premiers en plein accord avec Babinski et
Froment: il estime que ces troubles sont liés & une pertur-
bation physique, et non psychique, du systéme nerveux. Mais
étant donné la complexité fréquente des cas, Clovis Vincent
admet, lui aussi, que «I'emploi de la psychothérapie chez
des sujets atteints de troubles physiopathiques n’est nulle-
ment illogique; elle s’explique fort bien.» Et comme moyen
adjuvant de la contre-suggestion il recommande entre
autres, tout en excluant les exercices violents lorsqu’ils v a
des douleurs, la rééducation motrice: celle-ci peut étre consi-
dérée, de méme que les efforts qu'on impose a la volonté,
«comme une forme de psychothérapie », dit-il.

I1 est intéressant de voir que les neurologues qui ont été
les premiers a préciser la nature des troubles physiopathi-
ques et a les séparer des manifestations de 'hystérie, ont
insisté en méme temps sur la trés fréquente association de
ces deux ordres de phénomeénes et en ont conclu aussi, en
bonne logique, au bien-fondé de la psychothérapie. Or, de
Morsier,plus royaliste que le roi en fait d’organicisme,ne dit
absolument rien sur ce coté de la question. Des dix malades
qu’il nous décrit, nous ignorons tout de leur état psychique
(désir plus ou moins grand de guérir, persévération, émo-
tivité, influence de I’entourage et autres circonstances psy-
chologiques). Ceci n’existe pas! Il est vrai que les décou-
vertes sur la pathologie du sympathique et les techniques
chirurgicales (Leriche) ont fait au cours des derniéres
années de tels progreés, qu’elles ont attiré I’attention sur
elles. Mais cette voie était déja ouverte lorsque Clovis Vin-
cent insistait avec tant de raison, a coté des interventions

3 CI. Vincent. Troubles nerveux dits réflexes ou physiopathiques.
(Traité de Pathologic médicale 1921, Vol. VI, T. 11, p. 562-615.)
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opératoires, sur le facteur psychique dans le traitement de
ces malades.

L’attitude prise par de Morsier est décidément tout autre.
Sa statistique est d’ailleurs fort intéressante et je ne mets
pas en doute la valeur des moyens thérapeutiques qu’il pro-
pose. La n’est pas la question. Toutefois, si 'on excepte les
cas trés remarquables 1 et 9 (amélioration immédiate par
sympathectomie, puis guérison) et 7 (amélioration rapide,
puis guérison, par ionisation calcique) — on ne peut nulle-
ment exclure que des facteurs psychiques, comme la sugges-
tion, aient aussi agi pour une part dans I’évolution plus ou
moins favorable des autres cas. Et si la psychothérapie, que
j’ai employée méthodiquement chez la malade de I’observa-
tion No 2, a eu un effet rapide mais passager, le résultat
obtenu par ionisation locale a été le méme, ni plus ni moins.

Sans doute, il serait désirable qu’on puisse, dans tous les
cas rebelles, recourir & une intervention opératoire sur le
sympathique. Mais si cette mesure radicale n’est pas accep-
tée, a qui la faute? La réponse est de nouveau bien simple,
pour de Morsier: c’est a cause de 'ancien concept de « DSY-
chogéne », dit-il. Telle est sa conclusion... J’en suis désolé
pour mes amis les chirurgiens! Mais je m’en console un peu
en apprenant par ’exposé si documenté du D° Montant —
dont la conférence, consacrée au traitement chirurgical, fai-
sait suite & celle du Professeur de Morsier — que « souvent
ces interventions ne sont suivies d’aucune amélioration ou
d’une amélioration si légére et de si courte durée qu’elle peut
étre tenue pour négligeable.»

De tout ceci il faut tirer la lecon, me semble-t-il; que
chez les malades de cette catégorie on doit s’attendre a une
grande irrégularité. Des facteurs imprévus viennent déjouer
les plans thérapeutiques qui reposaient sur les bases les
mieux établies. Est-ce une raison de se décourager? Au con-
traire. Il y a 1a un stimulant de plus pour que chacun pour-
suive ses recherches, en évitant autant que possible tout
parti pris et tout esprit d’exclusivisme.
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