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Névroses, psychonévroses et médecine interne
PAR

H. FLOURNOY (Geneve).

Dans le Précis de pathologie interne de COLLET que nous
utilisions lorsque j’étais étudiant en médecine il y a quelque
quarante ans, on trouve au chapitre des « syndromes connus
sous le nom de névroses» les maladies suivantes : épilepsie,
hystérie, chorée, tétanie, paralysie agitante, neurasthénie,
migraine, migraine ophtalmoplégique, goitre exophtalmique.
Tout ceci semble bien vieux aujourd’hui! D’ailleurs, déja a
cette époque mon maitre, le professeur BARD, faisait une
distinction trés nette, en se basant sur 1'évolution des trou-
bles, entre les névroses proprement dites (I'hystérie et la neu-
rasthénie, réunies sous le nom de «psychonévroses», par
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DuBois de Berne, RAYMOND, DEJERINE) et les pseudonévroses,
affections 2 lésions organiques certaines mais encore inconnues.

Depuis lors, les moyens d’investigation clinique et les recher-
ches toujours plus minutieuses d’anatomie du systéme nerveux
n'ont cessé de rétrécir le champ des pseudonévroses, en faisant
découvrir peu a peu les lésions qui étaient invisibles. Quant
aux névroses proprement dites, qui sont essentiellement fonc-
tionnelles, elles paraissent aussi a premieére vue avoir ¢té
fortement ébranlées dans leur existence méme par le « démem-
brement » de I'hystérie auquel s’est livré BABINSKI, et par les
contours extrémement vagues du concept de neurasthénie.
A tel point que certains cliniciens en sont venus a les considé-
rer, aussi bien que les pseudonévroses, comme des cadres
d’attente sans consistance, irrémédiablement destinés a tomber
en poussiere.,

A ceci est venue s’ajouter l'influence de certains milieux
neuro-psychiatriques, ou c’est devenu un dogme de répéter
sans cesse que les névroses n’existent pas, que 1'hystérie n’est
plus qu’une piéce de musée d’autant plus dangereuse que méme
le génie de CHARCOT se serait fourvoyé a cet égard et de
prétendre que les facteurs psychiques qu’on a si souvent
mis en ¢évidence dans 1'étiologie de ces états n'ont aucune
signification réelle. Seule, une conception organiciste-lésion-
nelle serait valable en médecine, tout autre point de vue ne
pouvant provoquer que des erreurs de diagnostic et devant
étre exclu.

J’ajoute que c’est surtout dans le chapitre de I'hystérie trau-
matique — dont des neurologues aussi avisés que LHERMITTE
admettent pourtant bel et bien I'existence et la fréquence
que cette attitude négative et extrémiste s'est fait jour il y a
quelques années. Attitude anti-psychologique aussi, bien que
ses protagonistes aient cherché a utiliser les examens de psycho-
logie expérimentale supréme paradoxe pour étayer en-
core, par ce moyen, leur doctrine organiciste et unilatérale.
[1 est impossible d’entrer ici dans le détail de ces questions,
ni dans les controverses qu’elles ont soulevées ; je me borne
donc a renvoyer le lecteur & de précédents articles, dont j'ai
fait paraitre quelques-uns dans cette méme Revue. (Voir
bibliographie).
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Mais que faut-1l penser d’un tel état de choses quand on
s'intéresse spécialement a la psychologie médicale, et qu’on
constate chaque jour que les publications les plus modernes,
les travaux les plus récents dans ce domaine, font toujours
une place considérable soit a I’hystérie, soit aux névroses d’an-
goisse, neévroses d’obsession, ete. ? Et que penser du fait que
I"'expression « psychonévrose » — accouplement de deux termes
qu'a cherché a bannir I’école neuro-psychiatrique a laquelle
je faisais allusion tout a I'heure et qui se pique d’étre a la
page est devenue absolument indispensable dans toute
¢tude sérieuse de psychopathologie clinique ? Y a-t-il vrai-
ment un tel divorce entre la médecine et la psychologie mé-
dicale, qu'on ne puisse plus s’entendre sur les mots ? C’est 2
cette question que je vais tacher de répondre. Par souci de
clarté je m’en tiendrai a deux remarques relatives a des points
spéciaux, mais qui ont une portée générale.

*
¥ *

1. En ce qui concerne l'hystérie, 1'ceuvre de BABINSKI
n'a pas eu pour effet de la « démembrer » comme on le croit
souvent, mais d’affiner les moyens de diagnostic lésionnel
et d’éviter qu’on attribue a cette névrose des manifestations
d’une autre origine. C’est déja beaucoup. La valeur du signe
de BABINSKI, par exemple, est universellement reconnue.
Mais le probleme de I'hystérie elle-méme subsiste tel quel.
[1 est vrai que BABINSKI a cherché a préciser aussi quelle en
¢tait la nature psychologique, en forgeant le mot pithiatisme
qui veut dire « curable par persuasion ». Ce néologisme, malgré
sa clarté parfaite et la part de vérité qu’il contient, n’a pas
prévalu. Il est inconnu ou inusité a I'étranger, peut-étre parce
qu’il est devenu synonyme de simulation. Or, cette derniére
notion ne cadre pas avec les nuances, voire méme les profondes
différences que I'analyse psychologique et I’étude de 1'incons-
cient ont permis de faire ressortir entre les malades hystériques
et les simulateurs.

Au surplus, la doctrine de Babinski, en voulant établir une
cloison nette entre le pithiatisme et les troubles émotifs, ne
s'accorde pas non plus avec la plupart des observations clini-

ques. L'élément ¢émotionnel, comme l'avait déja remarqué
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CHARCOT, joue un role indiscutable, quoique souvent refoule,
dans les troubles dynamiques dont il s’agit. C'est pour ces
raisons que le vieux mot hystérie, dont 1'étymologie est sans
doute regrettable, n’a pas ¢été remplacé par celui de pithia-
tisme dans la littérature psychopathologique contemporaine,
ou il ne préte d’ailleurs a aucune confusion ; il a été consacre
par l'usage et il est le seul employé dans les autres langues.

2. L’expression neurasthénie a été lancée en 1869 par BEARD,
pour désigner les épuisements nerveux consécutifs a une periode
de fatigue excessive. Ce genre de troubles avait déja ¢té signalé
auparavant, notamment par BoucHuT, sous le nom de nervo-
sisme. Je crois qu'on peut conserver en médecine le mot creéé
par l'auteur américain, & condition de lui laisser la significa-
tion limitée et précise de troubles dus au surmenage. La psycho-
pathologie et la psychothérapie n’ont du reste pas grand’chose
a voir dans ces états, qui lorsqu’ils sont « purs» guérissent
tout seuls par le repos.

En revanche, Pierre JANET a décrit sous le nom de psy-
chasthénie un ensemble d’altérations multiples et variées qui
relévent en plein, comme le nom l'indique, de la psychologie
médicale. Ce sont les idées obsédantes, les angoisses, les phobies.
Si les contours de ce groupe nosologique ne sont pas trés faciles
a délimiter, son importance est considérable. EEt on est heureux
de constater qu’il n’y a pas ici, pas plus que pour I'hystérie,
d’opposition fondamentale entre les vues des deux maitres
incontestés de la psychopathologie contemporaine, d’ailleurs
absolument indépendants 'un de l'autre : FREUD et JANET,
Cependant FrREUD est allé beaucoup plus loin dans l'analyse
psychologique de ces états morbides, Par sa manicre de voir
plus dynamique et ses découvertes sur I'inconscient, il a mis
au jour des mécanismes profonds qui avaient ¢chappé aux
autres investigateurs. Désormais, il sera impossible d’avancer
dans le domaine de la psychopathologie sans faire la plus
large part aux idées de I'REUD.

S £

Revenons maintenant & l'objet principal de cet article et
voyons quels sont les liens qui rattachent les psychonévroses
a la médecine interne ? En assistant a4 la 12¢ Conférence des
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psychanalystes de langue frangaise, réunie il y a quelques
semaines a la Clinique des maladies mentales de la Faculté
de Paris, je me demandais quel intérét des praticiens en méde-
cine interne pourraient bien prendre a la question qui était a
'ordre du jour.

[1 s’agissait du narcissisme. Ce mot parait au premier abord
n‘avoir qu’'une signification psychologique purement descrip-
tive : 'amour de soi. En réalité, il désigne un processus trés
important dans les psychonévroses ainsi que dans certaines
psychoses (schizophrénie, mélancolie, paranoia). La psychana-
lyse considére le narcissisme comme un retour de la libido
sur le sujet lui-méme. Or, il est évident qu'une telle définition,
pour étre facillement admise dans le langage de-la médecine
courante, devrait préciser d’abord ce qu’on entend au juste
par «libido », ce qui ferait surgir de nouvelles difficultés. Et
nous voici pris dans l'engrenage d’'une terminologie particu-
liere, qui est de nature a désorienter ceux qui n’en ont pas
I’habitude.

Si 'on songe aux termes spéciaux dont toutes les branches

de la médecine ont été forcées de s’enrichir — méme celles qui
n'empruntent pas directement au vocabulaire inépuisable
de la chimie — on peut se convaincre que le jargon de I'école

de Freud n’a rien d’extraordinaire. Ses termes techniques un
peu rébarbatifs se rapportent toujours en fin de compte a
des phénomenes fonctionnels, dynamiques et biologiques
ceux de la vie instinctive. C’est ici que se trouve le point de ren-
contre entre les psychonévroses — telles qu’on les connait
aujourd’hui dans leurs mécanismes fondamentaux griace a
la psychanalyse — et les processus somatiques qu’étudie la
médecine interne.

Qu’il puisse se produire dans 'organisme des perturbations
fonctionnelles, sans lésions primitives, cette vérité s’impose
de plus en plus aujourd’hui. Il s’agit en somme d’activités
morbides dynamiques, sur lesquelles le professeur CLAUDE
a fait naguére a la Société Médicale de Genéve une remar-
quable conférence!. N'oublions pas que dans les réflexes
conditionnés qu’on arrive a créer chez le chien par certains

' H. CLAUDE : Inlerprétation de certaines activités dynamiques dans le
domaine de la neuro-psychiatrie. Cette revue, 1939, page 65.




- Bbor

dispositifs expérimentaux, on désorganise les connexions
nerveuses normales et on en établit d’autres sans faire inter-
venir aucun facteur lésionnel ou toxique. C'est donc avec
raison qu'on parle, comme le faisait Paviov lui-méme, de
«névroses expérimentales ».

D’autre part, on a observé chez certains oisecaux des contrac-
tures et des paralysies transitoires, comme subterfuges de
défense ou de conservation. Ce sont aussi des réactions
dynamiques, du méme mode que I'hystérie, et c’est dommage
qu’'on ne puisse pas en approfondir I'étude par la méthode de
Freud ! Eh bien, ces faits de psychologie animale rentrent
sans doute dans la grande catégorie des adaptations et désa-
daptations instinctives. S’ils n’impliquent pas [Pexistence
de lésions, ils dépendent quand méme, cela va sans dire, de
la structure somatique de 1'organisme.

Chez I'homme, aucune psychologie n’a insisté davantage
que celle de Freud sur les bases somatiques et chimiques des
pulsions instinctives, ces pulsions dans lesquelles le neurologue
viennois voit le moteur essentiel de notre vie mentale. Le
lien est ainsi nettement établi avec la physiologie, notamment
la physiologie hormonale et sa pathologie dans les névroses
— lien que les psychanalystes ont toujours reconnu, méme
s'ils concentrent leurs efforts sur l'aspect psychologique du
probléme et les possibilités psychothérapiques. 11 y a la aussi
un point de rencontre avec la médecine interne, puisque les
spécialistes en endocrinologie n’ignorent pas, de leur coté,
le role des facteurs psychiques.

Qu’en est-il des maladies lésionnelles ? Le professeur BARD
avait encore coutume de dire, pour les affections du systéme
nerveux mais aussi d'une facon générale, que «le trouble dé-
passe toujours le territoire 1ésé ». EEn d’autres termes, la per-
turbation n’est pas étroitement conditionnée par la lésion.
Il y a une marge fonctionnelle. C'est dans cette marge, dont
I'importance est parfois prépondérante, que peuvent jouer
les facteurs dynamiques qu’on appelle psychigues (émotionnels,
imaginatifs, affectifs, moraux, religicux, etc.) - facteurs
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conscients et inconscients qui font partie intégrante de la
personnalité. Il semble méme que cette action se produise
plus souvent qu’on n’était porté a le croire, si I'on en juge
par l'extension qu’a prise récemment la médecine psychoso-
matique, dont il me reste & dire quelques mots.

Psychanalyse et médecine psychosomatique ne sont pas syno-
nymes. Mais cette derniére s’est largement inspirée de la
doctrine de Freud et elle a cherché, davantage encore, a appli-
quer aux problémes de pathologie générale les données que la
psychologie moderne a acquises par I'é¢tude des psychonévroses.
[1 est possible que les partisans de la tendance psychosomatique
«voient trop grand », par réaction contre I'étroitesse du dogme
organiciste-lésionnel. Toutefois il est déja sorti de ce mouve-
ment une bonne chose : une meilleure compréhension récipro-
que entre praticiens d’orientations diverses. Que les traités de
médecine interne continuent & laisser la portion congrue au
chapitre des psychonévroses, tandis que les publications
de psychopathologie leur réservent la place royale — cela n’a
pas de quoi surprendre et s’explique par la différence des pers-
pectives. Mais chacun commence a se rendre compte que les
progrés de la science, précisément parce qu’ils sont divergents,
nécessitent des efforts de synthése.

[La médecine, la neuro-psychiatrie et la psychologie sont
solidaires, en théorie et en pratique. A ce propos, je m’en vou-
drais de ne pas citer le nom de mon maitre ADOLF MEYER,
ancien professeur a I'Université Johns Hopkins, qui n’a cessé
de rapprocher la neuro-psychiatrie des autres branches de 1'ac-
tivité médicale et de lui donner des bases aussi humaines et
aussi solides que possible, c’est-a-dire psychologiques et
sociales en méme temps qu’anatomiques et physiologiques.

Et c’est avec un réel plaisir que j’ai pris connaissance de
la lecon inaugurale qu’a faite a Paris il n'y a pas longtemps
le professeur DELAY, titulaire de la Chaire de Clinique des
maladies mentales et de I'encéphale. (Voir Semaine des Hopi-
taux, 14 octobre 1947.) |’y ai retrouvé a bien des années de
distance, dans une autre langue et un autre horizon, le méme
esprit largement ouvert a toutes les complexités de la science
et de la nature humaine. Combien d’autres cliniciens et psy-
chiatres voudrais-je pouvoir nommer encore ici |
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