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AVANT-PROPOS
Nous avons eu la bonne fortune de terminer nos études à l’Asile d’aliénées de Château-Picon et d’y rencontrer des Maitres dont l’indulgence et la sollicitude nous ont encouragé et dont l'enseignement nous à été précieux. Nous tenons, au début de ce travail, à leur en exprimer notre profonde reconnaissance. |
M. Anglade ne nous a pas ménagé ses bons conseils. M. Latreille fut toujours bienveillant pour nous; il nous a appris beaucoup et nous a donné le désir d'acquérir en éveillant notre curiosité.
A notre Maître, M. le Professeur agrégé Perrens, qui n’a cessé de nous guider et de nous conseiller, nous devons l'essentiel de notre modeste formation psychiatrique. Qu'il veuille bien trouver ici l'expression de notre gratitude et de notre respectueux attachement. En lui nous n'avons pas seulement trouvé le médecin qui sait pressentir les malades de l’esprit, mais aussi l’homme qui sait les atteindre et souvent les guérir. Nous garderons du séjour que nous avons fait dans son service un souvenir qui aura été fixé par l’admiration que nous avons pour lui.
Il nous a donné l’idée de ce sujet. Nous en aurions voulu le développement plus digne de ses directives.
LE
ET LA FIXATION DE CERTAINS DÉLIRES INTRODUCTION
L’auto-suggestion, dans ce travail, est envisagée comme mécanisme pathogénique. Il est classique de l’invoquer pour expliquer les accidents hystériques. Peut-être peut-on étendre son action à d’autres troubles mentaux.
M. Coué prétendait guérir à peu près toutes les maladies en employant la suggestion ou l’auto-suggestion. Nous nous garderons d'aller aussi loin, pour ce qui nous concerne, et d'affirmer que l’auto-suggestion intervient dans la genèse de toutes les maladies, et même de toutes les maladies mentales. Mais chez certains malades on arrive à suivre le procédé mis en œuvre depuis la naissance de l’idée délirante jusqu’à son épanouissement. Ce procédé ressemble à celui qu’on est convenu d'appeler auto-suggestion dans la vie courante.
Sans doute, ce procédé n’explique pas grand’chose, mais du moins il satisfait l'esprit et, permettant de mieux comprendre le malade, en qui l’on voit plus clair, peut quelquefois aider la psychothérapie.
Dans un premier chapitre, nous avons essayé de nous faire
Da eee
une idée de l’auto-suggestion d’après ce qui en à été dit. Dans le deuxième chapitre, nous avons exposé et interprété les observations de quatre malades. Après nous être demandé, dans le troisième chapitre, s’il est légitime de parler d’autosuggestion dans l’hystérie, nous avons cru pouvoir justifier, dans le quatrième, l’application que nous en faisons à nos observations.
COMMENT LA DEFINIR
On se fait facilement, semble-t-il, une idée de l’auto-suggestion, qui est en somme un terme courant. Mais si l’on tente de préciser la notion qu’on en a, si l’on veut en donner une définition, on se heurte à des difficultés. Ce terme abstrait, en effet, se prête mal à une délimitation précise, et les auteurs qui en ont disserté ne l'ont, défini, la plupart du temps, que fort vaguement, exception faite pour P. Janet, qui le considère, il est vrai, d’un point de vue très spécial.
Et d’abord, on ne peut parler d’auto-suggestion sans parler de suggestion, la première n'étant en effet, a priori, d’après le terme lui-même, qu’une variété de suggestion, celle qui prend Son origine chez le sujet lui-même, par opposition à l’hétéro-suggestion, qui implique une origine étrangère.
La suggestion, « Qu'est-ce que cela veut dire ? », s’est écrié P. Janet; « on n’a pas été le chercher. Expliquer les explications, c’est beaucoup trop fatigant !... » (4). Cet auteur nous montre que la question de la suggestion, reparaissant à différentes époques sous des noms et avec des applications différents, passionne depuis longtemps déjà les savants : vers 4780, c’est le mesmérisme, qui n’est que l’étude du somnambulisme_et des actes inconscients;, de 4820 à 1840, le magnétisme, qui est remplacé, à partir de 1878, par l'hypnotisme avec Ch. Richet, Charcot, Bernheim. « Mais jamais, dit-il, on n’a approfondi le sens du terme. »
(1) P. Janet, La pensée intérieure et ses troubles. Cours professés au Collège de France, 1926-1927.
La première condition requise pour que la suggestion puisse s'exercer, tous les auteurs sont d'accord là-dessus, c’est la suggestibilité. Celle-ci est une aptitude spéciale à croire, une crédulité excessive; elle n’est que l’exagération d’une aptitude naturelle. « Car n’avons-nous pas tous, dit Bernheim, à un degré variable, une certaine crédivité qui nous porte à croire ce qu’on nous dit? Notre première impression, quand une assertion est formulée, c’est de croire; l'enfant croit ce qu'on lui dit. L'expérience de la vie, l'habitude de rectifier les erreurs journalières qu’on veut nous imposer, la seconde nature que l’éducation sociale nous inculque, affaiblit peu à peu cette crédulité native, naïveté du bas âge... » 4). Aussi, dans le cours de la vie, cette suggestibilité normale passe par des phases différentes, comme l’a écrit Tarde, qui, l’opposant à la suggestivité, a émis les lois suivantes : « L'individu moyen et normal, en accomplissant son évolution de l’enfance à la maturité, puis à la vieillesse, décrit une double courbe, au point de vue de
sa suggestivité et de sa suggestibilité, c’est-à-dire de sa puis-.
sance à servir de modèle et de sa facilité à suivre des exemples. Sa suggestibilité, qui naît infinie, va décroissant jusqu'à l’âge adulte, pendant que sa suggestivité, qui naît nulle, va grandissant à peu près jusqu'au même âge; puis, après avoir marché de front jusqu'au seuil de la vieillesse, la première se met à regrandir jusqu'à devenir illimitée, pendant que la seconde redescend et retombe à peu près à zéro. » (2).
C’est dire, en somme, que la sugggstibilité est d'autant plus développée que les facultés intellectuelles sont plus déficientes. On comprend bien, en effet, que la rectification des « erreurs journalières » dont parlait tout à l'heure Bernheim n’est possible que si le jugement en est capable. C’est pourquoi, sans entrer encore dans le domaine de la pathologie, toutes les causes qui en diminueront la capacité augmenteront la suggestibilité. Le sommeil en est une, et Bernheim nous dit : « La
(1) Bernheïm, De la suggestion et de ses applications à la thérapeutique, Paris, Doin, 1888.
(2) Cité par Dumas, L'interpsychologie, in Traité de psychologie.
suggestibilité existe à l’état de veille, mais elle est alors neutralisée ou refrénée par les facultés de raison, par l'attention, le jugement. Dans le sommeil, spontané ou provoqué, ces lacultés sont engourdies, affaiblies. » (1).
L’émotion en est une autre, et M. Lebon, dans sa Psychologie des foules, en rapporte de nombreux exemples. En pathologie mentale surtout, on trouvera une suggestibilité très marquée dans les états toxiques et démentiels et dans la débilité mentale.
Toutes les causes qui tendent à favoriser la perte des fonctions d'initiative et de critique permettent d'expliquer la suggestibilité, qui, étant une disposition à la crédulité excessive, est, en somme, le terrain sur lequel la suggestion pourra agir.
Mais pour P. Janet la suggestibilité n’est pas cette crédulité excessive, du moins considérée chez les hystériques. Détournant le mot de son sens propre, il l’appelle suggestivité, et pour lui celle-ci est, nous dit Dumas, « la disposition d’un sujet à réaliser en dehors de la volonté et de la conscience claire des idées qui présentent un caractère marqué d’automatisme et d'achèvement ».
De la suggestion, Berheim a dit que c'était « la transformation d’une idée imposée en acte ». De cette définition il ressort que l’acte est indispensable pour qu’on puisse parler de suggestion. Aussi n'est-elle peut-être pas assez générale, car l'acceptation d’une idée, une croyance, peuvent ne pas passer à une acte et être tout de même l'effet d’une suggestion.
M. Binet la définit « une pression morale qu’une personne exerce sur une autre, qu'elle agisse par l'intermédiaire des intelligences, des émotions ou des volontés » (2), introduisant ainsi, par le mot « pression », la notion de force, de violence.
MM. Vigouroux et Juquelier distinguent en ces termes la suggestion de la contagion : « le phénomène de suggestion, qui peut être en lui-même identique au phénomène de conta. gion mentale, diffère de ce dernier par les deux caractères
(4) Bernheim, loc. cit.
(2) Binet, La suggestibilité.
suivants : ilest voulu par autrui et accompli grâce à un procédé conventionnel qui l’évoque... » (1). Mais n’est-ce pas à une variété de suggestion, et celle-ci est-elle toujours voulue par autrui ? La « pression » dont parle Binet est peut-être aussi souvent due à des conditions qui font qu’elle s’impose qu'à l'intention du suggestionneur d’arriver à un résultat. Evoluant sur une aptitude spéciale à croire, la volonté de faire croire n’est pas la seule cause susceptible de forcer la croyance.
Babinski, dans sa définition de l’hystérie, oppose la suggestion et la persuasion, et la suggestion est pour luï.« l’action par laquelle un esprit accepte une idée manifestement déraï-. sonnable » @). Il est à peine besoin de faire remarquer que d’une façon générale, une idée ne doit pas être forcément déraisonnable pour pouvoir être suggestionnée; la suggestion employée comme moyen d'éducation en est une preuve. Mais c’est moins cela qui nous intéresse que les caractères que Babinski avec Dagnan-Bouveret, reconnaissait à l’idée suggérée. Pour qu’elle ait une action dans les accidents hystériques, ces auteurs montrent qu'il ne faut pas qu’elle soit une idée pure, indifférente au sujet, mais qu’elle intéresse son affectivité : « ...les accidents, pour apparaître, ont besoin de l’intervention d’une idée suggérée, soutenue, il est vrai, par des états affectifs systématisés, idée dont ils ne sont que l’expres- SION. » (3).
Avec P. Janet, qui la considère chez les hystériques, on en arrive à une nouvelle conception de la suggestion. Il en fait quelque chose de spécial à cette névrose, et en tout cas un phénomène fort distinct, non seulement des suggestions normales, mais encore des suggestions pathologiques qu’on pourrait trouver ailleurs, dans les délires hypocondriaques, par exemple. C’est que la suggestion, pour lui, dans cette maladie,
(1) Vigouroux et Juquelier, La contagion mentale, Doin, 1905. (2) Cité par Dumas, L'hystérie, in Traité de psychologie.
(3) Cité par Régis et Hesnard, Un cas d’aphonie hystérique d’origine émotive, in Journal de psychologie normale et pathologique, mai-juin 1948.
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est caractérisée par le fait qu’une idée se développe complètement, par elle-même, aboutissant à un acte, sans participation de la volonté ni de la conscience du sujet : « On a constaté. que chez les hystériques les idées ont une plus grande importance, et surtout une plus grande action corporelle que chez l’homme normal. Elles semblent pénétrer plus profondément dans l'organisme et y déterminer des modifications motrices et viscérales. » (1). Et il cite ces mots que MM. Mathieu et Roux écrivaient à propos des vomissements hystériques «0e qui caractérise les hystériques c’est moins le fait qu’elles acceptent une idée quelconque que l’action «exercée par cette idée sur leur estomac ou leur intestin. » Le mécanisme de cette suggestion est donc automatique; le malade n’a pas conscience de l'idée génératrice de l'accident, ne l’accepte pas. « Je crois, pour ma part, après avoir analysé la pensée d’un millier de ces malades, que les hystériques ont très rarement la notion précise de leur accident, et surtout qu’elles l’ont très rarement avant l'accident lui-même. Je suis convaincu que, le plus souvent, l'accident se développe à la suite d’un trouble émotionnel suivant des lois qui lui sont propres et que le sujet ignore complètement. » @). Pénétrant plus loin, il écrit encore : « Au lieu de généraliser à tort et à travers la phénomène de la suggestion sans le comprendre, constatons-le quand il existe et voyons de quoi il dépend. 11 y a là, comme on l’a vu, un développement excessif des éléments contenus dans une idée, et ce développement semble se faire sans ‘effort volontaire, sans qu'il y ajoute, comme nous serions obligés de le faire nousmêmes, tout l'effort de la personnalité. Comment cela est-il possible ? Il me semble malheureusement qu'on n'a guère dépassé l’ancienne explication que je proposais en 1889. Il est facile de remarquer qu'au moment où le sujet s’abandonne à une suggestion il a tout oublié et ne peut rappeler dans sa pensée aucun souvenir, aucune tendance opposée à l’idée suggérée. Sans doute, cet arrêt dépend d’un trouble émotionnel, A SET 15 SU
(1) P. Janet, Les Névroses. Flammarion, 1909.
(2) P. Janet, Id.
ARE
mais ce trouble émotionnel se manifeste d’une façon toute spéciale par la suppression de tous les phénomènes psychologiques qui, d'ordinaire, s'opposent au développement de l’idée suggérée.… » (1). Cela conduit l’auteur à sa conception du « rétrécissement dû champ de la conscience » et de la « distractivité », phénomène analogue, par lesquels il explique le mécanisme de la suggestion chez les hystériques. Il définit le rétrécissement du champ de la conscience : « la réduction du nombre des phénomènes psychologiques qui peuvent être simultanément réunis dans une même conscience -personnelle ». Et il devait donner de la suggestion la définition suivante : « c’est une réaction particulière à certaines perceptions; cette réaction consiste dans l'activation plus ou «moins complète de la tendance évoquée, sans que cette activation soit complétée par la collaboraion du reste de la personnalité » @), qu'il devait modifier aussitôt après pour montrer que cette tendance, abandonnée à elle-même, ne peut se développer pour son propre compte que si l’idée suggérée, génératrice du mécanisme, est accompagnée d’une réflexion insuf-
fisante.
C'est là, en somme, la « suggestion automatique » de Dumas, qui écrit : « Il y a encore suggestion, toujours d’après le lan-
gage courant, lorsqu'un sujet agit par sa volonté sur l’automatisne d’un autre sujet, au point de lui faire réaliser certaines idées ou certains actes sans qu'il en ait la volonté ou la conscience. » Il l’oppose à la « suggestion au sens large », ou « suggestion de docilité », qui serait celle de l’ancien militaire habitué à obéir. <
Voilà donc un même terme qui est entendu différemment, du moins dans la façon dont on a compris son mécanisme. Ou bien celui-ci n’a pas été analysé, et le mot a gardé un sens vague, ou bien il à été approfondi, et dans ce dernier cas nous voyons Babinski et Janet s’opposer. Babinski en fait un phéno-
(4) P. Janet, loc."cit.
(2) P. Janet, Les médications psychologiques, 1.
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mène qui, pour agir, implique une idée qui doit être « soutenue par des élats aftectils systématisés », ce qui ne va pas sans la participation consciente du sujet, et Janet en fait un phénomène automatique qui se passe de cet état de conscience et qu'on ne trouve que dans l’hystérie.
Si l’on met à part la suggestion de Janet et son autosuggestion, qui relève d'un même mécanisme automatique, pour considérer la suggestion en général, celle qui se rapprocherait le plus de la définition de Binet que nous donnons plus haut, il semble bien qu'il y ait deux sortes de suggestion : l’une qui est suivie immédiatement et sans contrôle d’une croyance, d'un acte, comme dans le sommeil hypnotique, et l’autre qui suppose toujours un temps de participation personnelle consciente. La différence qu’il y à entre ces deux variétés réside, en réalité, dans le fait que dans le premier cas il y à eu suggestion tout court, tandis que dans le deuxième il y a eu suggestion puis auto-suggestion.
L’auto-suggestion, en ellet, ne peut pas être définie seulement par une variété de suggestion : celle qui émane du sujet lui-même. Et d’abord, comment pourrons-nous affirmer qu’une idée qui, en apparence, appartient au sujet est bien réellement née de lui et ne lui a pas été suggérée ? Si, dans certains cas, la distinction est aisée, dans beaucoup d’autres, elle doit être très difficile, et l’on ne peut pas appliquer uniquement le terme d’auto-suggestion aux cas nets, pour réserver aux autres celui d’hétéro-suggestion. L’auto-suggestion est un mécanisme différent de celui de la suggestion, autre chose qu’une suggestion endogène; ce mécanisme s'applique soit à une idée venant du sujet lui-même, soit à une idée qui lui a été suggérée, et dans ce cas complète l’hétéro-suggestion. En somme, on peut avoir affaire tantôt à une suggestion isolée, acte automatique, tantôt à une suggestion suivie d’auto-suggestion, laquelle est un phénomène plus général. En cela nous n’adoptons pas complètement l'opinion de M. Schrameck, qui écrit dans sa thèse : « .. s’il peut y avoir auto-suggestion sans
one
suggestion provoquée, il n’y a jamais de suggestion provoquée sans auto-suggestion consécutive du sujet. » ()-
Si l’hétéro-suggestion est parlois un phénomène automatique, l’auto-suggestion, pensons-nous, ne peut pas avoir ce caractère. Le sujet en état d’hypnose croit immédiatement que la pomme de terre qu'il tient est une orange comme on le lui affirme et il la goûte, ou bien que le morceau de pain qu’on lui donne est empoisonné et il le rejette. L'autosuggestion ne peut pas être cette obéissance aveugle à une idée venant du sujet lui-même, car née chez lui elle n’est jamais d'emblée une affirmation, une croyance ferme; elle ne peut l’être tout de suite et, entre le moment où elle est accueillie et celui où elle est crue, il y a un intervalle, quelquefois très court, évidemment, ‘mais toujours un intervalle. Cet intervalle est employé par le sujet avec tout le concours
e Sa perso ité © iente à convaincre; : ‘est donc d sonnalité consciente à se convaincre; ce n
pas un mécanisme automatique. Ce qui fait l’automatisme de l’hétéro-suggestion isolée, c’est qu'elle s'exerce dans des états de suggestibilité extrême et que, dans ces conditions, l’affirmation annoncée par le suggestionneur reste telle pour le suggestionné, qui l’admet sur-le-champ, la fait sienne sans réflexion. C’est en cela que l’hétéro-suggestion est une véritable force, une pression, et d'emblée, au départ. Mais dans l’autosuggestion, comment en serait-il ainsi ? Pour si disposé que nous soyons à croire une idée que nous nous découvrons ou qui nous à été suggérée alors que notre esprit n’était pas trop obnubilé, nous ne jurerions pas immédiatement qu’elle est vraie. Si cette idée a une force, et elle en a une qui n’est pas négligeable, si elle exerce une pression, celle-ci n’est pas brutale comme dans l'hypnose, elle mettra un certain temps à se mamilester. L'’intuition noùs séduit d’abord et bientôt nous avons de bonnes raisons d’y croire; nous la croyons et voilà l'idée animée d’une force véritable... Prenons un exemple que nous pouvons opposer à ceux que nous avons pris pour
(1) Schrameck, Croyance et Suggestion. Le Pythagorisme et Apollonius de Tyane. Thèse Paris, 1924.
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illustrer la suggestion hypnotique : un individu est ombrageux, méfiant, inquiet, depuis quelque temps; tout à coup, un jour, en se mettant à table, l’idée lui vient que le morceau de pain que vient de lui donner sa femme doit être empoisonné. Il regarde alors son épouse et croit s’apercevoir qu’elle a pâli; quelques détails le frappent, des souvenirs particulièrement convaincants lui reviennent à la mémoire; il jette le morceau de pain, se met en colère, etc.
Il se dégage de cet èxemple que l’auto-suggestion est un mécanisme animé par l'énergie affective de l'individu. Nous sommes tentés de l’apparenter à ce quise passe dans les consciences normales lorsqu'on arrive à une croyance par des voies qui ne sont pas celles de la logique; non pas tant parce que celle-ci est toujours déficiente, d’une façon absolue, que parce qu’elle se laisse momentanément fléchir par la poussée d’une affectivité exagérément développée.
Janet écrit : « La transformation des idées en actes, et même la transformation des idées, sinon en perceptions, du moins en croyance, s'opère quelquefois (dans les consciences normales). Dans un premier degré l’idée se transforme graduellement parce qu'elle se trouve d'accord avec des instincts puissants, des tendances fortement constituées en nous depuis longtemps qui viennent ajouter leur force à celle de l’idée abstraite et lui permettre de se compléter. C’est ainsi que l'idée d’une chance de fortune, l’idée d’un appel de sa belle, pourront faire courir l’homme cupide et l’amoureux et pourront leur faire croire facilement à l’existence d’un fait qu'ils désirent, mais qui n’est pas réel. » (1). Ces exemples, que l'auteur donne pour les opposer à ce qui se passe chez les hystériques, nous paraissent pouvoir illustrer le processus habituel de l’auto-suggestion en dehors de cette névrose.
Nous donnerions volontiers de l’auto-suggestion ainsi entendue la définition suivante : une idée étant consciemment acceptée par un sujet, l’auto-suggestion est le mécanisme qui,
(1) P. Janet, Les obsessions et la psychasthénie, Alcan, 1908.
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puisant sa force dans l’affectivité du sujet, fertilise cette idée et l’élève au degré de croyance.
Cette définition n’enlève pas au terme les caractères qu'on s'accorde tacitement à lui donner, du moins quand’ on le prend dans son acception générale. F
Suggestion et auto-suggestion jouent un grand rôle dans la vie courante. i
Bernheim signale l’utilité de la suggestion dans l’éducation : « L'éducation de l’enfant, les notions et les principes inculqués à son cerveau par la parole et par l'exemple, les doctrines philosophiques et religieuses dans lesquelles il est bercé dès son plus jeune âge, n'est-ce pas déjà une véritable suggestion à l’état de veille qui, si elle est méthodiquement pratiquée, dirigée dans un sens uniforme, si elle n’est pas contrecarrée par des idées ou des exemples contradictoires, s'impose souvent avec une force irrésistible ? Les hommes mûrs dont l'expérience personnelle a plus tard affranchi le cerveau, conservent souvent, en dépit de leur indépendance d'esprit, de toute leur libre raison, un vieux fonds d'idées dont ils ne peuvent plus se départir parce qu’elles se sont incarnées dans leur cerveau à la faveur d’une longue suggestion antérieure, bien que ces idées semblent jurer avec les allures nouvelles de leur état psychique. » (1)
MM. Vigouroux et Juquelier la considèrent dans la mode, où elle a cependant pour eux un rôle moindre que la contagion : « Dans la mode il y a plusieurs éléments. Quelques individus sont des suggestionneurs. Ils lancent une mode. Parmi ceux. qui la reproduisent il y a quelques imitateurs volontaires, beaucoup de suggestionnés et la foule des contagionnés. Les premiers suivent la mode parce qu'il leur paraît bon de la suivre; les seconds parce qu'ils se laissent impressionner par le renom de ceux qui l’ont lancée et les troisièmes, enfin, sans savoir pourquoi. Ce sont les moutons de Panurge. Ils sont imconscients; ils portent tel vêtement parce que cela
(1) Bernheim, Loc. cit.
UN Pr
se porte. Ils se sont automatiquement adaptés au milieu. » ().
Lebon montre le phénomène dans la psychologie des foules, qu'il a si bien étudiée : « L'individu placé au sein d’une foule agissante, se trouve bientôt dans un état particulier, qui se rapproche beaucoup de l’état de fascination où se trouve l’hypnotisé dans les mains de son hypnotiseur... La foule est le plus souvent dans cet état d'attention expectante qui rend la suggestion facile. La première suggestion formulée qui surgit s'impose immédiatement à tous les cerveaux... » Et il cite un exemple : « Les personnes qui ont assisté au siège de Paris ont vu de nombreux exemples de cette crédulité excessive des foules aux choses des plus invraisemblables. Une bougie allumée à un étage supérieur était considérée comme un signal fait aux assiégeants, bien qu'il fût évident, après deux minutes de réflexion, qu'il leur était absolument impossible d’apercevoir à plusieurs lieues de distance la lumière de cette bougie. » (2),
Plus près de nous, durant la grande guerre, que d'exemples, qu'on pourrait calquer sur ce dernier, n°y a-t-il pas dû y avoir !
Il nous en a été rapporté plusieurs. Deux nous ont particulièrement frappé; qu’il nous soit permis de les relater.
Un jeune idiot, désemparé par la guerre, errait depuis quelque temps dans les lignes françaises, lorsque, rencontré par un groupe de soldats, il ne put préciser les motifs pour lesquels il se trouvait là. Frappés par son air inquiet et apeuré, nos combattants, fatigués par une longue lutte, ne doutèrent pas un seul instant qu'ils avaient affaire à un espion ne voulant pas parler. Sans se préoccuper des raisons qui pouvaient expliquer l'attitude de ce malheureux ils lemmenèrent devant le colonel. Averti de cet événement, le médecin-major se rendit aussitôt sur les lieux, poussé par une curiosité qui n’était pas dépourvue d’une certaine hostilité vis-à-vis de cet espion, dont les agissements soulevaient l’indignation générale. Quelques minutes d'observation lui suffirent pour se convaincre de
(4) Vigouroux et Juquelier, loc. cit.
(2) Le Bon, Psychologie des foules.
l'énorme erreur commise par des hommes dont l'esprit critique, diminué par les souffrances, les privations et le désir de vengeance, allait légitimer la plus curieuse et la plus effroyable
des injustices en fusillant un innocent. Car si le prétendu espion ne parlait pas c’est qu'il n’en avait pas la faculté, étant atteint d’idiotie, laquelle était si profonde qu'il était maniiestement incapable de nuire.
Une nuit, l'infanterie énervée par de longues heures de lutte contre un ennemi invisible, veillait dans une tranchée avan-
cée, attendant, après un bombardement meurtrier, une attaque
toujours imminente. À quelques centaines de mètres derrière nos lignes, dans une maison à demi en ruine, reposait le médecin-major. Dans la pièce à côté son médecin auxiliaire, un peu inquiet, avait allumé une bougie et se promenait de long en large derrière une fenêtre dont les rideaux, mal tirés, laissaient filtrer un rayon de lumière, très apparent par cette nuit obscure. Devant cette lueur qui apparaissait pour disparaître à intervalles réguliers, les sentinelles eurent immédiatement la certitude qu'il s'agissait là de signaux faits à l’ennemi. Toute la fureur contenue de ces hommes s’acharna alors sur cet espion imaginaire qui devait leur préparer une mort certaine. Et ce fut, pendant quelques instants, une fusillade infernale dirigée sur la maison suspecte; les balles frappaient les murs, entraient pas les fenêtres, trouaient les planchers et l’une d'elles alla se loger à quelques centimètres de la cuisse du jeune médecin, qui, comprenant son imprudence, s’empressa d’éteindre cette malencontreuse lumière qui avait failli lui coûter la vie.
Que de fois, nous disait-on encore, n’a-t-on pas tiré sur des avions français dont on voyait parfaitement les couleurs. On ne niait pas l'évidence, mais comme on attendait des avions ennemis, On était persuadé qu'il ne pouvait s’agir que d'avions allemands camouflés.
L'auto-suggestion paraît bien en partie responsable de ce massacre que rapporte M. Léon Daudet dans un numéro récent de l'Action française (1), ce qui n’en diminue pas le caractère
(1) L'Action française, n° du 14 novembre 1999.
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criminel. Au début de la guerre, à Dinant-sur-Meuse, les Allemands fusillèrent 83 civils innocents, parmi lesquels des femmes, des enfants, des vieillards. Cet acte d’atrocité fut commis dans des circonstances qui sont rappelées par un Allemand : Dinant vient d’être incendié; les Allemands, poursuivant leur marche en avant, rencontrent un groupe de civils qui se jettent à leurs pieds. Après les avoir fouillés on décide simplement qu'ils suivront la colonne. Mais une crépitation de mitrailleuses se fait entendre et un cri retentit : « Les francstireurs ! » On croit immédiatement, sans aucune preuve, que ce sont des Îrancs-tireurs qui attaquent et, par représaille, on fusille tous les civils. Il ne s'agissait pas, évidemment, de francs-tireurs, mais d'une arrière-garde française, qui fut faite prisonnière.
Si l’auto-suggestion nous permet quelquefois d'arriver rapidement à une croyance exacte en partant d’une intuition, de combien d'erreurs, par contre, ne lui sommes-nous pas redevables Mais sans nous attarder à la vie normale nous voudrions passer de l’erreur au délire.
En considérant d’après quelques observations la façon dont naissent et s’accroissent certains troubles mentaux, nous nous proposons, maintenant que nous avons essayé de donner une définition de l’auto-suggestion, de nous demander quelle est la part que l’on peut faire à ce mécanisme en médecine mentale.
PARTIE CLINIQUE
Nous exposons dans ce chapitre les observations de 4 malades que nous avons rencontrées dans le service de M. Perrens. Il s’agit de formes mentales différentes. L’analogie que nous avons Cru pouvoir découvrir entre les mécanismes psychologiques qui ont contribué à la constitution de chacune d'elles est la seule raison qui nous les a fait grouper.
Nous ferons suivre chaque observation de quelques réflexions dans lesquelles nous nous efforcerons de préciser ce mécanisme.
OgserRvarion Î (Personnelle).
Idée fixe de nature hypocondriaque.
Mlle B... entre comme pensionnaire à l’Asile de Château-Picon le 23 novembre 1928. Elle est venue, de sa propre initiative, chercher un soulagement à ses souffrances morales el a fait elle-même, pour se faire interner, les démarches nécessaires.
C’est une jeune fille de 25 ans qui exerce depuis quelques années le métier d'institutrice. Grande, svelte, habillée simplement, sans au- . cune coquellerie, elle se présente avec une certaine aisance. Elle s'exprime très correctement et c’est d'elle uniquement que nous tenons les renseignements sur sa vie.
Mais.ce n'est pas sans une certaine gêne qu'elle aborde le sujet de ses préoccupations actuelles. Elle rougit alors légèrement et nous avoue que depuis deux ans environ (depuis le mois de décembre 1926 exactement) elle est obsédée par la peur de devenir velue à .
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l'instar d’une bête. Déjà, nous affirme-t-elle, le léger duvet qui couvrait ses avant-bras, ses mains, ses joues, et dont l’abondance : ne dépassait pas celle qu’il sied d’avoir, même lorsqu'on est une jeune fille, a singulièrement augmenté, ou plutôt s’est transformé en poil. Et ceci de la façon suivante : le duvet tombe petit à petit, mais est remplacé par des poils singulièrement moins esthétiques puisqu'ils sont, eux, fort drus et destinés à s’accroître indéfiniment; de telle sorte qu'elle prévoit que dans un temps proche son système pileux aura acquis de telles proportions qu’elle n’osera plus se montrer.
Cette idée étrange naquit en elle elle ne sait trop comment. « Si j'allais avoir beaucoup de poils ! » se dit-elle un jour. Elle ne peut s'empêcher de trouver cette idée absurde, mais ne s’attarde pas à son invraisemblance, considérant seulement que ce serait bien ennuyeux pour elle, qu’elle ne pourrait plus sortir, que sa vie. serait brisée, ete... Elle en arrive à appréhender cette infirmité et. se dit : « Pourvu que je n’en aie pas ! » Cet état de crainte la diminue tellement qu'elle finit par s’affirmer à elle-même : « Il ne faut pas pas que j'y pense, car si j'y pense, sûrement mes pois vont pousser. » Elle essaye alors loyalement de ne plus y penser, elle tente d'échapper au cercle obsédant qui se resserre de plus en plus autour d'elle. Mais en vain; et un matin elle fait une constatation qu'elle aurait auparavant trouvée bien banale, mais qui, dans i’état où elle est, devient une preuve : en faisant sa toilette, elle. s'aperçoit qu'il y à quelques poils sur la serviette dont elle vient de s’essuyer le visage. C’en est fait, la monstrueuse vérité lui apparaît : son duvet tombe anormalement, c’est donc qu'il va laisser la place à de véritables poils.
Désormais, elle n’osera plus se frotter le visage, elle enlèvera sa chemise avec beaucoup de précaution. Peine inutile; le duvet tombe toujours, elle en fait la pénible constatation au moins deux fois par jour : en se levant et en se couchant. Et, enfin, l’horrible prévision s’est bien réalisée, puisqu'elle s'aperçoit, étant en compagnie de quelques-unes de ses amiés, qui avaient comme elle les bras nus, que ses avant-bras sont les plus ombrés. Depuis ce jour, le mal est allé en progressant et maintenant elle ressent les
picotements que Jui occasionnent les poils en poussant,
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Mile B.. nous montre ses avant-bras recouverts en vérité d’un
duvet tres discret, d'autant plus discret qu'elle est blonde. Elle s'étonne que nous le trouvions tel, nous suspecte d’abord de ne pas être sincère, puis nous assure que dans quelque temps, lorsque les progrès seront plus manifestes, nous nous rendrons à l'évidence.
Mile B.… attache à son idée une conviction profonde. Malgré toute la patience dont usa auprès d'elle notre maître M, Perrens, malgré tout le temps qu’il consacra à essayer de la résoudre, cette croÿance persista durant les cinq mois qu’elle resta dans le service. Les affirmations pures et simples, comme l'appel au bon sens, comme les raisonnements logiques, se brisaient contre sa certitude inébranlable; les arguments scientifiques ne l’émouvaient pas plus : « Je serai le premier cas de ce genre, si cela ne s’est encore jamais vu » aflirmait-elle. Tout au plus, l’anxiété de la malade, qui passait par des paroxymes excessivement pénibles, cédait-elle de temps en temps lorsqu'on parvenait à obtenir d'elle qu'elle s'occupe.
Cette idée fixe, le médecin était seul à la connaître, car elle ne se confiait à personne au pensionnat. Et Mille B..., de par son attitüde, son maintien, ses propos, passait pour une personne absolument normale pour qui n’était pas au courant de son infirmité; elle cachait autant que possible sa tristesse et personne n’était témoin de ses accès de désespoir. Intelligente à coup sûr, d’une intelligence au-dessüs dé la moyenne, elle faisait preuve , de perspicacité, de finesse dans les appréciations qu'elle portait sur les malades qui l'entouraient; son jugement et son raisénnement ne laissaient pas que d’être parlaitement normaux pour tout ce qui ne concernait pas l’objet de ses craintes. Sa mémoire, excellente, lui avait per: mis de nous donner sur ses antécédents personnels des renseignements intéressants.
C'est ainsi que nous apprenions qu'elle avait déjà présenté deux épisodes analogues à l'épisode actuel, mais ayant été cependant d’une intensité moindre.
À 1% ans, étant chez ses parents, elle apprend qu’une voisine de
sa maison souffre d’un bras. Elle entend parler de cancer et en
est irès impressionnée, La petite fille qu'elle était alors ne- peut
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s'empêcher dé penser pendant plusieurs jours à autre chose qu’à celte terrible maladie. À quelque temps de là, souffrant elle-même d’un bras, elle est persuadée qu’elle a aussi un cancer. Pendant quatre mois, elle ne cesse de pleurer, ne peut rien faire, s’isole, n'est accessible à aucune consolation. Elle guérit complètement cependant et fait des études brillantes.
Au mois de mars 1926, étant institutrice dans un hameau isolé, . cette même crainte du cancer réapparait alors qu’elle s’employait à soigner une personne du hämeau qui mourait d’un cancer de l’œsophage. Elle se souvient d'<’oir touché le linge de la malade souillé de produits de déjection, se reproche de n'avoir pas pris assez de précautions et se croit bientôt atteinte du mal qu'elle appréhendait. de contracter. Elle souffre intensément pendant neuf mois, continuant cependant à diriger sa classe, s’efforçant d'oublier le mal dont.elle était persuadée qu'elle allait mourir.
Son tourment finissait à peine qu'elle était en proie à la crainte qui la faisait venir au. Château-Picon, et qui, plus tenace, durait déjà depuis deux ans. ù
Mlle B..., bien constituée, jouissait d’une bonne santé et ne présentait rien d’anormal au point de vue somatique.
Elle quittait le service le 29 avril 1929, un peu rassurée, ou du moins résignée; car elle n'avait pas abandonné son idée délirante et avait l'intention d'essayer les nouvelles méthodes d’épilation, et notamment l’électrolyse, pour mettre un terme à l’envahissement qui l’elfrayait toujours.
Cette croyance délirante est remarquable à plusieurs points de vue : d’abord, par sa qualité qui n’est pas banale; ensuite, parce qu'elle est ‘unique et que la malade, par ailleurs, jugeait et raisonnait sainement; enfin, par sa longueur et sa ténacité.
Le processus par lequel cette jeune institutrice y a accédé ressort assez clairement de notre observation, mais nous voudrions y insister un peu.
Remarquons qu’elle a toujours été portée à accueillir favorablement certaines idées : celles qui se rapportaient à sa
re
personnalité physique. Elle a un tempérament hypocondriaque. Toutes les représentations mentales qui avaient pour objet sa santé s’accompagnaient, chaque fois qu'elles étaient perçues ou évoquées, d’une émotion vive. Cette disposition naturelle toujours latente devait, à plusieurs reprises, être
portée à un tel maximum qu'elle aveuglait son bon sens. Ainsi s’était-elle révélée déjà pendant deux fois en lui fai-
sant croire, pendant plusieurs mois chaque fois, qu'elle allait avoir un cancer. Le point de départ de cette croyance était visible dans les deux circonstances : une première fois, c'est une voisine qui est atteinte de ce mal; la deuxième fois, elle donne elle-même ses soins à une Cancéreuse.
Mais on voit mal l’origine de la certitude qu'elle manifes-
tait quand nous l'avons connue. Comment l'idée quelle pourrait être recouverte de poils a-t-elle pu germer dans l’esprit de Mile B...? Sans doute faut-il faire appel à un complexe freudien. Peut-être aussi cette idée est-elle née d’une manière plus simple. |
Mlle B.., si elle a beaucoup de qualités, n’a pas celle d’être jolie; non point qu'un gros défaut physique frappe à première vue chez elle, mais on ne retrouve pas dans sa personne la grâce féminine susceptible d'attirer les regards ou d’éveiller des sentiments. Son allure a quelque chose de masculin, et, d'ailleurs, sa lèvre supérieure est légèrement ombrée. Elle avait sûrement conscience de son infériorité physique; elle devait lui être d'autant plus pénible qu’elle avait aussi conscience de ses qualités intellectuelles qui lui donnaient le droit d'avoir des prétentions. Ce sentiment la porte alors, en vertu de son tempérament hypocondriaque, à rechercher des raisons de se déprécier. Elle s’analyse physiquement, et, dans son examen, ne peut pas ne pas voir qu'elle a un peu de duvet sur la lèvre supérieure. Mile B... est du Midi de la France, de la région ou court un proverbe :
« Femno moustachudo » Cado an n'en qual vese qu'uno. » (1).
(1) De femme à moustaches il n’en faut voir qu'une par an.
Ceci n’est qu'une hypothèse, et nous nous livrons à des interprétations peu scientifiques, car la malade ne nous en a rien dit. Mais nous avons l’excuse que nous ne pouvions pas raisonnablement lui en faire part pour les vérifier et nous en abusons. Du moins on voit assez bien ainsi comment elle serait passée à l’idée qu'elle pourrait devenir velue.
De toute façon, cette idée se présente. Elle l’accepte aussitôt et la croit possible, parce qu’elle fait naître en elle une crainte très vive et elle oublie à ce moment-là tout ce qu’elle peut savoir sur cette question; «elle ne songe pas que c’est là une chose qu'on n’a pas encore vue; elle n’en envisage pas un seul instant l’invraisemblance; elle ne réfléchit pas. elle ne discute pas; elle se voit déjà devenue un objet de dégoût. Tout entière à sa crainte, celle-ci seule l’occupe et, devenue superstitieuse, elle voudrait ne pas penser à cette idée pour qu'elle ne se réalise pas, tellement son esprit critique est déjà obnubilé. Car il s’agit là de cette « exagération affective » d’une idée dont parle Kretschmer, de ces idées qui « s'imposent tyranniquement à tout l’ensemble de la pensée et rendent les sujets aveugles pour tout ce qui est sans rapport avec elles » 4). Dans cet état, elle est à l’affût d’une preuve qui vienne confirmer ce dont elle est déjà sûre. Cette preuve, elle en a besoin pour donner une tournure logique à sa conviction qui est telle déjà que n'importe quel argument lui servira, même celui, paradoxal pourtant, qu'elle a trouvé : son duvet tombe. Oui, mais s’il tombe c’est qu'il va être remplacé, puisqu'elle va devenir velue! Et comme elle croyait au début la chose possible, elle est bientôt persuadée qu’elle a commencé à se réaliser, car sa peur lui fait grossir démesurément ce que ses sens perçoivent : le fin duvet devient un poil énorme; elle interprète les picotements qu'elle peut ressentir comme étant un signe que le poil pousse. S'ils existaient autrefois, ces picotements passaient alors inaperçus, mais maintenant rien de ce qui a un rapport
(1) Kretschmer. — Les expériences internes, Manuel théorique et pratique de psychologie médicale, Payot, 1927.
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quelconque avec son idée fixe ne passera inaperçu; et peutêtre même l’idée les crée-t-elle, comme lorsqu'on se gratte de bonne foi à la seule pensée qu'on peut avoir pris des puces dans un endroit où l’on vous a dit qu'il y en avait.
Ainsi s’est installée, puis a grandi la croyance grâce à un trouble aflectif qui a étoulfé le sens critique, fait taire les facultés de contrôle.
Il s’agit là d’une idée fixe, c’est-à-dire d’une idée admise complètement par la malade, entraînant une conviction de tous les instants; pas un moment Mile B... ne doute, ce qui la distingue des obsédés, qui, s'ils croient à leurs idées morbides dans leurs crises, les rectifient dans leurs intervalles lucides et se rendent compte de leur absurdité.
Cette idée fixe, d’autre part s'accompagne d’un syndrome de dépression et, d'autre part, rentre dans la catégorie des idées délirantes hypocondriaques. Mais tout en ayant des accès d’anxiété très vils, notre malade avait mené une vie active, continuant à diriger sa classe, et, dans le service, sa dépression n'était pas si grande qu'elle ne pût s'occuper. Elle ne se contentait pas de ressasser son idée, mais éprouvait le-besoin, comme nous l'avons montré, de lui donner un aspect logique. Enfin, le courant de sa pensée n’était nullement ralenti, C’est pourquoi, peut-être, on peut la rapprocher des délirants interprétatifs, des paranoïaques. Et ceux-ci, comme nous allons le voir d'après un exemple, procèdent d'une façon analogue dans l'élaboration de leur délire.
OBsERvATION IT (Personnelle).
Délire chronique de grandeur et de persécution à base d'imagination
\ et d'interprétation.
Mme D..., 42 ans, entre, le 27 septembre 1929, à l’Asile de Chàâteau-Picon, où elle avait déjà fait un séjour d’un peu moins de deux ans, du mois de septembre 1925 au mois de mai 14927. Le mauvais usage qu'elle fit de sa liberté la ramène à l’Asile, après une enquête motivée par une infraction à la police des chemins de fer et une expertise médicale,
: L’œil brillant, le visage animé, jeune encore malgré ses cheveux blancs, elle exprime avec volubilité et dans un français agréable toutes les péripéties d’une vie mouvementée où son imagination crée les situations les plus extraordinaires et où son orgueil lui donne un rôle particulièrement heureux. Méfiante, malgré le plaisir évident qu’elle prend à raconter les hauts faits dont elle est l'héroïne méconnue, elle ne consent à faire part des choses qui lui sont chères qu'à ceux qui ont su capter sa confiance et l’assurer d’une discrétion absolue; encore menace-t-elle de s'arrêter dans ses confidences si on lui pose des questions qui lui paraissent indiscrètes. Emotive, elle rougit fréquemment à l'évocation de certains souvenirs intimes. Mais laissons-lui la parole :
«I faut que je vous dise d’abord qu’il paraît que je suis bâtarde; mon père serait en réalité un prince... mais enfin, ça, je n’en sais
rien.
» Je passais pour très intelligente durant ma jeunesse. J’ai toujours eu les premiers prix en classe, pourtant, je ne me la foulais pas beaucoup, je vous assure. D'ailleurs, le docteur de la prison a dit : « Ce n’est pas une folle ! on n’a jamais vu une folle aussi intelligente. » J’ai eu le brevet élémentaire à 15 ans. Je n’ai pas passé le brevet supérieur parce que mes parents, à 16 ans, m'ont envoyée en Angleterre où je faisais du cheval, du tennis chez des gens très chics.
» À 20 ans, je me suis mariée avec M. C.…., notaire; je n’en voulais pas, car j'aurais trouvé de plus beaux partis, mais on m'y à obligée. Ma mère me disait : « Tu es trop difficile, on ne te mariera » jamais. » Alors je me suis laissé faire; mais j'en aimais un autre, un noble; mon père était très connu à G..., où il faisait beaucoup de politique comme socialiste; il était président du cercle républicain, conseiller général, président de la Chambre de commerce; se sentant très malade, il fit venir à la maison avant de mourir le marquis de K... qui était un de ses amis, socialiste aussi; il voulait le présenter à ses électeurs afin qu'il le remplace. Ainsi, je connus M. de K... très intimement. Je crois que je lui plaisais beaucoup, car, sans me vanter, j'ai été très belle femme. Ma mère me fit entendre qu'il fallait y renoncer et je ne tardais pas à comprendre
SNS UE
pourquoi : mon père allait mourir et ma mère, qui le prévoyait, aurait voulu se remarier avec M. de K... Celui-ci, pris dans cette situation, espaça évidemment ses visites et ainsi je ne pus pas épouser quelqu'un que j'aimais.
» Je m’entendais cependant très bien au début avec mon mari; ça a duré de 1908 à 1914. Mais quand je l’ai revu à sa première permission, il avait déjà bien changé, et, à la fin de la guerre, il n’était plus le même : il sortait beaucoup et me délaissait. Moi je m'étais fatiguée à tenir son étude pendant les hostilités, et puis, par-dessus le marché, j'avais des crises terribles quand les nerfs me prenaient; la nuit j'avais des cauchemars effrayants; j'inondais mon lit de sueur, C'était du paludisme; je suis persuadée que j'avais attrapé du paludisme en Vendée. Mon mari prétendait que c'était la boïisson; mais le docteur F.., dans la maison de santé duquel j'ai été pendant deux mois à N..., lui a dit que je n’avais aucun signe d’alcoolisme; je me souviens très bien qu'il lui a dit quand je suis sortie : « Votre femme a un peu d’hystérie et, en plus de ça, un peu de paludisme. » Et puis... je peux bien vous le dire je me touchais trop... J'avais un de ces tempéraments! Je ne pouvais plus aller au cinéma : de voir des gens s’embrasser, ça me mettait les sens à l'envers. Tous les francs-maçons sont forcés d’avoir des manies Comme Ça... on vous envoie des rêves, des rêves, et alors que. voulez-vous! on n’est pas de bois. Je sais bien que je buvais un peu parbleu, mais si je n'avais pas eu de paludisme je n'aurais pas été comme ça. Et la meilleure preuve que ce n’est pas la boisson, c’est que depuis, j'ai bu bien plus et je n’ai rien eu.
» Mon mari a demandé la séparation; elle a été accordée en 1922 et le divorce a été prononcé injustement à mes dépens, parce que mon mari à dit que je buvais.
». Après avoir véeu un an toute seule, j'ai eu le malheur de faire la connaissance d’un peintre, alors que j'étais poursuivie par un coionel. J'ai fait là une belle bêtise, car j'aurais pu me marier avec le colonel qui était de mon rang. J’ai habité deux ans avec le peintre à B... 11 m'a fait perdre tout mon argent, alors je me suis enfuie et je suis revenue à N... J'ai retrouvé M. de K..., qui m’a
réconciliée avec ma mère qui m'avait abandonnée. Elle me met dans
un couvent à R.., comme elle ne cesse de me harceler sous prétexle que je vais au calé avec des messieurs, en particulier avec le juge d'instruction, je vais à P.. Très fatiguée, n'ayant plus rien, Je vais demander asile au docteur T.. Ma mère en profite et lui dit de me garder comme. folle. On m'a transférée à Maison-Blanche. Là, au bout de trois mois, le docteur C... me dit que je peux ressortir; mais ma mère ne voulant pas se charger de moi, on m'a gardée et transférée à B...»
La Franc-Maçonnerie joue un grand rôle dans sa vie. Elle disait lors de son premier internement : « Je suis franc-maçonne de naissance; j'ai été inscrite par mon grand-père. Toute jeune, à G..., on m'appellait la Vierge rouge. Le jour de mon mariage, on m'a mis un robe rouge sous ma robe de mariée... » Tout le monde était au courant, d’ailleurs, puisque, lorsqu'elle communiait, on ne lui à jamais donné l’hostie consacrée. Ses internements et ses malheurs sont des épreuves que lui font subir les Loges; c’est ce qui lui fait prendre patience. Quelquelois, cependant, elle se lasse, mais alors on met sur son chemin « quelqu'un qui en apparence vient me raconter des balivernes. C’est à moi de comprendre ce qu'il veut dire. » Aïnsi, étant assise un jour au jardin des plantes, un homme âgé vint à côté d’elle et engagea la conversation. Elle crût reconnaître en lui un magistrat. « [1 me parla d’abord des oiscaux, des poètes, parce qu'il devait savoir que j'ai eu un prix de versification; puis il me fit comprendre tout ce qui allait m’arriver à propos de choses qu'il prétendait lui être arrivées et ça c’est bien réalisé. »
Elle est un être « légendaire ». Comment en douterait-elle, d’ailleurs, depuis cette scène récente qu’elle nous raconte avec émotion : « Etant sans abri, je m'étais réfugiée dans l’église S.-S..., où je m'étais assoupie. Un prêtre sortit bientôt de la sacristie avec M. Doumergue; en passant près de moi, ils se sont arrêtés. M. Doumergue m'a regardée, mais ne m'a rien dit. Une heure plus tard, comme la procession passait devant moi, le prêtre a pris son étole et me l’a posée sur l’épaule. A ce moment-là, je ne me souviens pas très bien de ce qui s’est passé, mais j'ai entendu que deux prêtres causaient à voix basse; j'ai compris qu'ils racontaient ma vie. Ils
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disaient que j'étais sublime, que lorsque j'avais 15 ans les orgues avaient joué toutes seules un jour à l’église, ce qui est exact, mais je ne sais pas comment ils l’avaient appris. Ils disaient encore que l'amitié de M. Doumergue pour moi était sérieuse. « Voyez la pureté et l'humilité de cette femme, disaient-ils; elle est vraiment sublime...»
Mais c’est plus que de l’amitié qu'il y a entre Mme D... et le chef de l'Etat. Elie ne peut résister au plaisir de dévoiler le caractère des relations qu’elle a avec lui, malgré qu'elle paraisse offusquée qu’on le lui demande : « Il y a longtemps que je le connais, M. Doumergue. Il venait me voir au couvent de St.-A..., la nuit, en se rendant invisible je suppose; les sœurs s’en doutaient bien, puisque, quand je suis partie, elles m'ont dit :.« Nous vous garderions bien, mais avec les visites que vous recevez, il vaut mieux que vous alliez chez les sœurs de C..., parce qu’elles ont des chambres dans le pare et là vous serez tranquille. » J'étais toujours endormie quand il venait, je ne le voyais pas, mais une fois, en me réveillant, j'ai entendu qu’on butait dans le seau à toilette et un juron. Une autre fois, en me réveillant, j’ai serré les bras pour essayer de l’atteindre, mais en vain, et à quelques jours de là, on m'a rapporté qu'il avait dit : Oh ! j'ai eu une frousse ! Marie s’est
N'importe, l'honneur qui lui est fait est grand et le plaisir qu’elle retire de ces visites nocturnes est réel. Ce ne sont là d’ailleurs que les prémisses d'un avenir giorieux
«M. Doumergue tient beaucoup à ce que nos relations deviennent officielles. Il viendra passer ses vacances chez moi en Bretagne. »
Si elle s'occupe beaucoup d'elle-même, Mme D... ne parle des siens que pour en dire du mal. Elle manifeste sa haine contre sa mère qu'elle accuse de prolonger son internement en donnant de l’argent au directeur de l’Asile et c’est avec une certaine méchanceté qu’eile nous dit : « D'ailleurs, je crois qu’elle doit être en prison. Je n’en ai aucune nouvelle et le jour où j'étais au tribunal, j'ai entendu dire : «Il ne faudrait pas qu’elles se rencontrent. » Donc, elle y élait aussi. » Elle ne se préoccupe pas de ses enfants.
Dans ses discours, à côté des créations pures, il y a beaucoup
de faits exacts dénaturés. Ce qui est vrai c’est que, issue. d’une famille aisée, elle se marie, en 1908, avec un notaire. Bientôt elle s’adonne à la boisson, elle se fait remarquer par son inconduite. Lorsque son mari rentre de la guerre, il doit la placer dans une maison de santé; elle a, à ce moment-là, des troubles éthyliques réels. Après la séparation d'avec son mari commence l’odyssée de notre malade. Elie persiste dans ses habitudes de boisson, vit successivement dans plusieurs villes sans pouvoir se fixer, jusqu’à ce que, sans argent, sans logis, elle cherche à se faire hospitaliser et va à la consultation du Docteur Toulouse. Elle est dirigée sur: Maison-Blanche, puis sur Château-Picon. Elle en sort vingt mois après. Sa mère la fait entrer dans un couvent, où eïle reste quinze mois. Puis elle mène de nouveau une vie misérable, travaillant irrégulièrement dans une usine, couchant à l’Asile de nuit. Surprise à voyager sans billet, elle est recueillie par la police.
Depuis que nous la connaissons, ele est calme, mais très méfiante. Elle s'isole avec ses souvenirs et bâtit son avenir. Elle compose parfois des poésies. En voici une qui, si elle n’a pas de valeur artistique, a du moins celle d’un aveu :
La bolée.
Quand je me lève le matin, Si je me sens le cœur morose, Si mon esprit paraît éteint, Une bolée... et tout est rose.
Quand sonne l’heure de midi, La faim souvent frappe à ma porte.
La huche est vide! mais pardil Une bolée... la faim est morte.
Et quand, ïe soir, las de gémir Au lit, sans drap, cherchant la trêve A ces douleurs qu’on veut bannir, Une bolée..… et c’est le rêve.
Rêve joyeux, rêve d’oubli, Jusqu'au demain, qui recommence A barrer mon vieux front d’un pli, Mais la bolée.. rend l'espérance.
Coulonjou
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Dans d’autres pièces de vers, elle a essayé de décrire aussi fidèlement que possible ses rêveries érotiques. Mais celles-là sont si réalistes que nous n’osons pas es reproduire...
Mme D... jouit d’une bonne santé. Un teint un peu jaune, un léger tremblement de la langue et des extrémités sont actuellement les seuls reliquats visibles de son éthylisme.
Voici ce qu'on sait de ses antécédents hériditaires et collatéraux : son père décédé était alcoolique; sa mère est bien portante; sur ses quatre frères, deux sont morts l’un tuberculeux, autre alcoolique, le troisième, alcoolique aussi, est impulsif et a essayé deux fois de tuer sa femme; le quatrième seul est bien portant.
Cette malade est assez complexe : elle a un délire de gran-
deur et de persécution à base d'imagination et d’interprétation, c’est une éthylique et une érotique.
. Ce qui domine et ce qui frappe tout d’abord, c’est sa constitution paranoïaque : orgueilleuse, méfiante, égoïste, «elle s’est montrée inadaptable à la vie en société. Elle a d’ellemême une haute opinion qu'elle ne dissimule pas : elle a été une belle femme, elle est très intelligente, etc. Elle se méfie de ceux qui l’approchent. Elle ne pense qu’à elle.
Elle ajoute à ces tendances une tendance mythomaniaque, qui lui fait bâtir des rêves qui flattent son orgueil et dans lesquels elle se complaît.
Mais Mme D... est aussi une alcoolique. Cet alcoolisme est réel : nous savons qu'elle s’adonnait à la boisson depuis longtemps; elle l'avoue elle-même; elle a enfin quelques symptômes d’éthylisme. Cette intoxication doit être prise en considération, car elle peut avoir eu un double rôle : diminuer ses facultés critiques et son sens moral d’une part et aider à l’élaboration de ses fictions par un appoint onirique d’autre part.
Enfin, c’est une érotique. Son excitation sexuelle est vive et est le point de départ de rêves qu'elle prend pour la réalité ou d'interprétations délirantes.
Les facteurs éthylique et érotique peuvent donc jouer un grand rôle chez cette malade, mais s'ils participent à l’édi-
fication du délire, ils ne seraient rien sans sa constitution paranoïaque et mythomaniaque, qui est ce qu'il y a de plus important à considérer chez elle. Son orgueil incommensurable, son désir de briller, sa méfiance, sont ses seules tendances; elles ne laissent place à aucune autre. Elles donnent au délire ses caractères cliniques : Mme D... est une mégalomane et une persécutée.
Mais elle n'arrive pas à ses croyances par une voie unique : tantôt elle interprète des faits réels, tantôt elle construit de toutes pièces. Elle interprète lorsqu'elle rend la franc-maçonnerie responsable de ses rêves érotiques, lorsqu'elle prétend que sa mère a demandé au Docteur Toulouse de l’interner, lorsqu'elle attribue à M. Doumergue ses’ sensations génitales, etc. Elle invente lorsqu'elle se dit issue d’un prince, lorsqu'elle nous raconte la scène de l'Eglise Saint-S.…..
Ces deux processus différents ont été cliniquement individualisés; mais ils peuvent souvent coexister et s’intriquer, et Sérieux et Capgras écrivent : « L’imagination... intervient quelquefois; tantôt elle ajoute un simple détail, tantôt elle élabore les grandes lignes du délire, elle y incorpore des rêveries, bâtit des hypothèses de suite assimilées sans contrôle. Nombre d’interprétateurs sont des mythomanes, mais des mythomanes convaincus, qui ont foi dans leurs fabulations et leurs fictions. » 4).
L'individualité de ces délires est surtout justifiée par leur mécanisme respectif. Il est classique de dire que, dans le délire d'imagination, la croyance s'attache immédiatement à l’idée qui traverée l'esprit; l’imaginatif rêveur construit sans | cesse et croit à la réalité de ses châteaux en Espagne. L’interprétateur lui est opposé qui, orgueilleux et méfiant, a besoim de s'appuyer sur des faits exacts. MM. Dupré et Loge disent à propos du délire d'imagination : « L’enchaînement des idées reste différent; les éléments du délire n'apparaissent pas comme liés entre eux par les rapports d’un syllogisme, mais ils se suivent comme les scènes d’un récit; ils ne sont
(1) Sérieux et Capgras, Les folies raisonnantes, Alcan, 1909.
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pas extraits de l'expérience du malade par voie d'inférence; ils ne découlent pas des faits observés comme une conclusion se déduit de ses prémisses; affirmés d’emblée et directement, en dehors dés opérations discursives de la pensée, ils jaillissent de l'esprit spontanément, par intuition. » (D.
Si les deux mécanismes en cela sont différents, ils ont un point commun : dans les deux cas, la croyance délirante est chose alfective. Dans l'interprétation, la logique, la vérification, ne sont qu'apparentes-et le contrôle n’est pas réel; ce n’est là qu'un artifice, car la vérité était apparue au malade avant ce travail de justification. Szmalzmann, dans sa thèse, écrit en parlant du délire d'imagination : « .. il faut et ïl suffit, en ces sortes d'objet, qu'il existe un accord immédiat entre les tendances dominantes et la pensée naïssante, accord intéressé, accord passionnel, qui s'affirme avec toute la violence d’un acte de foi où la raison n’a que faire. » @). Cela. est vrai aussi des délires d'interprétation. Notre maître, M. Pérrens, écrivait : « Dans ces formes où il est admis que les syllogismes se succèdent en se soutenant les uns les autres, comment nier le rôle du raisonnement ? I} faut pourtant en arriver là. Que l’on # livre à une analyse minutieuse : on verra lés raisonnements se dresser comme une machine de guerre autour d'une place déclarée inviolable et dont le caractère intangible a été reconnu avant que le malade eût songé à le défendre. Dans ces délires, les interprétations sont toujours rétrospectives. » G) À
Que Mme D... nous affirme, sans nous donner de preuves, qu’elle a rencontré M. Doumergue dans l'Eglise Saint-S.….. et que le président s’est arrêté un moment devant elle pour la contempler ou qu'elle nous assure, en essayant de nous le démontrer cette fois, que sa mère l’a empêchée de se marier avec le marquis de K..., elle est toujours animée de la même
(4) Dupré et Logre, Les délires d'imagination, (Encéphale, mars, avril mai 1911).
(2) I. Szmalzmann, Le délire d'imagination, thèse Bordeaux, 1920.
(3) Ch. Perrens, Délires et rêves (Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, 5 nov. 1922).
passion ambitieuse; dans les deux cas, cette passion à fait naître une idée propre à la satisfaire. Seulement, dans le deuxième cas, le marquis a été un prétexte à l’éclosion de l’idée et Surtout à une tentative de justification : elle a éprouvé le besoin d'interpréter la conduite de sa mère avant la mort de son père.
« Les délires, écrivait encore M. Perrens, procèdent tous d’une intuition soudaine, à la faveur de laquelle certaines images, certaines conceptions, sont marquées du sceau de la vérité absolue, vérité désirée, aimée, jusque dans les tourments qu'elle impose, riche de tous les sentiments qui ont justement aidé à sa formation. Désormais, les forces .affectives vont s’employer à soutenir l’idée séductrice. » (1.
Il y à ainsi un point de départ commun à ces deux façons de délirer : la naissance spontanée d’une idée. Dans le délire d'imagination, cette idée aussitôt apparue suffit au malade, qui s’en repaît; l’affectivité qui le guide est assez forte pour que la croyance s’installe d'emblée à son maximum et, surtout, il n'est pas animé de la curiosité du paranoïaque, qui le pousse non pas tant à affermir sa croyance, qui, chez lui aussi, est d'emblée très grande, qu'à se donner l'illusion et le plaisir de la vérifier. L’appoint extérieur n'a un rôle qu’en apparence seulement, le raisonnement est secondaire et accessoire dans les folies « raisonnantes ».
OgservarioN III (Personnelle).
Syndrome d’'automatisme hallucinatoire avec réactions
mélancoliques.
Mme F.., 39 ans, entre à l’Asile de Château-Picon le 15 novembre 1929. Elle vient d’une maison de santé de la ville, où elle était en traitement depuis le mois d'avril.
C’est une personne maigre, très triste, qui pleure fréquemment. Elle parle avec une grande correction. Elle nous fait part de ses
malheurs, et son récit ne laisse pas que d'être émouvant, tellement
(4) Ch. Perrens, loc. cit.
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elle revit en les évoquant les événements de sa vie, particulièrement éprouvée.
Toute jeune, elle était déjà d’un tempérament triste; elle s’isolait, n'avait pas d’entrain et réagissait vivement par des crises de larmes à la moindre contrariété. Cependant, on ne devait noter aucun fait saillant durant son adolescence et le début de l’âge adulte. A 28 ans, elle se marie; elle est très heureuse, car elle aime beaucoup son mari. Celui-ci, réformé pour tuberculose pulmonaire, ne tarde pas à voir sa maladie s’aggraver et meurt après vingt et un mois de mariage.
Veuve avec une fillette de cinq mois, elle ne peut se consoler. Elle ne sort que pour aller porter des fleurs au caveau de:son mari, qu'elle a fait bâtir exprès pour lui, malgré la recommandation qu'il lui avait faite avant de mourir de placer son cercueil dans le’ caveau de sa famille. Sa tristesse est immense: les soins du ménage, sa fille, la distraient un peu dans la journée, mais le soir elle est tout entière à sa douleur; des souvenirs reviennent, et, dans le demi-sommeil, elle a des hallucinations hypnagogiques dans lesquelles des consolations lui sont accordées : son mari reparaît, tel qu'il était pour elle, aimable et très caressant, et elle revit si bien les effusions passées que, souvent, elles s’accompagnent de ‘plaisir sexuel. Sa douleur y trouve un apaisement. Puis, dans la journée, elle prend l'habitude de prendre à témoin le mort de ses occupations : « Si je faisais ça ? Qu'en penses-tu ? », qui, lui semble-t-il, lui répond, lui donne un conseil : « oui fais ça..., non, il vaut mieux pas... » Elle ne peut plus se passer de sa présence, car c'est une véritable présence; elle en arrive presque à se figurer que leur union n'a pas été interrompue. Et au bout de quelques temps elle est persuadée que vraiment son mari est avec elle le soir, que vraiment il lui parle, répond à ses questions. Aussi croit-elle qu'elle doit lui rester fidèle, qu’il est jaloux, qu'il la surveille, et mène une vie très austère.
Dix ans passent. Sa fille a grandi; elle en prend de plus en plus soin, la cajole, la soigne, car elle est chétive. Et tout d’un coup une nouvelle épreuve la terrasse : à la fin du mois de septembre 1928, étant à S., son unique enfant meurt d’une diphtérie
maligne après deux jours de maladie.
Elle doit s’aliter et ne peut assister aux obsèques. Ce jour-là,
tout d’un coup, elle entend sa fille qui lui dit : « Qu’on n'oublie pas d'emporter mon seau, ma pelle et mon pliant ! » C’est bien la voix de sa fille; elle n’en doute pas, et en est bouleversée; d'’ailleurs, comment en douterait-elle puisqu'elle s'aperçoit qu'effectivement on avait oublié de mettre ces objets dans les valises qu’on venait de terminer pour partir le lendemain. Les jours suivants elle pleure sans cesse et reporte toute son énergie aflective sur son enfant. Il s'ensuit un apaisement sexuel, car pendant quelque/temps elle ne pense plus à son mari, ou plutôt, si elle y pense, ce n’est plus pour le chérir comme elle n'avait cessé de le faire depuis dix ans. Elle se dit en effet pour la première fois que, si sa fille est morte, c'est parce qu'elle avait hérité du tempérament maladif de son père, que celui-ci n’aurait pas dû se marier puisqu'il se savait malade, bref, qu'il est responsable de sa mort. Sa haine grandit, et puis, tout à coup, la lumière se fait en elle : il vient de lui ravir son enfant | Elle ne le rend plus responsable dans le passé seulement, elle lui prête un pouvoir dans le présent.
Revisant alors tous ses souvenirs, elle s'explique pourquoi cet homme lui veut du mal : depuis quelque temps elle était devenue un peu plus coqueite, elle portait un demi-deuil ‘seulement; à S... elle sortait un peu plus avec sa fille et se consacrait moins à son mari; elle qui n'avait jamais chanté depuis dix ans, elle s'était laissée aller à chanter un air de la Veuve Joyeuse pour faire plaisir à sa fille qui le lui demandait un soir à 8 heures. Or, sa fille tombait malade à 9 heures et mourait quarante-huit heures après. Quelle coïncidence ! Non, ce n’est pas une coïncidence. Elle n’était pas restée assez fidèle à son mari, qui, jaloux, s'était vengé. Et puis n'’avait-elle pas enfreint sa dernière volonté en ne plaçant pas son cercueil dans le caveau de sa famille ?
Mais il ne s’est pas arrêté là. Après sa fille, il lui a pris sa mère. Depuis un an il ne cesse de la harceler. Elle entend à tous moments sa voix qui lui ordonne de faire systématiquement ce
qu'elle ne voudrait pas faire; en proie à sa douleur et songeant
à mourir, elle mangeait aussi peu que possible depuis plusieurs mois, lorsque le jour du Mardi gras elle l’entendit lui dire : « Mange de la graisse ! C’est jour gras, mange de la graisse ! » Elle résista
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un-moment, mais, prise de peur, dut s'incliner, et, plongeant avec une cuiller dans un pot de graisse, en mangea abondamment. A la maison de santé du docteur G..., alors qu'elle ne voulait pas mourir cette fois-là il lui dit : « Pends-toi ! Pends-toi ! Vas te pendre aux sapinettes du pare où tu te promenais avec ta fille. » Très croyante, elle est persuadée qu'il la pousse à se tuer pour qu'elle ne puisse pas aller retrouver sa fille. I la force à dissimuler sa peine et même à chanter, puisque des airs chantent dans sa tête, qu'elle est obligée parfois d’extérioriser. Ces airs sont ceux qu'il chantait de son vivant, tels que : « Marguerite, sois maudite! », et-elle s'appelle justement Marguerite, ou bien: « Puisque la mort me fuit, pourquoi n'irais-je pas vers elle », ce qui la pousse au suicide, ou encore: « Oh! nuit d'amour, délicieuse ivresse», ce qui lui rappelle qu'elle est encore sa femme. Il le Jui rappelle 1d’aïlleurs d’une façon beaucoup plus précise et veut reprendre les relations sexuelles : « que tu le veuilles ou que tu ne le veuilles pas, tu seras à moi », lui dit-il, et elle doit lutter pour ne pas appartenir à cet homme qu'elle haïit; mais elle est souvent la moins forte et se trouve dépitée après le plaisir non consenti.
Il lui a dit ce qu'elle devait faire pour échapper à ses vengeances: « quand tu m'aimeras et me regretteras comme avant, tu pourras pleurer tranquillement ta fille. » Mais elle aime trop sa fille pour lui enlèver un peu de son affection. Une seule chose alors pourrait peut-être la délivrer, pense-t-elle: transporter son cercueil dans le caveau où il voulait qu'il fût. C’est ce qu’elle demande.
Depuis que Mme F... est dans le service, nous l'avons vue constamment préoceupée, le front soucieux. Elle souffre sans réagir autrement que par des larmes. Les persécutions qu’elle croit subir de la part de son mari défunt la laissent accablée, mais pe la rendent pas agressive. Elle est fort aimable lorsque le médecin Vaborde, se livre à lui avec grande confiance, accepte d’être rassurée et est très reconnaissante, Elle est d’ailleurs souvent effeclivement rassurée au bout de quelques instants de conversation, et son visage se détend. Si on tente alors de lui montrer que ses idées de persécution sont difficilement cencevables, elle résiste d’abord, mais on a la satisiaction, si on insiste, de les lui voir
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rectifier et de la voir renoncer à ses hallucinations. Mais cela ne dure qu'autant que dure la présence du médecin.
L'examen physique ne révèle rien d’anormal en dehors de sa maigreur. Ehe n'est plus réglée depuis la mort de sa fille, c’est-à-dire: depuis un an.
Il n’y a rien à signaler dans ses antécédents héréditaires et collatéraux.
Qu'il nous soit permis de faire une rapide incursion dans le chapitre des hallucinations. Si on consulte ce qui a été écrit sur leur pathogénie dans la psychose hallucinatoire chronique, on se trouve en présence de deux théories.
Séglas, Chaslin, prétendent que la psychose hallucinatoire chronique doit être rapprochée de la psychose d’interprétation; les deux évoluent pour eux sur une même constitution paranoïaque, et les hallucinations sont secondaires aux idées délirantes.
Sérieux et Capgras admettent que les hallucinations passagères qu'on peut trouver à l’état normal et les hallucinations de la psychose d'interprétation sont sous la dépendance d’un état affectif : « Chez l’homme normal aussi bien que chez l’interprétateur, l’esprit constamment tendu vers la même idée et distrait de toute autre finit quelquelois par objectiver la pensée prédominante sous forme d’une sensation : l’hallucination se traduit alors par des termes correspondants aux préoccupations... » (1). Mais ils font des hallucinations de la psychose hallucinatoire chronique un phénomène différent lié à une autre intoxication chronique.
Cette dernière théorie est prise en considération par Dumas. Se basant sur l’intoxication par l'alcool, il rappelle qu’à la phase aiguë, dans le delirium tremens, il y a surtout des hallucinations visuelles, qui sont - suivies pendant quelques jours d’hallucinations auditives, celles-ci n'étant compatibles qu'avec une obnubilation légère de la conscience, avec une intoxication lente. Or « dans la ‘démence précoce, où l’on
(1) Sérieux et Capgras, loc. cit.
a des raisons très sérieuses d'admettre des auto-intoxications plus insidieuses et plus lentes que les intoxications de l’alcool, on voit prédominer des hallucinations auditives... ». Il fait remarquer que « entre l’intoxication supposée et la production de l’hallucination verbale, il existe nécessairement une série d’intermédiaires psychiques que nous sommes vraisemblablement destinés à ignorer toujours. » (D. e
Nous voulons retenir seulement qu'il a été reconnu que des hallucinations peuvent être directement en rapport avec les préoccupations affectives du sujet. On conçoit assez facilement ‘que des états de crainte, de désir, etc., portés à un maximum, puissent faire objectiver une représentation mentale. Krestchmer, dans son manuel si remarquable, montre bien le passage de la représentation à la perception pour les images : « Les représentations reposent sur les images souvenirs que nous laissent les perceptions ou sont elles-mêmes des images souvenirs. Elles sont beaucoup plus atténuées et d'un caractère beaucoup plus général que les perceptions. Chez l’homme civilisé, la répartition des images entre le moi et le monde extérieur et, par conséquent, le classement des images à mesure qu’elles naissent, soit dans la catégorie des « représentations », soit dans celle des « perceptions », ne s’eflectuent pas toujours avec plus de netteté et de décision que chez l'homme. primitif. Les images des rêves flottent incertaines à la limite qui sépare ces deux catégories; et dans les illusions et fausses reconnaissances, ainsi que dans l’opération par laquelle nous Synthétisons les impressions sensorielles de façon à obtenir un « objet » complet, il s’agit d’une projection d'éléments de représentation dans la perception. Nous pouvons enfin, dans certains états psychiques anormaux, suivre pas à pas l’évolution d'une représentation qui, après avoir gagné en intensité et en vivacité, commence à flotter à la limite qui sépare la représentation de la perception pour étant accrue da-
se transformer finalement, son intensité s
(1) Dumas, loc. cit
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vantage en perception (hallucination) et se trouver ainsi, pour le malade, projetée dans le monde extérieur. » ().
N'est-ce point ce qui s’est passé chez notre malade? Il semble bien qu'elle ait objectivé ses représentations mentales à cause de la vivacité que leur donnait le ton affectif dont elles s’accompagnaient : douleur profonde, assurément légitime; préoccupation unique, constante : elle ne pense qu'à son mari; représentation mentale de plus en plus vivé, qui, à un moment donné, n'est plus reconnue comme telle, mais objectivée. j |
Remarquons que ses hallucinations sont toujours en relation avec ses idées, qui paraissent être toujours primitives; qu'elles diminuent lorsque sa croyance diminue et disparaissent même momentanément ou sont corrigées lorsqu'on parvient à réduire celle-ci. On peut supposer que la croyance atteint chez elle un tel maximum qu'elle créée l’hallucination et appliquer à son cas ce que dit P. Janet à ce sujet « Nous distinguerons donc les croyances présentes et les croyances lointaines. Cette différence est très marquée dans les maladies mentales, très nette. Le maximum de la croyance détermine toujours un phénomène pathologique, en général si mal compris, qui est le phénomène de l’hallucination. On a mal compris l’hallucination parce qu’on y cherche toujours des phénomènes de perception, tandis que l’hallucination est au maximum un phénomène de croyance. C’est une affirmation, mais une affirmation portée à son maximum. Le maximum de l'affirmation, c’est la présence des conditions, c’est la transformation de la croyance en volonté.
» Quand un individu nous dit : « Il me semble que l’on » me parle », c’est le commencement de la croyance; c’est la croyance vague dont la vérification est difficile. Comment cette croyance à la parole va-t-elle grandir? Lorsque le même individu vous dira : « La personne qui me parle se trouve à » peu de distance de moi... » et quand il finira par dire « La personne qui me parle est à côté de moi, elle est pré-
(4) Krestchmer, loc. cit.
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» sente », ce sera le maximum de l'affirmation de la croyance; c’est la croyance la plus brutale, la plus complète... » D.
Quoi de plus naturel que Mme F..., très triste après le décès de son mari, pense à lui sans cesse, qu’elle se le représente venant la trouver le soir, parce que brusquement privée de son régime sexuel. Ce qui commence à devenir un peu anOrmal, c’est qu'elle se laisse aller à lui parler dans la journée comme s'il était là; c’est qu’ « il lui semble » qu'il lui répond; mais elle n’attribue qu'à elle encore les réponses qui courent dans sa tête. Ce qui devient tout à fait pathologique, . c'est que cet état dure et progresse et lui fasse prendre ce qu'elle avait d’abord reconnu comme illusoire pour une réalité. — Plus tard la mort de sa fille lui cause une nouvelle douleur et supprime ses désirs sexuels; et comme elle a un tempérament paranoïaque, elle rend son mari responsable de son malheur. Elle se croit persécutée par son époux et cette nouvelle croyance délirante s'accompagne d’hallucinations correspondantes : les paroles de son mari sont devenues hostiles et cruelles. :
Sans vouloir prendre parti pour cette théorie, qui n’est peut-être pas suffisante pour expliquer l’automatisme de notre malade, on peut de toute façon dire que si celui-ci n’est pas reconnu, s’il est pris pour une réalité, c’est à cause de son état affectif, qui diminue singulièrement son esprit. critique.
OBsErvaTION IV (Personnelle).
Psychose hystérique.
Mme L..., 47 ans, entrée le 4 juin 1929 à la Maison de santé de Château-Picon, où elle devait occuper un pavillon de pensionnaire durant un peu plus d’un mois.
Elle est accompagnée par son mari, son fils et sa belle-fille, qui nous donnent sur elle les renseignements suivants :
Les troubles pour lesquels on la conduit à l’Asile datent d’une
(1) P. Janet, La pensée intérieure et ses troubles.
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grippe qu'elle fit au mois de mars 4929, trois mois à peine avant son internement. Cette grippe, sévère, s'accompagne de très hautes températures : pendant plusieurs jours, on note 40 et 41 degrés. Dès ce moment, elle manifeste un vive crainte de la mort. Cependant la défervescence survient et une convalescence presque normale. Presque, car Mme L... conserve une grande tristesse, dort très’ peu ef bientôt fait part à sa famille de ses appréhensions sur Sa santé, appréhensions qui, dès ce moment, inquiétèrent les siens. Elle se fait en effet des idées fausses sur le ‘fonctionnement de ses organes, prétend que son intestin est mal conformé, qu’elle fait de la dénuirition. Pour compenser celle-ci, elle mange abondamment. Malgré cela elle ne parvient pas à récupérer les 9 kilos qu'elle a effectivement perdus dans sa maladie, Elle se surveille, se pèse régulièrement, devient de plus en plus inquiète. Un jour elle affirme qu’elle va inévitablement, se « puiréfier » toute vivante et mourir petit à petit au milieu d’horribles souffrances. « Je sens la mort! », dit-elle à son mari. Sa famiile, attentive à ses moindres désirs, l'entoure, essaye en vain de la consoler. Elle devient d’ailleurs tyrannique, n’admet pas qu'on ne soit pas de son avis. Elle se regarde à tous instants dans un miroir et s'écrie que sa vie est finie, qu'elle st devenue laide, qu'elle est « déformée ». Elle se met à crier et a peur de devenir folle. Enfin, pendant les quinze derniers jours qui précèdent son entrée, ces troubles se sont accentués à tel point que tous les siens sont exténués de fatigue : ne dormant plus du tout elle réveille la maison plusieurs fois par nuit: par ses cris, ses lamentations, fait des scènes de jalousie à son mari, parle de mettre fin à ses jours. On se décide alors à la faire entrer dans une maison de santé.
C’est la première fois que Mme L... est atteinte de pareils troubles. On ne relève rien de semblable dans sa vie antérieure. Il est à noter cependant qu’elle fut toujours d’un tempérament inquiet : lorsque son fils était jeune elle devenait anxieuse el appréhendait toujours qu’il lui soit arrivé un accident lorsqu'il ne rentrait pas à la maison à l’heure fixée.
D'un milieu aisé, accoutumée au confort, autoritaire, elle avait mené toujours une vie très active, d'une activité un peu inutile sans
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doute, puisqu'elle passait surtout son temps à monter à cheval, jouer au golf, conduire son automobile.
Cette sportive mondaine, habituée à voir tous ses désirs se réaliser, dont la vie ne s'était encore heurtée à aucun obstacle, devait brusquement et coup sur coup traverser d'assez pénibles épreuves. Un an avant l'épisode qui nous occupe, elle était opérée d'urgence pour une appendicite gangréneuse grave. Six mois après elle subissait une hystérectomie pour un fibrome qu'on avait d’abord essayé de traiter par les rayons X et enfin elle contractait la grippe qui fut suivie des troubles mentaux qui nous intéressent.
Dans ses antécédents personnels on note encore qu'après avoir donné naissance à son fils, actuellement âgé de 25 ans, elle traversa une période d’insomnie d’un an environ.
Il n’y a rien à signaler dans ses antécédents héréditaires et collatéraux.
Mme L... est une femme de 47 ans, grande, maigre, aux cheveux abondants d’un blond doré avec cà et là une discrète mèche grise. Son visage est encore jeune. Nous la trouvons, le soir de son arrivée, dans un état d’anxiété intense : marchant de long en large, gesticulant, se couchant sur son lit pour se lever bientôt après, elle parle avec un débit rapide. Voici un échantillon des propos qu'elle nous tint à ce moment :
« C’est malheureux de finir entre les griffes de gens comme vous... Vous croyez que vous allez me guérir? Je suis sûre que non... C’est dans le ventre que je souffre, c’est entre l'estomac et l'intestin, je ne sais pas. Ce que je mange ne me profite pas; quand j'ai fini il faut que je recommence. J’ai des gargouillements... je suis minée; je suis comme une femme qui n’a pas mangé depuis trois mois. C'est pas opérable; c’est quelque chose de bouche, j’sais pas ce que c'est. C’est pas ici qu'il fallait me mettre, c’est aux incurables, aux incurables, vous entendez, Monsieur, aux incurables! Il me semble que mon cerveau se désagrège, mon cou grince. Ça existe, ça, j'ai lu ça dans le Larousse médical. Je me déplume de partout, tout s’en va, je suis affreuse.. Dire que j'étais si chic avant... j'avais des relations nombreuses à Paris. Et dire que tout ça me vient de mon ventre... Vous croyez que c’est ça, dites, Monsieur? J'ai peur de
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devenir folle... Est-ce que c’est comme ça, la folie? La Faculté va s’égarer. On va mettre ça sur le compte de ma grippe, de mon opération, mais je suis sûre que ça vient du ventre... Tenez, regardez ça (elle nous montre une ecchymose sur son bras): ma peau est morte, je me décompose vivante... c’est effrayant! C’est un cas unique peut-être; vous en ferez un rapport à l'Académie de médecine. Je n'ai plus I regard que j'avais; j'ai des yeux tout petits, tout fermés... », etc. i
Les jours suivants, elle continue à nous entretenir uniquement de sa déchéance physique, de sa « décomposition lente », de sa « désagrégation ». Sa peau va se détacher par lambeaux, ses dents se déchaussent, ses cheveux tombent. Elle est difficilement accessible à un raisonnement, répète ses affirmations délirantes sans en admettre la discussion. Il faut beaucoup de patience pour obtenir qu'elle ahsorbe les médicaments qu'on lui prescrit. Elle se met soudain à pousser de grands cris plusieurs fois dans la journée et souvent pendant la nuit, réveillant l'infirmière placée auprès d'elle; dans ces moments-là, elle frappe les murs de sa chambre à grands coups de poing. À
Cette agitation, ce tableau de mélancolie anxieuse délirante, offraient évidemment des symptômes particuliers qui faisaient que Mme L... ne ressemblait pas à une mélancolique ordinaire. Ces symptômes, qu’on pouvait soupçonner dès le premier jour, devinrent de plus en plus nets à mesure que nous apprîimes à la connaître.
Il apparut ainsi que si notre malade était sincère, ce dont on ne pouvait pas douter, si ses craintes, son anxiété étaient réelles, elle se complaisait néanmoins à en faire la description, à en donner le tableau qu’elle pensait devoir être les plus propres à émouvoir l’auditeur, nous allions dire le spectateur. Car on ne pouvait se défendre de trouver quelque chose de théâtral aux manifestations auxquelles elle se livrait. Et ces manifestations, en somme, ressemblaient beaucoup à celles d’une hystérique.
_ De l’hystérique, Mme L... avait d’abord la vanité : « Dire que j'étais si chic avant! », nous avait-elle déjà dit le premier jour. « Ah! qui aurait dit qu’A. D... finirait dans une maison de folles! », nous disait-elle ensuite. Elle était au courant de toutes les choses
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de la médecine (grâce sans doute au Larousse médical) et partant, admettait difficilement qu’on ne soit pas de son avis sur le fonctionnement des organes lorsqu'on tentait de lui donner quelques explications. Dédaigneuse, méprisante, elle nous lançait : « Quoi? me soigner? Vous n’en êtes pas capable! Vous allez m'abrutir avec des drogues, n’est-ce pas? N'’essayez pas, c’est pas la peine. Je: suis au courant, allez, je sais ce que c’est la médecine! Vous n’y connaissez rien! »
De l’hystérique elle avait ensuite les gestes, les poses étudiées et qui restaient telles, même au milieu de ses plus grands accès d’agitation, lesquels n'étaient désordonnés qu'en apparence seulement. Toujours habillée avec correction, parfois fort légèrement, sa toilette ne portait jamais les marques du désarroi dans lequel était notre pensionnaire; et si parlois, en se renversant sur son lit, elle se dépeignait un peu, elle ne manquait pas de réparer le dommage dès qu’elle se relevait, son premier régard étant alors pour le miroir. Le désir d'attirer l’attention, d’apitoyer les autres, se remarquait aussi dans ses propos, qui étaient grandiloquents, romanesques. Parlant de $on pavillon : « Quelle cage doréel », s’écriait-elle; ou bien : « Ca m'est égal de mourir, mais ce qui est affreux c’est cette mort lente, cette agonie interminable, Moi qui aurais voulu une mort parfumée! »
La maladie ne la préoccupait, semblait-il, qu'autant qu’elle devait porter alteinte à sa personne esthétique. Elle avait surtout peur de n'être plus dans l'avenir la femme qu'elle disait avoir été et avait besoin qu'on la rassure sur ce point. Transiformée par la grippe, amaigrie, elle se demandait anxieusement si cet état serait définitif. C’est moins ce qu'elle ressentait qui l’inquiétait que ce qui pouvait se voir; c’est moins ses forces qu’elle consultait que le miroir: Elle pleurait sa jeunesse et redoutait de vieillir.
Enfin sa santé, sa beauté, son avenir, n'étaient pas ses seules préoccupations. Elle s’inquiétait dans le même temps de détails matériels et c'est avec la même douleur qu’elle se laientait sur la vulgarité de la vaisselle qui lui était offerte que sur sa fin prochaine.
L'examen physique n’avait rien révélé d’anormal et notamment du côté des vôies digestives : la langue était propre, les selles régulières. La tension artérielle était de 13,8 au Pachon.
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Cet accès dura une vingtaine de jours avec la, même intensité, la même violence.
Vers le 23 juin, la guérison survint brusquement. On pouvait la pressentir deux jours avant cependant, car Mme L... se laissait plus volontiers rassurer; sa crainte de la folie diminuait et elle était capable, dans les conversations qu’on avait avec elle, d'oublier un moment ses tourments. La transiormation n’en fut pas moins très rapide et, un matin, nous eûmes allaire à une personne que nous ne reconnaissions pas : Mme L... nous recevait fort civilement, nous avançait un siège, nous demandait d'excuser sa conduite passée, qu'elle critiquait et dont elle paraissait un peu honteuse. Autant nous l’avions connue agitée, autant elle était devenue pondérée. Il en fut de même les jours suivants.
Elle avait conservé la mémoire de sa maladie et nous donnait sur son début le renseignement suivant : durant la grippe qu'elle avait eue au mois de mars, ayant les yeux ouverts, une nuit qu’elle avait une température élevée, elle avait vu son corps pourrir vivant, elle s'était vue se désagrégeant. Ce spectacle l’avait fort impressionnée. Elle y avait pensé souvent plus tard et il avait été l’origine de ses préoccupations. | À
La guérison s’est maintenue et Mme L... sortait le 11 juillet 1929,
Comment ce tableau de mélancolie, qui porte un cachet assez spécial, s'est-il constitué ?
Mme L..., à la faveur d’un état toxique, accueille une représentation mentale désagréable. Elle l’accueille parce son esprit critique est à ce moment-là fortement obnubilé. Cela n'a, sur le moment, d’autre inconvénient que de l’impressionner vivement. Mais, sa maladie terminée, sa convalescence étant traînante, elle s'inquiète. Elle a peur de rester dans l’état de maigreur que ne lui cachent pas ses miroirs; elle constate sa déchéance; et pourtant elle ne voudrait pas renoncer à la vie que, jeune encore, elle est en droit d'attendre. Les jours passent; elle ne s'améliore pas et s’ellraye de plus en plus.
Nouvelle cause qui va attenter à son bon sens. Cette cause affective est moins sérieuse que la première, mais n’en sera peut-être que plus dangereuse. Car si elle n’a pas l'intégrité
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critique nécessaire pour juger sainement, elle n’est cependant
pas aussi obnubilée que lorsqu'elle avait une température élevée au cours d’un état infectieux grave et c’est ce qui lui permet de délirer. Elle va en effet interpréter tous les symptômes qu'elle se découvre et faire bénéficier ses craintes de ces interprétations. Et ses craintes sont basées sur cette première impression qu'elle avait eue pendant sa maladie qu’elle allait se « désagréger ». Trop fatiguée alors, elle n'avait pu la faire fructifier comme elle s'emploie à le faire ensuite : au lieu de mettre la chute de ses cheveux sur le compte de sa grippe, elle voit là un signe qu’elle va se décomposer vivante; les ecchymoses qu'elle s’occasionne er s’agitant sont un commencement de putréfaction, etc. Tout se précise; elle ne doute pas qu'elle va inévitablement mourir lentement, avec toute sa conscience.
Tout cela est certainement bien sincère. Mais elle est de ces femmes qui ont besoin qu’on s'occupe d'elles tout le temps et elle se met à crier pour attirer l'attention. Elle en prend bientôt l'habitude et chaque fois que ses idées macabres se représentent à son esprit, un cri lui échappe presque malgré “elle. Elle s’en aperçoit et en prend peur : quand on crie de la sorte n'est-ce pas parce qu'on commence à devenir fou? Certainement elle est en train de devenir folle. Cette perspective l’effraye, comme l’elfrayent ses propres formules grandi-
loquentes et elle crie de plus belle. Et elle réalise la folie.
appréhendée, ce qui la conduit à l’Asile.
Deux états affectifs portés à un très haut degré prédominent chez notre malade : la peur de la déchéance et la peur de la folie. Le premier lui permet de donner tout son crédit à une idée grotesque (sa désagrégation) et lui fait faire des interprétations délirantes; le deuxième est secondaire et augmente son anxiété. Mais tous deux dérivent de sa constitution hystérique : c'est parce qu'elle est vaniteuse qu’elle appréhende Îa maladie, car, nous l’avons montré, c’est surtout ses ravages esthétiques qu'elle envisage, et c'est parce qu’elle veut apitoyer l'entourage qu'elle pousse les cris qui lui feront redouter la folie.
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Et c’est pourquoi les troubles mentaux nés de l’exacerbation de ces deux tendances méritent le nom d’hystériques. C’est une mélancolie hystérique.
Il ne s’agit pas en eflet, semble-t-il, d’une mélancolie évoluant sur une constitution hystérique, mais bien d’une pSychose due entièrement à la constitution de la malade. Ce n’est pas la simple exagération d'un état mélancolique primitif et l’hystérie n'est peut-être pas accessoire ici, comme elle le serait dans la plupart des cas, d'après Logre. « Plus généralement, les hystériques d'ancienne date ont tendance à imprimer une allure mythopatique à leurs troubles mentaux, quels qu'ils soient, pour peu que.ces troubles n’exercent pas par eux-mêmes une action antidiastasique trop forte sur l’eflervescence imaginative. C’est cette folie échevelée, tapageuse et ostentatoire, insolite et déconcertante, superficiellement variable et suggestible, qu'on désignait autrefois par excellénce sous le nom de folie hystérique. Sans vouloir insister sur une question de mots, nous ferons observer que, le plus souvent, l’hystérie, dans la mesure où elle intervient ici, n'est qu'accessoire : elle aboutit à la création de quelques syndromes neurologiques et à la majoration de la plupart des symptômes psychiques. » (1).
Pourquoi, dans quelques cas comme celui-ci, refuserait-on à cette maladie mentale qu'est l’hystérie, la création d’accidents mentaux pour ne lui accorder que leur exagération ? Pourquoi l’hystérie ne créerait-elle pas des psychoses comme elle crée des troubles neurologiques ?
Hesnard distingue dans un récent travail les accidents mentaux des hystériques, dans lesquels il range les états somnambuliques, les états médiumniques, les états seconds, les amnésies, les états oniriques et hallucinatoires, d’une part, et les pseudo-psychoses hystériques, à propos desquelles il écrit : « Certains individus, généralement déséquilibrés ou débiles mentaux, manifestent leur suggestibilité et leur plasticité psycho-corporelle par des symptômes réalisés sur le plan — gros-
(1) Logre, Etat mental des hystériques, in Traité de Sergent
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sièrement conçu — des grands syndromes psychiatriques, des grandes formes de la folie : excitation et dépression, obnubilation psychique et surtout désordres mimiques et expressionnels. C’est surtout en temps de guerre ou dans la pathologie militaire, chez les prisonniers aussi et, plus rarement, chez les accidentés du travail qu'on rencontre ces pseudo-psychoses, justiciables de l'isolement et de la psychothérapie énergiquement persuasive, qu'on attribue souvent à tort à une simple simulation chez un hystérique. » (1).
Sans doute y a-t-il de ces pseudo-psychoses qui donnent moins l'impression de simulation et qui, méritant le nom de psychose, demandent un examen détaillé pour qu'un diagnostic exact soit porté. Pour celles-là, il serait bon d'établir des signes, comme Babinski l’a fait pour les accidents neurologiques, qui
permettraient de faire une diagnostic différentiel avec les au-
tres vésanies.
Chez notre malade, il se dégageait bien de son attitude générale une impression d’exagération, de mise en scène. Mais
outre qu'on n’en était pas frappé dès les premiers jours, la
sincérité et la véracité de ses appréhensions paraissaient réelles. Elles l’étaient vraiment, et si par moment on en pouvait douter, c’est moins parce que Mme L... exagérait une souffrance réelle, que parce que cette souffrance portait la marque du témpérament qui lui avait donné naissance. Sa vanité, son besoin d'attirer l'attention, avaient engendré la maladie. Quoi de plus naturel qu'au milieu de celle-ci elle conservât ces tendances ? Il ne faudrait pas dire dans ce cas qu’à une légère mélancolie s’élait surajoutée du pithiatisme, pour employer une expression courante. Cette expression serait justifiée s’il existait des signes permettant de penser qu'il y avait à la base un accès mélancolique ordinaire, et notamment les signes somatiques si fréquents de la série digestive tels que : langue saburrale, haleine fétide, constipation, etc, qui n’existaient pas chez notre malade. Mais surtout on ne voit jamais un mé-
(1) Hesnard, Les syndromes mévropathiques, Doin, 1927.
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lancolique délirant se demander s’il est fou; ce qui domine chez lui, c'est l'affirmation qu’il n’a pas d'estomac, par exemple, tandis que ces. affirmations sont secondaires chez les hystériques.
Cette observation peut être rapprochée des trois autres. Ces quatre formes mentales bien différentes nous olirent en eîtet des points communs.
Chaque fois nous voyons l’exacerbation de tendances dominantes aveugler le sens critique déjà en état de moindre résistance par le fait d’un toxique ou congénitalement déficient. Chaque fois nous avons vu ainsi la malade croire de toute sa personnalité consciente à une idée née chez elle et, dans un cas, cette croyance était objectivée. Pour ces raisons, nous pensons que le mécanisme d’auto-suggestion tel que nous l'avons compris peut leur être applicable.
Une de ces malades était une hystérique. Si nous avons insisté sur le fait qu'elle présentait une psychose hystérique pure, c'est parce que l’auto-suggestion est surtout invoquée dans l’hystérie. Or, en assimilant le mécanisme qui concourt à sa création à celui qui concourt à la création des autres psychoses, nous montrions qu'il n’y avait aucune raison pour que l’auto-suggestion ne joue pas un rôle chez celles-ci aussi.
Mais si on étend l’auto-suggestion d’une forme d’hystérie à d’autres psychoses est-ce une raison pour l'étendre à toutes les formes d’hystérie ?
. C’est ce que nous voudrions maintenant nous demander.
DU ROLE REDUIT DE L’AUTO-SUGGESTION DANS L’HYSTERIE
L'auto-suggestion a été invoquée par la plupart des auteurs dans les différentes théories qu'ils ont émises sur la nature de l'hystérie. Nous allons très rapidement passer en revue les principales. |
Babinski, créant le terme de pithiatisme, définissait ainsi l’hystérie : « C’est un état psychique spécial rendant le sujet qui sy trouve capable de s’auto-suggestionner.… Il-se manifeste principalement par des troubles qu’on peut appeler primitils et accessoirement par des troubles secondaires. Ce qui caractérise les troubles primitifs, c’est qu'il est possible de les reproduire par suggestion chez certains sujets avec une exactitude, rigoureuse et de les faire “disparaître sous l’influence exclusive de la persuasion... » Nous avons vu dans notre premier chapitre que, par auto-suggestion, Babinski entend l’action d’une idée fortement soutenue par un état affectif systématisé.
P. Janet précise le mécanisme de la suggestion et de l’autosuggestion. Il montre que, chez, l’hystérique, il s’agit d’un mécanisme spécial à cette maladie: que ce qu'il a de caractéristique c'est, nous l’avons déjà rapporté, son automatisme dû au rétrécissement du champ de la conscience. À part quelques exceptions bien rares, qu'il reconnaît être caractérisées par le fait que le sujet a longuement et fortement pensé à son accident avant de le réaliser, tous les hystériques, pour lui, font de l’auto-suggestion automatique.
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> Dupré et Logre font de l'hystérie une variété de mythomanie. Comme le mythomane, l’hystérique est menteur, simulateur, sans «en être tout à fait conscient ni tout à fait inconscient. Mais l’hystérie est pour eux plus que de la mythomanie: c'est une mythomanie réalisatrice à laquelle ils donnent le nom de mythoplastie. Les mythoplastes réalisent des accidents d’après les données de leur imagination, d’après des lectures ou des exemples.
Dumas, lui, fait la part des doctrines de Janet et de Dupré et Logre. Il distingue les hystériques qui sont de bonne foi, ", qui feraient des accidents par la voie automatique, de Janet, et ceux « dont la sincérité peut être mise en doute et qui se
relient par des transitions insensibles d’une part aux malades précédents, d'autre part aux simulateurs les plus purs ». Parmi . les premiers, d’après l'expérience qu'il a des traumatisés ou commotionnés de guerre, il fait une grande place à ceux qui, légèrement confus, aboutissent à un accident par un mécanisme qui implique un travail mental conscient, non assimilable par conséquent à celui de Janet: « Sans doute... ils étaient réduits à des efforts insuffisants de réflexion et d'action, mais, en dépit de cette insuffisance, ils ne paraissent pas avoir été dominés par des suggestions automatiques et inconscientes, puisque leurs añesthésies et leurs paralysies étaient, comme des conclusions de leur pensée personnelle et consciente qui se réalisaient sous une forme sensitive ou motrice. » Je
Laissant au mot auto-suggestion le sens strict que lui donne
Janet, Dumas appelle ce mécanisme conscient de l « autopersuasion ». Pour qu'il puisse s'exercer, il estime qu'il faut un léger degré de confusion mentale que peuvent créer la commotion, l'émotion, qu'on a assimilées à de véritables toxiques. « … Et c’est pourquoi, lorsque, après un grand traumatisme émotionnel ou constitutionnel le confus est en état de s’essayer à l'exercice de ses différentes fonctions, il risque de se laisser suggestionner par le premier obstacle qu'il rencontre et de faire suivant les cas des paralysies ou des anesthésies... »
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Dans une thèse récente, le docteur Trubert(, élève de Delmas, divise les hystériques en deux groupes inégaux: Le premier, très restreint, renferme les malades qui, comme les postconfusionnels de Dumas, réalisent des accidents dont l’idée s'était présentée à leur conscience à un moment où ils ne pouvaient pas la critiquer. Il applique à ceux-là seulement la dénomination de pithiatiques, car ceux-là seulement, pense-t-1l, font de l’auto-suggestion, diminuant ainsi considérablement l'extension que Babinski avait donné à ce terme, par lequel il désignait tous les hystériques. Le deuxième groupe renferme la foule des mythomanes, dont il fait des vaniteux pathologi-
ques. Leurs accidents ressemblent à ceux des pithiatiques parce
qu'ils sont, eux aussi, fonctionnels et accessibles à la persuasion, mais ils ne font pas d’auto-suggestion. :
Y a-t-1l, dans ces conceptions de l’auto-suggestion, un mécanisme qu’on puisse rapprocher de celui que nous avons trouvé dans nos observations ? Celle de Babinski répondait peut-être à la conception générale de l’auto-suggestion, ainsi que ce que Dumas appelle l’auto-persuasion et ce que Trubert décrit chez ses pithiatiques. On trouve bien, dans tous ces cas, l’idée - consciente de l'accident, le sens critique obnubilé, la peur de l'accident, sa réalisation. Mais le passage de l’idée à l’accident, quand il s'agit d'accidents neurologiques, est difficile à concevoir par ce seul mécanisme. D'ailleurs Dumas fait remarquer que le symptôme s’installe et s'achève sans que son rôle puisse être invoqué; c'est pourquoi il ne fait agir son auto-
persuasion que tout à fait au début et fait appel ensuite à l'automatisme de Janet : « Mais dans ces cas nombreux, à notre avis, où l’origine de la suggestion doit être cherchée dans les préoccupations conscientes du sujet, on ne voit pas comment une auto-suggestion où une suggestion pourraient se réaliser, sous forme d'accidents, par une collaboration continue des tendances centrales, de l’attention et de la volonté: la perfection, l'achèvement et la durée ne sont pas compatibles, en effet, avec l'exercice de fonctions conscientes qui se
(1) Trubert, Contribution à l'étude de l'hystérie et de la hystomanie. Thèse Paris, 4929:
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fatiguent très vite et qui oscillent sans cesse dans leur activité avant de s’épuiser. Force est donc d’en revenir sur ce point spécial à la théorie de Janet et d'admettre que les auto-persuasions qui se réalisent sous forme d'accidents ne se réalisent et ne durent qu'en tombant de la conscience et de la volonté claire dans le subconscient et l’automatisme. L’automatisme que Janet fait intervenir dans la genèse des accidents intervient tôt où tard chez des sujets comme les nôtres pour réaliser ces accidents et les maintenir; c’est alors la dernière étape d'une auto-persuasion, qui a commencé dans la conscience claire. »
_ D'un autre côté le mécanisme par lequel les mythoplastes de Dupré réalisent un accident ressemble-t-il à celui par lequel le mythomane bâtit un délire ? Si l’on voit bien celui-ci, on conçoit mal celui-là. On comprend qu'un mythomane troublé dans son affectivité réalise ses rêveries en se prenant pour un roi : son imagination fertile sert son orgueil, et il prend ses rêves pour la réalité parce qu'il est aveuglé par son désir de paraître, son ambition, prodigieusement développée. C’est un mécanisme psychologique qui aboutit à un symptôme mental. Mais ce même mécanisme seul ne peut s’appliquer aux mythoplastes, à qui il faut autre chose pour réaliser un accident. Logre, parlant de l’œuvre de Dupré, dit d’ailleurs : « En introduisant dans sa définition la notion de « psychoplasticité » Dupré ne méconnaissait pas les complicités d'ordre physiologique, extra-psychique, nécessaires chez le prédisposé à la réalisation de la mise en scène hystérique; de même l’acteur, pour exprimer son rôle, qu'il crée et vivifie par la force de l'imagination, a besoin d’une souplesse mimique dont il ne faudrait pas seulement chercher le secret dans l'écorce cérébrale, mais sans doute aussi dans les noyaux gris centraux. » (). Quant à Dumas, pour eux aussi il éprouve le besoin de les faire rentrer dans l’automatisme : « ... Mais comme tous les mythomanes ne sont pas des réalisateurs, les mythomanes qui réalisent doivent se distinguer par des diffé-
() Logre, Le Professeur Ernest Dupré (L'Encéphale), sept.-oct. 1921).
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rences spécifiques, et ces différences ne peuvent consister, d’après nous, que dans cette tendance à l’automatisme, si bien étudiée par Janét, qui conditionne l'achèvement et la durée des accidents hystériques et justifie dans une certaine mesure la dénomination unique d’hystérique appliquée encore par la clinique aux mythomanes réalisateurs, aussi bien qu'aux sujets les plus convaincus et les plus sincères. »
Faut-il donc mettre tous les accidents neurologiques de l’hystérie sur le compte d’un mécanisme automatique? On ne peut en tout cas songer à identifier le mécanisme qui les crée à celui qui crée des symptômes mentaux.
Dans le cas de notre première observation, la tension affective était constante, et il semblait que l’idée délirante était étroitement subordonnée à elle : si la crainte, la peur de da laideur avaient un jour cessé de hanter Mile B..., on peut supposer qu'elle aurait du même coup abandonné son idée fixe, car son esprit critique aurait sans doute joué de nouveau normalement. Chez les hystériques à accidents neurologiques, au contraire, que ce soit ceux de Babinski, les postconfusionnels de Dumas, les mythoplastes du Dupré ou les « pithiatiques » de Trubert, si l’idée de l’accident avec la crainte qu’elle comporte les effraye un moment et les empêche de réfléchir, elle est bien vite reléguée hors de la conscience et elle tombe dans l'automätisme où elle fait son chemin toute seule. La crainte. l’état affectif, ont duré si peu de temps qu'ils n’ont pu avoir une action importante et, s'ils ont eu une influence, elle ne peut encore une fois être comparable à celle qu’on rencontre dans certains troubles mentaux.
Et à côté des cas, assez rares en somme, où l'accident est l’aboutissant logique d’une idée, il y en a tellement où on ne voit même pas ce rapport ! C’est une jeune fille qui devient sourde en lisant une lettre où son père alcoolique lui demande impérieusement de l’argent. On a beau chercher à établir la pathogénie d’un tel phénomène, qui, d’ailleurs, a disparu par deux jours d'isolement et une cure au bleu de méthylène, on n'arrive pas à la trouver. Il est à coup sûr impossible de le mettre sur le compte d’une idée auto-suggérée que les interro-
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gatoires les plus minutieux ne permettent pas de icttre en relief.
C'est une autre jeune fille, qui devient muette à la suite d’une discussion avec son père, qui lui reproche d’être trop versatile dans ses amours et de s’attacher à un deuxième garçon,. alors qu'elle avait donné sa parole à un premier.
Il y a souvent, à l'origine, une contrariété, une émotion, sans qu il paraisse y avoir une concordance entre ces états et le symptôme. Babinski et Dagnan-Bouveret admettent, il est vrai, que, même au cours d’une émotion en apparence la plus pure, il y a conscience d’une idée, auto-suggestion; le point de départ de celle-ci serait dans un phénomène produit par l’émotion : si celle-ci, par exemple, « coupe les jambes » à un, individu, il pourra faire une paraplégie parce que, «constatant le fléchissement de ses jambes, il aura peur que cela ne soit définitif. Mais on ne retrouve pas toujours cette origine en interrogeant le sujet et, d'autre part, il doit y avoir des émotions qui suffisent par elles-mêmes à produire un accident. Ainsi, Régis et Hesnard ont publié une observation d’aphonie hystérique, consécutive à une émotion onirique. Comme le montrent ces auteurs, l’origine auto-suggestive dans ce cas ne peut être invoquée : « Ce mécanisme suggestif (celui que Babinski et Se ne invoquent après une émotion) n’a rien que de logique et il est possible qu’il se produise dans les émotions chocs de la vie ordinaire. Mais peut-on l’invoquer de même dans les émotions chocs du rêve, et un dormeur en état d’anxiété onirique est-il vraiment capable de se suggérer une aphonie en remarquant, en rêve, son impossibilité émotive de parler et en craignant de voir cette impossibilité durer dans la vie réelle ? On voit ce que cela supposerait à un tel moment de conscience, de prévision, de réflexion. Il nous paraît plus simple et plus logique d'admettre que l'émotion qui, chez notre malade, a précédé immédiatement laccident névropathique-a pu être pathogène parce qu'elle était une émotion onirique intense. » (D).
(A) Régis et Heneaud, Un cas d'aphonie hystérique d'origine émotive (Journal de Psychologie normale et pathologique, mai-juin 1913).
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Il n’est donc pas indispensable que l’idée de l'accident soit consciemment redoutée pour que celui-ci se produise.
En somme, tous les accidents neurologiques de l’hystérie sont finalement réalisés en dehors de la conscience par voie automatique. Beaucoup de malades ne se font pas une idée de leur accident auparavant : ils localisent un symptôme au hasard ou réalisent un syndrome quelconque. D'autres font la lésion qu'ils redoutaient. Ceux-là paraissent mériter qu'on leur applique le mécanisme de l’auto-suggestion. Mais si on exclut de ce mécanisme tout automatisme, il faut cesser de parler d’auto-suggestion dans l’hystérie neurologique. Si on veut conserver ce terme, il faudra lui donner une signification particulière comme l’a fait Janet et, dans les cas très rares où il se rapproche du mécanisme général d’auto-suggestion, il ne faudra mettre sur son compte que le déclenchement de l’automatisme et ne lui attribuer les accidents que d’une façon indirecte.
Dans les formes mentales de l’hystérie, par contre, l’autosuggestion peut être invoquée. Nous en avons donné un exemple net, dont nous avons pu rapprocher d’autres psychoses.
Aussi bien les troubles hystériques ne doivent pas relever d'un même mécanisme. Une même formule n’est pas applicable à de tels malades. Malgré la ressemblance de leurs accidents, qui ne sont en somme qu'une façon de réagir qui leur est particulière, les causes qui concourent à leur formation sont ‘très variables et souvent sans doute d’un individu à l’autre.
M. Perrens nous à souvent dit qu'en pénétrant intimement dans la vie de ces malades, en poussant aussi loin que possible l'analyse psychologique, on trouvait des facteurs dont on ne pouvait pas négliger l'importance.
Tel est le cas de cette dame P..., traitée dans une maison de santé de la ville. Cette malade, qu’on püt prendre à tort pour une épileptique, avait depuis longtemps des troubles du caractère, une tendance marquée à l’irritabilité, qui se manifestait surtout par des discussions injustes avec son mari. Il était bien vrai que son attitude agressive était en grande partie le résul-
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tat des déceptions renouvelées qu’elle éprouvait dans ses relations conjugales. Mais un jour, elle apprend que toute la fortune du ménage engagée dans une affaire périlleuse venait d'être engloutie. Sa nervosité augmente et, pour la première lois de sa vie, un jour qu'elle se trouvait dans sa maison, elle tombe brusquement dans un sommeil profond ou qui du moins le paraissait. Elle était en réalité dans l'impossibilité de se mouvoir et d'ouvrir les paupières, animées d’un léger tremblement, dans l'impossibilité de parler, mais non de comprendre très exactement ce qui se disait autour d'elle ou de percevoir le moindre bruit. Ici encore il fut impossible d'arriver à cette notion que le sommeil était le résultat de la certitude consciente de s'endormir. Il faut reconnaître d’ailleurs que le seul interrogatoire de la malade ne permit pas d'arriver si on peut dire à une explication totale.
Ce que l’on peut assurer Cependant c’est que, dans cet isolement qui lui était ainsi offert, notre malade accueillait volontiers des imaginations à caractère amoureux, dont elle suivait les différents développements avec un évident plaisir. Ce qu’il est'intéressant de constater aussi, c’est que les crises nerveuses à grand fracas qu'elle présentait d’une façon intermittente, ces crises où quatre personnes suffisaient à peine pour la maintenir dans son lit, n'étaient également, et de son propre aveu, que des manifestations érotiques en grande partie consenties, et telles, qu’un désir sexuel lui étant venu et se trouvant dans l'impossibilité de le réaliser d’une façon normale, elle se sentait envahie d'une anxiété particulièrement vive, à la faveur de laquelle elle va déchaîner toutes ses puissances motrices et exécuter certains gestes, indiscutablement sexuels, qui lui apporteront l’apaisement.
L'hystérie reste justifiée comme constitution, comme diathèse, et elle ne mérite peut-être pas qu'on la démembre. Mais, comme une autre diathèse, elle est susceptible sans doute de se révéler ou de s’aggraver sous l'influence de multiples causes.
DU ROLE IMPORTANT DE L’AUTO-SUGGESTION DANS LES MALADIES MENTALES
Il s’en faut de beaucoup que nous attachions seulement une croyance aux choses qui nous sont démontrées ou que nous nous démontrons à nous-mêmes. Cela est de toute évidence. Si parmi nos convictions il en est un certain nombre que nous pourrions soutenir uniquement avec l’aide d'arguments logiques, combien “d’autres, par contre, et ce sont les plus nombreuses, pour lesquelles nous avons fait appel à quelque chose de plus personnel ::« ...au-dessus de la raison discursive opérant par le raisonnement, il faut admettre, à la manière de Pascal, le cœur, les sentiments, et l'instinct dont les dictamens ont le caractère qu'on y croit et non pas qu'on en démontre la vérité. » (). À
La plupart de nos croyances portent en effet la marque de notre vie affective; les mobiles autant que les motifs nous poussent à croire. Et cela est heureux, car ainsi nous évitons le scepticisme auquel on aboutit si l’on veut considérer impartialement tout ce qui se présente à notre réflexion.
Fuyant le doute qui est pénible lorsqu'il n’est pas une méthode pour arriver à la vérité, ce doute, dont nous apprécions mal le « mol oreiller », dont parle Montaigne, nous éprouvons le besoin de croire. |
Ce besoin étant donné, nous croyons plus volontiers ce qui flatte nos tendances, lesquelles n'auront fait qu’imprimer une certaine direction à la raison si celle-ci veille toujours.
(1) Delacrgix, La croyance, in Traité de psychologie de Dumas.
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Mais si nous sommes en proie à un sentimént violent qui nous agite, les conséquences seront plus graves. Aveuglés, nous nous cCoMmporterons en passionnés : « le passionné a son siège fait; il ne cherche pas la vérité, il la possède, il la sent en lui; il ne lui reste qu'à la démontrer aux autres; il ne lui faut pour cela que des arguments où des preuves; il n’est pas proprement en quête de raisons. » (4). Et nous tomberons dans l'erreur. Là n'est pas encore le danger, car une rectification pourra survenir si notre raison était saine auparavant et si notre passion diminue d'intensité. Dans le cas contraire nous persistons dans une erreur, ce qui, du reste, n’est pas incompatible avec une vie normale.
Mais là s'arrête la limite du normal. Car si cette erreur intéresse notre mot tout entier, si elle fait partie de notre personnalité, commande toutes nos actions, nous devenons délirants. L'idée délirante, mieux encore que l’erreur, nous montre l'influence de la vie aflective sur la croyance. Mieux que la passion, le trouble affectif du délirant règne en maître. Il ne se contente pas de prévenir la raison en imposant une croyance, mais il maintient celle-ci, la fait durer et pousse à l’action, qui est, comme le dit Bain, « le critérium suprême de la croyance ». |
La malade de la première observation est animée, nous l'avons montré, par une crainte très vive. Mais cette crainte spéciale fait partie d’une préoccupation plus générale, d'ordre hypocondriaque, qui a toujours été latente chez elle et qui s'était déjà manifestée à deux reprises. La puissance de cette crainte est telle qu'elle lui fait croire à la réalisation de son appréhension, mais elle ne s'arrête pas là; une fois la croyance accueillie elle ne diminue pas d'intensité et soutient l’idée délirante.
Mme D..., elle, est profondément orgueilleuse, d’une ambition démesurée. Aussi attache-t-elle immédiatement sa croyance à ses créations imaginatives : elle est devenue l’amante mystérieuse du président de la République. Cela ne fait aucun
(4) Dugaz, Les Passions, in Traité de psychologie de Dumas.
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doute pour elle; mais ceux à qui èlle en fait part esquissent parfois un sourire malgré eux. Qu'importe! Elle n'en est pas ébranléé dans sa conviction, car la haute opinion qu'elle a d'elle-même ne lui permet pas le doute.
Mme F..., en proie à la plus grande douleur, à de Bonnes raisons de croire que son mari défunt lui a enlevé sa fille. Elle est persuadée qu’elle entend sa voix vengeresse; elle met sur le compte de celle-ci ce qui n’est que l'expression de ses inquiétudes et de ses aspirations imconscientes. Si on la réconforte, si on parvient à atténuer sa tristesse, elle rectifie et convient un moment qu'elle s’est trompée. Mais, dès qu’elle est livrée de nouveau à sa tristesse, les hallucinations reparaissent.
Mme L..., enfin, ne guérit que le jour où sa peur de la vieillesse et de la folie l’abandonne.
Dans tous ces cas, on trouve un état affectif prédominant : crainte, orgueil, méfiance, vanité. Une idée en rapport avec ces états, née spontanément, par intuition (même, comme nous l’avons signalé, dans le délire d'interprétation), trouve en eux, dès qu'elle est consciente, la force qu'il lui faut pour grandir et se maintenir. Car ces états affectifs font partie de la constitution de ces malades, et si, parfois, comme dans la première observation, ils disparaissent, ils reparaissent sous une autre forme, Ce sont des états chroniques qui envahissent toute la personnalité. En cela, nous l’avons vu, ils se distinguent des états passionnels malgré leur ressemblance, qu'on s’est toujours plu à comparer. Sérieux et Capgras écrivent : « On peut appliquer au délire d'interprétation ce que dit Esquirol de la monomanie : « C’est essentiellement la maladie de la sensibilité; » elle repose tout entière sur nos affections; son étude est » inséparable de la connaissance des passions. C’est dans le » cœur de l’homme qu'elle a son siège... Cette maladie pré- » sente tous les signes qui caractérisent les passions. » (4).
La comparaison entre un état passionnel et un état délirant
est difficile à pousser bien loin, car on conçoit mal une passion qui dure toute une vie avec‘ sa fougue première. L’ava-
(1) Sérieux et Capgras, loc. cit.
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rice en est une, sans doute, et qui progresse sans cesse, mais n est-elle pas déjà du domaine de la pathologie? Si la comparaison est séduisante, c'est parce que, si on grossit tous les phénomènes psychologiques de la vie normale ou si on les fait durer, on obtient des phénomènes pathologiques. En réalité, il y a évidemment plus que cela dans les maladies mentales, et, pas plus que la douleur du mélancolique, qui geint et se plaint pendant des mois ou des années, n’est comparable à la douleur normale, l’orgueil du paranoïaque n’est comparable à celui de la réalité. Il faut se retrancher derrière une constitution. |
Aussi l’auto-suggestion, que nous avons essayé d’appliquer à ces malades, n'a-t-elle pas la prétention, évidemment, d’être autre chose qu'un mécanisme.
Celui-ci, semble-t-il, peut conduire, avec des dispositions spéciales, à une idée délirante, comme il est convenu qu'il fait commettre des erreurs dans la vie normale.
Mais c’est surtout dans les accidents hystériques qu’on a envisagé l’auto-suggestion. Faut-il admettre d'emblée une pareille opinion? Nous avons vu ce qu'on pouvait en penser. Nous voudrions ici nous résumer.
Rappelons d’abord que le terme a été pris dans des conceptions différentes par les auteurs. La plupart, sans donner au mot un sens précis, disent que l’hystérique fait de l’autosuggestion parce que ses accidents sont l’aboutissant de l’idée qu'il en avait. Janet, nous l’avons vu, conservant le terme, lui donne une signification toute différente, puisque pour lui rares sont les cas où l’idée de l’accident se présente à la conscience du sujet et qu’il s’agit d’un mécanisme qui se déclenche automatiquement sans participation de la personnalité consciente.
Pour nous, partant de la voie normale, nous avons essayé de préciser le mécanisme de l’auto-suggestion et d'en donner une définition.
Essa yant ensuite de l’appliquer à la clinique, qu'avons-nous vu ?
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D'un côté, des maladies dans iesquelles l’auto-suggestion avait un rôle direct et important.
De l’autre, un groupe de faits où, en interrogeant la conscience claire des malades, quelque minutie qu'on y apporte, il est absolument impossible de meftre en évidence une croyance assurée, parfaitement sincère, dénuée de tout artifice et de toute dramatisation, dans la croyance d’accidents que l’avenir démontrerait.
Entre ces deux groupes, un groupe intermédiaire de malades, bien petit en vérité, chez lesquels les accidents paraissent bien avoir été redoutés, mais s'installent et durent sans que le sujet y prenne une part active.
A cause de ces derniers, que Dumas a bien étudiés et qu'il finit par faire rentrer dans l’automatisme, nous ne srions pas éloignés de croire que l’auto-suggestion ne joue aucun rôle dans la production des accidents neurologiques. Pour tous ceux-là, si l’on voit bien un point de départ conscient, un résultat concordant avec le point de départ, tout l’intermédiaire nous échappe, et l’on a recours pour l’expliquer à l’automatisme.
I y a là un trou noir, que Janet parvient à éclairer, mais qu'on ne peut pas intercaler dans un mécanisme d’autosuggestion. à
Si on tient à faire jouer un rèle à l’auto-suggestion dans le groupe intermédiaire, ce ne pourra être qu'un rôle indirect c'est du déclenchement de F’automatisme seulement qu'il faudra la rendre responsable, comme nous le disions, et non des accidents. | ,
Et cela est bien différent des exemples dans lesquels l’autosuggestion se manileste, dans les psychoses qui répondent à ce que Sérieux et Capgras disent du délire d'interprétation « Loin d'être un processus automatique, la construction du délire nécessite un travail intellectuel actif. » Dans ces exemples-là, jamais l'erreur ou l’idée délirante ne peuvent se passer, semble-t-il, du soutien affectif qui a présidé à leur naissance: jamais, dans leur production ou leur accroissement, elles ne
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sont indifférentes au sujet. Si les assiégés de Paris, en 1870, dans l'exemple de Lebon que nous rapportons au premier chapitre, avaient eu l’assurance que les Allemands avaient battu en retraite, si leurs craintes S’étaient dissipées, ils auraient rectifié leur erreur, qui consistait à croire qu’une bougie allumée pouvait se voir de plüsieurs lieues de distance. De même, Mlle B..., Mme D... ou Mme L..., toutes réserves faites encore une fois sur la ressemblance qu'il y a entre le normal et le pathologique, déliraient parce que leurs dispositions affectives exerçaient constamment une pression sur leurs facultés critiques. |
Mais Mile B... a une idée fixe hypocondriaque, Mme D... a un délire chronique de grandeur et de persécution, Mme L... est atteinte d’une forme d’hystérie mentale. On nous objectera, peut-être, qu'il est bien étonnant qu’un même mécanisme s'applique à des formes mentales aussi différentes et que, si l’on a une preuve du rôle de l’auto-suggestion dans le fait que les psychoses hystériques guérissent par contre-suggestion, on n’en à aucune quand il s’agit de paranoïaques, par exemple, chez lesquels la persuasion est souvent inefficace. Mais, d’une part, l’auto-suggestion, nous l’avons déjà dit, n’a que la valeur d'un mécanisme qui satisfait l'esprit, et comme tel peut fort bien s'appliquer à des maladies constitutionnellement et cliniquement différentes.
D'autre part, la persuasion, si elle ne guérit pas les paranoaïaques, les améliore parfois; notre observation IIT nous montre, en tout cas, un exemple dé psychose hallucinatoire accessible à la psychothérapie. Ces malades seront, d’une façon générale, d'autant plus accessibles qu'ils auront plus de ressources, et il ressort justement de notre travail que la durée, la gravité des phénomènes engendrés par l’auto-suggestion, seront, en somme, facteurs de l’état des facultés critiques d’une part, de l’intensité affective qui animera l’idée primitive d’autre part.
Enfin, l'efficacité d’une contre-suggestion ne peut suffire à faire préjuger d’un rôle suggestif ou auto-suggestif. Si, dans
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certains cas, la persuasion a eu un rôle véritable, dans d'autres, peut-être, on lui attribue des guérisons dans lesquelles elle n’est pour rien. Dans notre observation [V, si Mme L... a guéri, ce n'est peut-être pas tant grâce aux raisonnements persuasils qui lui ont été prodigués qu'elle le doit qu'au fait que sa vanité a trouvé son compte dans une guérison brusque. La psychothérapie a certainement agi sur sa crainte de la folie, qu'on a vue diminuer petit à petit; mais son désir inné d’attirer l'attention n'a-t-il pas trouvé une nouvelle satislaction dans une résurrection soudaine propre à étonner tout le monde? Il nous souvient, d’ailleurs, qu’elle nous disait, alors que nous nous étonnions qu’elle n’écrive pas à sa famille la nouvelle de sa guérison : « J'attends qu'ils viennent me voir pour leur faire une surprise. » On peut le supposer, et cela sans suspecter la sincérité de la malade, qui était aveuglée par une tendance dominante.
On a le droit de se livrer, pour expliquer les accidents qualifiés du même nom d'hystérique, à toutes les suppositions. Il faut convenir qu'en étudiant impartialement les théories qui ont été émises à ce sujet il est difficile de se faire une conviction sur leur exactitude. Il faut faire intervenir tant de facteurs qu’on ne saurait affirmer quel est celui qui prévaut. Et, en tout cas, la seule chose qu’on puisse dire, c’est que, dans la majorité des cas, l’auto-suggestion n’est pas démontrée.
* En somme, si on conserve au terme auto-suggestion son acception générale, si on en fait, comme nous l’avons indiqué, un mécanisme qui permet à une idée accueillie favorablement dans la conscience claire du sujet de se réaliser sous forme de croyance ou d'acte, grâce à la charge affective dont cette idée s’est entourée; si on veut ne mettre sur le compte de l’autosuggestion que les croyances ou les actes. qui sont de par leur nature la conclusion de l’idée initiale ; si on veut bien se l'appeler que ce mécanisme implique forcément la participation consciente du sujet pendant toute sa durée, durée à laquelle
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est subordonnée l'existence des Symptômes, on se rend compte qu'on ne peut pas parler d’auto-suggestion dans le cadre restreint ou précisément il était convenu qu'elle jouait un rôle, tandis que, par contre, on peut l'invoquer dans beaucoup d'autres états mentaux.
CONCLUSIONS
On parle de suggestion et d’auto-suggestion dans la me cou rante, où: on leur attribue un rôle important. Ce rôle, s’il est quelquefois heureux, est le plus souvent fâcheux : la suggestion, bien maniée, est un instrument précieux, dans l’éducation par exemple, mais devient dangereuse si le suggestionneur est animé de mauvaises intentions. L’auto-suggestion conduit beaucoup. plus souvent à l'erreur qu’à la vérité.
C’est que suggestion et auto-suggestion agissent par excellence chaque fois que, pour une cause ou pour une autre, les facultés de raison ne peuvent exercer leur pouvoir.
Pensant pouvoir trouver une application du mécanisme de l’auto-suggestion dans certains délires, nous avons cherché à nous faire une idée de ce mécanisme.
Nous nous sommes inspiré des auteurs qui en avaient disserté et nous nous sommes aperçu qu'on à généralement admis que l’auto-suggestion est un mécanisme qui donne à une idée née chez un individu une importance telle qu’elle entraîne sa croyance sans preuves suffisantes. Janet, cependant, distingue une auto-suggestion spéciale à l’hystérie et qui est pour lui un phénomène . automatique qui n'implique pas la conscience du sujet.
Distinguant l’hétéro-suggestion de l’auto-suggestion autrement que par l’origine extérieure au sujet ou non de l’idée, nous avons fait de l’auto-suggestion un phénomène général qui peut être quelquefois consécutif à une hétéro-suggestion. Nous avons surtout insisté sur le fait qu'il fallait, pour qu'on
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puisse parler d’auto-suggestion, qu'il y ait une idée consciente qui, puisant son énergie dans la vie affective de l'individu, force sa croyance aux dépens de ses facultés critiques. Les phénomènes engendrés par l’auto-suggestion seront ainsi d'autant plus graves et plus durables que l'esprit critique était déjà plus déficient ou que l’individu est animé d’un état de passion plus intense. Nous avons essayé de donner une définition.
Passant de l’erreur au délire, nous avons cru pouvoir trouver une application du mécanisme ainsi conçu dans la pathologie mentale. Nous avons exposé les observations de quatre malades chez lesquelles l’idée ou les idées délirantes paraissarent être le résultat d’une action constante d’un trouble affectif sur un esprit incapable de correction.
Mais c’est surtout dans l’hystérie que les auteurs ont invoqué l'intervention de l’auto-suggestion. A part Janet, qui en fait un phénomène tout à fait spécial, ils lui conservent dans cette névrose ses caractères habituels.
Nous avons distingué dans l’hystérie les formes mentales, dont nous avons essayé de montrer d’après une observation que dans quelques cas elles pouvaient être isolées et non pas seulement associées, et les formes neurologiques. Si, dans les premières que nous avons rapprochées des trois premières observations, on peut retrouver un mécanisme d’auto-suggestion, les deuxièmes ne paraissent admettre ce mécanisme que
si on lui donne Ja signification particulière que Janet lui con-
fère. Chez de tels malades, en effet, l’idée de l'accident est rarement consciente avant son apparition. Quelquefois, cepen: dant, l’accident est redouté, mais même alors il se produit et dure sans l'intervention consciente du sujet, et, dans ce cas alors, si on veut faire jouer un rôle à l’auto-suggestion, il faut lui imputer seulement le déclenchement d’un mécanisme automatique où elle n’a que faire.
C'est pourquoi l’auto-suggestion, qu’on peut mettre en évidence, par excellence, dans certains délires, ne trouve son application dans l'hystérie que dans les formes mentales. Elle
Vic ET
PA, y EU
n'est pas justifiée la plupart du temps dans les formes neurologiques. S'il est légitime de l’invoquer dans quelques cas particuliers, son action en tout cas est fort réduite et n’a pas
l'importance qu'on peut lui donner dans d’autres états mentaux.
Vu : Le Doyen, C. SIGALAS. à VU, BON À IMPRIMER :
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