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1944 Vol. 26 Mai-Juin

UN CAS DE PSYCHOPATHOLOGIE'

Son traitement reléve-t-il
des sciences psychologiques et biologiques
ou de la fo1 religieuse ?

PAR

Henri FLOURNOY

On sera peut-étre étonné que j’aie pris comme sujet de
causerie pour ce soir un cas de psychopathologie qui, s’il ne
constitue pas & proprement parler une rareté, est cependant
assez exceptionnel. Si je I’ai choisi, ¢’est parce qu’il me per-
mettra d’envisager tout naturellement quelques problemes
d’un intérét plus général. Ce sera d’abord un petit chapitre
assez peu connu de I'histoire de la médecine, que j esquisseral
a grands traits. Puis viendront diverses questions touchant a
la classification et a D'unification des sciences, et enfin aux
rapports de la science et de la médecine avec la religion. II est
évident que je ne pourrai qu'effleurer de tels sujets, toujours
en relation avec le cas particulier dont il s’agit. Je me limiterai
donc au strict nécessaire, ou pour mieux dire — pulsque dans
ces domaines I'appréciation subjective joue un grand role — a
ce qui me parait étre, & moi, le strict nécessaire pour la clarté
de nos esprits.

1 Conférence faite a I’assemblée annuelle de la Société de Physique
et d’Histoire naturelle de Geneéve, le 3 février 1944.
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PrEMIERE PARTIE.

Il y a une trentaine d’années un jeune commergant améri-
cain de 28 ans, domicilié & Baltimore, était envoyé dans une
ville du sud des Etats-Unis, & La Nouvelle-Orléans, pour y
traiter une affaire. Arrivé la-bas il s’installe dans un hotel et au
bout de quelques jours, alors que tout semblait aller pour le
mieux, il a tout & coup le matin en se levant I'idée — et la
terreur — qu’il tuera son enfant, son unique enfant, une fillette
de trois ans qu’il avait laissée & la maison a Baltimore avec la
mere.

Un peu plus tard il rentre chez lui. 1l s’efforce de chasser cette
idée qui le poursuit sans cesse, et de trouver un dérivatif dans
son travail qu’il continue a accomplir fort bien. Il consulte son
médecin dont il recoit de bons conseils. Catholique fervent, il
va se confesser au prétre. Rien n’y fait | Au bout de six mois
de luttes journaliéres de plus en plus intolérables contre cette
horrible obsession, il se décide en désespoir de cause, plutot que
de tuer son enfant ou de se suicider, a faire un dernier essai:
il entre de son plein gré dans la clinique psychiatrique de
I’Hépital Johns Hopkins, établissement rattaché & 'université
du méme nom.

J’étais alors médecin-assistant dans cette clinique. Tous les
examens de laboratoire ayant été négatifs et ne révélant entre
autres ni alcoolisme, ni troubles corporels d’aucune sorte, ce
malade, en parfaite santé physique, me fut confié pour traite-
ment psychothérapique. Afin de vous rassurer je dirai d’emblée
qu’il n’a pas tué son enfant. Son séjour a la clinique a duré
deux mois, au bout desquels il a pu reprendre son travail,
débarrassé de son obsession. Les derniéres nouvelles que j’ai
eues de lui dataient de quinze ans plus tard, c’est-a-dire une
durée assez longue pour que I'on puisse parler d’un rétablisse-
ment véritable; il n’avait eu aucune rechute et il s’était mis a
diriger lui-méme une affaire commerciale.

Le traitement a consisté en de nombreuses séances, une ou
deux chaque jour, au cours desquelles j’ai fait une analyse
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psychologique de son état sous la direction, je tiens a le dire,
de mes chefs: le professeur Adolf Meyer, son adjoint le
Dr Campbell, qui occupe actuellement la chaire de psychiatrie
de I'Université Harvard, et le chef de clinique, D* Henderson,
devenu depuis lors professeur & I’Université d’Edimbourg. J'ai
d’ailleurs publié son cas, aprés en avoir fait une communication
& I'Association médico-psychologique américaine 1. 1

L’obsession du meurtre — & laquelle feu le DT Paul Ladame,
de Genéve, avait consacré autrefois une monographie 2 — est
connue depuis longtemps. Faisons une petite digression histo-
rique. Le médecin bilois Félix Platter, au xvre siécle, 'avait
déja décrite. Chose curieuse, c’est sans aucune raison plausible
que les malades, d’ailleurs parfaitement lucides et normaux
pour tout le reste, éprouvent la crainte de tuer une personne
qui leur est proche et qui leur est toujours tres chére: enfant,
époux, pére ou mere, frére ou sceur. 1l n'y a aucun doute que
dans les temps reculés, les malheureux qui étaient atteints
d’une affection pareille aient pu se considérer comme étant
devenus la proie du démon. Vous savez que I'idée de la posses-
sion démoniaque a dominé les traditions populaires sur les
troubles mentaux deés les temps les plus anciens.

Franchissons le moyen age, arrivons au fameux Paracelse
dont on a tant parlé récemment lors du quatriéme centenaire
de sa mort, et nous constaterons déja un certain progres dans
la doctrine. En effet, Paracelse a écrit un 7'raité des Lunatiques
ou il attribue les déréglements de la pensée a 'action des astres,
notamment de la lune, d’ou le mot de «lunatiques ». Il n’est
donc plus question de démons, mais d’influences naturelles,
disons plutdt «astrologiques » afin de maintenir encore cette

! Henri Frournoy, Analysis of a case of Psychasthenia. The
Johns Hopkins Hospital Bulletin, 1914, XXV, p. 328. (Communica-
tion & PAmerican Medico-Psychological Association, 28 mai 1914.)

2 Paul Lapame, L'obsession du meurtre. C. R. du 3me Congrés
d’anthropologie criminelle. Bruxelles, 1892.
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nuance intermédiaire entre les superstitions du moyen &age et
les idées modernes.

(C’est avec les grands aliénistes du début du xixe siécle,
notamment le célebre Pinel & la Salpétriére, que I'étude des
troubles mentaux, et en particulier celle des obsessions, est
entrée dans sa période objective et scientifique. Mais cette
période moderne elle-méme, nous pouvons la diviser en trois.

1. D’abord, comme pour toute science a ses débuts, on note
une phase uniquement deseriptive et classificatrice. 1.’aliéniste
francais Esquirol a fort bien décrit — comme Pinel dont il était
le contemporain vers 1800 — les obsessions du meurtre, et il les
a réunies sous le nom de « monomanies homicides ». Beaucoup
plus tard, Magnan les classera parmi les syndromes de « dégé-
nérescence mentale », puis on parlera de « psychopathies cons-
titutionnelles ». Les étiquettes ont donc varié.

2. A partir de 1880, s’ouvre une seconde période moderne.
On ne se contente plus de décrire et de classer, mais on cherche
4 dégager les traits les plus caractéristiques du phénomene et
4 en faire si possible la théorie. Nous avons alors la théorie
intellectuelle, de Griesinger et Westphall, de Berlin. Les deux
aliénistes allemands jugent I'obsession comme un trouble de
Iintelligence: c¢’est une «idée » morbide qui apparait dans la
conscience et qui s’y installe contre la volonté, 4 la maniere
d’un parasite. D’autre part, nous avons la théorie émotionnelle
de Pitres et Régis, de Bordeaux. Pour eux, le trouble primordial
est de nature émotive: ce qui domine, c¢’est I’anxiété, la peur.

Citons en passant, & titre d’exemple, le cas d'un nommé
Glenadel, vers 1850, rapporté par Baillarger. Glenadel avait une
telle peur de tuer sa mere ou sa belle-sccur, qu’il décida de son
propre chef de se faire enfermer et ligoter, a 43 ans. Il est vrai
qu’il avait dit soutenir pendant de nombreuses années une lutte
morale terrible, au point de s’engager a plusieurs reprises et de
faire la campagne d’Espagne pour s’empécher de commettre
le crime. Vous voyez combien ces obsessions peuvent étre
tenaces. kn régle générale elles ne sont suivies d’aucune exécu-
tion pratique; mais malheureusement il se produit parfois de
redoutables exceptions.
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3. Ces théories, intellectuelle et émotionnelle, font place a
partir de 1900, & des points de vue encore plus modernes, ceux
de Pierre Janet et de Freud, les deux maitres incontestés de la
psychopathologie contemporaine. Leurs doctrines, d ailleurs
indépendantes 1'une de l'autre, ont pour point commun  de
faire appel a la notion de «force». J’appellerai donc cette
troisieme période moderne celle des conceptions dynamiques.
En outre, Janet et Freud recourent, comme on le fait dans
toutes les sciences, & certaines hypothéses explicatives.

Pour Pierre Janet !, 'une de ces hypothéses, c’est celle de la
hiérarchie de nos fonctions psychologiques: en haut les plus
évoluées, l'intelligence, le raisonnement, le bon sens, grace
auxquels nous arrivons a4 nous adapter a la situation réelle.
Plus bas s’échelonnent les activités mal adaptées et méme
nuisibles, telles que les ruminations mentales, les manies auto-
matiques et les obsessions, soit hypocondriaques soit crimi-
nelles.

L’autre hypothése de Janet est nettement dynamique; c’est
celle d'une force, ou mieux d’une tension (un tonus), qui est
indispensable au bon fonctionnement de nos opérations
mentales.

S1 cette tension baisse, les fonctions supérieures seront
affaiblies, d’ou un sentiment d’incapacité, d’incomplétude, dont
se plaignent précisément les obsédés, les « psychasthéniques ».
En revanche, il se produit chez ces malades des dérivations
d’énergie aux niveaux inférieurs, ce qui se traduit par les
ruminations, les manies mentales et les obsessions hypocon-
driaques ou criminelles.

Ces deux hypotheses de Pierre Janet, la hiérarchie des fonc-
tions et les niveaux de tension psychologique, permettent d’y
voir plus clair. Mais elles sont tres générales. Elles ne nous
feront pas comprendre pourquoi, chez notre malade, I'obsession
a surgi 4 un moment précis de son existence plutdt qu’a un
autre, ni pourquoi elle a revétu cette forme particuliéere, infan-
ticide. Pour éclairer ces points, une investigation approfondie
est nécessaire. Il faut, comme on le fait en psychanalyse, entrer

1 Pierre JANET, Les Obsessions et la Psychasthénie. Paris, 1903.
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dans les circonstances intimes et individuelles de chaque cas
particulier.

Rappelons maintenant que la psychanalyse ou doctrine de
Freud, qui compte aussi de nombreuses hypothéses explica-
tives, est fonciérement dynamique comme celle de Janet. Elle
I'est davantage encore, en ce sens que les diverses formes de la
vie mentale, normales ou pathologiques, sont toujours les mani-
festations de forces plus profondes, celles des pulsions ins-
tinctives (en allemand « Trieb »).

Mais, plutét que de donner d’autres détails sur la doctrine
de Freud, reprenons le cas de notre malade — que nous avons
laissé en suspens pour cette digression historique sur les obses-
sions du meurtre — et voyons ce que révele son analyse.

*
ES ES

Il est donc dans un hdotel & La Nouvelle-Orléans; ses dé-
marches pour affaires vont bien. Mais a coté de cela il fait la
connaissance d’une jeune fille pour laquelle il éprouve un
attrait sensuel presque irrésistible.

Il ne céde pas, ne voulant pas tromper sa femme, ce qui
d’ailleurs ne lui était jamais arrivé. Or, voila que cette jeune
fille lui apprend (c’était exactement le 31 mai) qu’elle a été la
maitresse d’un de ses amis. Il constate donc que cet ami, qui
était marié, ne se faisait aucun scrupule de tromper une femme
fidéle. Le lendemain, 1¢* juin, il rumine sur ce théme et il se sent
plus que jamais tiraillé entre deux forces contraires: d'une part
Pinstinet brut qui le pousse a imiter son ami, d’autre part ses
devoirs de mari et de pére qui le retiennent.

Et le surlendemain, 2 juin, dés la premiére heure — vraisem-
blablement apreés une élaboration inconsciente pendant le som-
meil, élaboration analogue & celle qui crée les réves — bref, dés
la premiére heure I'obsession infanticide surgit tout a coup.

« Aprés le bain, dit-il, j’étendis les bras pour me dégourdir
et alors, comme un éclair, I'idée m’est venue que j’allais nuire
d’une facon ou d’une autre & mon bébé, ou le tuer. Cette idée
m’a effrayé terriblement et j’ai essayé de m’en débarrasser; je
n’al pas pu.»
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En somme il s’est produit la ce que Freud appelle une
substitution. A la préoccupation obsédante de tromper sa
femme, s’est subtituée celle de tuer son enfant. En d’autres
termes, le conflit dans lequel il avait refoulé avec peine les
exigences de son instinct sexuel, a reparu le lendemain sous la
forme d’un autre conflit, dans lequel il avait a lutter contre un
autre instinct brut, l'instinct agressif: tuer. 11 y a donc eu
substitution inconsciente, mais avec persistance du méme état
émotif: dans les deux cas, lutte anxieuse contre un désir
coupable. '

Son obsession infanticide 1'ayant tourmenté sans répit pen-
dant six mois, il se décida alors, comme je I'ai dit plus haut, &
entrer dans la clinique psychiatrique de I’Hépital Johns Hop-
kins, a Baltimore.

Pourquoi I'obsession a-t-elle pris cette forme particuliére et
si angoissante: tuer I'enfant ? Quelle est 1'hypothese la plus
probable ? C’est que son enfant, au méme titre que sa femme,
était pour lui I'obstacle moral qui I'empéchait de laisser libre
cours a ses instincts. Mais d’autres facteurs expliquent que
I’obsession se soit portée contre I’enfant. Il tenait & avoir une
vie de famille pour laquelle sa femme était indispensable, mais
il aurait voulu n’avoir qu'un enfant. Or, & ce moment sa femme
en attendait un deuxiéme — perspective d'un accroissement
de famille qu’ils n’avaient souhaité ni I'un ni 'autre, pour
des raisons financiéres. Ils n'avaient pas non plus voulu inter-
rompre la grossesse, car cette pratique, que 1'Eglise catholique
interdit, leur rappelait en outre un souvenir désagréable du
temps de leurs fiancailles.

De telles circonstances n’auraient quand méme pas suffi, &
elles seules, a faire surgir chez cet homme l'idée de tuer sa
fillette, une petite qui n’avait aucune infirmité et que d’ailleurs
1l chérissait. Mais voila qu’un beau jour il me raconte incidem-
ment que quelques années plus tot il avait soupgonné sa femme
d’avoir des relations coupables avec un camarade, soupcon dont
il n’avait plus jamais parlé faute de preuves. Or, comme consé-
quence de ce soupcon, il avait di se demander si le bébé, la
fillette, n’était peut-étre pas de lui! Dans la suite 1l avait cru
pouvoir chasser completement de son esprit cette pensée
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pénible; en fait, il Pavait refoulée. C’est cette histoire-la qui est
ressortie plus tard sous la forme de ’obsession — obsession
infanticide qui nous parait dés lors plus facile & comprendre.
Au malade lui-méme, la découverte de cette connexion a procuré
d’emblée un soulagement: celui d’y voir plus clair dans son for
intérieur. Ce qui était refoulé avait été ramené & la conscience
et pouvait étre raisonné et combattu en pleine lumiére. L’1dée
de tuer son enfant venait de perdre son caractére obscur, mys-
térieux et dramatique, j’allais dire démoniaque; cette idée était
désormais rattachée de fagon plus ou moins intelligible & I'en-
semble des expériences que cet homme avait vécues.

J’ai fait porter ensuite I’analyse sur 'ancien incident a partir
duquel il avait soupconné sa femme. J’ai engagé le malade a
préciser les détails, ce qu’il m’avoua ne s’étre jamais donné la
peine de faire lui-méme, puisque tous ses efforts avaient au
contraire tendu a chasser cette vieille histoire, a la faire sortir
de son esprit (alors qu’en réalité il la refoulait dans son incons-
cient). En insistant pour qu’il m’en parle, ce dont il n’avait
aucune envie, je me heurtais donc & une résistance qu’il fallait
faire céder. Ich bien, une fois que cette résistance eut cédé et
qu'il m’eut raconté le tout, bribe par bribe, nous constatames,
lui et moi, que son soupcon ne reposait sur aucune base réelle.
Au surplus, le camarade inculpé étant mort une année avant
la naissance de I’enfant, celui-ci ne pouvait étre issu que du
malade lui-méme et certainement pas de son camarade. Nous
faisions 1a une nouvelle découverte d’autant plus réconfortante
et convaincante pour lui, qu’elle s’appuyait sur des données
trés précises, des dates. L’une des racines inconscientes de
I'obsession infanticide tombait.

Vous me demanderez peut-étre comment il se fait que cet
homme intelligent ait pu soupconner sa femme avec tant de
légereté et sans aucune preuve ? N’'aurait-il pas pu réfléchir
tout seul ? Non: I'expérience a montré son incapacité a cet
égard, car il souffrait sur ce point des effets de la jalousie. On
sait combien dans ce domaine le controle de soi, le sens critique
et le simple bon sens ont peu de prise. Rien ne fausse autant la
réflexion et ne rend aussi aveugle que la jalousie... Mais les
psychanalystes ont la manie d’approfondir; creusons donc ce
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probléme chez notre obsédé et voyons pourquoi, au fond, il était
méfiant & I'égard de sa femme et jaloux. |

Nous apprenons alors qu’avant son mariage cet homme,
d’une constitution trés robuste, avait couru les femmes d'une
facon qu’il taxe lui-méme d’excessive. Depuis son mariage, a
20 ans, il est toujours resté fidele & son épouse; mais il 'avait
déja rendue enceinte lors des fiancailles. Afin d’éviter un scan-
dale on avait provoqué une intervention: cette manoceuvre
étant interdite par I’Eglise, il avait éprouvé un fort sentiment
de culpabilité d’en avoir été la cause indirecte. Et pour soulager
ses scrupules, il s’était «imaginé » que peut-étre sa fiancée était
devenue enceinte de quelqu'un d’autre — c’est-a-dire qu’il
I'avait soupconnée d’infidélité, d’ailleurs tout & fait a tort, des
le début de leur vie commune. Nous avons 1a un bel exemple de
ce procédé si courant qui consiste & rejeter sur autrui un
reproche qu’on se fait & soi-méme, afin de décharger sa cons-
clence. « J aurais aimé penser que ce n’était pas ma faute, dit-il,
¢tant donné mon sentiment de responsabilité vis-a-vis de
Dieu. »

Une fois marié, il souffrit de I'incontestable supériorité
sociale et intellectuelle de sa femme, surtout par rapport a sa
mere et a sa sceur a lui, auxquelles il restait fidelement attacheé.
Etant trés sensible a cette différence, il aurait de nouveau
éprouvé une satisfaction & savoir sa femme inférieure dans
certains domaines, «essayant toujours, comme il I'avoue, de
trouver quelque chose de mauvais dans sa vie, de quol je
puisse P'accuser et la soupgonner ».

Vous voyez I'enchainement des motifs, trés personnels et
assez mesquins, qui avaient contribué & créer chez cet homme,
d’ailleurs plein de qualités et de bonnes intentions, un arriére-
fond soupconneux et jaloux. Cet arriere-fond s’exprimait entre
autres dans ses réves, une question sur les détails de laquelle
je ne puis m’étendre ici. Or, comme premier résultat pratique
de P’analyse, de ce débrouillage de I’écheveau si complexe de sa
vie psychique consciente et inconsciente, de ce « récurage » de
ses pensées, il a été non seulement libéré de son obsession
infanticide — mais il a tenu, alors qu’il était encore a la clinique,
a communiquer les résultats de cette exploration psychologique
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4 sa femme (une personne heureusement fort sensée et intelli-
gente) pour qu’elle ’aide de ses conseils et qu’elle I’encourage.
I1 témoignait ainsi d’un désir de franchise trés sincére, ce qui
était déja un excellent augure pour I'avenir.

Une analyse compléete doit aller beaucoup plus profond; elle
doit dégager notamment les racines infantiles. Ainsi, 'une des
autres causes fondamentales de la jalousie chez cet homme,
¢’était une hostilité inconsciente contre sa femme par le simple
fait qu’elle représentait pour lui la contrainte morale. 11 avait
sans doute déplacé sur elle sans le savoir toute la masse des
tendances agressives refoulées et accumulées au cours de son
enfance, et qui & cette époque auraient voulu, mais ne pou-
vaient pas, se décharger contre le pére. (Celui-ci avait d’ailleurs
été avec son fils d’une sévérité extréme.) Nous touchons ici a ce
que Freud a si bien appelé le complexe d’(Edipe. Et beaucoup
plus tard, par un nouveau déplacement inconscient, c¢’est cette
méme masse sl ancienne d’agressivité qui s’est manifestée dans
Iobsession, et qui lui a donné précisément ce caractére violent
et primitif: tuer.

Vous remarquerez, par le résumé de I'histoire de ce malade
et de son éveolution qu’il s’agit d’une étude qui n’est plus sim-
plement descriptive et classificatrice, mais génétique: on réta-
blit la genése des troubles en les rattachant aux expériences
antérieures. Elle est génétique aussi dans un autre sens: on
montre que l'idée obsédante et angoissante provient de
phénomenes biologiques plus élémentaires et plus profonds,
ceux de la vie instinctive. Freud les répartit, d’'une maniére
qu’'on peut sans doute discuter, en deux grands groupes:
instinct sexuel d’une part, agressif de I'autre, ce qui cadre a
peu preés avec les instincts dits de reproduction et de conser-
vation.

Cette étude est également dynamique. Tout se rameéne & des
conflits de forces, les unes qui poussent dans une direction, les
autres agissant en sens contraire. Nous avons rencontré aussi
des processus de substitution, de refoulement, de résistance, de
déplacement. Et, alors méme que ces mots ont été empruntés
par Freud au langage de la physique, ils désignent ici des faits
psychologiques, c¢’est-a-dire qui se déroulent dans la pensée —
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pensée consciente ou pensée inconsciente, cette derniére notion
étant une hypothése explicative absolument indispensable
aujourd’hui.

DeuxiEME PARTIE.

Ce cas particulier de psychopathologie va nous servir a jeter
un coup d’ceil sur quelques problémes d’un intérét plus général.

Le professeur Charles-Eugéne Guye, dans un article des
Archives de Psychologie déja assez ancien, mais qu’on pourra
toujours relire avec profit, envisageait la classification et I'uni-
fication des sciences !. Guye adoptait le méme ordre qu’avait
suivi Adrien Naville et il montrait que les diverses disciplines
reposent sur un certain nombre de notions primordiales et
fondamentales.

L’arithmétique a pour base le nombre; la géométrie, le
nombre plus 'espace. Si vous y ajoutez les notions de temps et
de matiére, vous arrivez aux sciences physiques et chimiques
(v compris la mécanique, I'astronomie). A un degré de com-
plexité plus grande s’ajoute la notion de ¢ie, qui fait I'objet des
sciences biologiques. Enfin la psychologie comprend toutes ces
notions, plus celle de pensée.

Guye cherche a définir ces notions fondamentales dont
I'essence est trés énigmatique, et qui & premiére vue semblent
irréductibles les unes aux autres. Cependant deux ou trois
d’entre elles — le temps, 'espace, la matiére — paraissent étre
intimement solidaires depuis les découvertes sur la relativité,
ce qui laisse entrevoir une possibilité d’unification dans ce
secteur-la de nos connaissances.

La vie, objet des sciences biologiques, n'est pas facile a
définir. Si on a pleinement raison de classer les processus
vitaux dans une catégorie 4 part, on sait néanmoins que tous
les organismes vivants sont le siege de phénomenes physico-
chimiques, ce qui établit un lien certain entre la biologie et la
physico-chimie.

1 Ch.-Eug. GuvyEe, Réflexions sur la classification et 'unification
des sciences. Archives de Psychologie, 1919, XVII, p. 234.



78 UN CAS DE PSYCHOPATHOLOGIE

« Quant a la notion de pensée, écrit Guye, il semble préfé-
rable de renoncer entiérement & la définir; c’est le mystéere des
mysteres. Tout ce que la science peut vraisemblablement nous
apprendre de positif sur son compte, ce sont les corrélations
qui l'unissent aux phénomeénes biologiques et physico-chi-
miques... Il n'y a pas en effet de pensée qui n’ait expérimen-
talement pour substratum un organisme vivant... La psycho-
logie expérimentale, dans son sens le plus large, continue Guye,
devrait donc étudier simultanément, avec le phénomene psy-
chique, tous les phénomeénes physiologiques et physico-chi-
miques qui 'accompagnent. Mais un tel probleme — il est &
peine besoin de le dire — est si vaste, il nécessite des connais-
sances si variées et si profondes, se heurte & tant de difficultés
actuellement insurmontables, qu'aucun psychologue n’oserait
Pentreprendre, méme dans les cas les plus simples. » Telle était
la pensée de Guye.

Remarquez en effet que chez notre obsédé toutes les
recherches de laboratoire, 'observation des réflexes, I’examen
détaillé du systéme nerveux, les réactions chimiques qu’on
pouvait faire dans une clinique universitaire outillée admi-
rablement, ont donné des résultats négatifs. Nous ne savons
absolument pas ce qui a bien pu se passer dans la matiére
cérébrale de cet homme au moment ou a surgi tout a coup
I'obsession du meurtre, ni pendant les six mois de lutte consé-
cutive, et pas davantage lorsqu’il a commencé & se sentir libéré
par la psychanalyse. Mais malgré notre ignorance compléte a
cet égard, nous admettons quand méme qu’il s’est passé quelque
chose de particulier — une perturbation tout au moins dyna-
mique — dans son cerveau.

Notez bien que cette hypothése, qui peut-étre vous paraitra
aussl naturelle qu’a moi, n’est pas admise par tout le monde.
Selon Bergson, par exemple, «le cerveau ne représente de
Pesprit que ce qui se traduit en action. Tout le reste de la vie
psychologique est au dela de l'organisme corporel»!. Clest
Popinion d’'un métaphysicien, d’'un grand philosophe. Mais

1 Charles WeRNER, Henri Bergson. Journal de Genéve, 8 janvier
1941.
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pour la science, il y a entre la vie de la pensée et 'organisme ces
incessantes « corrélations» dont parlait Guye — corrélations
grace auxquelles la psychologie se rattache aux autres sciences
naturelles.

Dans un livre de Théodore Flournoy, paru il y a plus de
cinquante ans sous le titre de Métaphysique et Psychologiel, ou
il caractérisait cette derniére discipline comme une science
naturelle autonome et séparée de la philosophie, mon pére
s’exprimait ainsi: « Il y a peut-étre beaucoup de phénomeénes
de conscience dont on ne réussira jamais & déterminer les
conditions physiologiques précises. Mais s’autoriser de cet
insucces pour admettre qu’ils n’en ont pas du tout, ce serait
pécher contre I'idée maitresse de la psychologie expérimentale...»

Tel est le terrain sur lequel on se place aussi, cela va de sol,
en psychopathologie: la pensée et le cerveau, I’ame et le corps
sont inséparables. Cela revient & dire qu’en pratique on peut
souvent faire agir I'un sur 'autre, et réciproquement. Certaines
méthodes modernes pour traiter les troubles mentaux en
exercant une action directe sur les centres nerveux — méthodes
de choc qui n’existaient pas il y a quelques années — auraient
peut-étre produit un bon résultat chez notre malade,' confirmant
une fois de plus I'idée maitresse de 'intime corrélation entre le
cerveau et la pensée.

Le fait que la guérison a été obtenue ici par I’analyse psycho-
logique a I'exclusion de tout procédé physique, ne contredit
pas a cette hypothése. Car on a vu que les obsessions se ratta-
chaient a ce que Freud appelle des pulsions (ou tendances)
instinctives; or cette notion fondamentale est elle-méme, par
définition, 4 la fois psychologique et somatique. C'est d’ailleurs
un fait de constatation courante — prenons l'instinct sexuel,
par exemple — qu’il est impossible d'y faire une démarcation
nette entre le psychique et le corporel; les deux y sont intime-
ment unis. Le lien étroit de la psychologie et de la biologie, ces
deux provinces du champ si étendu des sciences naturelles, est
donc pleinement sauvegardé dans la psychanalyse freudienne.

! Théodore FLourNoy, Métaphysique et Psychologie. Genéve, 1890
(2me éd., 1919).
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C’est pourquol, dans le titre que j’al donné a cette causerie,
j’ai parlé des sciences psychologiques et biologiques !; car cela
ne fait qu’un, en regard du probléme qu’il nous reste a envisager

maintenant.

*
* *

Qu’en est-il des traitements par la foi religieuse ?

Notre malade avait de forts sentiments de culpabilité, de
péché, des secrupules moraux. L’obsession criminelle de tuer
son enfant lui était intolérable; en bon catholique il s’était
confessé au prétre. Eh bien, dans la cure médicale j’ai laissé
entierement de coté tout appel & ses convictions religieuses, je
me suis abstenu d’utiliser comme leviers thérapeutiques des
notions telles que celles de Dieu, du péché, du pardon. « La foi
n’est pas scientifique », disait Emile Duclaux, le successeur de
Pasteur.

Permettez-moi, a ce sujet, de relever ici un ou deux points de
ce grand probleme des rapports entre la religion et la science.
A mon avis, Religion et Science ne sont pas opposées comme
on le croit parfois; mais ces deux domaines sont certainement
élrangers I'un a I'autre. De méme la langue chinoise n’est pas
opposée a la langue francaise, elle lui est complétement étran-
geére et on ne peut pas les mélanger.

Des hommes comme Copernic, Kepler, Newton, plus pres de
nous Pasteur, étaient animés d’une foi chrétienne tres vive.
Mais ils n’ont jamais fait intervenir la notion de Dieu pour
expliquer les phénomeénes physiques ou biologiques sur lesquels
leur attention se portait. Et le chimiste Faraday avait coutume
de dire: « Lorsque je vais prier dans mon oratoire je ferme mon
laboratoire, et quand je vais expérimenter dans mon laboratoire
je tourne la clé de mon oratoire. »

Parmi nos contemporains, Robert de Flers a fait une enquéte
i1l y a une quinzaine d’années aupres des membres de I’ Académie
des Sciences de Paris, d’ou il ressort que pour la plupart d’entre
eux 1l n’y a aucune opposition entre I'esprit scientifique et la

! Henri Frournoy, Psychanalyse et Biologie. Journal suisse de
Médecine, 1936, LXVI, p. 687.
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foi 1. Une enquéte analogue et plus récente a la Société Royale
de Londres a donné un résultat semblable. Or, aucun de ces
savants, méme parmi les plus fideles a leur religion, ne recourt
dans son travail scientifique a des notions surnaturelles — nous
disons transcendantes — telles que I’action divine, I'intervention
d’une puissance supérieure, le Créateur, etc.

On n’imagine pas un géologue qui attribuerait un boulever-
sement de terrain, si catastrophique ou grandiose soit-il, & une
décision de I'Etre supréme. On ne voit pas un botaniste disant
que la séve monte par endosmose et capillarité, mais que dans
les arbres géants de Californie ces raisons physiques ne jouent
plus aussi bien, en sorte que pour expliquer [’ascension du pré-
cieux liquide & partir d’une certaine hauteur il faut admettre
la volonté de Dieu. En face d’une mutation, dont les causes
naturelles sont si difficiles a découvrir, le généticien préférera
avouer son ignorance, plutot que de voir dans ce phénomeéne
inattendu une soudaine intervention du Créateur. Car il y
aurait la une inadmissible confusion des points de vue. Les
savants excluent le surnaturel, la transcendance, de leurs
explications, méme §’ils ont dans leur for intérieur une concep-
tion religieuse de I’Univers.

En psychologie, ¢’est la méme chose. 11 est vrai que I'objet
d’étude, ici I’étre humain, peut exprimer les convictions de sa
foi. Le psychologue est donc tenu, pour étre impartial, d’enre-
gistrer ces faits religieux. Il faut qu’il les connaisse et qu’il étudie
leur role dans I'équilibre de la personne. Mais, s’il veut faire
ceuvre scientifique, il doit lui-méme exclure la transcendance
en tant que facteur explicatif. Il ne discutera méme pas la
valeur objective ou la légitimité du sentiment religieux, comme
y a insisté Ribot. Des sentiments tels que ceux de péché, de
pardon, la priére, les conversions au mysticisme, il les inter-
prétera d’'une maniére biologique; il les mettra sur le compte
de 1’éducation, des influences morales conscientes ou incons-
cientes, des émotions et des expériences individuelles vécues
par le sujet, ete.

1 Robert pe FLERs, Le Seniiment religicux et la Science. Paris,
éd. Spes, 1928.
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Ces deux principes, I'exclusion de la transcendance et 1'inter-
prétation biologique, ont été formulés par Théodore Flournoy
expressément pour la psychologie des phénoménes religieux 1.
Car étant lui-méme animé de convictions chrétiennes, il se
rendait compte que c¢’est dans le domaine de la psychologie
religieuse que le chercheur risque, s’il n’est pas mis en garde
par ces deux principes méthodologiques, de quitter le terrain
de l'observation impartiale et de glisser vers celui de ses
croyances personnelles.

Mais il convient de faire remarquer (et on ne saurait assez
appuyer la-dessus) que exclusion ne veut pas dire négation.
Il n’appartient pas a la psychologie, ni a aucune autre science
naturelle, de nier, ni de prouver l'existence de Dieu — pas
plus que de trancher certains problémes qui sont du ressort
de la philosophie, relatifs aux notions de valeur, & la respon-
sabilité morale, au libre arbitre. L’ére du matérialisme envahis-
sant et du déterminisme absolu, dont les physiciens eux-mémes
ne veulent plus, est bien passée. Il n’en est pas moins vrai que
les observateurs, qu’ils soient croyants ou non (et les psycho-
logues aussi bien que les autres), doivent non pas nier, mais bien
exclure la transcendance pour assurer I'objectivité de leurs
recherches.

Si je viens d’insister, d’'une facon sans doute trop schéma-
tique et trop simple, sur ces points, ce n’est pas seulement
pour bien marquer la position de la science et montrer en quoi
elle différe a cet égard de la philosophie et de la théologie, ¢’est
aussl pour une raison plus immédiate.

Actuellement quelques-uns de mes confréres qui s’occupent
de psychopathologie et de psychothérapie, suivent une voie
tout autre. Ils estiment que le médecin doit faire intervenir
Uélément religieux dans sa maniére de comprendre et de traiter
les malades. Une thérapeutique ne saurait étre compléte si on
laisse de coté les facteurs spirituels, la notion du péché, I'appel

1 Théodore Frournov, Les principes de la psychologie religieuse.
Archives de Psychologie, 1903, 11, p. 33.
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au pardon de Dieu. Dans sa Médecine de la Personne?l, le
Dr Tournier s’exprime ainsi: « La tdche du médecin est d’aider
I'homme a distinguer le plan de Dieu pour sa vie, pour I'aider
& vivre sa vie normale...»

Et comment le docteur procéde-t-il avec son malade ?
« Je lul parle de mon expérience spirituelle... Je lui dis com-
ment, sous le regard de Dieu, j’ai pu voir clair en moi-méme,
m’avouer et avouer aux autres les compromis que je me
cachais... »

Cette attitude constitue, & n’en pas douter, une sérieuse
entorse au principe scientifique de 'exclusion de la transcen-
dance. Elle repose aussi sur une conception particuliére de
homme. Le Dr Tournier admet bien I'existence du corps, avec
tous ses processus physiologiques, et celle de I'ame qu’étudient
les psychologues, d’ailleurs les deux intimement unis. Mais en
outre, 1l y a dans la personnalité humaine (et c’est ce qui la met
bien au-dessus de I’animal) un troisieme élément, disons plutdt
un «plan» appelé plan «spirituel ». Le DT Bovet, de Zurich,
parle de «Leib, Seele, und Geist » 2. En somme, ces médecins
reprennent la tripartition qu’enseignaient déja les grands
théologiens du passé: le corps, 'ame et 'esprit selon saint Paul,
les trois ordres de puissances, végétative, sensitive et spiri-
tuelle de Thomas d’Aquin.

Ce qui nous intéresse, ce n’est pas le nombre des divisions:
deux, trois, peu importe, puisqu’il s’agit toujours en fin de
compte d'un ensemble global, d’un tout, constituant la per-
sonne. Sur ce point, 'accord est unanime. Ce qui nous intéresse
ici, ¢’est que ce troisiéeme élément, qui d’ailleurs dans la doc-
trine englobe les deux autres, est en relation directe avec la
divinité: « Il n’y a pas de corps et d’ame sinon esprit, c’est-
a-dire en rapport personnel avec Dieu», écrit le Dr Tournier.
« Le médecin qui croit a l'esprit... constate que des troubles
physiques et des troubles psychiques sont fonction de troubles
dans la relation personnelle de 'homme avec Dieu. »

1 Paul Tourwier, Médecine de la Personne. 1941 (7me éd., 1943).
2 Th. Bover, Die Ganzheit der Person in der dratlichen Praxis.
Zurich et Leipzig, 1940,
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Les praticiens de cette tendance (ceux du moins que j’ai
nommeés) reconnaissent d’ailleurs la valeur des recherches
biologiques, psychologiques et notamment psychanalytiques.
Mais elles sont a leurs yeux insuffisantes si I’on n’y joint pas
Paction spirituelle et divine. Ils se livrent donc & un véritable
apostolat; on leur a du reste adressé le reproche d’outrepasser
les limites de leur activité et d’empiéter sur celle du pasteur
et du prétre. Si nous n’avons pas & examiner ce ¢oté profession-
nel de la question, cette sorte de concurrence, nous devons
néanmoins constater ici, comme je I’ai dit tout & I’heure, que
ces praticiens ne tiennent aucun compte du principe fonda-
mental dans toute recherche scientifique: I'exclusion de la
transcendance. Bien plus, ils s’efforcent de la réintroduire !
Cela, est-ce admissible ?

Malgré tout ce que nous venons de voir, je réponds oui...
Voici pourquoi:

*
* £ S

La médecine ne peut pas étre mise sur le méme pied que les
sciences. Elle est a la fois moins, et plus. Sans doute on dit les
sctences médicales; on vient de fonder en Suisse I’Académie qui
porte ce nom. Il est certain que les recherches de physiologie,
d’anatomie, d’histologie sont rigoureusement scientifiques, de
méme que toutes les branches de la pathologie qu’on enseigne
a nos étudiants. A tel point que les Facultés de médecine pour-
raient étre considérées comme des annexes de celles des sciences
si elles n’avaient pas des droits historiques et une extension
telle, qu’on devra toujours leur laisser leur statut autonome.
Toutefois, ces études médicales parfaitement scientifiques ne
correspondent pas, il faut le reconnaitre, a I’étendue et a
Pextréme complexité de la pratique, car celle-ci est tout autant
un art. On dit avec raison I'art médical.

Je ne puis songer & caractériser ce qui distingue un art par
rapport aux sciences « positives » dont notre Société de Phy-
sique et d’Histoire naturelle s’occupe. Je ne puis pas non plus
montrer en quol un art se rapproche en revanche des sciences
dites «morales ». Qu’il me suffise de rappeler que ce dernier
aspect de I'activité médicale est si important, que nous autres,
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Esculapes d’aujourd’hui, nous nous réclamons encore, avec
une fierté dont nous nous sentons trop souvent indignes, du
fameux serment d’'Hippocrate — c’est-a-dire d’'un ensemble
toujours valable de traditions et de préceptes moraux, qui vont
beaucoup plus loin que la simple probité scientifique nécessaire
a la culture de toute discipline.

Nous venons de toucher en méme temps au coté humanitaire
de I'art médical. Méme les praticiens qui sont loin d’avoir I’atti-
tude religieuse des Drs Tournier, ou Bovet de Zurich, sont
parfois amenés & parler a leurs malades de la conscience morale,
de la foi chrétienne, de la priére, et d’en reconnaitre ouverte-
ment la valeur. Feu le Dr Schnyder, de Berne, I’éminent
psychothérapeute et disciple du professeur Dubois, avait déja
prété jadis a cette question I'attention qu’elle mérite 1. Et tout
récemment un psychanalyste, le DT Odier, dans un important
ouvrage sorti de presse il y a quelques semaines 2 — ou il con-
fronte entre autres les idées de Freud et celles de Bergson —
fait la remarque suivante, aussi fine que juste: « Tot ou tard,
dit le Dr Odier, un moment arrive ol le psychothérapeute, si
imbu soit-il de ses principes scientifiques, doit devenir humain.
Qu’il le veuille ou non, sa fidélité a sa mission thérapeutique le
contraint a des infidélités & sa neutralité objective... Remplis-
sant ce devoir professionnel, il se départit évidemment de sa
neutralité méthodique dans la mesure méme ou le savant en lui
ceéde la place & I’homme. »

Vous voyez qu’il n’est vraiment pas possible d’exiger de
nous, médecins, la rigoureuse observation d’un principe scien-
tifique aussi élémentaire, aussi solidement établi, que I'exclu-
sion de la transcendance. Libre & nous, si nous avons des
convictions religieuses assez fortes, de les communiquer & nos
malades et de provoquer chez eux la guérison par le repentir
et le pardon de Dieu. Chez mon obsédé du meurtre, un fervent
catholique, je crois bien qu’il aurait suffi d’une secousse reli-
gieuse, d'un acte de foi gros comme un grain de moutarde,
selon la parole de I'Evangile, pour balayer en un instant sa

1 Louis ScENYDER, Les Limites de la Psychothérapie. Ed. Forum.
2 Charles Op1eRr, Les Deux Sources, consciente el inconsciente, de la
Vie morale. Neuchatel, 1943.
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stupide obsession et diriger ses pensées vers autre chose que la
crainte de tuer son enfant. Et si javais su comment m’y
prendre pour déclencher en lui ce petit miracle divin, je n’aurais
pas hésité & le faire. Mais la ou le prétre avait échoué, comment
pouvais-je espérer réussir ? Ne valait-1l pas mieux m’en tenir
strictement a une analyse psychologique — méthode plus lente
sans doute, mais ou le progrés me paraissait plus sdr ?

Permettez-moi, pour terminer, de recourir 4 une image, une
image bien banale pour étre appliquée a la Science et a la
Religion. Lorsqu’il faut tracer un sillon dans un champ, I’essen-
tiel c’est d’avancer, méme si la terre est dure, Le laboureur qui
ne possede qu'un bceuf I'attellera a la charrue; la progression
sera lente comme celle de la science. S’il posséde un cheval sain
et vigoureux, cela ira tout aussi bien, peut-étre mieux. Et s’il
dispose des deux moyens — comme le praticien qui se sent a la
fois la vocation du médecin et celle de ’apdtre — personne ne
pourra I'empécher de faire un attelage mixte et d’avancer avec
une force accrue. L’essentiel, pour le laboureur, ¢’est d’avoir
une claire vision de ce dont il dispose, et de bien connaitre les
moyens qu’il emploie.
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