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LA PSYCHOANALYSE®

La doctrine médico-psychologique de la Psychoanalyse a
rencontré dans notre pays, en dépil de son succés chez nos
amis suisses, une hostilité plus tenace que partout ailleurs.

Avant la guerre, les neuropsychiatres de langue frangaise
avaient pu en trouver les premiers éléments dans les travaux
de Koslyleff, Maeder, Courbon, Ladame, Th. Flournoy, Lom-
bard, Schmiergeld et Provolelle, Menzerath, Ermakow, ele... ;
dans deux rapporls, présentés, 'un par de Montet a la Société
suisse de Neurologie (Lausanne 1912), 'autre par P. Janet au
Congrés international de Londres (1913), et par nos articles
el ouvrages en collaboration avee le Professeur Régis (2)
(1914).

Depuis la guerre, en Suisse, of la cure psychoanalytique
jouil d’une grande faveur — méme livrée & des compélences
non médicales —, ont paru en francais un grand nombre
d’éludes critiques, mdédicales ou philosophiques (Naville,
Odier, Schnyder, A. Lemaitre, Bovet, Kollaritz, Claparéde, H.
Flournoy, Amouroux, Ch. Ladame, Demole, Baroni, Berguer,
Salmon, Larguier des Bancels, Secretan, I, Morel, elc...), des
travaux de psychoanalystes tels que Jung, Maeder, Pfister,
ete..., et les ouvrages récents de Baudoin et de Saussure.

En France, on doit citer les travaux, les uns favorables,
mais la plupart trés franchement hostiles, de Dupré et Trep-
sat, Colin el Mourgue, Laignel-Lavastine el Vinchon, Sfocker,
Peres, Broussean et Raeder, Schillowski, Morichau-Beauchant,

(1) Nous conservons le mot francais Psycho-analyse (ou, en abrégé, Psy-
choanalyse), primitivement employé par I'Ecole de Freud. 11 a &¢ ces der-
niéres années traduit en allemand par le mot composé Psychanalyse, trés
employé en Suisse, méme i Genéve, out I'on n’hésite pas i utiliser conramment
les germanismes : autanalyse, autérotisme, ete... :

(2) On trouvera la bibliographie compléte de la Psychoanalyse (jusqu’en
1922) et les détails de la question psychiatrique gu'elle souléve, dans la
deuxitme édition de notre ouvrage : Regis et Hesnard « La Psychoanalyse des
Névroses et des Psychoses ». — Alcan.
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Roubinoviteh el Dupouy, Claude el Biancani, Lhermitte, Har-
tenberg, Logre, Blondel, Rogues de Fursac, ele., et de nous-
méme ; ainsi que la thése récente d’Adam sur le Freudisme.
Minkowski a récemment exposé les conceplions de 'Ecole du
Burghilzli (Prof. Bleuler) sur la psychoanalvse des aliéndés.
Des auleurs comme H, Claude, Dide et Guiraund, ete..., font
mention de la méthode psychoanalytique dans leurs récenls
manuels d'enseignement. La question des résultats de la
psychoanalyee, grice i la largeur d'esprit du Prof. H. Claude,
figure au programme de 'enseignement officiel de cetle année
4 la Facullé de Médecine de Paris. Enfin, des ouvrages de
Freud ont été récemment traduils en francais (1) et ont diffusé
sa doctrine, mais surtout dans le monde des lettres el dn
théitre, les revues et les journaux.

Le suceés grandissant de ce mouvemenl psychologique —
I'un des plus considérables de I'époque contemporaine — en
a rendu indispensable la discussion scientifique approfondie
au sein d'un Congrés psychiatrique de langue francaise (2).

On sait que cette docirine, issue de I'ceuvre du célébre Profes-
seur de Vienne, S. Freud, est en méme lemps une méthode d’explo-
ration et de traitement. Elle suppose chez le malade et découvre,
par 'analyse des réves, réveries, associalions d’idées, menus gesles
quotidiens, et aussi, chez les aliénés, au moyen des explications ré-
trospectivement fournies par le sujet guéri ou en rémission et des
indications hiogrnﬁhiqucs intimes fournies par 'entourage, l'exis-
tence inconsciente de systémes de pensée (complexes) en rapport
avec des tendances affectives ressortissant plus ou moins franche-
ment 4 la sexualité, au sens large (Libido) : appétits sexuels anor-
maux, amours incestueuses ou haines extrémes pour les parents,
cte.., ef, en général, toutes sortes ¢ d'instinets partiels » de l'en-
fance, que le sujet n’a pu, par une sorte d'arrét de développement
psychique, perfectionner jusqu'a la sexuoalité adulte normale.
Grace & 'influence de 'analyste, le sujet, prenant conscience de
ces conflits affectifs intérieurs, parvient a les dissoudre el 4 re-
trouver ainsi l'orientation normale de ses tendances.

(1) Frend : « Introduoction 4 la Psychanalyse » (Trad. Jankélévitch). —
# Psyehopathologie de la vie guotidienne ». Thid. — Pavot.

{2) La discussion scientifique de la Psychoanalvse a été inaugurée récem-
ment en France par la Société de Psychiatrie de Paris.
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Si la Neurasthénie est simplement causée par 1'abus de la mas-
turbation, et 'Angoisse ou ses équivalents clinigues par l'inassou-
vissement de la tension sexuelle brute, les Névroses véritables ont
une causalité sexuelle psychique ; ce sont des conséquences sym-
boliques du Refoulement des tendances sexuelles perverses par
la Censure morale.

Ainsi "Obsession et la Phobie obsédante peuvent résulter de la
« subslitution = aux souvenirs-témoins logiquement assortis aux
tendances choquantes, d'une idée-image en discordance avec le
cours de la pensée, mais possédant pour le sujet une signification
personnelle en rapport lointain (done dissimulé) avec ces sou-
venirs.,

De méme 'Hysiérie serait une ¢ conversion » de '"énergie libidi-
neuse émanée des tendances choquantes dans Pappareil d'inner-
vation corporelle.

Point essentiel pour les psychiatres, les aliénés eux-mémes ne
seraient pas, pour qui sait comprendre le langage sybillin de la
symptomatologie psyvchiatrique, les ¢« étrangers » qu'ils sont pour
la Médecine mentale traditionnelle. Idées délirantes, hallucina-
tions, actes deélirants, désordres mimiques, etc..., seraient des
moyens d'expression employés inconsciemment par les psvehopa-
thes pour traduire, sous forme d’une vie imaginative intérieure trés
riche, substiluée & la réalité extérieure, lears tendances refoulées
au cours des conflits affectifs de la vie pratique,

En particulier, la Peraneia serait unc ¢ projection » de ces
tendances dans Pambiance avec localisation exlensive illégitime
sur I'entourage. Quant & la Démence précoce — qui, pour PEcole
de Burghdlzli, sous le nom de Schizophrénie, englobe la plupart
des états psychopathiques chroniques non manifestement organi-
ques —, elle serait la plus parfaite expression clinique de cette
« perte du contact vital avec la realité » (Bleuler) : La personna-
lité du sujet, désinsérée du milien par suite d'une sorte d'hypo-
tonie des associations d'idées, et absorbée en profondeur par sa
vie « autistique », se bornerait & manifester, pour le séméiolo-
giste, une activité de surface déréglée et apparemment incom-
préhensible. —  Ajoutons que l'analyse patiente des psychoses
méme chronigques parviendrait & guoérir certains malades ainsi
détournés du réel depuis de longues années.
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1. — VALEUR ETIOLOGIQUE
DE LA PSYCHOANALYSE (1)

A. — CONSTANCE DE L'AGENT ETIOLOGIQUE SEXUEL

Nous croyons qu'on peut considérer le trouble sexuel comme
i peu prés constant dans les Névroses et Psychoses, mais a
condition d'y comprendre — comme les psychoanalystes —
non sewlement tous les troubles de appétit génilal vulgaire,
mais toutes les anomalies imaginables de 'émotion tendre
el des inclinations parenlales.

11 faut alors distinguer parmi ces « troubles de la Libido »:

1° des fails de signification proprement génitale : Mastur-
balion, inassouvissement sexuel physique, appétils génitaux
tauto ou hétéro-¢rotiques, déviés quant a leur objet ou quant &
leur but), ete... — Or, méme lorsqu’on les recherche a la ma-
niére frendique chez tous les malades, on ne les trouve que
chez un cerlain nombre d’entre eux : Ainsi, les asthéniques
sont loin d’étre tous des ¢épuisés sexuels. 11 v a un assez grand
nombre d’anxicux génitalement satisfails de facon parfaite,
ou dont Pinassouvissement est secondaire a l'angoisse. Cer-
tains obsédés ou phobigques ne présenlent aucune espéce de
trouble génital — en dehors d’'une certaine frigidilé par sup-
plantation affeetive (Perrens) en rapport avee leur émotion
dépressive. La plupart des hystériques n'ont pas la sincérilé
érotique voulue pour souffrir d'un besoin sexuel contrarié.
Beaucoup de neuropsychopathes, ayanl ou non passé 1'ige de
I'activité sexuelle avant de tomber malades, sont sexuellement
indifférents au méme titre que beaucoup de normaux.

2° des fails ressortissant a un trouble des fonclions émo-
tionnelles on affectives en général. — L’importance des
« causes morales » en Psychialrie .esl connue depuis bien
longtemps (Leuret, Griesinger, Magnan, Dupré, Régis, ete..).
Il s’agit parfois des conflits d’ordre psycho-sexuel chers aux
psychoanalystes : amours réprimées ou contrariées, altiran-
ces excessives ou déplacées pour tel parent avee haine de tel
autre, jalousies, ete..; — sentiments qui ne sont d'ailleurs

{1) Dans notre rapport, simple programme de discussion psychiatrique,
nous avons surtout cherché a isoler, dans Ia masse hétéroclite des éléments
de cette doetrine, ceux gui semblent vérifiables, e'est-i-dire accessibles aun
contrile pratigne des fails clinigues.
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eux-mémes vraisemblables que si 'on suppose, chez le sujet,
une aptitude préalable et déja morbide a présenter des incli-
nalions insolites, en quantité ou en qualité. Mais il s’agit
aussi, fréquemment, d'événements intimement impression-
nants qui n'ont rien & faire avec la sexualité, ni méme avec
la tlendresse familiale : ambitions décues, infirmité doulou-
reuse ou amoindrissante, misére ou ruine, choes de la lulte
pour la vie (1), ete... Rappelons ici que I'émotion de guerre
peul ére pathogéne en elle-méme, c’est-d-dire en dehors de
toute préparation du terrain par un mauvais développement
sexuel ; par exemple, chez des sujels dont la constitution émo-
tive acquise s'est élablie aprés une accumulation émotionnelle
prolongée.

3° des fails ressortissant & Uévolution biologique de 1'indi-
vidu considéré autant dans son étre physique (équilibre endo-
crinien et vagosympathique, ete...) que moral. Tels les symp-
tomes d'intensification de la tendance érolique contemporains
de 1a Puberté et de la Ménopause. En pareil cas, I'éliologie
érolique n’est manifestement qu’un simple chainon au cours
du processus pathologique reliant le symptome psychique
4 la cause médicale générale (2),

B. — CARACTERE PRIMITIF DE L'AGENT ETIOLOGIQUE SEXUEL

Rien dans les faits ne prouve que le trouble sexuel soit
habituellement la eause et non l'effet de la maladie, en dehors
de quelques cas accidenlels assez spéeiaux (asthénie et angois-
se par cxces sexuels, obsession par trauma psychosexuel ou
autoreproche sexuel, ete...). Dans certains cas méme, le trou-
ble sexuel apparait manifestement comme un simple élément
d'une poussée affeclive complexe, charpente du syndrome cli-
nigque (impulsifs pi‘Timiiqllos. anxieux de 'age crilique, ete...).

Chez les constitutionnels, les tendances éroliques précoces

¥

dénoncées par Freud ne sonl-clles pas déja les premiers symp-

(1) Rappelons gue pour Adler, éléve dissident de Freud, le trouble sexuel
est habitucllement secondaire, dans la névrose, & un sentiment d’infériorité
en rapport avec une anomalie fonciére des instinets personnels. Dans les
ohservations des psychoanalystes eux-mémes, ces causes sont manifestes,
gquolque généralement mal appréciées.

(2) Certains malades présentent, par exemple, i la ménopause, des remords
obsédants, plus ou moins inconscients et refoulés, touchant des acles commis
durant leur jeunesse: le rile pathogéne supposé de ees souvenirs ne saurait
étre admis qu'en subordination d'une cause actuelle organique, nécessaire et
trés probablement suffisante.

page 9 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1923x02&p=9

b

tomes de ce qui sera plus lard la névrose de I'adulte ? 5i 1'on
ne considére pas que laccident ultérieur, on est obligeé
d'admettre que le lrouble sexuel esl la manifestation primi-
tive du terrain morbide, la premiére conséquence de la mala-
die constitutionnelle,

Cel auleur alttribue la plus grande imporlance éliologique
aux rigueurs de I'éducation morale, prineipale origine du re-
foulement pathogéne des tendances sexuelles. Or, une enquéte
attentive sur les rapports des enfants avec le milieu familial
nous a convaincu de ce fait que, dans une méme famille, ceux
qui onl subi I'éducation la plus rigoureuse ne deviennent pas
plus fréquemment névropathes que les autres. Par contre,
certains enfants, futurs névropathes, manifestent une « Cen-
sure » énergique et plus tard génératrice de troubles nerveux,
au sein d'une famille particuliérement indulgente.

Une des principales critiques qu'on peul adresser aux psy-
choanalystes & ce sujel, est qu’ils n'onl pas suflisamment
éludié la sexualité chez les normaur. L’évolulion du sens
sexuel, telle que Freud I'a décrite, est une évolution schéma-
tique réalisant une sorte d'idéal biologique, donl beaucoup de
normaux sont incapables. La frigidité hélérosexuelle parail
exister chez environ 30 0/0 des femmes, 'autoérotisme chez
beaucoup d’hommes. El que de sujels normaux, normalement
développés dans leur sexualilé organique, n'ont pas efTectué
la soudure de leur libide physique avee leurs inclinations et
tendresses psychiques ! Beaucoup de gens restenl sexuelle-
ment des incomplets, des infantiles, fidéles aux satisfactions
autoéroliques, sans pour ccla devenir des névropathes,

II. — VALEUR METHODOLOGIQUE
DE LA PSYCHOANALYSE

N'insistant pas sur les difficultés d'application pratique de
la méthode, nous nous demanderons si les techniques de la
Psychoanalyse conduisent & des résullals possédant un carac-
tere scientifique.

A. — REALITE CLINIQUE DES COMPLEXES PSYCHOANALYTIQUES

Les complexes sont-ils des réalités eliniques ou des artifi-
ces de préparation psychologique ?
L’interprétation symbolique & la maniére de Freud est cer-
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tainement une excellente occasion de connaitre une foule de
tendances de la vie intime dissimulées derriére la facade de
la personnalité sociale, et que le simple interrogatoire est
impuissant a4 révéler,

Mais que de causes d’erreur dans cet Art du Deviner !

Certaines inductions de Frewd lui-méme choquent le bon
sens lant elles sont vraiment par lrop « tirées par les che-
veux ». En parliculier, la Symbolique des organes sexuels (1)
(déduite d’ailleurs presque exclusivement de I'étude des my-
thes, des croyances populaires et du langage, et non de celle
des symplomes morbides) est, pour qui a analysé sans parli
pris les réves des normaux, au moins en partie imaginaire,

D'un autre cité, le sujet, toujours plus ou moins prévenu
du sens sexualiste de 'examen auquel il va élre soumis, adop-
tera instinclivement une attitude mentale favorable 4 'orien-
tation sexuelle de ses associations (2). Et rien ne prouve que
I'association surgie au momenl de analyse soil une associa-
tion stable et complexuelle.

Le principal eritére donné par Freud de la bonne voie esl,
en pareille recherche, celui de Iimpression intuitive du ma-
lade, qui finit par comprendre (en Papprouvant ou en le
désapprouvant) qu’on touche au point sensible de son étre
affectif. Or, cette impression affective — comparable a celle
qui porte le mystique & admettre la révélation intérieure on
le patient des expériences télépathiques a4 accuser la « pen-
sée » qu'on lui transmet — est de la nature de la suggestion :
que celle-ci soil vraie ou fausse, la recherche scientifique,
lorsqu’elle en fait état, ne saurait jamais trop s’en défier.

Pour controler la valeur seientifique de la technique psy-
choanalytique, nous proposons le moyen suivant : Soumettre
un malade de bonne volonté i une analyse praliquée séparé-
ment par deux analystes éprouvés ; puis comparer le nombre
et la nature des complexes pathogénes découverts (3). Nous

(1) Cest ainsi qu'il est dans la nalure méme du réve de construire des
images d'arbres, de parapluies, de tiges, de chapeanx, de tables, d'armoires,
de vases, ete..., et que I'"8tre humiin le plus dégagé d'emprise sexuclle se
représente oniriquement chague nuit toutes sortes de symboles de la série
phalligque de Freud.

(2) Il est facile de s'en rendre compte en comparant les associalions d'un
sujet non prévenu avant et aprés une conversation sur la sexualité.

(3) 11 ne semble pas que ce moven, déjd proposé par Logre, soit morale-
ment non recommandable, ni pratiquement inapplicable (& condition toute-
fois d'obtenir du malade le partage du Transfert entre les deux opérateurs,
qui devraient lui étre également sympathiques).

2B
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n'avons pas encore réussi personnellement & réaliser ce con-
trile délicat ; par contre, il nous est arrivé de trouver du
méme réve (analysé a des intervalles de quelques minubes,
quelques heures et quelques jours) des solutions extrémement
différentes. ;

B. VALEUR PATHOGENE DES COMPLEXES PSYCHOANALYTIQUES

Admellant que les complexes découveris soient des réalités
cliniques, peut-on les considérer comme vraiment pathoge-
nes ?

L’expérience conduit a4 reconnailre, chez les sujels nor-
many, des complexes de méme nature que chez les malades.
Enfants, nous avons tous ¢té — au sens théorique et symbo-
bue g8 bs Seciannlyse S L sedigles, Iniiochil i
homosexuels, incestueux, cedipiens, autoérotiques, etc... ; nous
avons tous refoulé plus on moins correclemenl des haines,
des désirs, des remords, des réves inavouables. Pour qui a
observé en psychologue les rapports sentimentaux des mem-
bres d'une méme famille, les « constellations parentales »
sont des faits normaux, et I'edipus-complex est, par exemple,
une chose assez banale,

Qu'est-ce qui prouve alors, dans les faits, le pouvoir patho-
giene du refoulé ?

L'expérience indique que, dans une méme famille, tel indi-
vidu a refoulé ses inclinations parenfales sans aulre inconvé-
nient que lelle ou telle particularité de son caractére, alors
gque tel autre individu les a refoulées assez malheureusement
pour en soullrir sous la forme énigmatique d'une névrose.
La psychoanalyse attribue dans ce cas le « ratage » du refou-
lement 4 un état anormal, qualitativement ou quantitative-
ment, des complexes reéprimés ou de leur énergie affeclive.
Mais en gquoi I'hypothése freudique est-elle alors un progris
sur P'hypothése traditionnelle ?

D'un autre coté, les psyehiatres de Zurich s’attachent &
montrer, au cours d'observations d'aliénés, que le psycho-
pathe, au lieu de eréer de toutes piéces son délire, v inlroduit
fréquemment Pexpression déformée de ses préoccupalions in-
times réelles et légitimes de sa vie anlérieure, d'ordre sexuel
et aussi non sexuel (mariage mangué, honte d’une tare morale
ou d'une infirmité¢ physique, haine d’'un parent dominateur,
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ele...) ; ils affirment qu'il incorpore & son réve morbide, dans
le cours de sa maladie, des lambeaux de réalité actuelle aux-
quels il confére de ce fait une signification personnelle. Ce
qui explique certaines de ses réactions pathologiques 4 pre-
miére vue incompréhensibles. — Mais faul-il en conelure, avee
certains d’entre eux, que la folie consiste dans celte réalisa-
tion symbolique de tendances ?

En aucune facon. Beaucoup d’aliénistes,pratiquent, depuis
longtemps, en France — palrie de la Clinique psychiatrique
el aussi de la vraie Psychologie clinique —, une méthode qui,
pour étre un peu plus empirique et moins tendancieuse, n'en
est pas moins, 4 peu de chose prés, celle des médecins
du Burghélzli (1). Régis, par exemple, comme bien d’au-
tres, aimail 4 décomposer la structure d'un délire vésa-
nique et & en découvrir la signification subjective dans
la biographie affective du malade... 1l n’en admettait pas
moins 'analogie objective foneiére des psychoses de na-
ture encore inconnue, comme les schizophrénies, avec les
psychoses de cause manifestement organique, el 'existence
de tous les intermédiaires entre ces deux groupes de
faits cliniques : Dans le délire organique ou toxi-infectieux,
les symboles (richesse, puissance, ennemis occulles, ele...)
sont de méme nature fondamentale que dans le délire schizo-
phrénique. La seule différence réside en ce que dans le pre-
mier, les symboles sonl d’ordre plus général, plus banal (plus
humains qu'individuels) et en relation beaucoup plus vague
avec la personnalité antérieure ; tandis que dans le second
le malade, dont I’étre intime subsiste, met ce qu'il ne saurait
guére ne pas v meltre, ¢'est-i-dire 'histoire de sa vie défor-
mée par son aflectivité morbide ou son inaffeclivité extérieure
actuelle,

On peul toulefois faire & la conception bleulérienne de la
folie cette concession importante : Il y a, dans la schizophré-
nie et les étals analogues, un réel avantage a dénouer patiem-
ment 'écheveau de la psychogenése morbide pour pénétrer
dans 'expérience intime du sujet : Peut-étre arrive-t-on ainsi,
en eflfet (lorsqu'une erreur de technique n’égare pas l'ana-
lyste) & dissoudre les conséquences émotionnelles facheuses

{1y Rappelons que la psychoanalyse & 1'Asile du Burghdélzli se borne souvent
— Etant donné le nombre des malades — & quelques conversations analytiques
avee le sujet. (Voy. la thése de Mlle Rachmi, éléve de Bleuler).
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de cet échafaudage stérile de pensées hors du réel, véritables
complications psychogeénes d'une maladie générale.

(. — CARACTERES NECESSAIRE ET SUFFISANT
DE LA SEMEIOLOGIE PSYCHOANALYTIQUE

La Psychoanalyse peul, sans élre absolumenl nécessaire au
sémeiologiste, le documenter trés avantageusement, Elle
ajoute a4 la symptomatologie objective classique le contenu
(Inhalt), I'agencement intérieur des symptomes ; elle donne
une idée du processus en vertu duquel la maladie, éclose de la
vie organique et faisanl irruplion dans la vie affective, se
reflete dans la conscience justificatrice du malade. Elle expli-
que pourquoi le malade a choisi inconsciemment telle expli-
cation délirante ou telle hypothése obsédante, tel perséculeur
ou tel mobile d'inquiétude.....

Mais elle ne sera sans doute jamais suffisante a4 la connais-
sance psychiatrique d'un état morbide. 11 est impossible, mé-
me dans les cas les plus favorables, de renoncer (comme le
font trop souvent les psychoanalystes) & lenquéte objective
sur la symptomatologie directe et évolutive, en se hornant 4
dresser la liste des complexes morbides. Un exemple frappant
en est donné par la Folie intermitlente, a laquelle la Psycho-
analyse assigne les mémes causes psychosexuelles qu'aux
autres psychoses (et a laquelle paraissent ressortir les plus
beaux cas de « guérison » psychoanalytique). La connais-
sance la plus approfondie des tendances refoulées ne permet
pas de prévoir I'évelution par accés — élément considérable
de notre pronostic. Pas plus qu’elle ne permet de prévoir
I’évolution d’aucun trouble nerveux ou mental, si ce n'est
par ce mirage trompeur qu’est le reflet du processus morbide
dans la conscience déformatrice du malade (1).

D, — DaANGERS DE LA PSYCHOANALYSE

Si, dans d’assez nombreux cas, la maieutique sexuelle ou la
confession psychoanalylique bien conduile est inoffensive ou

(1) Des psychoanalystes ont rapporté, par exemple, la guérison o psvecho-
gene » de Paccés mélancoligue preésenté par Benvenuto Cellini captif, a la
suite de I'hallucination consolante d'un ange protecteur. Pour nous, I'hallu-
cination n'était que le premier effel de la guérison, causée par la périodicité
morbide on par toute autre chose; effet justifi¢ par la conscience sous la
forme d'un symbole de consolation.
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salutaire, elle peut élre parfois dangereuse. Elle peut, croyons-
nous, cultiver el compliquer des sympltomes hystériques, trou-
bler des débiles déja désorientés par leur délire, amorcer des
idées d'indignité chez des auloaccusateurs latents, renforcer le
serupule chez certains obsédés, Dans quelques tentatives sans
succes appréciable, auprés de vieux vésaniques définitivement
perdus pour le monde extérieur, nous avons eru avoir énerveé
des malades auparavant consolidés dans un autisme silen-
cienx forl souhaitable pour 'entourage. — Ajoutons qu'il v a
un danger social & laisser des pédagogues ou des directeurs
de conscience non médecins, manier imprudemment les plas-
tiques virginités des adolescents, Faisons le voeu que la psy-
choanalyse sexuelle, laquelle a, pour nous, sa place marquée
dans nos cliniques, mais seulement la, retienne un jour I'atten-
tion du législateur en maltiére de protection de la santé
publique.

III. - VALEUR THERAPEUTIQUE
DE LA PSYCHOANALYSE

A. — VALEUR THERAPEUTIQUE GENERALE

L'analyse freudique est suivie trés souvent d'un effet thé-
rapeutique. Les psychoanalysies ont publié¢ une quantité d'ob-
servalions donlt quelques-unes paraissenl convaincantes. Sans
aller habituellement jusqu’a linterprétation symbolique in-
transigeante et forcée, nous avons nous-méme obtenu avee
cette méthode des résultats aussi bons, sinon meilleurs,
qu'avec les aulres psychothérapies. Mais il faut avouer que
les exemples de guérison indiscutable concernent le plus sou-
vent des cas spéciaux, dont I'éticlogie est vraiment sexuelle
au sens vulgaire et limitatif, ou 4 prédominance manifeste-
ment psychogéne.

Dailleurs les cas — de beaucoup les plus nombreux — dont
I'étiologie comporte une base ou un élément organique (alcool,
reliquat infectieux, trauma, artériosclérose, dysendocrinie,
ete...) sont absolument rebelles : de méme les troubles neuro-
psychopathiques périodiques, qui se dissipent un beau jour en
'espace de quelques heures, alors méme que 'analyse en a
¢lé abandonnée depuis longtemps.
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B, — VALEUR THERAPEUTIQUE SPECIFIQUE

Les faits permetient-ils de penser que celle libération (for-
cément théorique) des tendances refoulées, qu'esl leur mise
an jﬂl.lt de la conscience, leur connaissance par soi-méme, est
bien ce qui guérit le malade ?

L'importance du « Transfert », celte intimité senlimen-
lale 4 la faveur de laquelle le malade apprend i hair ou &
adorer son médecin avanl d’accéder & la guérison, indique
bien plutot que dans la cure analytique (comme dans toute
psychothérapie) prédomine le jeu des émotions, Yeffel affectif.
Comme I'hypnose d’hier, la psychoanalyse d’aujourd’hui est
souvent une erreur qui guérit, :

Par le seul fait qu'elle rapproche le malade du médecin,
done du réel, par cela seul que celui-ci s'occupe de celui-la
durant des semaines ou des mois de patience attenlive, en
confesseur el en moraliste bienveillant, le patient ne peut que
s'améliorer quand sa maladie lui permet de le faire,

Il faut d’ailleurs signaler un certain nombre de caunses
d’erreur dans l'appréciation de la wvaleur thérapeutique de
cette méthode, causes d’erreur dont les psychoanalystes ne
paraissent pas s'étre assez défendus : 'amélioration sponta-
née sous Pinfluence de "age (hystérie, anxiété), ou des condi-
tions physiques générales — agissant parfois & Uinsu de I'ob-
servateur orienté wvers la psychologic — (névroses en géné-
ral) ; la terminaison spontanée d'accés dans les états morbi-
des & évolution intermittente (obsession, folie maniaque-dé-
pressive et équivalents polymorphes) ou capricieuse (rémis-
sion du débul de la démence précoce, élals paranoides et dis-
cordants) (1).

Ces réserves ¢tant faites, nous ne pouvoens qu'insister ST
le grand intérét que présentent, chez les aliénés, les tentatives
psychothérapeuntiques de 'éminent Maitre de Zurich, le pro-
fesseur Blenler. En essayanl de découvrir la relation symbo-
lique entre les réactions morbides du malade et ses souffran-
ces intimes antérieures, le ps}'chiulre arrive souvent 4 « rom-

(1) On est frappé de voir, en comparant les conceptions de Bleuler avec
celles des auteurs frangais classiques, 'importance de leurs divergences noso-
logigues. Des gquantités d’états étiquetés en Suisse Schizophrénies ou consi-
dérés comme voisins de la Schizophrénie — d'ailleurs atténués et curables —,
seraient considérds en France comme n'ayant aucune parenté avee la Démence
précoce ou la Dissocialion mentale.
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pre son autisme », & diminuer son isolement social, lequel est
certainement pernicieux (ne serait-ce qu'a cause de 'inaclivilé
fonctionnelle de la pensée, privée de son excitant, la réalité),
et & obtenir de lui des « réactions d'intérét » de plus en plus
importantes. Le Professeur Bleuler se flatte de mettre ainsi
I'aliéné & I'abri des complications psychogénes (agitation
anxieuse, confusionnelle, catatonique, etc...) el souvent, sinon
de le guérir — ce qui serait possible au début —, du moins
de le rendre assez tranquille pour écourter considérablement
son internement (1). Ce qui est assurément un magnifique
résultat, tout & I'honneur de I'Ecole du Burgholzli.

Mais on esl étonné de le voir mettre ce résultat sur le comple
de Tlinterpréation symbolique sexuelle spéciale & la Psy-
choanalyse freudique : La thérapeutique psychique bleulé-
rienne, (uoiqu’elle ail élé inspirée par Poeuvre de Freud,
n'est quune application de la psychothérapie traditionnelle.
Beaucoup d'aliénistes d’asile pratiquent d’instinct cette psy-
chothérapie (qui ne figure pas encore, hélas ! aux program-
mes universitaires) quand ils aiment vraiment leur art... et
quand leur innombrable clientéle leur en laisse le loisir.
Ceux-la savent bien que lorsqu'on a le temps et le courage de
s'intéresser 4 la banale et tragique histoire intime d’un aliéné,
on en est souvent récompensé par la soumission sympathique
qu'on en obtient et par son retour au calme (chez les déments
précoces par exemple), parfois méme, au début (chez certains
paranoiaques et surtout chez certains déséquilibrés au délire
facile), par une réelle atténuation du délire ou de son reten-
tissement sur Paclivité quotidienne. De méme qu'ils savent
fue certains médecins ou certains infirmiers réussissent mieux
que les autres auprés des malades, que I'absence de contrainte,
I'illusion de la liberté ou de la vie familiale (en colonie), ete,,
font plus que la douche ou la pharmacopée pour retenir le
vésanique a Ia vie réelle de facon durable... L'analyse de sa
psychose, pratiquée soit a4 la maniére freudique, soit autre-
ment, peut étre une excellente oceasion, non seulement de le
soustraire 4 son réve morbide, mais aussi de réveiller son
aptitude affective en la sollicitant par la sympathie de Fen-
tourage...

(1) Voir la thése de son éléve, Melle le I Rachmi (Zurich 1922, — Le
nombre des schizophrénes sortis du Burghdalzli de 1876 & 1915 esl passé de 20,8
a 43,1 0/0, et la variation, trés brusque, de la courbe, correspond & I'époque
ol I'on o commencé & y appliguer le traitement psychoanalytique.
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" Toutefois il n'est nullement nécessaire d’attribuer a la décou-
verte des imaginations sexuelles cette nouvelle confirmation
d'une trés ancienne expérience clinique.

IV. — VALEUR PSYCHIATRIQUE
DE LA DOCTRINE PSYCHOANALYTIQUE (1)

A, — LMuconscient dynamique de Freud est concu en dehors de
toute physiologie, alors que les enseignements de la Psychologie
bhiologique contemporaine inclinent, au contraire, & faire de I'In-
conscient un intermédiaire entre la tendance organique et la vie
rationnelle, Le probléme de 'Inconscient se raméne, en effet, non
au probléme frendigue — sociologique et partiel — du Refoulé,
mais 4 celui — biologique et général — de 'envers objectil du
sonscient (2).

En conséquence, au lieu de proclamer, avee Jung, — ¢léeve
désavoué de Frend, mais logique dans ses errements — que la
Folie commence et que Paltération cérébrale suit, ou, avee Stoddart,
que Panxiété est primitive et les troubles nenrovégétatifs toujours
secondaires, on considerera le trouble psyechigque comme la traduoce-
tion subjective de la maladie générale : La Psychologie morbide,
au lien de régresser vers la philosophie, s’affirmera tributaire de
la Pathologie.

B. — La Libido est un concept aussi obscur gu'initraduisible
pour un Francais. Puoisqu’il déborde impétueusement celui de
Sexualité, pourquoi le substituer aux concepts classigues d'Intérét,
ou, mieux encore, d'Affectivité ?

Ce n'est pas seulement la hantise « libidineuse » qui méne le
monde et détraque "humanité, L'instinet de puissanece, d'influence
sociale, n'est-il pas la tendance la plus efliciente de Pindividu
dans ses périodes de maturité morale et d’activité professionnelle?
Et si le névropathe préfére le réve érotique 4 la Réalité, n'est-ce
point précisément parce qu’il est ineapable de parvenir a cette
expansion sociale qui fait la joie et la dignité de 'homme(3) ?

Est-il d’ailleurs bien atile pour le psychiatre d'isoler ainsi dans
Panalyse de nos mobiles dg pensée et d'action tel ou tel des ins-
lincts ¢lémentaires @ sexualité (Freuwd) ou instinet personnel

(1) Nous nous bornons, dans cette derniére partie de notre rapport, i for-
muler une bréve appréciation des idées directrices de la théorie psycho-
analytigue. &

(2) Voyez pour cetle discussion : Hesnard o L'Inconsecient ». — Volume de
I'Encyelopédie Seientifique, Doin 1923, Préface du I Toulouse.

() Yoyvez & ce sujet la discussion & la Société de Psychiatrie (avril 1923) :
Dumas, Delmas, Hesnard, M. de Fleury, P. Janel, Hartenberg, Cornélius, ete...
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(Adler), gui collaborent si intimement ? Tout instinel est partie
intégranle de la personnalité, N'est-ce pas précisément, par
exemple, dans la sexualité brute — avant toute complication
altruiste de la tendresse — que lindividu se montre le plus
effroyablement égoiste ? .

Quant aux poussées affectives gui suscitent les symplomes mor-
bides, ils résultent non de Pinsatisfaction d'un instinct déterminég,
mais de Vasynergic des diverses composantes de la personnalité
affective (érotisme physique, émotion tendre, tendances sociales,
ete...), dont certaines, pour des raisons organiques derniéres,
s'émancipent monstrueusement en s'opposant au développement
des autres. Cette asynergie trouble autant l'instinet sexuel que
I'instinet personnel : e'est toute la Dynamique des tendances qui
souffre de cette irruption de la vie organique dans Pactivité psy-
chique (1).

C. — Les Tendanees morbides que Freud place 4 la base de la
Neévrose sont indéfinissables, S'agit-il d'instincets vrais (Tricbe), de
ces forees primordiales (aussi inéluctables que les mouvements orga-
nigues, quoique moins automatisées) dont le rile biologique est de
mouvoir I'individu vers ses buts vitaux : conservation, perfection-
nement, reproduction... ? Ou bien plutdt de ces mille désirs et
craintes, souhails (Wiinsche), velléités, qui, collaborant platoni-
quement a4 notre activité purement interne, actionnent nos reéves
ct font la richesse de notre produclivité imaginative ? Or, la Psy-
choanalyse confond tout cela; d'on sa conception de la Névrose
« perversion retournée ». — Mais le secrupuleux n'est pas un sadi-
que méconnu ou un incestucux inavoud, pas plus que le paranoia-
que n'est un homosexuel sans le savoir : Etre sadique, incestueux,
homosexuel dans ses réves, c’est étre un malade non de instinet,
mais de I'imagination créatrice et objectivante, — c’est-d-dire un
individu dont le trouble intéresse cet équilibre entre 'esprit et la
réalité, qui caractérise la santé mentale.

). — Le Refoulement (2), la « Frénation » de Darwin, est un
mécanisme théorique. Ou bien, comme 1'a montré Hartenberg, il
intéresse les rapports de la Conscience avee 'Inconscient ; et
alors ce n'est pas 'idée pénible qui s'écarte de la conscience, mais
au contraire la conscience qui se détourne de 'idée. Ou bien c’est
un mécanisme purement affectif, mais alors combien banal ! Nous
refoulons tous mille tendances chaque jour sans tomber malades.

(1) Vovez Hesnard : « La Néoproductivité psychique morbide », — (Journal
de Psychologie normale el pathologique, 1923), et les idées trés voisines expri-
mées a ce sujet par Toulonse et Mignard.

(2) Voyez la discussion récente sur ce sujet & la Société de Psychiatrie, 1923,
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Inversement, il ¥ a des désirs que le sujet ne refoule pas ao sens de
Freud puisqu'il en a une pleine conseience et qu'il les trouve trés
légitimes, dont la non-réalisation peut étre cependant suivie de con-
séquences facheuses ou morbides... Que de névropathes clairvoyants
nous indiquent ainsi les causes morales de leur dépression, sans
pouvoir ¥ remédier ! On a récemment insisté sur la fréquence des
Refoulements non sexuels et sur importance, dans Pétiologie des
Névroses, de toutes les formes possibles de ce que nous avons
appelé Pinossouvissement affectif, cause premiére du surmenage
de 'appareil émotionnel,

E. — La Pensée symbolique (1), sous la forme de pensée affec-
tive par images d'objets concrets, est un procédé général de
I'esprit et apparait dans toutes les circonstances o la vie intel-
lectuelle se manifeste sous sa plus simple expression, régressive
ou evolutive ; a 'aube du développement mental (chez le primitif
ct I'enfant), dans les premiéres tentatives justificatrices de la Lo-
gique sentimentale, dans la conscience & 'état naissant du réve.
Dans tous ces cas la pensée n'est pas alors symbolique parce que
refoulée, mais elle I'est spontanément et primitivement. — Pour-
quoi n’en serait-il pas de méme dans la pensée morbide ? Celle-ci
nait sous une forme symbolique (dans le délire toxique, par
exemple), parce que I'émotion morbide exprimée par 'image-
symbole est, dans sa monstrueuse indifférenciation, non seule-
ment désocialisée (Blondel), mais immédiatement éclose de la vie
organigque.

F. — Quant a la Réalisalion des désirs (Wunscherfilllung), elle
existe, bien entendu, dans le Réve, la Neévrose, comme dans les
mythes et les légendes, Mais elle n'y a pas le sens téléologique de
Providence wvitale que lui assigne la Psychoanalyse. Elle v est
elle-méme secondaire 4 un procédé primordial de 'esprit, tota-
lement méconnu par Frewd : la Justification psychique, Ainsi le
Réve, quand il ne travaille pas sur de pures impressions coenes-
thésiques, achéve, en les reproduisant, toutes sortes d'émotions
récentes du dormeur ; et les images surgissent pour traduire,
exprimer, justifier, d'ailleurs trés approximativement et an hasard
de leur évocation désordonneée, cette reviviscence émotionnelle,
souvent facheuse (2),

De méme la Névrose et la Psychose sont des justifications sym-

(1) Voyez : Hesnard. « La loi du Symbolisme en Psychiatrie générale ». —
Eneéphale, 1922,

(2) Ex. : Le dyspeptigue réve gu'il boit non pas toujours parce qu'il a
soif, mais parce qu'il explique, justifie ainsi son impression de distension
gastrique. Le réve de pollution est une justification, le plus souvent inadé-
quate et extrémement approximative, d'un simple réflexe génital, efc...
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boligues d'émotions, tantot actuelles et surgies de toutes pitces
de la vie organique, tantot antérieures et plus ou moins emprun-
tées @ la biographie personnelle du malade, Mais rien ne prouve
quiil ¥ ait & une défense de Pindividu ou une compensation de
la réalité, Ce n'est que parce qu'elle est toujours une justification
approximative des émotions morbides par la Conscience que la
maladie mentale réussit quelgquefois i réaliser un désir (1).

CONCLUSIONS

I. — Au point de vue étiologique, la Psychoanalyse a le mé-
rite de préciser, a4 l'origine des psychonévroses, l'importance,
souvent méconnue dans I'enseignement classique, du facteur
sexuel et de la cause afTective (qu'elle confond d’ailleurs a tort
'un avec 'autre). Mais ces agents éliologiques sont loin d'étre
constants ni surtout spécifiques.

I1. — Au point de vue méthodologique, elle utilise des tech-
niques ingénieuses mais incertaines ; non parce que celles-ci
ne sont pas encore assez perfeclionnées, mais parce qu’elles
comportent dans leur principe méme une certaine quantité
de causes d’erreur (en ce qui concerne, en parliculier, la
symbolique pansexuelle). Elle révéle des complexes dont la

ature clinique ne suffit pas i différencier le pathologique du

normal. Elle aboutit souvent & déceler des faits affectifs éma-
nés direclement de la vie organique, et qu'elle ne parvient &
rattacher & une cause morale réelle qu'en vertu d’un mirage
de 1a conscience du sujet. Aussi, malgré son utilité, elle ne
peut étre qu’'un moyen d’exploration complémentaire, ni
constamment nécessaire, ni avcunement suffisant au diag-
noslic.

I1I. — Au point de vue thérapeutique, I'effet curalil réel de
cette méthode — dans les cas choisis o elle est possible et
indiquée — est d’ordre non analytique ou econceptuel, mais
affectif. Considérée telle qu'elle est appliquée chez les psycho-
pathes a Zurich par le Professeur Bleuler sous une forme
modérée et vraiment scienlifique, elle ne différe pas notable-
ment des méthodes psychothérapiques traditionnelles visant
a réveiller I'intérét du malade a la réalité,

i1 fh’h'l‘-lﬂﬂ'f. a La Relativité de la Conscience de soi ». Volume de la Biblio-
théque de Philosophie contemporaine. — Alean (en préparation).
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IV. — Au point de vue doctrinal, 1a Psychoanalyse est un
systeme séduisant mais dont 'ampleur dépasse assez auda-
cieusement les inductions de I'expérience psychologique. Les
prineipes de celte doelrine, & la fois naive el géniale, sont, soit
indémontrables, soit inspirés, conformément & des générali-
salions hdilives, d’un esprit téléslogique qui dénature inutile-
ment les faits.

*
* &

En résumé, il faut surloul retenir que la Psychoanalyse
nous découvre de vastes horizons sur la voie de 'exploration
psychologique, et insister sur l'intérét considérable que pré-
sente, méme lorsqu'elle est erronée, son étude du econtenn
subjectif et personnel de la Névrose et de la Psychose.

Névrose et Psychose ont souvenl une de leurs principales
racines dans Pexpérience psychologique individuelle, dans la
biographie intime (affeclive mais non strictement sexuelle) dn
malade. Cette racine afTective de la maladie, telle que la révele
la Psychogenése, peut, dans les limites des condilions étiolo-
gigques organiques (loujours primilives et plus ou moins pré-
dominantes), absorber 4 elle seule une partie de la causalité
de I'é¢lat psychique morbide, de I'accident neuropsychopathi-
que notamment. Toute méthode consistant 4 la mettre en
lumiére et & s’en servir comme fil conducteur de l'influence
psychothérapique, peut étre bienfaisante,

C'est par la que la Psychoanalyse, débarrassée de ses
erreurs lerminologiques, de ses outrances doctrinales et de
ses artifices symboliques de recherche séméiologique, se rat-
tache & la Psychiatrie, dont elle est tributaire, et 4 la Psycho-
logie elinique — seience malheurcusement trop négligée dans
nos programmes universitaires. Clesl par la que cetle doe-
trine-méthode, encore maladroite mais trés perfectible, a des
droits incontestables 4 notre sympathie scientifique et fran-
calse.
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