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L e bu t de ce t t e c o m m u n i c a t i o n se veu t 
limité à la r e l ec tu re , dans une p e r s p e c t i v e 
méthodologique , de la leçon d 'ouver ture des 
" C l i n i q u e s " de l ' u n des p lus i l lus t res a l ié-
nis tes v ivan t à la charn iè re des X I X è m e et 
X X è m e siècles : Gilbert Ballet (1853-1916) . 
Je n ' e n t e n d s donc pas refaire main tenant la 
b iographie (1) de l 'o rganisa teur du vo lumi­
neux Traité de Pathologie mentale (1903) , 
bien qu ' i l soit né à Ambazac , berceau l imou­
sin de m a propre fami l le . . . 

Je ne peux cependant pas éviter d ' évoque r 
q u e , m e m b r e d e n o t r e S o c i é t é , le " g e n t i l ­
h o m m e des le t t res" et "maî t re de la Facul té" , 
se lon les t e rmes d i t h y r a m b i q u e s e m p l o y é s 
par Paul Richer à l ' occas ion de la nomina­
tion de Ballet au Professorat d 'h is toi re de la 
m é d e c i n e , fut élu à la P r é s i d e n c e de not re 
Associat ion en décembre 1908. Il y prit ses 
fonctions le 13 janv ie r 1909. A part la propo­

si t ion r e m a r q u a b l e de c réa t ion d ' u n M u s é e d ' h i s to i r e , il ne s e m b l e pas y avoi r eu 
d 'act ivi tés marquantes . Réélu pour un second mandat , il brilla par son absence dès mai 
1910 ! C 'es t , qu 'a ins i que le dira son successeur (Le Pileur) : "ma lheureusement" il vit 
son rêve de Cha i re (celle de Psychia t r ie ) se réal iser , la issant " le regret mon te r aux 
lèvres" des Sociétaires contraints de se trouver honorés par sa défect ion. . . Passons , et 
entrons dans notre sujet. 

* Comité de lecture du 27 octobre 2001 de la Société française d'Histoire de la Médecine. 

** 17 Quai Sébastien Vauban - 66000 Perpignan. 
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Dans une langue élégante, Ballet écrit dans sa leçon d 'ouverture son "Discours de la 
Méthode". Celui-ci est évidemment daté (1887), ce qui mérite jus tement qu 'on s 'y arrête ! 

En première instance, y est-il énoncé , nous devons nous placer "devant la réalité 
concrète". Cela ne paraît pas engager à grand chose ! Il ne s 'agit pourtant rien moins 
que de "faire front" à la Présence du malade par une observation r igoureuse, "dans le 
dédain des formules arrêtées", et avec le souci d 'adapter l ' intel l igence clinique aux nou­
velles techniques . Depuis Gries inger , la pa thologie menta le est devenue une science 
naturelle qu ' i l faut dé tacher des cons idéra t ions métaphys iques , superflues et va ines . 
Cela, qui peut paraître un peu rude, a pour sens de souligner que la "fin" de la psychia­
trie c 'es t le diagnostic, le pronostic, la guérison, en passant par la recherche étio- et phy-
siopathogénique. Elle doit, ce faisant, s 'en tenir à ses strictes limites, sans j amai s en sor­
tir, malgré le chant des sirènes ; en particuliers sociales, poli t iques ou judic ia i res . . . (2) 

Analyser et définir un trouble mental , poursui t Ballet, p rocède de la psychologie . La 
psychopathologie relève alors, en bonne logique, de la psychophysio logie . De facto, il 
n ' en est rien. La psychologie est dans l 'enfance, et celle qui sert au psychiatre est celle 
qu ' i l construit lui-même pour les besoins de la cause cl inique. Il n ' y a là rien d ' u n e 
volonté hégémon ique . Plus la psycholog ie deviendra "object ive" , plus la psychiatr ie 
entrera dans son projet pour une aide réciproque (pour Ballet, Ribot prend, ici, la bonne 
voie) . En attendant, il faut bien faire avec les moyens du bord ! (3) 

Uobservation d o n n e les tab leaux m e n t a u x c o m m e " p e r v e r s i o n s " des sen t iments , 
troubles psycho-sensor ie ls , incapacité d ' interpréter ou d 'assoc ier des idées, de conser­
ver le souvenir ou, inversement , "exagéra t ion" conduisant aux concept ions délirantes. Il 
existe encore des t roubles des tendances à se déterminer . D e tout cela dérivent des idées 
erronées sur la personnal i té , des expressions et actes anormaux. Aussi sommaires que 
soient ces repères , ils permet tent une certaine classification, sinon d 'ent rer dans l ' int i­
mité des " m é c a n i s m e s " en cause . N o u s s o m m e s ici, pour ainsi dire , dans l 'hér i tage 
direct de la méthode de Sydenham et de Locke , son élève "médec in-ph i losophe" (mais 
an t i -métaphys ic ien !). Les caractères cliniques pe rmet ten t d ' é tab l i r des hiérarchies 
sémiologiques et de démêle r les "apparences" superficielles et t rompeuses . L ' ana lyse 
soigneuse (" l 'h is toi re" du cas aurait dit Locke) permet ainsi, par exemple , de dist inguer 
ce qui , chez l 'un, relève de 1'"hallucination audi t ive", extériorisée sous forme de mots 
perçus c o m m e venant du dehors et, chez l 'autre , de 1'"hallucination psych ique" élabo­
rée sur une impression de prise de la pensée (c 'es t l 'hal lucinat ion "psycho-motr ice") . 
Nous connaissons aussi le cas des persécutés , semblables par ailleurs, qui se montrent , 
l 'un protestataire, l ' aut re coupable résigné (mélancol ique) , "mér i tan t" le malheur dont 
il est affligé. Mais existent dans leurs parages des persécutés hypochondr iaques , per­
vers sexuels ou "délirants fami l iaux" . . . 

Cela pour dire q u ' o n doit entrer "plus au fond de l'état mental"... De m ê m e faut-il 
ê t re sens ib le , à cô té de leur "va l eu r " sémio log ique , à l'ordre de subordination des 
symptômes. On pourra ainsi séparer le phénomène fondamental de son "revêtement", 
selon l 'heureuse express ion de notre auteur. C 'es t ainsi que l ' ana lyse psychopatholo­
gique peut détrôner les troubles les plus "b ruyan t s" pour de moins "apparen t s" : ainsi, 
une maladie de l 'affectivité sous le masque d 'un défaut intel lectuel . . . 

Dans ces s imples remarques , on ne peut qu ' ê t r e tenté de t rouver le ge rme de ce que 

d é v e l o p p e r o n t les p s y c h i a t r e s " p h é n o m é n o l o g u e s " sur le " fond m e n t a l " ; d e ce 
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qu ' avance ron t les théoriciens des symptômes de "premier" et de "second rang", ou 
ceux , "néo- j ackson iens" , qui différencieront les "symptômes positifs", a t t i rant toute 
l 'a t tention, et les symptômes négatifs" qui en forment le soubassement structural inap­
parent. Oserai-je jeter , plus avant, un pont entre ce que Ballet disait de " l ' i l lus ion des 
surfaces" de revêtement , compte tenu de la "confusion des sen t iments" (4) entraînant la 
"perte de la réali té", et ce que Freud avancera ? A savoir que , dans le délire, "ce q u ' o n 
prend pour la maladie , c 'es t la tentative de guér ison" ou de "reconstruct ion d ' u n édifice 
avec les moel lons de celui qui s 'est éc roulé" ? 

Au m o m e n t où Ballet entreprend de réunir ses leçons, force lui est de constater que 
l'avancée sémiologique ne p e r m e t pas de définir , à el le seule , la ma lad i e men ta le . 
L'anatomie pathologique des "défici ts" et psychoses symptomat iques est connue . Mais 
dans la majorité des "vésan ies" et des "név roses" on ne relève pas d ' anomal ies spéci­
fiques. Il ne semble pas qu ' i l faille at tendre de grandes découvertes histopathologiques. 
Mais Ballet prophét ise q u ' o n t rouvera une "base o rgan ique" aux troubles dits "fonc­
t ionnels" grâce à la chimie biologique. Cependant , la prudence conseil le , devant toute 
prévision, de "préférer la pat ience à l ' i l lusion". C ' e s t là suivre le sage conseil de notre 
vieux confrère Sextus (5) : "éviter la précipi tat ion". 

La pathogénie n ' e s t guère plus avancée (mises à part les intoxications : au premier 
chef l ' a lcool isme) (6). Ces doutes et insuffisances qui entachent le classement nosolo-
gique en psychiatr ie trouvent, néanmoins , un recours utile dans l'histoire évolutive du 
trouble. Finalement , la prat ique cl inique permet au moins de repérer des types. Posit ion 
qui était déjà celle de François Broussais , qu ' adop te ra Phi l ippe Chasl in et dont, bien 
souvent encore, nous devons nous contenter !... 

Mais peut-être voyons-nous pointer un début de résolution des attentes de Ballet ? 
C e n ' e s t pa s le sujet d ' é v o q u e r ma in t enan t les i m m e n s e s et incontes tab les p rogrès 
a c c o m p l i s . C i t o n s , a n e c d o t i q u e m e n t , d e u x a c q u i s e x e m p l a i r e s . L a m a l a d i e de 
Parkinson qui , du temps de Ballet, était dans le voisinage hystér ique des névroses , a 
t rouvé un site, une explication phys iopathogénique et des trai tements. L ' é tude intensive 
du syndrome de stress post - t raumat ique a rendu, quant à lui, plausible l ' é tabl issement 
d ' une chaîne qui va de l ' expér ience vécue à la somatisat ion lésionnelle, via des proces­
sus neuro-endocr iniens et "adaptat i fs" c o m p l e x e s . . . Par ailleurs, les techniques s'affi­
nent de la biologie molécula i re à l ' imager ie cérébrale . Nous n ' e n sommes pas , pour 
autant, encore au niveau d 'une parfaite cohérence de l ' ensemble des résultats en neu­
roscience , neuropsycholog ie et p sychopha rmaco log ie . Et encore bien moins à l 'o rée 
d ' un "savoir absolu". 

Mais en attendant, dans la quête sans fin de la Science, de nous approcher d 'avanta­
ge d ' u n Savoir véridique, si nous maintenons que la psychiatr ie , comme telle, doit sub­
sister dans sa spécificité et c o m m e spécialité, nous aurons toujours le plus grand intérêt 
à maintenir l ' aphor i sme décisif de Gilbert Ballet : "Soyons psychologues dans la mesu­
re de nos moyens , mais n 'oubl ions pas de rester médec ins" . 

NOTES 

(1) G. Ballet, issu d'un milieu médical, commença ses études à Limoges avant de "monter" à 
Paris. En 1881, il était chef de clinique de Charcot. Médecin des Hôpitaux en 1884, il devint 
Chef de service à Saint-Antoine, à l'Hôtel-Dieu, enfin à Sainte-Anne (après l'intérim de Bail). 
Nommé Professeur d'Histoire de la Médecine en 1907, puis de psychiatrie en 1909, il fut élu à 
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l'Académie de Médecine en 1912. Son œuvre est marquée, entre autres, par une étude sur Le 
langage intérieur, une pathographie (un peu vieillie) de SWEDENBORG, un rapport-brûlot (plus 
que jamais actuel) sur L'expertise médico-légale et la question de responsabilité et, bien sûr, 
l'illustre Traité. Ballet fut encore celui qui "consacra" la Psychose Hallucinatoire Chronique. 
Orateur brillant il fut encore co-fondateur de la Société de neurologie, puis de psychiatrie... 

(2) Dans son rapport prémonitoire, Ballet laissait entendre toutes les dérives, depuis réalisées, 
d'une sortie du champ clinique. Il n'y a pas si longtemps qu'en U.R.S.S. l'opposition était une 
"maladie mentale". En France, on parle de "traitement" (!) pénal et on tente, de plus en plus, à 
faire que le psychiatre se substitue implicitement au juge et qu'il assure une mission de "psy­
chopolice" des mœurs devant la "recrudescence" de la délinquance criminelle sexuelle... 

(3) Cette phase "d'aide réciproque", initiée par les médecins (Janet, Dumas, Freud, Rorschach, 
Me Culloch, etc.) s'est réalisée. Les psychologues ont fourni, de leur côté, à la psychiatrie des 
modèles : comportementalisme, cognitivisme. Il existe, désormais, au-delà des coopérations 
prat iques , une "cohabi ta t ion" qui r isque de devenir difficile et concurrent ie l le (des 
"Professeurs de Psychopathologie" ne sont plus médecins. Aux U.S.A. les psychologues ont le 
droit de prescrire des médicaments psychotropes...). 

(4) Ballet attribuait une place des plus importantes aux émotions, affects, sentiments en patholo­
gie mentale. 

(5) Le philosophe sceptique tardif Sextus Empiricus (1er, Ilème siècle ?) était, de son état, méde­
cin de l'Ecole méthodiste. Il suspendait son jugement sur ce que la Science n'avait pas encore, 
non pas "démontré", mais.. . montré. 

(6) Ballet devra, quant à lui, se contenter de faire progresser la connaissance des troubles, de 
"physionomie à plus d'un titre particulier", dans les états accusés de désassimilation dans les 
fonctions hépatiques... 
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RÉSUMÉ 

Règles pour la conduite de l'esprit d'examen en psychiatrie : le discours de la méthode de 
Gilbert Ballet. 

G. Ballet (Président en 1909-1910 de la S.F.H.M.), a écrit, en introduction à ses Cliniques 
(1887) un véritable « Discours de la Méthode » en Psychiatrie. Celui-ci relu pour cette commu­
nication, annonce les grands courants à venir d'une psychiatrie en attente de « scientificité » et 
prend, après-coup, une valeur prémonitoire. 

SUMMARY 

Gilbert Ballet's discourse on the method : rules in psychiatry. 
G. Ballet, former Chairman (1909-1910) of the S.F.H.M., wrote a remarkable « Discourse on 

the Method » for Psychiatry in order to introduce his "Clinics" (1887). This work, revisited for 
our présent purpose, forecasts the main théories in search of a scientific psychiatry. It gets the-
reafter, a premonitory value. 
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