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Dans les Maladies mentales d 'Esqui ro l , le chapi tre "de la M o n o m a n i e " s ' achève sur 
la m o n o m a n i e homic ide , et celle-ci sur l 'observat ion ( tome II, p . 126-130) de " M m e T., 
âgée de 4 0 ans, jardinière-pépiniér is te" . 

Elle a eu cinq enfants. El le a eu, ce passé composé suggère qu ' au jou rd 'hu i elle en a 
moins . Avoir eu cinq enfants tous vivants était loin d 'ê t re la règle ; l ' au teur ne dit pas 
combien elle en a. Elle est peu sociable, avare, scrupuleuse, de caractère sombre . " A 20 
ans, premier accouchement ; à 21 et quelques mois , second accouchement ; M m e T. 
prend un nourrisson, dans l ' espérance d ' augmente r les moyens d 'exis tence de la famille ; 
pendant l 'a l la i tement , elle a des idées tristes, qui la por tent à tuer son nourr isson ; cepen­
dant, elle cont inue à nourrir cet enfant pendant deux ans" , ce qui paraît insolite m ê m e 
chez une f emme avare, "malgré la crainte et la frayeur de succomber à ces idées funes­
tes (...). A l ' âge de 29 ans, elle éprouve un grand désir et une forte impuls ion pour tuer 
une de ses filles, lorsqu 'e l le la voyait endormie ; cette fille a au jourd 'hu i 11 ans" . 

"La transition de l'état de santé habituel le à celui de maladie s 'est faite insensible­
ment ; deux causes morales paraissent avoir p rovoqué la pervers ion actuelle : d ' abord 
une contrariété de la part de son fils aîné, qui voulai t se faire boucher contre les inten­
tions de sa mère" . Il faut év idemment lire qu ' i l voulai t embrasser cette profession. "Il y 
a trois ans que , voyant ce m ê m e fils persister dans sa résolut ion, M m e T... se fit tirer la 
bonne aventure pour connaî t re le sort avenir (sic) de cet enfant ; des présages de malheur 
impr imèrent aux idées de cette f emme un caractère plus mélancol ique (...). Il y a 15 mois , 
M m e T... devient enceinte, elle est contrar iée d 'ê t re grosse, après 11 ans" . On en déduit 
que l 'enfant précédent est la fille qui dormai t quand sa mère avait 29 ans . S'i l en est ainsi, 
cette grossesse non désirée est la t rois ième. Et nous allons voir dans le documen t suivant 
qu ' i l y a bien eu cinq grossesses . Esquirol écrivait très vite. 

"... D ' ê t r e grosse après 11 ans, et dans un âge aussi avancé" (cette mère a alors envi­
ron 41 ans) ; "elle est informée q u ' o n avait plaisanté ses grands enfants sur la grossesse 
de leur mère (...). Après sa couche , quo iqu ' e l l e éprouve un grand plaisir du bon accueil 
que ses premiers enfans font au nouveau venu (nous verrons que c 'es t une nouvel le 
venue) elle a des idées d ' infant icide qui persistent et se renouvel lent (...) et c 'es t pour pré-
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venir un cr ime qu 'e l l e veut se détruire (...)• Elle l ' a mis en nourrice, mais ne pouvant se 
passer de le voir, à tout instant elle va auprès de lui (...). Il y a un mois q u ' o n a t rouvé 
M m e T... dans sa chambre , asphyxiée par la vapeur du charbon" . 

" M m e T... se sentant très bien a voulu retourner chez elle malgré mes conseils ; mais 
à peine rentrée, ses tourments d ' infant icide et de suicide se sont réveil lés, il a fallu ren­
trer dans l 'é tabl issement , d ' où elle est enfin sortie bien portante après un nouveau traite­
ment de deux mois . 

"A la m ê m e époque, pendant l ' é té de 1836, nous avions à Charenton une f emme de la 
campagne , très bonne mère qui était tourmentée depuis que lque temps par des idées d ' in­
fanticide, et qui d 'a i l leurs , c o m m e la malade dont j e viens de parler, ne déraisonnait 

po in t" (fin de De la Monomanie). 

Il est possible , grâce au registre des entrées de Charenton, d ' identif ier ces deux mala­
des avec cert i tude. La première , M m e T..., est M m e Thévenot , née Clarisse Aglaé 
Defresne, à Vitry-sur-Seine, le 11 août 1794, y demeurant avec son mari , Louis -Mar ie 
Thévenot , pépiniériste. Elle est entrée le 31 janvier 1836, sortie le 28 février, rentrée le 4 
mars et sortie défini t ivement le 29 mai . Il existe aussi un registre des observat ions médi ­
cales, qui n ' e s t le plus souvent rempli q u ' à l ' examen d 'en t rée . Dans ce registre l 'obser­
vation te rmine c o m m e suit : "Dès lors elle était souvent assaillie par l ' idée de le détrui­
re et l ' idée qu ' e l l e pouvai t commet t re un pareil c r ime augmentai t de beaucoup son cha­
grin. Pour les trois enfants suivants, les m ê m e s phénomènes se sont présentés avec plus 
ou moins d ' in tensi té et ils ont duré de 4 à 6 mois pour la c inquième grossesse" . 

L 'autre malade est M m e Gratier, née Véronique Dénombre , à Thomery (Seine-et-
Marne) , le 1er mars 1795. Mar i , François Gratier, marchand fayencer et marchand de vin 
à Fontainebleau, Grande rue, n° 50. Elle a séjourné du 29 février 1836 (c 'es t en effet une 
année bissextile) au 28 mai . Le registre des observat ions dit : "5 enfants. Elle était mal­
heureuse d ' avo i r tant d 'enfants , c 'é ta i t une femme perdue et vouée pour la vie aux plus 
grands malheurs (...). Son lait ne suffisant pas ... elle appela la mor t à grands cris , et 
n ' ayan t pas assez de courage pour la donner elle conçut le projet de tuer que lqu 'un , son 
mari , pour q u ' à son tour elle fût condamnée à expier son cr ime par la mort. On dut lui 
retirer son nourr isson qu ' e l l e avait j u squ ' a lo r s comblé et qu ' e l l e ne pouvai t plus voir 
q u ' e n t remblant . U n e fois elle s 'est emparée d ' u n couteau et a menacé d ' en frapper son 
mar i" . 

Il y a donc de grandes simil i tudes entre les deux femmes , elles ont le m ê m e âge, leur 
séjour a coïncidé presque exac tement et elles ont dû se connaî tre . Ma i s leurs pathologies 
sont très différentes, et rien de dit ici que M m e Gratier ait souffert d 'obsess ion- impul ­
sion. D ' au t r e part, Esquirol écrit, de mémoi re , que cette dernière est une f emme de la 
campagne . Or elle est marchande de vin au centre de Fontainebleau, ville d 'a i l leurs où la 
rue centrale s 'appel le toujours Grande et non, c o m m e ailleurs, rue de la Libérat ion ou du 
Général de Gaul le , ex-rue du Maréchal-Péta in . 

Le m ê m e Esquirol , dès 1827, avait donné sa Note sur la Monomanie homicide, annexe 
à la Médecine légale relative aux aliénés et aux sourds-muets de Hoffbauer, traduite chez 
Baill ière, p . 309-359 . Le sujet venait d ' ê t re mis à la m o d e par l 'affaire Henriet te Cornier, 
cette servante qui avait décapi té une adorable Fanny de dix-neuf mois et j e té sa tête par 
la fenêtre après que la mère , une voisine, lui eut confié cette enfant pour l ' e m m e n e r en 
p romenade . Ce d rame avait eu un retent issement considérable et mis à l 'o rdre du jour la 
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pulsion d ' infant icide. Notons en passant que le premier soin des médec ins accourus fut 
de prendre le pouls de la meurtr ière , qui n 'é ta i t pas accéléré, et de lui demander si elle 
était enceinte. Elle répondi t qu ' e l l e avait actuel lement ses règles : il est probable q u ' u n e 
envie de femme enceinte eût suggéré une explicat ion à l ' inexpl icable . 

La Note sur la monomanie homicide est donc rempl ie d 'h is toi res de phobie des cou­
teaux et ciseaux chez les j eunes mères . Ce qui nous frappe est év idemment l 'ass imilat ion 
de la phobie à l ' homic ide perpétré et c 'es t l 'hospital isat ion de quatre mois . Mais la Note 
d 'Esqui ro l est ca tégor ique : "Cet te m o n o m a n i e présente deux formes bien dist inctes. 
Dans quelques cas, le meurt re est p rovoqué par une convict ion int ime, mais délirante ; 
par l 'exal ta t ion égarée ; par un ra i sonnement faux, ou par les pass ions en délire. Toujours 
le m o n o m a n i a q u e est mû par un motif avoué et déraisonnable , et toujours il offre des 
signes suffisants de délire partiel de l ' in tel l igence ou des affections. 

"Dans d 'au t res cas , le monoman iaque homic ide ne présente aucune altération appré­
ciable de l ' intel l igence ou des affections. Il est entraîné par un instinct aveugle , par une 
idée, par quelque chose d ' indéfinissable qui le pousse à tuer ; et m ê m e alors que sa 
conscience l 'averti t de l 'horreur de l ' ac te qu ' i l va commet t re , la volonté lésée est vain­
cue par la violence de l ' en t ra înement ; l ' h o m m e est privé de la liberté morale , il est en 
proie à un délire partiel , il est monoman iaque , il est fou" (p. 311-312) . 

Q u e pouvons-nous objecter au maître pour démante ler cette enti té qu ' i l a créée ? 
D ' abord , des arguments cl iniques : l ' homic ide psychot ique, délirant, est au tonome, endo­
gène et n ' a pas besoin d 'accessoi res ; sa pensée obsède le malade jusque dans son lit, et 
surtout dans son lit. L e fantasme du cr ime, à l ' inverse , ne jaill i t que dans des circonstan­
ces précises . Il faut que la vict ime potentiel le soit présente , dans les bras ou sous les yeux 
de la femme, qui s ' émeut de la faiblesse confiante du tout-petit . Et il vaut mieux que soit 
présent l ' ins t rument de l 'ac te redouté , couteau ou balcon avec son garde-fou si bien 
n o m m é . Et puis , a rgument cl inique péremptoi re , la phobique ne cède j amai s à sa phobie , 
ou bien c ' es t une psychot ique . La femme souffre, l 'enfant ne r isque rien. 

Si Esquirol l ' ignorai t ou n ' en était pas sûr, on peut penser qu ' i l a gardé M m e Thévenin 
quatre mois par précaut ion. J ' avance l 'expl icat ion que voici. L ' innocui té de cette impul­
sion-obsession est depuis longtemps un acquis de l ' expér ience cl inique. Mais à l ' aube du 
savoir cl inique dont Esquirol est un des grands fondateurs, cette expér ience était presque 
un iquement hospital ière, intrahospital ière. L 'hospi tal isat ion était longue, bien autrement 
qu ' au jourd 'hu i , mais bien moins que n 'es t aujourd 'hui notre relation avec nos malades . 
Nous les suivons souvent pendant des années , et surtout en extrahospitalier, et m ê m e 
quand ils vont re la t ivement bien. Cela, c ' es t une prat ique re la t ivement récente . 
Ju squ ' aux années c inquante , la psychiatr ie était une discipline hospital ière et les spécia­
listes n ' ava ien t guère de nouvel les de leurs malades entre deux séjours dans leur service. 
Les observat ions d 'Esqui ro l ont une ca tamnèse généra lement courte, assez courte . Il a 
donc pu ne pas savoir que la phobie n ' e s t j ama i s suivie d 'ac t ion meurtr ière. 

Ainsi s 'expl ique peut-être qu ' i l ait, sur une simil i tude d ' apparences , rapproché la 
pathologie du fantasme de la pathologie réel lement meurtr ière , c o m m e on a pu jad is rap­
procher la baleine des poissons sur leur c o m m u n e apparence , en méconnaissant leur dif­
férence structurale. Pour nous , malgré leur objet c o m m u n , la phobie de l ' infanticide 
s 'apparente non pas à l ' homic ide , mais à d 'au t res phobies de la t ransgression abomina­
ble, c o m m e celle du sacrilège : phobie de ne pouvoir s 'empêcher , au momen t le plus 
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solennel du service divin, de proférer des b lasphèmes atroces, phobie d 'au tan t plus 
anxiogène que le sujet est an imé d ' une foi plus fervente. 

Il s 'agit ici du péché d ' in tent ion, que connaî t la mora le rel igieuse, mais qu ' i gno re le 
code pénal , qui exige au moins un " c o m m e n c e m e n t d ' exécu t ion" pour q u ' u n projet puis­
se être punissable . Le péché d ' in tent ion suppose une volonté coupable , et à ce propos 
Esquirol dans sa Note parle de "volonté lésée" . Cet te pathologie de la "vo lon té" revient 
souvent dans son œuvre , elle sera invoquée par les auteurs j u s q u ' a u début du X X è m e siè­
cle, à propos no tamment d 'a lcool i sme. Mais depuis longtemps , et quel que soit le destin 
de la psychanalyse , l ' inconscient nous dicte sa loi et nous adhérons à un dé terminisme 
qui , en psychiatr ie , réduit à peu de chose le pouvoir de la "volonté" . 

L'enfer semble être lisse, asphalté , goudronné . A-t-il aussi des pavés ? La seule certi­
tude est que le paradis est pavé d ' in tent ions cr iminel les . 

RÉSUMÉ 

Une malade d Esquirol est atteinte d'obsession-impulsion phobique, celle de tuer l'enfant 
qu'elle allaite (Des maladies mentales, tome H, p. 126-130). Elle figure dans le registre d'entrée 
et dans celui des observations de Charenton, ce qui permet de l'identifier. Ce qu 'il y a de remar­
quable, c'est qu 'en 1836 le maître la range parmi les monomaniaques homicides, parmi des mala­
des ayant effectivement tué. Le fantasme de meurtre est apparenté au crime perpétré. 

SUMMARY 

In 1836, the case-history of a young mother, the victim of a phobia of the impulsion to murder 
her infant. Esquirol considers her case as one of homocidial monomania, and classifies her among 
psychotic patients who have actually killed. 
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