PRESSES UNIVERSITAIRES
DE FRANCE




MALADIE MENTALE
BT PERSONNALITE



INITIATION PHILOSOPHIQUER »
Collection dirigée par Jean LaAcCROIX

Comité de pairemage :
ALQuiE (Ferdinand), Prefessewr & is Sevbonns.
BACHELARD (Gaston), Prefessewr & ils Sevbenne.

BasTiDE (Georges), Professonwr & P Univereité
de Toulouss.

BERGER (Gaston), Directesr de I'Buselgnoment

supérieur.

HussoN (Léon), Prefessewr & I’Universisd de

Lyon.

MADINIER (Gabeiel), Prafessowr & I Universiod

de Lyonm.

Riceuvr (Paul), Professewr & PPUniversisé de
Strasbourg.

VIALATOUX (]ooTh), Professewr aux Facultés
catholigues de Lyom.



« INITIATION PHILOSOPHIQUE »
Collection dirigée par Jean Lacroix

MALADIE
MENTALE

PRESSES UNIVERSITAIRES DE FRANCE
108, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS

1954



DEPOT LEGAL
Ire édition .. .. .. $° wimeste 1966

TOUS DROITS
de traduction, de repreduction ot &’adaptation
réservis pour tous Paye

COPYRICET
by Presses Unioersissives do France, 1986




INTRODUCTION

syphilitique

A causal M & partir des troubles sans

ondement organique, définis 2 ll fin du x1xe siécle
comme mh- hystérique ?
Tant de tqrh, ces problémes, aujourd’hui, rebu-
tent, et il serait sans profit de résumer les débats qu’ils
ont fait naitre. Mais on peut se demander si ’embarrus
ne vient pas de ce qu’on donne le méme sens aux notix-
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de maladie, de symptimes, d’érologie en pathologie
mentale et en pathologie organique. S$'il apparait tel-
lement malaisé de définir la maladie et la santé psycho-
logiques, n’est-ce pas parce qu'on s'efforce en vain de
leur appliquer massivement des concepts destinés dga-

nent & la médecine somatique ? La difficulté & retrou-
ver I'unité des perturbations organiques et des altérations
de la personnalité, ne vient-elle pas de ce qu'on leur sup-
pose une causalité de méme type ? Par deld Ia pathologie
mentale et la pathologie organique, il y a une pathologie
générale et abstraite qui les domine 'une et I
imposant, comme nmdemh »
et [cur indiquant les mémes méthodes comme m
postulats. Nous voudrions montrer que la raci
pathologie mentale ne doit pas &tre dans une spé

sur une quelcongue « W seulement
dans une réflexion sur bomme -

Toutefois un bilan rapide est nécessaire, 4 la fois pour
“ppeler comment se sont constituées toutes les psyche
pathologies, traditionnelles ou récentes, et pour montre
de qucls postulats la médecine mentale doit se libérer
pour devenir rigourcusement scientifique.




CHAPITRE PREMIER

MEDECINE MENTALE
mgcn»m ORGANIQUE

“Mmmdepaﬂer
d-hpsmlﬂ

2iadic
m Pind 'l BNt
| oil sont relevées
ou M fréquentes,
‘m:mr ide :
fve, Sympe2 ure déli-
f a1 Orme adémens-
M Somtre pu't une e, ol1
alys ‘ elles-mémes dg la maladie, ol
s les de son évolution, et ol sont
qu’elle peut présenter : on aura
maladies chroniques ; on décrira
iques, les alternances de symp-
tdmes, et leur évolution au cours de la maladie.
I peut &tre utile de schématiser ces descriptions clas-
sigues, non seulement 3 titre d’exemple, mais aussi pour
ﬁxet le sens ongmaure de termes classiquement uuhs\

————

-l SEE L

e ————
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Nous emprunterons sux vieux ouvrages du début de ce
siécle des descriptions doat archaisme fie doit pas T
oublier quella ontétédapomts “de départ.
Dupg définissait ainsi Uhyst ie ; « Btat dans lequel la
pmssancedel’mmetdehamﬁbihté,mie
icettesynaggpamcuhéredumpcdcl’aprkqu
j'ai dénommée psychoplasticité, sbowtit 2 la simulation
plus ou moins volontaire de syndromes pathologiques,
4 Porganisation mythoplastique de troubles fonctionnels,
unpossibbidxsunguexdecmdum@.:
Cette définition classique désigne do
todmes majcurs de I hysténe, la sugge ibi '?’i“,, Appa-
rmonde rmblcsco:nmeh a
~xi&, JUi H'ont pes, en I'occure
uonnd,mmuncongmem
.Lid'_‘_whﬂ,{l_hm Sleip '-, *._.._ ! ,
icte par Pépuisement nerveux avec des'

mgmthtmt musculaire, troub 1Stro-mnt
; une asthénie mentale ( ? '
mmm - 08t '

1 difficile dan: - : ce gue Jan
elait « la p d ""1 : + W
. de I'émotivité ( w. “

paroxystique).

Les obse.m’au ; « appariti
d’indécision, de doute et d’inquiétude,
d’accés paroxystiques intermittents, d'w

sions diverses » (2). On
risée par des -rises_d’angoisse
! s (agoraphobie devant espaces vides),

U s

(1) DUPRE, La constitution émotive (1911).
{2} DELMAS, La pratiqus psychiatrigue (1929).



1

MEDBCINE MENTALB BT MEDECINE ORGANIQUE 5

I8 néurose obsessionnelle, ol quées les
i contre $on angoxssc (pré-

« folie inter-
dans laquelle on |
MihMﬂ:m“mdﬂn

caractérisée par la verbigération, Ia
et Ia fuite des idées. La dépres- -
n”c—emmmmcei
mﬁcdenhmnmt
, n sont

4 “bmdmmcenlunonpuénk

-Qetmnletsoutenugardea,

psychose de Padolescence est classi-

. 9‘(’39). :;:Alm. 1a peychose périodique, Journal de Psychologie,
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quement définie par une excitation intellectuelle et
motrice (bavardage, néologismes, calembours ; manié-
risme et impulsions), par des hallucinations et un délire

désordonné,dont le polymorphxsme s’appauvrit peu peu.
La catatonie se reconnait su

négativisme du_sujet
(muusmc, refus d’aliment, phénoménes |
raepelin « bmww
\STVitE TGS me‘;”é'onservaﬁondum AP
et aux paroxysmes impulsifs (

qui semblent déborder tous les w

la maladie).

Observant que cgs_trois deuﬂlu orn
giques, qui interviennent assez tOt dans I
t"‘cnacn!

tvers A daémenc »st-a-dir “i
atidn totale de Ia vie psyc '
les ‘%Hﬁcmaﬁ"ﬂ?tm&e
décousu, la personnalit
racpelin les a groupé s sous
Démence précoce (1), Cest cet
phique qu’a reprise Bleuler, en I'élan
formes de la paranoia ; €t il 4 donne S1¢
de o mhreme; caractérisée, d'une Iere |
un 7ouble dans la cohérence normale des
— comme un morcellement (Spaltusgy

.t-.-m.v

entrer en «
d aut:sme).

——

(1} KRAEPELIN, Lehrbuch der Psychiatrie (1889).
(2} To. BLEULER, Dementia praccox oder grwppe dev schisophwe-

nien, 1911,
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Ces _analyses ont la méme structure conceptuclle que
mﬁﬁm@?rgrmqu\eicﬁ'ﬁ’ mémes m
thodelpwtrépartitlusymptﬁmesdanslwgroupes

i et pour définir les grandes entités mor-
bides. Or, ce qu’on retrouve derritre cette méthode
ce i concernent, I'un et

Pautre, 1a nature maladie.

u.smm gue la maladie est une essence,

3 ‘-' spérable par les symptomes qui i3

ﬂ atéricure 3 eux, et, dans une certaine

: d’eux ; op décrira un fond schizo-

¢ nbwmds o%
J'“,mmppooeral’emnéd

essive derriére une crise maniaque ou

i essence, €t comme pour com-

pa T«r" w “ L Ul POSTULE

RSDEC & e,

que groupe nosographique
&lmmtcomme
S CALAlICIC w ni m’

roupes : ainsi la Démence

1
es b son évolmun naturelle, et quuge__ucs
w hébéphréniques, catatoniques

il y a eu parallélism _g_amh_.pat.hnlngie
mentale D ,_u_;xr;"ﬁ ce n’est seu-
sment en fonction d*une certaine idée de Punité humaine

1 B S] ‘ ] IO 1 ﬁ ﬁl “_ que’ mms cwt auSSl
N “m je comme dan autre, de ces

???????

QeUX DX £S5 CONCErne g aTUre de 1a adle Slonwh“

défint mlhdlc mentale avec les mémes méthodes
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conceptuelles que la maladie organique, si on isole et si
on assemble les symptmes psychologiques comme les

probléme RW
matique demetufe éntitrement ouvert.

e et ——

"O

C’eulepu&bdcce.ﬂhﬁaﬂ
pathologie vers de nouve

coneepohmnon
gique fait wble o "1'"""‘1"

en -oiité spécifiue. La maladie ¢ ‘
dante tcnd 4 s’effacer, et on ;
le |- d'une espice paturelle  Pégand.

Ct,il’ zard de Porg —cclul d’un G
'3" ﬁnvﬂc

lus comme une réalité autonome ; on ne X
quemmmmmpe“-b“
v:dumahde

pourmémrelcrélc'mé cruell
gormonalaetlgnm,p:mnhniom,w
aux centres végétatifs, comme la région du troisiéme ven-
qm commande ces régulations. Om sait combien
Leriche a mmtésurlemlahcglobdd.ptm

A
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pathologiques, et sur Ia nécessité de substituer a |

ﬁ%ﬂmmsmﬂe_wulwe Selyé, de
son en décrivant les malldnodel’adapuumn a

moméquel’mduphénoméne 1

es et
1 « stress ». venu du monde extéricur,
umdeknhepnvﬂege
mnﬂnhmne la maladic serait
: “h ,'..-":n.
- structur {é& -‘&c-“
- anl"m ntérieur
- { F"tﬂnc on

N “Qmexmlw,

Nersonnali
uwblaplydnqm

D YLLIVSES.

massives dans la uhm),mpmm
mamahmaw

~ lltéréadusens
anoia, ou le
ves de son

. ble a toute discussion ;
indifférence du paranolde d la singularité de son expé-
rience hallucinatoire qui a pour lui valeur d'évidence) ;
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2 o5 névroses, au_contrai c’est un secteur
e ‘.1 ;_mrsonnili’é qui est atteint ¢ e

Bsédés a Pégard de tel ou jet, angoisses pro-
par telle situation dans la névrose Phobique.
Mais ?f ¢ cours de la pensée demeure intact dans st'

structure, méme s’il est plus lent ches les psychasthé-
mqu&,leconuctaffecufsubsme,qmmiéuemg&é

jusqu’a la susceptibilité chez les hystériques ;

név____rosg quand bien M
le _conscience OOW ou des impulsions
incoercibles comme I critigue

ichgari de ses e

On‘.ﬁssc,cngén&d,p-ﬁbm !
et tout le groupe schizophrénique, avec Yt
paranoides, hébéphréniques et cat
’“"05?53, la psychasthénie '

névrose d angoisse et

“La personnalité di
déveToppe Ia malads
elle est 2 la fois |

On a wvu dans ce
un retour & DAthoIC

:.rmmcr comme un ¢

&c mentale et °—‘ de | 7 |
N’est-cepu,en eilet, au £ ]
réahtéquel’uncetl’ut:e:’“pcb
différentes ? Par cette mise em place de la notion de
totalité ne convergent-elles pas 4 la fois par Pidentité de
Jeurs méthodes et I'unité de leurob]et?

L’cuvrede Golds en . Erudiant
aux (ontiores de la médecine médecine
orgamquc, un syndrome ncurologxquc comme I’aphasie,
il récuse aussi bien les cxplications W

.=

'
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1ésion locale, que les interprétations psychologiques par
intelligence. TI'montre qu une l¢sion
¢ post-traumatique peut modifier le style dee
réponses de Pindividu 3 son milieu ; une atteinte fonc-
tionnelle rétrécit les possibilités d’adaptation de I'orga-
nisme et raie du comportement P’éventualité de certaines
attitudes. un a hasx e ne peut nommer un ot
qu’on lui montre, peut le reclamers en a

hm ce n’est pas en ralson d’un déficit (su (suppr\.

aniq JCROIOZIqUE), que 'on pourrait dew,v
an ] Cest qu’ll n’est plus capabl
ce du monde, d'une per‘%pt. ‘

) s’approcher dec
r (greifen), se met & distance pour le

gigen) (1.

mﬁasoxentpsychologxqu&
--:-—-~: en._ 10 s la
individu dan lemondc,luheu

physiologique ou psychologique, elle
l’ind.ividu pris dans sa
al I Jans toutes Ces
ﬁn >cent nalys méchale oa peut donc faire
la lecture d’llle lkﬁﬁaﬂon m’e plus on envxsage

qui serait umité spemﬁque ; et

ur remplacer l’analyge des fomz“.
adi description de lindivids

¢ pathologique.
Par 'unité qu’elle assure et par les problémes qu'elle

suppeime, W est bien faite pour
wih un climat d’euphorie conceptuelle.

(1) GOLDSTRIN, Journal de I'sychologie, 1033,
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Clest de ce climat qu'ont voulu profiter ceux qui, de
prés ou de loin, se sont inspirés de Goldstein. Mais lo
malheur a voulu que I'euphoric e soit_pas du méme
cbté que la rigueus,

— -

®
* 80

Nous voudrions montrer au contraire que la
mentale éﬁg!’m d
pat mloglc organique, et que cest se
artifice de langage qu'ol Peut pro er I
c'naiadxcsdncutpuet-xc es de
“3mologu: unitaire qui_utiliserai

- — v

et das Ie
l’ordredli' rth

esf de Tordre ¢

1) L’abm—lhh

wsucdanslcurmdlwdmhé,ni dénoncer en
euzuneabstracuonnbmre.C’eltpow Dermett

cxcmpTc, comment des mmtmales w l
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celles de I typhoide, prennent place dans un ensemble

de perturbmmﬁormonalcs, dom un essentiel
est un trouble du fonctiofinement comco—surrénal
L’importance donnée en pathologie oxgaru 4 2 12 notiofd
de ‘touﬁté n’exclut ni Pabstraction d’éléments isolés,
ol Pénalyse causale meme une 3

tion _valable et la détermination d’une causalité

, 1a psychologie n’a jamais offnrihpoychmne
médecine : I'instrus

ié le trouble, E‘ff’Tg :
¢ w de cetic atteinte 2
i€ I cohérence d’une vie
logique semble, en effet, assurée d'unc autre
que la cohésion d’un organisme ; Pintégration
nts y tend vers wee unité qui rend chacun
possible, mais se résume et se recucille en chacun :
ulai “ "unité signifi-
ﬁ “, qui enferme en chaque élément
réve :hmmmhbre—l’dlm
rale, le style, toute Pantériorité historique et les
tions éventuelles d’une existence. Llgbstraction
pr&
;3 & la délimitation d'un trouble
autres méthodes en pathologie
mentalc
2) .= La médecine a vu
mm ’ummp_ergl_n,fjmc de séparation ent
m et laits normaux ; ou plutdt
elle a saisi plus clairement que les tableaux chxﬁques
n'étaient une collection des faits _anorma
_ € monstres » nmglmqm malsqu’xlsétm:ntenpame




K

..i(, I‘ il iligyial
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consntués par les mécanismes normaux et les réactions
tatives d’un organisme foncdonmant selomn sd Hiorme.

L'h Qrkah.xunc, QUi sulvune fracture au-fémur, est

une réponse organique située, comme le dit

« dans_la ligne des possibilités tissulaires » (1) : c’est

l"érgamsme réagissant d’une maniére ordonnée d Iat-

teinte pathologique, et comme ponr h tépne Mnh.

ne Poublions pes : ces considératio

planification cohérente des pos ihilit

Lorganisme ; etl’amlpe
la maladie permet; en aif, d&

de l’attmnr.c morbig
de Porganisme, s¢
hmalad.leest mclilel i
logxq_ucs normales, Ja_possib

En psychutne,-b .

rcnd jire

rcahté et le

caractérologie bapohne, comportant la
la cyclothymie, dont Paccentuation

orésenterait comme schizophrénie et comme « cyclo-
phréme» Mais, des réactions
aux formes morbides ne reléve pas précise

(1) LuRICHE, Philosophic de la Chirurgic.
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des processus ; il permet sculement une
qualitative qui autorise touies 1és cond .

Alors que Tidée deé solidarité orgamquc permet de
distinguer et d’unir atteinte morbide et réponse adaptée,
Pexamen de la personnalité, prévient, en pathologic men-
tale, de pareilles analyses.

3) Le malade et le miliew. — Enfin, nne i
dlﬂunce "on traite avec les mémes-miét
et quon avec les mémes concepts la totahté

que et la personnalité psychologique. Aucune
aladie, sans doute, parée des méthodes
de diagnostic, des procédés d’isolement, des instruments

mleldoml’mmurehpnnqueméd:calc Mais
la totalité fait ressortir, indépen-
l’mdmduahte du su;et

mume.medumlade
Das une parei abstncuonetchaquemdm-
. "T“Wma

Pégard de la décision médicale ont sans doute contnbué
d fixer, 4 la fin du xIx® sidcle, le personnage de ’hysté-
rique. droits par le tuteur et le
conseil de fa retombé pratiquement dans P’état de

juridique et morale, privé de sa liberté par la
m\m-pnkm_w malade devenait le neeud
de toutes les _sgmons sociales : et au point de conver-
gence de ces prauques, s’offrait la suggesubnhte, comme
syndrome majeur de ’hystérie. Babinski, imposant 11
dehors A sa malade, 'emprise de la suggestion, la condui-
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sait 3 ce point d’aliénation od, effondrée, sans voix et
sans mouvement, elle était préte & accueillir Iefficace de
la jmrole miraculeuse : « Léve-toi et marche. » Et le
médecin trouvait e signe de la simulation dans la réussite
de sa paraphrase évangélique, puisque la malade, suivant
I'injonction ironiquement prophétique, se levait réelle-
mmtarédlmmmc&.(k.hu |

de
entre
diverses formes demnhdien’at :hﬂb;
cstlhommeréelqmponclalmdo

Il faut donc, en faisant crédit 4 'homme
ct non pas aux abstractions sur la maladie, analyser ls
spécificité¢ de la maladie mentale, rechercher les formes
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concrétes qu’elle peut prendre dans la vie psychologique
d’un individu ; puis déterminer les conditions qui ont
réndu possibles ces divers aspects, et restituer I'ensemble
du systéme causal qui les a fondés.

A ces deux séries de questions cherchent 3 répondre
les deux parties de cet ouvrage :

1) Les dimensions psychologiques de la maladie ;

2) Les conditions réelles de la maladie.




PREMIERE PARTIE

LES DIMENSIONS
PSYCHOLOGIQUES
DE LA MALADIE

Caarrtre 11

’ '“hmdetépéumn'
ﬂ“@“ﬁpﬂdeﬂmmqmnons
d-ﬂm‘”m:ennyeetse réitére

iméﬁeurenvahxtmutledomame
d’wduudetquipo\mmt 4 mi-voix un mono-\
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logue décousu sans s’adresser jamais & personne ; enfin par
instants surgissent des réactions émotionnelles intenses.
[ Il ne faut donc pas lire la pathologic mentale dans le
texte trop simple des fonctions abolies : la maladie n’est
pas seulement perte de la conscience, mise en sommeil
de telle fonction, obnubilation de telle faculté. Dans son
découpage abstrait, la psychologie du xIx® siécle invitait
[é cette description purement négative de la maladie ; et
la sémiologie de chacune était bien facile, qui se bornait
édécrirelsaptimdadispatw,iémmﬁw,::

amnésies, les souvenirs oubliés, & détailler
impossibles. En fait, la maladie efface, mais ell "

dédoublements de personnalités les m
elle abolit d’un coté, mais c’est pour

Pessence de la maladie n’est pas seulement dan
qu’elle creuse, mais aussi dans la plénit
activités de remplacement qui viennent
Quelle dialectique va rendre compte
C faits positifs et des phénoménes négatifs «
D’entrée de jeu, on peut noter que fonx
fonctions exaltées ne sont pas de méme niv
qui a disparu, ce sont les coordinations com
la conscience avec ses ouvertures nell
jeu d’orientation dans le temps et I'espace, c'est la
tension volontaire qui reprend et ordonne les automa-
tismes. Les conduites oonsetvé:‘ etﬂwg::a‘; sont,
Pinverse, segmentaires et simples ; il s éléments
dissociés qui se libérent dans un style d’incohérence
absolue. A la synthése complexe du dialogue s’est subs-
titué le monologue fragmentaire ; h syntaxe a4 travers
laquelle se constitue un sens est brisée, et il ne subsiste
plus que des éléments verbsux d’ob s’échappent des
sens ambigus, polymorphes ct labiles; la cohérence
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spatio-temporelle qui s’ordonne & Vici et au mainienw
s’est effondrée, et il ne subsiste plus qu'un chaos d'ici
successifs et d’instants insulaires. Les phénoménes
positifs de la maladie s’opposent sux négatifs, comme le
simple au complae
Mais aussi comme le stable & Pinstable. Les synthéses
spatio-temporelles, les conduites intersubjectives, I'inten-
tionnalité volontaire, sont sans cesse compromises par des
phénomeénes aussi fréquents que le sommeil, aussi diffus
que la suggestion, sussi coutumiers que le réve. Les
| 'Mpﬁhﬂlﬂhomunesohduc
que que n’ont pas les structures abolics. Le

mbphénoméneslcs plus

lontaires : la malade a perdu toute initiative,
méme induite par une question

, , I'id est aussitdt débordée par un auto-
matisme h“hqdl'metl’émﬁe Disons
“d“qwh“mh fonctions
lexe: m“ltmmﬂqe:e:xﬂumlesfonc-

S § et
Or, cette différence dans le niveau structural est
doublée d'une différence dans le niveau évolutif. La
prééminence des réactions automatiques, la succession
sans clne rompue et désordonnée des conduites, la
explosive des réactions émotionnelles, sont carac-
}.m d’un niveau archaique dans I'évolution de
Ce sont ces conduites qui donnent leur style
aux réactions de I'enfant : absence des oondmtcs de

dialogue, ampleur des monologucs sans interloc
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répétitions en écho par incompréhension de la dialec-
tique question-réponse ; pluralité des coordonnées spatio-
temporelles, ce qui permet des conduites en flots, ot les
espaces sont fragmentés et Jes moments indépendants,

us ces phénoménes qui sont communs aux structures
pathologiques et aux stades archaiques de I’évolution
désignent dans la maladie un processus régressif.

Si donc, dans un seul mouvement, la maladie fait
surgxrdess:gnaposmfsetduugnunﬁ,i*

pprime et exalte 4 la fois, c’est dans la mesure od,
mmiduphamm&iunudel'm,ﬂ“
disparaitre les acquisitions récentes, et redécs
formes de conduites normalement dépassées. L
est le proceseus su long duquel se défait la &
I’évolution, supprimant d’abord, et dans ﬁ'- D!
plusbémpes,lasu-ucunabph ;
ensuite, * som achévement et 4 son ﬂ
gravité » niveaux les plus archaiques. La
n’est d  pes un déficit qui frappe aveu
faculté ¢ .:llc sutre ; il y a dans P'ab
une logiGue ’ilfautuvolrhle c’uh

férer l’analyse selon le degré de profondeur de la déré-
rioration, et le sens d’une maladie pourra étre défini par
I’étiage ol se stabilise le processus de régression.
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.
L I

« Dans toute folic », disait Jackson, « il existe une
atteinte morbide d’un nombre plus ou moins grand de
centres cérébraux supérieurs, ou, ce qui est synonyme,
d’un niveau d’évolution le plus élevé de Vinfrastructure

(3) Factours do la folés, Salected Papem, II, p. 411.
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analysés par Spitz (1), ou les névroses décrites par
Mme Guex comme étant spécifiquement des névroses
d’abandon (2). Mme Sechehaye est méme parvenue &
analyser une jeune schizophréne chez qui une fixation
ces stades trés archaiques de développement, avait
amené, au moment de ’adolescence, un état de stupeur
hébéphrénique ol le sujet vivait, effondré, dans la
conscience anxieusement diffuse de son corps affamé.

2) Avec la dentition et le développement de la muscu-
lature, I'enfant organise tout un systéme de défense
agressive qui marque les premiers moments de son indé-

pendance. Mais C’est aussi Je moment odi les disciplines

— et d’une facon majeure, la discipline sphinctérienne —

s’imposent i lenfant, lui rendant présente Pinstance
parentale sous sa forme répressive. L’ambivalence s'ins-
talle, comme dimension naturelle de Paffectivité : ambi-
valence de l’aliment qui ne satisfait que dans la mesure
ou on le détruit sur le mode agressif de la morsure ;
ambivalence du plaisir qui est aussi bien d’excrétion que
d’introjection ; ambivalence des satisfactions tantOt per-
mises et valorisées, tant8t interdites et punies. C'est au
ceeur de cette phase que se fait la mise en place de ce que
Mme Mélanie Klein appelle les « bons » et les « mauvais
objets » ; mais I’ambiguité latente des uns et des autres
n’est pas encore dominée, et la fixation 2 cette période
décrite par Freud comme « stade sadico-anal » cristallise
les syndromes obsessionnels : syndrome contradictoire
de doute, d’interrogation, d’attirance impulsive sans cesse
compensée par la rigueur de Pinterdiction, de précautions
contre soi-méme, toujours tournée, mais toujours

(1) Serrz, L’hospstalisme.
(2) G. GUEX, Les névroses d’abandon (P. U. F.).

|
)
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recommencée, dialectique de la rigueur et de la complai-
sance, de la complicité et du refus, ou peut se lire I'am-
bivalence radicale de P'objet désiré.

3) Liée aux premiéres activités érotiques, i I'affinement
des réactions d’équilibre, et & la reconnaissance de soi
dans le miroir, se constitue une expérience du « corps
propre ». L’affectivité développe alors comme théme
majeur Paffirmation ou la revendication de Vintégrité
narcissisme devient une structure de la
corps propre un objet sexuel privilégic.

le
t le

gestes dont ce double démoniaque le déposséde par
avance ; morcellement que qui soustrait & 'expé-
dumda éléments anesthésiés ou
3 angoisse que devant des objets dont les
fantasmatiques

de son corps (Freud a ainsi analysé la phobie d’un
garcon de 4 ans chez qui la peur des chevaux recouvrait
la hantise de la castration) (1).

se fait le « choix objectal », au terme de cette
premidre enfance : choix qui doit impliquer avec une
fixation hétérosexuelle, une identification au parent de
méme sexe, Mais 2 cette différenciation, et & 'assomption
d’une sexualité normale s’opposent P'attitude des parents
et 'ambivalence de I'affectivité infantile : elle est en effet,

(z) FRRUD, Cing psychanalyses (p. 111).

{

)
é
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3 cette {poque encore, fixée sur le mode d’une jalousie

toute mélée d’érotisme et d’agressivité, & une mére désirée

qui se refuse ou du moins se partage ; et elle se décompose
}mmﬁeadmtmpacdmhmm

suscite, avec la haine, le désir amoureux d’identification.

Clest le fameux complexe d’(Edipe, oi Freud

lire I'énigme de 'homme et la clef de son destin ; ob il

faut sans doute trouver P'analyse la plus compréh

des conflits vécus par Penfant dans ses rappor

parents, et le point de fixation de beaucoup
- En bref tout stade libidinal est uuc. struc
>glquev1mxclle La névrose est un - ar. aéol

de la libido.

Janet reprend lui aussi ?‘M cksor
un horizon sociologique. chute d’
gique qui caractérise la maladie rendrait
conduites complexes acquises au cours |
sociale, et découvrirait, comme une man '
des comportements sociaux primitifs, ou méme de
réactions

Un psychuthémque ne parvient pas d * l la
réalité de ce qui Pentoure ; c'utm“m

« trop difficile », Qu’est-ce qu’une conduite
Fssentiellement une conduite dans z
verticale montre la superposition de
simultanées. Tuerungnbmthchueutmm;
raconter, aprés coup, qu’on a tué un gibier, est une autre
conduite. Mmsmmomentot:longuette,chl’mm.n
raconter 3 soi-méme que ’on tue, que I'on nJ:
Pon guette, pour pouvoir en faire aux autres, par la
Pépopée ; avoir simultanément la conduite réelle de la
chasse et la conduite virtuelle du récit, c’est 12 une opé-
ration double, beaucoup plus compliquée que chacune
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des deux autres, et qui n'est qu'en apparence la plus
simple : c’athmdmtedupréscnt,genncdemles
conduites temporelles, ol s superposent et s’ imbriqucn
le geste actuel et la conscience que ce geste aura un svenir,
c’est-d-dire que plus tard on pourra le raconter comme un
événement passé. On peut donc mesurer la difficuli’

d’une action au nombre de conduites élémentaires qu'in-

pe 'unité de son déroulement.
‘ﬂwmmdncrécnmxmm:s ’,
u fait partic des conduites du présent.
* m plth ou d'une fagon
r ordre n’est pas non plus
ﬁm c’.td’abu'dntéféreri un
ou & un ordre de choses, ou & un monde

Pexécutera ; dans I'action de commander est impliquée
hmd;mu C‘endllrequedo? conduites
apparemment si simples que sont V’attention au présent,
h“hmhhﬂqmmmmne dualité,
rul.n la dualité de toutes les conduites sociales.

donc le trouve si ardue V'attention au
présent, c’est par les tions sociales qu’obscurément
elle enferme ; sont devenues difficiles pour lui toutes ces
actions qui ont un envers (regarder-étre regardé, dans
la présence ; parler-étre parlé, dans le langage ; croire-
étre cru, dans le récit) parce que ce sont des conduites
ui se déploient dans un horizon social. Il & fallu coute

e



;8 MALADIE MENTALE BT PERSONNALITE

une évolution sociale pour que le dialogue devienne un
mode de rapport interhumain ; il n’a té rendu

que par le passage d’une société immobile dans sa hié-
rarchie du moment, qui n’autorise que le mot d’ordre, a
une société o I'égalité des rapports permet et garantit
"échange virtuel, la fidélité au passé, 'engagement de
I'avenir, la réciprocité des points de vue. C'est toute cette
évolution sociale que remonte le malade incapable de
dialogue. :

de ces conduites que la société dans son évolu
rendues possibles, et elle lui substitue
archaiques de comportement : |

1) Au dialogue, comme forme supréme
du langage, fait place une sorte de monolo,
se raconte a lui-méme ce qu’il fait, ou
qu’il serait incapable de mener avec un part
comme oe professeur psychasthénique qui ne pouvait
faire sa conférence que devant sa glace. I de ,
le malade trop « difficile » d’agir sous le regard d"autrui
eatpourquoiuntdemiez,m“ Sy “
niques, présentent, quand se sentent ve
phénomeénes de libération émotionnelle, comme les tics,
les mimiques, les myoclonies de toutes sortes ;

2) En perdant cette virtualité ambigué du dialogue,
et en ne saisissant plus la parole que par cette face sché~
matique qu’elle présente au sujet parlant, le malade perd
la maitrise de son univers symbolique ; et 'ensemble des
mots, des signes, des rites, bref tout ce qu'il y a d’allusif
et de référentiel dans le monde humain, cesse de s’intégrer
dans un systéme d’équivalences significatives ; les paroles
et les gestes ne sont plus ce domaine commun ob se
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rencontrent les inténtions de soi et des autres, mais des
significations existant d’clles-mémes, d'unc existence
massive et inquiétante ; le sourire n'est plus la réponse
banale & un salut quotidien ; il est un événement énigma-

A analyses, il y a, sans doute
des thémes explicatifs qui e situent d'eux-mémes sux
frontiéres du mythe : le mythe, d’sbord, d'une certaine
substance psychologique (v libido », chez Freud, « force
psychique » chez Janet), qui serait comme le matirian

E
!
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brut de Pévolution, et qui, progressant au cours du
développement individuel et social, subirait comme une
rechute, et retomberait, par le fait de la maladie, & son
état antérieur ; le mythe aussi d’une identité entre le

s

malade, le pnmmf et enfant, mythe par hgﬂ
rassurehconsamcesanddnéedev&thﬂhd.‘

»

: i 2
? i e SEES
e ol fis

uoi la nouvelle personnalité différe
gnténcure » (1) ; la régression pathologique n’est alors
qu’une opération soustractive ; mais ce qui est soustrait
dans cette arithmétique, c’est justement le terme ultime,
qui promeut et achéve la personnalité ; c’est-a-dire que
« le reste » ne sera pas une personnali*4 antérieure, mais
une personnalité abolie. Comment, ¢z ce fait, identifier

(1) C. JAacusoN, Facteurs de la folie, trad. franc., p. 30.
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le sujet malade aux personnalités « antérieures » du pri-
mitif ou de I'enfant ?

= Ou bien on élargit le Jacksonisme en admertant
une réorganisation de la personnalité ; la régression ne
se contente pas de supprimer et de libérer, elle ordonne
et met en place ; comme le disaient Monakow et Mourgue
4 propos de la dissolution neurologique : « La désinic-
gration n’np.l‘invminn exacte de I'intégration... Il

quand

dont Janet ni Freud n’ont su les
vain, m doute, de dire, dans une
mm Phomme, devenant malade,
rede.ient un enfant ; mh d'un point de vue descriptif,
il.tmdodhqnelemdademrmfestc,dmu
w morbide des conduites segmentaires, ans-

4 celles d’un dge antérieur ou d’une sutre culture ;
la maladie découvre et privilégie des conduites norma-
lement intégrées. La régression ne doit donc étre prise
que comme un des aspects descriptifs de la maladie.

(3) Mowaxow et MOURGUE, Imtroduction biologique 4 la neuro-
logis (p. 178).
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Unc Jescription structurale de la maladie devrait donc,
pour chaque syndrome, analyser les signes positifs et ler
signes négatifs, c’est-a-dire détailler les structures abolies
et les structures dégagées. Ce ne serait pas expliquer les
formes pathologiques, mais seulement les mettre dans
une perspective qui rendrait cohérents et
sibles les faits de régression individuelle ou sociale relevés
par Freud et par Janet. Onpeutunsxrésmbm
lignes d’une pareille description : R

I)Ledeséquilibmethnévmum: le
premier degré de dissolution des fonctions psy i
’atteinte ne porte que sur I’équilibre géné
nalité psycholog;qm, et cette mpun.
tanée ne libére que les complexes :
émotionnels inconscients, constitués au
lution individuelle ; ,

2) Dans la paranoia, le trouble général
libére une structure passionnelle qui n’est g
ration des comportements coutumiers de la personnalité ;
mais ni la lucidité, ni Pordre, ni la cohésion du fond
mental ne sont encore atteints ; ‘

3)Maxsaveclesétm0nuoidu,mm-
niveau ou les structures de la conscience sont déja dis-
sociées ; le contrdle perceptif et la cohérence du raison-
nementontd.isparu;etdmoctémiemtdehlphﬁ'c
consciente, on voit s’infiltrer les structures du réve, qui
ne sont d’ordinaire libérées que dans le sommeil. Illusions,
hallucinations, fausses reconnaissances manifestent &
’état vigile la désinhibition des formes de la conscience
onirique ;

4) La dissociation accéde, dans les états maniaques et
mélancoliques 2 la sphére instinctivo-affective ; Ia puéri-
lité émotionnelle du maniaque, la perte, chez le mélanco-
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lique de la conscience du corps et des conduites de
conservation, représentent Je obté négatif. Quant aux
formes positives de la maladie, elles apparaissent dans ces
pmm d’agitation motrice ou d’explosions émotion-

nelles ol le m aﬁnne son désespoir, le

,?Mpnfmlecydedecene
ogique, la démence ol foisonnent tous
8 des déficits, et ol la dissolution est
qu'elle n’a plus aucune instance &

‘;ll'ylnhdepcmhté,mse\nement

“‘-lyndeeetypeuuumtépmscrl'en-
semble du fait pathologique (1). Elle est insuffisante, et
lm)labhther e - ’

a néglige P'organisation des personnalités -
bidadmksquelbmmuesi;ourlesmuc::(r)és

(1) L'erreur du « néo-jacksoniame » i lu maniére de M. H. Ey est
d'svoir fait de la régression le « principe » de la maladie, c’est a-dire
Jd'avolr voulu y épuiser su totalité et v trouver sa cau -

M. FOUCAULT
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régressives ; aussi profonde que soit la dissolution (le
seul cas de la démence mis 4 part), la personnalité ne
peut jamais disparaitre complétement ; c¢ que retrouve
la régression de la personnalité, ce ne sont pas des
éléments dispersés — car ils ne Pont jamais été — ni des
personnahtésplusarchmques—cnrﬂnyapasdechmm
de retour dans le développement de la
seulement dans la succession des conduites. Pour m-
rieures et simples qu’elles soient, il ne fm pas omettre
les orgamsauons par lesquelles un tne
son univers : le monde morcelé qu’il décrit estd la
de sa conscience dispersée, le temps sans avenir
dans lequel il vit, est le reflet de son incaj
projeter dans un futur, et  se reconnaitre da
mais ce chaos trouve son point de
structure personnelle du malade qui assure Iuni
de sa conscience et de son horizon. Aussi malade
peut etreunmalade,apomtde@“ﬁ”
manquer d’exister. La science de la .
ne peut étre que la science de la ¢ malade.
b) L’analyse régressive décrit, d’autre part, Forienta-
tion de la maladie, sans en expliciter Porigine. Si elle
n’était que régression, la maladie serait comme une vir-
tualité déposée, en chaque individu, par le mouvement
méme de son évolution ; la folie ne serait qu’une éventua-
lité, 1a rangon toujours exigible du développement humain,
Mais que telle personne soit malade, et soit malade, 2 ce
moment-ci, de cette maladie-ci, que ses obsessions aient
tel théme, que son délire comporte telles revendications,
ou que ses hallucinations s’extasient dans l’univers de
telles formes visuelles, la notion abstraite de régreauon
ne peut en rendre compte. Dans la perspective évolu-
yinniste, la maladie n’a d’autre statut que celui de la
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virtualité générale. La causalité qui la rend nécessa
n’est pas encore dégagée, non plus que celle qui donne
chaque tableau clinique sa coloration singuliére. Cette
nécessité, et ses formes individuelles, ce nest pas i une
évolution toujours spécifique qu’il faut la demander
c’est & Phistoire personnelle du malade.

11 faut donc pousser I'analyse plus loin ; et compléter
cette dimension évolutive, virtuelle et structurale de la
maladie, par I'analyse de cette dimension qui la rend
nécessaire, significative et historique.
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LA MALADIE
ET L’HISTOIRE INDIVIDUELLE

L’¢évolution psychologique intégre le p-i au présen
qu’on définit comme une hiérarchie de structu
cette unité solide que seule une pathologiqu
peut compromettre ; Phistoire psychologique, au con:
traire, ignore un pareil camul de Pantérieur et de actuel
clle les situe l’unpcrapportil’mﬂwm
cux cette distance qui autorise normalement *.
conflit, et contradiction. Dans P’évolution, c’est le p
qui promeut le présent et le rend possible ; dans I’
toire, C’est le présent qui se détache du passé, lui confére
un sens et le rend intelligible. Le devenir psychologique
est 2 la fois évolution et histoire ; le temps du psychisme
doit s’analyser A la fois selon lantéricur et l’actuel ;

— C’est-3-dire en termes évolutifs — mais aussi selon le
passé et le présent — c’est-2-dire en termes historiques.
Lorsqu’a la fin du x1xe siécle, aprés Darwin et Spencer,
on se fit émerveillé de découvrir, dans son devenir d’étre
vivant, la vérité de 'homme, on s’imagina qu'il était
possible d’écrire P’histoire en termes d’évolution, ou
encore de confondre I'une et ’autre au profit de la
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seconde : on trouverait d’ailleurs le méme sophisme
dans la sociologie de la méme époque. L'erreur originaire
de la psychanalyse, et aprés elle de la plupart de psycho-
logies généuqueo, est sans doute de n’avoir pas saisi ces
deux dimensions irréductibles de I'évolution et de I'his-
toire dans l'unité du devenir psychologique (1). Mais
le coup de génic de Freud est d’avoir pu, assez tor,
dépasser cet horizon évolutionniste, défini par la notion
de libido, pour accéder 4 la dimension historique du

i lmlyuque, il est toujours

T&volution (comelu Trouma:wla
e qu nuonitlune psychologie de I’histoire

| ique. Nous emprun-
mmu’mmmdehpuychnalyude
quoi définir ce que peut &re la maladie mentale quand
onl’en?a)qedanahmpectivedel’hnmireindxw
duelle (2

*
L K 2

. Voicl une observation que Freud cite dans I'Introduc-
tm 4 la pgychanalyss (3) : une femme d’une cinquan-
taine d’années soupconne son mari de la tromper avec

(1) Dans Ma vie ¢t la psychanalyse, FREUD cite l'influence 1o
Darwin sur la premiére orlentation de sa pensée.

(3) Nous ne parlerons que bri¢vement de lu théorie psychan.
lytique qui doit étre exposée en son ensemble, par Mmc Mantomnier
dans un ouvrage de cette méme collection.

(3) Introduction 4 la psychanalvse, p. 270.

|

N~
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la jeune fille qu’il emploie comme secrétaire. Situation
et sentiments d’une extréme banalité. Pourtant cette
jalousie a des résonances singulidres : elle a été suscitée
par une lettre anonyme ; on en connait Pauteur qui n’a
agi que par vengeance ; et qui n’a allégué que des faits
inexacts ; le sujet sait tout cela, reconnait volontiers
Pinjustice de ses reproches & Pégard de son mari, pa
a-somanemcntdel’amourqu’ilhnnm, b

instant de se nier, et se vit sur le mode du remords ; ¢’
12 un cas trés curieux (et relativement rare) &“
obsessionnelle.

A Panalyse, il se révile que cette femme est éprise de
son gendre ; mais elle éprouve de tels sentiments de
culpabilité, qu’elle ne peut supporter ce désir et qu'elle
transfére sur son mari la faute d’aimer une personne
beaucoup plus jeune que soi. Une investigation plus
profonde montre d’ailleurs que cet attachement au gendre
est lui-méme ambivalent, et qu’il cache une hostilité
jalouse, ot1 Pobjet de la rivalité est 1a fille de la malade :
au cceur du phénoméne morbide se trouve donc une
fixation homoscxuelle a la fille.

Métamorphoses, symbolismes, transformation des
sentiments en leur contraire, travestissements des per-
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sonnages, transfert de culpabilité, retournement d’un
remords en accusation, c’est 14 tout un ensemble de
processus qui se dénoncent comme des traits de !s fabu-
lation enfantine. On pourrait aisément rapprocher ceftte

mm:dehpmimdéanepuu Wallon
dans les Origines du caractére (1) : il cite d’aprés Ela
Kohler Pexemple d'une fillette de 3 ans qui gifle sa petie

de Mé elle échappe
:mm&mp::unﬁﬂeenu’contmgmm

aimer son gendre ; et échappe & la culpabilité
um&mmymmnmt surqs::
m m \ i : OUr

procédés
phose du réel ont donc une utilité : ihconstimcntunc

ﬁxhe,mmnni&elhonmarchéd’mmlerécl,un
mode mythique de transformation de soi-méme et des

(3) Les origines dwu caractdve ches I'enfant, p. 317,
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autres. La régression n’est pas une chute naturelle dans

/ le passé ; elle est une fuite intentionnelle hors du présent.

. Plutdt un recours qu’un retour. Mais on ne peut échapper
au présent qu’en mettant autre chose i sa place; et le
passé qui affleure dans les conduites pathologiques n’est

/ pas le sol originaire auquel on r.cvimt comme 3 une
patrie perdue, c’est le passé factice et imaginaire des
substitutions.

— Tant6t une substitution des formes de compor-
tement : les conduites adultes, développées et adaptée:
s'effacent devant des conduites infantiles, simj
inadaptées. Comme chez ls fameuse malade de
4 Pidée que son pére peut tomber malade, elle ma
les formes paroxystiques de I’émotion
explosion motrice, chute), parce qu’elle refuse la conduite
adaptée qui serait d’envisager de le soigner, de prévois
les moyens d’une lente guérison, d’organiser pour elle-
méme une existence de garde-malade ;

— Tantdt une substitution des objets eux-mémes
auxformeswvantadehréahﬂé,lem;etmh&&lu
thémes xmagman-es de ses premiers fantasmes; et le
monde semble s’ouvrir aux objets archaiques, les person-
nages réels s’cffacer devant les fantémes parentaux
comme chez ces phobiques qui se heurtent, au seuil de
chague conduite aux mémes frayeurs menacantes ;
personnage mutilateur du pére, ou la mére i
profile sous I'image stéréotypée de I’'animal terrifiant, der-
ri¢re le fond diffus d’angoisse qui submerge la conscience,

Tout ce jeu de transformations et de répétitions mani-
feste, que chez les malades, le passé n’est in
pour se substituer A la situation actuelle ; et qu'il n’est
réalisé que dans la mesure ol il s’agit d’irréaliser le
présent.

L 1)

o
&
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*
»

»

Mais quel profit peut-il y avoir & répéter une crise
d’angoisse ? Quel sens y a-t-il & retrouver les fan-
tasmes terrifiants de la vie enfantine, & substituer les
troubles majeurs d’une affectivité encore mal réglée sux
formes actuelles d’activité ? Pourquoi fuir le présent,
si c'est p’out retrouver des types de comportement

des conduites ? Manifestation
iti Freud extrapole dans
« instinct de mort »,
au monotone, a

Freud lui-méme a eu l’oocasnon d’analyser un symp-
tdme en formation. Il s’agissait d’un petit gargon de 4 a1,
le petit Hans (1), qui avait une peur phobique des
chevaux. Peur ambigué, puisqu’il cherchait toutes les
occasions d’en voir et qu'il courait & la fenétre dés qu’il
entendait une voiture ; mais, terrorisé, il poussait des
cris de frayeur dés qu’xl apercevait le cheval qu’il était
venu voir. Peur paradoxale, en outre, puisqu’il craignait
3 la fois que le cheval ne le morde, et que 'animal, en
tombant, ne se tue. Désirait-i), ou non voir des chevaux ?

(2) Cing psychanalyses, p 111.

i
I

G

L—-\_‘ )
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raignait-il pour lui, ou pour eux ? Tout a la fois, sans
doute. L’analyse montre ’enfant au point nodal de toutes
les situations cedipiennes : son pére s’est volontairement
attaché 3 prévenir chez lui une fixation trop forte 2 la
mere ; mais ’attachement & la mére n’en a été que plus
violent, exaspéré de plus par la naissance d’une sceur
cadette ; si bien que son pére a toujours été pour le petit
Hans un obstacle entre sa mére et lui. C’est & ce moment
que se forme le syndrome. La symbolique la plus élémen-
taire du matériel onirique permet de deviner, h
I'image du cheval un substitut de I’ « imago » |
et dans Pambiguité des frayeurs de enfant, il est facile
de reconnaitre le désir de la mort du pére. Le symptOms
morbide est, d’une fagon mmédmtc, satisfaction d’un
désir ; cette mort qu'il n’a pas conscience de | re
pour son pére, 'enfant la vit sur le mode imagins
la mort d’un cheval.

Mais ce symbolisme, et cC’est 12 le point w

‘ n’est pas seulement Pexpression mythique et figurée de

| 1a réalité ; il joue un réle fonctionnel par rapport a cette

| réalité. Sans doute, la peur d’¢tre mordu par le M

est une expression de la crainte d’une castration :

; symbolise P'interdiction paternelle de toutes les actmm

‘ sexuelles. Mais cette peur d’étre blessé est doublée de la
. hantise que le cheval pourrait lui-méme tomber, se

- blesser et mourir : comme si Penfant se défendait de sa

_ propre peur, par .¢ désir de voir son pére mourir, et

tomber ainsi Pobstacle qui le sépare de sa mére, Or ce

deésir meurtrier n’apparait pas immédiatement comme

21 dans le fantaswae phobique : il n’y est présent que

» sous la jorme déguisée d’une peur; l'enfant redoute

pant 3 mort du cheval que sa propre blessure. Il se

“eed contre son désir de mort et il en repousse la
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lculpab:h’ ité, en le vivant sur le mode d’une peur équiva-
lente de la peur qu’il éprouve pour lui-méme ; il craint
pour son pére ce qu’il craint pour soi ; mais son pére n’a
immdleqneeequ’ilmtdcdésnrerconm lui. On
voit donc que la valeur expressive du syndrome n’est pas
médim,mqn’elleaemumetmvers une série
de mécanismes de défense. Deux de ces mécanismes ont
joué dans ce cas de phobie : le premier a transformc la
| our soi-méme en désir meurtrier contre celui qui
 la peur ; le second a transformé ce désir en peur
joir se réaliser.
de cet exemple, on peut donc dire que le profit
' le malade a irréaliser son présent dans sa
ai.helebamdesedéfendrecontrece
La maladie a pour contenu I’ensemble des
bMetdedéfemepurluquelles le malade
‘lhm laquelle il se'trouve ; et C’est &
 partir de ce présent, de cette situation actuelle qu’il faut
m et donner sens aux régressions évolutives
ui se font jour dans les conduites pathologiques ; la
n’est pas seulement une virtualité de I’évolu-

de défense psychologique elt capitale.
Clest autour d’elle qu’a pivoté toute la psychanalyse.
Investigation de I'inconscient, recherches des trauma-

tismes infantiles; Tibération d"une libido supposée derriére
tous les phénoménes de la vie afféctive, mises & jour des

puldons mythiques comme Pinstinct de mort, la psycha-
nalyse n"a été ‘que tout cela pendant longtemps ; mais ¢!

tend de hu Plus & porter sa recherche vers lu. mé

nismes de défense, et admcm'g ﬁnalcment quc | Sl_ljﬂ

ntrqmue que _par ce qu'il répond 4 une
situation présente. MmeAnna Freud a fait un in

e — .

‘I.
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de ces mécanismes de défense (1) : outre la sublimation,
considérée comme une conduite normale, elle trouve
i 9 procédés par lesquels le malade se défend, et qui défi-
nissent par leurs combinaisons les difiérents types de
névrose : le refoulement, la régression, la formation réac-
tionnelle, I'isolement, 'annulstion rétroactive, la pro-
jection, lintrojection, le retournement contre soi, la
transformation en son contraire.

— L’hystérique yse surtout de nﬂnbﬂ il sous-
trait au conscient toutes les représentations sexuelles ; il
rompt par mesure de protection, la continuité psycholo
gique, et dans ces « syncopes m » app: '

’inconscience, l’oubh, Pindifférence
Papparente « belle humeur » de Il
aussi 'unité du corps pour en effacer tous les
et tous les substituts de la sexualité : d’oi les ¢
et les paralyswo pxthnuquel H

« l’lso.l;ment »,llséparel’émoi confl
il lui donne des symboles et des exg ‘
apparent avec son contenn réel ; et les forces
font surgir brusquement des conduites pulsionneli
rigides et absurdes, au milicu d’un comporteme

témoin cette malade de Freud (2), qui sans “ ”-
quoi, sans qu’elle plt se justifier par aucun
sentiment de précaution ou d’avarice ne pouvait s’em-
pécher de noter tous les numéros des billets de banque
qui lui passaient entre les mains. Mais cette conduite,
absurde dans son isolement, avait un sens si on la repla-
ait dans son contexte affectif : elle faisait écho su désir

) Anna ¥ReEUD, Le mos et les mécanismes de défemse, p. 39.
i Infeaductson @& la psvchanalyse, p. 286,
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que la malade avait éprouvé de s’assurer de I'amour d'un
homme en lui confiant comme gage une piéce de monnaie
mais toutes Jes pitces de monnaie se ressemblent... ; s
du moins, elle avait pu lui donner un billet que I'on pat
reconnaitre & son numéro... Et elle s’¢était défendu contre
cet amour qu’elle jugeait coupable en isolant la conduite
de ses sentimentales ;

—Miht}::penéwtéetpmécuteur,dénon-

lorsqu’il Ml\mdemmﬁdéhté
nsemble d’interprétations, il ne fait pas autrc
| j >QWN’mcequ’ihereprochci
lui-méme ; ¢'il accuse sa maitresse de le tromper avec
n ami, c'est que lui-méme éprouve précisément ce désir ;
!numadénrhomocex:elenkm
formant en rapport hétérosexuel, et en le projetant sur
Mmhﬁtud’unnp;oc;ﬁhe:;kmﬁdéhté Mais
par une projection symétrique, 8, aussi, le sens
d’une justification et d’une catharsis, il accusera de désir
celui-1a méme qu’il désire, et par un retour-
nement de Paffect, il se vantera d’une haine mythique

que justific 4 ses yeux les assiduités de son rival. Ce n’est
p.maqnitetmmpe,c’uttolqmmetnhu,cencu
pumqull’ume,c’estlmqmmedémcetmcpoursmt
de I'amour, je n’en ai pas pour lui, mais seulement de la

E

(3) Cing psychanalyses : « Le président Schreber ... N
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haine : tels sont les mécanismes par lesquels un para-
noiaque, se défendant contre son homosexualité, cons-
titue un délire de jalousie.

L’itération pathologique du passé a donc maintenant
un sens ; ce n’est pas la pesanteur d’un « instinct de mort »

Fﬂil’im ; la régression fait partie de ces mécanismes

r

e défense ou plutdt elle est le recours aux ensembles de
protection déja établis. La forme itérative du pat
gique n’est que seconde par rapport 3 ux
défensive,

P’aurore de sa vie e
sSur son univers, MeNace SUX
demeuré identique ?

L4 encore Panalyse 4’un ptéme p
fil directeur. Une petite fille d’'une
commet un larcin (1) : elle s’empare |
chocolat sous les yeux de la vendeuse qui la r an
et menace de raconter histoire 2 la mére de Ia fillet
Vol que sa forme impulsive et inadaptée dénonce aus-

comme bien souvent, I'objet ahmmtme set d’autn; part,
I’ensemble des réactions de culpabilité qui suivent 1 effort

(1) A. Freop, Le traitement psychanalybique des ewjanis.
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agressif pour capter cette affection. Entre cco Jeux
conduites, le symptdme va apparaitre comme ur corn-
promis ; 'enfant donnera libre cours 4 ses besoins ! 'af!
tion en commettant Je larcin, mais il libérera ses tendan.c
d la culpabilité, en le commettant de telle maniire quii
soit surpris. Le comportement de vol maladroit se révele
comme une adresse de la conduite ; sa grossiéreté est unc
ruse : compromis entre deux tendances contradictoires,
il est une manidre de dominer un conflit. Le mécanisme
pathologique est domc protection coatre un conflit,
défense en face de la contradiction qu'il suscite.

Mais tout conflit ne provogue pas une réaction morbide
et la tension qu'il fait naltre n’est pas forcément patholo-
gique ; elle est méme probablement la trame de toute vie

Le conflit que révéle le compromis névro-
tique n’est pas simplement contradiction externe dans la
situation objective ; mais contradiction immanente, ol
les termes se mélent de telle maniére que le compromis,
loin d’étre une solution, est, en dernier ressort un appro-
fondissement du conflit. Quand un enfant vole pour
mmmm«mmmpuks en

faisant surprendre, il est clair que le résultat de son
mawhpmmdéuréelmm plus
encore, P'affection qu'il regrette, augmentera chez lui les
désirs captatifs que som vol symbolise, et satisfait un
mw;mméqnentlusennments de culpa-
bilité. Bxpérience de frustration et réaction de culpabi-

livé sont ainsi lies, non pes comme deux formes de
conduite divergentes qui se partagent le comportement,
mais comme l"unité contradictoire qui définit la double
polarité d’une seule et méme conduite. La contradiction
pathologique n'est pas le conflit normal : celui-ci déchirs
de Pextéricur la vie affective du sujet ; il suscite chez ius
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des conduites opposés, il le fait osciller ; il provoque des
actions, puis fait najtre le remords ; il peut exalter la
contradiction jusqu’a P’incohérence. Mms Pincohérence
normale est, en toute rigueur, différente de I’absurdité
pathologique. Celle-ci est animée de lintérieur par la
contradiction ; la cohérence du jaloux pour convaincre
safcmmedmﬁdéhuéutparfnu puf-temhw&-
rence de Pobsédé dans les précautions ¢ .
Mais cette cohérence est absurde parce ¢
fond.tt,msedévelopplnt,h ¢
de surmonter ; quand une
et toutes les montres dont le t
sommell,ellesedéﬁulih
et elle les satisfait m
les symboles de la
physiologique que pourrai
désire : enmemeq-;
mode magique, elle accro
culpabilité (1). La ol 1
laoonmdm.b
dictoire ; l’expéueneedel'n‘
celle de Pautre se ferme sur elle.  d
conflit normal, ou ambiguité de h
pathologique, ou ambivalence de
Tout oommchpeureuréldun
l’angolsseestladmmmaﬁecdndemm
interne. Désorganuammledehviemcle
est I’expression majeure de 'ambivalence, la forme dans

e

(1) Imtroduction a la psychanalyse, p. 287.
(2) C'est cette unité contradictoire de 1a conduite et de la vie
afiective que 'on appelle depuis Bleuler « ambivalence »,
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laquelle elle s’achéve, puisqu’elle est I'expories.«
gineuse de la contradiction simultanée, I'cpreuare
méme désir de vic et de mort, d’amour et dc
P'apothéose sensible de la contradiction psycholou.yi:
angoisse de I'enfant qui découvre par la morsure
l&ommedel’abootpnon est chargé d’agressivité destru. -
trice, encore du mélancolique qui, pour arracher
4 la mort P’objet aimé, s’identifie & lui, devient ce qu'il 4
été, mais finit par s’éprouver lui-méme dans la mort Je
l’me, et ne peut retenir I'sutre dans sa propre vie qu'cn
le rejoignant dans la mort. Avec 'angoisse nous sommes
au ceeur des ugmﬁatimn pathologiques. Sous tous les
mécanismes de protection qui singularisent la maladic,
se révéle I'angoisse et chlque type de maladie définit une
manidre spécifique d'y réagir : 'hystérique refoule son
angoisse et Poblitdre en P'incarnant dans un symptome
corporel ; Pobeédé ritualise, sutour d’un symbole, des
conduites qui lui permettent de satisfaire les deux cotés
de son ambivalence ; quant su paranoiaque, il se justific

en attribuant aux sutres par projection
tous les sentiments qui portent en eux leur propre
contradiction ; il répartit sur autrui les éléments de son
ambivalence, et masque son angoisse sous les formes de
son agressivité, Cest 'angoisse aussi, comme épreuve
‘ psychologique de la contradiction intérieure qui sert de -
dénominateur commun et qui donne une signification |
unique au devenir psychologique d’un individu : elle a -
été éprouvée pour la premiére fois dans les contradiction-
de la vie enfantmc et dans Pambivalence qu'elles suwr-
tent; et sous sa poussée latente, les mécanis P
défense se sont érigés, répétant tout au cours d un~
leurs rites, leurs précautions, leurs manceuvres rio-
dés que 'angoisse menace de réapparai r«

M. FOUCAULT



50 MALADIE MENTALE ET PERSONNALITE

que Pévolution psychologique se transforme en histoire
individuelle ; c’est 'angoisse, en effet, qui en unissant le
passé et le présent les situe I'un par rapport & I'autre et
leur confére une communauté de sens ; la conduite patho-
logique nous avait semblé avoir
contenu archaique et une insertion significative dans le
présent ; c’est que le présent, mlep&nét,-ﬁl’
Pambivalence et 'angoisse, provoque le jeu de la protec
tion névrouqne mais cette angoisse mena
mécanismes qui 'écartent ont été depuis
dans I’histoire du sujet. La maladie se d
! Je style d’un cercle vicieux : le malade s
actucls mécanismes de défense contre

' On peut donc dire, en un sens, que c’est par 'angoisse

~ se protége en faisant appel 3 des prot
* taurées au cours de situations
défend-il avec son présent contre son.

estmaladc,cectdamhkmrcoﬁh ﬁ*ﬂ
passé ne se fait pas dans

( sive. Certes, tout individu a éprouvé de l’w'ﬂ
des conduites de défense ; mais le malade vit son angoisse
et ses mécanismes de défense dans une circularité
qui le fait se défendre contre Vangoisse par les méca-
nismesq\ﬁlﬁsontliélhistoriquement,qul.dcceﬁh
Pexaltent le plus, et menacent sans cesse de la remettre
3 jour. Par opposition & I'histoire de I'individu normal,
cette monotonie circulaire est le trait de I’histoire
l pathologique.




LA MALADIE BT L'HISTOIRE INDIVIDUEL] 1

s’
La psychologie de I'évolution, qui décrit les symp-
tdmes comme des conduites archaiques, doit donc étre
une psychologie de la genése qui décrit,
dans une histoire, le sens actuel de ces régressions. Il
de cohérence psychologique qui
autorise la compréhension des phénoménes morii o

ites significatives, qui érigent des mécanisme: de
¢ contre Pambivalence des contradictions aficc-

hante sans cesse ; mais c’est parce qu’elle ¢tait
1a, sont succédé, comme autant

4
§
e
&
3
:

sur le mode pathologique ? Pourquoi la méme ambiguiic
sera-t-clle dépassée par l'un, alors qu'elle
chez I'autre, la longue suite des mécan:

? Clest 14 une forme de néoessité que I’his-
toire individuelle dévoile comme un probléme, mais ne
parvient pas & justifier. Pour qu'une contradiction soit
vécue sur le mode anxieux de Pambivalence, pour qu’a
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propos d’un conflit, un sujet s’enferme dans la circularité
des mécanismes pathologxquesdedéfeme,ilafalluque
Pangoisse soit déja présente, qui a transformé Pambiguité
d’une situation en ambivalence des réactions. Si I'an-
goisse remplit Phistoire d’un individu, c’est parce qu’elle
est son principe et son fondement ; d’entrée de jeu, elle
déﬁmtuncumnstyled’cp&inceqmmqnebm
matismes, les mécanismes psychologiques qu’ils déclen-
chent,lesformuderépenmnqn’ikﬁam-lm

| comme un fait du devenir psychologique.
mmmthmmpten&ehu“m
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tourner, non plus, & Ihistoire biographique, avec sa des-
cription des enchainements successifs et son détermi-
nisme en séries. Méthode qui doit au contraire
les ensembles comme des totalités dont les
ne peuvent pas &re dissociés, si dispersés qu'ils soi

dans l’hxstoue 11 ne suffit plus de dire que la peur de
Penfant est la cause des phohach 'adolescent, t
il faut retrouver, sous cette

A leur causalité mécaniste;méthodequinedevnhmh(

qucfanren elle s’embrouille ¢
et s’épuise & suivre les raisot
L’mtmuonnplmvmetyh
3 restituer Pexpérience ‘”
les prompw _
la paranoia, la radicale altération du
autrui). En méme temps qu'elle déf
regmllumulmbm u
I’exténuer, cette distance dont est faite to!
objective : Panalyse naturaliste envisage le
Péloignement d’un objet naturel ; la réflexion historiq
le garde dans cette altérité qui permet
mg;ent de comprendre. L’intuition, l l‘b-
téneurdelaoonscnencemotblde,chucheh&hm
pathologique avec les yeux du malade lui-méme : : 1a vérité
qu’elle cherche n’est pas de Pordre de Pobjectivité, mais
Pintersub
deD:ﬁs lamure,mz comprendre veut dire 2 la fois ras-"
sembler, saisir d’emblée, et pénétrer, cette nouvelle ré:
flexion sur la maladie est avant tout « compréhension » :
Cest A cette méthode que s’est exercée la psychologie
phénoménologique. y
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Mais est-il possible de tout comprendre ? Le propre de
la maladie mentale, par opposition au comportement nor-
mal, nest-il pas justement de pouvoir ‘i:c expliqué,
wunais de résister 4 toute compréhension. La jalousie n’est-
elle pas normale quand nous en comprenon: méme les
exagérations, et n’est-elle pas morbide lorsque « nous ne
comprenons plus » ses réactions méme les plus élémen-
taires ? Il revient & Jaspers (1) d’avoir monté que la
compréhension peut s’étendre bien sa deld des fron- |
tidres du normal et que la compréhension nier
jective peut atteindre le monde pathologique dan: som

2 “‘ h.ilutduﬁlnambndes qui sont encore,
et demeureront opaques d la compréhension phénom:no
{ e. Ce sont les dérivés directs des processus dont Je
 méme est inconnu 4 la conscience normale,

chique: srumn’cpliqwmpuunc rupture
du tempo de la conscience, par ce que Jaspers appelle une
« ataxie psychique »; enfin ce sont ces impressions qui
semblent empruntées 4 une matiére sensible totalement
wl 4 notre sphére : sentiment d’une influence qui
pénétre jusqu’d I'intérieur de la pensée, impression d’éere
traversé par des champs de forces & la fois marériclics et
mystérieusement invisibles, expérience d’uns transform
tion aberrante du corps.
Mﬁﬂm&mﬁnﬁm bint‘iﬂCS “h comi {

sion A partir desquelles s’ouvre le monde étranger et mort,
pour nous, de I'insensé, I'univers morbide demeure péné-
trable. Et par cette compréhension, il o’agit de restituer

(3) K. Jasenns, Poychopaihologis ginivels.
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¢ maniére dont il se vit comme individu malade, ou anor-
mal, ou souffrant), et 'univers morbide sur lequel s’ouvre
cette conscience de maladie, le monde qu’elle vise et qu’en
méme temps clle constitue. Compréhension de la cons-
cienc: malade, et reconstitution de son univers patholo-

gique, *elles sont les deux tiches d’une phénoménologie
de la maladie mentale,

La conscience que le malade a de sa maladie est rigou-
l reusement originale. Rien n’est plus faux sans *

le mythe de la folie, maladie qui s’ignore ;
qui sépare la conscience du médecin, de ce
n’est pas mesurée par la distance qui sé ‘&;
la maladie et son ignorance. Le médecin n’est
de la santé qui détient tout savoir sur la mals
malade n’est pas du coté de la maladie qui igt

chose sur clle-méme, jusqu’a sa propre existence. L
’ malade reconnait son anomalie et il lui donne, pour le
| moins, le sens d’une irréductible différence dﬁz
. = la conscience et de "univers des autres. Mais, le ma

aussi lucide qu’il soit, n’a pas sur son mal la perspective
Ju médecin ; il ne prend jamais cette distance spéculative
qui lui permettrait de saisir la maladie comme un proces-
sus objectif se déroulant en lui, sans lui ; la conscience de
la maladie est prise & Pintérieur de la maladie ; elle est
ancrée en elle, et, au moment ot elle la pergoit, elle
Pexprime. La maniére dont un sujet accepte ou refuse
sa maladie, la maniére dont il I'interpréte et dont il donne
signification 4 ses formes les plus absurdes, tout cela
constitue ane des dimensions esseptielles de la maladie.
Ni effondrement jaconscient a Pintérieur du processus
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lhﬁbi’upéﬁenoequelemaladcadeumahdic (la
morbide, ni conscience lucxde, désinsérée »t objective de
ce processus, mais reconnaissance allusive, perception
diffuse d’'un décor morbide sur le fond duquel se déta-
chmtbthhnupthobpqm,tclestcemodedecons-
cience ambigu, dont la réflexion phénoménologique doit

| analyser les variations (1).
f :)hﬂﬁepmeuepawewecun statut d’objecti-
‘qui la place & une distance maxima de la conscience
ins son effort pour Penrayer et ne pas se recon-
e, h-hdeldmnfénlesensd'un processus

s maintient sa maladie : omettant ou niant
ion de P’expérience psychologique, il ne do...c

f’iﬂﬁn finalement il ne pergoit et ne thématise
de son expérience. Loin de

lenédeanomsondevoirla

des processus organiques dans le champ de cons-

du malade et dans la maniére dont il appréhende

sa maladie qui constitue la gamme des signes hysté-

ou anesthésies psychogénes) des symp-

tomes | des soucis hypochon-

driaques que 'on rencontre si souvent dans la psychas-

- thénie ou certaines formes de schizophrénie. Autant que

| des éléments de la maladie, ces formes organiques ou

pseudo-organiques sont, pour le sujet, des modes d’ap-
préhension de sa maladie.

(1) C’est dans cette perspective que Wyrsch a étudié la schizoe
phrénie (Dis Person des Schisophrenen).
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2) Dans la majeure partie des troubles obsessionnels,
dans beaucoup de paranoias et dans certaines schmophré-
nies, le malade reconnait que le processus morbide fait
corps avec sa personnalité, Mais d’une manidre pars-
doxale : il retrouve dans son histoire, dans ses conflits avec
son entourage, dans les contradictions de sa situation
actuelle, les prémisses de sa maladie; il en décrit la
genése ; mais, en méme temps, il voit dans le début de
sa maladie Pexplosion d’une existence nouvelle qui altére
profondément le sens de sa vie, au risque de la menacer.
Témoins ces jaloux qui justifient leur méfiance, leurs
interprétations, leurs systématisations délirantes pai
genése minutieuse de leurs soupgons et qui st
diluer leurs symptémes tout au long de leur &
mais ils reconnaissent que depms telle aventy
ressaut de leur passion, leur existence est tout
formée, que leur vie est empoisonnée et qu'ils
plus la supporter. Ils voient dans leur jalou
la vérité la plus profonde de leur existence et
malheur le plus radical. Ils la normalisent en Ia.
A toute leur vie antérieure ; mais ils s’en d nt
Pisolant comme un bouleversement brutal. Ils 2 \
dent leur maladie comme un destin ; elle n’ h
vie qu’en la brisant.

3) Cette unité paradoxale ne peut pas toujours étre
maintenue : les éléments morbides se détachent alors
de leur contexte normal, et, se refermant sur eux-mémes,
constituent un monde autonome. Monde qui a pour le
malade bien des signes de Pobjectivité : il est promu et
hanté par des forces extérieures que leur mystire fait
échapper 2 toute investigation ; il s’impose & ’évidence,
il résiste A Peffort. Les hallucinations qui I'emplissent,
lui donnent la richesse sensible du réel ; le délire qui en
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unit les éléments lui assure une cohérence quasi ration-
nelle. Mais la conscience de la maladie ne s’efface pas
dans cette quasi-objectivité ; elle demeure présente, au
moins de maniére marginale : ce monde d’éléments hallu-
cinatoires et de délires cristallisés ne fait que se juxtaposer
au monde réel. Le malade ne confond jamais la voix de
son médecin et les voix hallucinatoires de ses persé-
cuteurs, quand bien méme son médecin n’est pour hui
u'un persécuteur. Le délire le plus consistant n’apparait
2 plus au malade qu’aussi réel que le réel lui-méme ;
jeu des deux réalités, dans cette ambiguité
de maladie se révéle comme

tre : un halluciné demande a son
8'il n’entend pas comme lui, les voix qui le

le somme de se rendre A cette évidence
i on lui oppose une négation ou une igno-
 des faits qu’il invoque, il s’en accommode
déclare que, dans ces conditions, il est seul

en admettant deux mondes, en s’adaptant au premier
comme au second, il manifeste & P'arriére-plan de sa
conduite, une conscience spécifique de sa maladie.

4) Enfin, dans les formes ultimes de la schizophrénie
et dans les états de démence, le malade est englouti dans
le monde de sa maladie. Il saisit pourtant I'univers qu'il
a quitté comme une réalité lointaine et voilée. Dans ce
paysage crépusculaire, od les expériences les plus réelles
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— les événements, les paroles entendues, I’ -
prennent une allure fantomatique, il semble que le ma-
lade conserve encore un sentiment océanique de sa ma-
ladie. Submeigé par 'univers morbide, il a conscience de
Pégre ; et, autant qu’on peut le supposer d’aprés le récit des
malades guéris, I'impression demeure toujours

4 la comscience du sujet, que la réalité n’est

teau, détaché dans le vide, dans I'ill
autres objets. A force d’étre lui seul, sa
tourage, il se mettait A exister... Je me ¢
monde, en dehors de la vie, spect:

devenue inaccessible.

La maladie mentale, quelles que soient ses formes, et
les degrés d’obnubilation qu’elle comporte, implique tou~
jours une conscience de maladie ; 'univers morbide n'est
jammunabsoluohsabohmentwumbtm.n

(1) StcHeHAYE, Journal d'une schisophrine, p. 50 et p. $6.
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et au pathologique, soit su familier et 2

solt emcere au singulicr et 4 Puniversel, soit

eafin 3 Is veills et & Fonirisme.

pormal ; su contraire la conscience malade se déploic
éurange,

soujours svec, pour elle-méme, une double réfirence, soit

. =

qu'il

m<naces
3 dans le futur, tout est absurdement possible.

passé et le présent

pas & anticiper sur 'avenir

il est aisé de woir un rapport
des « restes » manifeste, chez le

mq:v?bmunechne
du passé
3 et, corrélativement, le
peut garantir coatre

lui, se
o

acquise
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Dans leur entrelacement délirant, ces deux thémes révé-
lent ainsi une perturbation majeure dans la temporalité ;
le temps ne se projette plus ni ne s’écoule ; le passé s’a-
moncelle ; et le seul avenir qui s’ouvre ne peut contenir
comme promesse, que I’écrasement du présent par la
masse sans cesse appesantie du passé (I).

Chaque trouble comporte ainsi une

fique du temps vécu. Binswanger, par Xen

mentané ; et, sans ouverture sur le
tourbillonne sur lui-méme, é j
tantdt par répétitions. C'est sur le |
amslpemxrbéequedoitn |
idées », avec son alternance ¢
thémanques,etd’m
Letempsdunchmphthe-t.ﬂ
estbméparl’mmmd!S*b |
auquel le malade n’échappe que par le mythe
nité vide; la du schizophréne
mmmkmmcﬂédef*ll’“,
sans forme ni contenu, du délire (2).

2) L’espace, comme structure du monde vécu, peut
pr

éter_aux-mémes-analyses.

Parfois les distances s eﬂ'ondmnt.mmeducudéﬂ-
rant§"qui reconnaissent ici des personnes qu’ils savent
ameurs, ou ces hallucinés qui entendent leurs voix, non
pas dans ’espace objectif oi1 on situe les sources sonores,
mais dans un espace mythique, dans une sorte de quasi-

(1) MINKOWSKI, Le temps vécu.
(2) BINSWANGER, Der Fall Jurg Zund, Schweizser Archiv f. Newr.

1946.
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T

od les axes de référence sont fluides et mobile:
entendent ici, prés d’eux, tout autour d’cux, en eus.
des persécuteurs, qu’ils situent en méme temp-,
leemms,bienmdcndchvnneet des fronncrcs
) sarnml:nt,gc sx..i

ol les se mélent, se rapprochent
m%mu, se déplacent
waﬁlﬁonnentﬁnﬂcmentdamun hori-
| comme le dit M. Minkowski,
Jrif_]j,_',.‘.‘eﬂru’emmpedmol’ pace obscur », celui
de la peur et de la nuit, ou plutor ils se mélent dans I'uni-
vers morbide, au lieu de se répartir, comme ils le font
ﬁ m nnun;.l ().

it

41
BE

.%.

“ﬁm de les utiliser ils s'offrent dans une
nitud mqﬁbmhedeleuroontcxtc, et
s'affirment dans leur isolement, sans Hen réel ni virtuel
avec les autres objets ; les rapports instrumentaux ont
disparu. M. Roland Kuhn a étudié dans ce sens les délires
de « limites » chez certains schizophrénes : I'importance
dmhmlimhu,mﬁmdéres,mmum,ltoutce
qui clit, enferme et protige est fonction de I'absence
d’unité interne dans la disposition des choses ; c’est dans
hmuureoﬁcellu-unecnennentpunememble qu'il
faut les protéger de I'extéricur et les maintenir dans une
unité qui ne leur est pas naturelle. Les objets ont perdu
Jeur cohésion et I'espace, sa cohérence ; comme chez ce
qui dessinait sans cesse le plan d’unc ville fantas-
tique doat les fortifications infinies ne protégeaicnt qu'un

H

(3) MINKOWSKI, Lo lemps vécw.



64 MALADIE MENTALE ET PERSONNALITE

h

agglomérat d’édifices sans significations. Le sens de
P « ustensilité » a disparu de Pespace ; le monde des
« Zuhandenen », comme dirait Heidegger, n’est plus,
pour le malade, qu'un monde des « Vorhandenen »,
3) Il n’y a pas que le milieu spatio-temporel, P « Um-
welt » qui soit, dans ses structures existentielles, perturbé
par la maladie mais aussi la « Mitwelt
et culturel. Autrui cesse d’étre, pour la m
naire d’un dialogue et le coopérateut
présente plus 2 lui sur le fond des in
il perd sa réalité de « socius », et
dépeuplé, PEtranger. Clest & cel
se référe le syndrome si firé
symbolique d’autrui » : sent
langage, le systéme d’express
ficulté d’accéder jusqu’a la ce
P'autre ; lourdeur et '

main ob les choass proy’
tions ont lindifférence massive de:

symboles prennent la gravité des énigmes : c’est le monde
rigide du psychasthénique et de la plupart des schizo-
phrénes. La malade de Mme Séchehaye décrit ainsi 'un
de ses premiers sentiments d’irréalité ; « Je me trouvais
au Patronage ; je vis subitement la salle devenir immense,
comme éclairée d’une lumiére terrible... Les éléves et les
maitresses semblaient des marionnettes qui évoluaient
sans raison, sans but... J’écoutais les conversations, mais
je ne saisissais pas les paroles. Les voix me semblaient
métalliques, sans timbre et sans chaleur. De temps 2
aurre, un mot se détachait de I’ensemble. Il se répétait
dans mon cerveau, comme découpé au couteau, absurde. »
L’enfant a peur, la monitrice intervient, la rassure : « Elle
me sourit gentiment... Mais son sourire au liecu de me
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msmer, augmente encore mon angomc et mon désarroi ;
car j’apercus ses dents qu’clle avait blanches et régulitres.
Ces dents brillaient sous I'éclat de la lumilre, et, bientd,
quoique toujours semblables & elles-mémes, elles occupe-
rent toute ma vision, comme si toute la salle n’était que
dents, sous une lumiére implacable (1). »

Et & l'autre pdle de la pathologie, il y a Je monde infi-
niment fluide du délire hallucinatoire : tumultc toujours
recommenceé des pseudo-reconnaissances, o chacun des
ml’ltpumnme,lmisl’}\utre majeur, sans cesse
j sans cesse chassé et retrouvé ; présence unique
ﬂﬂleel’homeabhonéqmtrompcetqm

tue, de la femme dévorante qui trame la grande conjura-
h*hmmmmmfmhcr,nm

Ahquade la psychasthénie, masques du délire hallu-
cinatoire : c’est dans la monotonie des premiers que com-
weimhvuiétédesviuges humains ; c’est
sous les innombrables des seconds que se retrouve,
unique, stable, et chargée d’un sens implacable, expé-
rience délirante de I'halluciné.

4) Enfin, !a maladie peut atteindre I'homme dans la
sphére individuelle ob se déploie I'expérience de son
corps propre. Le corps cesse alors d'ttre ce centre de
référence autour duquel les chemins du monde ouvrent
leurs possibilités. En méme temps la présence du corps
& ’horizon de la conscience s’altére. Parfois elle s’¢paissit
jusqu’d devenir lourdeur et immobilité d’unc chose ; elle
vire & une objectivité dans laquelle la conscience ne peut

(3) Journal d'une scluzophrine, pp. ot

M. POLCAULT
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plus reconnaitre son corps ; le sujet ne s’éprouve plus que
comme cadavre ou comme machine inerte, dont toutes
les impulsions émanent d’une extériorité mystéricuse.
Voici ce que déclarait une malade, observée par M. Min-
kowski : « Un jour sur deux, mon corps est du comme
du bois. Aujourd’hui, mon ,corps est ¢pais comme ¢
mur ; hier & tout moment, j’avais I’ ’
corps C’était de I’eau noire, plus noire ¢
née... Tout est noir en moi, d’un noir m
sale... Mes dents sont d’une épaisseur, ¢
d’un tiroir... On dirait que mon corps est
glissant comme ce parquet (). »
Parfois aussi la conscience p

spatialité et cette densité ol s’insére
proprioceptives, finit par :’e“‘ Jus
que conscience d’une vie i elle
rante en une existence immortelle ; le
propre, I’ « Eigenwelt », semble vidé de ¢
cette vie qui n’est plus que conscience
s’¢puise dans une mort lente qu’elle prépare par le refu
de tout aliment, de tout soin corporel, de toute préoc
tion matérielle. Binswanger a observé une mal
West, chez qui on peut retrouver cette | de
PEigenwelt, et chez qui I'on voit en méme se
dénouer les formes d’insertion dans le monde. ne
reconnait plus ce mode d’existence qui, 2 Pintérieur du
monde, s’oriente et se¢ meut selon les chemins virtuels
qui sont tracés dans P'espace ; elle ne sait plus étre « d’a-
plomb sur terre »; elle est prise entre le désir de voler, de
planer dans une jubxlauon éthérée, et la hantise d’étre
captive d’une terre bourbeuse qui 'oppresse et la paralyse.

(1) In AJURIAGUERRA et HECAEN, Les hallucinations corporeliss.
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Entre la mobilité joyeusement instantance, et 'ang:
qui enlise, I'espace solide et ferme du mouvement corpo-
rel a disparu ; le monde est devenu « silencicux, glac
et mort » ; la malade réve son corps, comme une fuidic
gracile et éthérée, que son inconsistance libére de toure
matérialité. Cetmce;oodqne se manifeste la psychose
et que se détachent symptdmes (peur de grossir,
P f. indifférence affective) qui la méneront par une
n morbide de plus de treize ans, jusquau sui-

0*‘

rait étre tenté de réduire ces analyses & des
oriques, et de se se demander si ce que nous
mivers du malade n’est pas seulement unc
pire sur son histoire, ou, tout au moins I'état
culmine son devenir. En fait, si
Roland Kuhn, est resté pendant

maladie ; ces longs contacts avec un cadavre n’ont pu
entrer en communauté de sens avec une nécrophilie
et finalement une tentative d’assassinat, que
dans la mesure ot s’est constitué un monde ot |2 mort,
le cadavre, le corps rigide et froid, le regard glauque
avaient un statut et un sens ; il a fallu que ce monde de la
mort et de la nuit ait une place privilégiée en face du
monde du jour et de la vie, et que le passage de 'un A
Pautre, qui avait jadis provoqué chez lui tant d’émerveii-
lement et d’angoisses, le fascine encore au point qu’il

|

(1) BINSWANOER, Der Fall Ellen West. Archsv Schw. /. Newr., ta4°

i
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RS

veuille le forcer par le contact avec des cadavres et par
Passassinat d’une femme (1). Le monde morbide n’est
pas expliqué par la causalité historique (j’entends celle de
histoire psychologique), mais celle-ci n’est que
ce que ce monde existe : c’est lui qui promeut le lien

de Peffet et de la cause, de Pantérieur et de Pultérieur
Mms:lfaudmtsmwm“

.

et ’anormal (2). » Mais le 1
de l’mvesugmon, comme C

"“""”m““&”mwm: anger rappell
4 propos de la folie, le mot d’Héraclite & p 'som
meil : « Ceux’'qui sont éveillés ont un monde unique et
commun (Eva xal xowdv xéc pov); “ﬂﬁ!n |
tourne vers son propre monde (el [diov &mmma

mémewmpspnrunnylctrhm

monde : en perdant les significations de I'univers, en en
perdant la temporalité fondamentale, le sujet aliéne cette
existenocdanslemondeohédmulibetté;nemlnt/

(1) R. KUHN, Mordversuch eines depresiven Fetichisten, Monats-
chrift fur Psychiatrie, 1048.

{z) R. KuHN, ibid.

(3) BINSWANGER, Traumn und Existenz, Newe Schweiser Run-
schade, 1930,
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en détenir le sens, il s’abandonne aux événements ; dan
utunpumotceléetsansnvemr,dammcspwem
cohérence, <= voit la marque a'un efondrement qui livre
lenietnmdemeiundwnnmcvu Lepro-
cessus est, comme dit Binswanger, une
« Vi ». Dans cette unité contradictoire d*un
monde ﬂﬂcd'mabndm 4 'inauthenticité du monde,
ﬁh 1 de la maladie. Ou,pour employer un autre
abulair hﬂdieeuihfmmtdansm pire des
és, et chute dans la pire des obiectmtés
‘est. mliundeupamdoxc
mentale qui contraignent & de nouvelles {0
8 : 8i cette subjectivité de 'insensé est, en mine
)cation et abandon au monde, n’esi-ce pas o
qu'il faut demander le secret de cerie

ité énigmatique ? Aprés en avoir explor¢ les
extérieures,

n’est-on pas amené forcément &
considérer ses conditions extéricures et objectives P
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semble, dans ses gestes propitiatoires, retrouver les pra-
tiques du magicien primitif : les rites par lesquels il
circonvient I'objet de son obsession prennent un sens,
pour nous, morbide dans cette croyance su tabou dont
le primitif veut, normalement, se congcilier la puissance
équivoque, et s’assurer la complicité dangereusement
favorable.

Toutefois, cette relativité du fait morbide n’est pas
immédiatement claire. Durkheim pensait en rendre
compte par une conception  la fois ‘_ et
statistique : on considérerait comme patholoj
une société les phénoménes qui, en &’

anteneure, ou annoncentlesphm TOC
loppement qui s’amorce &

de D’espéce..., on pourra dire que tout éc
delasantéatunphénoméneml
ce point de vue statistique, en ajoutant : «
ne peut étre dit normal pour une société ¢
par rapport 4 une phase également

développement » (Régles de la méthode M)
Malgré des implications anthropologiques trés diffé-
rentes, la conception des psychologues américains n’est
pas éloignée de la perspective durkheimienne, Chaque
culture, selon Ruth Benedict (1), élirait certaines des vir-
tualités qui forment ia constellation anthropologique de
Phomme : telle culture, celle des Kwakiutl par exemple,
prend pour théme I'exaltation du moi individuel, tandis

(1) Echantillons de civilisation.
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celle des Zuni P'exclut radicalement ; I'agression est
conduite privilégiée & Dobu, réprimée chez les Pue-
blos. Dés lors chaque culture se fera de la maladic une
image dont le profil est dessiné par I'ensemble des vir-
tualités anthropologiques qu’elle néglige ou qu’elle ré-
pdme.lnwk,émdmtlulndms&ow,cxtcl'und’
qui possédait une connaissance exceptionnclle des formes
culturelles de sa tribu ; mais il était incapable d’affronter
3 et dans cette forme de culture qui
e de possibilité et ne donne de valeur qu’aux seules
} agressives, ses vertus intellectuelles le faisaient
1 uhupmﬂe,mmmpétentetﬁm-

en ,.j:‘ﬂmdemthﬁnemte pas
- civilisation ». La conception de Durkheim et

‘ aladie y est envisagée sous un aspect 4 la fois
gat ~ﬁv&nﬂ.Mpmquehmahdxeest définie
une moyenne, i une norme, a un « pattern »,
ﬂ écart, réside toute I’essence du patholo-
ﬁml h-hﬁeledtm;imlepnmmre, et relative
4 une culture dans la seule mesure ot elle est une conduite
qui ne s’y intdgre pas. Virtuel, puisque le contenu de la
maladie est défini par les possibilités, en elles-mémes non
whidu,qnh’ymifemnt pour Durkheim, c’est la
d’un écart 3 la moyenne, pour Bene-
dlCt, la virtualité anthropologique de I’essence humaine ;
dans les deux ‘analyses, la maladie prend place parmi les
virtualités qui servent de marge & la réalité culturelle
d’un groupe social.
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C’est manquer, sans doute, ce qu’il y a de positif et de
rée! dans la maladie, telle qu’elle se présente dans une
société. Il y a, en effet des maladies qui sont reconnues
comme telles, et qui ont, & I'intérieur d’un groupe, statut
et fonction ; le pathologique n’est plus alors, par rapport
au type culturel, un simple déviant ; il est un des élé-
ments et 'une des manifestations de ce type. Laissons
de cbté le cas célébre des Berdaches, chez les Dakota
d’Amérique du Nord ; ces homosexuels ont un statut
religicux de prétres et de magiciens, un réle écx
d’artisans et d’éleveurs, liés & la particu
conduite sexuelle. Mais rien n’indique g
sujet, dans leur groupe, une conscience cls
Au contraire, on trouve cette conscience lié
tutions sociales bien précises. Void,w

comment on devient shaman, chez
début », celui qui est en train de ¢
J’apparence robuste, mais avec le tem
plus en plus délicat... ; il ne cesse de se p e d
mal... Il réve de toutes sortes de choses et son cor
boueux... Il a des convulsions qui cessent pour un
quand on I’a aspergé d’eau. Au premier que d’égards
il verse des larmes, ensuite il pleure bruyamment. Un
homme sur le point de devenir devin est une grande cause
de troubles ». Il serait donc faux de dire que les conduites
caractéristiques du shaman sont des virtualités reconnues
et validées chez les Zoulous, qualifiées au contraire d’hy-
pochondrie, ou d’hystérie chez les Européens. Non seu-
leme=t la conscience de maladie n’est pas exclusive, ici,
du roble social, mais encore elle I'appelle. La maladie,
reconnue comme telle, se voit conférer un statut par le
groupe qui la dénonce. On en trouverait aussi d’autres
exemples dans le réle joué, il n’y a pas si longtemps
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encore, dans nos sociétés, par I'idiot de village et par les

Si Durkheim et les psychologues américains ont it
de Ia déviation et de I’écart la nature méme de la maladic,
c’est, sans doute, par une illusion culturelle qui leur est
commune : notre société ne veut pas se reconnaitre dans
ce malade qu’elle chasse ou qu’elle enferme ; au moment
méme o elle diagnostique la maladie, elle exclut le ma-
lade. Les analyses de nos psychologues et de nos socio-
qui font du malade un déviant et qui cherchent




CHAPITRE V

LE SENS HISTORIQUE
DE L’ALIENATION MENTALE

La forme primitive de Paliénation
trouver dans cette possession, oli, de
a vu, avec le signe majeur de la fi
del’hommeenun«auu'e:q'
Grecs, ou le mente captus des |
ousévertucunepumm
rieur. Cest ce méme « énerg
tradition chrétienne, pour
ctchasserparhl’mlel‘eq:t
Dés lors, le démoniaque, depuis toujc
l’ocaﬂtc,dcvxentdmlem Ir
Verbe et de la Lumiére : ainsi le Gad.

tirent, «etl’onvitlcdémomnquemu,vﬁunuu
bon sens... Va dans ta maison, lui dit Jésus, va vers les
tiens, et raconte-leur ce que le Seigneur t’a fait, et com-
ment il a eu pitié de toi » (Marc, V, 5-16). Pendant des
siécles, le possédé fait partie de I'univers chrétien, Pré-
sence incarnée du démon, il est en méme temps Vins-
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trument de la gloire de Dieu, et le signe de sa puissancs

Dieu, dit saint Bonaventure permet les possessions, « en
vue de manifester sa gloire, soit pour la punition du péch:
soit pour la correction du pécheur, soit pour notre ins-
truction ». Le démoniaque illustre un combat éternel, ct
la pensée chrétienne reconnait en lui, le drame dc
Phomme pris entre le divin et le satanique.

Drame congu diversement selon les formes de la pensée
chrétienne. Pour saint Thomas, la liberté est antéricure
3 son aliénation par le démon possesseur, et clle lui
demeure irréductible, & jamais impénétrable ; c’est dans
le corps seulement que se glissent les anges mauvais :

- corps est condamné ; si c’est 3 la chair seulement que
’est attaché possesseur, si c’est cette seule exis-
agite, tourmente et bouleverse, tuer
et briler ce corps, ce n’est, aprés tout,

la pureté de son vouloir, la libérer de

:
:
:
;

on brillera 'insensé pour
Renaissance, la possession prend un
sens nouveau dans la pensée chrétienne. Elle n’est plus
rnhdueupquiconmveinuctehﬁbené de
ame, mais possession de I'esprit par Pesprit, abolition
de la liberté, cependant que I'ordre de la nature, ceuvre
d!vhe;lmmindiﬂ'&entmmmultcdamn. Ce
est qui est sauvegardée par deld la pos-
session, mais I'harmoniec de la nature qui demeure en
decd de 1a folie ; 'ordre des choses résiste, avec toute son
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ordonnance aux poussées malfaisantes des esprits. « L’es-
sence de la possession », écrit le P. Surin, su milieu du
xvII® siécle, « consiste en une union que le diable a avec
Pime, ayant le droit d’agir comme s’il était I'dme de la
personne qu’il posséde. Mais la nature humaine borne
son action, arréte sa rage, sa fureur et sa malice. De méme
que le rayon du soleil est tempéré par le cristal, et par le
milieu qui arréte sa force, sans empécher son ion »,
Il ne s’agit plus maintenant de détruire le corps, mais de
lui éviter d’étre I'instrument sans force d’un esprit in-
sensé. Dans cette ligne, se développent, au Xvi® sidcle,
les nouvelles pratiques hospitaliéres, ol le « x
force » n’a pas le sens du chitiment, mais de
Ce qu’il y a d’important, c’est que

tout en dépouillant ia maladie men

main, lui donne une place & Pintéri
la possession arrache 'homme &
livrer au démoniaque, elle le
monde chrétien, ol homme
destinée. L’ceuvre des XVII® et XIX® si
elle restitue 4 la maladie mentale son |
elle chasse le malade mental de Punivers des |

*
L 2N

Le xve sidcle a spporté sans doute Vidée capitale,
que la folie n’est pas superposition d’un monde surna-
turel & Pordre de la nature, surcroit démoniaque & I'ccuvre
de Dieu, mais seulement disparition en 'homme de ses
facultés les plus hautes : « La folic n’est que privation »,
dit Encyclopédie ; les hallucinations et les délires sont
les effets naturels de Pillusion, de Verreur, de V'incapacité
3 reconnaitre le vrai ; il y a les fous qui ignorent le ¢ vrai
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e

physique » (la vérité des sensations) : ce sont ceux qui
entendent « les concerts des anges »; il y a les fous qui

le « vrai moral » : et chez ceux-1i on trouve tous
« les travers de Pesprit, toutes les illusions de I'amour-
propre, et toutes les passions » (art. Folie de I’ Encyclo-
pédie). L’aveuglement est devenu le trait distinctif de la
folie ; P'insensé n’est plus un possédé, il est wut au plus

un

Désormais la folic fait partic de toutes les faiblesses
humaines et la démence n’est que variation sur le théme
des erreurs des hommes. Pinel peut en 1793 délivrer les
enchainés de Bicétre, et les laisser vivre comme des
pensant que les erreurs de Pesprit
marche 3 la vérité, demande I'étude
4 la Faculté : « C'est une belle

dont Diderot disait déja qu’ils « n’étaient peut-
reste des hommes » : « Ceux pour
sont les membres les plus intéressants
toujours victimes des préjugés, de
hmndodelemuembhbles. Ce sont
de famille, des épouses fidéles, des commer-
:*mhmmdag\xrﬁm chers &
patrie, des savants distingués ; ce sont des Ames
ardentes, fiéres et sensibles. » Et i! ajoute : « Quel est celui
qui peut se promettre qu’il ne sera pas frappé d’une ma-
ladie qui marque ses victimes dans tous les Ages, dans
tous les rangs, dans toutes les conditions ? » Et pourtant
de cette conception humaniste de la maladie va sortir
une pratique qui exclut le malade de la société des hom-
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mes. On a abandonné la conception démoniaque de la
possession, mais c’est pour cn venir & une pratique
maine de l’aliénation.
Si le dément n’est qu'un dépossédé, quelle est
cne&et,cettefamlﬁéqu’illpu'due? XIxe
répond en disant que c’est I'usage de cette faculté la plus
haute qui existe en ’homme, de cette faculté par hqndle
il définit lui-méme humanité de 'homme : la liberté,
donthDéchrmdqumm Mb
- au

‘ X
autre s’est substitué & lui comme sujet de droit. C'est
pour éviter cette aliénation de fait que (1
prévul’lnterdiction:lemlhde est alors soumis 2 la
jurisprudence de protection des incapables ; c'est-d-dire
queadansl’intérétdeupmonne,deufomme.dcm
enfants », sa capacité juridique est transmise & d’autres,
conseil de famille et curateur. Pour éviter une aliénation
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de fait, om lui substitue donc une aliénation de droit, qui
transmet & un autre Mgalement désigné, les droits que le

», indépendant de la volonté cxphcuc
“&aﬁ&hﬁmﬂk,ccnscc
elle est confirmée par le diagnostic

. C Q'-m.hmtédumjct,
équivalente, de sa famille : on
droits stricts de la liberté indivi-

« abstraction » qui est réalisée dans I'internement

Le est fixé dés lors pour plus d'un
sidcle : il est aliéné. Et cette aliénation marquc tous ses
rapports sociaux, toutes ses expériences, toutes ses condi-
tions d'existence ; il ne peut plus se reconnaltre dans sa
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propre volonté puisqu’on lui en suppose une qu'il ne
connait pas; il ne rencontre dans les autres que des
étrangers, puisque lui-méme est pour eux un étranger ;
sa liberté est devenue le nceud des contraintes qu’il subit.
L’ali ‘nation est donc, pour le malade, bien plus qu’un
statut juridique : une expérience réelle; elle s’inscrit
nécessairement dans le fait pathologique. L’antique no-
tion de possession avait sans doute constity
des dclires démoniaques. Les prati
lisent autour de la notion d’ali‘na
peut-étre, développé ces formes &
sujet dénonce la confiscation ¢
I’influence exercée sur lui,
geté qui éloignent de lui, dans un
les significations humaines. Du s
réactions d’indifférence, en passant
d’autrui, il y a toute une séric de phénomn
giques dont il serait possible de dénon
la situation d’ali’nation ol se trouve pls
mental. On sait extension qu’a pris le tak
schizophrénie, et la facilité avec on re
aujourd’hui, des signes schizophréniques dans les psy-
choses ou méme dans les névroses : rupture du contact
Fectif avec la réalité, inaptitude du malade & une conso-
-.ace sponmnéeaveclcmﬂieu,indiﬁ&mcetﬁcdndu
réactions, rupure des liens vivants avec le monde, et
retrait dans un autisme qui absorbe toute la vie psycho-
logique. Cette invasion de la schizophrénie dans les
wableaux cliniques n’est peut-étre pas seulement une
mode de la psychi trie qui remonterait & Bleuler ; mais
bien Peffet Sans cesse plus accentué d’une ali ‘nation qui
{rappe !» malade de tous les tabous sociaux ; en le mettant
sntre parentheses, la société marque le malade de stig-

B S
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mates, ol le psychiatre lira les signes de 12 schizophrénic.
Enfin, nous avons montré en commencant que ia inaladie
menule,plmencorequelamaladmon,u met en
cause la totalité de Vindividu ; mais si ¢llc semble ainsi
brouiller la personnalité tout enti&e, n'est-cc pas dans Ja
mesure ol Pexpérience de la maladic est lide & Iexpeé-
rience d’une aliénation ol 'homme perd ce qu'il y a de
plus humain en lui ? N’est-ce pas parce que la m
mentale le détache de cette communauté humainc sans
2 il ne serait pas un homme, n’est-ce pas par
qu'elle fait de lui un étranger, que la maladic somb
mporter dans son désastre, les structures les plus solides
de la person ? On peut supposer que le jour ob le
ialade ne subira plus le sort de Paliénation, il scra poe-
sible d’envisager la dialectique de la maladie dans une
M qui demeure humaine.

e

Voild donc & peu prés comment notre société en est
venue 4 donner au malade un statut d’exclusion. Il faut
maintenant répondre & la seconde question que mous
posions tout & I'heure : comment cette sociéié s'exprime-
t-clle, malgré tout, dans le malade qu’cllc dénonce comme
un étranger ? LA justement réside le pardln qui a
brouillé si souvent les analyses de la maladic : la sociéeé

lui-méme comme un étranger ; et pourtant il n'est pas
possible de rendre compte de Pexpérience pathologique
sans la référer aux structures scoiales, ni d’expliquer les
dimensions psychologiques de la maladie, dont nous
parlions dans la premitre partie, sans voir dans le miliu
humain du malade leur conditiou réelle.
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propre volonté puisqu’on lui en suppose une qu'il ne
connait pas; il ne rencontre dans les autres que des
étrangers, puisque lui-méme est pour eux un étranger ;
sa liberté est devenue le neeud des contraintes qu’il subit,
L’eli‘nation est donc, pour le malade, bien plus qu'un
statut juridique : une expérience réelle; elle s’inscrit
nécessairement dans le fait pathologique. L’antique no-
tion de possession avait sans doute constitué une partie
des d.lires démoniaques. Les pratiques qui se cristal-
lisent autour de la notion d’ali:nation ont, & leur
peut-étre, développé ces formes symptomatiqu
sujet dénonce la confiscation de son voul
pensée, I'influence exercée sur lui, les senl
geté qui éloignent de lui, dans un monde f
les significations humaines. Du sentims
réactions d’indifférence, en passant par
d’autrui, il y a toute une série de mén
giques dont il serait possible de dénoncer I'oi
la situation d’ali‘nation oi: se trouve placé
mental. On sait Pextension qu’a pris le
schizophrénie, et la facilité avec laquelle on res
aujourd’hui, des signes schizophréniques dans !
choses ou méme dans les névroses : rupture du

affectif avec la réalité, inaptitude du malade & une
nance spontanée avec le milieu, indifférence affective

réactions, rupture des liens vivants avec le monde,
retrait dans un autisme qui absorbe toute la vie psycho-
logique. Cette invasion de la schizophrénie dans les
tableaux cliniques n’est peut-étre pas seulement une
mode de la psychi trie qui remonterait & Bl.e}nlet; mais
bien Peffet sans cesse plus accentué d’une ali :nation qui
frappe le malade de tous les tabous sociaux ; en le mettant
entre parenthéses, la société marque le malade de stg-
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que ‘2 maladie

rganique, met en

Enfin, nous avons montré en commengant

plus encore que la maladie o
la totalité de Pindividu ; mais si elle semble ains

est pas

étranger ; et pourtant il n
Pexpérience pathologique

possible de rendre compte de

’

ni d’expliquer les

de la maladie, dont nous

parlions dans la premiére partie, sans voir dans le milieu
humain du malade leur condition réelle.

tout entiére, n’est-ce pas dans ia
de la maledie est liée & I'expé-
sans la référer aux structures sociales,

dimensions
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La maladie, disions-nous, se situe dans I’évolution,
comme une perturbation de son cours ; par son aspect
régressif, elle fait apperaitre des conduites infantiles ou
des formes archaiques de la personnalité, Mais I'évolu-
tionnisme a tort de voir dans ces régressions Pessence
méme du pathologique, et son origine réelle, Si la régres-
sion & 'enfance se manifeste dans les névroses, ce n’est
1A qu'un effet. Pour que Ia conduite enfantine soit pour
le malade un refuge, pour que sa réapparition soit
considérée comme un fait pathologique irréductible, il
faut que la sociéeé instaure entre le présent et le passé de
Pindividu une marge que I'on ne peut, ni ne doit fn
il faut que la culture n’intégre le passé qu'en le ¢
gnant & disparaitre. Et notre culture a bien cett
Quand le xvInr® siécle, avec Rousseau et I
préoccupé de constituer pour Fenfant, @
pédagogiques qui suivent son développem
qui soit & sa mesure, il ¢ permis que l'on
des enfants un milicu irréel, abstrait et archal
rapport avec le monde adulte. Toute I'évolul

ie contemporaine, dans le but irréprochable d
priserver 'enfant des conflits adultes accentue I distan:
qui sépare, pour un homme, sa vic d’enfant de sa vie
d’homme fait. C'est dire que, pour épargner & I'enfant
des conflits, elle 'expose & un conflit majeur, 4 la contra-
diction entre sa vie d’enfant et sa vie réelle (1). Si I'on
ajoute que, dans ses institutions pédagopques, une so-
ciété ne projette pas directement sa réalité, avec ses

(1) C’est peut-étre dans cette hétérogénéité, et dans la marge
qui sépare ces deux formes de vie, que se trouve la racine de
phénomeéne décrit par Freud, comme phase de latence, et rattaché
par lui a un mythique retrait de la libido.
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conflits et ses contradictions, mais qu'elle ls refléte indi-
rectement & travers les mythes qui 'excusent, la justifient
et Pidéalisent dans une cohérence chimérique; si I'on
ajoute que dans une pédagogie une société réve son ¢
d'u' ( a celles de Platon, de Rmenu, 4 Pinstitu-

da nluuhtahn,qu'enuumuxn-
 la mesure ol les formes sociales ne permetien:
er le passé, et de P'assimiler au contenu actue!
es m& ne manifes-
e institutions péd
.m&mm
o au sein d"une société, entre
¢ Penfant, ob elle cache ses réves,
e fait aux adultes, od se lisent au
mt réel, et ses miséres. On pourrait en

le développement social : les délires
d’assertions

grossitres, et
toujours, s’offrent

permet plus d’assimiler les croyancea religieuses, ou mys-
au contenu actuel de 'expérience. Dececonﬂn
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les évidences de "appel foudroyant qui restaurent, dans
I'univers de la folie, I"unité déchirée dans le monde réel.
Le fondement véritable des régressions
ut&ncbmsunconﬂltdemmw
“hacune d'un indice chronologique qui en dénonce les
liverses origines historiques.
Lmemmmd:v;dndk,mcumcm
mécanismes de défense, avec surtout Pan ai la
hante, musavutmfu"”
psvchologxquadeh“.h ychanalys
Uorizine de ces conflits un débat « métapsy
aux frontiéres de la mytholo h.(“
mythes » disait Freud lui-méme), 1
et 'instinct de mort, entre le plaisir ¢
Eros et Thanatos. Mﬁc’ﬂw
tion les données mémes ﬁ 'me.
trouve un mode : i
lacement des conduites cos mw-»m

Jes éléments dehMﬁ«
une nature paradoxale, dans Pincor

seulement que 'homme fait de
contradictoire. Les rapports socisux.
actuelk,d‘;ouslafun.h
Pexploitation, guerres impérialistes, et des Iu
dasse,oﬁutll’hommemmb
.zmamquehantesmce;:thmnﬂd:.v
qml’ahéncenuno économique, Pattache aux
autres, mais puhﬁmnéganﬁdehm;b
lois sociales qui I'unissent 4 ses semblables dans un méme
destin, Popposent 4 eux dans une lutte qui, paradoxa-
lemcnt,nestquehformednlecdquedecesloh;l’uni-
versalité des structures économiques et sociales lui permet
de reconnaitre, dans le monde, une patrie, et de lirc une

l
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commune dans le regard de wur |

onificati |
mais cette ¢ig rfication peut fure aussi bien celi. de I'hos-
tilité, ot cette patrie peut le dénoncer comme un ftranger,

propres

contradictions : il fallait renoncer au vieux théme de Ia

solidarité, et admettre que I'homme pouvait et devait

faire de 'homme une expérience négative, vécue sur le

mode de la haine et de "agression. Les psychologues ont

A cette expérience le nom de 'ambivalence et ils

y ont vu un conflit d’instincts. Son origine est, en réalité,
dans la contradiction des rapports sociaux.



88 MALADIE MENTALE BT PERSONNALITE

-
o

Enfin, les phénoménes morbides, nous ont semblé,
dans leur convergence, désigner une structure singulidre
du monde pathologique : et ce monds offrirait, 4 'examen
du phénoménologue, le paradoxe d’étre i 1a fois, le « monde
privé », Je « [3iog xoopog » ol le malade se *”
une cxistence arbitraire de fanvaisie et de déline
méme temps, Punivers de contrainte auguel il
sur le mode de 'abandon ; dans cette proj
dictoire, serait 'essence de la die
pathologique n’est que second p
diction réelle qui le susci*- Le dé

univers qui ne peut, mér
contradictions qu’il a fait ns
dans la fantaisic d'un délire en

qui le projette, ce n’est e
ce n’est pas qu'elle 8’y ¢ 4 |
mais c’est seulement que le
I’avait voué 2 la folie. m

ce n’est pas par une contrainte ","W
conscience morbide ; mais en ssant la
réelle,clleséchnppedmu“ b el

retrouve, mais sans le reconnaitre, cette méme m
réclle : car ce n’est pas en voulant lui qu'on
dépasse la réalité. L’exemple de la est pro-
bant : on parle beaucoup de la schi contempo-~
raine, liéc 4 'univers de la machine, et 2 P'effacement des
relations affectives directes entre les hommes. Ce lien
n’est pas faux, sans doute, et ce n’est pas un hasard si le
monde morbide prend si souvent, de nos jours, 'allure
d’un monde ou la rationalité mécaniste exclut la sponta-
néité joyeuse et continue de la vie affective. Mais ii serait
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absurde de dire que 'homme contemporain m

son univers parce qu'il projette un univers schizophré-
nique ol nupud;hu:’m&l?’ech%qu‘ﬂ est
mlnmeque est 13, pour lui, moyen
4 la contrainte de son univers réel. Fn fait,
| mw.npmprc technique,
quand il ne peut reconnaitre de signification humain: et
vivante aux productions de son activité, lorsque les déter-
28 économiques et sociales le contraignen:, sans

isse trouver sa dans ce monde, alors il vit
t qui rend p hsyndsomeschimphrénique;
ans un monde réel, il est renvoyé & un « monde

e ne peut plus garantir aucune objectiviic §
' 4 la contrainte de ce monde réel, il

cet univers dans lequel il fuit, comme un destin.
de m rend possible la schizophrénie,

, techniques le rendent inhumain et
t:mqnl’maitdemtechmqucs,

m”mdehumcturepcndoxdcdu moml

En résumé, on peut dire que les dimensions psycholo-
de la maladie ne peuvent pas, sans quelques so-
étre envisagées comme autonomes. Certes, on
peut situer la maladie mentale par rapport & I’évolution
humaine, par rapport & Phistoire psychologique et indi-
viduelle, par rapport sux formes d’existence. Mais on ne
doit pas confondre ces divers aspects de la maladie avec
aesorigmea réelles, si on ne veut pas avoir recours a des
exphcauons mythiques, comme I’évolution des structures
ou la théorie des i mstmcts, ou une anthro-

pologie existentielle. En réalité, c’est dans I’histoire seu-

i
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lement que P’on peut découvrir les conditions de possibi-
lité des structures psychologiques ; et, pour schimatiser

reconnaitre dans son propre passé ; des aspects d’ambi-
valence conflictuelle, parce ne peut pas se recon-
ﬁ:orewhm Q“Qﬁmw



il

44
il

Liji

iti:

(1) Le nombse @'entrées dans les asiles de 1a Beine a baissé de 45
durant la derniére guerre ; pendant les années suivantes, il a atteint

et dépasst le niveau antérieur.
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de cette contradiction : elle s’insére dans cette zone ol
contradiction n’est pas encore vécue sur le mode de
conscience, mais sculement dans les formes du conflit.
le‘hl;t‘;lahdierdévedoncdeduu“hu“:
condidons sociales et historiques, qui fondent les
ﬂittpsycholoziqw;urh-nﬂanﬁa
lieu ; et les conditions ses qui transfo
le contenu conflictuel de I nce en forme con!
tuelle de la réaction. C'est de ce
tion historique & la contradiction

maintenant étudier.

FE

1

processus : 'excitation et Pinkhi

gnant & 'excitant absolu (la nourri ¢
sur un point déterminé du corps. Or, & ment, on
peut obtenir le méme résultat en portant I'e itant sur
un point relativement éloigné du précédent ; c’est toute
une région du corps qui est alors 3 le processus
de conditionnement s’est diffusé sur tout un secteur de
Porganisme, de ses structures nerveuses, et du cortex
qui les commande. Mais si on recommence 2 faire porter,
A nouveau, ’excitant sur le point initial, on voit la zone
réflexogéne refluer, se rétrécir, et se stabiliser finalement
dans le voisinage immédiat du point excété. Ilya plug :
les régions qui ont été, un moment, atteintes pcr.la dif-
fusion de Pexcitation, deviennent alors réfractaires su
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conditionnement. Aux bords de la zone d’excitation, il y

aune d’hhihﬁonthhmm,etqmcnrepo\me

la diffusion. L'ensemble spatial des
structures nerveuses est donc un ensemble complex: de
zones d’excitation et de zones d’inhibition, li¢es et oppo-
duh-unm.nnmammpomlcmm-
, : si on n’appuie pas un excitant condi-
mme la lumire, par l'ndtntlblolu(hm
ns le reflexe de nllvdu. la liaison disperait,

d’excitation est limitée par une
Les formes d’activité
ainsi des ensembles qui
mmdnleetdamlcur

dhlecdque interne de I'exci-
leur donne une cohésion qui,

umummue de Porganisme
permet qu’on les anllyie isolément comme structures

l’uctivhédobuledel’indmdu,quel’avlovdonnelcnom
de stéréotype dynamique.

Mais ce qu’il y a de plus notable, c’est le lien interne
qui unit Pexcitation et Pinhibition. Il ne s’agit pas de
deux processus opposés 'un 4 ’autre, et qu’une extério-
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rité totale rendrait irréductibles ; Pune n’existe qu'en
fonction de Pautre, et la réciprocité de leur action est
compléte ¢ leur localisation spatiale, leur détermination

vie végérative et émotionnelle (les centres sous-corticau
sont soumis & de violentes excitations, les centres cort
caux de activité volontaire et représentative seront,
voie de réciprocité, soumis & une forte inhibition. Il se
produit alors un blocage et un renforcement corrélatif
de P’inhibition et de I'excitation, qui au licu de s’atténuer
et de se liquider progressivement, se maintiennent et par
un processus circulaire constituent des foyers d’activité
permanente. C’est ce qui se produit daas tous les syndro-
mes psychiatriques, ot les activités conscientes sont obli-
térées et obnubilées, tandis que dominent les types de
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réaction émotionnelle (crises hystériques, épisodes oni-
riques, confusion mentale). Au contraire les zones corti-
cales, et spécialement les aires préfrontales, peuvent dtre
excitées de telle maniére que les ce “res sous-cocticaux
soient soumis & une inhibition renforcic - alors se des-
sinent les syndromes communs & la psychasthénic. d ls
mmuanommam
: prééminence de noyaux représentauis (idées
* “}.adénbppmtdcsmdmm
et verbales (rites obsessionnels, monolos

des psychasthéniques, constr iction d'un

et d’une syntaxe qui enferment le schizo-

“yﬂ*“pﬂl’mmﬁtmcr
giques, c’est-d-dire par V'isolement de zone: qui
! les unes en état d’hyper-activitd, les
e de sommeil et de silence.

2) L'inertie pathologique. == A l'isolement spatial des
foyers pathologiques est liée la rigidité temporellc des

structures. Les us d'excitation et d’inhibition oat
’“ﬁib se répartissent chacun dans des
3 et, du coup, '"induction qui les ren-

force réciproquement exclut qu’ils ee remplacent ou
'ils se succcdent. Ils se bloquent I'un contre Pautre et

zones ol ils se sont ainsi fixés demeurcnt inertes et
ﬁlﬁﬂ Dol ces persistances segmentaires qui caracté-
risent si souvent les conduites pathologiques. On a dc

l | , . el 1 =
E & ; o -

!"2

par une injection de dinitrophinol ; chez un autre un
état cataleptique par une injection de bulbocapnine.
prés un certain nombre de répétitions, cn alterne ; or,
le résultat demeure : la bulbocapnine provoque cher ic

>
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premier une température oscillante ; et le dinitrophénol
suscite, chez le second, un état cataleptique avec la flexi-
bilité cireuse, caractéristique des intoxications & la bulbo-
capnine. Il s’est instauré, chez chaque animal un stéréo-
type de réponse organique qui se déclenche d’une maniére
rigid{: et immuable, quelle que soit la nature de 'excitant
absolu.

Cette particularité fonctionnelle explique I'ensemble
de ces phénoménes qui se présentent comme des répé-
titions pathologiques : raptus moteurs qui sill
intervalles, la conduite de Phystérique ; i
ticnnelles de la névrose d’angoisse, dans
malade revit un traumatisme, avec son ¢
et son décor imaginaire ; rigidité de la condu
nelle et paranoiaque, avec la valorisation stéréo
certains ensembles représentatifs qui constitues
fondamentale de Pobsédé ou le noyau déli
Joiaque.

L’inertie pathologique est liéefonct
lement de foyers pathogénes : plus Pexcitation ¢
en un point déterminé de Pécorce, plus inhibition qui
la localise est profonde, phus aussi figure structurs
de Pactivité nerveuse sera rigide. Et les formes varies de
cett= rigidité sont A rattacher 3 Is diversité des zones
drexcitation et d’inhibition : si la répétition angoissée du
rraumatisme est de Pordre du raptus, et 1a rigidité obses-
sionnelle de Pordre du doute et du scrupule, c’est que la
sone d’excitation est sous-corticale dans le cas de la
névrose d’angoisse, corticale, au contraire, dans celul de
Pobsession.

3) Les phénoménes paradoxaux. — L’inertie caractérise
{activité des zones pathologiquement excitées. Que se
passe-t-il d’autre part dans les secteurs ol l'activité est
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; ﬂ.hdﬁuuﬂedeoaémm
précéde immédiatement le retour & I'état

qui
des comportements pathologiques. Une des données de
Pexpérience clinique consiste dans Pimpénétrabilité de

(1) Expérience de Rasenkov.

M. FOUCAULT K’“ T 7
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la maladie, en ce sens que le malade est insensible aux
expf.nencs qui contredisent son délire, qui futilisent sa
crainte obsédante, on prive de contenu son anxiéeé de
mélancolique ; et en cet autre sens, aussi, que ’ensemble
de ses conduites pathologiques révéle une monotonie
commune, malgré toutes leurs différences, au déprimé et
au maniaque, su schizophréne pauvre et stéréotypé
comme au paranoide exubérant d’un délire polymorp
quelle que soit la situation ol il se trouve,
réponse du malade est le méme ; le tonus de
se maintient — élevé chez le maniaque, t
primé, dans les circonstances les plus fami
les plus extraordinaire et les plus urges
motivées. Et Pimpression que donne
enfermé dans sa maladie, d’étre « incorti
disent les Allemands 2 propos des délire
doute, i I'indifférence des qui deme
quilibre » observable dans les inhibitions expérimentales.

On trouversit de la méme fagon, dans la phase « para-
doxale », le principe d’explication fonctionnelle qui rend
compte des formes contradictoires de la conduite patho-
logique. Un des aspects de Pinadaptation morbide est
dans le renversement des valeurs qualitatives de la stimu-
lation : C’est la discordance schizophrénique, avec cette
ironie a contre-temps, ces réponses & cité, ce négativisme
que Pon décrit comme la rupture d’un mythique « con-
tact avec la réalité » ; Cest chez Pobsédé, le ritualisme, la
prévalence du minuscule sur Pessentiel, le souci exclusif
de la forme ; chez le délirant, c’est I’évidence foudroyante
qui P'illumine dans les signes normalement les plus dou-

5
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teux, les plus obscurs, les plus équivoques. Bref, cette
existence qui nous parait « insensée », parce que son sens
est comme le négatif du ndtre, pe désigne-t-<llc pas un
trouble fonctionnel, dont la manifestation la plue dé-
trouver dans la plase « paradoxale -,qm

Panimal d’expérience, le rapport qualit:

’ pyclnd:énique, dnns le
mé il veut échapper & l'influence des
il veut ériger des conduites de secret ct asscoi

sont absolument spécifiques (néologismes, mots conti
“*MMECM&MM » schi-
zophrénique). La juxtaposition, en réponse & une mém:
de conduites contradictoires, peut, sans doute,
par le renversement radical des stéréotypes
: le stimulus excitant devient inhibiteur, et
3 et la mise en jeu des segments fonctioanels
est d’emblée en contradiction, avec la situation qui la
provoque. C'est la caractéristique de la phase ultrapars

4) Les réactions de défense. — Un probleme demcure :
comment et pourquoi g’est instauré cet état d’inhibition
sur le fond duquel apparaissent les phénoménes patholo-
giques, comme la localisation de foyers, 'inertie des

M. FPOUCAULT 7
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réponses, et les réactions paradoxales ? Un fait connu
dans la pathologie classique éclaire le réle de 'inhibition :
il arrive que des schizophrénes évoluent peu a peu vers
un état catatonique qui se caractérise par une quasi-
bilité du sujet, une insensibilité presque totale aux solli-
citations du milieu, une inertic de la musculature qui
mmnnentbcotpsdanslesunmdadlméa,ahh
plupart des cas un fond psychique proche de 'onitisme
Or, la catatonie passe pour ére d’un bon pron
Pévolution de la schizophrénie, et on voit
au bout de plusieurs années, sortir de leur éta
considérablement améliorés. La m
exemples les plus manifestes tion
le pronostic favorable qu’elle comporte n
fication de Pinhibition : elle est nti
nisme de défense et de récupération ;
selon Paviov, au processus d’m
nerveuse, alors que 'excitation
et 3 la désassimilation. '
On peut conclure : au moment o les *sﬁ
milieu ne permettent plus Pactivité normale du ”
nerveux, et que les contradictions auxquelles est
l’xndmdnnepcrmcttentphnhmwﬁ
Pexcitation et de I'inhibition, il s’instaure une inhibition
de défense. Clest cette inhibition de défense qui
les mécanismes de la maladie : parce que I’
fonctionnelle est ainsi renforcée, les points d’excitation se
localisent, créant des foyers pathologiques ; parce que
son dynamisme est accentué, les réactions posldvel sont
fixées dans une rigidité qui exclut toute plasticité et toute
adapration ; enfin, parce que son extension se généralise
sans cesse, clle constitue un fond d’inhibition dnﬂ'use dla
surface duquel se produisent les phénoménes paradoxaux.
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La maladie est donc une des formes de la difense.
Mais dans quelles conditions se produit-elle et quels
mécanismes spécifient cette défense comme mnladxc ?
Toute situation de conflit ne suscite pes, cn effet, la
défense morbide. On conditionne, par exemple, un ani-
mal par un excitant sonore d'un certain rythme ; on lui

juxtapose un rythme voisin qui n’est jamais soutenu 1o
Pexcitant absolu ; ’animal commence par confondrc les

M mlnu, répond positivement ou négativement &
qussi bien qu’a Iautre : il est dans une situation de

,j, progressivement il différencie les deux exd-

| aprés leurs rythmes ; I'un prend définitivement
valeur positive, 'autre la valeur négative, et devicn:
hibiteur. Par la différenciation, c’est-a-dire par
. ﬁﬂmudel’mn, les condi
adaptée sont ainsi précisées, ct le

it ¢ la méme fagon, quand on transforme
-excitant en agent inhibiteur, il s'instaure une

ponses sont toutes mhxbéu, et par une diffé-
renciation temporelle, 'excitant positif prend valeur de
stimulation négative. Il y & donc réponse adapiic
conflit, lorsqu'une différenciation fonctionnelle pern
une réaction individualisée & chaque tcrmcouichlque
dehdtuldonconﬂlcmelle,ou,cn d’autres termes,
la dialectique de V'organisme peut se constituer
en fonction de la dialectique de ses conditions d’existence,
et se reconnaitre en elle.

Lorsqu’au contraire le conflit se présente avec un ca-
ractére de contradiction si absolue, ou lorsque les possibi-
lités de 'individu sont si restreintes que la différenciation
ne peut se faire, alors 'individu ne peut se défendre qu'en



102 MALADIE MENTALE ET PERSONNALITE

se mettant hors circuit, qu’en répondant par une inhi-
bition généralisée.

Il y a maladie lorsque le conflit, au liecu d’amener une
différenciation dans la réponse, provoque une réaction
diffuse de défense ; en d’autres termes, lorsque Pindividu
ne peut maitriser, au niveau de ses réactions, les contra-
dictions de son milicu, lorsque la dialectique psych
gique de I'individu ne peut se retrouver dans la dialec-
tique de ses conditions d’existence. ,

C’stdne,end’nmeswma,g’lﬁ*

nation, avec ce contenu nouvean, plus us
psychologique, elle est définie par un m '
C’est en lui seulement qu’elle est rendue pos
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me une notion abstraite des pra-

n’est-elle pas comme
| rapport 3 la maladie ? En fair,
que laliénation historique est la condition

psychologique et juridique la sanction de la maladie.
Dans une société comme la ndtre, le dément s’offrz. en
effet, comme une contradiction vivante, et avec toute la
violence d’une insulte. La révolution bourgeoise a difin;
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I’humanité de 'homme par une liberté théorique et par
une égalité abstraite. Et voild que le malade mental s’érige
en sujet de scandale : il est la démonstration que ’homme
concret nstpasuoutennetdéﬁmpurlesywheda
droits abstraits qui lui soat
pmsquecesystémemfutpaplmimm
humaine qu’est la maladie, et que pour les malades men-
taux la liberté n’est que vaine et I'égalité sans contenu ;
il est, d’autre part, la preuve que, dans sa v _
d’homme libre, de citoyen égal i tous les
peut rencontrer des conditions qui supg
vement cette liberté et cette égalité ; qu'il
dans des situations qui lient sa 1l
jamais de la communauté des hom
la société bourgeoise, par les conflit
possible sa maladie, n’est pasd la. _
qu’elle est abstraite par
ses conditions d’em;
conflit I'idée unitaire qu’elle se
statut contradictoire qu’elle lui
est "apothéose de ce mnﬂt. Et
nation mcntale, on le repousse aux ‘
1a cité, c’est pournepuwkenlﬂl’ﬂw -anda
leuse de ces contradictions qui ont rendu sa maladie
possible, et qui constituent la réalité méme de I'aliénation
sociale. Si on a fait de Ialiénation psychologique la consé-
quence ultime de la maladie, c’était pour ne pas voir
dans la maladie ce qu’elle était réellement : la
des contradictions sociales dans lesquelles ’homme s’est
historiquement aliéné.

2) Le normal et le pathologique. — En faisant de I'alié-
nation sociale la condition de la maladie, on dissipe, du
méme coup, le mythe d’une aliénation psychologique qui
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ferait du malade un étranger dans soa propre pays ; on
échappe aussi aux thémes classiques d'une personnalité
altérée, d’'une mentalité hétérogéne, et de mécanismes
spécifiquement pathologiques. L’analyse fonctionnelle

rmh physiologie paviovienne permet, en effet,
définir les processus de la maladie, dans les mémes

termes que 'adaptation normale : les mécanismes de
muam de Pinduction réciproque,
la réaction de défense, sont communs & toutes les
* de la conduite normale ou pathologique. Les
nales ; « Il est impossible d’examiner lcs processus
giq des processus normaux doat
base sont les mémes (1). »
ladie est faite de la méme trame fonctionnelle
ptation normale ; ce n’est donc pas & partir de
» comme le veut la pathologie classique qu'il
hercher & définir la maladie ; c’est au contraire In
ﬁmdpmrmml,etlefondv les
», comme le renversement de la
valeur de Pexcitation en valeur négative de 1o
réaction, sont bien, en un sens, des phénoménes anor-
maux ; mais ils ne s’offrent jamais que sur un fond d'inhi-
“ﬂﬂ:&hmdedé&nu,ﬂhfomn
de la maladie. L’anormal est une
loin d’en é&tre le noyau élémentaire. Clest
les termes du probléme que de chercher
la maladie A partir d’une distinction du normal
P'anormal ; c’est faire d’une conséquence une con-
dans le but, sans doute imolicite, de masquer
aliénation comme condition wéritable de la maladie.

i

i

(z) BYROV, Session ds PAcadimis de Médscine de 'U. R. 5. S.
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3) L’organique et le psychologique. — Nous avons mon=
tré, au début, comment la notion de personnalité sem-
blait faire éclater les cadres de la pathologie classique, et
comment elle exigeait un style d’analyse qui fit différent
des analyses organiques. Mais la définition de la maladie
mentale 3 partir de ses conditions réelles — ,
et humaines — nous raméne 3 une conception unitaire
du pathologique. L’analyse paviovienne du conflit m
tre, en effet qu'il faut laisser de coté ithd

psychogenése et de I'organogenése. Les malad
tales sont des atteintes de la personnalité to
dans cette mesure, elles ont leur origine ¢
tions réelles de développement et d'exi
personnalité ; et elles prennent leur déps
tradictions de ce milieu. Mais le conflit n

pas d’emblée, et par simple transposition
cn maladie mentale ; il devient maladie lorsque Ia contra-
diction des conditions d’existence devient contradiction
fonctionnelle des réactions. Et c’est dans “ otion ¢
trouble fonctionnel qlou;:l pathologie mentale mm
unité avec lu patho organigue.

Le matérialisme, en psychopathologie, doit donc éviter
deux erreurs : celle qui consisterait  identifier le conflit
psychologique et morbide avec les contradictions histo-
riques du milieu, et & confondre ainsi I'aliénation sociale
et P'aliénation mentale ; et celle, d’autre part, qui consis-
terait 3 vouloir réd\mc toute maladie 4 une perturbation
du fonctionnement nerveux, dont les mécanismes, encore
inconnus, pourraient, en droit, étre analysés d’un point
de vue purement physiologique.

Contre la premiére erreur, il faut sans cesse rappeler
Gue la maladie ne comm cepasavecsescondltiomde
possibilité, qu’elle ne débute, en fait, qu’avec les troubles
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fgncﬁonnds, et qu’enfin, si I'aliénation sociale est condi-
tion de la maladie, et I'aliénation mentale sa conséqu
mythique, entre les deux, la maladie doit conserver sa
réalité propre et ses dimensions spécifiques. Contre le
second écueil, il faut faire valoir que l&suoublufonc-
u ne pourront pas épuiser I'ensemble des fuits
athologique etdl:m conditions, tant que toutes les
es possibles du conflit n’auront pas disparu des con-
‘de Pexistence humaine. C’est seulement 8'il est
u‘ ces conditions, que la maladie dispa-
tant que trouble fonctionnel résultant des con-
$ du milieu. La réduction de toute pathologic
| une pathologie fonctionnelle de 'activité ner-

penc essentiellement du progrés de la
g?ndqu, mais de la transformation
ms d’existence, et de la disparition de ces
aliénation ol 'homme perd le sens humain

te utpem-euelemqu'xlfmtdonncr au
de Pavlov : « Je me suis convaincu qu’une étape
mpor de la pensée humaine approche, od le physio-
e et le psychologique, I'objectif et le subjectif fu-
sionneront réellement, od la contradiction pénible, od
l’ de ma conscience & mon corps seront résolus
(1). » En d’autres termes, lorsqu’on rattache ls
mhdiehucoodiﬁomhimnqwetsomlesdapmn
tion, on se prépare & en retrouver les composantes orga-
niques, et on en fait une analyse réellement matérialisn
4) La thérapeutique. — Dans ces pages consacrées seu-
lement 2 la nature du morbide en pathologlc mentale, il
n’est pas de notre dessein d’sborder le probléme des

médications psychologiques, mais d’indiquer seulement
(z) Communication au Congrés de Rome.
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comment il se rattache aux conceptions générales de la
maladie. Dans les pratiques médicales classiques, on
retrouve le sens de I’aliénation. Si on admet, en effet, que
la personnalité du malade est altérée, et devient, sous le
coup de la maladie, étrangire i elle-méme, c’est en dehors
d’elle que la thérapeutique doit &tre instaurée. On con-
tourne la maladie et le malade ; on modifie par le choc les
régulations de ’humeur, par la nie, on libére les

adaptations organiques de leurs surcharges

Pinconscient, qui, par deld la person
sa situation actuelle, en appelle aux
3 la latence du passé. s,
propositions que nous nous soms
que la condition premiére
dans un conflit du milieu humain,
maladie est d’étre réaction géncralisce de
ce conflit ; alors, la thérapeutique doit pre

nouvelle.

nismes pathologiques ; il s’agit de s’aider de la mal
clle-méme pour la dépasser. Cest dans ce sens qu'agit la
cure de sommeil : elle renforce les inhibitions
giques, en créant un éat d’inhibition généralisée ; et, en
vertu du principe que Pinhibition correspond  un proces-
sus d’assimilation de la cellule nerveuse, le sommeil pro-
longé permet des récupérations fonctionnelles qu!’ font
disparaitre les inhibig:tis de défense, les foyers d’exci-
tation et 'inertic pathologique. ]

Et d’un autre coté, puisque la maladic se référe toujours
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4 une dialectique conflictuelle d’une situation, la théra-
peutique ne peut prendre son sens et son efficacité que
dans cette situation. On peut dire que la psychanalyse est

une psychothérapie abstraite dans la mesure ol elle cons-
time,enuelemhdeetlemédean,unmmeu artificiel,

intentionnellement coupé des formes normales et socia-

ement intégrées de rapports interhumains ; dans la me-
"1'“.oiellechu'cheidonnermconﬂ1tsréelsdu

. en proposant, comme substituts, la libé-

s que sa mythologie imagine, ou la prise
‘de pulsions ol son idéalisme croit recon-
e des conflits obieenfs. La psychanalyse

rer le a qui offrent au malade des moyens

 dépasser sa situation de conflit, de modifier
son milieu, ou de répondre d’une maniére différencice,
c’est-a-dire adaptée, aux contradictions de ses conditions
d’existence. Il n'y a pas de guérison possible quand on
irréalise les rapports de I'individu et de soa milicu ; il o’y

(3) Les comséquences pratiques de ces idées seralent & trouver
dans une réforme de structure de 'assistance médicale et des h'pi-

taux peychiatriques. C'est une réforme de ce genre que réclament
et qu'amorcent d4jA certains médecins, qui ont exposé¢ leurs idées
dans un remarquable numéro d'Esprif, consacré & la psychiatrie
(décembre 19352).
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L’erreur&stlam&mef.lmvmt"-‘l’“i“"P‘""‘“‘"h
maladie dans ses manifestations

psychologiques et

dans I"explication psychologique le chemin de la m
Vouloir détacher le malade de ses conditions d’ex
et vouloir séparer la maladie de ses conditions d’a
tion, C’est s’enfermer dans la méme abstraction
impliquer la théorie psychologique et la prati

n’est pas s:mp!emmt une erreur intellec
ychologgdonsed&mudea  §8
avoir pour but de le désaliéner.
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