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INTRODUCTION 

Cet  ouvrage  contient  une  première  série  de  leçons  sur  «  les 

principales  méthodes  de  la  psychothérapie  »  qui  ont  été  faites 

en  Amérique,  au  «  Lowell  Institute  »  de  Boston  (Mass.)  pen- 

dant l'automne  igod  et  l'automne  1906.  Quelques-unes  de  ces 
leçons  ont  été  faites  également  à  Liège,  en  Belgique,  pendant 

l'exposition  de  1906  et  à  Baltimore  (Mar.)  en  1906.  Cet  ouvrage 
contient  également  une  seconde  série  de  leçons  faites  au  Collège 

de  France  en  1907  sur  «  les  notions  psychologiques  impliquées 

dans  les  méthodes  de  la  psychothérapie  ». 

A  cette  époque  et  pendant  les  années  suivantes  le  traitement 

moral  d'un  grand  nombre  de  maladies,  les  pratiques  de  la  psy- 
chothérapie plus  ou  moins  mal  définies,  suscitaient  partout  un 

grand  intérêt.  La  renaissance  de  l'hypnotisme  avait  provoqué 

quelque  temps  auparavant  beaucoup  d'enthousiasme  :  «  L'esprit 

n'est  pas  quantité  négligeable,  avait  dit  M.  Bernheim,  il  existe 
une  psycho-biologie,  il  existe  aussi  une  psycho-thérapeutique, 

c'est  un  grand  levier  que  l'esprit  humain  et  le  médecin  guéris- 

seur doit  utiliser  ce  levier  »'.  Beaucoup  de  médecins,  comme  le 

D''  A. -T.  Myers  en  1898,  ajoutaient  :  «  Nascitur  ars  nova 

medendi  :  Il  faut  agir,  non  par  l'estomac  ou  par  le  sang,  mais 
par  la  pensée.  Il  faut  pénétrer  plus  profondément  dans  le  malade 

en  appelant  à  la  rescousse  toutes  ses  forces  les  plus  secrètes  »  -. 

Sans  doute,  l'hypnotisme  et  la  suggestion,  après  la  lutte  contre 

l'école  de  Charcot,  avaient  traversé  une  période  de  décadence; 

mais  la  thérapeutique  morale  n'avait  pas  disparu,  elle  avait  seu- 

lement  changé  un    peu  son  nom,    elle   s'était  présentée   sous  la 

1.  Bernheim,  La  suggestion,   1886,  p.  48. 
2.  A.  T.  Mycrs,  Proceedings  of  the  S.  f.  P.  R.,  i8y3,  p.  207. 
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forme  de  traitements  par  le  raisonnement  et  la  persuasion. 
Encore  au  début  de  ce  siècle  on  avait  vu  éclore  dans  tous  les 

pays  et  dans  toutes  les  langues,  surtout  dans  les  pays  de  langue 
anglaise,  une  énorme  littérature  sur  ce  nouveau  moyen  de  sou- 

lager  l'humanité  souffrante. 
Pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  dans  les  Etats-Unis  d'Amé- 

rique où  ces  leçons  étaient  faites  des  chaires  de  psychothérapie 

avaient  été  fondées,  comme  celle  de  M.  'Morton  Prince  à  Tuff's 
collège  médical  school,  à  Boston,  de  nombreuses  conférences 
étaient  faites  de  tous  côtés  sur  ces  sujets,  des  revues  comme  le 

«  Journal  of  abnormal  psychology  |»  étaient  consacrées  presque 

entièrement  à  ces  études,  des  collections  de  livres  sur  la  psycho- 
thérapie étaient  de  plus  en  plus  nombreuses.  M.  Will.  B.  Parker 

dirigeait  alors  la  publication  d'un  grand  ouvrage  en  trois  volumes 
in-/i°,  intitulé  «  Psychotherapy,  a  course  of  reading  in  sound 
psychology,  sound  medicine  and  sound  religion  »  qui  parut  à 

New-York  en  1909  et  auquel  collaboraient  tous  les  professeurs 

de  neurologie  et  de  psychiatrie,  des  philosophes  et  des  psycho- 
logues ainsi  que  les  représentants  des  diverses  religions.  La 

société  de  thérapeutique  Américaine,  dans  son  meeting  annuel 

de  1909  à  Newhaven  discutait  longuement  toutes  ces  nouvelles 
méthodes  thérapeutiques  et  ces  discussions  devenaient  le  point 

de  départ  d'un  livre  également  curieux,  exprimant  les  opinions 
de  la  plupart  des  médecins  américains,  «  Psycho-therapeutics,  a 
symposium  »,  Boston,  1910.  11  était  évident  que  le  mouvement 

sorti  de  l'ancien  enseignement  du  magnétisme  animal,  de  celui 

de  l'hypnotisme  et,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  de  la  «  Christian 
science  »  de  Mrs.  Eddy  avait  gagné  le  monde  scientifique  et 

l'enseignement  universitaire.  Dans  ces  conditions  mes  leçons  de 
psychothérapie  faites  à  Boston  en  1904  et  au  collège  de  France 
en  1907  pouvaient  apporter  une  contribution  à  cet  intéressant 

mouvement  d'études  et  pouvaient  peut-être  présenter  certains 

problèmes  à  un  point  de  vue  particulier.  C'est  pourquoi  elles 
avaient  été  complétées  et  étaient  prêtes  à  être  publiées  au  début 
de  la  guerre. 

La  publication  de  ce  livre  a  été  naturellement  arrêtée  et 

retardée  par  les  événements  et  il  semble  aujourd'hui  qne  les 

études  de  ce  genre  n'occupent  plus  une  place  aussi  importante. 

Ce  n'est,  je  crois,  qu'une  apparence  et  un  mouvement  qui  se 
développait    dune   façon   aussi   puissante   dans  tous  les  pavs    ne 
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tardera  pas  à  reprendre  son  cours.  Ces  recherches  historiques 

qui  montrent  le  grand  rôle  des  philosophes  et  des  médecins 

français  dans  la  formation  d'une  science  pleine  d'avenir,  ces 
recherches  thérapeutiques  qui  trouveront  malheureusement 

aujourd'hui  bien  des  occasions  d'être  appliquées  à  propos  de 
tous  les  troubles  névropathiques  que  la  guerre  a  engendrés  ne 
me  semblent  pas  avoir  perdu  tont  intérêt. 

Trois  groupes  d'études  ont  été  ici  réunis  autour  d'un  même 
sujet,  celui  de  la  thérapeutique  psychologique.  Le  premier 

groupe,  comme  on  vient  de  le  voir,  est  surtout  constitué  par  des 
études  historiques  sur  les  recherches  et  les  pratiques  qui  ont 

joué  un  grand  rôle  dans  la  formation  de  ces  thérapeutiques  et 

qui  méritent  de  conserver  une  place  dans  Ihistoire  de  la  méde- 

cine et  dans  l'histoire  de  la  psychologie.  Les  premières  études 
de  ce  genre  portent  sur  les  thérapeutiques  miraculeuses,  reli- 

gieuses et  philosophiques.  Parmi  ces  thérapeutiques  il  me  semble 

juste  de  placer  les  pratiques  du  «  Magnétisme, animal  »  qui 
malgré  quelques  apparences  de  recherche  scientifique  prennent 

leur  inspiration  dans  l'esprit  de  système  et  dans  l'amour  du  mer- 

veilleux. Depuis  longtemps  j'ai  recueilli  bien  des  documents  sur 
l'histoire  du  Magnétisme  animal  et,  sans  juger  nécessaire  de  les 

publier  tous,  je  crois  utile  d'en  indiquer  les  principaux.  11  me 
semble  difficile  de  comprendre  l'évolution  des  idées  médicales 
et  psychologiques  soit  en  Amérique,  soit  en  France  sans  prendre 
pour  point  de  départ  les  conceptions  du  Magnétisme  animal 

dont  le  rôle  dans  l'histoire  des  idées  me  paraît  avoir  été  extrê- 
mement important.  Il  faut  ensuite  faire  une  place  à  la  «  Chris- 

tian science  »  de  Mrs.  Eddy,  insuffisamment  connue  en  France, 

mais  ({ui  a  déterminé  en  Amérique  un  mouvement  d'idées  consi- 
dérable et  qui  est  le  véritable  intermédiaire  entre  le  Magnétisme 

animal  et  bien  des  méthodes  plus  modernes  de  traitement  par  la 

moralisation.  Ce  qu'on  appelle  en  Amérique  «  Emmanuel  Move- 
nient  »  et  «  New  thought  movement  »  en  dérive  et  nous  amène 

a  bien  des  méthodes' intéressantes  de  thérapeutique  des  névroses. 

Quoique  l'histoire  de  l'hypnotisme  ait  été  bien  souvent  pré- 
sentée d'une  manière  plus  ou  moins  complète,  il  est  nécessaire 

de  la  mettre  à  sa  place  dans  cette  évolution  des  idées  ;  d'ail- 
leurs les  dernières  périodes  de  cette  histoire  depuis  la  lutte  entre 

l'école  de  la  Salpêtrière  et  l'école  de  Nancy  n'ont  guère  été  étu- 

diées jusqu'à  présent  et  elle  ne  sont  pas  sans  importance. 
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A  CCS  études  historiques  sur  les  débuts  de  la  psychothérapie 

qui  occupent  une  grande  partie  du  premier  volume  de  cet  ouvrage, 

il  faut  ajouter  des  exposés  des  thérapeutiques  plus  récentes.  Le 

traitement  des  maladies  nerveuses  parle  repos  a  pris  surtout  sous 

la  direction  de  Weir  Mitchell  de  Philadelphie  une  grande  impor- 
tance et  il  a  suscité  lui  aussi  beaucoup  de  controverses  surtout 

chez  les  médecins  moralisateurs  qui  affectent  de  mépriser  la 

fatigue  des  névropathes.  Le  traitement  par  l'isolement  dans  des 

maisons  de  santé  spéciales  s'est  développé  à  la  suite  de  la  réforme 
du  régime  des  aliénés  de  Philippe  Pinel  en  France  et  de  Wil- 

liam Tuke  en  Angleterre,  il  soulève  tous  les  problèmes  de  l'in- 
fluence sociale  des  hommes  les  uns  sur  les  autres.  Il  faut  faire 

une  place  dans  l'histoire  des  doctrines  médicales  et  dans  l'his- 

toire de  la  psychologie  à  l'ensemble  des  études  qui  s'est  déve- 

loppé en  Autriche  d'abord  et  plus  tard  en  Amérique  sous  le  nom 
de  la  «  Psycho-analyse  »  de  M.  Freud.  Ces  doctrines  sont  sorties 
des  études  françaises  sur  les  réminiscences  traumatiques,  elles 

les  ont  singulièrement  exagérées  et  déformées,  mais  elles  ont 

contribué  certainement  à  susciter  un  grand  intérêt  pour  les 

recherches  psychiatriques  et  un  grand  mouvement  dans  les 

idées.  J'ai  consacré  à  la  Psycho-analyse  un  chapitre  important  en 

reprenant  et  en  complétant  le  rapport  que  j'avais  présenté  sur 
ces  études  au  congrès  de  médecine  de  Londres  en  1910.  Il  ne 

faut  rien  oublier  dans  l'histoire  de  la  médecine  car  bien  des 
choses  renaîtront  qui  ont  semblé  disparaître.  Les  traitements 

bizarres  de  la  métallothérapie,  de  l'œsthésiogénie  nous  ont  sem- 
blé le  point  de  départ  nécessaire  pour  comprendre  les  traite- 

ments par  les  diverses  excitations  qui  paraissent  devoir  renaître 

aujourd'hui  et  ils  nous  ont  conduits  aux  travaux  curieux  des  der- 
nières écoles  Anjéricaines  de  psychothérapie  qui  semblent  cepen- 

dant au  premier  abord  aVoir  peu  de  ressemblance  avec  eux.  Il  ne 

s'agit  pas  seulement  ici  de  l'histoire  de  la  médecine  :  je  reste 

convaincu  que  ces  études  préparent  l'éclosion  des  sciences  psy- 

chologiques et  qu'en  les  résumant  nous  travaillons  aussi  à  l'his- 
toire de  la  psychologie  et  de  la  philosophie. 

Le  deuxième  groupe  d'études  peut  être  considéré  comme  un 
ensemble  de  recherches  psychologiques  sur  un  certain  nombre 

de  notions  indispensables  au  psycho-thérapeute,  notions  qui 

reviennent  constamment  dans  les  ouvrages  de  ce  genre  et  qui 

sont  rarement  précisées.  Les  faits  et  les  Idées  qui  sont  contenus 
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dans  les  mots  <■'  suggestion,  hypnotisme,  désinfection  mor;ilr. 

repos,  isolement,  réveil  de  la  sensibilité,  excitation,  etc.,  «  ne 

peuvent  évidemment  pas  être  analysés  ici  complètement,  car  ils 

exigeraient  un  traité  complet  de  psychologie.  Mais  il  n'est  pas 

impossible  d'éliminer  quelques  interprétations  vagues  et  inexactes 
qui  permettent  trop  souvent  de  reproduire  indéfiniment  les 

mêmes  faits  sous  des  noms  différents  et  de  proposer  pour 

quelques-uns  de  ces  mots  sinon  des  définitions,  au  moins  des 

significations  capables  d'apporter  un  peu  de  clarté  dans  ces 
•  tudes.  J'ai  insisté  particulièrement  sur  certaines  conceptions 
(jui  me  paraissent  particulièrement  utiles  dans  la  psychologie 

médicale,  sur  les  idées  de  force  et  de  faiblesse  psychologiques, 

de  tension  et  de  dépression  psychologiques  et  sur  les  influences 

qui  agissent  sur  les  unes  ou  sur  les  autres.  Dans  le  chapitre  qui 

étudie  le  rôle  de  l'isolement,  j'ai  essayé  de  traiter  ce  problème 
important  de  la  fatigue  que  les  hommes  se  causent  les  uns  aux 

autres,  de  la  dépense  qu'exigent  les  relations  sociales,  de  l'action 

appauvrissante  qu'exercent  les  individus  antipathiques.  Dans  les 

chapitres  consacrés  à  l'excitation,  je  me  suis  préoccupé  du  pro- 

blème inverse  de  l'excitation  par  l-a  société,  de  l'enrichissement 

par  la  direction,  du  bénéfice  qu'apportent  les  individus  sympa- 
thiques. On  ne  se  figure  pas  le  nombre  de  problèmes  morauv 

(jue  soulèvent  les  plus  simples  études  de  psychiatrie  et  la- 
richesse  de  documents  intéressants  que  nous  apportent  les 
moindres  observations  de  maladie  mentale. 

C  est  pourquoi  les  recherches  précédentes  sont  complétées  par 

un  nombre  assez  considérable  d'observations  cliniques  portant 

>ur  ces  diverses  psycho-névroses  que  l'on  désigne  sous  les  noms 

(le  neurasthénie,  d'hystérie,  de  psychasténie,  de  cyplothymie,  de 
démence  précoce.  Si  on  laisse.de  côté  des  considérations  anato- 

iiiiques  ou  étiologiques  qui  sont  encore  fort  peu  connues,  si  on 

it'ste  au  point  de  vue  de  la  description  symptomatique  et  de 

lanalvsc  psvchologique,  ces  divers  troubles  peuvent  être  pré- 

'ientés  comme  des  degrés  divers,  plus  ou  moins  profonds  de  la 

lépression  psychologique  qui  diminue  la  force  ou  la  tension  de 

lactivité  mentale.  Les  observations  de  malades  présentant  divers 

troubles  de  ce  genre  que  j'accumule  depuis  plus  de  trente  ans 

avec  la  passion  d'un  collectionneur  sont  devenues  très  nom- 
breuses :  elles  dépassent  maintenant  le  n()mbre  de  35oo.  Un  très 

grand  nombre  de  ces  malades  ont  été  suivis  pendant  des  années, 
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quelques-uns  pendant  quinze  et  vingt  ans.  Cette  collection  me 

permet  d'étudier  ici  les  névroses  ii  un  point  de  vue  spécial,  celui 
de  l'évolution  ;  elle  me  permet  de  noter  les  diverses  modifica- 

tions que  la  maladie  a  présentées  au  cours  de  la  vie  et  les 

influences  qui  semblent  avoir  joué  un  rôle  mauvais  ou  favorable 

sur  ces  diverses  modifications.  Sur  la  plupart  de  ces  malades  j'ai 

essayé  pendant  des  années  d'appliquer  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre 
de  ces  méthodes  psychothérapiques  dont  j'ai  étudié  ici  l'histo- 

rique et  le  principe.  L'observation  du  malade  pendant  les  mois 
et  les  années  qui  ont  suivi  les  tentatives  de  traitement  permet  de 

constater  les  résultats  immédiats  et  les  effets  lointains  d'une  thé- 
rapeutique. Il  y  a  là  une  sorte  de  vérification  expérimentale  de 

la  valeur  de  tel  ou  tel  procédé  qui  apporte  un  complément 

important,  une  illustration  aux  études  précédentes  sur  la  psycho- 
thérapie. 

Malheureusement  il  est  tout  à  fait  impossible  de  présenter 
même  brièvement  de  si  nombreuses  observations  médicales  et 

psychologiques  et  sauf  dans  des  cas  particulièrement  intéressants 

de  résumer  l'histoire  individuelle  des  malades.  Je  suis  obligé  de 
procéder  par  des  allusions  à  des  ensembles  de  faits  cliniques,  de 

réunir  plusieurs  expressions  caractéristiques  empruntées  à  divers 

malades  du  même  genre,  résumant  assez  bien  une  situation 

morale  commune,  d'établir  des  statistiques  qui  indiquent  le 
nombre  des  sujets  troublés  par  certaines  circonstances  ou  amé- 

liorés par  telle  ou  telle  pratique.  Malgré  ces  efforts  pour  abré- 
ger ces  analyses,  des  observations  occupent  une  grande  place 

particulièrement  dans  le  second  volume.  11  me  semble  difficile 

dans  de  telles  études  d'éviter  cet  inconvénient  :  la  description 
précise  des  faits  psychologiques  permet  seule  au  lecteur  de  com- 

prendre et  de  discuter  les  interprétations.  Nous  sommes  encore 

à  ce  moment  particulier  de  l'évolution  des  sciences  psycholo- 
giques où  des  observations  cliniques,  des  descriptions  de  types 

caractéristiques  sont  plus  utiles  que  des  théories  systéma- 
tiques. 

Les  principales  divisions  de  cet  ouvrage  correspondent  à  un 
certain  progrès  qui  me  semble  apparent  dans  la  succession  des 

méthodes  psychothérapiques.  Les  premiers  traitements  de  ce  genre 

ont  été  très  généraux  et  très  vagues,  ils  se  bornaient  à  exercer 

sur  le  sujet  une  action  nwiale  quelconque.  Puis  la  psychothéra- 
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pie,  comme  j'essayerai  de  le  montrer,  est  devenue  plus  spéciale 
et  a  fait  appel  aux  mécanismes  latents,  aux  tendances  préorga- 

nisées,  elle  a  été  l'utilisation  de  l'automatisme.  Une  conception 

déjà  plus  avancée  s'est  préoccupée  des  dépenses  qu'exige  l'activité 

humaine  et  en  ordonnant  le  repos  et  l'isolement  a  organisé  l'éco- 
nomie des  forces  de  la  pensée.  Enfin,  si  on  ne  craint  pas  les  con- 

ceptions encore  plus  aventureuses,  la  psychothérapie  a  cherché 

à  augmenter  les  forces  insuffisantes  par  des  spéculations  heu- 
reuses, par  des  acquisitions  nouvelles.  Les  deux  premières 

études  sur  la  recherche  de  l'action  morale  et  sur  l'utilisation  de 

l'automatisme  forment  le  premier  volume  de  cet  ouvrage.  Le 
second  volume  sera  consacré  aux  traitements  par  les  économies 

psychologiques,  c'est-à-dire  aux  traitements  par  le  repos,  par 

l'isolement,  par  la  désinfection  psychologique.  Le  troisième 
volume  contiendra  les  recherches  sur  les  acquisition  psycho- 

logiques que  1  on  essaye  d'obtenir  par  les  divers  traitements 
psvcho-phvsiologiques,  par  les  excitations  variées  et  par  les 
directions   morales. 

Depuis  la  mort  du  P'  Raymond,  19 lo  ,  mon  laboratoire  de 
psychologie  qui  était  organisé  dans  le  service  de  la  clinique 

à  la  Salpêtrière  a  été  en  partie  transporté  dans  le  service  de  mon 

collègue  et  ami,  M.  le  D'  Nageotte,  professeur  au  Collège  de 
France,  médecin  de  la  Salpêtrière,  que  je  remercie  de  son  obli- 

geant accueil.  Quoique  malheureusement  ces  études  de  psycho- 

logie pathologique  soient  encore  bien  loin  d'avoir  atteint  la  pré- 

cision et  la  vérité  scientifique  de  ses  belles  recherches  sur  l'his- 

tologie du  système  nerveux  et  du  tissu  conjonctil",  elles  sont 
inspirées  par  le  même  esprit  de  curiosité  et  de  sincérité  et  je 

suis  heureux  de  pouvoir  mettre  son  nom  sur  la  première  page  de 

cet  ouvrage.  Ces  volumes  remplis  comme  les  précédents  d'ob- 
servations faites  dans  le  même  hôpital  conservent  le  même  titre 

général  de  «  Travaux  du  laboratoire  de  psychologie  de  la  Sal- 

pêtrière ». 
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CHAPITRE    PREMIER 

LES    GLÉRISONS    MIRACLLELSES 

Il  a  souvent  été  de  mode  de  rire  des  miracles  et  de  nier  leur 

existence  :  c'est  là  un  enfantillage,  car  nous  sommes  environnés 
de  miracles,  notre  existence  ne  subsiste  que  par  des  miracles  per- 

pétuels et  toute  science  a  commencé  par  l'étude  des  miracles.  Le 

miracle  rentre  dans  une  vaste  catégorie  de  faits  qui  s'opposent  au 
déterminisme  scientifique.  Ce  sont  des  faits  que  nous  ne  pou- 

vons pas  prédire  avec  précision  et  surtout  que  ̂ lous  ne  pouvons 

pas  produire  avec  certitude  en  faisant  naître  un  antécédent  déter- 
miné. De  tels  faits,  quand  ils  nous  sont  complètement  indifférents 

sont  appelés  des  phénomènes  de  hasard,  quand  ils  nous  sont  nui- 

sibles, ils  deviennent  la  fatalité  et  quand  de  tels  faits  indétermi- 
nés nous  sont  favorables  ils  prennent  le  nom  de  miracles.  Si 

j  apprends  qu'un  inconnu  a  guigné  le  gros  lot  à  la  loterie,  je  dis 

que  c'est  un  hasard,  si  jai  gagné  moi-même,  je  dis  que  c'est  un 

miracle  et  qu'il  v  a  une  providence. 
Il  v  a  encore  quelque  chose  de  plus  dans  la  plupart  des  miracles  : 

non  seulement  cet  événement  indéterminé  nous  intéresse,  mais 

nous  cherchons  à  le  produire,  nous  préparons  son  apparition. 

L'homme  est  toujours  pour  quelque  chose  dans  les  miracles  :  il  v 
a  presque  toujours  un  magicien,  un  prêtre,  des  cérémonies,  des 

rites  consacrés,  des  eflorts  de  la  part  de  celui  qui  lîénéficiera  du 

miracle.  Mais  nous  savons  par  une  triste  expérience  que  tout  cela 

ne  suffit  pas  pour  amener  régulièrement  l'événement  souhaité,  le 

cérémonial  même  le  mieux  observé  n'a  pas  le  même  effet  sur  la 

production  du  miracle  que  le  feu  sur  l'ébullilion  de  l'eau  : 

l'homme  n'est  pas  arrivé  à  être  le  producteur  complet,  il  sent 

qu'il  n'agit  pas  seul,  il  est  simplement  le  collaborateur  de  forces 

puissantes    et    malheureusiMnent   capricieuses.    C'est  en    (juoi   le 
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miracle  se  rapproche  de  lœuvrc  d'art  qui  est  bien  produite  par 

l'homme  mais  qui  ne  peut  être  produite  par  tous  les  hommes  ni 

par  le  même  homme  dans  toutes  les  circonstances,  qui  résulte 

d'une  collaboration  de  l'homme  avec  une  inspiration  mystérieuse 
et  capricieuse. 

S'il  en  est  ainsi,  il  n  est  pas  surprenant  que  la  guérison  des 
maladies  ait  été  plus  que  tout  autre  phénomène  le  domaine  des 

miracles.  Elle  est  si  souvent  irrégulière,  inexplicable  par  notre 

courte  science,  impossible  à  prévoir  et  à  produire  régulière- 

ment :  d'autre  part  elle  -n'est  jamais  indifférente  à  l'homme  qui 
la  recherche  passionnément  et  qui  fait  pour  elle  tous  les  sacri- 

fices. Même  sur  les  points  où  nous  avons  fait  quelques  progrès, 

cette  guérison  n'est  encore  l'objet  que  d'un  «//médical,  il  n'est 

pas  surprenant  que  dans  bien  d'autres  circonstances  moins  com- 

prises elle  soit  restée  à  l'état  de  miracle. 

I .  —  Les  miracles  religieux. 

Les  premières  guérisons  miraculeuses  furent  considérées  par 

la  plupart  des  peuples  primitifs-  comme  des  phénomènes  reli- 
gieux, car  les  puissances  mystérieuses  qui  venaient  compléter 

l'action  insuffisante  de  l'homme  étaient  celles  des  divinités. 

Celles-ci,  construites  sur  l'image  de  l'esprit  humain,  étaient  sup- 
posées se  conduire  de  façon  très  irrégulière  et  imprévisible,  sui- 

vant des  motifs  que  nous  ne  connaissions  pas  toujours,  ce  qui 

permettait  de  comprendre  le  caractère  capricieux  des  miracles. 

Au  début  ces  traitements  religieux  étaient  probablement  appli- 
qués à  toutes  les  maladies  sans  exception.  Bientôt  la  science 

humaine  fit  des  progrès  et  sut  traiter  d'une  manière  efficace  avec 

des  succès  à  peu  près  réguliers  un  certain  nombre  d'accidents 
plus  visibles  et  plus  intelligibles  que  les  autres.  Le  traitement  de 

ces  accidents  monta  d'un  degré  et  devint  une  œuvre  d'art  et  non 
plus  un  miracle  :  de  bonne  heure  les  dieux  se  sont  désintéressés 
du  traitement  des  luxations  et  des  fractures  et  ont  abandonné  aux 

chirurgiens  ces  opérations  élémentaires.  Mais  il  restait  encove 

énormément  de  maladies  pour  lesquelles  on  était  obligé  de  recou- 

rir à  leur  collaboration.  Il  y  eut  ainsi  dans  l'antiquité  deux 
médecines,  lune  ollicielle  et  humaine  dans  laquelle  les  résultais 

obtenus  étaient  assez  ex|)licables  et  assez  réguliers  pour  être  rat- 
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tachés  à  la  seule  science  des  hommes,  l'autre  religieuse  et  tou- 
jours plus  ou  moins  secrète  qui  guérissait  des  maladies  plus  pro- 

fondes et  moins  connues  par  des  pratiques  religieuses.  On 
trouverait  la  description  de  beaucoup  de  ces  pratiques  religieuses 

et  de  ces  miracles  anciens  dans  l'ouvrage  de  Salverte,  dans  les 
livres  de  Bouché-Leclerc  et  de  Paul  Girard'. 

L'une  des  descriptions  les  plus  intéressantes  est  celle  du 

temple  de  l'Asclepieion  à  Epidaure,  description  qui  a  été  rendue 

célèbre  par  l'usage  que  Charcot  en  a  fait  dans  son  article  sur 
«  la  foi  qui  guérit"  »,  quand  il  comparait  les  miracles  anciens 

avec  ceux  qui  s'accomplissent  encore  de  nos  jours. 
Au  fond  du  sanctuaire  se  trouvait  une  statue  à  laquelle  on 

attribuait  le  pouvoir  d'opérer  les  guérisons  miraculeuses.  Autour 

d'elle  et  dans  les  diverses  parties  du  temple  étaient  rangés  des 
serviteurs  de  toute  espèce  et  des  prêtres  chargés  de  diverses 

fonctions.  Les  uns  devaient  porter  ou  conduire  les  malades,  les 

autres  étaient  médecins  et  devaient  constater  la  maladie  à  l'entrée 

et  s'il  y  avait  lieu  la  guérison  à  la  sortie  ;  ceux-ci  étaient  des 
intercesseurs  faisant  métier  de  remplacer  le  malade  auprès  du 

dieu  et  d'implorer  sa  protection  aux  lieu  et  place  de  leurs  clients, 

ceux-là  étaient  des  interprètes  chargés  d'expliquer  le  traitement 

que  demandait  le  dieu  et  de  le  faire  appliquer  ;  d'autres  enfin 
tenaient  simplement  la  comptabilité  et  recevaient  les  cadeaux 
nombreux  des  malades  reconnaissants. 

Ceux-ci  en  effet  arrivaient  en  foule  des  plus  lointains  pays 
après  un  long  et  pénible  voyage  :  dès  leur  arrivée,  afin  de  se 

rendre  le  dieu  favorable,  ils  déposaient  à  l'entrée  du  temple  de 
riches  présents  et  se  plongeaient  dans  la  fontaine  purificatrice. 

Après  ces  préliminaires  ils  étaient  admis  à  passer  une  ou  plu- 
sieurs nuits  sous  les  portiques  du  temple  sans  avoir  encore  le 

droit  de  pénétrer  plus  loin.  Ce  n'est  qu'après  cette  attente 
anxieuse  occupée  par  des  prières  publiques  et  des  exhortations 

éloquentes  que  le  malade  pénétrait  enfin  dans  le  temple  et  qu'il 
recevait  des  conseils  sous  la  forme  d'oracles  ou  de  songes  pro- 
phétiques. 

I.  Salverte,  Dffs  sciences  occultes,  essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  miracles, 

avec  une  préface  de  Littrc,  i856;  Bouché-Leclerc,  Histoire  des  Dieux,  III,  p.  298  ; 

Paul  Girard,  L'Asclepieion,  1881. 
3.  ,I.-M.  Charcot,  La  foi  qui  guérit,  Archives  de  neurologie,  [898,  I,  p.  ̂ 4  ;  La 

Revue  liebdomadaire,  3  décembre  1892. 
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Des  inscriplions  nous  rapportent  le  détail  des  guérisons  remar- 

quables :  «  Un  soldat  aveugle  nommé  Valerius  Aper,  ayant  con- 

sulté l'oracle,  en  a  reçu  pour  réponse  qu'il  devait  mêler  le  sang 
d'un  coq  blanc  avec  du  miel  et  en  faire  une  pommade  pour  se 

frotter  l'œil  pendant  trois,  jours.  Il  recouvra  ainsi  la  vue  et 
vint  remercier  le  dieu  devant  tout  le  peuple.  Un  phtisique, 

Lucius,  prit  des  cendres  de  l'autel,  les  mélangea  avec  du  vin  et 
s'en  frotta  la  poitrine,  il  fut  immédiatement  guéri  de  sa  con- 

somption et  la  multitude  s'en  réjouit  avec  lui.  » 

Ceux  qui  trouvaient  la  guérison  dans  l'Asclepieion  ornaient 
les  murs  d'inscriptions  votives  qui  conservaient  le  souvenir  du 
miracle  et  en  même  temps  rendaient  célèbre  le  nom  du  miraculé. 

Ce  brave  Valerius  Aper  est  encore  cité  aujourd'hui  pour  sa  gué- 
rison comme  s'il  avait  accompli  des  actions  héroïques.  Les  mira- 
culés déposaient  aussi  sur  les  murs  de  petits  objets  en  matière 

plus  ou  moins  précieuse  représentant  la  partie  du  corps  qui 

avait  été  guérie.  Aussi  retrouve-t-on  dans  les  anciens  sanctuaires 

de  l'Egypte,  de  la  Grèce,  de  Rome,  des  bras,  des  jambes,  des 
cous,  des  seins  en  pierre,  en  marbre,  en  argent  ou  en  or.  Il  est 
rare  malheureusement  que  ces  objets  représentent  la  forme  du 

membre  malade  avec  ses  déformations  pathologiques.  M.  Paul 

Richer  a  cependant  publié  la  description  d'un  ex-voto  repro- 

duisant exactement  l'attitude  d'un  pied  atteint  de  contracture 
hystérique. 

Au  moyen  âge,  quoique  le  nom  du  dieu  ait  été  changé,  les 
pratiques  thérapeutiques  par  les  miracles  restent  exactement  les 

mêmes  :  ce  sont  les  mêmes  pèlerinages,  les  mêmes  cérémonies 

devant  les  temples,  les  mêmes  redevances  et  les  mêmes  ex-voto. 

Souvent  le  miracle  est  également  attribué  à  l'œuvre  d'une  statue 

sacrée  ou  d'une  source  miraculeuse:  quelquefois  le  rôle  essentiel 
est  joué  par  un  morceau  de  la  vraie  croix  ou  par  un  fragment 

d'ossement  attribué  à  un  saint.  Chaque  église  et  souvent  chaque 
saint  avait  sa  spécialité,  saint  Marcou  guéi'issait  les  écrouelles, 
saint  Clair  les  maladies  des  yeux,  saint  Fiacre  les  hémorroïdes, 

saint  Ouen  la  surdité,  saint  Roch  la  peste,  sainte  Pétronille  la 
fièvre,  saint  Mein  la  gale  et  les  dartres,  suint  Cloud  les 
furoncles,  etc. 

De  pieux  personnages  par  la  seule  autorité  de  leur  nom,  par  la 
seule  influence  de  leur  parole  exerçaient  une  énorme  influence 

et  de  temps  en  temps,  sans  qu'ils  pussent  l'expliquer  eux-mêmes 
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autrement  que  par  une  intervention  divine,  ils  déterminaient  des 

guérisons  miraculeuses.  Le  Rév.  Curtis  Manning  Geer  a  publié 

une  étude  intéressante  sur  les  miracles  de  trois  de  ces  person- 

nages, Eligius  évêque  de  Xovon,  64o-655,  saint  Malachi,  et  Ber- 

nard de  Clairvaux  ii46-ii47-  «  Eligius,  nous  raconte-t-il,  vit 

un  jour  un  homme  contracture  dans  tous  ses  membres,  il  l'ad- 
jura d'avoir  foi  dans  le  Christ  et  dans  saint  Denis  et  de  promettre 

d'être  ûdèle  à  Dieu  dans  l'avenir.  Alors  Eligius  pria  sur  lui,  le 
toucha  à  la  main  et  lui  dit  :  «  Au  nom  de  Jésus-Christ  levez- vous  et 

tenez-vous  droit  sur  vos  pieds  ».  Ce  qu'il  fit  immédiatement,  la 
contracture  de  ses  articulations  s'étant  relâchée  '.  » 

Dans  d'autres  circonstances  le  personnage  par  l'intermédiaire 

duquel  s'exécutait  le  miracle  était  simplement  désigné  à  l'atten- 
tion par  sa  haute  fonction.  C'étaient  les  rois  de  France  et  d'An- 

gleterre qui  par  un  simple  attouchement  guérissaient  le  goitre 

et  les  écrouelles.  Les  cérémonies  singulières  auxquelles  ce  trai- 

tement donnait  lieu  ont  été  l'objet  de  plusieurs  curieuses  études: 
je  rappellerai  celle  qui  a  été  publiée  dans  le  Journal  du  magné- 

tisme, VIII,  p.  493,  le  travail  remarquable  de  Ed.  Brissaud  qui 

a  pour  titre  «  Le  mal  du  roi  »,  l'étude  de  Cabanes  et  de  Lan- 
douzy  qui  ont  reconstitué  les  scènes  pittoresques  dans  lesquelles 

le  roi  de  France  touchait  les  écrouelles,  le  travail  du  D"^  Helme, 

celui  du  D"^  Rondelet  qui  a  publié  l'ancienne  relation  de  Thomas 
Plattner  de  Bàle,  1699.  Cette  cérémonie  ne  disparut  qu'avec 

Louis  XVI  et  Charles  X  essaya  en  vain  de  recommencer  l'opéra- 
tion, «  la  confiance  n'y  était  plus,  comme  écrit  M.  Landouzy, 

le  toucher  n'est  plus  qu'un  souvenir  historique,  reflet  d'une  foi, 
de  croyances,  de  préjugés,  de  coutumes  ayant  vécu'  ». 

Les  miracles  n'avaient  pas  disparu  cependant  et  ils  étaient 
encore  nécessaires.  Les  miracles  opérés  sur  la  tombe  du  diacre 

Paris  au  cimetière  saint  Médard  vers  lySô  sont  parmi  les  plus 
remarquables.  Ils  nous  ont  été  conservés  dans  un  livre  de 

grande  valeur  celui  de  Carré  de  Montgeron.  Il  est  singulier  de 

voir  aujourd'hui  que  les  historiographes  des  miracles  de  Lourdes 

parlent  avec  mépris  de  ce  livre  de  Carré  de  Montgeron.  C'est 
peut-ôtre  parce  que  ce  livre  a  servi  de  texte  à  Charcot  quand  il 

a  étudié  l'interprétation   de   quelques  miracles.    Il    n'en  est  pas 

I.  Rcv.  Curlis  Manning  Geer,  Histoire  des  guérisons  au  moyen  âge,  Psycholhe- 
rnpy  de  Parker,  III,  i,  p.  65, 

■1     Landouzy.  Le  toucher  des  écrouelles.  l'hôpital  Saint-Marcoul.  le  mal  du  roi. 
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moins  vrai  que  des  relations  comme  celle  de  la  maladie  de  la 

D"*  Coirin  atteinte  d'une  paralysie  des  jambes  et  d'un  ulcère  du 
sein,  de  laD"*  Fourcroy  et  de  Marie-Anne  Couronneau  présentant 
des  paralysies  et  des  contractures  sont  de  belles  observations 

médicales  et  qu'elles  peuvent  servir  de  preuves  pour  établir  la 
vérité  de  certaines  guérisons  miraculeuses. 

Les  miracles  n'ont  pas  disparu  de  nos  jours,  cela  prouve 

simplement  que  la  science  médicale  n'a  pas  fait  encore  assez  de 
progrès  pour  les  rendre  inutiles.  Ils  existent  encore  dans  tous 

les  pays  :  le  livre  de  M.  Percival  Lowell  sur  «  the  occult  Japan  or 
the  way  of  the  Gods  »,  publié  en  1894,  nous  montre  au  Japon 

des  procédés  de  guérison  miraculeuse  exactement  semblables  à 

ceux  que  nous  avons  vus  dans  l'Egypte  et  dans  la  Grèce  ancienne 

et  à  ceux  qui  existent  encore  aujourd'hui  en  France.  Des  pèle- 
rinages célèbres  ont  subsisté  dans  notre  pavs  :  le  précieux  Sang 

de  Fécamp  dont  j'ai  pu  voir  les  registres  de  guérison  a  obtenu 
de  remarquables  succès;  N.-D.  de  la  Salette  a  pendant  long- 

temps attiré  des  foules  de  pèlerins. 

Mais  tous  ces  temples  guérisseurs  ont  été  e.ffacés  par  le  succès 
de  la  source  miraculeuse  de  Lourdes.  Il  serait  très  intéressant 

d'étudier  les  miracles  de  Lourdes  au  point  de  vue  psychologique 
et  médical.  On  pourrait  consulter  entre  autres  études  celle  de 

Lasserre,  Les  Episodes  miraculeux  de  Lourdes,  i883,  le  livre  du 

D""  Boissarie,  Les  grandes  guérisons  de  Lourdes,  les  articles  de 
Mr  A. -T.  Myers  et  F.-W.-H.  Myers,  Mind  cure,  Faith  cure  and 
the  miracles  of  Lourdes,  Procecdings,  of  the  S.  F.  P.  R.,  1898, 

p.  160,  l'ouvrage  récent  de  M.  Bertrin,  «  Lourdes  depuis  son 
origine  jusqu'à  septembre  190^  »,  les  articles  de  M.  Mangin  sur 
les  guérisons  de  Lourdes,  Annales  des  Sciences  Psychiques, 

déc.  1907,  etc.  Tous  ces  ouvrages  nous  décrivent  avec  détails  les 

légendes  qui  ont  présidé  à  ce  mouvement  de  croyance  populaire 

et  qui  ont  donné  à  la  source  miraculeuse  le  prestige  nécessaire. 

Us  nous  montrent  la  foule  incroyable  qui  depuis  1868  assiège 

l'église  miraculeuse  et  les  cérémonies  impressionnantes  qui 

cherchent  à  agir  sur  l'esprit  des  malades.  Ces  ouvrages  nous 
décrivent  surtout  les  miracles  les  plus  remarquables  quelquefois 

avec  un  effort  visible  vers  la  sincérité  et  l'exactitude.  On  trou- 
vera les  principales  de  ces  relations  bien  mises  en  lumière  dans 

l'ouvrage  de  M.  Bertrin.  J'y  ajouterai  une  relation  très  intéres- 

sante publiée  par  M'"'' Maria  Longworlh  Storer,  New-York,  1908, 
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«  The  Story  of  a  Miracle  at  Lourdes  ».  Il  s'agit  d'une  jeune  fille 

de  27  ans  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  survenue  à  19  ans. 
présenta  pendant  des  années  des  soufFrances  abdominales  que 

l'on  attribua  à  l'appendicite  chronique.  T/opération  fut  effectuée 

à  l'âge  de  28  ans,  mais  sans  résultat  heureux  :  les  douleurs  con- 
tinuèrent et  on  vit  apparaître  des  abcès  dans  la  cicatrice,  des 

douleurs  et  des  raideurs  dans  tous  les  muscles  du  dos  qui  for- 

cèrent la  malade  à  s'aliter  et  à  rester  pendant  longtemps  dans 
1  appareil  de  Bonnet.  Trois  fistules  apparurent  près  de  la  crête 

illaque,  donnèrent  issue  à  du  pus  et  à  des  matières  fécales.  Pen- 
dant trente  mois  elle  ne  put  uriner  sans  être  sondée  et  les  urines 

restèrent  toujours  purulentes.  La  guérison  après  un  voyage  à 

Lourdes  très  pénible  se  fit  fort  rapidement,  quelques  jours  après 

l'immersion  dans  la  piscine  et  elle  semble  d'après  les  témoi- 

gnages avoir  été  remarquable.  De  tels  faits  racontés  d'une 
manière  plus  ou  moins  impressionnante  sont  réellement  très 

fréquents  dans  les  Annales  de  Lourdes  et  nous  pouvons  constater 

avec  satisfaction  que  nous  ne  sommes  pas  au  xx*  siècle  trop 

au-dessous  des  miracles  qui  s'accomplissaient  à  l'Asclepieion 

d'Athènes  plusieurs  siècles  avant  J.-C. 

2.  —  Les  GUÉRISONS  magiques. 

Les  traitements  religieux  ne  sont  pas  les  seuls  qui  méritent 

le  nom  de  traitements  miraculeux.  Ce  qui  est  essentiel  dans  le 

miracle,  c'est  que  l'homme  désire  ardemment  un  certain  phéno- 

mène, mais  qu'il  n  en  sait  pas  assez  bien  les  conditions  détermi- 
nantes pour  le  produire  avec  régularité  et  certitude  ;  il  essaye 

avec  quelque  timidité  certaines  pratiques,  mais  il  sait  qu'elles  ne 
sont  pas  à  elles  seules  sulfisantes  et  déterminantes  et  que  pour 

réussir  elles  ont  besoin  de  la  collaboration  de  forces  capri- 

cieuses. Ces  forces  que  l'homme  appelle  à  son  secours  d'une 
manière  si  aléatoire  ont  d'abord  été  les  dieux,  puis  par  une  évo- 

lution analogue  à  celle  dont  parle  Auguste  Comte  dans  sa  loi  des 
trois  états,  elles  sont  devenues  des  forces  naturelles,  mais  des 

forces  naturelles  très  mystérieuses  et  agissant  suivant  des  lois 

inconnues  et  en  réalité  analogues  à  des  caprices  divins.  Quelques 

auteurs  ont  soutenu  récemment  qu'un  appel  à  une  puissance 
indéterminée  de  ce  genre  a  même  précédé  la  conception  de 

Ja.nkt.  —  Médic.  psych.  ^ 
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l'intervention  divine'.  Ces  relations  entre  la  magie  et  la  religion 
sont  des  plus  intéressantes,  mais  la  seule  chose  importante  ici, 

c'est  que  les  magiciens  ne  pouvaient  guère  plus  que  les  prêtres 

prédire  avec  précision  le  résultat  de  l'intervention  :  ils  n'étaient 
pas  très  étonnés  des  insuccès,  ils  les  savaient  fort  possibles  ;  ils 

avaient  seulement  en  commençant  l'opération  un  certain  degré 
de  confiance  et  d'espoir.  C'est  là  une  attitude  fort  analogue  à 
celle  du  prêtre  qui  prépare  le  miracle  religieux.  Il  ne  faut  pas 
mettre  une  séparation  trop  brutale  entre  la  croyance  et  le  doute, 

il  y  a  une  foule  de  sentiments  intermédiaires  qui  jouent  un  rôle 
considérable  dans  toutes  les  religions  et  dans  toutes  les  pratiques 

magiques. 
Beaucoup  des  traitements  magiques  sont  encore  très  près  des 

pratiques  religieuses  :  ils  utilisent  d'anciens  pactes  plus  ou  moins 
oubliés  qui  évoquaient  un  Dieu  ou  un  Démon,  Les  poudres  de  sym- 

pathie et  les  emplâtres  célestes  des  Roses-Croix  guérissaient  les 
plaies,  les  ulcères  et  les  hémorragies.  Divers  talismans  qui 

étaient  suspendus  au  cou  des  malades  par  Apollonius  de  Tyane 
ou  par  Paracelse  existent  encore  de  nos  jours.  On  sait  que  le 

mot  Abracadabra  guérit  les  fièA'res  tierces  et  que  les  mots  «  Max, 
Pax  et  Adimax  »  sont  souverains  contre  la  rage,  etc. 

Dans  d'autres  remèdes  de  ce  genre  nous  voyons  poindre  la 
pensée  des  forces  chimiques,  physiques  ou  physiologiques  incon- 

nues qui  sont  sensées  intervenir.  C'est  ce  qui  a  mis  en  grand 

honneur  l'anis,  le  corail  rouge,  le  bouillon  de  vipère  dont  parle 
M"""  de  Sévigné,  l'orviétan,  le  bézoard,  la  thériaque,  la  corne  de 
cerf  ou  l'œil  d'écrevisse  réduits  en  poudre,  etc.  Un  médecin  du 
moyen  âge  recommandait  de  mettre  une  truie  attachée  près  du 
lit  du  malade  ou  mieux  de  mettre  une  portée  de  petits  chiens 

dans  son  lit.  Voici  quelques-unes  de  ces  singulières  formules 

médicales  :  «  Pour  guérir  la  douleur  d'œil  prenez  l'œil  droit  d'un 
loup,  écrasez-le  et  mettez-le  sur  l'œil  souffrant...  Pour  guérir  les 
yeux  enflés,  prenez  un  crabe  vivant,  arrachez-lui  les  yeux,  jetez 

le  crabe  encore  vivant  dans  l'eau  et  mettez  les  yeux  sur  le  cou 

de  l'homme  qui  en  a  besoin,  il  sera  bientôt  guéri...  Pour  celui 
qui  ne  parle  pas,  donnez-lui  à  manger  de  la  langue  de  chien"...  » 

1.  II    Iluberl  cl  M.  Mauss,  Esquisse  d'une  théorie  générale  de  la  magie.  Année 
sociologique,  1902-o.i. 

2.  Rev.  C.  Manrting  Geer,  Formules  de  la  pratiifue  médicale  anglaise  au  .m*^  siècle, 
Psyrholherapy  de  Parker,  III,  i,  p.  65. 
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Pour  guérir  les  attaques  d'hystérie  :  «  davantage  faut  avoir  prêt 
du  charbon  bien  embrasé  et  sur  icehiy  mettre  plumes  d'oiseau, 
principalement  de  perdrix  et  vieux  souliers,  ou  des  os  et  des 

pièces  de  drap  de  laine  ou  des  poils,  ou  de  l'assa  fœtida  et 
semblables  choses  puantes  desquelles  on  fera  recevoir  la  fumée 

à  la  patiente  par  bouche  et  nez*  ». 
Le  sieur  Graham  à  Edimbourg  en  1760  avait  établi  dans  sa 

maison  un  temple  de  la  sjanté  destiné  surtout  à  guérir  la  stérilité. 

Si  le  baume  divin  qu'il  donnait  d'abord  ne  réussissait  pas,  on 
recourait  au  lit  magnéto-électrique:  dans  une  vaste  pièce,  porté 
par  six  piliers  massifs  et  transparents  le  lit  se  dressait  couvert 

de  draps  de  satin  pourpre  ou  bleu  céleste.  Dans  la  pièce  voisine 
était  un  cylindre  de  métal  qui  servait  de  conducteur  au  feu 

céleste  et  vivifiant  ainsi  qu'aux  parfums  de  l'orient  qui  passaient 
à  travers  des  tubes  de  verre  jusqu'au  lit  :  le  lit  est  ainsi  rempli 

d'un  feu  céleste  et  électrique  résultat  de  vapeurs  magnétiques, 
le  caùt  pour  la  nuit  n'était  que  de  5o  livres  ̂   On  pourrait  faci- 

lement- énumérer  des  milliers  de  traitements  de  ce  genre  qui 
tous  ont  eu  leur  heure  de  célébrité  et  de  succès. 

3.      Le   MAG?iÉTISME    AÎVIMAL. 

Un  des  traitements  qui  au  début  surtout  se  rapprochait  beau- 
coup de  ces  traitements  magiques  mérite  une  étude  particulière. 

Le  magnétisme  animal  me  semble  avoir  joué  le  rôle  d'intermé- 
diaire entre  les  traitements  magiques  et  les  thérapeutiques 

psychologiques;  les  études  qu'il  a  provoquées  ont  en  outre  pré- 
paré les  analyses  de  la  psychologie  pathologique  et  ont  donné 

une  orientation  particulière  à  une  grande  partie  de  la  science 

psychologique.  Un  jour  on  rendra  justice  à  ces  vaillants  travail- 
leurs de  la  première  heure  qui  ont  été  si  méprisés  et  on  écrira  de 

longues  histoires  sur  toutes  leurs  œuvres.  Je  ne  puis  ici  que 

chercher  à  faire  comprendre  quelle  a  été  leur  place  dans  l'évolu- 
tion de  la  psychothérapie. 

1.  CIlirurgic  de  Pierre  Franco  de  ïurriers. 

2.  Dcmangcon,   De  l'imncjination  considérée  dons  ses  effets  sur  Vliommr  et  sur  les 
animaux,   1829,  p.   laij.  ^ 
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Mesmer*  qui  a  donné  son  nom  à  la  doctrine  et  qui  est  consi- 
déré comme  son  fondateur  est  peut-être  le  moins  intéressant  de 

ces  écrivains.  11  se  rattache  directement  à  la  série  des  thérapeutes 

précédents  qui  opéraient  des  guérisons  miraculeuses  en  faisant 

iippel  à  des  forces  mystérieuses,  mais  il  eut  l'intelligence  de 
parler  de  forces  encore  bien  inconnues  sans  doute  maij»  qui 

commençaient  à  attirer  l'attention  et  dont  l'action  pouvait  paraître 
assez  vraisemblable  à  des  esprits  peu  cultivés,  les  forces  du  » 

magnétisme,  de  l'électricité,  les  forces  nerveuses.  Ces  puissances 
devaient  avoir  une  action  sur  l'organisme  de  l'homme  et  sur  sa 
santé  :  Glocenius,  Yan  Ilelmont,  Robert  Fludd,  Winding,  1678, 

l'avaient  déjà  signalé.  Le  premier  qui  réunit  en  corps  de  doctrine 

les  préceptes  des  anciens  sur  l'influence  curative  du  magnétisme, 
fut  le  médecin  écossais  Guillaume  Maxwell.  11  regardait  toutes 

les  maladies  comme  un  résultat  de  la  soustraction  d'un  fluide 

vital  de  nos  organes  et  pensait  qu'il  pouvait  rétablir  l'équilibre 
par  une  simple  restitution  de  la  force  magnétique.  Les  proposi- 

tions de  Mesmer  ne  sont  au  fond  que  la  reproduction  à  peu  près 

complète  des  aphorismes  de  Maxwell. 

Mesmer  naquit  en  l'j^h  à  Vienne  ou  à  Mersebourg  ;  il  se  fit 
connaître  de  bonne  heure  par  une  thèse  de  médecine  des  plus 

singulières  dont  le  sujet  était  :  «  l'influence  des  planètes  sur  le 

corps  humain  »  :  «  Cette  action,  disait-il,  s'exerce  au  moyen  d'un 
fluide  universel,  sorte  de  gaz  impalpable  et  invisible  dans  lequel 

tous  les  corps  sont  plongés.  »  Comme  ce  fluide  ressemblait  beau- 

coup par  ses  propriétés  attractives  à  l'aimant  et  que  d'autre 
part  il  manifestait  surtout  son  action  sur  les  êtres  vivants  il 

l'appela  «  le  fluide  du  magnétisme  animal  »  et  il  prétendit  que 
la  volonté  humaine  avait  surtout  le  pouvoir  de  le  mettre  en 

œuvre,  de  le  faire  sortir  d'un  point,  s'accumuler  sur  un  autre  et 
de  produire  chez  les  êtres  vivants  des  efTets  extraordinaires. 

L'homme,  comme  un  aimant,  est  partagé  en  deux  de  haut  en  bas, 
le  côté  gauche  contenant  les  pôles  opposés  ii  ceux  du  côté  droit. 

La  maladie  n'est  qu'une  aberration  dans  la  répartition  harmo- 
nieuse de  ces  fluides.  Le  traitement  consiste  à  rétablir  cette  har- 

monie par  une  application  du  magnétisme. 

I.  Sur  riiisloire  du  début  du  magnétisme  animal,  on  trouve  de  bons  résumés 

dans  Ricard,  Traité  du  marjnélisme,  i84ij  Baragnon,  Traité  du  magnétisme,  i853, 

p.  3^8;  Noizet,  Mémoires  Sur  le  somnambulisme.  i854,  ou  dans  quelques  ouvrages 

plus  récents  sur  l'hypnotisme,  comme  celui  de  SiIuk  Ider,   iSq/i. 
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Mesmer  réussit  peu  en  Allemagne,  il  n'eut  pas  plus  de  succès 
en  Suisse,  enfin  il  arriva  h  Paris  vers  1778  à  une  époque  011  les 

esprits  troublés  par  les  miracles  du  cimetière  de  Saint-Médard 

étaient  très  disposés  à  croire  un  mystère.  Associé  avec  un  méde- 

cin de  la  Faculté  nommé  Deslon  il  fonda  une  sorte  d'hôpital  et 
de  cabinet  de  consultation  où  il  traitait  toutes  les  maladies.  Il 

est  intéressant  de  remarquer  que  Mesmer  opérait  avec  un  grand 

apparat  et  des  cérémonies  analogues  à  celles  des  temples  mira- 
culeux. La  foule  des  clients  était  introduite  avec  cérémonie  dans 

une  grande  salle  dont  toutes  les  fenêtres  étaient  fermées  par 

d'épais  rideaux  et  où  régnait  une  obscurité  presque  complète.  On 
entendait  les  accords  d'un  piano  forte  qui  jouait  continuelle- 

ment des  airs  tendres  et  mélancoliques.  Au  milieu  de  la  salle  se 

trouvait  une  grande  boite  ronde  en  bois  de  chêne,  le  célèbre 

baquet  de  Mesmer.  Cette  boîte  était  pleine  d'eau,  de  verre  pilé 
et  de  limaille,  le  couvercle  était  percé  de  trous  d'où  sortaient 
un  grand  nombre  de  tiges  de  fer  coudées  et  mobiles.  Les 
malades  qui  devaient  garder  le  plus  profond  silence  se  tenaient 

par  la  main  et  appuyaient  ces  tiges  sur  l'endroit  malade.  Le 
magnétiseur  le  grand  Mesmer  apparaissait  dans  une  longue  robe 
en  soie  lilas  clair  et  tenait  à  la  main  une  longue  baguette  de 

fei";  il  passait  lentement  dans  les  rangs  fixant  les  yeux  sur  les 
malades  et  promenant  lentement  sur  leur  corps  sa  main,  ou  sa 

baguette. 

Beaucoup  de  malades  n'éprouvaient  pas  grand'chose,  le  baron 
d'Holbach  ou  le  critique  littéraire  La  Harpe  déclaraient  qu  ils 
n'avaient  absolument  rien  senti,  d'autres  toussaient,  crachaient, 
ressentaient  des  fourmillements  bizarres,  enfin  plusieurs,  surtout 

parmi  les  jeunes  femmes,  tombaient  à  la  renverse  et  s'agitaient 
dans  des  convulsions  extraordinaires  si  bien  que  la  salle  méritait 

d'être  baptisée  «  l'enfer  à  convulsions  ».  Cet  état  convulsif 
accompagné  de  hoquets,  de  rires  et  parfois  de  délires  consti- 

tuait ce  qu'on  appelait  «  la  crise  »  et  il  était,  paraît-il,  des  plus 
salutaires  :  au  bout  de  deux  ou  trois  séances  de  ce  genre  beau- 

coup de  personnes  se  déclaraient  guéries  de  toutes  sortes  de 
maux. 

Le  succès  fut  au  début  très  grand  :  Mesmer  parhiit-il  de  quitter 
la  France  on  lui  faisait  des  offres  magnifiques  pour  le  retenir. 

Les  auditeurs  de  ses  cours  s'engageaient  au  secret  et  se  for- 

maient  en   une   «   Société  de  l'Harmonie    »  qui  eut  des    suceur- 
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sales  diiiis  plusieurs  villes  de  France,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  a 

Bordeaux.  Une  société  de  magnétisme  se  forma  même  à  Saint- 

Domingue  ;  le  grand-maître  de  l'Ordre  de  Malte  adopta  la  décou- 
verte avec  enthousiasme  et  tous  les  chevaliers  de  l'Ordre  se 

mirent  à  guérir  en  magnétisant. 

Malheureusement  les  corps  constitués,  l'Académie  de  méde- 
cine et  l'Académie  des  sciences  intervinrent  ;  une  première  com- 

mission ne  put  s'entendre  avec  Mesmer,  une  seconde  commis- 
sion dans  laquelle  se  trouvaient  Lavoisier,  de  Jussieu  et  Bailly 

fit  un  rapport  absolument  négatif  et  décida  que  dans  les  phéno- 

mènes observés  il  n'y  avait  rien  qui  ne  put  s'expliquer  par  l'imi- 

tation et  par  l'imagination  et  que  tout  cela  ne  pouvait  avoir  à 
la  longue  que  des  eflPets  funestes.  Malgré  une  note  plus  favo- 

rable ajoutée  par  de  Jussieu  ces  rapports  firent  du  tort  à  Mes- 

mer :  la  mode  toujours  volage  se  tourna  contre  lui  et  des  plai- 
santeries achevèrent  sa  ruine.  Un  malade  mourut  au  moment 

même  où  on  publiait  une  de  ses  lettres  de  remerciements  à 
Mesmer:  «  M.  Court  de  Gébelin,  dit  un  journal,  vient  de  mourir 

guéri  par  le  magnétisme  animal.  »  Une  pièce  fut  jouée  qui  tournait 
en  ridicule  les  docteurs  modernes  et  des  chansons  plus  on  moins 

drôles  achevèrent  de  les  déconsidérer.  Abreuvé  d'amertume, 
Mesmer  quitta  la  France  ;  quand  il  voulut  revenir  plus  tard,  il 

ne  put  reprendre  sa  place,  le  magnétisme  avait  été  modifié  et 
était  entré  en  réalité  dans  une  seconde  phase. 

La  deuxième  période  du  magnétisme  animal  que  l'on  peut 
faire  commencer  en  1886  ou  1887  avec  les  publications  du  mar- 

quis de  Puységur  et  du  D'  Pétetin  de  Lyon  mais  qui  ne  fut  en 

réalité  brillante  qu'à  partir  de  i8i3  époque  des  premiers  livres 

de  Deleuze  a  pour  point  de  départ  l'étude  d'un  fait  remarquable 
observé  pour  la  première  fois  par  Puységur  dans  sa  terre  de 

Buzancy  où  il  magnétisait  tous  les  malades  qui  s'adressaient  à 
lui  en  imitant  les  procédés  de  Mesmer.  Il  les  appliquait  un  jour 

^  à  un  jeune  berger  nommé  Victor  et  il  cherchait  à  produire  la 

crise  salutaire.  Au  lieu  de  commencer  ces  contorsions,  le  jeune 

homme  parut  s'endormir  paisiblement.  Mais  quel  sommeil  sin- 
gulier :  d'abord  rien  ne  peut  réveiller  le  dormeur,  ni  les  bruits, 

ni  les  secousses,  ensuite  il  se  lève  de  lui-même  sans  se  réveiller 

et  se  met  à  marcher  et  à  parler,  il  s'occupe  de  toutes  ses  affaires 

avec  infiniment  plus  d'esprit  qu'il  ne  pouvait  faire  pendant  la 
veille.  Il  obéit  d'ailleurs  à  tout  ce  que  lui  demande  M.  de  Puy- 
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ségur  qui  semble  avoir  le  pouvoir  de  changer  ses  idées  et  ses 

sentiments  à  volonté.  Quand  il  se  réveille  il  est  très  bien  por- 
tant, mais  il  parait  avoir  oublié  tout  ce  qui  vient  de  se  passer. 

Tel  était  au  premier  abord  l'état  que  M.  de  Puységur  appela 
«  Somnambulisme  »  par  analogie  avec  le  somnambulisme  naturel 
dont  on  connaissait  bien  des  exemples. 

Les  défenseurs  de  Mesmer  soutiennent  que  le  même  fait  avait 

déjà  eu  lieu  autour  du  célèbre  baquet.  C'est  probable,  car  le 
somnambulisme  est  assez  fréquent  quand  on  fatigue  ou  émotionne 

des  névropathes.  Mais  il  ne  sufïït  pas  d'avoir  assisté  à  un  fait 
pour  en  avoir  fait  la  découverte,  il  faut  le  remarquer,  le  décrire 

et  surtout  en  comprendre  l'importance.  Or  cette  étude  du  som- 

nambulisme provoqué  artificiellement  fut  évidemment  l'œuvre 
de  Puvségur,  de  Pétetin  et  de  Deleuze'. 

Ce  somnambulisme  avec  une  certaine  exaltation  intellectuelle 

et  une  agilité  extraordinaire  parut  à  ces  auteurs  extrêmement 

intéressant.  Ils  crurent  que  dans  cet  état  l'esprit  humain  était 

transformé;  l'aspect  étrange  du  somnambule  qui  parlait  en  dor- 

mant, qui  ne  se  souvenait  pas  de  ce  qu'il  avait  dit,  fit  croire  à 
des  transformations  merveilleuses.  Une  pensée  différente  de  la 

pensée  normale  ne  pouvait  être  qu'uue  pensée  toute  puissante, 

débarrassée  de  toutes  les  limitations  qu'imposent  à  notre  esprit 
les  dures  nécessités  de  nos  e-ens,  les  lois  du  temps  et  de  l'espace. 
Le  somnambule  faisait  penser  aux  prophètes  inspirés,  aux  pytho- 

nisses,  aux  pvthies  :  ce  n'était  pas  la  peine  de  changer  de  pensée, 

de  voir  avec  les  yeux  fermés,  d'agir  en  dormant  si  l'on  n'était  pas 
capable  de  voir  au  travers  les  obstacles,  à  toutes  les  distances, 

de  connaître  le  passé  et  l'avenir.  La  constatation  que  la  pensée 
était  transformée,  le  sentiment  qu'elle  était  devenue  étrange 
amena  les  observateurs  novices  dans  les  études  de  psychologie 

pathologique  à  l'admiration  et  à  la  conception  de  la  lucidité  du somnambule. 

Ce  fut  une  révélation,  le  somnambule  artificiel  devint  énormé- 

ment intéressant  et  on  ne  s'occupa  plus  que  de  lui.  Transformer 
un  esprit  humain,  le  rendre  capable  de  tout  voir,  de  tout  com- 

prendre,  de    tout   savoir,    quelle    œuvre   magnifique    et  divine! 

I.  C'^  Maxime  de  Puyscgur,  Rapport  des  cures  opérées  à  Baïonne  par  le  magné- 

tisme animal  adressé  à  M.  de  l'abbé  de  Poulaiizel,  conseiller-clerc  an  parlement  de 
Bordeaux,  in-8,  178^;  Peletin,  L'électricité  animale,  1787;  Deleuze,  Histoire  du 
magnétisme  animal,  i  vol.,  i8i3. 
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Quels  sorvices  un  pareil  esprit  ne  pourra-t-il  pas  rendre  à  toute 

l'humanité  !  Il  faut  à  tout  prix  étudier  les  moyens  de  produire  de 

pareilles  transformations  de  l'esprit,  cultiver  ces  dispositions, 

apprendre  à  se  servir  de  ces  instruments  admirables  qu'on  aura 
créés,  en  un  mot  il  faut  travailler  à  faire  des  somnambules  extra- 

lucides. Tel  a  été  le  but  poursuivi  avec  acharnement  pendant  un 

demi-siècle  par  une  foule  de  bons  esprits.  Ils  ont  dépensé  pour 

cette  œuvre  des  trésors  d'intelligence,  de  patience  et  de  dévoue- 
ment et  c'est  leur  œuvre  à  la  recherche  de  cette  pierre  philoso- 

phale,  «  la  somnambule  extra-lucide  »  qui  constitue  véritable- 
ment le  Macrnétisme  animal  français. 

Les  principes  généraux  qu'adoptaient  ces  travailleurs  pendant 
la  deuxième  période  ne  diffèrent  guère  de  ceux  que  Mesmer 

enseignait  dans  la  première.  Il  s'agissait  toujours  de  transformer 
un  homme  par  l'action  d'un  fluide  mystérieux  qui  se  rapprochait 
de  l'électricité  et  du  magnétisme.  Tout  au  plus  faut-il  dire  que 

l'on  ne  parlait  plus  des  astres  et  que  l'on  se  préoccupait  moins 
du  fluide  universel.  Le  fluide  que  l'on  voulait  utiliser  était  un 
peu  moins  prétentieux,  plus  humain  :  «  le  fluide  magnétique,  dit 

Deleuze,  est  une  émanation  de  nous-mêmes  dirigée  par  la 

volonté...  magnétiser  pour  guérir,  c'est  secourir  avec  sa  vie  la 
vie  défaillante  d'un  être  souffrant.  »  Ce  fluide  est  invisible  pour 

nous,  mais  les  somnambules  qui  voient  tout,  l'ont  vu  s'échapper 
des  mains  et  des  yeux  du  magnétiseur.  Les  unes  le  voient  blanc, 

les  autres  rouge,  jaune  ou  bleu,  on  ne  s'entend  pas  sur  la  cou- 

leur, mais  ce  qui  est  certain  c'est  que  le  magnétiseur  peut  en 
remplir  une  bouteille  et  que  transporté  au  loin  il  continuera  à 

produire  ses  effets.  Tout  cela  n'a  pas  au  fond  une  très  grande 

importance,  il  s'agit  toujours  d'un  agent  mystérieux  que  l'on 
essaye  d'employer  sans  le  connaître  et  dont  on  attend  sans  con- 

viction des  effets  miraculeux.  C'est  dans  la  pratique  que  ce  nou- 

veau magnétisme  diffère  sérieusement  du  précédent  :  il  s'agit 
avant  tout  de  fabriquer  des  somnambules  lucides,  c'est  un  pro- 

blème bien  singulier  dont  il  est  facile  de  voir  toute  la  difficulté 

et  tout  l'intérêt.  Il  s'agit  de  déterminer  sur  une  personne  une 
modification  psychologique  très  profonde  et  très  nette  d'une 
manière  tout  à  fait  expérimentale,  au  moment  où  on  la  désire, 

et  de  ramener  ensuite  cette  personne  à  son  état  normal  sans 
grands  troubles.  Cette  modiflcation  ne  doit  pas  être  obtenue  par 
des  poisons  capables  de    faire  naître    diverses  ivresses,    il    faut 
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d'après  les  principes,  l'obtenir  au  moven  d'un  fluide  inA'isible 
c'est-à-dire  d'une  manière  immatérielle  sans  aucune  violence 
extérieure  et  sans  aucun  poison.  Les  chercheurs  qui  avec  une 

témérité  invraisemblable  se  posent  un  problème  pareil  vont  être 

forcés  d'étudier  l'état  mental  de  leur  sujet  pour  reconnaître  la 
modification  somnambulique  quand  elle  se  produira.  Il  va  falloir 

noter  scrupuleusement  les  actions,  les  paroles  de  ce  sujet,  déter- 

miner son  caractère,  ses  souvenirs,  ses  sensations.  Les  magné- 

tiseurs vont  prendre  l'habitude  d'écrire  perpétuellement  tout  ce 
qu'ils  observent  pendant  les  séances,  les  moindres  mots  que  pro- 

nonce le  sujet,  les  paroles  que  l'on  dit  devant  lui.  J'ai  étudié 

autrefois  les  travaux  d'un  magnétiseur  très  intéressant,  le  D'"Per- 
rier  (de  Caen)  et  son  fils  avec  une  obligeance  dont  je  le  remercie 

m'a  remis  un  certain  nombre  de  ses  manuscrits  qui  contiennent 

des  notes  prises  pendant  qu'il  cherchait  à  magnétiser  des  malades. Ce  sont  de  minutieuses  observations  médicales  et  surtout  des 

observations  psychologiques  prises  sur  une  personne  étudiée 
isolément. 

Les  magnétiseurs  vont  être  obligés  également  de  chercher 

tous  les  moyens  possibles  pour  transformer  un  état  mental,  ils 

seront  forcés  d'étudier  le  rôle  de  l'émotion,  de  l'attention,  de  la 

fatigue.  Ils  savent  que  leur  sujet  n'est  pas  lucide  s'il  n'est  pas 
capable  de  se  concentrer,  ils  le  rappellent  à  l'ordre  incessamment, 

ils  savent  qu'il  se  fatigue  vite,  que  les  séances  ne  peuvent  pas 

r-tre  impunément  trop  prolongées.  Quand  on  s'occupe  perpé- tuellement du  somnambulisme  et  de  ses  variations  on  aura  à  se 

préoccuper  de  tous  les  accidents  nerveux  et  mentaux  qui  avoi- 
sinent  le  somnambulisme.  Les  magnétiseurs  ont  été  les  premiers 

à  bien  connaître  tous  les  accidents  névropathiques  et  toutes  les 

formes  des  crises  nerveuses.  11  y  eut  là  pendant  un  demi-siècle 

tout  un  ensemble  d'études  qui  ont  amené  la  psychologie  contem- 
poraine. 

En  même  temps  ces  personnages  qui  passaient  des  jouinées 
entières  auprès  de  leurs  sujets  et  qui  travaillaient  tant  pour  les 

comprendre  ont  été  forcés  de  s'intéresser  à  eux.  Ils  n'avaient 
plus  à  pratif[uer  une  opération  physique  sur  un  inconnu,  mais 
ils  devaient  pénétrer  avec  sympathie  dans  son  esprit:  «  Veuillez 
donc  le  bien  du  malade,  disait  Deleuze,  ne  vous  distrayez  pas  de 

votre  entreprise  et  vous  porterez  nécessairement  sur  lui  l'impul- 
sion et  l'impression  du  sentiment  qui  vous  anime...  la  première 
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condition  pour  m;ignéliser,  c'est  la  volonté,  la  seconde  c'est  la 
confiance  que  le  magnétiseur  a  dans  ses  forces  et  la  troisième, 

c'est  la  bienveillance  et  le  désir  de  faire  du  bien.  »  «  Il  faut  régu- 

lariser la  vie  physique  et  morale  du  sujet  qu'on  endort  »,  disait 
Teste.  Il  ne  faudra  pas  s'étonner  si  la  psychothérapie  est  sortie 
du  Magnétisme  animal. 

Le  magnétisme  n'oubliait  pas  qu'il  avait  eu  pour  but  primitif 
la  sfuérison  des   maladies,   il  continua    ses    essais  de   traitement o 

en  même  temps  qu'il  poursuivait  ses  recherches  psychologiques. 
Le  traitement  des  malades  se  faisait  de  deux  manières  :  la  pre- 

mière était  la  plus  simple  et  la  moins  intéressante.  On  amenait 

le  malade  devant  une  somnambule  et  cette  personne  à  qui  on 

attribuait  une  lucidité  prodigieuse  voyait  les  lésions  à  travers  le 
corps  du  malade  et  indiquait  les  remèdes  à  appliquer.  «  Cette 

personne  a  des  boutons  plein  l'estomac...  celui-ci  a  un  paquet 
de  cheveux  dans  l'intestin...  Je  vous  vois  la  poitrine  toute 

écorchée  en  dedans  et  je  vous  défends  de  chanter  d'ici  plusieurs 

jours  ;  c'est  gratté  comme  avec  un  canif  et  vous  avez  de  la  pous- 
sière dans  les  poumons  *.  »  Les  remèdes  ordonnés  sont  quelquefois 

bizarres  :  une  somnambule  de  Perrier  aime  beaucoup  qu'on  se 
repasse  la  poitrine  avec  un  fer  chaud,  une  autre  ordonne  sou- 

vent de  la  poudre  de  verrues  de  cheval  ;  mais  ces  remèdes 

bizarres  n'en  sont  que  meilleurs.  Le  D"^  Clapier  compte  en  deux 
mois  plus  de  60  guérisons  complètes  opérées  grâce  aux  conseils 

de  son  somnambule.  «  Je  n'y  suis  pour  rien,  ajoute-t-il,  car  je 

n'ai  fait  qu'appliquer  ses  ordonnances  -.  »  Quelle  admirable 
modestie  ! 

Ce  n'était  là  en  réalité  que  le  traitement  rapide  et  vulgaire 
des  malades  peu  intéressants  ;  le  véritable  traitement  consistait 

toujours  à  agir  directement  sur  le  malade  pour  le  transformer, 

pour  le  rendre  lui-même  somnambule  extra-lucide.  Tous  les  tra- 
vaux, toutes  les  recherches  psychologiques  et  neurologiques 

dont  nous  avons  parlé  étaient  faites  sur  des  malades  qui  cher- 
chaient leur  i^uérison  en  essavant  de  devenir  somnambules.  Pour 

y  parvenir  ces  braves  gens  changeaient  toute  leur  vie,  se  ren- 
daient tous  les  deux  jours  ou  tous  les  jours  chez  le  magnétiseur, 

lui   consacraient  des  heures   entières.    Ils   transformaient    toute 

I.  Journal  du  magné  Us  me,  I,  p.  7O.  Hermès.  1826,  p.  ̂o. 
a.   Hermès,   1820,  p.  21G. 
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leur  hygiène  physique  et  morale,  surveillaient  avec  une  attente 

anxieuse  les  progrès  de  leur  métamorphose,  les  modifications  de 
leur  sensibilité,  de  leur  mémoire,  enfin  ils  travaillaient  avec  le 

magnétiseur  à  la  fois  à  leur  propre  guérison  et  à  des  décou- 
vertes superbes  qui  devaient  transformer  le  genre  humain. 

Ces  deux  recherches  psychologiques  et  thérapeutiques  déter- 
minèrent un  enthousiasme  incrovable  et  le  magnétisme  animal 

eut  vers  i84o  une  période  défloraison  et  de  succès  qu'il  ne  faut 
pas  oublier  pour  apprécier  plus  tard  des  mouvements  d'enthou- 

siasme analogues  mais  bien  plus  restreints.  Le  nombre  des  cher- 
cheurs qui  de  i8i3  à  i85o  consacrèrent  leur  temps  et  leur 

dévouement  à  ces  études  fut  considérable.  11  ne  faut  pas  croire 

que  ces  magnétiseurs  étaient  tous  des  naïfs  ou  des  charlatans  : 

c'était  très  souvent  les  hommes  les  plus  distingués  de  leur 
époque  :  médecins,  naturalistes  ou  philosophes.  Je  ne  compte 

pas  actuellement  parmi  eux  des  hommes  comme  Bertrand,  Ordi- 

naire, Faria,  ni  ceux  qui  s'intitulent  eux-mêmes  les  animistes: 
ils  se  rattachent  à  un  autre  groupe  de  chercheurs  et  nous  les 

retrouverons  parmi  les  précurseurs  de  l'hypnotisme.  Je  ne  parle 
que  des  magnétiseurs  proprement  dits,  de  ceux  qui  cherchaient 
directemei>t  la  transformation  du  système  nerveux  afin  de  produire 
le  somnambulisme  lucide.  Parmi  eux  se  trouvent  encore  bien  des 

noms  qui  méritent  de  ne  pas  être  oubliés  :  je  rappelle  le  médecin 

Deleuze,  le  philosophe  Douillet  qui  associaient  leurs  recherches 

à  celles  du  célèbre  physicien  Ampère,  des  médecins  et  des  phy- 
siologistes comme  de  Lausanne,  Chardel,  A.  Dupau,  Ricard, 

Aubin  Gauthier,  Ilenin  de  Cuvillers,  Charpignon,  Teste,  Cham- 

bard,  Lafontaine,  Morin,  Olivier,  Dupotet  (de  Sennevoy),  Per- 

rier  (de  Caen),  Despine  (d'Aix).  Des  sociétés  magnétiques  se 
fondèrent  partout,  il  y  en  eut  plusieurs  à  Paris;  en  province,  la 

société  magnétique  de  Rennes,  l'Athénée  Troyen  de  mesméro- 
logie,  1847,  ̂ ^^  sociétés  magnétiques  de  Caen,  de  Reims  où  se 

réunit  un  congrès  magnétique  en  i845  sont  restées  célèbres  ;  il 

y  eut  même  une  succursale,  une  société  magnétique  à  la  Nou- 
velle-Orléans, en  Amérique.  Les  journaux  que  publièrent  ces 

diverses  sociétés  sont  en  grand  nombre.  Je  rappellerai  les 

Archives  du  magnétisme  animal,  iSao-aS,  le  journal  de  Deleuze, 

4  volumes  in-8,  1826-29,  l'Hermès,  1826,  le  Propagateur  du 
magnétisme  animal,  1828,  le  Journal  du  magnétisme  animal  de 

Ricard,  1889,  les  Annales  du  magnétisme,  8  volumes  in-^^.  181 '1- 



28  LA  RECHERCHE  DE  L'ACTION  MORALE 

1826,  la  Inbliothèquc  du  magnétisme  par  un  membre  de  la 

société  du  magnétisme,  le  Révélateur,  1837-1888,  le  Journal  du 
magnétisme  de  Dupotet  (de  Sennevoy),  1847,  ̂ ^  journal  anglais 
The  Zoist,  «  a  journal  of  cérébral  physiology  and  mesmerism  », 

i3  volumes,  Londres,  i844-i856.  Quant  aux  livres  ils  forment 
toute  une  bibliothèque  et  ne  peuvent  être  énumérés. 

Toutes  ces  réunions  étaient  très  actives,  rédigeaient  des  jour- 
naux, fondaient  des  prix,  décernaient  même  des  décorations  de 

l'ordre  magnétique.  Le  public  très  intéressé  riait  un  peu,  mais 
suivait  avec  passion  tous  ces  travaux.  Le  clergé  lui-même  favo- 

risait le  plus  souvent  le  magnétisme  et  les  journaux  prétendent 

qu'il  le  faisait  apprendre  aux  religieuses  chargées  de  soigner  les 
malades.  Lacordaire  parle  en  chaire  du  magnétisme  et  dit  que 

c'est  le  dernier  rayon  de  la  puissance  d'Adam  dans  le  paradis 

terrestre,  il  en  fait  remonter  l'invention  aux  prophètes.  On  fonde 
même  des  hôpitaux  magnétiques  à  Londres  et  à  Calcutta.  La 

quatrième  page  des  journaux  aujourd'hui  consacrée  à  d'admi- 

rables recettes  pharmaceutiques  était  encombrée  d'aflTiches  de 
somnambules  lucides,  très  lucides,  extra-lucides  suivant  le  prix 

qu'on  voulait  y  mettre.  Le  magnétisme  devenait  bruyant,  le  28 
mai  i85o  on  célébra  la  fête  de  Mesmer  d'une  façon  qui  fit 
époque;  grande  lettre  de  convocation,  distribution  des  récom- 

penses, concert,  banquet  gigantesque,  toasts  interminables  et 
chansons  composées  pour  la  circonstance  dont  voici  le  refrain  : 

Ce  sont  les  nerfs,  ce  sont  les  nerfs, 

Qui  font  mouvoir  tout  l'univers, 
C'est  par  les  nerfs,  oui  par  les  nerfs 

Que  nous  possédons  l'univers. 

On  mit  enfin  le  magnétisme  au  théâtre  :  Adolphe  Didier  fit 

en  i85o  des  tournées  analogues  à  celles  qui  illustrèrent  plus 

tard  Donato.  Le  programme  était  alléchant  :  «  grande  fête  des 

merveilles,  séance  de  magnétisme  par  le  célèbre  somnambule 

Adolphe  Didier,  nouvelles  expériences  de  vision  malgré  l'occlu- 
sion des  yeux,  transmission  de  la  pensée,  voyages  à  distance, 

poses  extatiques.  »  Sur  les  vrais  théâtres  le  magnétisme  jouait 

un  rôle  et  devenait  la  cheville  ouvrière  des  pièces  comme  autre- 
fois Scapin.  Un  grand  drame,  «  la  Croix  de  Saint  Jacques  »  en 

5  actes  et  6  tableaux  se  jouait  à  la  Gaieté  :  je  n'y  ai  compris 

qu'une  chose  c'est  qu'il  y  a  là  trois  jeunes  filles  qu'on  magnétise 
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tout  le  temps,  qui  devenues  lucides  révèlent  les  secrets  les  unes 

des  autres  et  débrouillent  ainsi  une  intrigue  enchevêtrée  qui  ne 

se  serait  jamais  débrouillée  sans  cela.  Dans  son  grand  drame 
«  Urbain  Grandier  »,  Alexandre  Dumas  nous  prouve  que  pour 

entrer  dans  un  couvent  le  meilleur  moyen  est  de  magnétiser  la 

portière,  la  supérieure  et  toutes  les  personnes  que  l'on  ren- 
contre '. 

La  décadence  du  magnétisme  se  préparait  par  ses  exagéra- 
tions mêmes,  les  jugements  des  Académies  vinrent  comme  la 

première  fois  la  précipiter.  Une  première  commission  avait  exa- 
miné le  magnétisme  en  i83i  et  le  rapport  de  Husson  quoique 

sévère  sur  la  clairvoyance  et  la  lucidité  n'avait  pas  été  trop  défa- 
vorable :  «  il  est  impossible,  disait-il,  de  refuser  sinon  sa 

croyance,  du  moins  son  étonnement  à  ce  qui  s'est  passé  dans 
cette  séance  ».  L'Académie  fut  étonnée  de  ce  rapport:  devant 
les  invraisemblances  de  plus  en  plus  giandes  et  le  mécontente- 

ment de  ses  membres  elle  nomma  une  seconde  commission  vers 

i8/io  pour  examiner  les  deux  somnambules  présentées  par  le 

D""  Berna.  Le  rapport  fut  rédigé  par  Dubois  (d'Amiens)  et  traita 
fort  durement  le  magnétisme.  Tous  les  phénomènes  sont  niés, 

même  l'insensibilité  ;  tout  est  rapporté  à  une  mystification 

adroite.  C'était  évidemment  exagéré,  M.  Berna  protesta  ainsi 

d'ailleurs  que  plusieurs  membres  de  l'Académie.  Les  querelles 
relatives  au  prix  proposé  par  Burdin  pour  les  personnes  qui 

pourraient  lire  avec  les  yeux  bandés,  les  discussions  absurdes 

à  propos  du  bandeau  de  la  D""  Pigeaire  rendirent  ces  études 
de  plus  en  plus  ridicules.  Depuis  lors  le  magnétisme  animal  était 
condamné  dans  le  monde  savant,  il  persista  encore  une  vingtaine 

d'années  plus  ou  moins  dans  l'ombre,  mais  il  fut  de  plus  en  plus 
la  proie  des  charbttans  et  il  sembla  disparaître.  Les  erreurs,  les 

ixagérations,  les  extravagances  et  surtout  la  confusion  complète 
de  ces  études  avaient  caché  et  fait  méconnaître  les  vérités  inté- 

ressantes qu'elles  contenaient. 
Le  défaut  de  ces  chercheurs  fut  double,  ils  furent  trop  ambi- 

tieux à  la  fois  au  point  de  vue  scientifique  et  au  point  de  vue 

pratique.  Au  point  de  vue  scientifique  ils  ont  voulu  tout  de  suite 

faire  la  physiologie  complète  du  système  nerveux.  Au  point  de 

vue  pratique  ils  ont  immédiatement   voulu   appliquer   à    la    cou - 

1.   Joiirnul  (lu  langnélisiiic.   i8f\ii-iS^O  p'isslin. 
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naissance  des  secrets  du  monde  et  de  l'avenir  et  au  traitement 
de  toutes  les  misères  possibles  des  notions  encore  si  vagues  sur 

des  changements  de  nature  inconnue  que  l'on  déterminait  dans 
l'esprit  humain.  Ils  ont  bien  payé  leur  ambition  démesurée  : 

leurs  travaux  et  leurs  personnes  furent  tournés  en  ridicule  d'une 
manière  invraisemblable  et  toute  leur  œuvre  sombra  dans  le 

mépris.  On  ne  peut  se  figurer  quelle  défaveur  s'étendit  sur  ce 

genre  d'études  :  un  médecin  risquait  toute  sa  carrière  s'il  s'oc- 
cupait de  ces  choses,  les  hommes  les  plus  estimés,  les  plus 

haut  placés  n'osaient  pas  avouer  ouvertement  qu'ils  observaient 
des  somnanibulismes.  Le  grand  aliéniste  de  Rouen  Morel  n'a 

jamais  dit  tout  haut  qu'il  magnétisait  quelques  malades.  J'ai  eu 
des  renseignements  très  curieux  sur  la  vie  d'un  médecin  fort  dis- 

tingué d'une  ville  de  province  qui  fut  toute  sa  vie  un  grand  ma- 
gnétiseur sans  que  personne  le  sut.  11  avait  sa  maison  en  quelque 

sorte  officielle  dans  la  ville  :  il  en  sortait  de  bon  matin  une  boite 

d'herboriste  sur  le  dos,  soi-disant  pour  herboriser  dans  la  cam- 

pagne. En  réalité  il  se  rendait  à  une  petite  maison  qu'il  avait 
installée  dans  un  village  voisin  où  il  gardait  en  secret  un  petit 
hôpital  de  maladies  nerveuses  :  il  avait  là  de  pauvres  femmes 

somnambules  qui  avaient  l'ordre  de  vivre  cachées,  qui  devaient 
rester  endormies  et  immobiles  pendant  son  absence  et  sur  les- 

quelles il  faisait  d'interminables  recherches.  Il  y  a  là  de  véri- 
tables romans  avec  séquestration  arbitraire  que  je  raconterai 

quelque  jour  d'une  manière  plus  complète  car  ils  sont  bien 
curieux.  Pendant  cette  période  beaucoup  de  travaux  remarquables 

furent  cependant  publiés  mais  sans  vaincre  l'indifférence  et  la 
défiance  du  public  scientifique. 

Le  magnétisme  animal  a  laissé  quelques  traces  :  les  problèmes 

qu'il  a  soulevés  prématurément  intéressent  encore  quelques 
chercheurs,  on  parle  encore  un  pieu  dans  les  congrès  magnétiques 

et  psychiques  de  la  force  nerveuse,  de  l'influence  d'un  système 
nerveux  sur  un  autre,  des  fluides  et  de  la  polarité  du  corps 

humain.  Mais  ces  études  effrayent  la  majorité  des  savants  qui 

ne  se  croient  pas  capables  d'aborder  actuellement  de  telles 
recherches  avec  fruit.  Les  affirmations  des  magnétiseurs  n'ont 

plus  assez  d'influence  sur  l'esprit  public  pour  qu'on  les  croie 
encore  capables  de  mettre  en  mouvement  des  forces  mvstérieuses 

et  le  doute  leur  a  enlevé  la  plus  grande  partie  de  leur  puissance 
curative. 
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Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  thérapeutiques  de  ce 

genre  fondées  sur  l'usage  des  remèdes  mystérieux  aient  complè- 

tement disparu.  Il  est  bien  probable  qu'une  partie  au  moins  de 
la  puissance  reconnue  aux  traitements  électriques,  aux  traite- 

ments par  le  radium  ou  même  par  des  injections  de  sérunis  mer- 
veilleux dépend  de  phénomènes  psychologiques  analogues.  Pour 

ne  prendre  qu'un  exemple  voici  une  méthode  thérapeutique 
assez  célèbre  en  Amérique  qui  semble  bien  au  point  de  vue  de 

son  mécanisme  comparable  aux  anciens  traitements  par  le 

magnétisme  animal  :  je  veux  parler  des  pratiques  de  l'ostéopa- thie. 

On  trouverait  des  renseignements  sur  cette  singulière  méthode 

médicale  dans  les  ouvrages  de  MM.  E.-R.  Booth,  G.-D.  Hulett 

D.  L.  Tracker  et  dans  le  Journal  of  Osteopathy'.  Le  fondateur 
de  cette  nouvelle  méthode  de  guérison  universelle  est  le 

D''  Andrew  Taylor  Still  de  Balwin  (Kansas)  en  187^^.  La  pre- 
mière école  fut  établie  à  Kirksvill  (MO.)  en  1892.  «  L'Ostéopa- 

thie est  le  traitement  de  toutes  les  maladies  par  l'écartement  de 
leur  cause  grâce  à  un  réajustement  anatomique...  la  maladie  est 

causée  par  un  léger  défaut  de  l'anatomie  causant  une  pression 
ou  un  obstacle  dans  le  cours  des  nerfs  ou  des  vaisseaux  sanguins 

qui  vont  à  la  partie  affectée...  il  est  plus  scientifique  d'écarter 
cette  cause  avec  les  doigts  plutôt  que  de  ne  traiter  que  les  effets, 

c'est-à-dire  les  symptômes  avec  des  drogues.  »  Cette  déforma- 
tion que  l'on  considère  comme  la  cause  de  toutes  les  maladies 

consiste  dans  un  déplacement  léger  d'une  ou  de  plusieurs  ver- 
tèbres, car  le  moindre  déplacement  de  la  colonne  vertébrale 

modifie  la  circulation,  l'état  de  la  moelle  et  des  nerfs.  La  loca- 

lisation de  la  maladie  dépend  de  l'aire  de  la  moelle  affectée  :  si 

le  déplacement  est  dans  le  cou,  c'est  l'œil,  l'oreille  ou  le  nez  qui 
manifestent  la  souffrance,  si  le  déplacement  est  dans  la  partie 

supérieure  du  dos,  c'est  le  cœur  ou  les  poumons,  s'il  est  plus 

bas  c'est  dans  l'abdomen  que  l'on  observera  des  troubles.  Le 
véritable  traitement  découle  tout  naturellement  de  ces  principes, 

il  consistera  toujours  dans  un  massage  profond,  une  sorte  de 

pétrissage   des  muscles  de    la   gouttière    vertébrale  :    c'est   là  le 

I.  E.  l\.  Boolh,  Hislory  of  ostcopalhj  and  twentiest  cenlury  médical  praclicc,  Cin- 
cinnati: G.  D.  Hulett,  Priitciples  of  oslcopathy,  Clovcland  ;  D.  L.  ïrakcr,  The 

principles  of  osteopalhy,  Los  angeles  ;  11.  K.  Smitli,  Massachusel's  Journal  of  osleo- 
palliy.  novembre,  décembre  ii)o5. 
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seul  et  unique  traitement   appliqué  par  cette   école  dans  toutes 
les  maladies  possibles. 

Quoique  cela  puisse  sembler  bizarre,  ce  traitement  a  un  grand 

succès  :  on  compte,  disait  récemment  le  journal  de  l'Ostéopathie 
plus  de  3  5oo  praticiens  de  ce  genre  dans  les  Etats-Unis  qui 
exercent  dans  de  nombreux  dispensaires  disséminés  dans  bien 

des  cités  Américaines  ;  beaucoup  d'ouvrages  et  de  journaux  sont 

consacrés  â  relater  les  succès  thérapeutiques  et  l'on  rencontre 
très  souvent  des  malades  enthousiastes  et  reconnaissants.  Com- 

ment s'effectuent  ces  guérisons  ou  ces  apparences  de  guérison, 
il  est  peu  probable  que  ce  massage  de  la  colonne  vertébrale  joue 

un  grand  rôle.  Il  est  vraisemblable  qu'il  y  a  encore  ici  d'autres 
forces  mises  en  jeu  à  l'insu  du  malade  et  de  son  médecin.  Le 
prestige  de  la  science  anatomique  joue  ici  le  même  rôle  que  le 

prestige  de  l'astronomie  dans  les  pratiques  de  Mesmer  ou  le 

prestige  de  la  science  physique  de  l'électricité  dans  les  traite- 
ments magnétiques.  C'est  encore  là  malgré  son  aspect  pseudo- 

scientifique un  traitement  médical  qui  rentre  dans  les  magies. 

Son  succès  tout  récent  nous  montre  bien  qu'en  médecine  les 

pratiques  magiques  n'ont  pas  disparu. 

!x.  —  La  valeur  des  traitements  miraclleux. 

Il  est  trop  facile  de  tourner  en  ridicule  les  récits  des  guérisons 

miraculeuses  :  tout  a  été  dit  sur  ce  point  non  seulement  par  les 

incrédules  mais  par  les  croyants  eux-mêmes.  Car  les  dévots  d'une 

religion  éprouvent  un  singulier  besoin  d'attaquer  les  supersti- 
tions voisines  :  jamais  les  fidèles  de  Lourdes  ne  voudront  croire 

aux  récits  des  miracles  d'Esculape  et  jamais  les  admirateurs  du 
magnétisme  animal  ne  prendront  au  sérieux  les  miracles  de 
Lourdes.  Chacun  attaque  cruellement  son  voisin  sans  se  douter 

que  ses  critiques  retombent  sur  lui-même. 
Il  est  évident  en  effet  que  la  dllficulté  principale  de  ces  études 

ne  consiste  pas  à  interpréter  les  faits  miraculeux,  mais  ii  les 

constater.  Il  ne  s'agit  pas  de  discuter  indéfiniment,  comme  le 
fait  M.  Bertrin,  pour  savoir  si  la  rapidité  de  la  guérison  est  un 

signe  de  miracle,  si  la  sainte  Vierge  en  guérissant  doit  ou  ne 

doit  pas  laisser  de  cicatrice'.  Il  s'agit  de  savoir  tout  simplement 

I.   Boririn,  op.  cil.,  ji.  i-'i-i!\Z. 
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ce  qui  s'est  passé  et  cela  est  extraordinairement  difficile,  la 
connaissance  que  nous  avons  de  ces  faits  nous  vient  du  témoi- 

gnage et  l'on  sait  combien  les  témoignages  des  hommes  sont 
une  source  de  renseignements  défectueuse.  Les  expériences  et  les 

études  de  Binet,  de  M.  Claparède,  de  M.  Le  Bon  nous  ont  montré 

combien  il  est  rare  de  constater  un  récit  exact  chez  les  témoins  d'un 

événement,  même  quand  il  s'agit  de  faits  simples  qui  ne  peuvent 
ni  les  émouvoir  ni  les  troubler.  Que  penser  de  ces  relations  portant 

sur  des  faits  difficiles  à  apprécier,  sur  des  diagnostics  de  maladies 

chroniques,  sur  des  guérisons  momentanées  ou  durables,  rela- 
tions faites  par  des  individus  enthousiastes,  émotionnés  par  la 

crainte  de  la  mort,  par  le  désir  anxieux  de  leur  guérison  ou  de 

celle  de  leurs  proches,  affolés  par  les  passions  religieuses  ou 

politiques?  «  C'est  surtout  quand  il  s'agit  d'événements  reli- 
gieux ou  politiques,  dit  M.  Le  Bon,  que  les  déformations  des 

témoignages  sont  complètes.  De  là  des  récits  de  miracles,  d'ap- 
paritions dont  les  livres  sont  pleins.  Pendant  dix  siècles  des  mil- 

liers d'individus  ont  vu  le  Diable  et,  si  le  témoignage  unanime 

de  tant  d'observateurs  pouvait  être  considéré  comme  prouvant 
quelque  chose  on  pourrait  dire  que  le  Diable  est  le  personnage 

dont  l'existence  est  le  mieux  démontrée...  En  matière  de  témoi- 

gnage, c'est  la  bonne  foi  des  individus  qui  est  dangereuse  et non  leur  mauvaise  foi.  » 

On  croit  répondre  en  invoquant  le  témoignage  d'individus 
que  leurs  études  paraissent  avoir  mieux  préparés  à  ce  genre 

d'observations.  Un  des  défenseurs  de  Lourdes  pense  nous  con- 
vaincre en  nous  montrant  que  certain  diagnostic  a  été  fait  par 

cent  docteurs  réunis.  Nous,  qui  savons  que  les  observations  et 

les  diagnostics  deviennent  bien  plus  difficiles  et  bien  plus  sus- 
pects dès  que  trois  médecins  sont  réunis,  nous  préférerions  un 

seul  examen  sérieux.  Mais  nous  continuerions  à  penser  que  le 

titre  de  docteur  ne  met  à  l'abri  ni  des  ignorances  ni  des  pas- 
sions humaines  ;  il  ne  supprime  pas  la  vieille  règle  de  logique 

qui  .veut  pour  le  témoignage  une  critique  d'autant  plus  sévère 
que  le  fait  apparaît  plus  invraisemblable. 

On  m'a  dit  souvent  :  «  pourquoi  ne  faites-vous  pas  cette  cri- 
tique, pourquoi  ne  vérihez-vous  pas  vous-même  les  observations 

miraculeuses  de  Lourdes  dont  la  lecture  vous  a  paru  intéres- 

sante ?  »  On  ne  se  figure  pas  le  temps  et  le  travail  qu'il  faudrait 
dépenser  pour  écarter  les  supercheries,  pour  calmer  les  suscep- 

Janet.  —  Médic.   [jsvcIi.  •' 
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tibilités,  pour  contrôler  un  à  un  les  témoignages,  quelles  haines 

et  quelles  rancunes  il  faudrait  affronter  pour  arriver  à  se  faire 

une  idée  juste  des  motifs  qui  ont  déterminé  les  prétendus  certi- 
ficats :  ce  serait  une  œuvre  énorme  pour  un  résultat  bien  minime. 

On  comprend  que  beaucoup  d'observateurs  consciencieux  se 
dégoûtent  d'un  pareil  travail  et  se  bornent  à  la  conclusion  de 
M.  Dubois  (de  Berne):  «  Dans  ces  pèlerinages  il  y  a  un  état 

mental  spécial  du  bureau  des  constatations,  Lourdes  n'est  pas 
loin  de  Tarascon...  On  en  revient  avec  un  sentiment  pénible, 

écœurant  de  superstition*.  » 

Je  crois  cependant  que  c'est  là  une  attitude  tout  à  fait  fâcheuse  : 

les  recueils  d'observations  relatives  à  des    miracles  ne  sont  pas 
des  ouvrages  scientifiques  et  ne  doivent  pas  être  critiqués  de  la 

même  manière  que  des  recueils  d'observations  médicales.  Il  est 

très  difficile  d'apprécier  la  valeur  de   chaque  fait  en   particulier 
et  cependant  il  se  dégage  une  certaine   impression   de  vérité  de 

l'ensemble.  Il  y  a  des  cas  où  le  calcul  des  probabilités  peut  nous 
donner   une   quasi-certitude   pour  un    ensemble   de    faits,  tandis 

qu'il  ne  peut  rien  nous  affirmer  pour  chacun  des  faits  considérés 

isolément.  Je  crois  d'une  manière  générale  qu'il  y  a  des  guérisons 

à  Lourdes  ;  je  crois  encore  plus  qu'il  y  a  eu  beaucoup  de  guéri- 
sons  au  moment  de  la   grande  floraison  du  magnétisme  animal. 

Bien  des  raisons  nous  donnent  cette  impression  d'ensemble  ;  la 
plus  importante  c'est  le    succès  même  de  ces  pèlerinages  et  de 

ces  pratiques  magiques.  M.  Bertrin  a  parfaitement  raison  d'énu- 
mérer  le  nombre  des  trains  qui  arrivent  tous  les  jours  à  Lourdes, 

le  nombre  des  évêques  et  des  pèlerins  et  surtout  l'énormité  des 
souscriptions  et  des  bénéfices  réalisés.  Cela  est  mille   fois  plus 

démonstratif  que   toutes  ses  observations  médicales.    Le  succès 

vraiment  considérable  du  magnétisme  pendant  cinquante  ans,  le 

nombre  des  malades  qui  sont  décrits  dans  les  listes    d'observa- 
tions de  Mauduit,  de  Guéritant,  de  Cloquet,  de  Deleuze,  d'Aubin 

Gauthier,  de  Pigeaire,  de  La  Fontaine,  nous  prouve  la  réalité  de 

l'action  du  magnétisme  pendant  cette  époque.    11  n'y   a  pas-  de 
fumée  sans  feu  et  les  peuples  n'auraient  pas  conservé  pendant  des 
siècles  les  modes   de  traitements    religieux   et   magiques    si   ces 

traitements  n'avaient   exercé    absolument    aucune   influence.    La 
médecine  scientifique  ou  à  peu  près  scientifique  a  perfectionné  et 

I.   Duliois  (dr  Uctiii),  I  fs  pSYchonéoroses  et  leur  trailement  moral.  190^,  |>.  3/17. 
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rendu  un  peu  plus  certains  les  procédés  de  la  médecine  religieuse 

ou  magique,  mais  elle  n'a  fait  que  les  continuer  ;  elle  n'aurait 

jamais  pu  naître  si  celles-ci  ne  s'étaient  pas  déjà  imposées  à 
l'humanité  par  leur  utilité  effective. 

Ajoutons  à  cette  remarque  générale  que  chacun  de  nous  a 

d'ailleurs  constaté  quelques-unes  de  ces  guérisons  dites  miracu- 
leuses. Même  à  la  Salpêtrière  on  a  vu  des  malades  guéries  par 

l'imposition  du  Saint-Sacrement  sur  leur  tête'  .  M.  Dubois  (de 
Berne)  lui-même,  si  sévère  envers  Lourdes,  raconte  l'histoire 
d'une  malade  «  dont  le  cou  et  les  mâchoires  étaient  immobili- 

sés depuis  des  années,  qui  avait  subi  sans  succès  les  traitements 

médicamentaux  et  chirurgicaux  des  cliniciens  les  plus  renommés 
et  qui  trouva  la  guérison  subite  dans  la  piscine  de  Lourdes  »\ 

Nous  avons  nous-même  guéri  bien  des  malades  par  des  procédés 
analogues  à  ceux  du  magnétisme.  Les  guérisons  rapportées  par 

les  faiseurs  de  miracles  suivent  les  mêmes  lois  que  les  guérisons 

opérées  devant  nous,  ce  qui  les  rend  très  vraisemblables.  Char- 
cot  avait  insisté  sur  ce  point  en  étudiant  les  guérisons  opérées 

sur  la  tombe  du  diacre  Paris  ;  j'ai  montré  les  mêmes  faits  à  pro- 

pos d'une  observation  recueillie  dans  les  registres  de  guérison 
du  Précieux  Sang  de  Fécamp  ;  récemment  M.  Mangin^  faisait 
la  même  étude  sur  quelques  miracles  de  Lourdes.  A  propos  de 

la  réalité  de  ces  miracles  on  peut  adopter  la  conclusion  que 

donnait  autrefois  M.  A. -T.  Myers  :  «  Un  premier  groupe  de  récits 

n'est  composé  que  de  légendes  sans  aucune  valeur,  un  second 
groupe  contient  la  description  de  toutes  sortes  de  pratiques  frau- 

duleuses, mais  un  troisième  groupe,  le  plus  restreint  sans  doute, 
contient  des  guérisons  parfaitement  réelles  et  qui  méritent  une 

étude  particulière^.  »  Nous  devons  donc  admettre  comme  des 

faits  réels  des  guérisons  miraculeuses.  L'homme  les  désire  et 
cherche  à  les  obtenir  par  des  pratiques  particulières  souvent  très 

précises,  mais  il  les  obtient  si  rarement  et  d'une  manière  si 

irrégulière  qu'il  ne  peut  pas  attribuer  une  elRcacité  complète  aux 

procédés  qu'il  emploie  et  qu'il  est  forcé  de  croire  à  l'intervention 

d'autres  forces  capricieuses  et  mystérieuses.  De  telles  guérisons 
sont  cependant  assez  fréquentes  pour  être  devenues  comme  les 

1.  Cf.  RégnarJ,  De  la  sorcellerie,  1887,  p.   log. 
2.  Dubois  (de  Berne),  op.  cit.,  p.  4^o. 
3.  M.  Mangin,  Annales  des  sciences  psychiques,  1907,  p.  8A2. 

'1.   A.  T.  Mvers,  Proceedinys  of  the  Society  for  psychical  rcsearcli,   i8i)3,  p.  i65. 
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autres    phénomènes    de    la  nature    l'objet   d'observations    et   de 
réflexions. 

Charcot,  dans  sa  remarquable  étude  sur  «  la  foi  qui  guérit  », 

est  l'un  des  premiers  qui  aient  fait  cette   observation   à  propos 

des  guérisons  miraculeuses,  c'est  qu'elles  se  présentent  toujours 

dans  des  conditions  à  peu  près  semblables \  «  Qu'il  s'agisse  des 
miracles  religieux  anciens  ou  des  plus   récents,  nous  retrouvons 

presque  toujours  le  beau  paysage  de  montagnes,  la  source  sacrée, 

la  grotte  profonde  que  les  anciens  appelaient  la  bouche  de  la  terre, 

la  statue  miraculeuse,  le  même  personnel  sacerdotal  avec  les  prê- 
tres  médecins  ou  le  bureau  médical,  les  prêtres  comptables  qui 

encaissent  les  offrandes,  les  prêtres  intercesseurs  qui  parlent  au  Dieu 

à  la  place  des  malades.  »  Charcot  a  fait  à  ce  propos  une  remarque 

amusante  :  il  a  appris  que  dans  le  Poitou  il  y  a  une  classe  de  vieilles 

femmes  qui  font  métier  d'intercéder  auprès  du  tombeau  de  sainte 
Radegonde  pour  ceux  qui   ne  peuvent  pas  se   déplacer,  exacte- 

ment comme  cela   se   passait  autrefois   auprès   de  l'Asclépieion. 
Les  pratiques  préparatoires  au  miracle  sont  partout  restées  les 

mêmes   :    le  malade    arrive    de    loin   après    un   long   et    pénible 

voyage.  Les  habitants  du  pays  ne    profitent   pas   facilement   des 

guérisons  miraculeuses  qui  se  font  à  leur  porte  et  c'est  pour  cela 
qu'il  y  a  encore  des  malades  aux  environs  de  Lourdes,    ce  qui 
peut  paraître  singulier.  On  ne  laisse  pas  le  malade  aller  directe- 

ment et  sans  préambules  toucher  à  la  relique  ou  boire  à  la  source 

sacrée  :  on  lui  impose  une    neuvaine    propitiatoire,    de    longues 
stations  à  la  porte  du  temple   pendant   lesquelles  il  écoute  des 

sermons,    répète   des  prières   et    surtout   pendant   lesquelles  il 

entend   parler   des  guérisons  miraculeuses  et  contemple  les  ex- 

voto  innombrables,  en  un  mot  il  faut  qu'il  entre  lentement  dans 

le  temple  et  qu'il  se  prépare  par  une  incubation  spéciale.    Si  le 
miracle  est   effectué   le    malade  doit   encore   remercier  Dieu  en 

public,  orner  le   temple  de  témoignages  bien  visibles  de  recon- 

naissance :  tout  se  passe  encore  aujourd'hui   à  Lourdes  comme 

jadis  dans  l'Asclépieion.  On  pourrait  d'ailleurs  faire  les  mêmes 
remarques  à  propos  du  magnétisme  animal   :   les  séances  solen- 

nelles autour  du   baquet  de  Mesmer,  les   pratiques  mystérieuses 

autour  de  la  voyante  qui  parle  en  dormant,  les  rites  d'initiation, 

I.  Gliarcot,   Tlic  faith   healing,    New    review  of  London,   i^-décembro   il 
Archivrs  de  neurologie,  1898,  T,  p.  ■yS. 
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les  enseignements   hermétiques  nous  présentent  sous  une  autre 
forme  la  même  préparation  du  patient. 

Cette  communauté  de  pratiques  persistant  au  travers  de  tant 
de  siècles  et  de  tant  de  peuples  différents  a  sans  doute  une 

grande  signification.  Elle  prouve  que  le  miracle  n'est  pas  aussi 

arbitraire,  aussi  libre  qu'on  pourrait  le  croire  et  que,  tout  miracle 

qu'il  est,  il  est  soumis  à  des  lois  qui  sont  restées  immuables.  Le 

Dieu  qui  fait  ces  miracles  ne  guérit  pas  n'importe  quoi  et  ne 

guérit  pas  n'importe  comment.  N'allez  pas  demander  dans  un  de 
ces  sanctuaires  que  le  Dieu  ou  le  fluide  fasse  repousser  une 

jambe  coupée  ou  qu'il  enlève  les  cicatrices  des  blessures,  on 
vous  donnera  de  bonnes  raisons,  on  vous  prouvera  que  le  Dieu 
aime  h  laisser  persister  la  trace  de  ses  miracles,  etc.  Mais  on 

finira  par  vous  dire  qu'il  est  inutile  d'insister  et  que  le  Dieu  ne 

s'intéresse  pas  à  ce  genre  de  chirurgie.  Au  contraire,  les  guéri- 
sons  de  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  sont  innom- 

brables et  dans  bien  des  cas  certaines.  En  réalité  le  miracle  n'est 
pas  plus  arbitraire  que  la  foudre  ou  que  la  lumière  électrique 

que  les  anciens  attribuaient  aussi  à  des  Dieux.  «  Il  nous  faut 

pénétrer  le  déterminisme  de  ces  nouveaux  faits,  de  ces  phéno- 
mènes naturels  qui  se  sont  produits  partout,  il  nous  faut  faire  la 

science  du  miracle  afin  de  le  reproduire  à  notre  gré...  Le  domaine 
du  surnaturel  voit  tous  les  jours  ses  frontières  se  rétrécir  sous 

l'influence  des  acquisitions  scientifiques  et  ce  ne  sera  pas  une  des 

moindres  conquêtes  de  la  science  sur  les  mystères  de  l'univers 
que  d'avoir  dompté,  domestiqué  le  miracle  thérapeutique'.  » 

Après  cette  première  constatation  sur  le  déterminisme  des 

miracles,  la  science  humaine  a  pu  faire  un  pas  de  plus.  On  com- 

mence à  comprendre  qu'il  s'agit  d'un  déterminisme  particulier, 

celui  qui  régit  les  phénomènes  de  l'esprit.  Les  anciens  le  soup- 
çonnaient, Galien  disait  déjà  :  «  Les  temples  d'Esculape  nous 

fournissent  la  preuve  que  beaucoup  de  maladies  graves  peuvent 

guérir  uniquement  par  la  secousse  qu'on  imprime  au  moral.  » 
Un  certain  nombre  de  remarques  peuvent  être  présentées 

aujourd'hui  pour  confirmer  cette  supposition.  En  premier  lieu 
les  malades  qui  guérissent  le  plus  souvent  dans  ces  conditions 

sont  des  névropathes  dans  la  maladie  desquels  le  rôle  de  l'esprit 

a  été  reconnu    prépondérant.   J'ai   fait   le   compte  des   guérisons 

I.   Cliarcot,  op.  cit..  p.  74. 



3«  LA  RECHERCHE  DE  L  ACTION  MORALE 

publiées  à  Lourdes  pendant  une  année  prise  au  hasard,  et  j'ai 
trouvé  iio  observations  de  quelque  intérêt;  sans  chercher  à  éli- 

miner les  erreurs  et  les  fraudes  qui  doivent  altérer  un  grand 

nombre  de  ces  récits  et  les  rendre  moins  aisés  à  interpréter,  j'ai 
cependant  constaté  92  cas  sur  ces  iio  qui  pouvaient  être  consi- 

dérés comme  des  guérisons  de  symptômes  névropathiques.  Si  on 

prend  les  statistiques  du  magnétisme  animal  qui  sont  plus  pré- 

cises, la  proportion  est  encore  plus  grande.  D'ailleurs  les  magné- 
tiseurs le  reconnaissent  eux-mêmes  :  Aubin  Gauthier',  Rostan^, 

Morel,  Despine%  Georget,  etc.,  reconnaissent  qu'ils  agissent 
surtout  sur  des  névropathes.  Les  pratiques  qui  ont  été  reconnues 

utiles  pour  la  réalisation  du  miracle,  les  longs  voyages  en  pèle- 

rinage, l'attente  prolongée,  les  récits  merveilleux,  l'exaltation 

religieuse,  les  séances  publiques,  l'émotion  causée  par  le  mer- 
veilleux et  le  terrible,  etc.,  sont  des  causes  certaines  de 

grandes  perturbations  psychologiques.  Enfin,  plus  récemment, 

les  études  sur  un  fait  psychologique  assez  particulier,  le  phéno- 

mène de  la  suggestion,  sontvenues  montrer  que  l'on  pouvait  dans 
certains  cas,  par  des  procédés  nettement  psychologiques,  réaliser 

des  faits  très  comparables  à  ceux  que  l'on  observait  dans  les  gué- 
risons miraculeuses.  De  toutes  ces  remarques  on  a  conclu  que 

c'était  dans  le  domaine  de  la  psychologie  qu'il  fallait  chercher  le 
déterminisme  des  miracles  et  les  moyens  de  produire  plus  régu- 

lièrement les  mêmes  effets. 

Certains  auteurs,  partisans  de  l'interprétation  purement  reli- 
gieuse des  miracles,  ont  protesté,  mais  assez  faiblement  contre 

ces  réflexions.  Ils  ont  essayé  de  contester  la  qualification  de 
névropathes  donnée  aux  malades  de  Lourdes  et  même  ils  ont 

montré  une  certaine  hostilité  aux  malades  reconnus  névropathes 

jusqu'à  considérer  leur  guérison  comme  peu  intéressante.  C'est 

là  une  singulière  erreur  :  rien  n'est  plus  difficile  que  de  guérir 
un  névropathe  avéré  et  Lourdes  mériterait  cent  fois  sa  réputa- 

tion s'il  excellait  seulement  dans  ce  genre  de  thérapeutique.  Il 

suffit  d'un  peu  de  connaissance  médicale  pour  voir  que  même 
parmi  les  malades  autrement  qualifiés  ce  sont  le  plus  souvent 

des  névropathes  méconnus  qui  guérissent. 

Les  autres  discussions  ont  porté  le  plus  souvent  sur  ce  malheu- 

1.  Aubin  Gauthier,  Histoire  du  magnétisme,  H,  p.  Sa^- 
2.  Rostan,  Hermès,  p.  43. 

.).   Dcsjiiiic,  Le  Sumnambulisnic ,  p,  a/j. 
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reux  mot  de  a  suggestion  »  :  on  s'est  efforcé  de  démontrer  que 
toutes  les  guérisons  dites  miraculeuses  ne  peuvent  pas  s'expliquer 
par  la  suggestion  et  que  par  conséquent  elles  ne  sont  pas  des 

faits  psychologiques.  La  discussion  est  souvent  bien  singulière  : 
iNI.  Bertrin  en  particulier  ne  semble  pas  avoir  des  idées  bien 

claires  sur  ce  que  l'on  entend  par  suggestion  ;  «  La  suggestion, 
dit-il,  est  une  force  très  connue...,  on  sait  fort  bien  ce  qu'elle 

peut  et  encore  mieux  ce  qu'elle  ne  peut  pas'.  »  Nous  sommes 

bien  loin  d'en  être  là,  la  société  internationale  de  psychologie 
médicale  et  de  psychothérapie  mettait  justement  à  l'étude,  à  sa 
réunion  de  Bruxelles  en  1910,  ce  problème  de  la  nature  des  sug- 

gestions, et  sans  arriver  sur  tous  les  points  à  des  réponses  bien 

nettes.  D'ailleurs  le  même  auteur  exprime  sur  la  suggestion  de 
très  singulières  opinions  :  «  Il  faut  pour  suggestionner  un  sujet 

une  affirmation  nette,  catégorique,  faite  d'autorité  ;  une  espé- 

rance n'agit  pas  en  psychothérapie  (!!!)...  II  n'y  a  pas  de  sugges- 
tion quand  on  prie  au  lieu  de  commander-.  »  Sans  doute  il  y  a 

des  suggestions  qui  ont  le  caractère  impératif,  mais  il  est  incon- 
testable que  des  suggestions  très  caractérisées  peuvent  se  faire 

dans  d'autres  conditions  :  les  suggestions  par  insinuation  sont 
souvent  bien  plus  puissantes.  On  est  étonné  de  voir  entreprendre 

de  pareilles  études  avec  une  telle  incompétence. 

Mais  une  telle  discussion  sur  la  suggestion  est  ici  oiseuse,  car 

je  reconnaîtrais  très  volontiers  que  tous  les  phénomènes  inter- 

venant dans  les  guérisons  miraculeuses  ne  sont  pas  des  sugges- 
tions. Cela  ne  supprime  en  aucune  façon  la  conclusion  que  ce 

sont  des  faits  psychologiques  ;  quelle  singulière  et  absurbe  idée 

que  de  vouloir  toujours  enfermer  la  psychologie  dans  la  sugges- 
tion plus  ou  moins  mal  comprise.  Les  phénomènes  psycholo- 

giques qui  interviennent  dans  ces  traitements  sont  innombrables 

et  ne  sont  même  pas  tous  connus.  La  foi  religieuse,  la  foi  à  la 

science,  même  quand  il  s'agit  de  pseudo-religion  et  de  pseudo- 

science avec  tout  ce  qu'elles  contiennent  d'espérances  déme- 
surées et  de  tendances  puissantes  doivent  évidemment  jouer  un 

grand  rôle.  Mais  on  peut  admettre  «  qu'il  y  a  des  malades 

guéris  qui  n'espéraient  pas  guérir,  des  mécréants  aveugles  qui 
disaient  du  mal   de  la  religion  et  qui  ont  guéri  tout  de  même, 

1.  licrtrin,  op.  cit.,  p.  298. 
2.  Bertrin,  op.  cit.,  p.  i85,  189.  Sur  ce  point,  cf.  Marcel  Mangin,  Ann.  des  Se. 

psychirju's.  1907,  p.  845. 
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d'autres  qui  ont  guéri  en  rentrant,  quand  ils  n'y  pensaient 

plus'...  M  Cela  prouve  simplement  que  la  foi  n'agit  pas  seule  : 
le  respect  instinctif  pour  la  richesse,  pour  la  puissance,  a  fait 

que  les  rois,  comme  les  prêtres  ont  pu  guérir  des  maladies.  Le 

voyage,  \a  fatigue,  l'étrangeté  du  milieu,  le  changement  d'hy- 
giène physique  et  morale,  des  chocs  émotionnels  de  toute 

espèce,  l'influence  de  l'opinion  publique  manifestée  par  la  répu- 
tation du  remède  et  l'action  si  puissante  et  si  peu  connue  de  la 

foule,  tout  cela  a  agi  sur  l'esprit  des  malades.  Zola  le  dit  très 
bien  dans  sa  peinture  de  Lourdes  :  «  Auto-suggestion,  ébranle- 

ment préparé  de  longue  main,  entraînement  du  voyage,  des 

prières,  des  cantiques,  exaltation  croissante  et  surtout  le  souffle 

guérisseur,  la  puissance  inconnue  qui  se  dégage  des  foules  dans 

la  crise  aiguë  de  la  foi  ̂ .  » 
Parmi  toutes  ces  influences  je  voudrais  en  signaler  particuliè- 

rement une  qui  me  paraît  importante,  quoique  peu  connue,  et  que 

nous  retrouverons  plus  tard,  c'est  l'excitation  nerveuse  et  men- 

tale procurée  à  un  individu  par  le  rôle  qu'on  lui  fait  jouer.  On 
commence  seulement  à  comprendre  que  bien  des  maladies  phy- 

siques aussi  bien  que  mentales  sont  déterminées  par  la  dépres- 
sion des  forces  nerveuses  et  que  cette  dépression  est  entretenue 

par  toutes  les  tristesses,  par  toutes  les  inactions.  Que  de  gens 

sont  malades  parce  qu'ils  n'ont  rien  à  faire  d'intéressant,  parce 

que  leur  vie  est  vulgaire,  plate  et  monotone,  parce  qu'ils  n'ont 
pas  d'espoir,  pas  d'ambition,  pas  de  but  dans  la  vie,  parce  que 
personne  ne  s'intéresse  à  eux  et  qu'ils  n'envisagent  pas  le  moyen 

d'intéresser  jamais  personne.  Prenez  un  individu  de  ce  genre  et 

faites-lui  comprendre  qu'il  va  être  le  miraculé  de  la  sainte  Vierge, 
que  la  divinité  toute  puissante  le  choisit  au  milieu  de  milliers 

d'autres  hommes  pour  lui  faire  une  grâce  particulière  et  bien 

visible,  qu'il  va  porter  en  lui  la  preuve  vivante  de  la  vérité  de 

la  religion  et  servir  au  salut  éternel  d'un  siècle  impie.  Prenez 
une  petite  femme  qui  s'ennuie,  sans  intérêt  et  sans  rôle  dans  la 

vie,  et  faites-lui  comprendre  qu'elle  va  devenir  une  somnambule 
extra-lucide,  capable  de  traverser  par  la  pensée  le  temps  et 

l'espace,  d'étonner  les  hommes  et  de  les  combler  de  bienfaits  ; 

faites-lui  comprendre  qu'elle  va  collaborer  avec  un  homme  supé- 

I.  Bertrin,  op.  cit.,  p.  i85. 

■j..   7.1  Ah.  Lounlrs.  j).   199. 
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rieur,  à  qui  elle  donnera  son  temps,  sa  vie,  un  peu  de  son  amour 

pour  qu'il  fasse  grâce  à  elle  un  livre  merveilleux  qui  sauvera 
l'humanité.  N'est-il  pas  évident  que  ces  individus  vont  être  trans- 

formés moralement  et  physiquement,  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  appel  à  la  puissance  des  dieux  ou  à  l'action  du  fluide  ? 
Voilà  quelques-unes  des  influences  psychologiques  qui  intervien- 

nent dans  les  miracles  et  il  est  bien  probable  qu'il  y  en  a  encore 

lùen  d'autres  que  nous  ne  savons  pas  analyser. 
Nous  arrivons  ainsi  à  soupçonner  le  rôle  des  phénomènes  psy- 

chologiques dans  les  guérisons  miraculeuses  et  nous  comprenons 

que  les  miracles  représentent  encore  aujourd'hui  une  des  formes 
les  plus  élémentaires  des  pratiques  psychothérapiques.  Mais  il 

ne  faut  pas  oublier  cependant  que  ces  phénomèmes  psycholo- 
gùques  interviennent  ici  de  la  manière  la  plus  vague  et  la  plus 
confuse.  Ils  sont  ignorés  non  seulement  par  le  malade,  mais  par 

l'opérateur  lui-même  qui  croit  mettre  enjeu  de  tout  autres  puis- 

sances. C'est  une  psvchothérapie  qui  s'ignore  elle-même  et  qui 
agit  tout  à  fait  inconsciemment  :  il  en  résulte  que  son  action, 

toute  réelle  qu'elle  soit,  est  évidemment  très  réduite.  J'ai  essayé 
de  démontrer  que  les  traitements  miraculeux  réussissent  quel- 

quefois à  guérir,  on  m'accordera,  je  pense,  sans  discussion  nou- 
velle qu'ils  échouent  le  plus  souvent.  Les  individus  qui  ont  été 

en  pèlerinage  aux  sources  miraculeuses,  qui  ont  imploré  les  dieux 

avec  les  rites  prescrits,  qui  ont  avalé  des  thériaques  ou  qui  ont 

été  magnétisés  sans  en  ressentir  aucun  soulagement  se  comptent 

par  millions  :  la  proportion  des  guérisons  par  rapport  aux  insuc- 
cès est  extrêmement  petite. 

En  outre,  nous  n'avons  trouvé  aucun  moyen  de  savoir  si  un 

individu  a  un  peu  plus  de  chances  qu'un  autre  d'être  guéri  par 
un  miracle.  Les  opérateurs  n'admettent  aucune  distinction  dans 
les  maladies  sur  lesquelles  ils  opèrent  :  ils  prétendent  guérir 
tout,  absolument  tout,  aussi  bien  ou  aussi  mal.  Notre  diagnostic 

ne  sert  à  rien  et  nous  ne  pouvons  pas  améliorer  nos  chances  en 

adaptant  mieux  notre  conduite  aux  circonstances  particulières. 

Pouvons-nous  tenir  compte  des  prédispositions  morales  du  ma- 

lade ?  On  nous  prévient  que  la  foi  ne  sert  à  rien,  qu'elle  ne 
garantit  pas  le  choix  de  la  providence  et  que  souvent  des  mé- 

créants sont  préférés.  Nous  ne  devons  pas  tenir  compte  de  la 

suggestibilité,  car  on  ne  veut  pas  non  plus  qu'il  s'agisse  de  psy- 
chologie.  En  un  mot  nous  n'avons  absolument   rien   pour  nous 
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guider,  il  nous  faut  jouer  à  l'aveuglette  et  dans  une   loterie  où 
les  gagnants  sont  infiniment  peu  nombreux. 

Encore  si  le  jeu  était  sans  inconvénients  :  mais  le  voyage,  l'en- 
tretien du  prêtre  qui  vit  de  l'autel,  les  frais  du  magicien  coûtent 

cher.  Est-il  bien  sûr  que  de  pareils  traitements  ne  déterminent 

ni  fatigue,  ni  troubles.  De  tous  les  malades  que  j'ai  vu  se  rendre 
à  des  officines  de  miracles  ou  que  j'y  ai  envoyés  moi-même,  un 
ou  deux  sont  revenus  améliorés  pour  quelques  mois,  tous  les 

autres  sont  revenus  plus  souffrants  et  plus  désespérés.  Le  temps 

perdu  dans  ces  tentatives  inutiles  est  souvent  long,  il  permet  à 

la  maladie  de  se  développer  et  aurait  pu  facilement  être  employé 

d'nne  manière  plus  utile.  Tant  que  les  hommes  n'avaient  pas  à 
leur  disposition  une  autre  médecine  que  la  médecine  des  mira- 

cles, on  comprend  qu'ils  se  soient  résignés  à  risquer  leur  santé, 
leur  enjeu  à  cette  loterie;  mais  il  n'est  pas  interdit  de  penser 

qu'ils  peuvent  aujourd'hui  trouver  un  peu  mieux. 



CHAPITRE    II 

LES    TRAITEMENTS    PHILOSOI'HIQL  ES 

Lévolution  qui  fera  sortir  une  psychothérapie  scientifique  des 

traitements  miraculeux  se  fuit  très  lentement  et  a  déjà  traversé 

plusieurs  étapes.  Un  des  intermédiaires  les  plus  intéressants  me 

semble  constitué  par  les  pratiques  singulières  qui  depuis  quel- 

ques années  ont  envahi  les  Etats-Unis  d'Amérique  sous  le  nom 
de  Mind  cure,  Faith  cure,  divine  healing,  mental  healing  et  sur- 

tout de  Christian  science.  Cette  école  ou  cette  église  a  joué  un 

rôle  considérable  :  ellea_mantré  l'importance  des  traitements, 
moraux  et  a  été  le  point  de  départ  du  développement  considé- 

rable qu'ont  pris  ces  traitements  en  Amérique.  En  outre  elle  a 
mis  en  lumière  une  conception  du  rôle  de  la  pensée  dans  la  mala- 

die et  dans  la  santé  qui  a  permis  d'interpréter  les  effets  des 
miracles  précédents  et  de  les  dépasser.  Enfin,  la  vie  même  de 

Mrs.  Eddy,  la  fondatrice  de  cette  secte  est  vraiment  tout  à  fait 

extraordinaire  et  nous  fournit  de  remarquables  enseignements 

sur  la  psvchologië  et  la  psychothérapie.  C'est  pourquoi  il  me 
semble  utile  d'insister  ici  sur  l'histoire  de  la  Christian  science 

qui  n'est  pas  assez  connue  en  France. 
De  nombreux  ouvrages  ont  été  publiés  surtout  en  Angleterre 

et  en  Amérique  sur  la  Christian  science  :  je  rappellerai  en  par- 
ticulier les  suivants  :  Lord  Frances,  Christian  science  and  healing, 

Londres,  1888;  J.  M.  Bucklev,  Faith  healing,  Christian  science 

and  kindred  phenomena,  Londres,  1892;  A.  T.  Shoficld,  Faith 

healing,  Londres,  1892;  A.  T.  Myers  and  F.  W.  H.  Myers,  Mind 

cure,  Faith  cure  and  the  miracles  of  Lourdes,  Proceedings  of  the 

Society  for  psychical  research,  189.^.  p.  160;  E.  R.  Knowles, 

The  true  Christian  science,  Providence;  J.  A.  Dressner,  The  true 

Christian  science,  Boston,   1889;  Albert  Moll,  Christian  science, 
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îiiedicine  and  occultism;  Woodbridge  Riley,  The  personal  sources 

of  Christian  science-,  Psychological  Review,  nov.  igoS;  Mark 

Twain,  Chrisiian  science,  Leipzig,  1907;  Georgine  Milmine, 

Mary  Baker,  Glover,  Eddy,  The  story  of  her  life  and  thehistoryo' 

Christian  science,  Mac  dure' s  magazine,  INlarch  1907  and  sq. 

Cette  dernière  série  d'articles  fort  remarquables,  publiés  par 
M.  G.  MilminjB,  contient  des  appréciations  critiques  assez  sévères 

et  des  détails  biographiques  qui  ne  sont  pas  toujours  à  l'hon- 

neur de  l'héroïne.  Aussi  l'église  officielle  a-t-elle  fait  répondre 
à  cet  ouvrage  par  le  livre  de  M.  Sybil  Wilburn,  The  life  of  Mary 

Baker  Eddy.  H  faut  signaler  aussi  un  travail  français,  la  thèse 

de  médecine  de  INI.  Emmanuel  Philippon,  la  médication  mentale 

dans  la  doctrine  de  la  Christian  science.  C'est  dans  plusieurs  de 
ces  ouvrages  et  en  particulier  dans  les  travaux  de  M.  G.  Milmine 

que  j'ai  puisé  les  détails  historiques  que  je  ne  fais  que  résumer. 

I.  —  Les  DÉiiUTS  de  Mus.  Mary  Baker,  Glover,  Patterson,  Eddy. 

«  Celle  qui  devait  être  un  jour  le  chef  d'une  grande  religion, 

l'une  des  femmes  les  plus  riches  et  certainement  la  femme  la 

plus  puissante  des  Etats-Unis  d'Amérique  naquit  dans  une  pauvre 
ferme  à  Bow  (New  Hampshire)  sur  la  rivière  Merrimac,  le 

16  juillet  1821.  »  C'était  la  fille  de  pauvres  cultivateurs  très  reli- 
gieux et  peu  instruits. 

On  peut  déjà  faire  des  remarques  intéressantes  sur  son  héré- 

dité et  observer  le  caractère  de  son  pèreMark  Baker,  énergique 

et  dur,  très  religieux,  d'une  façon  étroite  et  très  dominateur, 
caractère  qui  se  retrouve  chez  plusieurs  membres  de  la  famille. 

Mary  était  le  dernier  enfant  de  la  lamille,  très  jolie  et  très  gra- 

cieuse, «  un  nez  délicatement  aquilin,  un  menton  un  peu  long 

et  pointu,  une  bouche  d'un  dessin  très  ferme,  un  front  haut  et 
large  et  des  yeux  superbes  qui  ont  joué  un  grand  rôle  dans  sa 

carrière  ».  Elle  était  très  gâtée  par  tout  le  monde  et  savait  mettre 

tous  les  villageois  à  ses  pieds;  mais  elle  fréquentait  peu  l'école 

et  se  montrait  fort  incapable  d'application.  Dès  son  enfance,  en 
effet,  elle  était  perpétuellement  malade  et  présentait  des  trou- 

bles nerveux  très  graves.  Elle  était  fréquemment  sujette  à  de 

violentes  attaques  de  convulsions  :  elle  tombait  brusquement  à 

terre,   giinçait  des  dents,  se   roulait,   se  débattait   furieusement 
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et  poussait  des  cris  de  terreur,  en  proie  à  des  hallucinations,  ou 

bien  restait  rigide  en  contracture  générale,  ou  encore  pendant 

des  heures  restait  évanouie  et  sans  mouvement.  Comme  il  n'était 

pas  encore  de  mode  de  mettre  en  doute  l'existence  de  l'hystérie, 

le  D""  Ladd,  qu'on  allait  chercher  en  toute  hâte  quand  on  la 
croyait  moribonde,  rassurait  les  parents  en  disant  qu'il  s'agissait 

simplement  d'une  crise  de  grande  hystérie. 

A  l'âge  de  22  ans,  elle  épousa  un  ami  de  ses  frères,  George 
^yashington  Glover,  qui  mourut  peu  de  temps  après  de  fièvre 

jaune,  la  laissant  avec  un  enfant  dans  la  misère  la  plus  complète. 

Sa  mère  était  morte,  son  père  s'était  remarié,  elle  dut  se  réfu- 
gier chez  une  de  ses  sœurs.  Cette  situation  pénible  ne  contribua 

pas  à  améliorer  sa  maladie  nerveuse  :  les  attaques  furent  plus 

violentes  que  jamais  ou  furent  remplacées  par  de  longues  pério- 
des de  léthargie  interrompues  par  des  fugues,  par  un  état  de 

somnambulisme  plus  ou  moins  délirant.  On  la  crovait  mourante 

dans  son  lit  et  un  moment  après  elle  avait  disparu  et  il  fallait 

courir  après  elle  à  travers  champs.  On  la  soignait  avec  le  plus 

grand  dévouement,  car  elle  savait  tout  obtenir.  Malgré  sa  misère 
elle  ne  se  montrait  jamais  humiliée,  elle  gardait  une  attitude 

fière  et  exigeait  tout  de  ses  hôtes  comme  si  c'était  un  grand  hon- 

neur de  la  recevoir.  C'est  à  ce  moment  qu'elle  prit  une  manie 
bizarre  à  laquelle  tout  le  monde  se  soumettait  docilement  :  elle 

aimait  à  être  bercée  comme  un  enfant,  cela  seul  pouvait  calmer 
ses  crises  et  ses  délires  On  mit  dabord  une  balançoire  dans  sa 

chambre,  puis  on  fit  construire  un  grand  berceau,  bien  orné  de 

coussins,  à  l'extrémité  duquel  se  trouvait  une  plate-forme  où 
une  personne  devait  se  placer  pour  mettre  tout  l'appareil  en 
mouvement  :  son  neveu  se  dévouait  et  la  balançait  pendant  des 

heures,  les  gamins  du  village  venaient  balancer  Mrs.  Glover  pour 

gagner  quelques  sous. 
Quand  elle  se  maria  pour  la  seconde  fois  avec  un  de  ses  admi- 

rateurs, M.  Paterson,  dentiste  ambulant  et  médecin  homéopathe, 
elle  ne  pouvait  quitter  son  berceau.  Son  mari  circulait  de  ville 

en  ville  avec  un  grand  chariot  portant  le  berceau  de  sa  femme. 

Ce  second  mariage  ne  fut  pas  plus  heureux  que  le  premier  :  le 
ménage  était  fort  misérable  et  bientôt  M.  Paterson  fut  arrêté  au 

moment  de  la  guerre  civile;  il  resta  en  prison  dans  le  Sud  pen- 
dant deux  ans.  Sa  femme  séparée  de  lui  réclama  le  divorce,  finit 

par  l'obtenir  et  reprit  son  nom  de  Glover. 
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La  pauvre  femme  fut  encore  obligée  de  chercher  un  asile  chez 

sa  sœur,  Mrs.  Tilton.  Elle  s'y  montra  comme  par  le  passé  sédui- 
sante et  insupportable.  Sa  beauté  croissait  avec  les  années  :  elle 

était  fort  coquette^  se  soignait  beaucoup,  parlait  d'un  ton  artifi- 
ciel et  cherchait  dans  le  dictionnaire  pour  les  répéter  sans  cesse 

des  mots  étranges  et  grandiloquents.  Dans  ses  crises  de  somnam- 
bulisme, elle  donnait  des  consultations,  cherchait  les  objets  per- 

dus, le  corps  des  noyés  ou  le  trésor  du  capitaine  Kidd.  Elle 

s'occupait  du  spiritisme  naissant  et  comme  les  Misses  Fox  elle 
entendait  des  coups  dans  les  murs.  Tout  cela  la  rendait  intéres- 

sante, mais  en  même  temps  elle  voulait  être  obéie  immédiate- 

ment par  tout  le  monde  et  montrait  des  exigences  insupporta- 

bles, tant  et  si  bien,  qu'elle  fut  mise  à  la  porte  par  Mrs.  Tilton 

et  qu'elle  dut  chercher  un  asile  ailleurs. 
Nous  ne  pouvons  suivre  notre  héroïne  pendant  les  années  sui- 

vantes dans  les  pérégrinations  qu'elle  fit  de  maison  en  maison 
à  la  recherche  de  son  pain.  Il  faut  lire  dans  le  récit  de  M.  Mil- 
mine  ses  mésaventures  chez  les  Carter  et  chez  les  Webster,  qui 

sont  bien  propres  à  mettre  en  lumière  son  caractère.  Elle  avait 

réussi  à  pénétrer  chez  une  vieille  dame  superstitieuse  en  qualité 

de  médium  spirite,  parce  que,  disait-elle,  elle  lui  était  adressée 
par  les  esprits  :  pendant  longtemps  ces  dames  évoquèrent  les 
âmes  ensemble  et  travaillèrent  à  un  grand  ouvrage,  «  la  revision 

de  la  Bible  par  les  esprits  ».  La  famille  désapprouvait  cette  inva- 
sion et  cette  captation,  mais  ne  pouvait  parvenir  à  se  débarrasser 

du  médium.  Après  des  luttes  épiques  le  mari  et  le  gendre  de  la 

dame  furent  obligés  de  mettre  au  milieu  de  la  rue  la  pauvre 
malle  du  médium  et  de  lui  fermer  la  porte  au  nez,  quand  il 

voulut  rentrer.  C'était  là  de  dures  épreuves  pour  cette  femme 
orgueilleuse  et  autoritaire.  Elle  restait  cependant  invaincue, 

superbe  et  sans  baisser  la  tête,  allait  demander  ailleurs  l'hospi- 

talité :  elle  semblait  encore  faire  une  faveur  à  ceux  qui  l'accueil- 
laient et  immédiatement  recommençait  à  établir  sa  domination 

sur  toute  la  maison. 

La  seule  chose  sur  laquelle  il  y  ait  lieu  d'insister,  c'est  le 
redoublement  de  tous  les  accidents  maladifs  qui  l'assaillaient  :  à 
toutes  ses  diverses  crises  de  convulsions  et  de  somnambulisme 

s'étaient  ajoutées  des  hallucinations  survenant  tout  d'un  coup  au 
milieu  de  la  veille  et  des  accidents  viscéraux.  Elle  se  plaignait 

de  douleurs  et  de   spasmes  dans  l'estomac,    refusait  de   manger 
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et  tombait  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Pour  comble  de 

malheur,  elle  glissa  un  jour  d'hiver  sur  la  glace  et  tomba  par 
terre  évanouie.  Naturellement,  chez  une  hystérique  semblable, 

cet  accident  laissa  à  sa  suite  une  contracture  de  la  jambe  et 

bientôt  une  paraplégie  complète.  On  ne  sait  vraiment  pas  pour- 

quoi les  médecins,  qui  jusqu'alors  avaient  sensément  apprécié 

son  état,  s'égarèrent  en  examinant  cette  paraplégie  et  se  mirent 
à  parler  de  maladie  incurable  de  la  moelle  :  la  malade  essaya 

en  vain  tous  les  traitements  allopathiques  et  homéopathiques  et 
resta  des  années  sur  son  lit  invalide  et  désespérée.  , 

En  1861,  quand  Mrs.  Glover  avait  /io  ans,  se  place  un  incident 

qui  modifia  complètement  l'orientation  de  son  esprit.  Pour  pou- 
voir expliquer  cet  incident,  je  dois  présenter  au  lecteur  un  nou- 
veau personnage,  le  médecin  magnétiseur  P.  P.  Quimby  ou  plutôt 

le  guérisseur  P.  P.  Quimby'.  Dans  l'étude  précédente  j'ai  déjà 
fait  remarquer  que  le  magnétisme  animal  français  avait  rapide- 

ment pénétré  dans  l'Amérique  du  Nord  :  déjà  vers  i835,  il  y 
avait  une  Société  magnétique  à  la  Nouvelle-Orléans.  Des  magné- 

tiseurs américains  avaient  publié  des  ouvrages  intéressants 

comme  l'électro-biology  de  Grimes.  Vers  i84o,  un  magnétiseur 
français  vint  à  Portlandet  à  Belfast;  il  fit  des  conférences,  publia 

un  livre  sur  le  pouvoir  de  l'esprit,  et  même  il  montra  ses  som- 
nambules dans  des  séances  publiques.  Un  petit  ouvrier  horloger 

se  sentit  rempli  d'enthousiasme  à  ces  spectacles  et  lui  aussi  se 

sentit  magnétiseur:  c'était  Phinéas  Parkhurst  Quimby,  né  à  New 
Lebanon  (New  Hampshire),  fils  de  pauvres  ouvriers,  mécanicien 

lui-même,  mais  esprit  inventif  et  très  observateur.  Il  découvrit 

un  sujet  remarquable,  un  jeune  garçon  de  17  ans,  Lucius  Bur- 

kart  et  le  présenta  dans  une  foule  de  spectacles.  Il  eut  rapide- 
ment beaucoup  de  succès,  fut  insulté  par  les  uns,  exalté  par  les 

autres,  discuté  dans  tous  les  journaux  et  toute  une  clientèle  de 

malades  se  présenta  à  ses  consultations  pour  avoir  les  conseils 

du  somnambule  extra-lucide  qui  lisait  dans  leur  corps. 

C'est  alors  que  Quimby  fit  des  observations  intéressantes  sur 

l'attitude  des  malades  qu'il  traitait  et  sur  les  effets  des  remèdes 

I.  Sur  P.  P.  Quimby,  on  peut  consulter  \\.  F.  Evans,  The  mental  cure ,  1869; 
Mental  medicine,  1872;  A.  T.  Myers,  Proc.  of.  the  S.  f.  P.  R..  1898,  p.  176; 
M.  Goddart,  American  journal  of  psychology,  1898,  p.  ̂^7  ;  A.  G.  Dressner,  Tlœ 
philosophy  of  P .  P.  Quimby.  Boston,  1899. 
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donnés  par  Biirkart.  Un  jour,  le  somnambule  venait  d'ordonner 

à  des  malades  très  pauvres  un  remède  d'un  prix  trop  élevé;  sur 
l'observation  de  Quimby,  il  modifia  son  traitement  sans  hésiter 
et  ordonna  un  autre  médicament  très  bon  marché  mais  d'un  effet 

sur  l'organisme  tout  à  fait  contraire  à  celui  du  précédent;  le 

résultat  n'en  fut  pas  moins  bon.  Quimby  en  conclut  que  la  con- 

sultation du  somnambule  ne  servait  qu'à  implanter  dans  l'esprit 
du  malade  la  conviction  de  la  guérison  et  que  le  médicament 

ne  servait  à  rien.  Il  renvoya  Burkart,  cessa  le  magnétisme  pro- 
prement dit  et  se  mit  à  appliquer  sa  propre  conception  du  «  Mind 

cure  »  d'abord  à  Belfast,  puis  en  i85g  à  Portiand.  C'était  un 
personnage  très  sympathique,  énergique,  séduisant,  très  bon 

observateur  des  choses  de  l'esprit  ;  il  conquit  bien  vite  une 
grande  influence  sur  les  malades  et  excita  un  grand  enthou- 

siasme. On  répétait  «  qu'il  avait  résolu  l'énigme  de  la  vie,  qu'il 
faisait  voir  les  aveugles  et  entendre  les  sourds  »  et  on  venait  de 

très  loin  pour  le  consulter. 

C'est  à  ce  personnage  que  s'adressa  Mrs.  Eddy  dans  son  déses- 
poir :  après  quelques  négociations  qui  durèrent  longtemps,  car 

elle  était  fort  pauvre  et  obtint  d'être  soignée  presque  gratuite- 
ment, elle  vint  enfin  près  de  lui,  à  Portiand,  en  1862.  Dès  les 

premières  entrevues  le  médecin  et  la  malade  furent  enchantés 

l'un  de  l'autre.  Quimby  voyait  dans  cette  jolie  femme,  grande 

névropathe  qu'il  devina  tout  de  suite,  un  sujet  merveilleux  pour 

ses  études  et  Mrs.  Glover  sentit  pour  la  première  fois  qu'elle 

excitait  chez  quelqu'un  un  grand  intérêt,  ce  qui  est  toujours  une 
révélation  pour  les  hystériques.  «  Jusque-là,  comme  le  dit  très 

bien  M.  Milmine,  rien  ne  l'avait  intéressée  le  moins  du  monde 
dans  sa  vie  misérable,  presque  sordide  et  toute  en  désappointe- 

ments. Elle  avait  déjà  oublié  ses  deux  mariages  malheureux, 

elle  n'avait  prêté  aucune  attention  à  son  enfant  très  vite  aban- 
donné, elle  avait  toujours  vécu  renfermée  dans  son  égoïsme  en 

ne  songeant  qu'à  ses  maux  perpétuels.  Elle  se  précipita  sur 

Quimby  et  sur  ses  idées,  avec  le  vide,  l'appétit  de  ses  jeunes années.  » 

Bien  entendu  la  paraplégie  et  la  prétendue  maladie  de  la 

moelle  épinière  furent  guéries  en  qxielques  jours  et  Mrs.  Glover 

pour  faire  honneur  à  son  médecin  grimpait  lestement  un  escalier 

de  182  niarches  à  l'hôtel  de  ville,  C'est  cette  guérison  que  plus 
lard    on    considérera    comme    la    révélation    mvstérieuse    de    la 

II 
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Christian  Science.  Il  n'est  plus  question  de  maladie,  il  n'est 

question  que  du  D''  Quimby  :  elle  lui  écrit  des  lettres 
enthousiastes  et  même  extravagantes,  elle  compose  pour  lui  des 

sonnets  d'amour,  elle  revient  le  voir  en  i864,  passe  trois  mois  à 

Portland  et  surtout  s'occupe  des  idées  et  des  travaux  philoso- 
phiques de  son  médecin  et  de  son  maître.  Or  celui-ci,  depuis 

1869,  avait  accumulé  une  dizaine  de  volumes  manuscrits  : 

c'étaient  des  ébauches  d'ouvrages  sur  la  religion,  1  interpréta- 
tion des  Ecritures,  le  spiritualisme,  les  maladies,  la  clairvovance, 

le  bonheur,  la  sagesse  aussi  bien  que  sur  la  science  et  la 

musique.  Rien  n'avait  été  achevé  complètement,  ni  publié. 
Mrs.  Glover  qui  passait  tous  les  après-midi  avec  lui,  prétendait 

l'aider  dans  son  travail,  elle  répétait  tous  les  mots  du  maître 
sur  la  science,  les  erreurs,  la  croyance,  et  discutait  comme  lui 

sur  le  mesmérisme  et  le  spiritualisme.  Elle  essayait  même  de 

traiter  des  malades  à  sa  façon,  ce  qui  ne  lui  réussit  guère  avec 

Miss  Jarvis,  mais  en  même  temps  elle  faisait  du  spiritisme  avec 

Mrs.  Crosby,  évoquait  l'âme  de  son  frère,  l'incarnait,  prenait  sa 
voix,  etc..  Elle  avait  une  vie  active  et  remplie  et  se  croyait  à 

elle-même  une  vocation  :  celle  d'être  la  secrétaire  et  la  collabo- 

ratrice de  P.  P.  Quimby.  Malheureusement  cette  pauvre  femme 

semblait  née  sous  une  mauvaise  étoile  et  retombait  dès  qu'elle 

s'était  un  peu  relevée.  Quimbv  qui  avait  guéri  tant  de  monde  ne 

put  pas  se  guérir  lui-même  d'une  tumeur  abdominale  et  il  mou- 
rut assez  subitement  le  i(j  janvier  1866.  Voici  de  nouveau  notre 

héroïne  dans  le  désespoir  et  l'abandon. 
Mais  cette  fois  «  elle  emporte  avec  elle  une  foi  et  un  enthou- 

siasme, ce  qui  valait  mieux  pour  elle  qu'une  fortune  ».  Elle  reprend 
pendant  quelques  années  sa  vie  errante  de  maison  en  maison, 

mais  elle  n'a  plus  la  même  attitude.  Ce  n'est  plus  la  pauvre 
infirme  paralysée  qui  passait  son  temps  dans  des  crises  de  con- 

vulsions ou  de  délire,  c'est  une  femme  énergique,  ambitieuse, 
rêvant  à  accomplir  sa  mission.  Elle  a  en  effet  une  mission,  car 

elle  a  réussi  à  emporter  quelques  manuscrits  de  Quimby,  s'en 

est  procuré  d'autres  ;  elle  s'est  mis  en  tête  qu'elle  doit  les  éditer 
et  que  son  rôle  est  de  répandre  sur  la  terre  la  précieuse  doctrine. 

Elle  travaille  constamment  ses  manuscrits,  les  recopie,  y  ajoute 

des  interprétations  de  la  Bible  et  des  commentaires  bizarres  de 

son  cru.  Cette  femme  sans  instruction  qui  ne  sait  pas  écrire  cor- 

rectement et  ne  connaît  même  pas  la  ponctuation,  entreprend 

Janet.   —  Médic.   psycli.  4 
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d'écrire  un  livre.  Partout  elle  montre  son  trésor,  ses  manu- 

scrits, partout  elle  parle  de  cette  révélation  nouvelle  qui  va  sup- 

primer les  maladies,  de  temps  en  temps  elle  donne  quelques  con- 
seils à  des  malades,  ce  qui  lui  permet  de  ne  pas  payer  le  prix 

convenu  pour  sa  chambre.  Ses  discours  sont  peu  compris  et  peu 

compréhensibles,  mais  son  grand  air,  sa  beauté,  ses  vêtements 

bizarres,  son  langage  coloré,  l'intérêt  qu'elle  prend  à  des  choses 
mvstérieuses,  sa  grande  mission,  tout  cela  provoque  bien 

quelques  plaisanteries,  mais  au  fond  la  fait  connaître  dans  toutes 
les  petites  villes  qui  avoisinent  Boston  et  lui  donne  une  certaine 
célébrité. 

Chose  très  singulière,  cette  femme  qui  ne  parlait  que  de  méde- 

cine et  de  traitement  moral  n'a  jamais  pu  pratiquer  elle-même  la 

doctrine  qu'elle  recommandait  et  n'eut  jamais  aucun  succès 
comme  guérisseuse.  Elle  ne  savait  aucunement  parler  au  malade, 
ni  le  manier  et  ses  premières  tentatives  furent  ridicules.  Avec 
une  certaine  finesse  elle  le  comprit  et  se  décida  à  rester  dans 

l'ombre  :  elle  résolut  d'enseigner  la  doctrine  de  Quimby  et  de 

la  faire  mettre  en  pratique  par  d'autres.  Elle  eut  la  chance  de 
convaincre  un  jeune  homme  de  21  ans,  Richard  Kennedy,  qui 

consentit  à  pratiquer  sous  sa  direction.  Après  une  installation 

très  difficile  à  Lynn  (Mass.),  Kennedy  eut  assez  rapidement  des 

malades  et  put  à  la  fin  du  mois  paver  la  petite  installation.  Il 

était  intelligent,  aimable,  il  sut  plaire  aux  malades,  leur  inspirer 
confiance,  obtenir  quelques  guérisons  et  assez  vite  il  eut  une 

petite  clientèle.  Pour  Mrs.  Glover  c'était  la  fin  de  la  misère,  la 
vie  plus  aisée,  sans  humiliations  :  elle  aurait  du  en  être  recon- 
naissante. 

Au  contraire  cette  prospérité  plus  grande  lui  permit  de  donner 

plus  libre  cours  à  son  caractère  éminemment  autoritaire  et  jaloux. 
Elle  éprouvait  le  besoin  de  commander  brutalement  à  Kennedy 

qui  la  faisait  vivre  et  de  l'humilier  de  toutes  manières,  surtout 
devant  des  témoins.  Elle  était  jalouse  de  ses  succès  et  ne  pouvait 

tolérer  qu'il  restât  seul  avec  ses  malades,  surtout  avec  les  femmes. 

Ce  furent  des  scènes  continuelles  contre  son  associé,  qu'elle 
accusait  constamment  de  la  vcicr,  de  la  tuer,  en  lui  envoyant  par 

la  pensée  tous  les  maux  qu'il  enlevait  à  ses  clients.  C'est  à  cette 
époque  que  commence  une  plainte  qui  va  devenir  obsédante  et 

presque  délirante  et  qui  jouera  un  grand  rôle  dans  le  reste  de  sa 
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vie.  Mrs.  Glover  avait  retenu  de  Quimby  que  le  magnétisme  ani- 

mal était  inutile,  qu'il  ne  servait  à  rien  dans  le  traitement  des 

maladies,  qu'il  ne  pouvait  que  nuire.  Dans  son  esprit  tout  ce  qui 
pouvait  être  dangereux  pour  elle,  tout  ce  qui  pouvait  attenter  à 
sa  puissance  devint  le  magnétisme  malicieux  et  Kennedv  fut  le 

premier  grand  coupable  accusé  de  magnétisme  malicieux.  La  vie 

commune  devint  intolérable  et  malgré  sa  patience  filiale, 

Kennedy  poussé  à  bout  lui  déclara  un  jour  en  1872  qu'il  rom- 
pait l'association  et  qu'il  la  quittait.  Mrs.  Glover  eut  une  formi- 

dable crise  d'hvstérie,  mais  elle  retrouva  assez  de  sano-froid 
pour  obtenir  de  son  associé  un  dédit  de  6000  dollars:  les  béné- 

fices commençaient.  Kennedy  s'installa  dans  un  autre  office  à 
Lynn  et  il  réussit  fort  bien  ;  mais  il  ne  voulut  plus  jamais  prendre 
au  sérieux  les  doctrines  de  son  premier  maître. 

Mrs.  Glover,  conservant  quelques    élèves   que   lui    avait  d'ail- 
leurs  procurés,  Kennedy,  continua  son  enseignement  soi-disant 

médical.  Chaque  élève  devait  lui   payer   cent   dollars  et  en   plus 
promettait  de  lui  verser  toute  sa  vie  une  redevance  élevée  sur  les 

bénéfices  quil  pourrait  réaliser.  Ils   étaient   tous    séduits  par  la 

promesse  d'obtenir  en  peu  de  temps  et  à  peu  de  frais  une  puis- 
sance   merveilleuse.     L'élève    le     plus     remarquable    de     cette 

période  (1875-79)  fut    Daniel    Harrison    Spofford    qui  réunit   de 
nouveau  une  certaine  clientèle    et   qui   gagnait  assez  bien  la  vie 

de  Mrs.  Glover.  Il  se  chargea  en  outre  de  revoir  les  manuscrits 

qu'elle    travaillait    sans    cesse    et    qu'elle   présentait    maintenant 
sans  hésitation  sous  son  propre    nom  en  oubliant  complètement 

le    pauvre    D'    Quimby.    Spofford    constata   que    ces    manuscrits 
étaient  complètement  incompréhensibles  ;  il  dut  les  refondre  et 

les  récrire  tant  bien  que  mal.    Ce    fut  la  première  rédaction  du 

fameux  livre  «  Science  and  heallh  »  publié  aux  frais  de  quelques 

élèves,  car  Mrs.  Glovers  ne  participait  jamais  qu'auxbénéfices.  Ce 

livre  fut  publié  pour  la  première  fois  d'une  manière  assez  misé- 
rable en  1875  et  il  n'eut  d'ailleurs  aucun   succès.    C'est  aussi  à 

cette  époque  que  Spofford  introduisit  un  nouvel  élève,  Asa  Gil- 

bert Eddy,   qui  devait  l'aider  dans  son  travail,  Mrs.  Glover  dis- 
tingua cet  élève  et  malgré  les  jalousies  et  les   rivalités  finit   par 

l'épouser  en  janvier  1877    :    c'est   alors    qu'elle   prit   le  nom  de 
Mrs.  Eddy  sous  lequel  elle  est  le  plus  connue. 

Malheureusement  Mrs.  Eddy  éprouva  bientôt  contre  Spofford 

les  mêmes  sentiments  qu'elle  avait  éprouvés   contre   Kennedy  : 
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elle  le  trouva  trop  populaire  auprès  des  étudiants  et  des  malades, 

elle  craignit  qu'il  n'eût  des  idées  trop  personnelles,  elle  cher- 
cha de  nouveau  à  lui  commander  brutalement  et  à  l'humilier. 

«  Je  suis  la  sagesse,  disait-elle,  cette  révélation  est  la  mienne  et 

non  la  vôtre.  »  Elle  recommença  à  l'accuser  «  d'immoj'aiité, 

d'adultère  contre  la  foi  »  ;  de  nouveau,  elle  souffrit  de  la  manière 

d'opérer  de  Spofford  qui  en  traitant  ses  malades  pensait  à  elle 
et  ainsi  lui  prenait  sa  propre  force  pour  la  donuer  à  ses  clients. 

Enfin  lui  aussi  devint  coupable  du  crime  de  «  Magnétisme  mali- 
cieux »  de  même  que  Kennedy,  «  le  jeune  Néron  »,  Spofford 

est  «  un  maraudeur  moral,  qui  se  réjouit  des  tortures  de  ses  vic- 

times, un  assassin  de  l'esprit,  un  destructeur  de  la  pensée  et  de 
la  morale  ». 

Les  attaques  de  Mrs.  Eddy  contre  son  associé  allèrent  cette 

fois  beaucoup  plus  loin  :  elle  profita  des  réclamations  d'une 
malade  pour  accuser  Spofford  du  crime  de  sorcellerie  et.  le 

dénonça  au  tribunal  de  Boston  essayant  de  faire  recommencer 

en  1879  les  procès  de  sorcellerie  de  1692  à  Salem.  Ce  procès 

absurde  n'eut  pas  de  conséquences  sérieuses  ;  d'ailleurs 
Mrs.  Eddv  passait  tout  son  temps  au  tribunal  de  Boston,  récla- 

mant à  ses  élèves  des  payements  en  retard,  les  accusant  de 

livrer  ses  secrets,  etc..  Furieuse  de  ne  pas  réussir  par  ce  moyen 

dans  sa  lutte  contre  Spofford,  elle  se  troubla  de  plus  en  plus  et 

passa  ses  nuits  à  crier  contre  lui  dans  un  véritable  accès  de 

délire.  Enfin  elle  finit  par  organiser  une  sorte  de  conspiration 

contre  lui  et  paya  une  grosse  somme  à  un  individu  pour  qu'il 

attirât  Spofford  dans  un  guet-apens  et  qu'il  le  mit  à  mort.  Tout 
cela  finit  par  un  procès  scandaleux  et  ridicule  où  Mrs.  Eddy  et 
son  mari  furent  condamnés  à  une  amende.  Toutes  ces  aventures  et 

ces  délires  faisaient  le  plus  grand  tort  à  l'école  de  Mrs.  Eddy  : 

beaucoup  d'élèves  commençaient  à  se  fatiguer  du  magnétisme 
malicieux,  de  ces  querelles  et  de  ces  procès  perpétuels,  il  y  eut 

des  découragements  et  des  défections.  La  fondatrice  lutta  un  an, 

essayant  de  ramener  à  elle  les  rebelles,  elle  n'y  réussit  pas  et 

sentit  qu'il  fallait  renoncer  à  l'école  de  Lynn.  Son  troisième  mari 
mourut  et  en  Ï8S2  elle  fut  obligée  de  quitter  la  ville  de  Lynn, 

n'emmenant  avec  elle  qu'une  demi-douzaine  de  fidèles,  mais 
décidée  à  tout  recommencer  ;i  nouveau  :  Mrs.  Eddy  avait  alors 
61  ans. 
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2.   —  Le  développeme.m  de  la   «   Christian   Science   ». 

Mrs.  Eddy  avait  une  foi  en  elle-même  et  une  énergie  indomp- 

tables :  puisqu'elle  avait  échoué  dans  une  tentative  restreinte  elle 
résolut  de  recommencer  sur  un  plus  grand  pied.  Elle  transporta 

son  école  dans  une  grande  ville,  à  Boston,  et  commença  d'abord 

ses  cours  dans  le  salon  d'une  amie  avec  qui  elle  ne  tarda  pas  à 
se  brouiller.  Afin  de  donner  plus  de  publicité  à  sa  tentative  elle 

fonda  avec  l'aide  de  Buswel  un  journal  qui  devait  paraître  tous 
les  mois  avec  huit  pages  de  petit  format  «  The  Journal  of  Christian 

science  ».  Les  quelques  élèves  restés  fidèles  se  cotisèrent  pour 

payer  les  frais  auxquels  Mrs.  Eddy  ne  participa  pas  bien  entendu. 

'  «  Ce  journal  qui  promettait  à  tous  santé,  bonheur  et  fortune  fut 

envoyé  partout,  dans  les  villages  les  plus  éloignés  du  Missouri  et 

de  l'Arkansas,  dans  les  déserts  du  Nébraska  et  du  Colorado  où 
les  gens  ont  beaucoup  de  temps  à  perdre  et  un  grand  besoin  de 
croire  au  miracle.  »  Ce  journal  leur  fournissait  des  prophéties, 

des  récits  de  guérisons  merveilleuses  et  des  déclamations  sur  le 

«  Mesmérisme  malicieux  »  qui  expliquait  tous  les  insuccès.  En 

même  temps  le  livre  «  Science  and  health  »  était  revu  par 

M.  Wiggins  qui  essayait  de  le  mettre  dans  un  anglais  plus  intel- 

ligible (cet  ouvrage  d'ailleurs  a  été  retouché  par  une  trentaine  de 

personnes)  et  il  était  publié  pour  la  seconde  fois.  D'autres  livres 
étaient  préparés  et  publiés,  «  Christian  healing.  —  The  people 
is  God.  —  Defence  of  Christian  science.  —  Historical  sketch  ol 

metaphysical  healing  ». 

L'école  de  Boston  fut  légalisée  en  i(SS3  et  elle  devint  la  source 
d'un  revenu  considérable.  «  Le  cours  contenait  5o  étudiants  et 

durait  trois  semaines  »,  à  ce  cours  primaire  s'ajoutait  un  cours 

normal,  un  cours  d'  «  obstétrique  métaphysique  »  (?)  et  un  cours 

de  théologie,  l'enseignement  complet  coûtait  800  dollars.  Les 
élèves  étaient  nombreux  et  chaque  cours  devait  être  répété  plu- 

sieurs fois,  il  fallut  bientôt  établir  des  succursales,  des  cours 

préparatoires  dans  d'autres  états,  dans  la  Californie,  le  Nébraska, 
le  Colorado,  à  New-York,  Chicaao,  Denvers,  dans' douze  autres 
cités  moindres. 

Les  traitements  se  multipliaient  dans  la  même  proportion,  le 

journal  était  plein  du  récit  des  guérisons  :  on   inaugura  le  trai 
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tement  à  distance,  source  de  grands  bénéfices,  car  il  était  payé 
5oo  dollars  et  consistait  simplement  à  penser  à  la  personne 

malade  et  à  lui  envoyer  ainsi  la  guérison.  De  tous  les  côtés 

Mrs.  Eddy  déployait  une  activité  merveilleuse,  parlant  sans  cesse 

dans  des  cours  et  dans  des  conférences,  exigeant  que  l'on  parlât 
d'elle  continuellement  et  se  faisant  faire  des  cadeaux  par  tout  le 
monde.  Tous  ces  succès  permirent  une  installation  dans  un  bel 
hôtel  de  Commonwealth  Avenue  et  le  journal  fit  une  description 
enthousiaste  du  luxe  de  sa  fondatrice. 

Ce  n'est  pas  que  les  difficultés  eussent  disparu;  elles. surgis- 
saient tous  les  jours  et  souvent  menaçantes  au  point  de  tout 

compromettre.  Ainsi  une  élève  du  cours  «  d'obstétrique  méta- 
physique »  avait  assisté  une  femme  pendant  son  accouchement 

et  l'avait  laissée  mourir  d'hémorragie  sous  ses  yeux.  Il  y  eut  un 
procès  en  responsabilité  médicale  et  un  grand  tapage  dans  les  . 

journaux  contre  «  ces  Scientists  qui  se  mêlaient  d'accouchements 

sans  en  savoir  plus  que  les  bébés  qu'ils  voulaient  mettre  au 
monde  ».  L'accoucheuse  fut  condamnée  et  Mrs.  Eddy  ne  voulut 

pas  la  défendre  ni  l'aider  à  payer  l'amende,  elle  se  borna  à  la 
répudier  comme  mauvaise  élève  :  cela  fit  un  très  mauvais  effet. 

En  i883,  M.  Julius  Dresser  qui  avait  autrefois  connu  Mrs.  Eddy 

lors  de  sa  maladie  nerveuse  et  du  traitement  de  sa  paraplégie 

vint  à  Boston  et  fut  surpris  du  rôle  qu'il  lui  voyait  jouer.  Il 

raconta  tout  ce  qu'il  savait  sur  les  rapports  de  Mrs.  Eddy  avec 
Quimby;  il  publia  les  lettres  et  les  poèmes  reconnaissants  de 

Mrs.  Eddy  tout  à  fait  opposés  à  ce  qu'elle  racontait  sur  sa  gué- 
rison miraculeuse  et  sur  sa  révélation.  Mrs.  Eddy  furieuse  déclara 

qu'elle  avait  écrit  ces  documents  sous  l'influence  du  Magnétisme 

malicieux  manœuvré  par  Quimby  et  couvrit  d'ordures  la  mémoire 

de  celui  qu'elle  avait  autrefois  adoré.  Quelques  étudiants  cepen- 
dant eurent  la  curiosité  de  connaître  ce  Quimby  :  ils  lurent  les 

livres  qu'avait  publiés  Warren  E.  Evans,  en  i86g,  sur  ce  gué- 
risseur et  ils  trouvèrent  cet  enseignement  infiniment  plus  rai- 

sonnable que  celui  de  leur  maitre.  Quelques-uns  se  séparèrent 

de  l'école,  non  sans  difficultés,  et  ce  fut  le  principe  du  mouve- 
ment de  la  «  New  thought  ».  Un  étudiant  essaya  aussi  de  pu- 

blier un  livre  où  il  essayait  d'éclaircir  les  idées  de  Mrs.  Eddy, 
et  qui  menaçait  de  créer  3es  hérésies. 

La  fondatrice  de  la  Christian  science  tint  tête  à  tous  les  enne- 

mis :  elle    édicta   des    règlements  draconiens  interdisant   à   tout 

1 
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jamais  à  ses  élèves  de  lire  une  ligne  d'un  livre  parlant  de  trai- 
tement mental  qui  né  fût  pas  signé  par  elle,  leur  interdisant  éga- 
lement de  publier  jamais  une  étude  ou  une  traduction  quelconque 

sur  ses  propres  ouvrages  :  les  religions  menacées  se  protègent 

en  mettant  à  1  index  les  ouvrages  des  infidèles.  Le  procédé  réus- 

sit encore  à  Mrs.  Eddy  qui,  à  force  d'énergie,  d'orgueil  et  de 
foi  inébranlable,  put  surmonter  tous  les  obstacles  et  parvint  à 

l'apothéose. 

Echappée  au  danger  terrible  de  la  division  de  son  école,  cette 
femme  de  70  ans  rallia  de  nouveaux  élèves,  fit  des  articles  de 

réclame  de  tous  les  côtés,  fonda  des  églises  dans  toutes  les  villes 

et  devint  rapidement  toute  puissante.  En  1888.  il  y  eut  une 

grande  réunion  à  Chicago  qui  fut  un  triomphe  :  «  elle  dut  rece- 

voir 3  000  personnes  et  sur  son  passage  le  peuple  s'écrasait  pour 
la  toucher,  on  s'arrachait  des  lambeaux  de  ses  vêtements  pour 
en  faire  des  reliques,  des  paralytiques  guérissaient  en  touchant 
un  pli  de  sa  robe  et  des  mères  lui  tendaient  leur  enfant  malade 

pour  qu'elle  le  regardât  seulement.  »  Les  fidèles  ont  appelé 
cette  scène  la  manifestation  de  la  Pentecôte. 

Une  église  avait  été  bâtie  à  Boston  par  les  membres  de  la  société 

de  la  Christian  science  réunis  en  une  sorte  de  congrégation  et 

administrés  par  un  comité.  Mrs.  Eddv  n'en  était  pas  absolument 

satisfaite  parce  que  cette  église  était  assez  modeste  et  qu'elle 
n'en  avait  pas  la  propriété  absolue.  Après  beaucoup  de  manœu- 

vres habiles  elle  arriva  à  ses  fins  :  on  fit  appel  à  tous  les  fidèles 

et  en  189^  on  posa  la  première  pierre  de  la  Cathédrale  de 

Mrs.  Eddy.  Ce  monument,  la  «  Mother  church  de  Boston  »,  ne 

devait  pas  être  une  église  locale,  mais  devait  être  à  la  tête  de 

toutes  les  autres  églises  :  Mrs.  Eddy  en  était  le  «  Pastor  emeri- 
tus  »  ;  elle  gouvernait  avec  un  comité  de  directeurs  puiement 

fictif  «  où  Mrs.  Eddy  et  Dieu  faisaient  la  majorité  ».  Le  travail 

pavé  d'un  prix  colossal  fut  fait  rapidement  et  le  service  de  dédi- 
catlon  eut  lieu  le  5  janvier  1895.  Cette  église  est  un  beau  monu- 

ment de  marbre  et  de  granit  dont  l'architecture  est  imposante  et 
qui  peut  contenir  deux  mille  personnes.  Il  contient  pour  son 

pasteur  «  une  chambre  de  la  mère  »  toute  en  bois  rare,  en  mar- 
bre, en  onyx  et  en  or,  meublée  par  les  enfants  des  sociétaires  les 

«  busy  bées  ».  Quand  Mrs.  Eddy  vint  à  Boston  pour  la  céré- 

monie de  dédication,   3oooo  personnes  attendaient  à  l'entrée  du 
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temple  :  il  fallut  célébrer  cinq  services  de  suite  pour  satisfaire 

une  partie  du  public  et  une  foule  incroyable  défila  douze  par 

douze  dans  la  «  Mother's  room  »  comme  pour  recevoir  les  sacre- 
ments. 

Depuis  ce  moment  solennel  Mrs.  Eddy  parut  peu  en  public, 

elle  se  retira  dans  ses  propriétés  de  Concord  et  «  dans  un  isole- 

ment pareil  à  celui  du  grand  Lama  elle  assista  elle-même  non  à 
sa  béatification,  mais  à  sa  divinisation  ».  Il  fut  admis  parmi  les 

disciples  loyaux  que  la  Christian  science  est  la  descendance  qui 

résulte  de  la  communion  de  Mrs.  Eddy  avec  Dieu  de  la  même 

manière  que  Jésus  vient  de  Marie  :  «  le  résultat  de  cette  deuxième 

immaculée  conception  est  un  livre  et  non  un  homme  parce  que 

notre  siècle  est  plus  spirituel  que  celui  de  Jésus-Christ.  »  Dans 
les  cérémonies  qui  se  font  dans  la  cathédrale,  un  homme  lit  des 

versets  de  l'évangile  et  une  dame  en  grande  toilette,  qui  repré- 
sente Mrs.  Eddy,  lit  en  réponse  les  nouveaux  versets  de  «  Science 

and  health  »  qui  écrasent  toujours  les  premiers,  car  «  l'idée 

féminine  de  Dieu  est  bien  plus  élevée  que  l'idée  masculine  et 

Jésus  n'était  que  le  représentant  masculin  de  l'idée  spirituelle  ». 
Ces  expressions  entortillées  semblent  hésiter  encore,  mais  bien- 

tôt Mrs.  Eddy  serait  devenue  une  divinité. 

Malheureusement  elle  mourut  à  Boston,  à  l'âge  de  89  ans,  le 

4  décembre  19 10,  d'une  attaque  de  pneumonie.  Les  disciples 
firent  autant  que  possible  le  silence  sur  sa  mort,  car  dans  sa 

religion  la  mort  n'existe  pas  et  il  ne  faut  pas  en  parler.  Mrs. 
Eddy  était  simplement  entrée  dans  une  autre  phase  de  son  exis- 

tence, où  elle  continuera  son  travail  individuel,  où  elle  peut 

encore  continuer  a  progresser.  Il  n'y  a  pas  de  rituel  pour  les 
enterrements,  et  tous  les  services  ont  continué  comme  si  elle 

était  vivante;  elle  n'est  pas  morte,  elle  est  simplement  sortie  de 
la  chair  «  she  passed  out  ot  the  flesh  ».  On  a  parlé  un  moment 

de  la  prétention  de  Mrs.  Augusta  E.  Stetson,  première  oratrice 

dans  l'église  de  New- York,  à  se  mettre  h  la  tête  de  toute  l'église; 
mais  elle  a  déclaré  que  Mrs.  Eddy  ne  pouvait  avoir  de  succes- 

seur et  qu'elle  n'accepterait  pas  cette  situation. 

A  ce  moment  l'église  mère  de  Boston  contenait  près  de  5oooo 
membres,  il  y  avait  aux  Etats-Unis  668  églises  de  la  Christian 
science.  Ces  églises  étaient  desservies  par  i  336  ministres  et 

86096  communiquants,  les  guérisseurs  répandus  dans  toute 

l'Amérique  étaient  innombrables.  Il  y  avait  d'ailleurs  des  suceur- 
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sales  assez  nombreuses  à  l'étranger,  en  Italie,  en  France,  dans 
la  Grande-Bretagne,  au  Canada,  dans  la  Colombie  britannique, 

en  Allemagne,  en  Norvège,  en  Suisse,  dans  l'Inde,  dans  la  Chine, 

dans  le  sud  de  l'Afrique,  dans  l'Australie,  etc.  La  branche  la 

plus  importante  de  la  Christian  science  à  l'étranger  parait  être 

celle  qui  s'est  développée  en  Angleterre  sous  la  direction  du 

D"^  Schofield,  plus  tard  sous  l'influence  de  la  comtesse  Dunmore, 

elle  ne  paraît  pas  présenter  des  caractères  bien  originaux'. 

3.   —  Le  livre  «   Science  and  health   ». 

Le  moment  est  venu  de  chercher  quelles  sont  les  doctrines  et 

les  méthodes  qui  ont  déterminé  un  aussi  prodigieux  succès.  Les 

scientists  nous  répètent  sans  cesse  que  tout  est  contenu  dans  un 

livre  célèbre  publié  pour  la  première  fois  à  Boston  en  1876  et 

qui  a  maintenant  plus  de  180  éditions;  JNIrs.  Eddy  elle-même 
nous  recommande  son  livre  avec  quelque  complaisance  :  «  Le 

livre  que  j'ai  écrit  sur  Christian  science  est  la  vérité  absolue... 

c'est  l'âme  de  la  divine  philosophie  et  il  n'y  a  pas  d'autre  philo- 

sophie :...  ce  n'est  pas  une  recherche  après  la  sagesse,  c'est  la 

sagesse...  quand  Dieu  parle,  j'écoute...  »  Nous  ne  devons  pas 
hésiter  à  lire  ce  fameux  livre  «  Science  and  health  ».  Mon  exem- 

plaire de  la  176''  édition  est  un  volume,  petit  in-S",  sévèrement 

relié  en  noir  et  portant  sur  le  plat  gravé  une  croix  et  une  cou- 
ronne entourées  de  ces  mots  :  a  Heal  the  sick,  raise  the  de^d, 

clean  out  lepers,  cast  out  démons.  »  Il  a  pour  titre  :  «  Science 

and  health  Avith  the  key  to  the  Sciptures  »,  il  débute  par  des 

maximes  de  lévangile  et  par  des  citations  de  Shakespeare  dont 

l'une  au  moins  est  bien  à  sa  place  :  «  There  is  nothing  either 
good  or  bad,  but  thinking  makes  it  so.  »  Une  préface  enthou- 

siaste nous  apprend  que  les  temps  des  penseurs  sont  venus  et 

que  la  vérité  frappe  à  la  pt)rte  de  1  humanité,  «  elle  nous  montre 

qu'une  grande  découverte  a  été  faite  en  1866  et  que  l'on  peut 
grâce  à  elle  guérir  à  la  fois  la  maladie  et  le  péché  ».  Un  premier 

chapitre  sur  la  Prière  n'est  pas  sans  éloquence  :  il  nous  montre 

1.  Ces  derniers  renseignements  sur  la  mort  Je  Mrs  EcIJn  it  sur  l'étal  actuel  de 
l'église  scientist  sont  lires  d'un  article  du  journal  «  the  Sun  )i  du  5  décembre  iqio 

qui  m'a  été  aimablement  envoyé  de  Boston. 
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que  la  prière  silencieuse,  plutôt  que  la  prière  qui  s'entend,  la 
prière  jointe  à  un  fervent  désir  de  savoir  et  de  faire  la  volonté 

de  Dieu  nous  fait  pénétrer  dans  la  vérité,  qu'elle  a  un  effet  bien- 
faisant sur  les  malades,  car  elle  donne  à  l'esprit  plus  de  pouvoir 

sur  le  corps  grâce  à  une  foi  aveugle  en  Dieu. 

L'ouvrage  semble  se  diviser  ensuite  en  trois  parties  très  iné- 
gales, la  première  partie  la  plus  longue  et  la  plus  importante 

traite  sans  aucun  ordre  un  certain  nombre  de  sujets  philosophi- 

ques ou  historiques  :  l'expiation  du  Christ,  le  mariage,  Christian 
science  et  le  spiritualisme,  le  magnétisme  animal,  la  science,  la 

théologie,  la  médecine,  les  premiers  pas  vers  la  guérison,  la 

science  de  l'être  sont  les  titres  des  principaux  chapitres.  La 
deuxième  partie  est  intitulée  :  «  la  clef  des  Ecritures  »  et  pré- 

sente un  essai  d'interprétation  au  point  de  vue  de  l'auteur  de 
quelques  textes  de  la  Bible.  La  troisième  partie  sous  ce  titre 

«  fruitage,  la  récolte  »  est  un  recueil  d'observations  relatant  les 
guérisons  les  plus  remarquables. 

Il  faut  ajouter  comme  dernière  remarque  générale  que  la  lec- 
ture de  ce  livre  est  fort  difficile  surtout  pour  un  étranger.  A 

l'absence  totale  d'ordre  et  de  composition  se  joint  un  style  fort 
étrange,  que  je  n'ai  pas  le  droit  de  juger,  mais  que  les  termes 
bibliques,  les  archaïsmes,  les  expressions  bizarres  volontaire- 

ment et  perpétuellement  recherchées  rendent  trop  souvent  à  peu 

près  incompréhensible.  Si  j'ose  exprimer  cette  opinion,  c'est  que 

bien  des  critiques  anglais  l'ont  formulée  également  :  «  il  fau- 
drait, disait  l'un  d'eux,  un  lexique  spécial  pour  comprendre  ce 

livre  :  le  mot  «  fiancé  »  signifie  ici  «  intelligence  spirituelle  », 
le  mot  «  mort  »  signifie  «  illusion  »,  le  mot  «  mère  »  siofnifie 

«  Dieu  »,  etc..  »  Dans  ces  conditions  l'intelligence  des  idées 

philosophiques  de  cet  ouvrage  pourrait  devenir  délicate  s'il 
contenait  des  conceptions  nouvelles  et  compliquées  ;  mais 

heureusement  ce  livre  ne  contient  qu'un  petit  nombre  d'idées 
assez  connues  et  très  simples  incessamment  répétées  à  tort  et 

à  travers  au  milieu  d'une  foule  de  métaphores  et  il  ne  semble 
pas  bien  difficile  de  les  en  extraire  pour  les  résumer. 

11  n'y  a  pas  lieu  d'insister  sur  les  interprétations  de  la  Bible  : 
elles  sont  très  bizarres  et  souvent  amusantes.  Mrs.  Eddy  trans- 

forme tous  les  textes  souvent  au  moyeu  de  simples  jeux  de  mots 

et  ce  qu'elle  ne  peut  pas  transformer  elle  l'attribue  à  des  erreurs 



LES  TRAITEMENTS  PHILOSOPHIQUES  39 

de  copiste.  Elle  arrive  toujours  à  démontrer  que  tous  les  pas- 
sages des  livres  sacrés  sont  une  simple  préparation  à  son  propre 

livre.  «  Divisez  le  nom  d'Adam  en  deux  syllabes  et  vous  lirez 

a  dam  (un  obstacle,  une  obstruction),  c'est  le  début  de  toutes 

les  erreurs  de  l'esprit  mortel...  Jésus  n'a  pas  pris  de  drogues 

pour  calmer  l'inflammation  de  ses  plaies,  il  n'a  pas  eu  besoin  de 

nourriture,  ni  d'air  pur  pour  ressusciter  les  énergies  éteintes,  il 

n'a  pas  demandé  l'habileté  d'un  chirurgien  pour  guérir  ses 
mains  et  ses  pieds  déchirés...  il  a  ainsi  complètement  démontré 
la  supériorité  de  la  science  divine  dans  sa  victoire  sur  la  mort 

et  sur  le  tombeau  »  (p.  /i5)'.  Ces  interprétations  ont  pu  avoir 
quelque  utilité  pour  donner  à  la  Christian  science  un  caractère 

religieux  et  la  rattacher  au  Christianisme,  elles  n'ont  pas  d  autre 
importance. 

La  plus  grande  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'affirma- 
tion d'une  sorte  de  philosophie  simplement,  violemment  idéa- 
liste et  spiritualiste.  Je  dis  l'affirmation,  car  Mrs.  Eddy  ne  sent 

jamais  le  besoin  d'expliquer,  ni  surtout  de  démontrer  quoi  que 
ce  soit  ;  elle  ne  semble  pas  concevoir  qu'il  existe  autre  chose 

que  l'affirmation  et  la  répétition  de  l'affirmation.  Cette  philoso- 
phie peut  être   résumée  par  ces  trois  maximes  fondamentales  : 

God  is  ail  in  ail, 

God  is  good,  good  is  mind, 
God  spirit  being  ail,   nothing  is  raatter. 

Mrs.  Eddy  ajoute  finement  que  ces  propositions  fondamen- 

tales peuvent  être  lues  a  l'envers  sans  inconvénients,  elles  gar- 
dent le  même  sens  :  «  cela  prouve  mathématiquement  leur 

exact  rapport  avec  la  vérité  ».  C'est  là  un  des  rares  passages  où 
l'auteur  parle  de  démonstration  et  l'on  voit  qu'il  ne  se  montre 
pas  bien  difficile.  En  un  mot  tout  est  spirituel  et  le  principe  de 

ce  monde  est  Dieu  «  qui  est  un  esprit  immortel  ».  «  Vie,  vérité 

et  amour  constituent  les  trois  personnes  en  une  appelée  Dieu, 

le  triple  divin  principe  ))(p.33i).  «  Père-Mère  est  le  nom  de  Dieu, 

ce  qui  indique  ses  tendres  relations  avec  sa  créature  spiri- 
tuelle »  (p.  332).  On  peut  remplacer  le  nom  de  Dieu  par  divers 

I.   Les  chifiFres  entre  parenthèses  indiquent  la  page  du  livre  dont  il  est  question, 

ils  renvoient  ici  à  Science  and  health,  l'^ù"  édit. 
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synonymes  qui  indiquent  ses  fonctions,  «  divin  principe,  vie, 
vérité,  amour,  âme,  esprit,  pensée  ».  Enfin  il  faut  ajouter  que 
dans  sa  philosophie  Mrs.  Eddy  donne  une  certaine  place  au 

christianisme  dont  elle  a  pris  le  nom  :  elle  croit  à  Jésus-Christ, 

fils  de  Dieu,  au  Saint-Esprit,  elle  admet  l'expiation  des  péchés 

par  l'incarnation  de  Jésus,  sa  crucifixion  et  sa  résurrection,  mais 

il  faut  reconnaître  qu'elle  parle  peu  de  ces  dogmes  et  qu'elle  ne 
cherche    pas  à  les  rattacher  nettement  à  son   système  idéaliste. 

La  vie  est  une  manifestation  de  Dieu,  «  elle  est  le  Divin  prin- 
cipe, pensée,  âme,  esprit,  elle  est  sans  commencement  et  sans 

fin  »  (/i68),  «  l'esprit  est  seul  Dieu,  et  l'homme  est  son  image  et 
sa  ressemblance    La  conscience  et  l'individualité  de  l'homme 
sont  des  reflets  de  Dieu,  elles  sont  des  émanations  de  Celui  qui 

est  vérité  et  amour,  l'homme  immortel  n'est  pas  et  n'a  jamais 
été  matériel,  mais  toujours  spirituel  et  éternel  »  (336). 

La  partie  négative  de  cette  philosopjiie  est  plus  importante  et 
plus  développée  que  cette  première  partie  positive.  Mrs.  Eddy  a 
en  horreur  le  concept  de  la  matière  et  perpétuellement  elle 

répète  que  la  matière  n'existe  pas  ;  elle  ne  cherche  pas  à  l'expli- 
quer, à  la  transformer,  elle  est  radicale  et  la  supprime  tout  sim- 

plement. C'est  le  troisième  grand  principe  :  «  God,  Spirit  being 
ail,  matter  is  nothing.  »  «  La  croyance  à  la  vie  et  à  la  réalité  de 

la  matière  a  été  meurtrière  dès  le  commencement  »  (89).  «  Le 

réel,  je  le  proclame  éternel,  mais  son  antipode,  ou  le  corporel, 

je  le  décris  comme  non  réel  ;  l'esprit,  je  l'appelle  la  réalité  et  la 
matière,  la  non-réalité.  » 

Bien  d'autres  choses  ont  le  même  sort  :  le  mal,  le  péché,  la 
pauvreté,  la  maladie,  la  mort  déplaisent  également  à  notre  réfor- 

matrice et  sans  plus  d'embarras  elle  les  supprime  tout  simple- 

ment :  c'est  le  ̂ *,  principe  fondamental  :  «  life,  God,  omnipo- 

tent good  deny  death,  evil,  sin,  disease  »  (/ii3).  «Rien  n'est  réel 
et  éternel,  rien  n'est  esprit  que  Dieu  et  son  idée,  le  mal  n'a  pas 

de  réalité,  il  n'est  ni  une  personne,  ni  une  place,  ni  une 

chose...  ))  (71).  «Quand  donc  sera  démasquée  l'erreur  de  croire 

qu'il  y  a  de  la  réalité,  de  la  vie  dans  la  matière  et  que  le  péché, 
la  maladie  et  la  mort  sont  des  créations  réelles  de  Dieu  »  (206). 

Malheureusement  de  telles  négations  ne  suflisent  pas  ;  com- 

ment se  (ait-il  que  les  hommes  continuent  à  croire  à  l'existence 

de  la  matière,  à  la  réalité  de  la  soufl'rance  et  de  la  mort.  La 

réponse  est  encore    bien    simple    :    cela    provient  d'une    erreur 
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absurde,  d'une  illusion  fondamentale  qui  fausse  l'esprit  humain. 

Cette  illusion,  Mrs.  Eddv  l'appelle  «  Mortal  mind,  l'esprit  mor- 

tel ».  Ce  mot  vague  dont  elle  reconnaît  l'imperfection  (ii4) 
désigne  pour  elle  toutes  les  erreurs  possibles,  c'est  la  chair 

opposée  à  l'esprit,  c'est  l'esprit  humain  coupable  en  contradiction 
avec  le  divin  esprit  et  la  vérité  (ii4)-  «  Ce  qu'on  appelle  matière 
étant  sans  intelligence  ne  peut  dire  :  je  souffre,  je  meurs,  je 

suis  malade,  je  suis  bien  ;  c'est  l'esprit  appelé  mortel  qui  crie 
de  la  sorte.  Pour  le  sens  mortel,  péché  et  souffrance  sont  réels, 

mais  le  sens  immortel  ne  contient  ni  mal,  ni  pestilence.  Vous  dites 

(ju'un  abcès  est  douloureux,  mais  cela  est  impossible,  car  la 
matière  sans  l'esprit  n'est  pas  douloureuse.  L'abcès  manifeste 

seulement  par  l'inflammation  et  l'enflure  une  crovance  à  la  dou- 

leur  et   c'est   cette  croyance  f(ui   est  appelée  un  abcès  ;    que   sa 

croyance  soit  atténuée  et  il  guérira  de  son  abcès   C'est  l'esprit 
malade  et  non  la  matière  qui  contient  l'infection.  »  (i53).  La 
croyance  universelle  à  la  mort  ne  sert  à  rien,  elle  ne  peut  mettre 

en  évidence  la  vie  et  la  vérité.  La  mort  sera  trouvée  à  la  longue 

n'être  qu'un  rêve  mortel  qui  vient  dans  les  ténèbres  et  qui 
disparait  dans  la  lumière  {à'J^ 

On  devine  aisément  les  théories  physiologiques  et  médicales 

qui  découlent  de  semblables  conceptions.  Les  sciences  et  en  par- 
ticulier les  sciences  physiques  n  ont  aucune  valeur,  ce  sont  des 

inventions  du  «  mortal  mind  »,  des  crovances  aveugles .(i 24)- 

«  L'acte  de  décrire  les  maladies,  leurs  symptômes,  leurs  locali- 

sations, leur  fatalité,  n'est  pas  scientifique  :  avertir  les  gens  du 
danger  de  la  mort  est  une  erreur  qui  tend  à  effrayer  devant  la 

mort  ceux  qui   sont  ignorants  de  la  vie  et  de  Dieu   (79)    »  La 

vérité  est  beaucoup  plus  simple    :    le  corps  n'existe   pas,   et  par 

conséquent  ne  joue  aucun  rôle   «Comprendre  que  l'esprit  est 
infini,  qu'il  n'est  pas  borné  par  la  corporalité,  qu'il  ne  dépend 
ni  des  oreilles,  ni  des  yeux  pour  voir  et  entendre,  ni  des  muscles 

ou  des  os  pour  marcher,  c'est  un  pas  vers  la  science  de  l'esprit 
par  laquelle  nous  discernons  la  nature  et  l'existence  de 

l'homme  »  (84).  La  mort  n'existe  pas  et  les  maladies  n'existent 

en  aucune  façon,  le  corps  et  ses  organes  n'ont  rien  k  faire  avec  hi 
vie  :  «  Un  homme  pourrait  aussi  bien  vivre  sans  ses  poumons  s  il 

pensait  qu'il  le  peut...  qu'importe  l'ulcération  de  ses  poumons. 
Dieu     est    bien     plus     pour     Ihomme     que     ses     poumons   
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Peut-on  admettre  qu'un  dyspeptique  soit  un  être  créé  à  l'image 
de  Dieu  ?  Un  dyspeptique  n'aurait  pas  la  domination  sur  les 
oiseaux  des  airs  et  les  bêtes  des  champs,  puisque  en  mangeant 

un  petit  morceau  de  chair  animale,  il  ne  pourrait  pas  s'en  rendre 
maître  ;  par  conséquent  Dieu  n'a  jamais  créé  un  dyspeptique  : 

c'est  la  peur,  l'hygiène,  la  physiologie  et  la  physique  qui  en  ont 
fait  contrairement  aux  commandements  de  Dieu  »  (222). 

Malheureusement  des  entêtés  persistent  à  parler  de  maladies 

et  de  souffrances,  comment  est-ce  possible  ?  il  s'agit  uniquement 

d'illusions  et  de  fausses  croyances  de  l'esprit  mortel.  «  II  n'y  a 

pas  d'inflammation  en  réalité,  il  y  a  simplement  la  peur  de  l'in- 
flammation »  (/ii/4).  «  La  cause  de  toute  maladie  est  mentale, 

c'est  une  croyance  mortelle,  une  conviction  erronée  de  la  néces- 

sité et  du  pouvoir  de  la  mauvaise  santé  et  une  peur  que  l'esprit 
soit  impuissant  à  défendre  la  vie    Sans  cette  croyance  humaine 

aucune  circonstance  n'aurait  le  pouvoir  de  produire  la  souf- 

france »  (877).  «  On  fit  croire  à  un  homme  qu'il  occupait  un  lit  où 
un  malade  venait  de  mourir  du  choléra  :  immédiatement  les  symp- 

tômes du  mal  apparurent  et  cet  homme  mourut.  Or  il  n'avait  pu 
attraper  le  choléra  par  contact  matériel,  puisqu'en  réalité  aucun 

malade  n'avait  été  dans  ce  lit.  Si  un  enfant  est  exposé  à  la  con- 
tagion, sa  mère  effrayée  crie  :  «  mon  enfant  va  être  malade  ». 

Les  lois  de  l'esprit  mortel  et  ses  propres  peurs  gouvernent  son 

enfant  plus  que  cet  esprit  d'enfant  ne  se  gouverne  lui-même  et 
produisent  leur  effet  qui  aurait  pu  être  évité  par  une  autre  com- 

préhension et  on  dit  alors  que  c'est  l'exposition  à  la  contagion 
qui  a  fait  le  mal  »  (i54)-  De  même  si  un  enfant  a  des  vers  ou 

quelque  autre  maladie,  c'est  toujours  parce  que  ceux  qui  sont 
auprès  de  lui  gardent  avec  peur  cette  idée  dans  leur  esprit. 

Des  objections  faciles  et  grossières  nous  viennent  immédiate- 

ment à  l'esprit,  mais  elles  sont  rapidement  écartées.  «  Si  une 
dose  de  poison  est  avalée  par  erreur  et  si  le  sujet  meurt  sans  que 

personne  sache  qu'il  a  pris  du  poison,  est-ce  encore  la  croyance 
humaine  qui  a  produit  ce  décès?  Sans  aucun  doute  :  la  vaste 

majorité  du  genre  humain,  quoi  qu'elle  ne  sache  rien  de  ce  cas 
particulier,  croit  que  cette  drogue  est  un  poison  mortel,  cela  est 

admis  par  le  «  mortal  mind  »  et  c'est  cette  majorité  des  opinions 

qui  influe  sur  le  malade,  plutôt  que  l'opinion  des  quelques  per- 
sonnes présentes  dans  sa  chambre  (178)    Vous  direz  que   les 

chevaux  et  les  vaches  ne   pensent  pas  à  leurs  poumons,  mais  les 
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animaux  domestiques  sont  contrôlés  par  la  pensée  de  leurs  maîtres 

humains,  c'est  nous  qui  avons  corrompu  les  cheA'aux  et  les  vaches 
et  qui  leur  avons  appris  la  pneumonie  et  la  colique.  » 

4.     —  La  thérapeutique   philosophique. 

Dans  ces  conditions  la  thérapeutique  se  simplifie  énormément  : 

bien  entendu,  il  n'est  jamais  question  de  diagnostic,  il  s'agit  d'un 
malade  et  voilà  tout.  La  conduite  du  médecin  devient  très  uni- 

forme, car  le  même  traitement  s'applique  sans  exception  à  toutes 
les  maladies.  Un  point  sur  lequel  Mrs.  Eddy  insiste  souvent 

c'est  qu'il  ne  faut  pas  limiter  sa  thérapeutique  aux  seules  mala- 
dies nerveuses,  mais  qu'il  faut  l'appliquer  indistinctement  à 

toutes  les  maladies  quelles  qu'elles  soient.  «  La  Science  Chré- 
tienne ne  doit  pas  se  borner  à  traiter  les  cas  d'hystérie,  d'hypo- 

condrie, d'hallucination,  tandis  que  les  autres  maladies  seraient 

traitées  par  le  médecin  ordinaire  :  une  maladie  n'est  pas  plus 

réelle  qu'une  autre,  toutes  les  maladies  sont  le  résultat  de  l'édu- 
cation et  aucune  ne  dépasse  le  «  mortal  mind  ».  «  Des  maladies 

aiguës  sont  aussi  disposées  à  céder  à  la  vérité  que  des  formes 
moins  distinctes  et  chroniques  »  (176). 

Cette  thérapeutique  unique  est  surtout  négative  :  elle  consiste 

d'abord  et  essentiellement  à  supprimer  complètement  tous  les 
traitements  chirurgicaux  ou  médicaux  quelconques  que  la  science 
humaine  a  inventés,  ils  sont  tous  aussi  inutiles  et  aussi  absurdes 

les  uns  que  les  autres.  Les  élèves  du  «  metaphysical  collège  » 

qui  «  étaient  déjà  aussi  ignorants  que  des  enfants  sur  l'anatomie 
et  la  physiologie  ne  doivent  pas  non  plus  apprendre  un  mot  de 

[)harmacie  ou  d'hygiène,  ils  ne  doivent  pas  plus  apprendre  à  lier 
une  artère  qu'à  prendre  une  température  ».  F^armi  les  pratiques 

les  plus  condamnées  se  trouvent  les  pratiques  que  l'on  croirait  à 
tort  toutes  voisines,  celles  du  magnétisme  animal  :  u  les  obser- 

vations propres  de  l'auteur  l'ont  convaincue  que  le  magnétisme 
animal  n'est  pas  un  agent  curatif  et  que  ses  effets  sur  ceux  qui  le 
pratiquent  et  sur  leurs  sujets  conduisent  à  la  mort  morale  et 

phvsique  »  (loi).  Il  faut  enfin  supprimer  toute  précaution  hygié- 

nique :  «  les  dyspeptiques  pourront  manger  et  boire  ce  qu'ils 
voudront,  car  Dieu  a  donné  à  l'homme  la  domination  non  seule- 

ment sur  le  poisson  qui  est  dans  la  mer,  mais  aussi  sur  le  pois- 
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son  qui  est  dans  son  estomac  ».  Il  ne  faut  se  préoccuper  ni  de  la 

fatic^ue,  ni  du  repos,  ni  même  de  la  propreté  :  «  Habituer  un 

enfant  à  des  ablutions  quotidiennes  est  aussi  absurbe  que  serait 

l'acte  de  prendre  tous  les  jours  un  poisson  hors  de  l'eau  et  de  le 
couvrir  de  sable  afin  de  le  rendre  plus  vigoureux  dans  son  élé- 

ment »  (Ai3). 

Une  seconde  partie  de  cette  thérapeutique  négative  est  encore 

plus  importante,  il  faut  absolument  supprimer  les  précautions 

morales  que  nous  prenons  en  quelque  sorte  contre  la  maladie, 

c'est-à-dire  cette  peur  perpétuelle  que  nous  avons  du  mal,  cette 
inquiétude  dans  laquelle  nous  sommes  plongés  dès  que  nous  res- 

sentons le  moindre  trouble.  «  Cette  mère  n'est  pas  une  Christian 
scientist  et  son  affection  est  bien  mal  dirigée  quand  elle  dit  à  son 

enfant  :  vous  paraissez  fatigué,  vous  paraissez  malade,  vous  avez 

besoin  de  repos,  vous  avez  besoin  de  prendre  une  médecine... 

Une  telle  mère  court  après  son  petit  qui  se  figure  s'être  blessé  en 
tombant  sur  le  tapis,  elle  lui  dit  en  gémissant  plus  puérilement 

que  l'enfant  :  «  Maman  sait  que  tu  t'es  fait  mal  »  ;  la  mère  serait 

bien  mieux  inspirée  en  disant  :  «  Oh  rien  du  tout,  tu  ne  t'es  pas 

«  fait  de  mal,  ne  pense  donc  jamais  que  tu  t'es  fait  du  mal.  » 

Quand  on  parle  ainsi  l'enfant  oublie  tout  de  son  accident  et  s'en 
va  jouer  »  (i5d,  i55).  On  peut  dire  que  la  lutte  contre  la  peur 

de  la  maladie  est  l'essentiel  de  la  Christian  science,  sans  cesse 

l'auteur  répète  :  «  Nous  devons  maîtriser  la  peur  au  lieu  de  la 
cultiver  (198)    Le  médecin  doit  supprimer  la  peur  de  la  ma- 

ladie ainsi  que  la  croyance  en  sa  réalité  et  en  sa  fatalité,  croyance 

qui  fait  plus  de  mal  que  n'importe  quel  accident  (ig8)  — 
Toujours  commencez  votre  traitement  en  calmant  la  peur  des 

malades...  faites  bien  attention  à  cette  simple  règle  de  la  C.  S. 

et  vous  verrez  que  cela  diminuera  les  symptômes  de  toute  mala- 
die...   si  vous    réussissiez  à    enlever  entièrement  la  peur,    votre 

malade  serait  guéri  (4ii)    et  n'oubliez  pas  qu'il   s'agit   aussi 
bien  de  supprimer  la  peur  du  médecin  que  la  peur  du  malade, 

car  la  croyance  du  malade  est  modelée  sur  celle  du  médecin, 

même  si  celui-ci  ne  dit  rien  »  (198). 

Allons  plus  loin,  pour  rassurer  complètement  le  malade  et  le 

médecin  il  faut  supprimer  la  croyance  à  la  maladie  :  «  La  méde- 

cine enseigne  bien  le  néant  des  hallucinations...  on  dit  aux 

enfants  qu'il  ne  faut  pas  croire  aux  fantômes...  pourquoi  croiie 
davantage    à    la   maladie   qui   existe    encore    moins?  (Sôa)...  La 
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paralysie  est  une  crovance  au  j)ouvoir  de  la  matièie,  détruisez 

cette  croyance,  montrez  à  l'esprit  mortel  que  les  muscles  n'ont 
aucun  pouvoir  qui  puisse  être  perdu,  que  l'esprit  leur  est  tou- 

jours supérieur  et  vous  guérirez  toute  paralysie  (Syô)  ..  Oppo- 

sez la  vérité  à  toute  forme  d'erreur  :  les  tumeurs,  les  ulcères, 
les  tubercules,  les  inflammations,  les  douleurs,  les  déformations 

d'articulations  sont  des  ombres  d  un  rêve  que  l'on  fait  tout 

éveillé,  de  sombres  images  de  lesprit  mortel  qui  s'enfuient 
devant  la  lumière  de  la  vérité  »  (4 18). 

Remplacez  maintenant  toutes  ces  pratiques  médicales  si  ridi- 
culement inutiles,  toutes  ces  craintes  et  ces  croyances  erronées 

par  des  croyances  puissantes  et  salutaires,  «  par  la  conviction  que 

l'esprit  gouverne  le  corps  non  pas  partiellement,  mais  entière- 

ment, et  sachez  que  cette  conviction  est  l'agent  le  plus  efficace 

de  la  pratique  médicale  (i  1 1)...  Puisque  l'Esprit  est  supérieur 
à  tout,  appuvons-nous  sui-l'Esprit  »  (i44)-  C'est  pour  parvenir  à 

ce  résultat,  pour  bien  pénétrer  l'esprit  des  malades  de  ces  véri- 

tés qu'il  faut  leur  exposer  tout  le  système  métaphysique  de 

Mrs.  Eddy  sur  l'esprit  qui  est  tout  et  la  matière  qui  n'est  rien. 
C'est  en  supprimant  l'idée  de  la  réalité  de  la  maladie  que  ce  sys- 

tème aura  tout  son  pouvoir  curatif. 

Ajoutez-v  des  bonnes  paroles  d'encouragement  et  de  sympa- 
thie :  «  Le  médecin  qui  manque  de  sympathie  pour  son  compa- 

gnon n'est  pas  digne  d'être  un  homme...  celui  qui  n'aime  pas  son 
frère  qu'il  a  sous  les  yeux,  comment  peut-il  aimer  Dieu  qu'il  ne 
voit  pas  »  (366).  «  Tout  le  système,  dit  un  psychologue  Améri- 

cain, M.  Goddard,  doit  toujours  être  exposé  avec  l'apparence  d'un 

grand  zèle  désintéressé  pour  le  bien  d'autrui,  avec  une  grande 
confiance  en  soi-même  et  il  faut  bien  le  dire  avec  beaucoup  de 

déclamations  qui  rappellent  un  peu  trop  les  trompettes  de  l'armée du  salut  \   » 

Si  on  veut  se  représenter  la  mise  en  pratique  de  cette  singu- 
lière thérapeutique  métaphysique,  appliquée  indistinctement  à 

toutes  les  maladies  possibles,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  lire 

la  description  si  vivante  et  si  amusante  qu'en  a  donnée  Mark 
Twain  dans  son  petit  livre  sur  «  Christian  science-  ».  La  peinture 

1.  Goddard,  American  Journal  of  psychology,  1898,  p.  l^!^^^;. 
2.  Mark  Twain,  Christian  Science,  Leipzig,  1907. 

Ja.net,   —    Mt'dic.   psvcli.  ' 
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est  évidemmcat  un  peu    chargée,   mais  les    tons  en  restent  très 

justes.  Le  héros  du  livre  vient  de  faire  une  chute  grave  dans  les 

montagnes,  il  est  ramené  tout  couvert  de  terribles  contusions  et 
les    membres    fracturés.    Une   femme    qui   pratique   la  Christian 

science  est  amenée  auprès  du  blesse,  non  sans  peine,  car  elle  vou- 

lait le  traiter  de  loin   par  «   absent  treatment  ».   Elle  n'examine 
aucunement  les  blessures,  mais  elle  reproche  durement  au  mal- 

heureux ses  gémissements  de  souffrance  :    «    Vous  ne  devez  pas 

sentir  de  douleur,  lui  dit-elle,  car  la  douleur  n'existe  pas  et  par- 

ler de  choses  qui  n'existent  pas  comme  si   elles  existaient,  c'est 
une  contradiction  absurde.   La -matière  n'a  pas  d'existence,  rien 

n'existe  que  l'esprit,   et  l'esprit   ne   peut   pas  ressentir  de  dou- 

leurs, tout  au  plus  peut-il  l'imaginer  faussement.  — Mais,  dit  le 
blessé,  si  l'on  souffre  tout   autant.  —    Cela  n'est  pas,  une  chose 

qui  n'est  pas  réelle  ne  peut  exercer  les  fonctions  de  la  réalité  ;  la 
douleur  est  irréelle,  donc  la  douleur  ne  peut  pas  faire  souffrir.  » 

En  avançant  à  grands  pas  au    travers  de  la  chambre,  la  docto- 
resse a  marché  sur  la  queue  du  chat  qui  proteste  par  un  juron 

désespéré  et  le  blessé  de  murmurer  avec  timidité  :  «  Est-ce  que 

l'opinion   du  chat  sur   la    douleur   peut   être   considérée  comme 
valal)le  ?  —  Un  chat  n'a  pas  d'opinion,  les  opinions  ne  viennent 

que  de  l'esprit   et   les    animaux    étant   éternellement  périssables 

n'ont  pas  été  gratifiés  d'un  Esprit,   ils  n'ont  donc  pas  d'opinion. 

—  Alors,  il  s'est  seulement  imaginé  qu'il  sentait  une  douleur,  le 
chat? —  Paix  là,   le  chat    n'a  pas    d'imagination...    ce    sont  vos 
imaginations  à  vous  qui  sont  vides  et  folles.  —  Je  suis  martyrisé 
par  des  douleurs  imaginaires,  soit;  mais  je  ne  pense  pas  que  je 

pourrais  souffrir  davantage   si  elles   étaient  réelles.   Que  dois-je 

faire  pour  m'en  débarrasser?  —Vous  n'avez  pas  à  vous  débarras- 

ser d'elles  puisqu'elles  n'existent  pas  ;  ce  sont  des  illusions  pro- 

pagées par  la  matière  et  la  matière  n'a  pas  d  existence.   — .  Mais 

si  la  matière    n'est  rien,   comment    peut-elle    propager   quelque 
chose?  »  Dans  sa  compassion  elle    eut    presque   un  sourire,  elle 

eût  souri   complètement  si    le    sourire  eût   été   quelque    chose  : 

«  C'est  tout  à  fait  simple,  dit-elle,   les  quatre  propositions  fonda- 
mentales de  Christian  science  expliquent  cela  très  bien  :  i"  Dieu 

est  tout  dans  tout  ;  2°  Dieu  est  le  l)ien,  le  bien  est  esprit  ;  3"  Dieu, 

l'esprit  étant  tout,  la  matière  n'est  rien  ;  4"  la  vie,  le  Dieu  tout- 
puissant,  le  bien  contredisent  la  mort,   le  mal.   le  péché,   la  mala- 

die :  ces  propositions  sont  évidentes,  même  lues  ;i  l'envers,  mêuio 

1 
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lues  dans  tous  les  sens...  Voilà,  maintenant  vous  comprenez  tout.  » 

Le  malade  complètement  abasourdi  finit  par  répéter  avec  la 

doctoresse  toutes  les  formules  et  s'affaisse  en  murmurant  :  «  C'est 
étonnant.  »  Comme  la  guérisseuse  lui  demande  en  payement 

23li  dollars,  il  essaye  de  lui  donner  un  chèque  imaginaire,  mais 
elle  exige  des  dollars  substantiels,  ce  que  le  pauvre  blessé  trouve 
inconséquent. 

11  y  a  évidemment  beaucoup  de  vrai  dans  cette  description 
humoristique:  ni  les  médecins  «  scientists  »,  ni  leurs  pauvres 

malades  ne  comprennent  un  mot  à  ce  qu'ils  disent.  Ce  sont 

de  part  et  d'autre  de  vagues  bégaiements  sur  Dieu,  l'esprit, 

la  matière,  le  péché,  la  maladie,  la  santé,  l'harmonie,  la  néga- 

tion de  l'erreur,  etc.  Mais  il  rie  faut  pas  oublier  que  ces  vagues 
et  absurdes  déclamations  ont  réussi  à  fonder  des  cathédrales 

et  à  soulager  des  millions  d'hommes.  Le  dernier  chapitre  de 
«  Science  and  health  )),  intitulé  «  Fruitage,  la  récolte  »  con- 

tient la  description  de  80  observations  des  guérisons  les  plus 

remarquables  et  de  nombreuses  lettres  de  remerciements  et  d'ac- 
tions de  grâce.  Ces  observations  sont  choisies  parmi  la  grande 

quantité  de  documents  de  ce  genre  que  le  Journal  publie  inces- 

samment. Dans  ces  observations,  il  s'agit  de  la  guérison  d'une 
foule  de  maladies  de  toute  espèce  depuis  la  migraine,- la  consti- 

pation, l'alcoolisme,  l'eczéma,  la  cataracte,  jusqu'à  la  folie, 
.  l'épilepsie,  les  lésions  des  valvules  cardiaques,  les  cancers,  la 

consomption  du  poumon  réduit  à  «  l'état  de  papier  mouillé  et 
entièrement  restauré  «  ;  il  v  a  même  des  cas  de  «  chirurg-ic  men- 

taie  ))  où  l'on  voit  que  des  bras  cassés  se  sont  recollés  tout  de 

suite.  Ajoutons  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  des  maladies,  mais 
que  les  troubles  de  la  conduite  morale,  les  vices  et  les  péchés 

sont  également  supprimés  d'une  manière  radicale  :  «  le  péché 
comme  la  maladie  n'est  qu'illusion  et  le  réveil  de  ce  rêve  mortel 
nous  conduit  à  la  santé,  à  la  sainteté  et  à  l'immortalité.  La 

science  humaine  a  voulu  faire  Dieu  semblable  à  l'homme,  la 

Christian  science  fait  l'homme  semblable  à  Dieu  »  (aSo).  Jamais 

un  système  métaphysique  n'a  encore  produit  de  si  remarquables 
résultats  et,  si  à  bien  des  points  de  vue  le  système  de  Mrs.  Eddy 

nous  paraît  rappeler  un  idéalisme  banal  et  peu  logique,  ses 

résultats  pratiques  le  mettent  hors  de  pair  et  lui  assurent  une 

remarquable  originalité. 
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Il  me  semble  juste  de  rattacher  au  mouvement  de  la  «  Christian 

science  »  des  tentatives  en  apparence  différentes,  mais  qui  sont 

fondées  sur  le  même  principe.  Elles  essayent  de  se  distinguer 

de  l'école  de  Mrs.  Eddy  et  même  de  s'opposer  à  elle,  mais  en 

réalité  elles  l'imitent  et  cherchent  à  profiter  de  son  succès.  Une 

des  plus  intéressantes  me  semble  être  l'école  américaine  de 
métaphysique  dirigée  par  M.  Leandcr  Edniund  Whipple  (the 
philosophy  of  mental  healing,  i8g3,  igoli,  Practical  health,  1907). 
Ici  aussi  on  affirme  que  «  la  santé  est  la  conclusion  naturelle 

d'un  principe  métaphysique  indiquant  la  véritable  relation  de 
l'homme  avec  l'univers  »,  ici  aussi  on  soutient  que  la  maladie 

résulte  des  idées  fausses  que  nous  avons  à  son  propos  :  «  C'est 
parce  que  l'homme  y  pense  qu'il  y  a  des  microbes  dans  le  sang 

du  lapin...  Si  l'on  suggérait  à  temps  au  cobaye  de  ne  plus  tant 
penser  au  bacille  de  Koch,  il  ne  serait  plus  tuberculeux.  ».  Ce 

qu'il  y  a  de  plus  curieux  dans  cette  école  c'est  que  son  pro- 

gramme d'enseignement  constitue  un  véritable  cours  de  philo- 

sophie analogue  à  celui  des  classes  de  nos  lycées.  L'enseignement 
se  compose  de  sept  cours  :  1°  Philosophie  générale,  i5  leçons; 

2°  symbologie,  12  leçons;  3"  éthique,  16  leçons;  /j"  mentalité, 
16  leçons;  5°  science,  16  leçons;  G"  le  cours  normal  de  traite- 

ment métaphysique  en  12  leçons;  7°  instructions  orales  pratiques 
en  2^  leçons.  Ce  cours  complet  de  philosophie  doit  être  intéres- 

sant, mais  nous  avons  quelque  peine  à  comprendre  comment  on 

peut  présenter  tout  cet  enseignement  comme  un  enseignement 

médical  et  en  faire  la  seule  introduction  à  la  pratique  de  la 

médecine.  Il  me  semble  qu'il  y  a  là  un  exemple  frappant  de 

l'influence  persistante  de  Mrs.  Eddv. 
On  pourrait  faire  aussi  une  étude  curieuse  sur  un  personnage 

nommé  Antoine  le  guérisseur,  qui  a  joué  récemment  un  rôle 

assez  important  à  Jemmapes-lès-Liège  en  Belgique  et  dînis  le 

Nord  de  la  France.  C'est  l'auteur  d'un  petit  livre  bizarre  qui  a 
pour  titre  :  «  Le  couronnement  de  la  révélation  d'Antoine  le 

guérisseur,  L'auréole  de  la  conscience  »,  1907-09.  Dans  sa  «  Revue 

mensuelle  de  l'enseignement  du  nouveau  spiritualisme  »  Antoine 
le  guérisseur  propose  «  un  seul  remède  pour  guérir  Ihumanité  » 

et  il  est  singulier  de  remarquer  que  ce  remède  c'est  «  la  néga- 
tion de  la  maladie  et  de  la  souffrance,  la  négation  du  mal.  celte 

chose  qui  n'existe  pas  ».  Sans  doute  il  s'agit  d  un  enseignement 
beaucoup  plus  simple  et  de  pratiques  qui  se  rapprochent  davan- 
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tage  des  simples  guérisons  miraculeuses,  mais  on  y  retrouve  bien 
des  expressions  analogues  à  celles  de  la  «  Christian  science  ». 

Il  se  peut  qu'il  y  ait  encore  là,  d'une  manière  plus  ou  moins  indi- 
recte, une  influence  du  même  genre.  Aussi  n'v  a-t-il  pas  lieu  de 

séparer  ces  écoles  métaphysiques  ou  spiritualistes  :  les  réflexions 

rapides  que  je  désire  présenter  à  propos  de  la  «  Christian 

science  »  s'appliqueront  aussi  à  ces  diverses  imitations  de  son 
enseionenient. 

5.   —    La  valeur  de  la  thérapeutique  philosophique. 

Si  nous  voulons  essayer  de  comprendre  et  d'apprécier  le  sin- 

gulier mouvement  d'idées  qui  a  constitué  la  Christian  science  et 
les  thérapeutiques  métaphysiques,  nous  pouvons  nous  placer  à 
trois  points  de  vue  différents.  En  premier  lieu  il  faut  comprendre 

quelles  sont  les  idées  fondamentales  qui  ont  inspiré  ces  doctrines 

et  qu'elle  est  leur  véritable  origine.  Deuxièmement  nous  cher- 
cherons quelles  ont  été  les  raisons  qui  ont  favorisé  leur  succès 

et  qui  ont  déterminé  cet  énorme  mouvement  de  croyances  popu- 

laires. Enfin,  nous  apprécierons  l'importance  de  ces  doctrines 
au  point  de  vue  pratique  en  les  comparant  aux  thérapeutiques 

que  nous  connaissons  déjà,  les  thérapeutiques  par  les  miracles. 
Cette  doctrine  prend  le  nom  de  «  Chrétienne  »  et  se  présente 

avec  des  apparences  religieuses  :  cependant  il  ne  faut  pas  s'y 
tromper,  ce  n'est  pas  en  réalité  une  religion.  Ce  point  a  été 
relevé  par  divers  auteurs  et  en  particulier  par  Mark  Twain.  On 

ne  trouve  jamais  dans  ces  écrits  rien  qui  fasse  penser  à  la  crainte, 

à  l'amour,  à  l'adoration  d'une  puissance  surhumaine;  il  n'y  a 

jamais  aucune  trace  d'un  sentiment  du  mystère,  d'un  sentiment 
d  humilité  qui  convient  à  l'impuissance  humaine  au\  prises  avec 

les  problèmes  de  la  vie.  11  n'y  a  pas  non  plus  d'affection  vérita- 
ble pour  la  pauvre  humanité,  la  charité  n'a  pas  de  place  dans 

la  Christian  science.  «  C'est  bien  la  seule  église,  remarque  Mark 

Twain,  qui  reçoive  des  millions  de  dollars  par  jour  et  qui  n'ait 

pas  une  charité  à  supporter,  car  jamais  elle  n'a  donné  un  centime 
à  qui  que  ce  soit'.  »  T^es  formules  religieuses  qui  apparaissent 

çà  et  l;i  ont  peu  d'importance,  elles   sont  empruntées   soit   à  la 

I.   Mark  Twain,  op.  cit..  p.  Oô. 
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religion  régnante,  soit  l\  des  superstitions  locales.  M. Woodbridge 
Rilev'  a  bien  montré  rinfluence  des  Shakers  et  les  formules 

empruntées  à  l'enseignement  de  la  prophétesse  Anne  Lee.  On 
reconnaît  nettement  un  décor  religieux  surajouté  à  un  enseigne- 

ment qui  n'a  au  fond  rien  de  véritablement  religieux. 
On  croirait  être  plus  près  de  la  vérité  en  considérant  la 

Christian  science  comme  un  système  de  philosophie  et  surtout 

comme  un  svstème  de  philosophie  idéaliste.  Je  crois  que  l'on  se 
tromperait  également  en  donnant  à  cette  philosophie  idéaliste 

une  grande  importance  et  en  la  mettant  au  premier  plan  dans 

les  préoccupations  de  Mrs.  Eddy  et  de  ses  disciples.  Cet  idéa- 
lisme est  très  peu  cohérent  et  très  peu  logique,  il  est  trop  facile 

de  montrer  à  chaque  ligne  des  contradictions  ridicules.  Dire  per- 

pétuellement que  la  matière  est  une  illusion,  c'est  toujours  par- 
ler d'elle,  c'est  une  autre  manière  d'afTirmer  son  existence  et  son 

importance.  Il  faudra  toujours  expliquer  cette  illusion  et  les 

apparences  variées  de  cette  illusion.  Cette  apparence  est  un  pro- 

duit de  «  l'esprit  mortel  »,  soit,  mais  qu'est-ce  que  cet  «  esprit 
mortel  »  qui  remplace  la  matière  et  qui  soulève  à  son  tour  exac- 

tement les  mêmes  problèmes  ?  D'où  Aient- il,  comment  agit-il 

pour  engendrer  l'illusion  ?  Mrs.  Eddy  donne  tout  le  temps  la 

même  réponse  :  «  l'esprit  mortel  n'a  pas  d'origine,  ni  d'action, 

puisqu'il  n'existe  pas  ».  Mais  s'il  n'existe  pas  non  plus,  comment 
explique-t-il  quelque  chose?  Nous  en  revenons  toujours  au  pro- 

blème pratique,  si  la  matière  n'existe  pas,  comment  et  pourquoi 
vous  conduisez-vous  comme  si  elle  existait?  Du  commencement 

à  la  fin  de  la  Christian  science,  dit  Mark  Twain,  il  n'y  a  pas  une 
seule  chose  qui  soit  reconnue  réelle,  excepté  le  Dollar.  Pour- 

quoi donc  veut-elle  être  payée  en  dollars  réels  ?  Comme  dit 

également  M.  Ch.  G.  Pcase,  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  matière  et 
offrir  une   chaise  à  son  interlocuteur,  c'est  faire   un  mensonge. o 

Jamais  Mrs.  Eddy  ne  se  préoccupe  de  ces  objections  évidentes, 

jamais  elle  n'essaye  de  donner  de  sa  doctrine  une  exposition 

systématique.  C'est  nous  qui  mettons  sur  leurs  pieds  les  prin- 
cipes de  ce  système  idéaliste  et  qui  lui  donnons  une  forme  philo- 

sophique afin  de  pouvoir  le  résumer;  mais  en  réalité  ce  système 

n'a  jamais  été  exposé,  il  est  disséminé  au  milieu  de  mille  autres 

1.   Woodbridgc  Riley,   Les  sources  personnelles  de  Cliristian  science.  Psycholo- 
fjical  review,  novembre  igoS,  p.  6o0. 
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cliuses  et  il  semble  bien  comme  les  formules  religieuses  ellcs- 

mêmes  être  surajouté  à  quelque  autre  édifice  dont  il  ne  constitue 

qu'une  partie  insignifiante. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  Christian  science  est  avant  tout 

une  méthode  médicale,  un  système  thérapeutique  et  que  c'est 
toujours  et  uniquement  la  préoccupation  du  traitemen-t  des  mala- 

des qui  dirige  toutes  les  conceptions  de  l'auteur.  Or  la  concep- 
tion fondamentale  de  cette  thérapeutique  est  la  notion  de  l'influence 

essentielle  que  peut  avoir  sur  1  évolution  de  la  maladie  l'idée 
que  le  malade  a  de  son  propre  mal.  Si  le  malade  se  croit  perdu, 

la  maladie  devient  par  là  même  beaucoup  plus  grave,  s  il  a  con- 

fiance dans  sa  guérison,  le  rétablissement  est  beaucoup  plus 

facile.  C'est  cette  remarque  banale,  démesurément  agrandie, 

qui  est  au  fond  toute  l'inspiration  de  Mrs.  Eddy.  11  lui  faut  donc 
arriver  h  donner  au  malade  le  mépris  de  son  mal,  à  lui  inspirer 

le  sentiment  que  sa  maladie  n'est  pas  dangereuse,  qu'elle  n'a 

pas  d'importance,  qu'elle  n'est  rien,  qu'il  est  lui-même  quelque 
chose  de  grand,  de  supérieur,  mille  fois  capable  de  terrasser  ce 

mal  méprisable.  Nul  n'a  mieux  relevé  que  \Yilliam  James  ce 
caractère  essentiel  de  la  Christian  science.  Dans  son  livre  sur 

«  l'Expérience  religieuse  »  il  montre  que  l'essentiel  de  cette 

doctrine  est  le  sentiment  de  l'optimisme,  de  la  confiance  en 
soi-même  et  dans  l'univers  :  «  les  initiateurs  de  la  nouvelle 

foi,  dit-il,  ont  eu  l  intuition  profonde  de  la  puissante  vertu  des 

attitudes  optimistes  de  l'àme  pour  nous  sauver  de  tous  les 
maux.  Us  crovaient  ardemment  à  refflcacité  du  courage,  de  la 

confiance,  ils  méprisaient  la  crainte,  la  défiance  de  soi,  l'inquié- 

tude maladive  :  le  pessimisme  rend  fainéant,  et  l'optimisme  rend 
fort.    » 

Tout  le  svstème  de  Mrs.  Eddy  me  paraît  simplement  destiné 

à  donner  à  cette  idée  fondamentale  une  sorte  de  justification 

logique  et  à  développer  ce  sentiment  de  la  confiance  en  soi  et 

du  mépris  du  mal.  C'est  pour  enlever  h  la  maladie  sa  puissance 

apparente  que  l'on  protestera  contre  la  tyrannie  de  la  chair,  que 

l'on  niera  la  douleur,  la  fatigue,  les  lésions,  que  l'on  supprimera 
le  corps  lui-môme  en  le  réduisant  à  une  illusion  iusignifiante. 

C'est  pour  fortifier  la  confiance  du  malade  en  sa  propre  person- 

nalité qu'on  fera  de  lui  un  pur  Esprit,  éternel,  tout  puissant, 
inaccessible  à  la  douleur  et  à  la  mort.  De  tout  cela  va  résulter 

un  système  idéaliste,  mais  c'est  lui  grand  étonnement  de  l'auteur 
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lui-même,  fort  indifférent  à  la  philosophie.  La  religion  va  s  y 

trouver  mêlée,  car  on  ne  peut  pas  parler  d'Esprit,  d'âm^ 
éternelle,  sans  évoquer  les  pensées  religieuses.  Tant  mieux, 

car  on  trouvera  dans  les  sentiments  religieux  accidentellement 

évoqués  une  force  nouvelle.  Mais  tout  cela  est  fort  peu  cohérent 

et  cela  importe  peu,  car  l'auteur  ne  tient  pas  à  faire  un  sys- 

tème philosophique  ou  religieux.  Il  lui  suffit  qu'il  ait  évoqué 
dans  l'esprit  du  malade  l'idée  d'une  puissance  merveilleuse, 
celle  de  son  âme  planant  bien  au-dessus  de  misères  corporelles 
insignifiantes. 

Quelle  est  l'origine  de  cette  conception  fondamentale?  La 

réponse  est  aujourd'hui  facile  grâce  aux  études  précisas  de  plu- 
sieurs auteurs  '.  Cette  conception  est  celle  du  D""  P.  P.  Quimby 

qui  soigna  et  guérit  en  1861  la  paraplégie  hystérique  de 

Mrs.  Eddy,  qui  lui  expliqua  son  enseignement  et  lui  confia 
ses  manuscrits.  On  retrouve  dans  les  livres  et  dans  les  manus- 

crits de  P.  P.  Quimby  tout  l'essentiel  de  ce  qui  a  jamais  été 
écrit  par  Mrs.  Eddy,  simplement  avec  moins  de  déclamations. 

Comme  on  l'a  déjà  vu  cet  ancien  ouvrier  horloger,  devenu 
magnétiseur,  en  était  arrivé  peu  à  peu  à  supprimer  tout  traite- 

ment médical  et  même  à  renoncer  aux  pratiques  du  magnétisme; 

il  n'avait  plus  confiance  que  dans  sa  parole  et  dans  l'instruction 
du  malade.  «  Je  ne  donne  pas  de  remèdes,  écrivait-il  déjà  en 

1869,  j^  m'asseois  simplement  près  du  malade,  je  lui  explique 

la  vérité  sur  lui-même  et  sur  les  choses,  je  lui  explique  ce  qu'il 
croit  être  âa  maladie  et  mon  explication  est  tout  mon  traitement. 

Si  je  réussis  à  corriger  ses  erreurs,  je  change  l'état  de  tout  son 
système  et  je  rétablis  en  lui  la  vérité  et  la  santé  :  la  vérité  est 

mon  seul  traitement...  Quand  je  mesmérisais  le  sujet,  il  se 

prescrivait  quelques  simples  'qui  ne  lui  faisaient  ni  bien  ni  mal 
et  dans  quelques  cas  le  malade  guérissait  :  je  crus  donc  à  cotte 

époque  que  certaines  médecines  guérissaient  dans  certains  cas  si 
le  malade  se  les  ordonnait  h  lui-même.  Mais  bien  des  erreurs  et 

des  médicaments  inutiles  me  conduisirent  à  examiner  cette  ques- 

tion et   m'amenèrent  à  la  position    que  j'occupe  maintenant  :  la 

I.  Cf.,  en  parliculicr,  GofldarcJ,  American  journal  of  psycholoyy.  1898,  p.  4^7; 
A.  G.  Dresser,  The  Irue  hislory  of  mental  science,  Boston,  1899;  Woodbridgo 

Rilcy,  Les  sources  personnelles  de  Christian  science,  Psychol'ofjical  review,  novembre 
igoS;  G.  Milminc,  Mary  Baker,  G.  Eddy,  Mac  Chire's  Marjasine,  1907. 
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guérison  ne  dépend  pas  de  la  médecine,  mais  de  la  confiance  que 

le  malade  a  dans  le  docteur  ou  le  médium.  Maintenant  je  me 

borne  à  nier  la  maladie  comme  une  vérité,  je  ne  l'admets  que 
comme  une  erreur,  comme  les  autres  histoires  sans  fondement 

que  l'on  se  transmet  de  génération  en  génération  et  qui  devien- 
nent une  part  de  la  vie  des  peuples.  »  Pour  arriver  à  nier  ainsi 

l'existence  de  la  maladie  Quimbv  insistait  aussi  sur  la  supério- 

rité de  l'esprit,  sur  la  non-réalité  de  ce  qui  est  inférieur  et 
matériel  et  développait  lui  aussi  un  vague  système  idéaliste  tout 

à  fait  analogue  à  celui  que  nous  avons  vu  chez  son  élève.  Déjà 

en  i863  Quimby  appelait  son  système  «  Christian  science  »  et  il 

employait  les  formules  qui  vont  remplir  le  livre  Science  and 

health  :  «  Error  is  sickness,  truth  is  health  ;  Error  is  matler, 

truth  is  God  ;    God  is  righ,  terror  is  wrong,  etc.  » 

Au  début  d'ailleurs  pendant  les  premières  années  après  sa 
propre  guérison  et  même  après  la  mort  de  Quimby,  Mrs.  Eddy 

lui  rendait  justice  :  elle  répétait  sans  cesse  qu'elle  se  bornait  à 

faire  connaître  l'œuvre  du  D''  P.  P.  Quimby,  elle  a  écrit  des 
lettres  qui  ont  été  retrouvées  et  dont  la  photographie  a  été 

publiée  par  M.  G.  Milmine.  Dans  ces  lettres  la  future  fondatrice 

de  «  Christian  science  »  se  bornait  à  célébrer  la  gloire  de 

Quimby,  elle  déclarait  qu'il  ne  mesmérisait  pas,  mais  qu'il  gué- 
rissait de  la  même  manière  que  le  Christ;  elle  a  même  composé 

une  pièce  de  vers  sur  ce  sujet.  C'est  à  partir  de  1S72  qu'elle 
commença  à  supprimer  Quimbv  de  plus  en  plus.  Au  commence- 

ment elle  disait  qu'elle  écrivait  seulement  une  préface  au  livre 

de  son  maître,  puis  elle  admit  qu'elle  incorporait  la  préface  au 

texte  et  que  le  livre  était  en  partie  l'œuvre  de  Quimby.  Enfin  elle 

en  vint  à  l'idée  que  sa  propre  interprétation  était  supérieure  au 

manuscrit  qu'elle  publiait  et  en  1876  elle  déclara  que  le  tout 
était  son  œuvre.  Quand  elle  publia  son  livre  neuf  ans  après  la 

mort  de  Quimby  elle  prétendit  que  cet  ouvrage  était  déjà  pro- 

phétisé dans  les  Evangiles  de  saint  Jean  et  qu'il  lui  avait  été 
inspiré  directement  par  le  Saint-Esprit  qui  était  descendu  sur 
elle.  Elle  place  la  date  de  cette  révélation  tantôt  en  i84/l,  tantôt 

en  i853,  tantôt  en  i864.  Quand  elle  parlait  de  Quimby  elle 

commençait  à  l'accuser  de  tous  les  crimes  possibles  et  en  parti- 

culier de  «  magnétisme  malicieux  ».  S'il  y  avait  quelque  chose 

de  bien  dans  ses  livres,  c'est  qu'elle  le  lui  avait  appris  elle- 
même.  Si  on  a  retrouvé  et  publié  des  lettres  écrites  par  elle  et 
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vraiment  trop  compromettantes  c'est  qu'elle  a  été  contrainte  de 
les  écrire  par  une  influence  mesmérique'. 

Peu  importent  ces  protestations  puériles  :  tout  ce  que  l'on 
peut  dire  de  mieux  pour  excuser  Mrs.  Eddy  c'est. qu'en  sa  qua- 

lité d'hystérique  délirante  elle  avait  plus  que  d'autres  le  pouvoir 
de  transformer  en  croyances  sincères  ses  propres  désirs.  Il  reste 

acquis  pour  l'histoire  de  la  psychothérapie  que  cette  doctrine 
curieuse  est  celle  de  P.  P.  Quimby.  Cela  est  intéressant  pour 

comprendre  la  filiation  des  idées,  car  Quimby  est  avant  tout  un 
élève  du  magnétiseur  français  Ch.  Poven  qui  avait  introduit  en 

Amérique  les  doctrines  de  Deleuze.  On  retrouve  d'ailleurs  encore 
dans  la  «  Christian  science  »  la  trace  du  magnétisme  dans  les 

théories  sur  l'inconscience,  sur  le  rapport  entre  le  médecin  et  le 
malade,  sur  le  pouvoir  de  la  volonté,  sur  la  communication  des 

pensées,  sur  le  diagnostic  à  distance  dans  «  absent  treatment  ))^. 

Les  attaques  grossières  contre  le  magnétisme  n'ont  pas  d'im- 
portance, ce  sont  des  querelles  de  frères  ennemis  et  il  est  inté- 

ressant de  constater  qu'en  Amérique  la  «  Christian  science  »  est 

sortie  du  magnétisme  animal  de  même  qu'en  France  l'hypno- 
tisme en  est  sorti.  Ce  qui  reste  de  personnel  à  Mrs.  Eddy  dans 

l'œuvre  étrange  de  la  «  Christian  science  »,  c'est  son  organisation 

pratique,  c'est  la  transformation  du  petit  cabinet  de  consultation 

du  pauvre  D"'  Quimby  en  l'église  colossale  de  Boston.  Il  me 
semble  que  l'on  ne  peut  pas  mieux  caractériser  son  œuvre  qu'en 

la  définissant  l'exploitation  industrielle  d'une  idée  de  Quimby  et 
c'est  déjà  en  réalité  une  œuvre  fort  remarquable  et  véritable- 

ment surprenante. 

C'est  le  succès  extraordinaire  de  cette  exploitation  qu'il  faut 
maintenant  chercher  à  comprendre.  Quelle  est  la  raison  qui  a 

déterminé  en  Amérique  cet  extraordinaire  développement  de  la 

«  Christian  science  »  ?  Les  raisons  qui  ont  été  indiquées  par 

divers  auteurs  sont  assez  nombreuses  et  ont  toutes  quelque 

intérêt.  Ainsi  il  est  juste  de  reconnaître  que  le  pays  et  l'époque 
où  a  vécu  Mrs.  Eddy  était  particulièrement  favorable  au  dévelop- 

pement des  doctrines  mystiques  et  quelque  peu  superstitieuses. 

Les  Shakers    avaient  eu  beaucoup    d'influence    et   une   de   leurs 

1.  A  propos  de  celte  discussion,  cf.  les  articles  de  jNI.  G.  Milmino. 

2.  Cf.  Woodbridgc  Rilcy,  op.  cit.,  p.  607;  Mental  liealing  in  America,  Comptes 
rendus  du  Congres  de  Genève,  1909,  p.  772. 
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colonies  florissantes  se  trouvait  à  Canterbury  non  loin  de  Tilton 

où  habita  longtemps  Mrs.  Eddy.  Les  guérisons  miraculeuses 
étaient  fréquentes  à  cette  époque  :  John  Alexander  Dowie,  né 

vers  i85o,  linventeur  du  «  divine  healing  »,  puis  le  révérend 

A.  B.  Simpson  de  New-York  ressemblent  fort  à  des  faiseurs  de 
miracles.  Des  illuminés  guérisseurs,  les  Schrader,  les  Bradley, 

les  Newell  parcouraient  les  campagnes  de  village  en  village  ;  le 

plus  illustre  d'entre  eux,  Francis  Schlatter,  se  figurait  être  le 
Christ.  Il  en  portait  le  costume  et  en  copiait  les  attitudes,  il  se 

})résentait  comme  un  envoyé  de  Dieu  chargé  par  son  père  de  gué- 
rir les  maux  de  la  pauvre  humanité.  Le  public  était  préparé  et 

ne  devait  pas  trouver  surprenants  le  langage  et  les  procédés  de 
Mrs.  Eddy. 

Si  la  Christian  science  pouvait  satisfaire  quelques  tendances 

mystiques  elle  présentait  aussi  un  caractère  éminemment  pra- 
tique bien  fait  pour  plaire  à  des  hommes  ambitieux  et  actifs, 

préoccupés  avant  tout  du  succès  matériel.  Ce  n'est  pas  une  reli- 

gion de  faibles  et  de  gémisseurs,  on  n'v  reconnaît,  on  n'y  admet 
que  la  santé,  la  force  et  le  courage.  La  maladie,  la  souft'rance,  la 
faiblesse  n'existent  pas,  c'est  bien  simple  :  par  conséquent  il  n'y 

a  pas  lieu  de  s'en  occuper.  Il  n'y  a  pas  d'enterrements  dans  ces 
temples,  car  la  mort  n'étant  qu'une  illusion,  on  ne  doit  pas  la 

reconnaître,  ni  la  célébrer.  La  pauvreté  n'est  pas  non  plus  recon- 
nue, elle  n  existe  pas  davantage  :  aussi  les  temples  sont  beaux, 

les  cérémonies  luxueuses,  tout  doit  être  large  et  bien  payé  et 

cette  religion  ne  pratique  aucune  charité.  D'ailleurs  la  «  Christian science  »  assure  à  ses  fidèles  la  richesse  comme  la  santé  :  «  Le 

livre,  dit  Mark  T^Aain,  vous  dirige  vers  des  professions  où  vous 
acquerrez  de  la  fortune.  Tout  est  nié,  gouvernement,  civilisation, 

science,  mais  l'importance  du  business  n'est  jamais  mise  en 
doute.  »  «  Cette  religion,  dit  aussi  M.  G.  Milmine,  apporte  un 
message  de  joie  h  tous,  elle  exalte  la  santé,  la  vanité,  la  prospérité 
matérielle  comme  de  hautes  vertus.  Elle  en  fait  la  manifestation 

de  l'union  avec  Dieu.  Loin  de  repousser  les  riches  elle  les  vante 
et  parle  toujours  du  mérite  de  la  vie,  de  sa  valeur,  de  sa  sécu- 

rité :  c  est  1  inverse  des  vieilles  religions.  Elle  contribue  ainsi  au 

sens  général  de  satisfaction  et  de  bien-être  qui  caractérise  cette 
société  économe.  »  Tout  cela  est  fort  juste  et  il  est  évident  que 

s'adressant  au  peuple  américain  la  Christian  science  trouvait 
dans  ces  caractères  pratiques  un  grand  élément  de  succès, 
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C'est  un  caractère  pratique  de  ce  genre  qui  a  multiplié  les 
élèves  autour  de  Mrs.  Eddy  et  qui  lui  a  permis  de  grouper  autour 

d'elle  un  si  grand  nombre  de  guérisseurs  fidèles.  La  loi  qui  règle 

en  Amérique  l'exercice  de  la  médecine  n'est  pas  absolument 
comparable  à  la  nôtre  :  elle  permet  à  diverses  écoles  de  méde- 

cine de  valeur  inégale  de  décerner  le  titre  de  docteur  en  méde- 

cine :  c'est  au  public  à  apprécier  la  valeur  du  titre  décerné  par 
telle  ou  telle  école.  Mrs.  Eddy  assurait  une  belle  clientèle  à  celui 

qui  serait  pourvu  du  titre  qu'elle  décernait  et  elle  accordait  ce 
titre  moyennant  finance  après  quelqties  vagues  et  rapides  études 

de  métaphvsique.  Les  guérisseurs  sont  ainsi  recrutés  très  facile- 

ment dans  toutes  les  classes  de  la  population.  «  Ce  sont  d'an- 
ciens maîtres  d'école,  des  modistes,  des  tailleurs,  des  musiciens, 

des  mères  de  famille  et  des  jeunes  femmes  sans  vocation.  »  Il 

faut  voir,  dans  l'étude  de  M.  G.  Milmine,  l'enthousiasme  d'un 

vieux  marin  quand  il  apprend  qu'il  peut,  après  avoir  il  est  vrai 
versé  8oo  dollars,  devenir  en  trois  semaines  un  médecin  mer- 

veilleux. Il  y  a  là  une  séduction  irrésistible  pour  une  foule  de 

pauvres  diables  qui  cherchent  à  gagner  leur  vie  et  le  succès  de 

l'école  une  fois  bien  reconnu,  Mrs.  Eddy  était  assurée  de  ne 
jamais  manquer  de  disciples. 

Mais  il  fallait  établir  le  succès  de  l'école  et  c'est  là  qu'était  la 
difficulté  essentielle  :  c'est  pourquoi  ces  explications  précédentes 
du  succès  de  la  «  Christian  science  »  me  semblent  insuffisantes. 

Quelle  que  soit  l'importance  des  circonstances  accessoires,  il 
faut  accorder  dans  cette  œuvre  une  grande  part  au  caractère  et  à 

la  volonté  de  la  fondatrice,  sinon  à  son  génie.  Une  chose  qui  a 

toujours  frappé  les  historiens,  c'est  l'organisation  de  l'école  et  la 
discipline  établie  par  Mrs.  Eddy  parmi  tous  ces  guérisseurs.  «  II 

n'y  a  dans  cette  église  qu'un  prêtre,  qu'un  maître,  qu'un  juge, 
qu'un  propriétaire,  c'est  elle.  Elle  est  un  souverain  absolu,  le  seul 
accusateur,  le  seul  juge  sans  appel,  elle  se  fait  payer  pour  tout, 

elle  exige  une  redevance  de  tout  le  monde  pour  toute  chose.  Les 
étudiants  la  payent  pour  suivre  les  cours,  puis  quand  ils  sont 

guérisseurs  ils  la  payent  pour  avoir  le  droit  de  guérir  en  son 

nom,  jamais  ils  n'obtiendront  leur  indépendance.  Cette  femme  a 
eu  toute-  sa  vie  un  merveilleux  appétit  du  pouvoir  et  un  besoin  de 
domination  insatiable.    » 

Nous  connaissons  bien  cette  passion  de  l'autorité,  ce  despo- 
tisme jaloux   qui  devient   une    monomanie  chez  certains  névro- 
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pathes,  mais  d'ordinaire  cette  impulsion  reste  chez  eux  une  pas- 

sion malheureuse  qui  n'étant  jamais  satisfaite  devient  une  des 
sources  du  délire  de  persécution.  Ce  qui  est  merveilleux  chez 

Mrs.  Eddy,  c'est  qu'elle  a  réussi  à  établir  réellement  la  domina- 

tion qu'elle  rêvait.  Tous  lui  obéissaient  d'une  façon  vraiment 
étrange  :  les  jeunes  gens  qui  suivaient  ses  cours  devenaient  étran- 

gers à  leur  propre  famille  et  abandonnaient  leur  personnalité, 
ils  sacrifiaient  tout  pour  elle,  leur  fortune  et  leurs  afiections  les 

plus  chères,  ils  se  laissaient  traiter  très  dui'>ement  et  même  loin 

d'elle  ne  réussissaient  pas  à  lui  échapper.  «  Mrs.  Eddy  leur  inter- 
disait tout  intérêt  et  toute  ambition  en  gardant  tous  ces  senti- 
ments pour  elle.  » 

Sur  quoi  donc  reposait  un  tel  pouvoir  de  séduction  et  de  domi- 

nation? Cette  femme  n'avait  aucune  instruction;  si  on  en  juge 
par  ses  écrits,  en  retirant  quelques  idées  intéressantes  qui  ne  lui 

appartiennent  pas,  elle  avait  peu  d'intelligence  générale.  Elle  n'a 

jamais  eu  aucun  sentiment  généreux  et  il  ne  semble  pas  qu'elle 
ait  jamais  eu  de  l'affection  pour  personne.  Elle  a  abandonné  tout 

jeune  le  fils  qu'elle  avait  eu  de  son  premier  mariage  et  n'a 

jamais  voulu  s'y  intéresser  plus  tard;  elle  n'a  jamais  manifesté 
que  le  plus  étroit  égoïsme.  Je  ne  trouve  de  puissant  et  de  sédui- 

sant en  elle  que  son  inébranlable  volonté  :  dans  la  plus  grande 
misère,  au  milieu  des  humiliations  les  plus  pénibles,  après  des 

révoltes  de  ses  élèves  qui  ont  trois  fois  détruit  son  œuvre,  quand 

elle  avait  plus  de  soixante  ans,  jamais  elle  n'a  été  abattue.  Elle 
conservait  toujours  une  fierté  inouïe,  un  orgueil  inflexible,  une 
confiance  en  soi  inébraiilable.  Ce  sont  des  qualités  maîtresses 

qui,  jointes  à  une  intelligence  pratique,  font  les  grands  hommes 

d'affaires  et  les  conquérants.  «  Elle  était  née,  dit  Mark  Twain, 

avec  un  œil  d'homme  d'affaires  et  un  grand  appétit  du  pouvoir  : 
si  elle  était  entrée  comme  sous-chef  de  cuisine  dans  un  hôtel,  elle 

aurait  en  deux  ans  acheté  tous  les  hôtels  de  la  ville  et  en  vingt 

ans  tous  ceux  de  l'Amérique'.  »  C'est  là  la  véritable  origine  de  la 
fortune  de  la   «  Christian  science  ». 

11  n'en  est  pas  moins  bien  curieux  de  constater  cette  volonté  et 
cette  ténacité  chez  une  femme  qui  jusqu'à  cinquante  ans  passés  a 
eu  des  attaques  et  des  paralysies  hystériques  ;  il  semble  que  sa 

volonté  jusque-là   si   insudisantc   n'ait  pu  prendre  toute  sa  puis- 

1.   Mark  Twain,  op.  cit.,  p.  aii. 
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sance  qu  après  la  révélaliou  qu'elle  a  eue  chez  Qiiiniby.  C  cstqu  a 
ce  moment  seulement  elle  a  conçu  Ticlée  d'un  but,  elle  a  acquis 
une  idée  directrice  de  sa  vie.  Elle  a  pu  alors  surmonter  complè- 

tement la  névrose  et  faire  montre  d'une  volonté  indomptable. 
Dans  nos  études  de  psychothérapie  Mi**.  Eddy  nous  instruit  encore 

mieux  par  l'histoire  de  sa  vie  que  par  son  livre. 

C'est  grâce  à  ces  circonstances  que  l'exploitation  industrielle 
du  principe  thérapeutique  de  Quimby  a  aussi  bien  réussi  et  a  été 

si  avantageuse  pour  les  che'fs  de  l'exploitation.  Mais  il  reste  à 
rechercher  ce  que  vaut  le  principe  en  lui-même  et  s'il  a  été  aussi 
avantageux  pour  les  malades.  C'est  là  un  problème  encore  plus 

délicat  et  qu'il  est  bien  plus  difficile  de  traiter  avec  quelque  pré- 
cision. Evidemment  des  réflexions  faites  un  peu  à  priori  nous 

causent  des  inquiétudes.  11  n,ous  semble  qu'il  ne  suffit  pas  de  nier 
la  maladie  et  la  mort  pour  en  supprimer  la  triste  réalité.  En 
refusant  de  voir  le  mal  réel  on  se  conduit  comme  les  autruches 

qui  se  cachent  la  tête  pour  ne  pas  voir  le  danger  et  d'ordinaire 
un  pareil  procédé  n'est  pas  très  sur,  il  ne  protège  guère  et  risque 

d'aggraver  des  maux  qui  auraient  pu  être  évités.  Quelle  que  soit 
l'impuissance  de  la  médecine  traditionnelle,  il  y  a  pourtant  des 

choses  qii'elle  sait  faire  et  bien  faire;  il  y  a  des  accidents  qui 
sont  infiniment  mieux  guéris  par  une  opération  simple  ou  par 

l'usage  du  mercure  que  par  la  psychologie  la  plus  savante. 
Demander  la  guérison  de  ces  accidents  à  des  exhortations 

morales,  c'est  s'exposer  aux  plus  grands  dangers.  Sans  cesse  les médecins  Américains  citent  des  cas  où  les  «  scientists  »  ont  laissé 

mourir  des  individus  d'infection  septicémique  sans  vouloir  t>uvrir 
les  abcès  ni  essayer  la  moindre  désinfection,  où  ils  ont  déter- 

miné des  péritonites  en  alimentant  des  typhiques,  où  ils  ont 

infecté  des  écoles  entières  en  refusant  d'éloigner  des  enfants 

contagieux  et  il  serait  surprenant  qu'il  en  fut  autrement. 
Mais  nous  ne  devons  pas  trop  insister  sur  ces  réflexions  quanti 

on  nous  présente  des  faits  (jui  ont  la  prétention  d'être  nouveaux, 
si  ces  laits  sont  éclatants,  il  faudra  bien  nous  incliner.  Le 

sont-ils?...  M.  Goddart  fait  tristement  remarquer  que  la  puis- 
sance curative  de  cette  nouvelle  médecine  ne  doit  pas  être  bien 

grande,  puisque  la  mortalité  par  les  principales  maladies  n'a  pas 
diminué  dans  les  régions  de  l'Amérique  où  la  «  Christian  science  » 

a  pris  le  plus  grand  développement  et  qu'au  contraire  elle  a  plu- 
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tôt  augmenté.  On  ne  peut  se  contenter  de  cette  observation 

générale  et  il  faudrait  juger  la  méthode  sur  des  cas  particuliers, 

c'est-à-dire  sur  les  observations  qu'elle  nous  présente. 

Les  matériaux  d'études  ne  manquent  pas,  car  on  est  véritable- 
ment submergé  par  un  déluge  d'observations  merveilleuses. 

Toutes  les  maladies  possibles  et  imaginables  sont  admirablement 

guéries  après  quelques  conversations  ;  des  gens  qui  étaient  cou- 
chés depuis  trente  ans  et  déclarés  incurables  par  toutes  les 

Facultés  se  lèvent  et  dansent  immédiatement  autour  de  la  cham- 

bre. Il  y  a  là  de  quoi  satisfaire  les  plus  difficiles,  pourquoi  ne 

sommes-nous  pas  convaincus  ? 

C'est  parce  que  ces  observations  sont  rédigées  d'une  manière 
inquiétante  et  ne  contiennent  rien  de  ce  qui  pourrait  nous  ras- 

surer sur  leur  exactitude.  On  voit  qu'elles  sont  écrites  par  de 
pauvres  diables  qui  s'improvisent  médecins  et  qui  n'ont  aucune 

notion,  je  ne  dis  pas  de  l'observation  médicale  mais  d'une  obser- 
vation pratique  quelconque.  Certaines  de  ces  observations  sont 

simplement  comiques,  voici  une  perle  recueillie  par  M.  G.  Mil- 
mine  :  «  un  jeune  poulain  de  quatre  ans  avait  trop  mangé  et  il 

était  fort  malade  d'une  indigestion.  Elle  lui  dit  :  vous  êtes  le 
cheval  du  bon  Dieu,  parfait  comme  tout  ce  que  Dieu  a  fait.  En 

tant  qu'œuvre  de  Dieu,  vous  ne  pouvez  pas  manger  trop,  ni  avoir 
la  colique  ;  la  nourriture  matérielle  ne  peut  pas  lutter  contre 

l'activité,  la  liberté  de  ce  qui  est  spirituel.  —  Avant  le  traite- 
ment, ce  pauvre  petit  cheval  avait  la  tète  basse,  la  respiration 

courte  et  rapide,  une  heure  après  il  était  ail  right.  »  Les  autres 

observations  ne  sont  pas  aussi  charmantes,  mais  il  s'agit  tou- 
jours de  pauvres  malheureux  qui  depuis  des  années  souffrent  de 

tout  leur  corps,  qui  ont  perdu  tous  les  sens,  dont  tous  les  orga- 
nes intérieurs  sont  déplacés  et  qui  guérissent  admirablement 

«  parce  que  tout  se  remet  en  place  ».  Pour  discuter  des  cas  sem- 

blables dit  très  bien  A.  T.  Myers,  il  suffit  de  rappeler  l'histoire 

de  Mary  Jollv  qu'on  lisait  autrefois  à  la  quatrième  page  de  tous 
les  journaux,  laquelle  après  trente  ans  d  une  agonie  indescripti- 

ble, déterminée  par  la  décomposition  de  ses  sangs  tournés  a  été 

guérie  tout  d'un  coup  par  une  assiette  d'une  excellenle  soupe  à 
la  Révalescière  arabique '.  » 

I.  A.  T.  Mycrs,  Mind-curo,  failli-ciirc  atid  (lie  miracles  ol"  I.oiirdos,  Proceedinrjs 
nj  Ihe  S.J.  P.  /?..  1893.  p.  i-li. 
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Le  même  auteur  a  très  bien  mis  en  évidence  par  une  expé- 

rience très  curieuse  l'impuissance  de  ces  excellents  guérisseurs 

à  dire  exactement  ce  qu'ils  ont  vu  et  de  quoi  il  s'agit.  Il  avait 
remarqué  dans  une  liste  de  cas  merveilleux  une  observation  inti- 

tulée «  guérison  complète  d'une  ancienne  paralysie  infantile  ». 
Or  les  paralysies  infantiles  laissent  ordinairement  à  leur  suite 

de  tristes  séquelles  parfaitement  caractérisées  par  des  symptômes 

très  nets  et  que  nous  ne  sommes  guère  capables  de  faire  dispa- 
raître :  une  guérison  de  ce  genre  semblait  facile  à  contrôler. 

Malheureusement  l'observation,  telle  qu'elle  était  publiée,  don- 
nait des  détails  curieux  sur  les  souliers  spéciaux  à  semelle  de 

liège,  coûtant  dix  dollars,  sur  les  pantalons  tout  particuliers  que 

le  pauvre  homme  était  obligé  de  porter,  mais  omettait  complé- 
ment, par  oubli  sans  doute,  de  nous  donner  les  indications  qui 

nous  auraient  été  utiles  sur  le  début  des  accidents,  sur  l'état 
actuel  des  os,  des  articulations,  des  muscles,  sur  les  réflexes,  sur 

les  atrophies,  sur  les  réactions  électriques,  etc..  A.  T.  Myers  se 

crut  permis  d'écrire  une  lettre  très  aimable  à  l'auteur  de  l'obser- 
vation pour  le  prier  de  lui  donner  ces  quelques  renseignements 

complémentaires  ainsi  que  l'on  ferait  d'ailleurs  avec  un  médecin, 
auteur  d'une  observation  qui  nous  intéresse.  A.  T.  Myers  reçut 

en  réponse  une  lettre  bien  extraordinaire  qu'il  a  publiée*. 
Le  guérisseur  bien  entendu  ne  lui  donnait  aucun  des  rensei- 

gnements demandés  et  probablement  ne  savait  pas  du  tout  de 

quoi  il  s'agissait,  mais  il  traitait  de  haut  en  bas  son  questionneur 
indiscret  en  lui  montrant  ce  qu'il  devait  faire  pour  arriver  à  com- 

prendre ces  belles  observations  :  «  le  prophète  Jonas,  lui  disait-il 
a  dû  entrer  dans  le  ventre  de  la  baleine  et  y  demeurer  trois  jours 

avant  de  voir  la  lumière.  Il  faut  que  vous  fassiez  comme  Jonas, 

c'est-à-dire  que  vous  sortiez  de  votre  crovance  à  la  vie,  à  la  sub- 

stance, à  l'intelligence  de  la  matière  avant  de  comprendre  les 
opérations  de  l'Esprit  ».  Ce  pauvre  A.  T.  Myers,  qui  ne  pouvait 

pas  faire  comme  Jonas,  dut  renoncer  à  savoir  l'état  des  muscles 
avant  et  après  la  guérison  et  dut  par  conséquent  renoncer  à  se 

faire  une  opinion  sur  le  diagnostic  de  cette  prétendue  paralysie 
infantile. 

Hélas,  il  en  est  presque  toujours  de  même  quand  nous  voulons 
étudier    scientifiquement    les    observations     de     la     «  Christian 

I.   A.  T.  Myers,  op.  cit.,  p.  178. 
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science  »,  il  s'agit  là  de  diagnostics  populaires  que  le  malade 
fait  lui-même  d'après  ses  propres  sensations  et  qu'il  dicte  à  son 

guérisseur.  Celui-ci  admet  d'autant  mieux  le  diagnostic  qu'il 
s'agit  d'une  maladie  plus  terrible  dont  la  guérison  lui  fera  plus 

d'honneur  et  le  lecteur  ne  sait  plus  du  tout  ce  que  les  mots  em- 

ployés signifient.  Ajoutez,  comme  l'ont  montré  bien  des  auteurs, 
que  ces  observations  sont  remplies  de  contradictions,  que  les 

médecins  et  les  malades  eux-mêmes  ont  bien  souvent  protesté 
contre  la  publication  de  guérisons  fausses,  que  Ton  a  publié  des 
cas  où  des  malades  déclarent  avoir  été  traités  pendant  neuf  ans 

sans  parvenir  à  une  amélioration  malgré  leur  foi  ardente  et  l'on 

comprendra  qu'il  est  bien  difficile  de  se  faire  une  opinion  rai- 
sonnée  sur  la  «  Christian  science  »  malgré  les  innombrables 

observations  qu'elle  a  publiées. 
Une  conclusion  complètement  négative  serait  je  crois  tout 

aussi  peu  raisonnable  qu'une  admiration  enthousiaste,  beaucoup 

d'observations  ne  sont  pas  aussi  ridicules  que  les  précédentes  et 
se  présentent  avec  une  certaine  vraisemblance,  nous  n'avons  pas 

le  droit  de  les  rejeter  complètement.  D'ailleurs  nous  avons  nous- 
même  connu  des  personnes  qui  semblent  avoir  éprouvé  un  sou- 

lagement réel  dans  divers  troubles  névropathiques  de  la  pratique 
de  la  «  Christian  science  »  :  des  ivrognes  ont  réellement  cessé 

de  boire,  des  morphinomanes  ont  renoncé  à  la  morphine  sans 

avoir  besoin  d'une  cure  d'isolement,  des  crises  de  dépression 
semblent  avoir  été  arrêtées  dans  leur  évolution.  Nous  sommes 

disposés  à  croire  que  ces  guérisons  auraient  pu  être  obtenues 

autrenrent,  c'est  possible.  Mais  cela  ne  nous  empêche  pas  de 
constater  qu'elles  ont  été  produites  de  cette  manière.  Il  y  a  sur- 

tout un  effet  remarquable  qu  il  faut  compter  à  l'actif  de  ces 
entretiens  idéalistes,  c'est  leur  influence  sur  les  craintes  chimé- 

riques, sur  les  précautions  exagérées  que  tant  de  gens  prennent 

pour  conserver  leur  petite  santé.  «  Etre  débarrassé  de  la  crainte 
des  fièvres  et  de  la  crainte  des  rhumes  de  cerveau,  nous  dit  Mark 

Twain,  être  débarrassé  de  la  crainte  d'avoir  mangé  des  choses 
horribles  et  d'avoir  attrapé  une  indigestion,  de  la  terreur  d'avoir 

les  pieds  humides  et  de  s'être  mis  en  sueur,  être  toujours  con- 

tents et  gais,  contented  and  happy,  n'est-ce  pas  quelque  chose 
et  qui   ne  payerait  pas  pour  cela'  ?  »  Enfin,  comme  nous  avons 

I.  Mark  Twain,  op.  cit.,  p.  .'19. 

Jankt.    —   Médic.    ['.svcli.  fi 
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déjà  eu  l'occasion  de  le  remarquer  à  propos  des  miracles,  un  tel 
succès,  bien  plus  considérable  que  celui  de  Lourdes,  ne  serait 

pas  intelligible  s'il  n'y  avait  pas  dans  les  méthodes  thérapeuti- 
ques de  Mrs.  Eddy  quelque  influence  bienfaisante  et  malgré 

toutes  les  critiques  très  nécessaires  je  suis  convaincu  que  la 

(c  Christian  science  »  a  apporté  des  notions  utiles  dont  la  théra- 
peutique morale  doit  tirer  parti. 

Il  semble  résulter  de  ces  remarques  que  la  thérapeutique  mé- 
taphysique de  Quimby,  de  Mrs.  Eddy  et  de  leurs  successeurs  se 

rapproche  étrangement  de  la  thérapeutique  par  les  miracles. 
Nous  retrouvons  un  même  traitement  uniforme  appliqué  à  tous 

les  cas  possibles,  la  même  incertitude  dans  les  constatations, 

la  même  ignorance  des  conditions  particulières  qui  jouent  un 
rôle  dans  les  transformations  constatées.  Il  y  a  évidemment  de 

l'analogie  :  les  deux  thérapeutiques  dérivent  l'une  de  l'autre  et 
cela  est  bien  mis  en  évidence  par  le  caractère  religieux  que  coji- 
serve  encore  la  Christian  science. 

Cependant  il  serait  injuste  de  confondre  complètement  ces 

deux  pratiques  et  de  ne  pas  voir  le  progrès  qui  s'est  accompli  en 
passant  de  l'une  à  l'autre.  Dans  les  miracles  l'opérateur  et  le 

malade  agissent  complètement  à  l'aveugle  :  ils  savent  qu'ils  ont 
affaire  à  un  grand  pouvoir  susceptible  de  devenir  très  utile,  mais 
ils  ne  savent  pas  du  tout  où  est  ce  pouvoir,  ni  de  quelle  nature 

il  peut  bien  être.  C'est  pourquoi  ils  l'attribuent  vaguement  à 
Apollon  où  à  la  sainte  Vierge.  Les  auteurs  des  traitements  méta- 

physiques sont  déjà  plus  avancés,  ils  ont  fait  une  grande  décou- 

verte c'est  que  ce  pouvoir  mystérieux  est  dans  l'esprit  de  l'homme. 
Ils  ne  font  pas  appel  à  une  force  entièrement  occulte  et  exté- 

rieure, ils  savent  qu'il  faut  faire  appel  à  une  force  intérieure  à 
l'homme  lui-même,  à  sa  pensée.  Cette  idée  que  la  pensée  hu- 

maine est  puissante  même  contre  les  maladies  du  corps  a  germé 

peu  à  peu  dans  les  études  du  magnétisme  animal,  elle  s'est  épa- 
nouie en  plein  jour  pour  la  première  fois  dans  la  «  Christian 

science  »    et  c'est   là    un  mérite    qu'il  faut    savoir   reconnaître. 
Quand  il  a  fallu  préciser  ce  pouvoir  de  la  pensée,  dire  en  quoi 

il  consistait,  comment  on  pouvait  distinguer  les  pensées  puis- 

santes et  eflScaces  de  celles  qui  ne  l'étaient  pas,  ces  premiers 
guérisseurs  sont  arrivés  à  une  conception  qui  nous  semble  au- 

jourd'hui singulière  et  dangereuse.  Ils  ont  imaginé  que  la  pen- 
sée puissante  était  la   pensée   vraie,  que  le  pouvoir  de  la  pensée 
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était  en  raison  de  sa  vérité,  et  surtout  de  sa  vérité  objective  et 

métaphysique.  Cela  les  a  amenés  à  imaginer  que  pour  se  guérir 

l'homme  devait  savoir  le  fond  des  choses  et  connaître  le  principe 
du  monde.  Puisque  la  pensée  devait  être  vraie,  plus  elle  pénétre- 

rait la  réalité,  plus  elle  serait  puissante.  Voilà,  à  mon  avis,  le 

point  de  départ  de  ces  singuliers  cours  de  philosophie  transfor- 

més en  cours  de  médecine  et  de  ces  svstèmes  idéalistes  appli- 
qués à  la  guérison  des  maux  d  estomac. 

Cette  illusion  qui  nous  semlîle  singulière  était  cependant  assez 
naturelle  :  la  pensée  était  surtout  connue  autrefois  sous  la  forme 

d  intelligence,  comme  faculté  de  connaissance  :  sa  plus  grande 
force  était  la  connaissance  de  la  vérité  et  de  la  vérité  absolue. 

D'autre  part  la  vérité  tout  en  étant  une  pensée  de  l'homme  était 
en  même  temps  une  réalité  extérieure,  c'était  une  chose  mal  dé- 

finie à  la  fois  subjective  et  réelle  au  dehors.  Pour  des  esprits  qui 
partaient  de  la  notion  de  miracle  et  des  pouvoirs  mvstérieux 

extérieurs  à  l'homme  pour  en  arriver  à  l'étude  de  la  pensée 
humaine  la  notion  de  la  vérité,  de  la  vérité  métaphysique  était 

un  intermédiaire  plus  aisé  à  concevoir.  La  métaphysique  a  par- 

tout précédé  la  science  et  les  traitements  métaphysiques  ont  pré- 
paré les  traitements  psychologiques. 

Les  absurdités  auxquelles  ont  abouti  les  traitements  métaphy- 

siques ont  montré  combien  ces  premières  conceptions  qui  rem- 

plaçaient l'ancien  recours  au  miracle  étaient  insuffisantes.  Il  est 
bien  probable  que  la  prédiction  de  Mark  Twain  ne  se  réalisera 

pas.  Loin  d  envahir  toute  l'Amérique  et  de  s'emparer  bientôt  du 
gouvernement  la  Christian  science  est  arrivée  à  mon  avis  à  son 

apogée  et  ne  tardera  pas  à  décliner  ;  il  est  peu  probable  qu'elle 
survive  longtemps  à  son  illustre  fondatrice.  Tant  que  Mrs.  Eddy 

était  présente,  cette  grande  prêtresse  autoritaire  ne  permettait 

aucune  réflexion,  aucune  discussion  et  maintenait  l'union  parmi  ses 

fidèles.  Il  sera  bien  difficile  désormais  d'imposer  uniformément  à 
tous  l'acceptation  de  dogmes  aussi  absurdes:  les  discussions  et  les 

hérésies  amèneront  vite  la  dissolution.  D'autre  part  la  «  Christian 
sciences  rencontre  de  tous  les  côtés  une  hostilité  de  plus  en  plus 

grande.  Les  médecins  d'abord  vaincus  par  surprise  organisent 
contre  elle  de  véritables  croisades.  M.  Llyod  Tuckèy  au  dernier 

congrès  d'Amsterdam  en  1907',  déclarait  que  cette  secte  consti- 

i.   Comptes  rendus  du  Congrès  de  neurologie  d'Amslerdatn.  1907,  ]).  869. 
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tuait  un  danger  public.  Déjà  les  poursuites  judiciaires  commen- 
cent à  être  plus  sérieuses,  ainsi  que  le  montre  la  condamnation 

d'un  «  scientist  »  en  Angleterre,  et  même  la  condamnation  d'une 

mère  de  famille  coupable  d'avoir  laissé  mourir  sa  fille  d'une 
pneumonie  sans  secours  médical  autre  que  celui  des  scientists*. 
M.  Stephen  Paget  dans  un  discours  à  la  «  congregational  union  » 
de  Sheffield  déclare  que  la  Christian  science  est  rouge  du  sang 
de  ses  victimes.  Les  malheureux  scientists  privés  de  leur  chef  ne 

pourront  guère  résister.  Enfin  ce  qui  contribuera  plus  que  tout 

le  reste  à  leur  dissolution  ce  sera  le  développement  d'une  véri- 
table thérapeutique  psychologique.  Quand  cette  psychothérapie 

remplacera  la  «  Christian  science  »,  elle  ne  devra  pas  trop  ou- 

blier ce  qu'elle  lui  doit. 

I.   The  Daily  news,  i5  octobre  1909. 



CHAPITRE    m 

LA   MORALISATION    MÉDICALE 

Après  avoir  examiné  cet  étrange  mouvement  religieux  et  médi- 
cal de  la  «  Christian  science  »  américaine,  il  est  intéressant  de 

chercher  s'il  n'existe  pas  en  Europe  un  enseignement  qui  lui  soit 
comparable.  Plusieurs  auteurs  ont  rapproché  ces  pratiques  amé- 

ricaines de  nos  miracles  de  Lourdes  :  je  ne  trouve  pas  que  ce 

soit  très  juste,  car  il  y  a  dans  le  «  mental  healing  »  quelque 

chose  de  plus  que  dans  les  miracles  de  Lourdes,  c'est  la  notion 

d'un  déterminisme  moral  qui  intervient  dans  ces  guérisons. 
D'autres  ont  voulu  rapprocher  ce  mouvement  américain  de  l'hyp- 

notisme français  :  je  ne  crois  pas  non  plus  que  ce  soit  très  exact, 

car  l'hypnotisme  est  beaucoup  plus  précis  psychologiquement  et 
cliniquement.  Il  suppose  une  observation  et  un  diagnostic  beau- 

coup plus  nets  et  il  est  au  delà  de  la  «  Christian  science  ». 

Si  je  ne  me  trompe,  on  trouverait  quelque  chose  du  même 

genre  qui  serait  mieux  comparable  à  la  «  Christian  science  »  en 
examinant  un  mouvement  plus  restreint  sans  doute,  mais  qui 

n'est  pas  sans  importance.  Je  veux  parler  de  la  thérapeutique 
morale,  telle  qu'elle  est  pratiquée  non  sans  succès  dans  certains 

sanatoriums  de  la  Suisse  et  telle  qu'elle  est  adoptée  par  un  grand 
nombre  de  médecins  surtout  en  Amérique. 

Ce  genre  de  traitement  qui  fait  appel  pour  restaurer  la  santé 

à  l'intelligence  de  l'homme,  à  sa  raison,  à  ses  sentiments  moraux 
et  même  religieux  est  en  réalité  fort  ancien,  c'est  lui  que  nous 
avons  signalé  au  détrut  de  toutes  les  tentatives  de  psychothérapie 

des  siècles  précédents.  Cependant,  si  l'on  ne  tient  pas  compte 
uniquement  de  la  conèeption  des  idées,  mais  encore  de  leur  mise 

en   pratique  et  de  leur  divulgation,  je   crois   qu'il    est  juste    de 
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mettre  cette  forme  de  thérapeutique  sous  le  patronage  d'un 
célèbre  médecin  suisse,  M.  Dubois  (de  Berne).  C'est  d'après  ses 

livres  que  j'exposerai  d'abord  les  idées  directrices  de  cette  thé- 

rapeutique par  la  moralisation  avant  d'étudier  les  modifications 
qui  ont  été  apportées  par  quelques  continuateurs  et  de  chercher 
à  en  examiner  la  valeur. 

I.    —   La  thérapeutique  de  M.   Dubois  (de  Ber>e). 

M.  le  D'  Dubois  (de  Berne)  n'a  pas  une  histoire  aussi  remar- 
quable que  celle  de  Mrs.  Eddy  et  il  suffit  de  rappeler  les  études 

qui  ont  déterminé  la  direction  de  ses  travaux.  Il  s'intéressa  de 
bonne  heure  aux  maladies  nerveuses  qu'il  traitait  au  début  par 

l'électricité,  mais  il  se  fatigua  vite  de  ce  mode  de  traitement  : 

((  l'occupation  monotone  de  promener  une  électrode  sur  le  corps 

du  malade  me  parut  fastidieuse.  Parfois  je  m'arrêtais  pour  causer 

avec  lui  et  bientôt  je  m'aperçus  qu'un  mot  bienveillant,  un  con- 

seil de  philosophe  était  plus  précieux  qu'une  demi-heure  de 
faradisation  :  la  seule  arme  efficace  c'est  la  parole  entraînante.  » 
Pour  étudier  ces  traitements  moraux  vers  lesquels  il  se  sentait 

entraîné,  il  s'occupa  pendant  quelque  temps  de~  l'hypnotisme, 
alors  à  la  mode  comme  le  seul  traitement  psychologique,  et  il 

suivit  l'enseignemont  de  M.  Bernheim  (de  Nancy).  Mais  là  encore 
il  se  sentit  peu  satisfait,  car,  bien  à  tort  à  mon  avis,  il  crut  voir 

dans  la  suggestion  hypnotique  un  procédé  peu  scrupuleux  qui 

abusait  de  la  crédulité  du  malade,  qui  le  guérissait  sans  doute, 

mais  en  le  trompant.  Cela  parut  à  M.  Dubois  insupportable  et 

humiliant  et  il  résolut  de  lutter  contre  la  maladie  d'une  manière 
plus  franche,  à  ciel  ouvert,  simplement  par  le  raisonnement  et 
la  moralisation. 

C'est  dans  cet  esprit  qu'il  enseigna  la  psychothérapie  à  l'uni- 
versité de  Berne  et  qu'il  dirigea  le  traitement  de  nombreux 

malades  dans  sa  maison  de  santé.  Ses  conceptions  sur  le  traite- 

ment des  maladies  par  la  modification  de  l'état  moral  des  malades 
et  quelques-unes  de  ses  nombreuses  observations  de  guérisons 
remarquables  sont  contenues  dans  son  guvrage  principal,  «  Les 

psycho-névroses  et  leur  traitement  moral.  Leçons  faites  à  l'uni- 
versité de  Berne  »,  igo/J,  dans  son  livre  sur  «  L'éducation  de 

soi-même   »,   in-(S,    1909,  dans   une    série  d'articles  intéressants 
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publiés  dans  le  grand  compendium  de  psychothérapie  de  M.  Par- 
ker, sous  le  titre  de  «  Traitements  par  la  méthode  de  la  persua- 
sion »  (II,  m,  5;  II,  IV,  22;  III,  I,  33;  III,  11,  3i)  et  dans  divers 

autres  articles  en  particulier,  «  la  pathogénie  des  états  neuras- 

théniques »,  Rapport  au  X*  Congrès  de  médecine,  Genève, 
septembre  1908. 

Dans  ces  études,  se  manifeste  tout  d'abord  un  caractère  néga- 
tif, une  disposition  frappante  à  éliminer  bien  des  choses  aux- 

quelles d'ordinaire  les  médecins  attachent  une  grande  impor- 
tance. Ainsi,  il  est  évident  que  M.  Dubois  ne  se  préoccupe  pas 

beaucoup  de  l'étude  des  symptômes  et  du  diagnostic  précis.  Sans 

doute,  je  ne  lui  ferai  pas  l'injure  de  croire  qu'il  supprime  le 
diagnostic  aussi  complètement  que  P.  P.  Quimby  ou  que  Mrs. 
Eddv  :  il  ne  veut  pas  appliquer  sa  méthode  à  toute  espèce  de 

maladie  et  il  prétend  ne  s'occuper  que  de  psycho-névroses 

(p.  19)',  il  y  a  là  un  progrès  évident.  Mais  d'abord,  ces  psycho- 

névroses ne  sont  caractérisées  que  d'une  manière  bien  vague  par 
•le  rôle  que  joue  l'esprit  dans  la  maladie  et  ensuite  il  ne  cherche 
en  aucune  manière  à  distinguer  ces  psycho-névroses  les  unes  des 

autres.  «  Il  est  inutile  de  s'efforcer  de  donner  à  l'hystérie  le 

caractère  d'une  entité  morbide,  de  la  séparer  artificiellement  de 
la  neurasthénie  avec  laquelle  elle  est  presque  toujours  com- 

binée; on  retrouve  souvent  aussi  chez  ces  malades  des  symptômes 

évidents  d'hypocondrie  et  de  mélancolie  »  (p.  210).  Tous  ces  pro- 

blèmes relatifs  à  l'interprétation  des  symptômes  névropathiques, 
à  leur  hiérarchie,  à  leur  pathogénie  dans  lesquels,  il  faut  l'avouer, 
je  me  débats  depuis  bien  des  années,  ne  le  préoccupent  guère 

et  il  ne  semble  pas  en  voir  l'intérêt.  Tous  ces  individus  sont  sim- 

plement des  malades,  des  malades  dont  l'esprit  est  troublé  d'une 
manière  quelconque.  Les  comprendre  d'une  manière  précise 

importe  peu,  il  s'agit  de  les  guérir  et  voilà  tout,  rien  n'est  vrai- 
ment intéressant  que  le  traitement. 

M.  Dubois  semble  d'ailleurs  également  sévère  et  exclusif  dans 
le  choix  des  traitements.  Les  diverses  interventions  chirurgicales 
si  souvent  usitées  dans  le  traitement  des  affections  du  ventre  ou 

dans  les  maladies  des  organes  des  sens  lui  semblent  bien  sou- 
vent  exagérées    et   fâcheuses.    «  Dans    certaines    spécialités,   ne 

I .  Les  chiffres  entre  parenthèses  se  rapportent  au  principal  ouvrage  de  M.  Dubois 

(do  Berne)  Les  psychonévroscs.   rgo'i. 
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serait-il  pas  bon  de  moins  opérer,  cautériser,  racler  et  de  recon- 

naître même  dans  ces  maux  qui  semblent  si  locaux,  l'influence 
énorme  des  auto-suggestions  maladives  »  (ii3).  Les  pratiques 
hydrothéxapiques,  dont  on  a  tant  abusé,  ne  trouvent  pas  grâce 

devant  lui,  les  massages,  les  injections  sous-cutanées,  les  traite- 

ments par  les  extraits  d'organes,  tout  cela  est  traité  de  charlata- 
nisme (23  ;  Psychotherapy,  II,  4»  33).  «  Après  avoir  vu  partout  des 

microbes,  nous  ne  rêvons  que  sécrétions  internes  et  nous  voici 

partis  dans  le  domaine  fantastique  de  l'opothérapie  (8).  ...  Il  faut 
supprimer  tout  cela  et  s'avancer  vers  la  maladie  sans  armes,  sans 

médicaments  :  cela  donne  au  malade  plus  de  conviction  qu'il  n'y  a 
pas  de  danger,  ce  qui  est  extrêmement  important  (487).  ...  La 
seule  arme  doit  être  la  parole  entraînante  »  (3oi). 

Nous  sommes  donc  réduits  aux  seuls  traitements  moraux,  mais 

même  parmi  ceux-ci  il  faut  faire  des  exclusions.  Bien  entendu, 
les  traitements  miraculeux  comme  ceux  de  Lourdes  sont  tournés 

en  dérision  (247).  Mais  surtout  les  critiques  les  plus  sévères 

sont  dirigées  contre  l'hypnotisme  et  la  suggestion  :  «  la  psycho- 
thérapie rationnelle  n'a  pas  besoin  de  cette  espèce  de  narcose 

préparatoire  de  l'hvpnose,  de  cette  hypersuggestibilité  suggérée 
elle-même  ».  C  est  surtout  la  pauvre  suggestion,  préconisée 
autrefois  par  son  maître  M.  Bernheim  que  M.  Dubois  attaque 

avec  une  sorte  de  fureur.  M.  Dubois  ne  nous  dit  jamais  nette- 

ment ce  qu'il  entend  par  suggestion,  mais  ce  doit  être  quelque 

chose  d'horrible,  car  il  l'accable  d'outrages.  «  J'ai  résolu  de 
renoncer  à  la  suggestion,  non  que  je  doute  de  son  efficacité,  mais 

parce  que  je  la  trouve  artificielle  :  mon  respect  pour  l'honnêteté 
m  empêche  de  me  servir  de  subterfuges,  si  prompts  et  si  com- 

plets que  puissent  être  les  résultats,...  l'opérateur  qui  se  sert  de 

la  suggestion  n'a  en  vue  que  le  résultat  final  et  ne  fait  pas  atten- 
tion au  caractère  plus  ou  moins  irrationnel  des  moyens,,  c'est 

déjà  trop  que  de  mettre  la  main  sur  le  front  du  malade,  cela  se 

rapproche  d'une  thérapeutique  physique'...  »  Mrs.  Eddy  égale- 
ment avait  des  accès  de  rage  quand  ses  élèves  mettaient  la  main 

sur  le  front  du  malade  et  elle  appelait  ces  pratiques  du  magné- 

tisme malicieux.  «  Le  but  à  atteindre  n'est  pas  de  rendre  le 
malade  bêtement  suggestible,  mais  de  lui  restituer  la  maîtrise  de 

I.   Paul   Dubois,  The  melhod   of  persuasion,  Psychotherapy  de    Parker,    II,   4. 

pp.    22,    35. 
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lui-même  »  (i3i).  Si  parfois,  sans  que  l'on  èache  très  bien  pour- 
quoi, M.  Dubois  se  résoud  à  recourir  à  la  suggestion,  comme  il  le 

fait  par  exemple  dans  le  traitement  de  l'incontinence  nocturne 
d'urine,  il  en  est  tout  honteux  et  il  en  a  «  le  rouge  aux  joues  » 

(38o).  De  même  qu'il  repousse  toutes  les  formes  de  la  suggestion, 
M.  Dubois  se  défie  également  de  la  méthode  d'autorité.  Il  est 

bien  obligé  d'y  recourir  lui  aussi  de  temps  en  temps,  quand  il  a 
affaire,  par  exemple,  à  une  jeune  personne  qui  refuse  obstinément 

de  manger,  mais  il  en  est  désolé  et  il  voudrait  supprimer  complè- 

tement, si  cela  était  possible,  toute  influence  capable  d'émouvoir 

le  malade  et  d'agir  exclusivement  sur  ses  sentiments. 

Tout  cela  étant  éliminé,  que  reste-t-il  ?  Le  malade  est  placé 

tout  d'abord  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Diibois  à  Lausanne, 
plus  ou  moins  isolé  de  sa  famille  et  de  son  milieu;  il  reste  au  lit 

huit  jours  nourri  exclusivement  avec  cinq  litres  de  lait  par  jour, 

puis  il  est  levé  et  remis  au  régime  ordinaire  (3io,  3i5).  Mais  ce 

sont  là  des  procédés  accessoires  que  M.  Dubois  accepte,  mais 

qu'il  croit  sans  importance  (^89).  L'essentiel  du  traitement  con- 
siste dans  une  conversation  intime  et  quotidienne  qui  vaut  mieux 

pour  le  malade  que  les  douches  et  le  chloral...  le  vrai  médecin 

fait  plus  de  bien  par  sa  parole  que  par  ses  ordonnances...  aussi 

doit-il  se  borner  à  s'asseoir  près  du  malade  pour  le  guérir  par 
des  entretiens  moralisateurs  »  (27).  Il  est  curieux  de  remarquer 

l'analogie  de  ces  expressions  avec  celles  de  P.  P.  Quimby. 

Quel  va  être  l'objet  de  ces  entretiens  ?  «  Leur  objet  principal 
doit  toujours  être  la  raison  et  la  vérité...  nous  ne  communiquons 

au  malade  une  idée  que  si  nous  l'acceptons  dans  son  intégralité... 
il  faut  avant  tout  respecter  le  malade  et  ses  facultés  psvchiques  » 

(27).  Mais  encore  quelle  vérité  allons-nous  lui  communiquer"?  La 

vérité  sur  sa  maladie  qu'il  faut  lui  faire  comprendre,  dont  il  faut 
lui  donner  la  théorie.  Cela  est  important,  car  il  arrive  avec  des 
idées  fausses  sur  les  troubles  dont  il  soufire,  il  arrive  avec  deux 

idées  fondamentales  sur  son  mal,  la  première  c'est  qu'il  y  a 
dans  son  organisme  une  lésion,  un  désordre  qui  dépend  de  quel- 

que altération  des  organes  et  qu'il  subit  les  conséquences  de 
cette  lésion  sans  pouvoir  le  moins  du  monde  les  supprimer  par 

la  volonté,   la  seconde  c'est  que  ces  lésions  sont  irréparables'. 

1.  Psychotherapy  de  Parker,  II,  4,  3o;  III,  i,  33. 
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Par  une  discussion  prolongée  el  infatigable,  il  faut  lui  démontrer 

son  erreur  :  ni  son  estomac,  ni  son  intestin,  ni  son  cerveau  n'ont 
en  réalité  aucune  lésion.  Il  y  a  une  foule  de  troubles  nerveux  qui 

font  croire  à  tort  à  des  maladies  du  cœur,  à  des  méningites,  à 
des  néoplasmes  cérébraux,  à  des  péritonites  tuberculeuses  quand 

il  n'existe  dans  l'organisme  rien  de  semblable  (117). 
Les  troubles  que  le  malade  a  constatés  sont  simplement  des 

troubles  fonctionnels,  ils  n'ont  en  eux-mêmes  ni  gravité,  ni 
importance;  on  le  comprend  très  bien  quand  on  se  rend  compte 

de  leur  véritable  nature  et  de  leur  origine.  «  Xe  prenez  pas  au 

sérieux  les  palpitations  de  votre  cœur,  elles  dépendent  d'un  état 
continuel  d'inquiétude  et  n'offrent  aucun  danger...  c  est  l'émoti- 
vité  qui  amène  ces  variations  dans  la  fréquence  et  dans  la  tension 
du  pouls  et  même  ces  intermittences  »  (36o).  «  Les  troubles 

gastriques  et  intestinaux  que  présentent  les  nerveux  n'ont  pas 
de  conséquences,  ils  dépendent  de  l'influence  des  représentations 

sur  les  viscères.  Rien  ne  trouble  l'estomac  comme  les  passions 
tristes  ainsi  que  le  montrait  déjà  très  bien  Barras  dans  son  traité 

sur  «  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ou  maladies  nerveuses  de 

l'estomac  et  des  intestins,  Paris,  1820  ».  La  principale  cause  de 

l'entérocolite  est  une  représentation  mentale  défectueuse,  la  fixa- 

tion de  la  pensée  sur  l'intestin.  Les  insomnies  dont  les  malades 
se  plaignent  si  souvent  et  qui  dépendent  de  l'inquiétude  persis- 

tante ne  signifient  rien  et  il  ne  faut  pas  s'en  occuper.  Il  n'v  a 

pas  grand  mal  à  avoir  quelques  nuits  d'insomnie,  que  le  malade 

arrive  donc  à  propos  du  sommeil  à  l'indifférence  complète  qui 
se  résume  dans  ces  mots  :  «  si  je  dors,  tant  mieux,  si  je  ne  dors 

pas,  tant  pis  »  (/ioo).  Les  modifications  de  la  sensation  ne  méri- 
tent pas  de  retenir  un  instant  notre  attention  :  «  la  sensation 

.  peut  être  annihilée  par  la  distraction  ou  par  l'auto-suggestion 

inhibitrice,  elle  peut  être  rendue  plus  aiguë  et  grossie  par  l'at- 
tente, elle  peut  être  créée  de  toutes  pièces  par  la  représentation 

mentale  »  (i55).  Les  crises  convulsives  ne  sont  que  l'expression 
exagérée  d'un  malaise  moral,  les  paralysies,  les  impuissances 

n'ont  rien  de  plus  sérieux:  «  paralysé,  que  dites-vous?  vous 
n'avez  guère  que  de  la  fatigue  nerveuse,  bien  explicable  après 
les  ennuis  auxquels  vous  avez  été  exposé,  ne  vous  en  inquiétez 

pas,  demain  tout  ira  mieux  »  (/(/ig).  «  Les  barrières  qui  vous 
arrêtent  ne  sont  pas  dans  votre  système  nerveux,  elles  sont  dans 

votre  imagination,  voilà  tout...  vous  crovoz  que  vous  ne   pouvez 
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pas  uriner,  limpuissance  de  la  fonction  urinaire  vient  d  une 

attention  excessive  »  (376,  Syg).  Mais  surtout  qu'on  ne  parle 
jamais  de  douleurs  ou  de  sensations  pénibles  :  «  La  machine 

humaine  est  si  compliquée  qu'il  ne  se  passe  pas  un  jour  sans  que 
nous  percevions  quelque  grincement  dans  son  fonctionnement, 

tantôt  c'est  un  trouble  gastrique,  une  douleur  vague,  un  batte- 
ment de  cœur,  une  névralgie  fugace.  Pleins  de  confiance  dans 

notre  santé,  il  faut  passer  en  souriant  sur  tous  ces  bobos.   » 
Au  moins  les  troubles  moraux  dont  souffrent  ces  malades  sont- 

ils  plus  sérieux?  Pas  davantage,  c'est  à  tort  qu'ils  se  plaignent 
tous  de  bouleversements  émotifs  :  «  Ce  ne  sont  pas  de  vrais 

malheurs  qui  troublent  leur  âme,  ce  sont  des  riens,  de  petites 

contrariétés,  des  piqûres  d'épingle  de  la  vie  :  un  peu  de  philo- 
sophie facile  à  inculquer  sulTit  à  rétablir  l'équilibre  mental  » 

(m).  C'est  à  ces  troubles  moraux  qu'il  faut  rattacher  un  sentiment 
dont  les  nerveux  se  plaignent  constamment,  le  sentiment  de  la 

fatigue.  Celui-ci  se  sent  épuisé  dès  qu'il  a  fait  vingt  pas  et  ne 
peut  plus  avancer  :  s'il  essaye  de  se  contraindre  il  éprouve  des  an- 

goisses terribles  et  des  troubles  de  toute  espèce,  celui-là  éprouve 
les  mêmes  fatigues  dans  les  relations  sociales,  il  ne  peut  tolérer 

la  société  que  quelques  minutes,  un  autre  ne  peut  continuer  le 

moindre  travail  mental  et  il  est  forcé  d'abandonner  une  lecture 

au  bout  de  quelques  pages  ;  beaucoup  de  sujets  ont  des  épuise- 

ments rapides  des  organes  des  sens,  ils  ne  peuvent  voir  et  sur- 
tout regarder  que  quelques  instants.  Ce  sont  là  des  faits  bien 

connus  et  à  mon  avis  essentiels  :  commentM.  Dubois  les  inter- 

prète-l-il  et  quelle  explication  en  donne-t-il  au  malade  ?  Tout  cela 
est  bien  simple,  ce  sont  là  des  fausses  fatigues,  des  fatigues 
mentales,  des  convictions  de  fatigue  et  non  pas  des  fatigues 

vraies.  «  11  nous  arrive  à  tous  d'être  fatigués,  nous  savons  ce  que 

c'est  et  nous  sommes  assurés  d'avance  qu'un  peu  de  repos  suf- 
fira ;  le  neurasthénique  prend  peur,  il  constate  avec  dépit  sa  las- 

situde et  il  la  rend  durable  par  l'attention  qu'il  lui  prête  »  (ii8). 

11  est  évident  que  ce  problème  de  l'épuisement  des  névropathes, 

qui  pour  moi  est  malheureusement  si  compliqué  et  qu'il  faudra 
étudier  dans  un  prochain  chapitre,  est  au  contraire  aux  yeux  de 
M.  Dubois  étonnamment  simple.  11  en  est  de  même  de  tous  les 

autres  troubles  de  la  pensée  :  «  Ils  sont  légion  ces  névrosés  qui 

ont  des  maux  de  tête  dès  qu'ils  voient  un  calorifère...  qui  ont 

mal  au  cœur  dès  qu'ils  voient  une  fleur...  qui  souffrent   du  froid 
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en  plein  été,  qui  mettent  des  gants  pour  toucher  une  tasse  de 

lait  (157)...  Le  fait  capital  est  toujours  dans  les  névroses  l'inter- 
vention des  représentations  mentales...  c'est  l'idéation  qui  cré^è 

ou  entretient  les  désordres  fonctionnels  »  (18).  ^ 

Ajoutez  pour  bien  comprendre  ces  malades  que  sous  l'influence 
des  idées  fausses  ils  ont  pris  une  foule  de  mauvaises  habitudes  men- 

tales. Ils  accordent  une  attention  excessive  à  certaines  sensations 

qui  existent  chez  tous  les  hommes,  mais  dont  on  ne  se  préoccupe 

pas,  «  auximpressions  vagues  déterminées  par  les  instincts  sexuels, 

aux  sensations  de  fatigue,  aux  légères  douleurs  de  l'estomac  ».  Ils 

ont  pris  l'habitude  d'attendre  un  phénomène,  de  le  prévoir,  de 
le  chercher,  v  on  attend  les  palpitations  (364)- ••  la  toux  ner- 

veuse (369)...  C'est  l'attention  expectante,  c'est  un  état  conti- 

nuel d'inquiétude  qui  transforme  l'idée  en  acte  à  l'insu  de  la 

personne  »  (^Sg).  Ajoutez  encore  des  habitudes  d'émotion,  de 
terreur^  de  colère,  de  contrariété,  de  bouderie  et  vous  compren- 

drez comment  toutes  sortes  de  maladies  très  compliquées  se 

développent  à  la  suite  de  quelques  idées  fausses.  Au  fond  il  n'y 
a  rien  de  réel  dans  ces  maladies  en  dehors  des  idées  fausses 

elles-mêmes  :  le  pauvre  homme  «  est  dans  l'erreur  »  tout  sim- 
plement comme  les  malades  de  Mrs.  Eddy. 

Ce  sont  des  vérités  qu'il  faut  faire  bien  pénétrer  dans  la  tête 

du  patient.  On  y  parviendra  d'abord  par  notre  attitude  vis-à-vis 

des  divers  symptômes  qu'il  accuse  et  que  l'on  ne  prendra  pas  au 

sérieux,  que  l'on  ne  traitera  pas.  «  Il  faut  renoncer  aux  sondages 

de  l'estomac,  aux  déjeuners  d'essai,  aux  recherches  chimiques... 
il  faut  négliger  l'aphonie  des  hystériques  aussi  bien  que  leurs 

anesthésies...  Je  ne  regarde  plus  les  jambes  paralysées,  je  n'inter- 

roge plus  la  sensibilité  au  moyen  de  l'aiguille,  j'admets  tout  de 

suite  que  ces  désordres  n'existent  plus  »  (373,  209).  En  outre  il 
faut  discuter  de  toutes  manières  :  «  La  persuasion  par  la  voie 

logique  est  une  vraie  baguette  magique  »  (109).  «  Il  faut  discu- 

ter avec  eux  en  avocat  convaincu  qui  sait  présenter  ses  argu- 

ments, les  multiplier,  marteler  dans  la  tête  du  malade  l'idée  de 
la  vérité  (272)...  Le  médecin  doit  détruire  tout  cet  échaffaudage 
de  craintes,  de  théories  fausses,  surprendre  le  mécanisme  men- 

tal par  lequel  le  malade  est  arrivé  à  ses  idées  fausses  »  (16^),  et 

toujours  il  doit  répéter  :  «  n'y  pensez  pas,  faites  comme  si  cela 

n'existait  pas...  passez  en  souriant  sur  ces  bobos  »  (436). 
En  même  temps  f|ue  l'on  poursuit  cette  discussion  médicale  et 
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psychologique,  il  faut  éveiller  dans  l'esprit  du  malade  l'idée  de 
la  guérison.  Sans  doute  il  peut  paraître  bizarre  de  parler  de 

guérison  à  un  individu  quand  on  a  commencé  par  lui  prouver 

qu'il  n'avait  aucune  maladie.  Mais  on  peut  lui  accorder  comme 

Mrs.  Eddy,  qu'il  a  l'illusion  de  la  maladie  et  qu  il  doit  guérir  de 
cette  illusion,  «  il  faut  inculquer  au  malade  1  idée  fixe  qu'il  gué- 

rira, il  faut  maintenir  la  fixité  de  cette  idée  jusqu'à  la  guérison 
complète,  il  faut  en  amener  la  conviction  par  des  raisons  toujours 

plus  impérieuses  (273)...  Le  névrosé  est  sur  la  voie  de  la  guéri- 

son aussitôt  qu'il  a  la  conviction  qu'il  va  guérir,  il  est  guéri  le 
jour  où  il  se  croit  guéri  »  (245).  Pour  y  parvenir  il  faut  lui  indi- 

quer des  petits  procédés  qui  permettront  d'obtenir  une  améliora- 
tion partielle.  M.  Dubois  donne  à  ce  propos  quelques  conseils 

pratiques  pour  diminuer  la  constipation  des  névropathes  (344), 

c'est  une  des  rares  choses  qu'il  daigne  traiter  d'une  façon  pra- 
tique. «  Il  faut  noter  avec  optimisme  tous  les  petits  progrès 

obtenus  et  il  faut  les  grossir  pour  encourager  le  malade  »  (289). 

C'est  ainsi  que  l'idée  de  guérison  remplacera  dans  son  esprit 
l'idée  de  maladie  avec  lésions  incurables  et  qu'elle  se  réalisera  en 
amenant  une  transformation  complète. 

Les  rechutes  pourraient  être  rapides  et  fréquentes  :  les  sujets 

ne  conserveraient  pas  indéfiniment  dans  l'esprit  l'idée  de  leur 
guérison  sans  penser  à  autre  chose  et  il  faut  se  défier  des  pen- 

sées qui  les  envahiraient  de  nouveau.  C'est  ici  que  nous  arrivons 
à  l'essentiel  du  traitement  qui  consiste  à  remplacer  les  idées 
absurdes  des  névropathes  par  de  hautes  pensées  philosophiques. 

Il  faut  faire  comprendre  au  malade  l'importance  de  la  pensée,  la 

puissance  de  son  âme,  la  supériorité  de  l'esprit  sur  le  corps  : 
«  Il  faut  être  prêt  à  discuter  sur  la  fatalité,  la  liberté,  la  res- 

ponsabilité, la  religion  naturelle,  etc.,  car  le  malade  vous  en- 
traîne vite  sur  le  terrain  de  la  philosophie  et  il  faut  avoir  des 

idées  »  (4o).  On  insistera  surtout  sur  la  puissance  et  la  liberté 

de  la  volonté  :  «  Si  vous  êtes  déterminé  par  vos  fâcheuses  ten- 
dances, vous  êtes  aussi  esclave  de  vos  impulsions  heureuses, 

de  vos  bonnes  sensibilités,  de  vos  idées  claires  du  vrai,  du 

bien,  du  beau  :  la  vue  claire  du  but  doit  suffire  à  assurer  vofre 

marche  »  (57). 

L'essentiel,  en  effet,  c'est  d'acquérir  des  idées  morales  capables 
de  diriger  notre  vie,  de  régler  notre  conduite  vis-à-vis  de  nous- 
mêmes  et  vis-à-vis  des  autres.  La  morale  est  indispensable  à  ces 
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malades,  elle  seule  «  peut  amener  un  changement  profond  dans 

leur  mentalité.  Il  faut  faire  l'éducation  de  leur  raison,  leur  faire 

comprendre  le  danger  qu'il  y  a  à  trop  penser  à  soi-même  : 
«  Montrez-lui  par  des  exemples  bien  cht)isis  de  votre  expérience 

d'homme  et  de  médecin  ce  que  valent  le  courage  moral,  la  ten- 
dance naturelle  au  perfectionnement  de  notre  personnalité 

morale  »  (4o).  «  Ce  dont  nous  avons  besoin  dans  notre  vie,  ce 

n'est  pas  de  volonté,...  c'est  de  l'intelligence  qu'il  nous  faut... 
formons  avant  tout  cette  intelligence  morale  qui  nous  permet  de 

distinguer  le  bien  du  mal  et  d'éclairer  notre  marche  dans  le  che- 
min de  la  vie  bordé  de  fondrières'...  Oubliez  votre  estomac  et 

votre  intestin,  supportez  gaiement  les  malaises...  et  mettez-vous 

au  cœur  l'ambition  de  vivre  une  vie  active  et  courageuse  (336)... 
Il  faut  se  laisser  vivre  avec  une  imperturbable  confiance  dans  sa 

résistance,  dans  son  incassabilité,  il  faut  prendre  de  bonnes  habi- 

tudes, mais  telles  que  l'on  puisse  les  déranger  sans  crainte,  s'in- 
téresser à  tout,  développer  toutes  ses  aptitudes,  perfectionner 

son  être  moral,  il  faut  vouloir  être  en  bonne  santé...  et  savoir 

jeter  tous  les  malaises  dans  la  boîte  aux  bobos  (54 1,  ligg)...  Il 

faut  que  le  cabinet  du  médecin  devienne  un  dispensaire  psycho- 

thérapique où  l'on  ne  distribue  pas  l'ordonnance  pour  le  phar- 
macien, mais  où  l'on  jette  sans  compter  dans  l'entendement  du 

malade  toutes  ces  semences  de  vaillance  stoïque,  ces  motifs  de 

la  raison  non  froide,  mais  sereine,  qui  seuls  peuvent  corriger  les 

défauts   de   notre    mentalité    innée   ou    acquise-.  » 

Le  meilleur  moyen  de  s'oublier  soi-même,  c'est  de  penser  un 

peu  plus  à  autrui,  le  meilleur  moyen  d'acquérir  notre  propre  bon- 

heur, c'est  de  nous  préoccuper  de  celui  des  autres.  «  Ily  aunégoïsme 
qu'on  ne  saurait  trop  recommander,  c'est  l'altruisme,  lequel  n'est 

qu'un  égoïsme  perfectionné ^..  Soulagez  donc  ceux  qui  souffrent 
au  lieu  de  leur  donner  le  spectacle  de  votre  affolement...  le  devoir 

si  pénible  soit-il  doit  être  accompli  joyeusement^.  »  Le  petit  livre 

sur  «  l'éducation  de  soi-même  »  contient  de  très  belles  pages  sur 

la  tolérance,  l'indulgence,  la  modération,  la  pitié,  la  bonté  ;  ces 
excellents  sermons  écrits  pour  des  malades  seraient  peut-être,  à 
m(5n  avis  encore  plus  utiles  pour  les  individus  bien  portants.  Si 

1.  L'éducation  de  soi-même,  1909,  p.  7a. 
■2.  Ibid.,  201. 
3.  Ibid.,  p.  loi. 
/(.  Ibid.,  p.    iTo. 
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M.  Dubois  réussissait  à  répandre  d'aussi  nobles  règles  de  con- 
duite, il  aurait  bien  raison  de  dire  que  «  l'on  a  tort  de  parler  de 

dégénérescence  et  que  l'humanité  est  en  progrès  continu  »  (aSg). 

L'exposé  que  je  viens  de  faire  pourrait  laisser  croire  que  la 

thérapeutique  morale  de  M.  Dubois  s'adresse  uniquement  àJ'in- 

tclligencc  et  qu'elle  ne  fait  appel  qu'à  de  froids  raisonnements. 
C'est  le  reproche  que  lui  adresse  d'ailleurs  Déjerine,  qui  se 
figure  apporter,  une  modification  nouvelle  à  cette  thérapeutique 

en  y  joignant  l'action  de  quelques  sentiments.  Ces  critiques  ne 
me  semblent  pas  justes  :  M.  Dubois  insiste  sur  le  raisonnement 

car  il  croit  important  d'obtenir  une  certaine  intelligence  de  soi- 
même,  mais  il  y  joint  sans  cesse  l'action  de  tous  les  sentiments. 

11  veut  que  l'on  obtienne  la  confiance,  que  l'on  excite  même 

l'orgueil  du  malade  en  lui  faisant  constater  tout  ce  qu'il  y  a  en 
lui  de  beau  et  de  bon  (289).  «  Efforcez-vous  de  découvrir  en  lui 

des  supériorités,  faites-lui  comprendre  qu'il  est  intelligent,  qu'il 
a  du  bon  sens,  réveillez  et  utilisez  ses  sentiments  religieux 

(285)...  Il  faut  que  le  médecin  jouisse  lui-même  d'une  euphorie 
mentale  et  soit  capable  d'inspirer  des  sentiments  optimistes  » 

(106).  Enfin  il  faut  savoir  obtenir  plus  que  la  confiance,  l'amitié 
du  malade,  et  pour  cela  il  faut  lui  faire  sentir  la  sympathie,  l'af- 

fection réelle  que  l'on  éprouve  à  son  égard.  «  Pour  modifier 

l'état  d'âme  de  celui  qui  est  tombé,  il  ne  suffît  pas  de  lui  accor- 
der les  circonstances  atténuantes,  de  lui  montrer  une  pitié  vou- 

lue, il  faut  l'aimer  comme  un  frère,  le  prendre  dans  ses  bras  avec 
un  sentiment  profond  de  notre  débilité  commune  (242)...  Il  faut 

dans  ces  conversations  manifester  à  notre  malade  une  sympathie 

si  vivante,  si  enveloppante,  qu'il  aurait  vraiment  mauvaise  grâce 
à  ne  pas  guérir  »  (26'i).  M.  Dubois  a  raison  de  répéter  à  plusieurs 

reprises  que  «  dans  son  traitement  il  fait  vibrer  à  l'unisson  les 
cordes  de  tous  les  sentiments  moraux  et  de  la  raison  »  (26.4). 

2.  —  Les  autres  traitements  par  la  moralisation. 

C'est  dans  les  ouvrages  de  M.  Dubois  (de  Berne)  que  j'ai  trouvé 
l'expression  la  plus  complète  et  la  plus  typique  jusque  dans  ses 
exagérations  de  cette  forme  de  psychothérapie  par  la  moralisa- 

tion du  malade  et  c'est  par  des  citations  de  ses  livres  que  j'ai 
essavé  de  la  résumer.   Mais  il  ne  faudrait  pas   croire   que   cette 
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conception  à  la  fois  médicale  et  morale  soit  uniquement  propre 
à  cet  auteur.  En  réalité  des  méthodes  de  traitement  tout  à  fait 

analogues  ont  été  proposées  de  divers  côtés  à  peu  près  à  la  même 

époque  et  il  est  intéressant  de  comparer  ces  diverses  expressions 
de  la  même  pensée  fondamentale. 

En  Allemagne  plusieurs  auteurs,  en  particulier  MM.  Strum- 

pell,  Oppenheim,  Jolly  insistaient  depuis  longtemps  sur  l'in- 
fluence des  phénomènes  psychologiques  dans  la  genèse  des 

maladies  nerveuses,  ils  soutenaient  que  ces  mêmes  phénomènes 

pouvaient  avoir  une  influence  sur  la  guérison  de  ces  troubles  et 

qu  il  fallait  l'utiliser.  En  1906  M.  H.  Oppenheim  publia  «  Les 
lettres  sur  la  psychothérapie  »  qui  ont  été  traduites  en  anglais 

par  M.  A.  Bruce,  dans  lesquelles  il  donne  des  conseils  très  pra- 

tiques aux  jeunes  médecins  sur  la  manière  dont  ils  doivent  uti- 
liser leur  influence  morale.  M.  Buttersack  (de  Berlin),  en  1908, 

insiste  sur  l'action  morale  que  le  médecin  doit  avoir,  il  analyse 

finement  l'action  des  facteurs  psychiques  et  insiste  sur  la  grande 
valeur  d'une  philosophie  optimiste.  En  Suisse,  M.  A.  Forel  (de 
Zurich)  publiait  en  1906  «  Hygiène  der  nerven  und  des  geistes 

im  gesunden  und  kranken  Zustande  »  et  en  1906  «  L'^âme  et  le 
système   nerveux,    hygiène    et  pathologie  ». 

Dans  ces  ouvrages  M.  A.  Forel  donne  des  conseils  relatifs  à 

l'éducation  intellectuelle  des  enfants  qu'il  désire  plus  concrète, 
mais  il  insiste  surtout  sur  l'éducation  du  sentiment  :  «  Il  faut  incul- 

quer à  l'enfant  le  mépris  et  l'horreur  de  tout  ce  qui  est  mauvais  et 

faux,  du  mensonge  et  de  l'égoïsme  exploiteur'.  »  Il  admet  que  «  le 
deuil  et  le  désespoir  inactifs  relatifs  à  un  bonheur  perdu  prennent 

leurs  racines  dans  l'étroitesse  et  dans  l'égoïsme  exclusif  de  notre 
amour  concentré  si  souvent  sur  certains  objets  spécialement  choi- 

sis... Marchons  toujours  vers  un  idéal  humain  élevé,  grand  et  large 

et  ne  regardons  jamais  en  arrière  »  (3ii).  Un  point  important  à 

observer  dans  l'hygiène  cérébrale  est  «  de  faire  aussi  peu  atten- 
tion que  possible  aux  troubles  nerveux  fonctionnels  de  quelque 

nature  qu'ils  soient,  afin  de  ne  pas  les  grossir  par  l'habitude. .. 
Même  les  infirmités  douloureuses  peuvent  être  fortement  atté- 

nuées lorsqu'on  en  détourne  son  attention  par  le  travail,  si  bien 

qu'on  peut  même  arriver  à  ne  plus  en  souflPrir  (812)...  Le  temps 
libre    dont    dispose    tout  homme  même   très   occupé    doit    être 

I.   A.  Forel,  l.'ùme  cl  le  systcmc  neroeux,  lyoO,  p.  ̂ 79. 
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employé  à  équilibrer  sa  mentalité  dune  façon  harmonique  en  la 

faisant  travailler   autant    que   possible    dans    d'autres    domaines 

(3i3)    Si  l'on  veut  arriver  autant  que  possible  à  une  vieillesse 
heureuse,  il  faut  avant  tout  ne  jamais  renier  son  optimisme, 

secondement  ne  jamais  perdre  son  temps  à  ruminer  sur  le  passé, 

ni  à  pleurer  ses  morts,  troisièmement  travailler  jusqu'à  son  der- 

nier soupir  afin  de  maintenir  l'élasticité  de  son  activité  cérébrale  » 
(3i8).  On  reconnaît  dans  ces  ouvrages  la  même  inspiration  que 
dans  les  livres  de  M.  Dubois:  la  santé  et  le  bonheur  sont  encore 

obtenus  par  l'hvgiène  de  l'âme,  par  le  développement  de  l'intel- 
ligence et  par  l'exercice  des  vertus  morales  ;  mais  ces  préceptes 

sont  appliqués  moins  brutalement  à  une  thérapeutique  qui  n'est 
pas  aussi  exclusive.  Ce  sont  des  pensées  analogues,  mais  qui  ma- 

nifestent une  inspiration  indépendante. 

Au  contraire,  quelques 'écrivains  français  ont  été  les  disciples 

immédiats  du  professeur  de  Berne  et  n'ont  fait  que  reproduire 
mot  à  mot  son  enseignement  avec  des  modifications  insigni- 

fiantes. Déjerine  qui  avait  connu  à  Berne  l'enseignement  et  la 
pratique  médicale  de  ]\1.  Dubois  entreprit  de  faire  connaître  cette 

méthode  en  France  et  de  l'appliquer.  Il  écrivit  en  190/i  une  pré- 

face pour  l'ouvrage  de  M,  Dubois  :  «  Le  rôle  primordial,  sinon 
unique  dans  le  traitement  des  psychonévroses  incombe  à  ce 

que  j'appellerais  volontiers  la  pédagogie  psychique,  c'est-à-dire 
la  rééducation  de  la  raison.  Le  premier,  il  (M.  Dubois)  a  réso- 

lument basé  toute  sa  thérapeutique  sur  cette  idée  directrice.  » 

Dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris  (12  mars  191  o),  Déjerine 

écrivit  une  déclaration  de  foi  spiritualiste,  éloquente  et  exposa 

les  idées  de  !M.  Dubois  sur  le  traitement  par  la  persuasion.  «  Pour 

guérir  les  troubles  nerveux  qui  dépendent  toujours  de  l'émotivité 
il  faut  combattre  les  doctrines  décevantes  et  stériles  du  monisme, 

du  fatalisme,  du  scepticisme,  du  déterminisme,  il  faut  raisonner 

peu  à  peu,  détruire  les  préoccupations  obsédantes  du  malade,  lui 
refaire  une  mentalité  nouvelle.  Tout  homme  doit  offrir  à  ses 

facultés  supérieures  un  idéal  qui  lui  permette  de  trouver  en  lui 

un  soutien  dans  les  épreuves  de  chaque  jour.  Il  faut  donc  rap- 

peler au  malade  les  notions  du  beau,  du  juste,  du  noble,  insister 

sur  la  satisfaction  que  laisse  après  lui  l'accomplissement  du  de- 
voir, développer  la  notion  de  solidarité  et  de  charité,  ne  pas 

oublier  que  le  cerveau  doit  toujours  se  laisser  guider  par  le  cœur. 

C'est  là  que  sera  la  véritable  médecine  de  l'avenir.   » 
Janet.   —   Médic.   psycli.  7 
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Déjerine  a  eu  l'idée  intéressante  de  chercher  à  réaliser  dans 
un  service  d'hôpital  l'organisation  des  traitements  moralisateurs 
qu'il  avait  admirée  à  Berne  et  il  a  fait  à  ce  propos  dans  son 
service  de  la  Salpêtrière  une  expérience  des  plus  remarquables. 

L'organisation  curieuse  de  cette  salle  de  malades  destinée  à  la 
moralisation  curative  a  été  indiquée  dans  la  thèse  de  médecine 

de  iNl.  Manto  ;  elle  a  été  décrite  d'une  manière  plus  complète 
dans  le  livre  de  MM.  J.  Camus  et  P.  Pagniez  «  Isolement  et  psy- 

chothérapie »,  igo^.  Dans  cette  salle,  les  malades  doivent  rester 
constamment  couchées  dans  un  lit  entouré  de  rideaux  fermés, 

ils  ne  reçoivent,  ni  n'écrivent  aucune  lettre,  ne  voient  aucune 

personne  du  dehors  jusqu'à  ce  que  leur  santé  soit  améliorée 

d'une  façon  notable.  Une  de  ces  malades,  car  il  s'agit  d'un  ser- 

vice de  femmes,  ne  peut  parler  à  personne  si  ce  n'est  au  chef 
de  service,  à  l'interne  ou  à  la  surveillante.  Les  infirmières  ne 

s'approchent  du  lit  de  la  malade  que  sur  l'ordre  de  la  surveil- 
lante et  ne  doivent  pas  lui  adresser  la  parole.  Sauf  quelques  cas 

particuliers  l'isolée  est  alimentée  exclusivement  avec  du  lait 
pendant  les  premiers  temps...  Au  début  du  traitement  elle  ne 
peut  lire  ni  journaux,  ni  romans,  ni  livre  d  aucune  sorte.  Matin 
et  soir  le  chef  de  service  ou  son  interne  font  à  chaque  malade 

au  pied  de  son  lit  des  séances  de  psychothérapie.  Les  auteurs 

ajoutent  qu'il  est  imprudent  de  cesser  ce  traitement  avant  quatre 
semaines  d'isolement  complet  et  qu'il  n'y  a  pas  grand  avantagea 
le  prolonger  au  delà  de  trois  ou  quatre  mois*. 

Dans  ce  traitement,  le  repos  au  lit  entouré  de  rideaux  fermés, 

l'isolement  sévère  sont  organisés  en  partie  pour  soustraire  le 

sujet  à  l'influence  des  autres  malades  qui  pourrait  être  mauvaise 

et  surtout  pour  le  mettre  plus  complètement  sous  l'influence 
morale  du  médecin  qui  pratique  sur  lui  dans  ses  entretiens 

biquotidiens  le  traitement  moralisateur.  Quel  est  donc  ce  trai- 
tement et  que  fait  le  thérapeute  au  lit  du  malade  ?  Nous  ne 

trouvons  dans  le  livre  de  MM.  Camus  et  Pagniez  aucun  ensei- 
gnement nouveau  sur  ce  point  :  ce  sont  toujours  les  mêmes  idées 

et  les  mêmes  expressions  que  dans  le  livre  de  M.  Dubois  (de 

Berne).  Ce  sont  les  mêmes  proscriptions  de  tous  les  traitements 

chirurgicaux  et  médicaux,  les  mêmes  attaques  un  peu  déclama- 
toires contre  la  pauvre  suggestion  «  dans  laquelle  le  sujet  obéit 

I.   Camus  et  Pagniez,  Isolement  et  psychoOtérapie.  it^oi.  pp.   ioi-io7(F.  Alcan). 
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sans  critiquer,  sans  réfléchir,  sans  raisonner,  sans  juger,  sans 

avoir  ni  à  accepter,  ni  à  contrôler  »  (p.  26).  Il  faut  absolument 

la  remplacer  au  plus  vite  par  la  persuasion,  «  un  discours  dialo- 
gué où  le  médecin  sefTorce  de  détourner  la  pensée  du  malade  de 

son  mal,  de  relever  son  courage,  de  ranimer  son  espérance,  de 

changer  son  état  d'esprit,  de  lui  faire  comprendre  la  possibilité 

de  la  guérison,  l'importance  de  sa  collaboration  ».  Pour  diriger 
de  tels  traitements,  ces  auteurs  reconnaissent  avec  plus  de  net- 

teté que  ne  le  faisait  M.  Dubois  que  toute  science,  toute  étude 

de  quelque  nature  qu'elle-soit  est  parfaitement  inutile  :  cette  thé- 

rapeutique «  ne  demande  plus  au  médecin  d'être  une  sorte  de 

prêtre  dune  science  d'initiés,  mais  d'être  simplement  un  honnête 
homme  au  sens  élevé  que  le  xvii*  siècle  donnait  à  ce  mot  et  ins- 

truit de  tout  ce  que  peut  le  langage  de  la  raison  adressé  à  un 

malade  confiant  »  (p.  82).  Je  ne  parlerai  pas  ici  du  dernier  livre 

de  Déjerine  et  de  M.  Gauckler,  «  les  manifestations  fonction- 

nelles des  psycho-névroses  et  leur  traitement  par  la  psychothé- 

rapie, 191 1.  «  Quoique  ce  livre  soit  du  même  genre  que  les  pré- 
cédents, il  contient  cependant  quelques  idées  un  peu  plus  pré- 

cises qui  me  semblent  le  placer  parmi  les  études  sur  les  traite- 
ments éducatifs. 

D'autres  auteurs  français,  avec  un  peu  plus  de  retard,  il  est 

vrai,  ont  suivi  l'exemple  de  Déjerine  et  ont  essavé  de  remplacer 
tous  les  traitements  par  la  simple  moralisation  des  névrosés. 

M.  Bernheim  lui-même  qui  jadis  avait  fait  de  si  belles  études 

sur  la  suggestion  et  qui  n'avait  eu  qu'un  tort  celui  de  dire  que  la 
suggestion  était  tout,  préfère  dire  maintenant  que  la  sugges- 

tion n'est  rien  et  qu'il  n'a  jamais  voulu  faire  que  de  la 
persuasion.  M.  Dubois  s  indigne  de  ce  changement  de  front,  il 

lui  reproche  «  de  chercher  à  purifier  (!),  à  rendre  plus  rationnelle 

son  influence  psychique  '  »,  à  vouloir  lui  aussi  se  rattacher  à 

la  psychothérapie,  comme  si  M.  Bernheim  n'en  avait  pas  le  droit. 
Singulière  querelle  de  mots  et  de  mots  auxquels  les  deux  auteurs 

ne  donnent  aucune  signification.  M.  Paul-Emile  Lévy  en  1898 

employait  encore  un  certain  simulacre  d'hypnotisme  qui  n'était 
pas  bien  méchant;  il  demandait  seulement  au  malade  de  fermer 

les  yeux  pendant  le  fameux  entretien  moralisateur.  M.  Dubois  le 

lui  reproche  sévèrement  :   «  Il  y  a  là  encore  trop  d'artifice —  On 

I.  Dubois,  Les  psychonév roses,  p.  20. 

DE     ...      il 
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reconnaît  là  un  élève  de  M.  Bernheim'.  «  MM.  Camus  et  Pagniez 

s'indignent  aussi  contre  ce  crime  ̂   Depuis  cette  époque 
M.  P.-E.  Lévy  a  fait  de  louables  efforts  pour  se  corriger  et  pour 

mieux  suivre  la  mode  il  déclare  maintenant  que  l'hypnotisme  est 
en  défaveur  «  parce  qu'il  est  considéré  comme  un  état  nerveux 
spécial  »  (?).  Il  veut  lui  aussi  que  le  malade  participe  à  sa  cure 

qui  sera  «  rationnelle  »  bien  entendu,  il  lui  apprendra  à  se  dis- 

cipliner moralement  et  physiquement  ;  en  un  mot  toute  sa  thé- 

rapeutique va  se  faire  «  par  éducation  et  rééducation  ration- 
nelles* )). 

On  pourrait  facilement  citer  dans  d'autres  pays  bien  des 
études  qui  se  rattachent  à  la  même  tendance  par  exemple,  les 
articles  de  M.  Canfield  de  Bristol  «  practical  considérations  in 

the  treatment  of  neurasthenia  »  (Boston  médical  and  surgiôal 

Journal,  1907),  les  articles  de  M.  J.  Antonio  Agrelo,  «  Psicote- 
rapia  y  reeducacion  psiquica  «  et  ceux  de  M.  Bravo  y  Moreno 
«notas  de  psicoterapia  »  dans  les  «  Archives  de  psiquiatria  de 

M.  J.  Ingegnieros  »  1908,  p.  fibi  et  876,  nous  n'y  trouverions 
rien  de  bien  différent  des  études  précédentes. 

C'est  encore  aux  Etats-Unis  d'Amérique  qu'il  nous  faut  revenir 
pour  trouver  un  développement  plus  original  et  plus  intéressant 
de  la  méthode  de  la  moralisation.  Pour  comprendre  ce  curieux 

mouvement  qui  maintenant  se  rattache  très  directement  à  l'en- 
seignement de  M.  Dubois,  il  nous  faut  remonter  un  peu  en  arrière. 

Mrs.  Eddy  en  soutenant  que  tout  traitement  moral  en  dehors 

du  sien  était  mauvais  et  dangereux  a  cherché  à  accaparer  une 

idée  fort  générale  pour  en  faire  une  propriété  personnelle  '  :  elle 

a  assez  bien  réussi,  puisque  «  aujourd'hui  des  milliers  de  gens 
croient  qu'ils  doivent  leur  santé  et  leur  bonheur  à  un  pouvoir 
guérisseur  révélé  par  Dieu  à  Mrs.  Eddy  et  par  Mrs.  Eddy  au 

genre  humain  »,  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  principe 
de   la  psychothérapie  subsistait   en  dehors  d'elle,  que    plusieurs 

1.  Ibid.,  p.  485. 

2.  Camus  et  Pagniez,  op.  cit..  p.  5-. 

3.  P.  E.  Lévy,  L'éducation  rationnelle  de  la  volonté,  son  emploi  thérapeutique, 
p.  19;  La  cure  définitiA'c  do  la  neurasthénie  par  la  rééducation,  Archives  générales 

de  médecine.  6  février  1906;  Traitement  psychique  de  l'hystérie.  Presse  médicale. 
29  avril  1908. 

/(.  Woodbridge  Riley,  Mental  healing  in  America,  American  journal  nf  insanity, 
Jany.  19 10. 
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disciples  de  Quimby  avaient  conservé  et  développé  cet  enseigne- 

ment sans  se  mettre  à  sa'remorque.  Trois  ans  avant  la  première 
édition  de  «  Science  and  health  »  le  D""  Warren  T.  Evans 
(The  mental  cure,  1869,  Mental  medicine,  1872)  disait  déjà  que 

la  maladie  a  son  origine  dans  une  fausse  croyance  et  qu'il  sufEt 
de  changer  cette  croyance  pour  guérir  la  maladie.  Julius 

A.  Dresser  développait  ces  idées  dans  «  The  true  history  of  men- 
tal science  »,  M.  Wood  dans  «  The  new  thought  ».  Ces  travaux 

sont  devenus  l'origine  du  «  New  thought  movement  »  et  de  ses 

nombreuses  variétés.  L'idée  générale  de  ces  enseignements  est 
toujours  qu'un  esprit  puissant  peut  aider  un  autre  esprit  plus 
faible  à  surmonter  ses  mauvaises  manières  de  penser  :  «  ce  n'est 

pas  par  le  corps  qu'ils  guérissent  le  corps,  disait  déjà  Platon, 

mais  ils  guérissent  le  corps  par  l'éime  »  .  Ces  doctrines  étaient 
bien  plus  raisonnables  que  la  «  Christian  science  »,  non  seule- 

ment elles  admettaient  la  réalité  du  corps,  mais  encore  elles 

admettaient  «  que  le  corps  est  aussi  bien  à  sa  place  que  l'esprit 

est  à  la  sienne,  qu'il  faut  le  régler,  l'utiliser  et  non  nier  son 
existence  ».  Aussi  donnaient-elles  une  place  à  une  hygiène 

raisonnable,  à  une  chirurgie  nécessaire  et  toléraient-elles 

même,  au  moins  pour  le  présent,  quelques  remèdes  provi- 

soires. Ce  n'étaient  là,  il  est  vrai,  que  des  accessoires  et 
l'essentiel  du  traitement  restait  toujours  la  simple  exhortation 
morale. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  rattachaient  à  cette  école,  certains 

étaient  plus  aventureux  et  se  rapprochaient  singulièrement  de 

Mrs.  Eddy.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  étudier  l'un  d'eux, 
M.  Leander  Edmund  Whipple,  dans  le  chapitre  précédent  à 

propos  des  imitateurs  de  la  «  Christian  science  ».  Plusieurs 
autres  comme  MM.  P.  M.  Heubner,  R.  J.  Ebbard,  X.  Lamotte 

Sage,  \Yilliam  Walker  Atkinson,  V.  Tui'nbull,  ont  exprimé  des 
idées  pratiques  assez  précises.  Mais  il  me  semble  juste  de  sépa- 

rer les  méthodes  proposées  par  ces  derniers  auteurs  des  trai- 
tements par  la  moralisation  générale  et  de  les  étudier  plus  tard  à 

propos  des  méthodes  d'excitation.  Tout  ce  mouvement  de  la  New 

thought,  dérivé  de  l'ancien  enseignement  de  Quimby  présentait 
donc  déjà  un  véritable  intérêt. 

Plus  récemment  cette  forme  de  la  psychothérapie  a  pris  en 

Amérique  un  développement  bien  plus  considérable  à  la  suite 

d'un   fait  assez  inattendu,  l'alliance  qui   a  été   établie  entre  les 
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représentants  de  la  religion  et  ceux  de  la  médecine  '.  «  Mrs.  Eddy 
a  réveillé  les  pasteurs  et  les  médecins  de  leur  inertie  et  de  leur 

sommeil  dogmatique.  »  Le  développement  invraisemblable  de  la 
«  Christian  science  w  atteignait  les  églises  constituées  auxquelles 
il  enlevait  des  fidèles  et  les  médecins  officiels  à  qui  il  enlevait 

des  clients.  La  peur  de  l'ennemi  commun  fait  les  alliances  les 
plus  inattendues. 

En  octobre  1906,  MM.  Elwood  Worcester  et  Samuel  Me.  Comb, 

recteurs  de  l'église  Emmanuel,  église  épiscopale  de  Boston,  ont 

organisé  ce  qu'ils  appellent  «  Emmanuel  church  health  class  » 
destinée  au  traitement  des  désordres  nerveux.  Il  ne  faut  pas  con- 

fondre cet  «  Emmanuel  movement  »  avec  les  pratiques  de  la 

Société  d'Emmanuel  fondée  à  Londres  en  octobre  1900, 
qui  sont  fondées  sur  des  principes  tout  à  fait  différents'  et  qui 
se  rattachent  plutôt  au  groupe  des  traitements  miraculeux.  Ce 

qu'il  y  a  d'original  dans  la  tentative  de  l'église  de  Boston,  c'est 
que  le  traitement  des  maladies  pratiqué  par  des  prêtres  dans 

des  temples  cesse  pour  la  première  fois  d'être  en  antagonisme 
avec  la  thérapeutique  des  médecins  décorés  de  diplômes  ofïiciels. 
Le  mouvement  Emmanuel  se  présente  comme  une  association  de 
pasteurs  et  de  médecins.  Ce  caractère  est  bien  manifeste  dans 

les  règlements  officiels  de  l'œuvre  rédigés  par  un  comité  où  se 
trouvaient  quatre  médecins  et  publié  dans  le  Boston  transcript 

(28  janvier  1909)  :  «  Personne  ne  peut  recevoir  le  traitement,  si 

ce  n'est  après  avoir  été  examiné  par  le  médecin  de  sa  famille 
dont  le  rapport  doit  êti'e  joint  à  celui  du  ministre  religieux... 

Tout  malade  qui  n"a  pas  de  médecin  doit  en  choisir  un  et  se 
mettre  sous  sa  direction  avant  de  recevoir  l'instruction  dans 

l'église  Emmanuel.  Seuls  les  malades  qui  présentent  des  troubles 
en  rapport  avec  l'intoxication  alcoolique  ou  avec  les  névroses 
hystériques,  neurasthéniques  ou  autres  reconnues  par  le  méde- 

cin peuvent  être  traités  de  cette  manière''.  »  Les  médecins  de 
Boston  avaient  en  général  complètement  approuvé  cette  tentative 

de  l'église  Emmanuel  ;  ils  l'aidaient  de  toutes  leurs  forces,   non 

1.  On  peut  lire  à  ce  propos  l'article  de  M.  Goddard,  American  journal  of  psvchn- 
logy,  1898,  p.  /i4<j  et  celui  de  M.  Max  Eastman,  The  new  art  of  healiiig.  The  atlan- 
lic  monthly.  1908,  I,  p.  045. 

2.  La  Société  d'Emmanuel  de  Londres,  Psychotherapy  <le  Parker,  1,  i,  11,  p.  88. 
3.  Cf.  Piiehard  C.  Cabot.  The  American  type  of  Psychollierapv.  Psychotherapy 

de  Parker,  1,  j,  i,  p.  4- 
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seulement  ils  examinaient  les  malades  qui  s'adressaient  aux  pas- 

teurs, mais  ils  envoyaient  à  l'église  les  malades  qui  s'adressaient 
à  eux.  Ils  collaborèrent  de  toutes  les  manières  et  prirent  la  pa- 

parole  dans  des  réunions  religieuses  :  M.  J.  J.  Putnam,  profes- 
seur de  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux  à  Harvard 

University,  fit  des  conférences  dans  un  temple  pour  donner  à 
ceux  qui  souffraient  des  conseils  à  la  fois  médicaux  et  moraux. 

Un  mouvement  appuyé  de  cette  manière  ne  tarda  pas  à  se 

développer  :  de  l'église  Emmanuel  de  Boston  il  gagna  les  églises 
de  Chicago,  Rochester,  Cambridge,  Northampton,  Waltham, 
Newark,  Détroit,  Buffalo,  Brooklin,  Jersey  city.  etc.  Bientôt  il 

y  eut  des  cours  de  moralisation  médicale  à_  Philadelphie,  puis 

dans  deux  églises  renommées  de  New-York;  à  Portland  et  même 

en  dehors  de  l'Amérique  à  Tokio,  au  Cap,  en  Australie.  Les 
traitements  ne  se  faisaient  pas  seulement  dans  des  églises  épisco- 

pales,  mais  aussi  dans  des  églises  Baptistes,  Unitariennes,  Pres- 
bytériennes et  étaient  approuvés  sinon  pratiqués  dans  des  églises 

Catholiques*. 

L'ouvrage  publié  par  M.  W.-D.  Parker,  1808-09,  «  Psychothe- 
rapv,  a  course  of  reading  in  sound  psychology,  sound  medicine 

and  sound  religion  »,  formé  par  un  grand  nombre  d'articles 
distincts  rédigés  soit  par  des  ecclésiastiques,  soit  par  des  méde- 

cins, est  en  réalité  une  bonne  expression  de  cette  œuvre  mora- 
lisatrice entreprise  en  collaboration.  Parmi  les  articles  rédigés 

au  point  de  vue  religieux,  nous  remarquerons  un  grand  nombre 

d'études  historiques  sur  les  traitements  spirituels  dans  l'ancien 
et  dans  le  nouveau  Testament  et  des  études  curieuses  sur  le  déve- 

loppement des  «  Emmanuel  classes  »  dans  diverses  paroisses. 
Le  Rev.  Herbert  M.  Hopkins  nous  montre  les  changements 

que  cette  instruction  a  amenés  dans  certaines  petites  paroisses, 

«  comment  tout  l'esprit  de  la  congrégation  fut  changé  par  la 

diminution  de  la  susceptibilité  et  par  l'augmentation  de  la 
gaîté  ».  Le  Rev.  Charles  A.  Place,  ainsi  que  le  Rev.  Lyman 
P.  Powell  nous  décrivent  leurs  consultations  tous  les  soirs  dans 

l'église,  leurs  efl'orts  pour  débarrasser  les  âmes  des  chagrins  et 
pour  calmer  les  esprits  troublés  :  ils  pensent  que  ce  nouveau 

travail  sera  très  utile  pour  l'église  et  lui  donnera  une  vie  nou- 
velle.   Parmi  les   études  rédigées  au  point  de  vue  médical  il  faut 

I .   Id.,  ibid.,  I,  I,  \).  i5. 
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signaler  les  articles  de  M.  Dubois  (de  Berne)  où  il  expose  sans 

modifications  les  doctrines  que  nous  connaissons  déjà,  les  remar- 
quables études  de  philosophie  médicale  de  M.  J.  J.  Putnam  et  les 

recherches  d'ordre  plus  pratique  présentées  par  M.  Richard 
C.  Cabot.  Dans  une  autre  collection,  celle  qui  constitue  le  Sym- 

posium publié  par  M.  Morton  Prince  on  trouve  des  études  du 

même  genre,  en  particulier  l'article  intéressant  de  M.  E.  W.  Tay- 
lor,  Simple  explanation  and  rééducation  as  a  therapeutic 

method.  C'est  dans  ces  diverses  études  que  nous  trouverons 

l'expression  des  idées  caractéristiques  de  ces  systèmes  thérapeu- 
tiques. 

Nous  noterons  d'abord   la    préoccupation    constante  d'écarter 
les  exagérations,  les  étroitesses  qui   ont   fait  le    ridicule    de    la 
Christian  science.    Le    respect  de    la    médecine  scientifique   est 

indiqué  à  chaque  pas  :  rien  ne  doit  se  faire  contre  elle,  ni  même 

sans  elle   et  on    réclame   dans    chaque  ville,    à   Northampton,   à 

Buffalo  comme   à  Boston,   l'assentiment   et  la  collaboration   des 
médecins  de    la   ville.    «  Le  corps  malade  a  lui  aussi  sa  réalité; 

comme    l'a    dit   Kant,    un    rêve     que    tous    les    hommes    rêvent 
ensemble  et  qu'ils  sont  forcés  de  rêver  n'est  plus  un  rêve,  mais 

une    réalité    et  l'église   Emmanuel  ne   doit  rien   mépriser   de  ce 
qu'il  y  a  de  bon  dans  la  médecine  '.  »    Cette   thérapeutique   doit 
également  être  très   éclectique  et  très  large,  elle  doit  accueillir 
toutes  lea  doctrines  «  qui  font  un  effort  pour  soulager  les  malades 
par  des  méthodes  mentales,  morales  ou  spirituelles  ;  elle  doit  se 
rattacher  à  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  maladies  nerveuses  ou  la 

psychologie  et  doit  comprendre   dans  son  unité  tous   les  traite- 

ments psychologiques  ».  Aussi  doit-on  se  préoccuper  des  études 

psychologiques  et  même  des  études  pédagogiques  qui  ont  un  rap- 
port très  étroit  avec  la  thérapeutique.    M.  R.  C.  Cabot  insiste  à 

ce  propos  sur  le  petit  livre  de  W.  James  «  Talks  to  the  teachers  » 
et   sur  les  études  sur  la  formation  des  habitudes    «  car  la  tâche 

du    médecin  est  bien  souvent  de  reconstituer  des  habitudes"  ». 

11  est  intéressant  de  remarquer  aussi  le  rôle  (jue  l'on  donne  aux 
études  sociales,  aux   études  sur  les  tendances  criminelles,  sur  la 

paresse,  le  vagabondage,  le  découragement  des  travailleurs.  Les 

chefs  d'entreprise  industrielle,   aussi  bien  que  les  capitaines  dé 

1.  Samuel  Me.  Comb,  Boston  Weekly  transcrlp\,  February.  1907. 
2.  R.  G.  Cabot,  PsYcholherapy  de  Parker,  II,  i,  p.  27. 
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rarmée  et  les  chefs  d'équipe  des  sports  sont  appelés  à  collabo- 
rer \  Il  me  semble  que  sur  tous  ces  points  cette  forme  de  psycho- 

thérapie se  présente  comme  un  peu  différente  de  la  moralisation 

telle  que  la  proposait  M.  Dubois.  Elle  est  évidemment  plus  large 
et  fait  une  plus  grande  part  à  la  médecine  et  surtout  à  la 

psychologie. 
Cette  différence  existe  surtout  dans  les  principes  et  dans  les 

théories  générales,  car  si  nous  considérons  la  pratique  de  ce  trai- 
tement nous  retrouvons  à  peu  près  exactement  les  mêmes  indi- 
cations que  dans  le  livre  de  M.  Dubois.  Ici  aussi  le  traitement 

consistera  en  «  conversations  avec  le  malade  dans  lesquelles  on 

cherchera  à  se  bien  mettre  à  sa  portée'  ».  «  11  faut,  disait  très 
bien  M.  Lewellys  Barker,  donner  beaucoup  de  temps  à  chaque 

malade,  gagner  sa  confiancje  ;  la  négation  brutale  :  vous  n'avez 
rien,  allez  à  votre  travail,  ne  réussit  guère ^  ».  Dans  ces  conver- 

sations il  faut  toujours  expliquer  au  malade  sa  maladie,  éloigner 

de  lui  la  pensée  qu'il  est  victime  de  quelque  pouvoir  étrange. 
Pour  remplacer  les  idées  hypocondriaques  et  absurdes  du 

malade,  il  faut  lui  mettre  dans  l'esprit  de  grandes  et  nobles 

pensées  et  travailler  à  son  relèvement  moral.  Personne  n'a  mieux 

indiqué  l'importance  pratique  de  ces  idées  généreuses  que 
M,  J.  J.  Putnam  soit  dans  ses  conférences  à  l'institut  Lowell  en 
1906,  soit  dans  ses  articles  publiés  dans  Psychotherapy.  «  Hitch 

your  wagon  to  a  star,  dirige  ta  voiture  vers  une  étoile,  disait 
Emerson,  et  ceux  qui  ont  su  le  faire  se  sont  libérés  de  bien  des 

maladies  du  corps  et  de  l'esprit...  Il  est  important  de  savoir 
prendre  de  l'intérêt  à  beaucoup  de  choses  et  de  savoir  sentir 

l'enthousiasme...  Tout  homme  doit  avoir  une  philosophie...  la 
philosophie  et  la  métaphysique  sont  d'ordinaire  considérées 
comme  des  études  peu  pratiques  et  peu  profitables,  en  fait  elles 

constituent  une  des  plus  belles  avenues  qui  ouvrent  à  un  esprit 

raisonnable  le  monde  delà  beauté,  de  l'ordre,  de  la  réalité...  » 
((  Avant  tout,  disait  aussi  M.  Fr.  K.  Hallock,  il  faut  bien  savoir 

la  valeur  de  l'optimisme,  et  ne  pas  oublier  que  le  pessimisme  est 
un  autre  nom  de  la  peur.  » 

1.  R.  C.  Cabot,  A\  hosc  business  is  Psyctiothcrapy.  op.  cit.,  III,  iv,  p.  5. 

2.  Fr.  K.  Hallock,  Les- méthodes  d'éducation  et  de  simple  conversation  en  psy- 
chothérapie, Psychotherapy  de  Parker,  II,  iv,  p.  5. 

3.  Lewellys  F.  Barker,  On  the  psychic  treatment  of  some  of  the  functional  neuroxrs, 
iç)o6,  p.  8. 
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Le  malade  ne  peut  pas  arriver  tout  seul  à  ces  «  templa  serena  », 

il  faut  l'aider  à  y  parvenir  :  «  il  faut  aider  l'homme  à  se  relever 
quand  il  tombe  découragé...  il  faut  être  près  de  lui  dans  toutes 

les  grandes  crises  de  sa  vie...  il  ne  faut  pas  s'occuper  seulement 
desidées  qui  flottent  dans  sa  tête,  de  ses  ennuis,  de  ses  souffrances, 

mais  aussi  de  ses  relations  personnelles,  de  ses  amitiés,  de  ses 

affaires  d'amour,  de  toutes  ses  affaires  domestiques.  »  Toutes  ces 
idées  qui  sont  développées  de  toutes  les  manières  dans  les  trois 

gros  volumes  de  «  Psychotherapy  »  sont  vraiment  fort  analogues 

à  celles  de  M.  Dubois  et  les  divers  auteurs  n'hésitent  pas  d'ail- leurs à  se  réclamer  de  lui. 

Un  point  particulier  cependant  appartient  plus  en  propre  à 

cette  école,  c'est  la  part  considérable  que  l'on  donne  dans  ce 
traitement  aux  exercices  religieux.  «  Les  services  hebdomadaires, 
les  réunions,  les  prières,  les  hymnes  chantés  en  commun  sont 

des  exercices  très  fructueux...  La  plus  haute  forme  de  l'acte  reli- 
gieux est  la  prière  qui  ne  sert  pas  seulement  à  obtenir  les  dons 

de  Dieu,  mais  qui  joue  un  très  grand  rôle  par  elle-même... 

La  prière  religieuse  donne  le  calme  et  guérit  l'inquiétude*.  » 
W.  James  soutenait  déjà  que  le  meilleur  traitement  des  désordres 

nerveux  était  la  foi  religieuse  :  «  l'homme  attend  de  l'église  qu'elle 
prenne  la  première  place  dans  cette  œuvre  d'amélioration  qui  en 

même  temps  que  les  maladies  nerveuses  supprimera  l'égoïsme  et 
les  tragédies  domestiques.  »  Ces  diverses  additions  sur  la  place 

importante  des  études  proprement  médicales  et  des  études  psycho- 

logiques, sur  le  rôle  des  exercices  religieux  complètent  la  con- 
ception des  traitements  par  la  moralisation  des  malades  et  donnent 

une  place  importante  dans  l'histoire  de  la  psychothérapie  à  ces 
diverses  écoles  Américaines. 

3.   —  Les  pri^scipes  de  la  moralisatiox  thérapeutique. 

On  ne  doit  parler  de  ces  diverses  tentatives  de  thérapeutique 

morale  qu'avec  beaucoup  de  respect  et  de  sympathie  ;  les  hommes 
qui  ont  dirigé  ce  mouvement  ont  une  grande  valeur  scientifique 
et  morale,  ils  ont  entrepris   une  tâche  très  difficile  avec  convic- 

I.  Rev.  Dickinson  S.  Miller,  What  Religion  lias  to  do  with  Psychotherapy,  op. 
cil.,  I,  ni,  p.  fi>. 
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tion  et  désintéressement  et  ils  ont  fait  faire  à  la  psychothérapie 
de  grands  progrès.  Cependant  la  critique  est  nécessaire  pour  le 

progrès  même  des  études  qu'ils  ont  aimées,  nous  étudierons 
d'abord  les  principes  sur  lesquels  cette  thérapeutique  semble 
reposer  et  ensuite  les  résultats  pratiques  qu'elle  semble  avoir 

donnés  jusqu'ici. 

La  psychothérapie  nous  a  paru  sortir  peu  à  peu  de  l'analyse 

et  de  l'interprétation  des  miracles  :  déjà  les  «  Christian  scien- 
tists  »  s'étaient  bien  rendu  compte  du  caractère  essentiel  de  la 

force  mystérieuse  qui  agissait  à  l'insu  des  opérateurs  primitifs  et 
de  leurs  malades.  M.  Dubois  et  tous  ceux  qui  ont  développé  les 
mêmes  idées  comprennent  encore  mieux  le  caractère  moral  de 

cette  puissance  et  ils  le  font  comprendre  à  ceux  qu'ils  dirigent. 
Les  malades  traités  par  Mrs.  Eddy  peuvent  ne  rien  compren- 

dre à  sa  métaphysique  et  se  figurer  qu'il  s'agit  d'une  puissance 
miraculeuse,  les  malades  de  M.  Dubois  ne  peuvent  commettre  la 

même  erreur,  car  leur  médecinvleur  explique  parfaitement  les 

forces  qu'il  essaye  de  mettre  en  œuvre. 

Ce  progrès  dans  l'interprétation  des  miracles  se  manifeste 

d'abord  dans  le  choix  des  sujets  auxquels  on  se  propose  d'ap- 

pjiquer  le  traitement.  Mrs.  Eddy  appliquait  encore  d'une  manière 
vague  son  traitement,  toujours  le  même,  absolument  à  tous  les 

malades  quels  qu'ils  fussent,  c'était  là  un  des  caractères  les  phis 
évidents  d'infériorité  de  la  «  Christian  science  » .  Dans  ces 
méthodes  nouvelles  on  semble  avoir  mieux  analysé  les  effets  des 

traitements  miraculeux  :  on  a  remarqué  que  certaines  catégories 

de  malades  guérissent  mieux  et  plus  souvent  que  les  autres  quand 

on  les  conduit  aux  sources  miraculeuses  ou  quand  on  les  magné- 

tise ;  on  a  observé  qu'il  est  à  peu  près  inutile  de  conduire  dans 

ces  sanctuaires  d'autres  catégories  de  malades  que  le  Dieu  ne  se 
soucie  pas  de  rétablir.  Puisque  l'on  met  en  œuvre  des  puissances 
analogues  à  celles  qui  agissent  dans  les  miracles,  il  faut  les  appli- 

quer à  la  première  catégorie  de  sujets  et  non  à  la  seconde,  on 

ne  fera  plus  comme  Mrs.  Eddy  de  «  l'obstétrique  métaphysique  » 
et  l'on  renoncera  à  traiter  par  la  moralisation  les  membres  cas- 

sés. La  conception  des  névroses  et  des  psychonévroses  parait 

déterminer  avec  précision  la  catégorie  de  maladies  que  l'on  |)eut 
essayer  de  traiter  de  cette  manière:  il  y  a  là,  scmble-t-il,  une 
évolution  remarquable  dans  la  psychothérapie. 

On    constate    un    autre  progrès   daus   le   choix   des   idées    qui 
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auront  une  puissance  thérapeutique.  Mrs.  Ecldy  pour  trouver 
une  pensée  puissante  croyait  nécessaire  de  faire  appel  à  la  pensée 

de  la  vérité  par  suite  de  l'association  traditionnelle  entre  savoir 
et  pouvoir,  entre  une  doctrine  vraie  et  une  doctrine  féconde  ;  elle 

pensait  que  seule  la  connaissance  de  la  vérité  métaphysique,  la 

pensée  de  l'essence  des  choses  aurait  le  pouvoir  de  guérir  nos 
petites  misères.  Nos  moralisateurs  arrivent  à  une  conception  à  la 

fois  plus  large  et  plus  précise  de  la  pensée  efficace.  Cette  pensée 

puissante  n'est  pas  seulement  la  pensée  vraie,  c'est  aussi  la  pen- 
sée bonne,  le  bien  moral  s'ajoute  à  la  vérité.  Il  v  a  là  au  moins 

chez  quelques-uns  une  sorte  d'optimisme  confiant  :  un  homme 
qui  sait  la  Vérité  et  un  homme  qui  se  conduit  moralement  est  un 

homme  parfait,  il  ne  peut  pas  être  un  faible  ni  un  malade. 

D'autre  part  la  notion  de  la  vérité  dont  il  s'agit  est  précisée  :  il  ne 

s'agit  plus  d'une  vérité  métaphysique  ou  scientifique  quelconque, 

il  s'agit  d'une  vérité  particulière  dont  le  rapport  avec  la  guéri- 
son  de  la  maladie  semble  beaucoup  plus  étroit.  Le  malade  doit  sim- 

plement savoir  la  vérité  sur  le  fonctionnement  de  son  corps,  sur 

l'origine  et  le  mécanisme  des  troubles  dont  il  se  plaint  actuelle- 
ment. L'idée  que  le  malade  se  fait  de  son  mal  a,  comme  on  le 

sait,  une  très  grande  influence  sur  l'évolution  de  ce  mal  lui- 
même  ;  il  est  donc  bon  que  le  malade  sache  la  vérité  sur  les 

symptômes  qu'il  présente.  Cela  est  d'autant  plus  vrai  qu'il  s'agit 
de  symptômes  névropathiques  dépendant  de  la  pensée  et  dans 

notre  conception  actuelle  beaucoup  moins  graves  que  des  symp- 
tômes en  rapport  avec  des  lésions  anatomiques.  Le  rôle  des  idées 

morales  se  précise  également  :  il  s'agit  surtout  de  faire  faire  au 
malade  des  actes  véritables,  des  actes  élevés  et  généreux  qui 

demandent  de  l'attention  et  de  l'effort,  ce  qui  développera  la 
volonté  et  la  puissance  morale.  Ces  systèmes  se  présentent  donc 

avec  beaucoup  de  clarté  et  de  simplicité  et  la  thérapeutique  par 

la  moralisation  générale  du  malade  semble  être  le  dernier  terme 

de  cette  évolution  qui  a  commencé  par  l'analyse  des  miracles.  On 

comprend  qu'elle  ait  séduit  tant  d'esprits  et  qu'elle  se  présente 
aujourd'hui  dans  beaucoup  de  pays  comme  la  meilleure  forme  de 
la  thérapeutique  des  névroses. 

Cependant  ces  méthodes,  surtout  sous  la  forme  qu'elles  ont 
prise  dans  le  livre  de  M.  Dubois  (de  Berne),  ont  été  de  bien  des 

côtés    l'objet    de    violentes    critiques.    Je     rappellerai   celles   de 
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M.  de  Fleury,  de  M.  Bonjour'  (de  Lausanne),  de  M.  Sollier^ 
Les  critiques  de  ce  dernier  auteur  débutent  avec  une  vivacité 

'aniusante  :  «  C'est  de  Suisse  aujourd'hui  que  nous  vient  la 

lumière.  Jusqu'ici  le  fond  de  la  thérapeutique  des  maladies  ner- 
veuses en  Suisse  consistait  dans  l'altitude  que  l'on  a  reconnu 

mauvaise,  le  grand  air  qu'on  peut  trouver  partout,  la  vue  des 
lacs  bleus,  des  pics  blancs,  et  des  pâturages  verts  avec  kursaal  à 

proximité,  installation  de  bains,  quelquefois  de  douches  dans  un 

hôtel  déguisé  sous  le  nom  de  Sanatorium.  Aujourd'hui  on  y  a 

ajouté  le  macaroni  et  les  nouilles  qu'on  ne  mange  bien  qu'à  Lau- 

sanne et  les  entretiens  philosophiques  qu'on  n'écoute  bien  qu'à 

Berne  en  se  gavant  de  lait  dans  son  lit.'  Quelques  esprits  cha- 
grins prétendent  qu'on  pourrait  trouver  mieux  sans  aller  si  loin.  » 

Ces  critiques  sévères  reprochent  à  nos  moralisateurs  de  ne 

tenir  aucun  compte  de  l'histoire  de  la  médecine  et  de  redécou- 
vrir de  vieilles  méthodes  thérapeutiques  :  ils  sont  assez  disposés 

à  assimiler  complètement  les  traitements  par  moralisation  avec 

les  thérapeutiques  miraculeuses  et  avec  la  «  Christian  science  ». 

Ces  reproches  ne  sont  vrais  qu'en  partie  :  si  M.  Dubois  ne 

s'occupe  pas  assez  de  l'histoire,  d'autres  auteurs,  comme 
MM.  Camus  et  Pagniez  ont  publié  sur  les  origines  de  la  psycho- 

thérapie de  bonnes  études  et  la  psychotherapy  de  Parker  contient 

un  grand  nombre  d'articles  historiques  remarquables.  Comme  je 

viens  de  le  montrer,  des  diQ'érences  importantes  séparent  la 
moralisation  thérapeutique  des  traitements  miraculeux  et  des 

pratiques  de  Mrs.  Eddy. 

D'autres  critiques  formulées  de  diverses  façons  sont  beaucoup 

plus  graves;  beaucoup  d'auteurs  reprochent  aux  moralisateurs  de 
ne  tenir  aucun  compte  de  la  science  médicale  elle-même,  de 

mépriser  complètement  les  diagnostics  et  de  décrire  des  guéri- 

sons  absolument  incontrôlables  parce  que  l'on  ne  peut  pas  savoir 
de  quoi  il  s'agissait  réellement  et  quel  traitement  a  été  réelle- 

ment employé.  H  y  a  là  malheureusement  beaucoup  de  vérité, 

parce  que  ces  doctrines,  malgré  leurs  efforts,  ne  sont  parvenues 

qu'à  une  précision  tout  à  fait  insuflTisante  dans  les  deux  problèmes 

que  je  viens  de  signaler,  la  détermination  des  malades  qu'ils 
prétendent  traiter  et  la  nature  du  traitement  ([uils  emploient. 

1.  Bonjour  (de  Lausanne),  Psychothérapie  et  Hypnotisme,  Revue  de  lltypnolisme, 

juin  1906,  p.  35-. 

2.  Sollier,  Archives  des  conférences  de  l'inlernnl,   iQoS,  p.  5. 
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On  comprend  très  bien  que  M.  Dubois  ne  veut  pas  traiter  tous 

les  malades  comme  Mrs.  Eddy  et  qu'il  en  choisit  quelques-uns. 
Mais  lesquels  prend-il  et  pourquoi  les  choisit-il?  Il  traite  les 

névropathes,  dit-il,  parce  que  dans  leur  maladie  les  faits  psycho- 

loo"iques  jouent  un  rôle  considérable.  Cette  réponse  n'éclaircit 
rien  :  l'homme  étant  un  être  pensant,  des  phénomènes  psycho- 

logiques interviennent  à  peu  près  dans  toutes  les  maladies, 

quand  ce  ne  serait  que  sous  forme  de  douleurs,  d'inquiétudes,  de 
désespoirs,  et  il  est  absurde  de  dire  que  dans  toutes  les  maladies 

de  tels  phénomènes  ne  jouent  pas  un  grand  rôle.  Dans  la  psy- 

chotherapy  de  Parker  il  y  a  même  un  article  intéressant  sur  le 

rôle  des  phénomènes  psychologiques  dans  l'évolution  de  la  tuber- 

culose pulmonaire  et  l'auteur  conseille  la  moralisation  des  phti- 

siques. D'autre  part  les  maladies,  ,dans  l'évolution  desquelles  les 
phénomènes  psychologiques  jouent  le  rôle  le  plus  considérable 
sont  évidemment  les  délires  et  les  aliénations,  et  M.  Dubois  ne 

veut  pas  en  entendre  parler.  J'ai  déjà  essayé  de  montrer  dans 
mon  petit  livre  sur  «  Les  névroses  »  que  la  définition  des  névroses 

par  l'intervention  de  phénomènes  psychologiques  était  tout  à  fait 

vague  et  sans  valeur*. 
En  réalité  les  moralisateurs  se  servent  très  peu  de  la  définition 

précédente  et  ils  caractérisent  le  plus  souvent  leurs  malades  par 

deux  caractères  qui  sont  uniquement  négatifs.  Pour  eux  les 

névropathes  sont  des  malades  qui  i"  n'ont  pas  de  lésions  et  qui 
2"  ne  sont  pas  aliénés.  Outre  les  inconvénients  ordinaires  des 

définitions  purement  négatives,  celle-ci  repose  sur  deux  concep- 

tions vagues  et  même  inintelligibles.  Gomme  je  l'ai  déjà  expliqué 

plusieurs  fois,  je  renonce  à  comprendre  ce  qu'on  entend  quand 

on  parle  de  maladies  sans  lésions^.  De  même  qu'il  n'y  a  pas  de 
fonction  normale  sans  un  changement  organique  plus  ou  moins 

passager,  qu'il  n'y  a  pas  d'habitude  si  bonne  qu'on  la  suppose 

sans  une  modification  de  l'organisme  plus  ou  moins  durable,  il 
ne  peut  pas  y  avoir  de  désordre  maladif  sans  un  changement 

des  organes,  c'est-à-dire  sans  une  lésion.  La  science  ne  la  con- 
naît pas  aujourd  hui,  elle  la  connaîtra  peut-être  demain,  peu 

importe.  Ces  lésions  sont  passagères,  soit,  nous  pouvons  lespé- 
rer;  mais  bien  des  maladies  dites  organiques  sont  dans  le  même 

I.   Les  névroses,   1909,  p.  878. 

3.    Ibid..  p.  'i--;. 
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cas  :  un  rhume  de  cerveau  également  s'accompagne  de  lésions 
passagères  de  la  pituitaire  et  on  ne  le  considère  pas  comme  une 

névrose.  Bien  plus,  cette  crainte  des  maladies  à  lésions  fait  éli- 
miner du  cadre  des  troubles  auxquels  la  psychothérapie  peut 

être  appliquée  un  groupe  énorme  de  phénomènes,  par  exemple 

les  chorées,  les  migraines,  les  épilepsies ',  qui  sont  bien  souvent 

considérées  comme  des  névroses.  L'épilepsie  est  vraiment 

aujourd'hui  «  le  mal  sacré  »,  en  ce  sens  que  personne  n'ose  y 
toucher.  Si  on  avait  consacré  à  cette  maladie  si  curieuse  la 

dixième  partie  des  études  qui  ont  été  consacrées  à  l'hystérie,  on 
aurait  fait  des  découvertes  physiologiques  et  psychologiques  de 

premier  ordre.  ]\Iais  on  soupçonne  les  lésions  de  l'épilepsie, 

tandis  qu'on  n'entrevoit  pas  encore  celles  de  l'hystérie,  cela  suf- 
fit pour  que  les  observateurs  psvchologues  se  désintéressent  de 

l'épilepsie  et  pour  que  les  moralisateurs  ne  veuillent  pas  entendre 

parler  de  ces  malades,  «  Il  est  inutile  de  s'occuper  de  l'épilep- 
tique,  dit  M.  Dubois,  parce  qu'il  retombe  toujours  dans  la  fata- 

lité de  son  égoïsme  pathologique'  »  (?).  Il  est  au  moins  étrange 
de  limiter  le  domaine  de  la  psychothérapie  dune  manière  aussi 

arbitraire  et  il  faudra  un  jour  renoncer  à  parler  à  tort  et  à  tra- 

vers de  cette  absence  de  lésions  dans  les  névroses,  car  cela  n'a 
aucun  sens  ni  aucun  intérêt^ 

Les  névropathes  qui  seuls  à  l'exclusion  des  autres  malades 

peuvent  bénéficier  de  ces  traitements  ont  encore  dans^  l'esprit  des 
moralisateurs  un  second  caractère  négatif.  Ce  sont  des  malades 

qui  présentent  des  troubles  mentaux,  mais  qui  ne  sont  pas  des 

aliénés.  Cette  séparation  radicale  du  névropathe  et  de  l'aliéné 
n'existe  pas  seulement  dans  l'esprit  du  public,  mais  elle  est  très 
fréquente,  même  dans  la  pensée  des  médecins.  Récemment  Déje- 
rine  a  publié  une  leçon  bien  étrange  dans  laquelle  il  réclamait 
pour  les  seuls  médecins  neurologistes  la  clientèle  des  névropathes 

à  l'exclusion  des  pauvres  aliénistes  auxquels  il  réservait  les  vrais 
fous.  Ballet  a  eu  beau  jeu  pour  se  moquer  de  cette  amusante 

prétention. 

On  pourrait  d'abord  s'étonner  de  voir  refuser  les  bénéfices  de 
la  psychothérapie  aux  malades  qui  en  ont  le  plus  besoin  et  chez 

qui  une  méthode  de  traitement  déterminée  par  des  considéra- 
tions psychologiques  est  le  plus  h  sa  place.  Mais,  à  mon  avis,  il 

1.  Dubois,  Les  psychonévroscs,  p.  17. 
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y  a  une  question  plus  importante  qui  domine  tout  ce  débat,  c'est 
l'interprétation  correcte  du  mot  «  aliéné  ».  Ce  mot  «  aliéné  » 

n'est  pas  un  terme  de  la  langue  médicale,  ni  même  de  la  langue 

scientifique,  c'est  un  terme  du  langage  populaire  ou  mieux  du 
langage  de  la  police.  Un  aliéné  est  un  individu  qui  est  dange- 

reux pour  les  autres  ou  pour  lui-même  sans  être  légalement  res- 

ponsable du  danger  qu'il  crée.  Cette  définition  ne  porte  pas  sur 
les  caractères  intrinsèques  de  l'individu,  sur  telle  ou  telle  alté- 

ration précise  de  ses  fonctions  psycho-physiologiques,  mais  sur 
un  caractère  extrinsèque  dépendant  de  la  situation  dans  laquelle 

se  trouve  le  malade.  Il  est  impossible  de  dire  que  tel  ou  tel 

trouble  défini  pa*r  la  médecine  laisse  toujours  le  malade  inofFensif 
et  que  tel  autre  le  rend  toujours  légalement  dangereux  :  il  y  a  des 

mélancoliques  délirants,  des  paralytiques  généraux,  des  déments 

qui  sont  inoffensifs  et  que  l'on  ne  devrait  pas  appeler  aliénés,  il 

y  a  des  psychasténiques  impulsifs  qui  sont  dangereux  et  que  l'on 
sera  forcé  de  considérer  comme  aliénés.  Le  danger  créé  par  un 

malade  dépend  beaucoup  plus  des  circonstances  sociales  dans  les- 
quelles il  vit  que  de  la  nature  de  ses  troubles  psychologiques  : 

s'il  est  riche,  s'il  n'a  pas  besoin  de  gagner  sa  vie,  s'il  est  entouré 
de  surveillances  dévouées,  s'il  vit  à  la  campagne,  si  son  milieu 

est  simple,  les  troubles  mentaux  tràs  graves  qu'il  peut  avoir  ne 

constituent  pas  un  danger  et  le  médecin  pourra  l'appeler  «  neu- 

rasthénique »  pour  faire  plaisir  à  sa  famille.  S'il  est  pauvre,  s'il 
doit  gagner  sa  vie,  s'il  habite  seul  une  grande  ville,  si  sa  position 
est  délicate  et  complexe,  les  mêmes  troubles  mentaux,  exacte- 

ment au  même  degré,  constitueront  vite  un  danger  et  le  médecin 

sera  forcé  de  le  placer  dans  un  asile  avec  un  bon  certificat.  C'est 
là  une  distinction  pratique,  nécessaire  pour  l'ordre  d-es  villes  et 

qui  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue  de  la  science  médi- 
cale. Cette  distinction  ne  change  en  réalité  ni  le  diagnostic,  ni 

le  pronostic  et  beaucoup  de  malades  internés  guérissent  plus 

vite  que  les  malades  laissés  en  liberté.  S'il  en  est  ainsi,  comment 
peut-on  se  servir  de  ce  mot  «  non  aliéné  »  pour  caractériser  les 
névropathes,  auxquels  on  peut  appliquer  avec  chance  de  succès 

le  traitement  psychothérapique,  tandis  que  l'on  refusera  de  l'es- 
sayer sur  les  autres.  On  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que 

M-  Dubois  applique  tout  à  fait  arbitrairement  le  mot  «  aliéné  ». 

L'aliéné  pour  lui  c'est  le  malade  qu'il  ne  réussit  pas  à  guérir, 
voilà  tout  :  dans  les  salles  d'isolement  psychothérapique  de  Déje- 
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rine  le  malade  qui  s'ennuie  sous  ses  rideaux,  qui  ne  se  montre 

pas  docile  et  qui  s'obstine  sans  aucun  tact  à  répéter  qu'il  n'esl 
pas  guéri  sera  aussi  baptisé  «  aliéné  ».  C'est  très  simple  et  très 

pratique,  cela  permet  même  d'améliorer  les  statistiques,  mais  ce 
n  est  peut-être  pas  très  sérieux  comme  diagnostic. 

La  conception  des  psychonévroses  basée  uniquement  sur  ces 

deux  caractères  négatifs  reste  donc  des  plus  vagues  et  les  mala- 
des auxquels  on  applique  le  traitement  moralisateur  sont  donc 

choisis  ji  peu  près  arbitrairement.  D'ailleurs  une  fois  groupés 
ensemble  ils  ne  sont  pas  classés  ni  distingués  les  uns  des  autres 

avec  plus  de  précision  :  tandis  que  dans  toute  la  pathologie  orga- 

nique on  essaye  d'arriver  de  bonne  heure  à  un  diagnostic  très 
précis  et  individuel  parce  que  les  progrès  de  la  thérapeutique 
sont  parallèles  à  ceux  du  diagnostic,  ici  on  renonce  tout  à  fait  à 

l'analyse  précise  de  chaque  cas  pathologique.  Il  n'y  a  plus  de 
distinction  entre  les  divers  symptômes,  entre  les  diverses  névro- 

ses, tout  est  confondu  avec  une  légèreté  inouïe  :  «  tous  les  névro- 

pathes sont  des  psychonévrosés,  il  n'y  a  qu'un  mot  de  plus  ; 
hypocondrie,  mélancolie,  hystérie,  neurasthénie  se  ressemblent 
et  se  confondent.  Les  malades  de  M.  Dubois  sont  atteints  h  la 

fois  de  trois  ou  quatre  maladies  sans  qu'on  sache  lesquelles'  ». 
Cette  confusion  se  comprend  fort  bien  et  une  analyse  plus 

exacte  n'aurait  aucun  intérêt,  puisque  le  traitement  est  unique 

et  qu'il  sera  toujours  le  même,  quels  que  soient  les  troubles  pré- 
sentés par  le  malade. 

Considérons  maintenant  ces  traitements  eux-mêmes  qui  sem- 
blaient plus  précis  et  plus  logiques  que  ceux  de  Mrs.  Eddy,  nous 

allons  bien  vite  nous  convaincre  qu'ils  sont  bien  peu  intelligibles 
et  malgré  leur  prétention  bien  peu  rationnels.  Je  ne  parle  pas  de 

la  suppression  brutale  des  opérations  chirurgicales  et  des  médi- 
caments, il  V  a  là  évidemment  une  exagération  de  langage  el  il 

suffit  de  s'entendre  sur  une  question  de  mesure  et  d'opportunité. 
D'ailleurs  les  écoles  Emmanuel  d'Amérique  ne  semblent  pas 
aussi  intolérantes  sur  ce  point.  Remettons  également  à  plus  tard 

l'examen  des  attaques  inconsidérées  contre  l'hypnotisme  et  la 

suggestion.  N'insistons  pour  le  moment  que  sur  l'essentiel  de  ces traitements  :    M.    Dubois    et    tous  les  médecins   américains  dont 

I.    Bonjour,  op.  cit.,  Rev.  de  lliypnotisine,  1906.  p.  33o. 

J.vNr.T.    —   Métlic.    psycli.  8 
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nous  venons  de  voir  les  études  veulent  avant  tout  instruire  les 

mahides  et  les  moraliser.  Ils  veulent  leur  apprendre  la  vérité  phi- 
losophique sur  le  monde  et  la  vérité  médicale  sur  leur  maladie, 

ils  veulent  élever  leur  caractère,  leur  donner  une  belle  con- 

duite, énergique  et  généreuse. 

Tout  cela  semble  parfait,  mais  est-ce  vraiment  médical  et  com- 
prenons-nous clairement  que  cela  soit  suffisant  pour  guérir  des 

maladies?  Autrefois  on  l'aurait  admis  très  facilement,  car  ces 
idées  se  rattachent  à  uïie  très  antique  croyance  qui  faisait  autre- 

fois de  la  maladie  un  péché  et  une  erreur.  Dans  les  anciennes 

civilisations  la  maladie  était  un  mal  moral  parce  qu'elle  rendait 
le  malade  inutile  à  la  société  et  dangereux  par  la  contagion,  on 

le  tuait  ou  on  le  repoussait  de  la  tribu.  Les  hommes  ont  long- 
temps conservé  cette  vieille  idée  et  nous  avons  encore  de  la  peine 

à  nous  défendre  d'une  répulsion  contre  les  maladies  infamantes. 
Plus  tard  les  mœurs  se  sont  adoucies  :  le  malade  n'était  plus  que 

légèrement  coupable,  comme  on  l'est  quand  on  se  trompe  par 

insuffisance  d'attention  ou  d'instruction  préalable  :  la  maladie 
est  devenue  une  erreur.  Cette  idée  domine  dans  la  «  Christian 

Science  »  et  les  journaux  scientists  écrivaient  sérieusement  que 

Mrs.  Eddy  «  a  été  dix  jours  dans  l'erreur  »  quand  elle  mourait 
d'une  pneumonie  des  vieillards.  M.  Dubois  semble  en  être  resté 

au  même  point  car  à  chaque  instant  il  parle  d'erreur  et  il  traite 

en  réalité  ses  malades  comme  s'ils  étaient  simplement  dans  le 

péché  et  dans  l'erreur. 
Je  ne  m'attarderai  pas  à  discuter  le  rapprochement  de  la  ma- 

ladie avec  le  péché  moral  :  nos  idées  actuelles  sur  la  responsa- 

bilité et  la  liberté  nécessaires  dans  l'action  morale  nous  empêchent 
de  confondre  la  maladie  avec  une  faute.  Même  quand  la  maladie 

vient  à  la  suite  d'un  péché  la  coïncidence  nous  paraît  accidentelle. 
Ce  n'est  pas  parce  qu'il  se  conduit  mal  qu'un  homme  devient 

syphilitique,  c'est  parce  qu'il  est  mal  tombé  dans  le  choix  de  sa 
partenaire  ;  son  camarade  qui  a  fait  la  même  faute  n'a  rien  attrapé 
grâce  à  un  choix  plus  heureux,  cela  est  trop  évident. 

Le  mot  ((  erreur  »  est  plus  vaguement  compris,  car  il  contient 

l'idée  d'une  opération  intellectuelle  plus  ou  moins  mécanique 
dont  nous  ne  sommes  pas  responsables,  mais  il  contient  aussi 

l'idée  d'une  action  de  la  volonté  et  de  l'attentiou.  Pour  que  vous 

puissiez  dire  que  je  suis  dans  l'erreur  il  faut  que  vous  me  ju"giez 

capable  de  penser  autrement,  il  faut  que  vous  admettiez  que  j'au- 
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rais  pu  avoir  une  autre  idée  en  faisant  plus  attention  au  début  de 

mon  raisonnement  et  que  je  puis  encore  transformer  ma  croyance 

en  travaillant  avec  vous.  Quand  nous  disons  par  abus  de  langage 

qu'un  idiot  ou  un  dément  commet  une  erreur  c'est  que  par  une 
illusion  nous  nous  mettons  à  sa  place  et  que  dans  notre  pensée 

nous  ferlons,  nous,  une  erreur  en  agissant  comme  il  à  agi.  Mais 

dans  les  maladies  admettons-nous  encore  qu'il  y  a  uniquement 
des  actes  intellectuels  volontaires,  des  attentions  insuflTisantes  que 

l'on  pourrait  modifier  avec  un  peu  de  bonne  volonté.  A  propos 
des  maladies  organiques  personne  ne  le  croit  plus  et  Mrs.  Eddv 

est  la  seule  qui  soit  encore  dans  l'erreur  quand  elle  a  une  pneu- 

monie. Mais  quand  il  s'agit  de  maladies  mal  connues  dans  les- 
quelles apparaissent  des  symptômes  psychologiques  comme  dans 

les  névroses  on  applique  encore  instinctivement  l'ancienne  tra- 

dition. On  ose  dire  qu'une  hystérique  paraplégique  se  trompe  et 
qu'elle  se  croit  paralysée  par  erreur  tandis  que  ses  fonctions 
motrices  sont  à  notre  avis  intactes.  On  comprendra  un  jour  que 

cela  est  aussi  grossier  que  l'erreur  de  Mrs.  Eddy  dans  sa  pneu- 
monie. Ce  qui  est  paralysé  chez  l'hystérique  c'est  une  partie  réelle 

de  la  fonction  motrice,  la  fonction  motrice  personnelle  et  con- 

sciente et  la  malade  n'est  pas  du  tout  dans  l'erreur  en  le  consta- 

tant et  en  disant  qu'elle  n'y  peut  rien.  I^eut-être  y  a-t-il  eu  des 
erreurs  et  des  fautes  au  début  de  la  maladie  ;  mais  des  méca- 

nismes différents  sont  intervenus  et  actuellement,  quand  le  mé- 

decin est  appelé  près  de  la  malade,  il  n'est  pas  juste  de  dire 

qu'il  est  uniquement  en  présence  d'une  erreur. 
S'il  y  avait  réellement  une  erreur  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  faire 

un  traitement  et  la  psychothérapie  serait  bien  inutile.  Je  me  suis 

trompé  de  chemin,  vous  m'indiquez  ma  vraie  route  et  c'est  tout, 
vous  n'avez  à  intervenir  que  par  un  enseignement,  un  conseil  et  non 

par  un  traitement.  Un  homme  est  devenu  malade  parce  qu'il  dort 
dans  une  chambre  fermée  où  se  trouve  un  poêle  qui  tire  mal,  le 

médecin  le  lui  explique  et  le  malade  répond  :  «  C'est  bien, 
j'éteindrai  mon  poôle  et  j'ouvrirai  ma  fenêtre.  »  Est-ce  là  un  trai- 

tement psychothérapique?  Une  jeune  fille  se  met  à  manger 

insullisamment  en  croyant  que  cela  est  avantageux  pour  sa  santé; 

si  elle  était  simplement  dans  l'erreur  il  sufllirait  de  lui  démon- 

trer (ju'une  personne  de  sa  taille  brûle  plus  de  calories  et  a  be- 

soin de  plus  d'aliments,  elle  changerait  son  régime  et  n'aurait 
pas  besoin  d'entrer  dans  la  maison  de  M.   Dubois.  Mais,  répon- 
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drez-vous,  elle  ne  vous  croira  pas  et,  si  elle  vous  croit  à  peu 

près,  elle  ne  pourra  pas  avoir  la  volonté  de  suivre  votre  conseil. 

Certainement  je  le  sais  bien  et  c'est  là  la  difficulté,  il  y  a  chez 
elle  une  incapacité  à  comprendre  certaines  choses  et  une  incapa- 

cité à  les  vouloir  quand  elle  les  a  comprises,  c'est  là  qu'est  la 

maladie,  mais  ce  n'est  plus  de  l'erreur  c'est  tout  autre  chose. 
Le  traitement  ne  consiste  pas  à  lui  donner  tout  simplement  la 

démonstration  des  traités  de  physiologie  et  des  bons  conseils, 

^  mais  à  les  lui  donner  d'une  certaine  manière  qui  n'est  pas  celle 
qu'on  emploie  dans  les  cours.  C'est  cette  manière  de  donner  les 
conseils  qui  constitue  le  traitement,  mais  nous  sommes  bien  loin 

de  l'enseignement  pur  et  simple  de  la  vérité. 
Ces  notions  élémentaires  étant  rappelées,  nous  pouvons  bien 

mieux  comprendre  ce  qu'il  y  a  d'exagéré  et  d'irrationnel  dans 
les  principes  de  la  moralisation,  M.  Dubois  après  avoir  pris  le 

malade  dans  une  maison  de  santé  et  après  l'avoir  nourri  de  lait 

pendant  huit  jours,  ce  qui  est,  il  faut  bien  l'avouer,  une  conces- 
sion aux  méthodes  ordinaires  de  désintoxication,  cherche  dans 

ses  entretiens  à  expliquer  au  malade  la  vérité  médicale  sur  sa 

maladie.  Pourquoi  faire  ?  Est-il  donc  bien  certain  qu  il  faille 

savoir  la  vérité  sur  le  mécanisme  d'une  maladie  pour  en  gué- 
rir ?  Combien  d'hommes  se  sont  rétablis  de  la  rougeole  ou  de  la 

fièvre  typhoïde  sans  y  comprendre  absolument  rien.  Il  n'en  est 

pas  de  même,  répondra-t-on,  pour  les  troubles  mentaux  ovi  l'idée 

.qu'on  a  de  la  jnaladie  influe  sur  la  maladie  elle-même.  Rien  n'est 
moins  démontré,  le  psychiatre  le  plus  compétent  peut  tomber 

dans  une  dépression  grave  et  avoir  des  idées  fixes,  il  ne  s'en 
débarrassera  pas  mieux  qu'un  autre  même  s'il  en  sait  le  méca- 

nisme. Bien  des  malades  atteints  de  mélancolie  ont  guéri  tout 

seuls  après  trois  mois  sans  aucune  intelligence  de  leur  trouble 

mental.  Mais  au  moins  est-il  certain  que  les  malades  sont  rassu- 
rés quand  ils  savent  que  leur  trouble  est  uniquement  moral  et 

qu'ils  n'ont  point  de  lésion  organique,  est-il  certain  que  cette 
connaissance  leur  sera  favorable  ?  Il  n'est  pas  du  tout  certain 
que  ce  raisonnement  suffise  à  lui  seul  pour  rassurer  :  bien  des 

malades  sont  épouvantés  à  la  pensée  qu'ils  ont  des  troubles  men- 
Y  taux  et  ils  préféreraient  avoir  des  troubles  phvsiques  et  ensuite 

-,'J^      il  va  être  très  dillicile  de  faire  cette  démonstration. 

En  effet  nous  nous  trouvons  ici  en  face  de  la  plus  grosse  dilll- 

culté  de  la  moralisation  :  on  veut  guérir  les  malades  en  leur  fai- 
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sant  connaître  la  vérité  sur  leur  maladie,  mais  quelle  est  cette 

vérité  ?  Autrefois  déjà  P.  P.  Quimby  disait  au  malade  «  la  vérité, 

c'est  mon  système»,  Mrs.  Eddy  répétait:  «  la  vérité  c'est  la 
santé  ))  et  M.  Dubois  termine  ses  explications  sur  la  neurasthénie 

en  disant  au  malade  :  «  Ce  que  je  vous  dis,  c'est  la  vérité.  »  Il 
est  cependant  peu  probable  que  la  vérité  de  P.  P.  Quimby,  de 

Mrs.  Eddy,  de  M.  Dubois  soient  exactement  la  même.  Toutes 

ces  vérités  ont  cependant  la  prétention  de  guérir  :  la  thérapeu- 
tique va  être  bien  difficile  si  nous  avons  besoin  de  posséder 

d'abord  la  vérité  vraie  et  définitive.  M.  Dubois  admet  que  tout 

l'épuisement  des  psychasténiques  dépend  simplement  de  «  l'idée 

même  de  fatigue  »  etqu  il  n'yaau-dessousaucunépuisementréel.  Je 

me  permettrai  de  faire  observer  que  je  n'ensuis  pas  du  tout  con- 
vaincu. M.  Dubois  démontre  à  une  jeune  fille  paralysée  que  sa  para- 

lysie dépend  uniquement  d'une  idée  qu'elle  a  en  tête.  Je  sais  bien 

que  c'est  la  mode  aujourd'hui  de  dire  que  l'hystérique  est  malade 

parce  qu'elle  se  met  en  tête  d'être  malade,  ou  parce  que  son 

médecin  le  lui  a  mis  en  tête  :  c'est  évidemment  assez  simple, 
mais  est-ce  bien  la  vérité  ?  Il  y  a  encore  des  gens  qui  en  doutent. 

On  pourrait  le  répéter  indéfiniment  :  il  n'y  a  pas  une  explication 

psychologique  de  M.  Dubois  qui  ne  soit  très  contestable  et  qu'un 
malade  un  peu  averti  ne  puisse  contredire. 

C  est  cette  vérité  là  toute  hypothétique  et  passagère  que  vous 

servez  au  malade.  Sans  doute  vous  finirez  probablement  par  le 

convaincre,  parce  qu'il  est  ignorant  et  qu'un  médecin  fait  tou- 

jours avaler  au  malade  tout  ce  qu'il  veut  ;  mais  il  ne  faut  pas 
dire  que  vous  le  guérissez  par  la  vérité.  Vous  trompez  votre 

malade,  M.  Dubois  et  j'en  suis  affligé,  comme  vous  étiez  affligé 

vous  même  de  mes  suggestions.  M.Dubois  répond  qu'il  se  trompe 
peut-être,  mais  qu'il  ne  dit  que  ce  qu'il  croit  être  vrai  et  qu'il  est 

absolument  sincère,  ce  qui  est  lessentiel.  L'essentiel  au  point  de 
vue  de  la  valeur  morale  de  M.  Dubois  lui-même,  peut-être  ;  mais 

l'essentiel  au  point  de  vue  de  l'intérêt  du  malade,  j'en  doute.  En 
quoi  donc,  sauf  dans  des  cas  très  spéciaux  la  sincérité  morale 

absolue  du  médecin  est-elle  si  importante  pour  le  malade?  Si  le 

médecin  est  ignorant,  il  a  beau  être  sincère,  il  ne  me  servira  à 

rien  et  j'aime  mieux  un  médecin  capable  qui  dit  ce  (ju'il  faut 
dire  pour  me  rendre  service.  C'est  pourquoi  j'ai  bien  de  la  peine 
à  considérer  comme  rationnelle  cette  exposition  perpétuelle  dans 

tous  les  cas  dune  hypothèse  médicale  devant  le  malade. 
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Aussi  ne  se  contente-t-on  pas  de  cette  prétendue  vérité  médi- 

cale, on  se  hâte  d'enseigner  au  malade  des  vérités  plus  impor- 
tantes :  on  lui  expose  un  véritable  système  de  philosophie  géné- 

rale. La  liberté  humaine,  lui  dit-on,  qui  semble  si  difficile  à 

comprendre  n'est  pas  autre  chose  qu'un  déterminisme  particu- 
lier, on  appelle  liberté  le  déterminisme  par  les  idées,  le  déter- 

minisme rationnel  qui  s'oppose  au  déterminisme  mécanique.  Les 
idées  supérieures  du  Vrai,  du  Beau,  du  Bien,  jouent  dans  la  vie 

humaine  un  rôle  considérable,  elles  dirigent  notre  volonté,  mais 

en  la  dirigeant  elles  l'émancipent  de  la  tyrannie  des  passions  et 
l'amènent  au  plus  haut  degré  de  la  perfection  qui  consiste  dans 

l'action  désintéressée  et  généreuse,  etc..  Nous  connaissons  cette 

philosophie,  c'est  un  peu  de  Leibniz,  édulcoré  par  du  Victor 

Cousin  et  très  bien  présenté  par  Paul  Janet;  c'est  la  philosophie 
qui  a  élevé  notre  enfance,  que  nous  avons  enseignée  pendant  des 

années  et  qui  règne  encore  dans  les  manuels  de  baccalauréat. 

Loin  de  moi,  la  pensée  d'en  dire  le  moindre  mal,  je  suis  même 
convaincu  que  Ton  rendra  plus  tard  plus  de  justice  à  Paul  Janet 

qui  l'a  admirablement  interprétée.  Mais  vraiment  tous  ces  méde- 
cins philosophes  croient-ils  que  ce  soit  la  vérité  définitive,  que 

ce  soit  même  la  vérité  philosophique  d'aujourd'hui  ?  Pourquoi 
cette  philosophie-là  déjà  un  peu  vieillotte  doit-elle  suffire  pour 
donner  le  calme  et  le  bonheur  à  tous  les  esprits  ?  Autrefois 

Lucrèce  a  présenté  dans  des  vers  superbes  le  matérialisme  d'Epi- 
cure  comme  la  consolation  suprême  des  esprits  malades  et  des 

âmes  inquiètes.  Toutes  les  philosophies  successivement  ont  pré- 

tendu jouer  ce  rôle,  pourquoi  choisir  celle-ci  comme  une  pana- 

cée ?  Pourquoi  déranger  les  convictions  religieuses  de  celui-ci 

ou  le  matérialisme  tranquille  de  celui-là  ?  Etes-vous  bien  sûr 
que  votre  manuel  classique  leur  apportera  plus  de  foi  et  plus 

d'espoir  ".■' 
Allons  plus  loin,  les  convictions  ne  sont  rien  sans  les  actes  : 

c'est  la  conduite  du  malade  qu'il  faut  réformer  dans  son  eusem- 

ble.  Il  l'aut  lui  aj)prendre  à  vivre  une  vie  qui  mérite  d'être  vécue 
et  poui-  y  parvenir  il  faut  lui  enseigner  une  sorte  de  stoïcisme 
mitigé  de  charité  chrétienne.  Cette  morale  va  transformer  sa 

volonté  dans  son  ensemble  :  «  La  suggestion  détermine  des  phé- 
nomènes limités,  fait  disparaître  des  symptômes  morbides,  elle 

est  incapable  de  faire  accomplir  au  sujet  des  Actes  dans  toute  la 

force  du   terme,  des  actions  dans  lesquelles  entrent   en   jeu  son 
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être  physique  et  son  être  moral  complets  ;  elle  ne  peut  réglemen-  j\p. 

ter  une  vie,  former  un  caractère...  La  persuasion  au  contraire  en  t^^ 
s'adressant  aux  fonctions  psychiques  supérieures  possède  cette 
action'...  »  Ce  chanoement  profond  de  la  moralité  supprimera 

indirectement  tous  les  accidents,  car  il  est  évident  qu'une  volonté 
parvenue  à  ce  haut  degré  de  supériorité  ne  permettra  plus  de 

telles  défaillances  ;  la  guérison  sera  complète,  puisqu'en  trans- 

formant l'individu  on  aura  rendu  la  maladie  impossible. 
Au  point  de  vue  théorique  cela  me  semble  superbe,  au  point 

de  vue  pratique  cela  me  laisse  inquiet.  Sans  doute  il  est  toujours 
utile  et  juste  de  transformer  un  paresseux  timoré  en  un  travail- 

leur courageux,  un  égoïste  en  un  homme  généreux  et  celte 

transformation  doit  avoir  les  plus  heureux  cflets  sur  les  svmptô- 

mes  pathologiques.  Mais  c'est  là  une  bien  grande  œuvre  qui  ne 
me  semble  pas  toujours  possible  et  qui  heureusement  n'est  pas 
toujours  nécessaire.  Est-ce  là  ce  que  le  malade  nous  demande 

quand  il  vient  nous  prier  de  le  débarrasser  d'un  tic,  d'une  in- 
somnie, d'une  douleur  d'estomac?  Est-ce  là  notre  rôle  à  nous 

autres  simples  médecins,  en  avons-nous  le  temps  et  les  moyens? 
Le  plus  souvent  nos  malades  sont  de  pauvres  hères  dont  le  mo- 

ral est  débile  et  qui  pour  devenir  des  héros  et  des  saints  auraient 

besoin  d'une  autre  vie,  d'un  autre  métier,  d'un  autre  entouraûc, 

d'une  autre  situation  de  fortune  et  qui  surtout  auraient  besoin' 
de  ne  pas  sentir  sur  leurs  épaules  la  lourde  hérédité  dont  leurs 

parents  les  ont  chargés.  Le  médecin  doit  les  aider  dans  cette 

tâche,  c'e^t  entendu  ;  mais  il  ne  faut  pas  leur  demander  l'impos- 
sible etîT  faut  essayer  de  soulager  leurs  misères  actuelles  avant  de 

leur  demander  des  réformes  ruineuses.  Même  si  l'individu  reste 
faible,  incapable  de  faire  des  Actes  dans  toute  la  forée  du  terme, 

il  vaut  encore  mieux  pour  lui  ne  pas  boiter  et  ne  pas  vomir  et 

même  s  il  doit  se  réformer  et  devenir  plus  tard  un  héros,  il  le 

fera  d'autant  mieux  qu'il  aura  d'abord  cessé  de  boiter  et  de 
vomir.  En  leur  demandant  trop  vous  risquez  de  les  rebuter  et  de 

ne  rien  obtenir  du  tout.  J'ai  recueilli  autrefois  les  confidences 

d'une  jeune  fille  qui  a  séjourné  quelque  temps  à  Berne  et  qui  par 
extraordinaire  est  sortie  sans  être  guérie  :  elle  me  racontait  de 

singulières  querelles.  «  Mademoiselle,  me  disait  le  médecin,  tous 
vos  accidents    nerveux,  toutes  vos   souffrances  viennent  de  votre 

1.   Cumus  et  Pa^^inei,  Isolement  et  psYchotliérapic.  j).   i"('). 
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mauvais  caractère,- il  faut  avant  tout  changer  votre  esprit,  il  faut 

le  retourner  comme  une  omelette.  —  Je  ne  demande  pas  mieux, 

reprenais-je,  mais  ce  n'est  pas  ma  faute  si  je  ne  sais  pas  me 
retourner,  faites  que  je  sois  une  omelette...  et  comme  le  médecin 

ne  le  faisait  pas,  j'ai  été  obligée  de  partir  tout  aussi  malade.s»  Je 
me  souviens  d'avoir  vu  un  jour  à  l'hôpital  une  pauvre  fille  des 
boulevards  extérieurs,  hystérique  et  alcoolique,  aussi  dépravée 

"'que  l'on  peut  l'imaginer.  A  la  suite  d'une  querelle  et  d'une  atta- 

que elle  avait  une  contracture  hystérique  de  l'épaule  qui  immo- 
bilisait tout  le  bras  droit.  Je  me  suis  permis  de  guérir  cette  con- 

tracture en  une  demi-heure  par  quelques  massages  et  par  des 

suggestions  et  j'ai  renvoyé  la  pauvre  fille  h  ses  occupations  pré- 

férées. J'ai  appris  depuis  qu'il  n'y  a  eu  aucune  récidive  hvsté- 
rique  pendant  trois  ans.  Sans  doute  j'ai  eu  bien  tort,  j'aurais  du 
ne  m'occuper  en  aucune  façon  de  cette  contracture  qui  aurait 

disparu  d'elle-même  par  le  progrès  général  de  la  volonté  libre; 

j'aurais  du  m'occuper  uniquement  de  la  réforme  morale  de  cette 
pécheresse,  lui  apprendre  à  faire  des  Actes  (avec  un  grand  A)  et 

à  donner  à  sa  vie  un  but  plus  noble  et  plus  généreux.  Sanis  doute 

j'aurais  envie  de  présenter  quelques  observations  pour  ma  dé- 
fense, de  laisser  entenare  que  cette  conversion  aurait  peut-être 

été  bien  longue  et  bien  diflicile,  que  je  n'avais  pas  le  temps,  que 
d'autres  malades  attendaient  dans  le  vestibule,  que  ce  n'était  pas 

mon  métier,  que  j'avais  peur  de  laisser  traîner  des  contractures; 
mais  il  vaut  mieux  ne  pas  insister.  Les  moralisateurs  me  con- 

damneront, j'espère  qu'il  y  aura  quelques  médecins  pour  m'ab- soudre. 

Les  réflexions  précédentes  s'appliquent  également  bien  à  la  plu- 
part des  thérapeutiques  par  moralisation  ;  mais  il  v  a  dans  le  mou- 

vement Emmanuel  d'Amérique  quelque  chose  de  particulier  qui 
demande  un  examen  un  peu  spécial.  Les  fondateurs  de  cette 

organisation  thérapeutique  ont  cru  utile  d'associer  les  ministres 
des  éfflises  aux  médecins  dans  le  traitement  des  maladies  ncr- 

veuses,  ou  plutôt  après  avoir  fait  constater  le  diagnostic  de  la 
névrose  par  le  médecin,  ils  ont  confié  la  direction  du  traitement 

au  ministre  religieux.  Ainsi,  pensaient-ils,  l'influence  morale 

grossie  de  l'influence  religieuse  sera  plus  puissante  pour  la  guc- 
rison  et  la  religion  aura  à  jouer  un  rôle  important  qui  accroîtra 

son  prestige.  Cela  paraît  très  beau  au  premier  abord  et  cependant 
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j'ai  toujours  eu  de  la  défiance  pour  celte  associalion  singulière 

et  j'étais  étonné  de  l'adhésion  en  apparence  si  complète  des  mé- 
decins de  Boston.  Je  viens  de  lire  une  protestation  et  une  discus- 

sion remarquable  dans  l'ouvrage  de  Munsterberg  (de  Boston) 
«  Psychotherapy,  1909,  ch.  xii.  La  psvchothérapie  et  l'église,  ' 
p.  Sig  )).  Les  réflexions  de  ̂ L  Munsterberg  sont  complètement 

d'accord  avec  les  miennes. 
Cette  association  est  encore  une  conséquence  de  lancienne 

superstition  qui  regarde  le  névropathe  comme  un  homme  dans 

l'erreur  et  comme  un  coupable.  On  appelle  le  médecin  un  instant 

pour  qu'il  garantisse  qu  il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  cérébrale, 
mais  d'une  névrose  et  pour  donner  au  traitement  une  apparence 
scientifique  ;  aussitôt  après  on  retire  le  névropathe  des  mains 

du  médecin  qui  le  soignait  pour  le  mettre  entre  les  mains  d'un 
prêtre  qui  linstruit  et  le  corrige.  Eh  bien,  cela  est  inadmissible 

et  cela  est  fâcheux  aussi  bien  au  point  de  vue  médical  qu  au 

point  de  vue  religieux.  Le  traitement  dune  maladie  ne  comporte 

pas  seulement  un  examen  et  un  diagnostic  au  début,  il  réclame 
un  examen  continu  des  symptômes  et  de  leurs  modifications.  Il 

ne  suffit  pas  de  dire  une  fois  pour  toutes  qu'il  ne  s'agit  pas  dune 
maladie  organique,  mais  d'une  névrose  :  la  nature  de  la  névrose, 
la  forme  qu'elle  prend  à  tel  ou  tel  moment,  le  rôle  des  diverses 

tendances  antérieures,  l'importance  qu'ont  prise  les  divers  évé- 

nements de  la  vie  du  sujet  restent  des  objets  perpétuels  d'obser- 

vation et  d'interprétation  médicales.  Sans  cesse  il  y  a  à  inter- 
venir, non  par  des  sermons,  mais  par  des  actions  thérapeutiques 

soit  matérielles  soit  morales. 

L'émotion  religieuse  que  l'on  veut  faire  intervenir  est  un 
remède  puissant,  soit,  mais  dans  certains  cas^t  non  dans  tous, 

à  certains  moments  et  non  toujours.  Enfin  elle  doit  être  dosée 

avec  ménagement,  car  elle  appartient  à  «  cette  catégorie  de 

médicaments  dont  cinq  grains  guérissent  et  dont  cinquante 

grains  tuent  le  patient  ».  Le  rôle  naturel  du  prêtre  est  de  cher- 

cher à  obtenir  le  maximum  de  l'influence  religieuse,  on  ne  peut 

pas  lui  demander  d'arrêter  les  malades  dans  leur  foi  grandis- 
sante et  de  leur  doser  le  sentiment  religieux.  Il  est  bien  probable 

que  l'on  va  souvent  ajouter  ainsi  à  la  névrose  primitive  des 
obsessions  de  scrupule  et  des  délires  mysti(|ues.  Si  le  prêtre 

soupçonne  ces  dangers,  si  dans  son  zèle  thérapeutique  il  écarte 

le  malade  de  la  religion  jugée  par  lui-même  dangereuse,  il  sera 
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forcé  de  sortir  de  son  rôle,  de  chercher  d'autres  traitements  et  il 
tombera  dans  une  sorte  de  médecine  illégale  de  la  façon  la 

plus  déplorable. 
Un  premier  enthousiasme  a  fait  croire  que  ce  rôle  était  très 

beau  pour  la  religion  et  que  cela  donnerait  aux  temples  une  vie 
nouvelle  :  cela  me  parait  peu  probable.  Sans  doute  chez  les 

peuples  primitifs  les  prêtres  étaient  en  même  temps  des  magi- 
ciens et  des  médecins  :  les  Konkies  en  Australie,  les  Shamans 

en  Sibérie  guérissent  encore  aujourd'hui;  «  dans  toutes  les  niches 
des  églises  catholiques  il  y  a  des  gens  à  genoux  devant  des  cier- 

ges allumés  qui  ne  prient  pour  rien  d'autre  que  pour  leur 
santé...  »  Est-il  actuellement  avantageux  pour  la  religion  de  reve- 

nir en  arrière  et  d'encourager  de  telles  manœuvres  ?  Est-ce  vrai- 
ment le  rôle  de  la  religion  moderne  de  se  transformer  en  remède 

pour  des  fatigues  d'estomac  et  pour  des  douleurs  de  ventre  ima- 
ginaires ?  Sans  doute,  dira-t-on,  le  moy^  est  peu  noble,  mais  il 

augmentera  cependant  la  foi  religieuse.  Il  y  a  là  un  malentendu, 

quand  le  médecin  pour  guérir  une  névrose  réclame  la  foi  reli- 

gieuse, il  parle  du  sentiment  religieux  au  poiivt^de  vue  psycho- 
logique, il  pense  que  le  malade  guérira  en  croyant;  mais  peu 

lui  importe  qu'il  croie  à  Jupiter,  à  Odin  ou  à  Jéhovah  et  il  l'en- 
voie dans  un  temple  sans  croire  lui-même  à  la  puissance  du  Dieu 

qui  habite  ce  temple.  Est-il  digne  que  le  prêtre  se  place  au 

même  point  de  vue  et  qu'il  cherche  à  guérir  en  excitant  le  sen- 
timent religieux  sans  attribuer  à  son  Dieu  aucun  rôle  effectif 

dans  la  guérison  ?  Si,  comme  cela  est  naturel,  le  prêtre  attribue 

un  rôle  à  son  Dieu  dans  la  guérison  indépendamment  de  l'effet 
purement  humain  du  sentiment  religieux,  pourquoi  ce  prêtre  se 

bornera-t-il  à  soigner  des  névroses  et  ne  cherchera-t-il  pas  à 
faire  de  vrais  miracles  en  soignant  des  cancers  ?  Le  médecin  qui 

le  lui  interdit  lui  enlève  son  véritable  rôle  religidiA  et  rabaisse 

la  religion.  Le  médecin  et  le  prêtre  s'unissent  dans  cette  affaire 

sans  s'entendre,  ils  se  trompent  l'un  l'autre  et  je  ne  crois  pas 
que  la  véritable  religion  ait  beaucoup  à  gagner  à  cette  comédie. 

11  me  semble  qu'il  serait  bien  plus  digne  et  plus  utile  de  rester 
chacun  chez  soi  et  de  se  rendre  des  services  réciproques.  Quand 

le  médecin  juge  que  son  malade  a  besoin  d'enseignement  reli- 
gieux, il  l'envoie  au  ])rôtre,  pour  que  celui-ci  lui  parle  cle  reli- 

gion en  religieux  et  sans  s'occuper  de  médecine.  Quand  le  méde- 
cin juge  que  cet  enseignement  religieux  est  suffisant  et  pourrait 
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•  >  .  •.    ...v    J^c.xu^,    il   retire  le  malade  sans  que  le  prêtre  ait  à 

)ser  Uii-méme  i^t  à  arrêter  la  foi.  Si  renseignement  religieux  ne 

s  le  naïade,  le  prêtre  ni  la  religion  n'en   sont  respon- 

jI  cela  ne  regarde  que  le  médecin.  C'est  ainsi  que  j'ai  sou- 
t;iit  appel   moi-même    à    des   prêtres  catholiques  ou  à  des 

>i:s  et  que  j'ai  toujours  eu  à  me   féliciter  de  leur  collabora- 

L.n  sans  qu'ils  aient  eu  à  regretter  un  changement  de  leur  rôle. 

e    n'ai  pas  grande  confiance,  je  l'avoue,   dans  l'avenir  de  cette 

issociation   médicale  et    religieuse    et   je   crois    qu'il  Avudra  en 
revenir  au  vieux  proverbe  français  :  «  à  chacun  son  métier  et  les 

malades  seront  bien  gardés.    » 

Je  regrette  infiniment  d'avoir  été  obligé  de  présenter  ces  quel- 
ques critiques,  l^a  thérapeutique  par  la  moralisation  est  une  des 

belles  œuvres  médicales  :  elle  a  jeté  les  fondements  durables  de 

la  thérapeutique  })sychologique  qui  se  développera  plus  tard  ; 

mais  il  est  nécessaire  de  constater  que  ses  principes  et  ses  doc- 

trines sont  encore  infiniment  trop  vagues, et  trop  inexacts. 

k-   —  La  valeur  pratique  des  traitements  moralisateurs. 

N  insistons  pas  sur  cette  critique  des  principes  philosophiques 

et  médicaux,  l'essentiel  n'est  pas  là.  La  méthode  de  traitement 
des  malades  par  la  moralisation  donne-t-elle  beaucoup  de  bons 

résultats,  voilà  la  seule  question  importante  pour  le  médecin. 

Cette  question  semble  au  premier  abord  assez  facile  à  résou- 

dre. Les  faits  se  passent  au  grand  jour,  les  diagnostics  médicaux 

ne  sont  plus  aussi  rudimcnlaires  que  dans  la  «  Christian  science  » 

et  si  nous  demandons  à  M.  Dubois  des  renseignements  sur  une 

observation,  il  ne  nous  renverra  probablement  pas  à  la  baleine 

de  Jonas.  Plusieurs  auteurs  publient  même  des  statistiques  qui 

semblent  très  instructives.  «  Sur  178  cas  traités  dans  une  église 

américaine  de  mars  1907  à  novembre  1907.  on  constate  que  dans 

55  cas  le  résultat  est  indécis  ou  ignoré,  que  dans  /|S  cas  il  n'y 
a  guère  eu  de  bons  effets,  mais  que  75  malades  ont  été  guéris 

complètement  ou  fortement  améliorés  »  (D""  Woreester).  Déje- 
rinc  nous  dit  également  en  1910:  «  Chez  les  neurasthéniques, 

à  part  les  algiqucs  dont  le  traitement  est  difficile,  on  oblient 

luo  pour  100  de  guérisons  ;  la  rechute  est  rare,  on  ne  l'observe 
que  dans  5  pour  100  des  cas.  »  Cela  semble  extrêmement  net  et 
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il  parait  facile  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur   de  ce  trai- 
tement. 

Malheureusement  cela  n'est  pas  tout  à  fait  exact  et  actuelle- 
ment il  ne  me  semble  possible,  ni  de  dresser  des  statistiques, 

ni  de  tenir  le  moindre  compte  des  statistiques  qui  ont  été 

publiées.  Ni  le  nombre  total  des  malades  qui  ont  été  traités,  ni 

le  nombre  des  guérisons  obtenues  n'ont  aucune  signification 
réelle.  Le  nombre  total  des  malades  n'aurait  d'intérêt  que  si  l'on 
comprenait  dans  ce  nombre  tous  les  malades  qui  se  présentent, 

pourvu  qu'ils  appartiennent  réellement  à  un  groupe  nosologique 

scientifiquement  déterminé  et  qu'ils  ne  soient  pas  arbitrairement 
choisis.  Or,  il  s'agit  là  de  malades  atteints  de  psychonévroses, 
c'est-à-dire  de  maladies  dont  la  définition  précise  n'a  pas  été 
donnée.  On  les  désigne  vaguement,  comme  nous  venons  de  le 

voir,  par  des  caractères  négatifs  en  disant  qu'au  premier  abord 

ils  ne  semblent  pas  avoir  de  lésions  organiques,  qu'ils  ne  sont  pas 

des  épileptiques,  qu'ils  ne  sont  pas  des  aliénés.  On  mettra  dans 

ce  groupe  qui  l'on  voudra  et  surtout  l'on  fera  sortir  du  groupe  qui 
l'on  voudra.  Dans  certains  services,  quand  un  malade  étiqueté 

d'abord  neurasthénique  ne  guérit  pas  ou  n'écoute  pas  bien  les 

sermons,  on  l'appelle  aliéné  et  on  ne  le  compte  plus  dans  les 
statistiques.  «  Ajoutez,  comme  M.*Sollier  le  fait  justement  re- 

marquer, que  la  sélection  n'est  pas  opérée  seulement  par  le  mé- 
decin, mais  qu'elle  est  opérée  aussi  par  les  malades  eux-mêmes 

qui  en  se  soumettant  volontairement  à  ce  régime  d'isolement  et 

de  discussions  philosophiques  montrent  qu'ils  ont  d'assez  heu- 
reuses dispositions'.  »  En  somme  le  chiffre  total  des  malades 

donné  dans  ces  statistiques  ne  comprend  que  le  nombre  des 

malades  que  l'on  a  réussi  à  soulager,  c'est  pour  cela  que  certains 
auteurs  nous  annoncent  avec  tant  de  bonne  grâce  loo  pour  loo 

de  guérisons. 
Hélas,  au  risque  de  passer  pour  bien  sceptique,  je  dois  dire 

qu'à  mon  avis  il  faut  se  défier  des  guérisons  elles-mêmes.  Beau- 
coup de  ces  malades  se  disent  guéris  pour  ne  plus  avoir  à  payer 

la  maison  de  santé  qui  est  chère,  pour  reconquérir  leur  liberté 

et  ne  plus  s'ennuyer  derrière  leurs  rideaux,  pour  se  débarrasser 
du  médecin,  ou  pour  lui  faire  plaisir,  ou  tout  simplement  parce 

qu'ils  désirent    tant    être   guéris  qu'ils    finissent    par   le    croire. 

1.   Sollicr,  o/j.  cit.,  kjoô,  p.  ii,  lâ. 
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«  Cela  importe  peu,  dira  M.  Dubois,  car  un  névropathe  qui  se 

croit  guéri  est  un  névropathe  guéri,  puisque  h»  névrose  n'est 

que  ridée  de  la  maladie.  »  Ce  sont  là  des  mots  que  l'on  aime  à 
répéter  :  il  y  a  en  réalité  des  névropathes  qui  se  croient  guéris 

et  qui  ne  le  sont  pas.  La  famille  des  malades  le  sait  bien,  car 

elle  nous  dit:  «  il  se  croit  guéri,  mais  il  est  tout  aussi  insuppor- 

table qu'auparavant,  il  lest  peut-être  un  peu  autrement,  voilà 
tout.  »  Je  connais  une  personne  qui  est  très  malade  quand  elle 

perd  la  conscience  de  sa  fatigue  et  de  son  état  de  maladie,  elle 

commence  à  être  mieux  portante,  quand  elle  se  rend  compte 

qu'elle  a  été  très  troublée  et  qu'elle  est  encore  malade.  Ajoutons 
que  la  constatation  de  la  guérison  de  tels  malades  ne  peut  jamais 

se  faire  rapidement  et  qu'il  faut  attendre  un  temps  assez  long, 

variable  selon  les  cas,  pour  être  à  l'abri  des  oscillations  fré- 
quentes chez  ces  sujets  et  pour  ne  pas  être  exposé  à  une  rechute 

qui  n'est  en  réalité  qu'une  évolution  de  la  maladie. 
Défiez-vous  aussi  des  malades  qui  guérissent  réellement,  mais 

qui  guérissent  tout  à  fait  indépendamment  de  votre  traitement 

moralisateur,  simplement  parce  qu'ils  devaient  guérir  tout  seuls 
dans  un  temps  donné.  On  exagère  beaucoup  aujourd'hui  le  con- 

cept de  la  psychose  dite  maniaque-dépressive  et  on  l'applique 

à  tort  et  à  travers;  mais  il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que  certaines 
dépressions  causées  par  une  fatigue  ou  une  émotion  semblent 

devoir  durer  un  temps  déterminé  et  qu'elles  guérissent  fatale- 
ment au  bout  de  ce  temps.  Heureux  le  médecin  qui  a  été  con- 

sulté peu  de  temps  avant  la  fin  de  la  crise  !  Mais  que  l'on  ne 
fasse  pas  trop  état  de  ces  cas  dans  les  statistiques  favorables  à 

un  traitement.  En  un  mot  les  guéj'isons  sont  difficiles  à  consta- 

ter, parce  qu'on  ne  les  a  pas  mieux  définies  que  la  maladie  elle- 
même  :  chaque  auteur  les  interprète  à  sa  façon  et  les  compte 

plus  ou  moins  nombreuses  selon  qu'il  est  lui-même  plus  ou  moins 
modeste.  Dans  ces  conditions,  pouvons-nous  tirer  un  enseigne- 

ment bien  précis  de  toutes  ces  statistiques  ? 

Heureusement  dans  ces  études  sur  les  efl'ets  de  la  moralisa- 
tion  nous  trouvons  autre  chose  que  des  statistiques  prétentieuses, 

nous  trouvons  très  souvent  d'excellentes  observations  médicales 

et  psychologiques.  La  plus  grande  partie  de  la  médecine  et  sur- 
tout la  psvchialric  en  est  encore  à  la  période  des  observations 

individuelles  :    une    bonne  description    d'un    ty|)e    pathologique 
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bien  compris  vaut  mieux  que  bien  des  théories  et  des  classifica- 
tions arbitraires.  Les  auteurs  précédents  aussi  bien  en  Europe 

qu'en  Amérique  ont  très  bien  analysé  un  grand  nombre  de  trou- 
bles névi'opathiques  et  ont  montré  avec  précision  leur  transfor- 

mation sous  l'influence  de  ces  traitements  moraux.  M.  Sollier, 
dans  des  critiques  que  je  trouve  sur  ce  point  fort  exagérées,  sou- 

tient qu'il  ne  s'agit  dans  ces  guérisons  que  de  maladies  insigni- 
fiantes «  de  ces  petites  hystériques  anorexiques,  de  ces  neuras- 

théniques surmenés,  de  ces  phobiques  légers.  »  Je  ne  suis  pas 

de  cet  avis  :  nous  ne  savons  jamais  quelle  gravité  peut  prendre 
une  névrose  qui  débute  et  ces  observations  consciencieuses  nous 

montrent  des  symptômes  très  nels  que  nous  reconnaissons  pour 

les  avoir  vus  chez  nos  plus  grands  malades.  Si  cette  névrose 

s'est  montrée  peu  grave  dans  son  évolution,  il  est  très  vraisem- 
blable que  cela  est  dû  au  traitement  par  la  moralisation.  On 

peut  relire  à  ce  point  de  vue  plusieurs  observations  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Dubois  relatives  à  des  malades  déprimés,  présen- 

tant de  l'astasie-abasie,  des  contractures,  ou  des  algies  et  diverses 
phobies,  des  obsessions,  des  hypocondries  et  qui  véritablement 

semblent  avoir  été  peu  à  peu  transformés.  L'observation  de  M.  Y. 

(p.  MS)  me  frappe  d'autant  plus  que  je  connais  bien  ce  genre 
de  malades  constamment  obsédés  par  l'idée  de  la  fatigue  et 
angoissés  à  la  pensée  du  plus  petit  mouvement.  Je  n'interprète 
pas  du  tout  ces  malades  de  la  même  manière  que  M.  Dubois; 

mais  j'ai  souvent  essayé  comme  lui  de  les  faire  agir  et  je  sais 
toute  la  difficulté  de  ce  traitement,  aussi  je  considère  comme 

remarquables  les  résultats  qu'il  a  obtenus  \  On  trouverait  un 
très  grand  nombre  de  cas  semblables  dans  les  observations  des 

disciples  français  de  M.  Dubois  ou  dans  les  études  publiées  par 

les  auteurs  américains  qui  ont  pris  part  à  1'  «  Emmanuel  move- 
ment  ».  Autant  je  crois  nécessaire  de  critiquer  leurs  théories  et 

leurs  doctrines,  autant  j'admire  les  heureux  résultats  qu'ils  ont 
obtenus  dans  un  grand  nombre  de  cas  fort  difficiles  à  traiter.  Un 

très  grand  nombre  de  malades  ont  échappé  à  des  maladies  incu- 

rables et  à  l'aliénation   grâce  à  une  habile  moralisation. 
Pour  nous  convaincre  de  l'efficacité  de   ces   traitements,  nous 

avons  mieux  à  faire  qu'à  étudier  les  observations  de  ces  auteurs, 

I.  Cf.  Dubois  (de  Berne),  Ln  cas  de  phobie  guéri  par  la  psvcliolbéraple,  Sociélé 
suisse  de  neurologie,  lîcrne,  mars  1909. 
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nous  n'avons  qu'à  relire  nos  propres  observations  sur  les  malades 
cjue  nous  avons  suivis  :  volontairement  ou  non  nous  avons  été 

amenés  très  souvent  à  appliquer  à  nos  malades  le  traitement  par 

la  moralisation.  Nous  verrons  en  effet  que  les  psychothérapeutes, 
quand  ils  ne  réussissent  pas  à  faire  des  traitements  plus  précis, 
en  arrivent  tous  à  causer  avec  le  malade,  à  le  rassurer  en  lui 

montrant  que  son  mal  n'est  pas  aussi  grave,  aussi  incurable  qu'il 
se  l'imagine,  à  l'encourager  pour  qu'il  se  distraie  et  reprenne 
une  vie  plus  active  et  nous  constatons  dans  un  grand  nombre  de 

cas  que  ce  traitement  a  eu  des  résultats  excellents,  bien  supé- 
rieurs à  ceux  de  tous  les  remèdes. 

Je  trouve  dans  mes  notes  un  groupe  de  sept  jeunes  gens  de 

19  à  28  ans  que  l'on  peut  certainement  rapprocher  l'un  de 
l'autre.  A  la  suite  de  fatigues  et  de  déceptions  ils  présentaient  des 
symptômes  identiques,  sentiment  de  fatigue  et  dégoût  du  tra- 

vail, diverses  manies  mentales  de  précision  ou  d'interrogation 
qui  compliquaient  les  actions,  les  ralentissaient  et  les  rendaient 

encore  plus  difficiles,  des  sentiments  d'arrêt  de  l'attention  et  d'in- 
capacité intellectuelle,  des  tics  variés,  par  exemple  des  tics  de  dé- 

glutition et  même  de  l'aérophagie,  des  petites  phobies  et  des 
obsessions  plus  ou  moins  avancées.  Pour  diverses  raisons  je  n'ai 
pas  pu  appliquer  à  ces  malades  des  traitements  plus  précis  et 

j'ai  dû  me  borner  à  les  sermonner,  à  les  éduquer,  à  diriger  leurs 
lectures  :  les  résultats  ont  été  des  plus  nets  et  les  malades  ont 

guéri  en  quelques  semaines.  On  peut  mettre  dans  un  autre 

groupe  des  tics  et  des  spasmes  plus  caractérisés  :  une  femme  de 
53  ans  désolée  de  1  inconduite  de  ses  enfants  était  tombée  dans  un 

état  de  dépression  avec  des  tics  abdominaux  et  des  spasmes  de  la 

paroi  abdominale,  avec  des  petites  secousses  analogues  à  celles  du 

gémissement.  Cette  femme  s'est  rétablie  complètement  en  trois 
mois  par  de  simples  conversations  qui  l'ont  calmée  dès  le  début. 
Les  observations  de  Len,  femme  de  38  ans,  et  de  Lye,  homme  de 

37  ans  sont  plus  curieuses,  car  il  s'agissait  de  spasmes  de  l'œso- 

phage, maladie  d'ordinaire  très  tenace.  Sur  l'un  de  ces  malades 
nous  avons  pu  examiner  par  la  radioscopie  les  singulières  oscil- 

lations d'un  cachet  de  bismuth  qui  descendait  et  qui  remontait 

dans  l'œsophage  sans  jamais  pénétrer  dans  l'estomac.  La  pre- 
mière malade  avait  toute  sa  vie  été  préoccupée  de  sa  gorge,  elle 

avait  une  jolie  voix  qu'elle  cultivait  beaucoup  pour  arriver  a 
chanter   dans  les   théâtres  ;  sans  cesse  elle  faisait  examiner  son 
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larvnx  et  le  soignait  de  toutes  manières.  A  l'âge  de  3o  ans  elle 
échoua  dans  un  examen  qui  devait  lui  procurer  un  engagement 

avantageux.  A  la  suite  de  cotte  déception  elle  souffrit  dans  la  poi- 

trine et  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  plus  rien  avaler  :  l'œso- 
phagisme  après  quelques  oscillations  a  fini  par  être  définitif  et  la 

malade  était  obligée  de  recourir  presque  constamment  à  la  sonde. 

J'ai  été  surplis  de  voir  comment  les  explications  sur  la  nature 
de  son  mal,  les  exhortations  morales,  la  direction  vers  une  autre 

carrière  où  le  succès  lui  a  été  facilité  ont  rapidement  transformé 

une  affection  qui  semblait  si  grave.  L'observation  de  l'homme 
est  à  peu  près  analogue  ;  quelques  conseils  et  quelques  appuis 

qui  lui  ont  permis  de  reprendre  sa  carrière  d  instituteur  ont  suffi 

pour  faire  disparaître  un  spasme'durant  depuis  plusieurs  années. 

.le  pourrais  citer  beaucoup  d'exemples  d^algies  ou  de  phobies 

dans  lesquels  le  traitement  n'a  été  que  de  la  moralisation  et  qui 
ont  été  parfaitement  guéris.  Loe.,  homme  de  45  ans  (dépression, 

peur  de  rester  paralysé,  peur  de  ne  pouvoir  sortir,  claustro- 
phobie, peur  du  monde,  peur  de  la  foule,  vertiges,  aprosexie, 

sentiment  de  ne  plus  rien  comprendre)  se  rétablit  complètement 

après  une  direction  morale  de  quatre  mois.  Bab.,  femme  de 

l\b  ans  (phobie  de  la  digestion,  phobie  de  la  marche,  phobie  du 

sommeil)  se  rétablit  de  la  même  manière  en  cinq  mois.  Rox., 

femme  de  22  ans,  effrayée  par  un  vol  qui  a  été  commis  chez  eHe, 

prend  peur  et  ne  peut  plus  marcher  dans  la  rue.  Détail  singulier, 

elle  ne  peut  marcher  dans  la  rue  qu'au  moment  de  ses  règles, 
c'est  là  un  phénomène  dont  nous  aurons  à  reparler  à  propos  des 
excitations  ;  en  dehors  de  ce  moment  elle  reste  depuis  deux  ans 

enfermée  et  refuse  toute  sortie.  II  suffit  d'entretiens  moralisa- 
teurs analogues  à  ceux  que  les  auteurs  précédents  nous  ont 

appris  à  connaître  et  répétés  tous  les  deux  jours  pendant  deux 

mois,  pour  faire  disparaître  complètement  ces  terreurs.  La 

malade  remarque  elle-même  qu'elle  avait  «  besoin  de  parler  de 
sa  maladie  à  cœur  ouvert  et  que  cela  la  guérit  très  vite  en  lui 
donnant  de  la  confiance  ». 

Paul,  homme  de  3o  ans,  après  avoir  eu  toutes  sortes  de  phobies 

s'est  arrêté  à  la  peur  singulière  de  se  rendre  à  la  ville,  il  consent 
il  circuler  dans  la  campagne,  mais  pour  rien  au  monde  il  ne  con- 

sent à  entrer  dans  Paris.  Des  conversations  sur  ces  singuliers 

phénomènes  psychologiques,  des  conseils  simples,  des  exhorta- 
tions   ont  rapidement  raison  de  cette  phobie  et  il  vient  me  voir 
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lui-même  dans  ce  Paris  où  il  n'avait  pas  remis  les  pieds  depuis 

dix  ans,  sans  éprouver  aucun  des  troubles  qu'il  redoutait tellement. 

Je  rappelle  seulement  un  exemple  d'obsessions  proprement 
dites,  car  les  cas  seraient  très  nombreux.  Bal.,  femme  de 

35  ans,  est  tellement  tourmentée  par  la  crainte  de  la  mort  et  par 

la  manie  de  l'au  delà  qu'elle  a  dû  renoncer  à  son  métier  d'insti- 
tutrice ;  elle  passe  son  temps  à  gémir  sur  la  triste  situation  des 

vieilles  femmes  qui  sont  plus  près  de  la  mort  et  se  laisse  tomber 
dans  la  misère.  Je  me  suis  surtout  occupé  de  lui  faire  reprendre 

son  travail  et  j'ai  ainsi  obtenu  très  vite  une  grande  amélioration 

morale.  Il  a  suffi  ensuite  de  peu  d'explications  pour  mettre  fin  à 
cette  crise.  Je  n'insiste  pas  sur  d'autres  exemples  qu'il  me  serait 
facile  de  multiplier  indéfiniment,  car  tous  les  médecins  qui  se 

sont  occupés  de  ce  genre  de  thérapeutique  pourraient  citer  faci- 

lement un  grand  nombre  d'exei:Aples  analogues.  Mais  ils  sont 
alors  forcés  de  conclure  avec  moi  qu'ils  ont  employé  très  sou- 

vent la  méthode  de  moralisation  et  qu'ils  ont  constaté  les  guéri- 
sons  remarquables  qu'elle  permet  souvent  d  obtenir. 

Gomment  des  guérisons  aussi  remarquables  peuvent-elles  être 
obtenues  par  des  méthodes  thérapeutiques  qui  nous  ont  paru  si 

vagues  et  si  peu  raisonnables  :  cela  ne  me  parait  pas  contradic- 
toire. M.  Dubois  et  les  autres  moralisateurs,  quand  ils  exposent 

leur  système  thérapeutique  essayent  d'interpréter  des  laits  d'ob- 
servation qui  sont  leurs  propres  traitements  de  certains  malades 

et  les  résultats  apparents  ;ils  essayent  de  faire  la  théorie  des  gué- 

risons qu'ils  ont  observées  et  obtenues.  Les  faits  observés  sont 

exacts,  mais  la  théorie  qu'ils  en  donnent  est  inexacte,  ou  du 
moins  fort  incomplète,  voilà  tout.  Ces  auteurs  expliquent  les 

guérisons  constatées  par  l'action  de  leurs  raisonnements  :  il  est 

possible  qu'il  y  ait  eu  là  dans  certains  cas  du  moins  un  des  fac- 
teurs de  la  guérison,  mais  il  est  inadmissible  que  ce  facteur  soit 

unique,  ni  même  qu'il  soit  le  plus  important. 
Il  suffit  de  songer  à  tous  les  autres  faits  psychologiques  qui 

sont  intervenus,  chacun  avec  une  puissance  considérable.  Il  y  a 

d'abord  le  voyage  en  Suisse,  le  déplacement  et  dans  d'autres 
cas  la  démarche  singulière  qui  consiste  à  aller  chercher  une 

consultation  médicale  dans  un  temple.  On  m'a  dit  que  les  habi- 

tants de  Pau  n'étaient  jamais  guéris  à  Lourdes;  je  crains  bien 
Jankt.   —   Médic.   psycii.  U 
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que  les  habitants  de  Berne  ne  retirent  que  peu  de  bénéfices  de 

la  psychothérapie.  H  y  a  en  outre  dans  beaucoup  de  ces  traite- 

ments l'isolement,  le  repos  au  lit,  la  discipline.  M.  R.  C.  Cabot 
remarque  que  M.  Dubois  fait  avaler  au  début  par  tous  ses  malades 
indistinctement  une  tasse  de  lait  toutes  les  deux  heures  et  il 

ajoute  que  cette  pratique  n'est  pas  aussi  absurde  qu'elle  paraît 
être,  car  elle  impose  immédiatement  à  tous  ces  déséquilibrés  une 

discipline  rigoureuse  et  régulière'.  Ajoutons  d'autres  influences 
morales,  la  menace  par  exemple  et  même  la  punition,  car  on 
enferme  ces  malades,  on*  leur  laisse  entendre  que  leur  isolement 

sera  plus  ou  moins  long  selon  leur  conduite  ;  dans  certains  cas 

on  les  laisse  s'ennuyer  entre  quatre  rideaux  et  on  leur  refuse 
même  un  livre  à  lire  ou  un  travail  à  faire  s'ils  ne  se  modifient 

pas  ou  n'ont  pas  l'air  de  se  modifier.  Je  ne  critique  pas  le  procédé, 

je  fais  seulement  remarquer  que  ce  n'est  pas  du  pur  raisonne- 
ment et  qu'il  y  a  là  une  autre  influence  que  celle  de  la  logique. 

Nous  voyons  encore  des  procédés  purement  éducatifs,  comme  la 

répétition  monotone  des  mêmes  choses  au  même  moment  de  la 

journée,  des  exercices  d'attention  en  faisant  écouter  tous  les 
jours  une  petite  leçon  de  philosophie,  des  excitations  variées, 

car  on  fait  comprendre  au  malade  qu'on  le  juge  intelligent, 
capable  de  ne  se  guider  que  par  la  raison  ;  on  doit  même  cher- 

cher, comme  M.  Dubois  le  recommande  justement,  à  exalter  ses 

qualités,  à  relever  le  malade  dans  sa  propre  estime.  Il  y  a  encore 

l'exemple  même  du  médecin  qui  parait  ferme  et  convaincu  ;  ces 

malades  douteurs  qui  n'ont  jamais  cru  à  rien  doivent  certaine- 
ment être  impressionnés  en  voyant  un  homme  aussi  convaincu 

de  la  philosophie  de  Leibniz. 

Il  y  a  même  dans  ces  traitements,  «  horresco  referens  »,  il  v  a 

même  de  la  suggestion  :  il  est  bien  diflîcile  d'éviter  absolument 
le  développement  des  phénomènes  automatiques  qui  se  produit 

dans  l'esprit  du  malade  à  l'occasion  de  notre  personne  ou  de 
notre  parole.  M.  Dubois  le  remarque  lui-mêfne  :  «  Sans  doute, 

dit-il,  notre  influence  morale  sur  nos  semblables  n'est  pas  tou- 

jours rationnelle  :  ils  céderont  d'autant  plus  aisément  à  nos  injonc- 
tions qu'ils  seront  plus  faibles  d'esprit.  Nous  avons  le  droit  et  le 

devoir  de  profiter  de  cette  situation  si  c'est  pour  les  guérir  et  les 

soulager...  »  (p.  io8)«  ...Le  médecin  réussit  parce  qu'il  est  étran- 

I.  U.  G.  Gabol,  Psychotherapy  de  Parker,  II,  ii,  p.  .iy. 
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ger,  parce  qu'il  jouit  aux  yeux  du  malade  d'une  autorité  morale, 

parce  qu'il  sait  agir  par  persuasion  »  (p.  loi).  M.  Bonjour,  qui 
a  remarqué  cette  intervention  de  la  suggestion  dans  les  pratiques 
de  M.  Dubois,  le  lui  fait  cruellement  observer  :  «  Le  besoin  de 

se  célébrer  toujours,  de  répéter  au  malade  qu'on  guérit  tout, 
est-ce  quelque  chose  de  bien  moral,  est-ce  que  cela  ne  touche 

pas  au  sophisme'?  »  Sans  être  aussi  sévère  je  ferais  simplement 

observer  qu'il  ne  fallait  pas  injurier  ceux  qui  ont  compris  ce 
rôle  indispensable  de  la  suggestion,  qui  l'emploient  volontaire- 

ment et  à  propos. 

Cette  thérapeutique  n'est  donc  pas  du  tout,  comme  se  le  figu- 
rent ses  théoriciens,  purement  rationnelle  :  elle  fait  appel  à  la 

raison  et  aux  sentiments,  et  aux  passions,  et  à  l'automatisme,  et 
à  tout  ce  que  l'on  voudra.  Elle  cherche  à  utiliser  tous  les  faits 

psychologiques  pêle-mêle,  simplement  parce  qu'ils  sont  psycho- 

logiques et  qu'on  a  reconnu  d'une  manière  générale  la  puissance 
de  la  pensée.  On  peut  rappeler  à  ce  propos  le  souvenir  d'un 
vieux  médicament  qui  a  joué  un  grand  rôle  au  moyen  âge,  la 

thériaque.  C'était  un  médicament  universel  que  l'on  pouvait 

employer  dans  tous  les  cas  possibles,  parce  qu'on  y  faisait  entrer 
par  centaines  toutes  les  substances  actives  que  l'on  connaissait. 

On  faisait  avaler  le  tout  au  patient  dans  l'espoir  que  la  maladie, 

quelle  qu'elle  fût,  saurait  trouver  dans  ce  mélange  ce  qui  lui  con- 
venait. Les  méthodes  de  thérapeutique  que  je  viens  d'étudier  me 

semblent  identiques  à  une  sorte  de  thériaque  psychologique,  qui 

évoque  pêle-mêle  tous  les  phénomènes  de  la  pensée,  qui  fait  appel 
à  toutes  les  opérations  mentales  chez  tous  les  malades,  quels 

qu'ils  soient,  en  espérant  que  chacun  d'eux  saura  dans  cet  amal- 
game découvrir  ce  qui  lui  convient. 

C'est  là  ce  qui  fait  le  grand  mérite  de  la  thérapeutique  par 
moralisation  :  elle  a  ainsi  pleinement  reconnu  la  puissance  thé- 

rapeutique de  la  pensée,  elle  la  met  eu  pleine  lumière  bien 

mieux  que  ne  l'avaient  fait  les  thérapeutiques  précédentes  sans 

s'attarder  aux  ditLicultés  scientifiques  de  la  distinction  des  phé- 

nomènes psychologiques.  Aujourd'hui  il  est  presque  toujours 
bien  difilcile  de  faire  autrement  :  notre  diagnostic  des  troubles 

psychologiques  est  rudimentaire  et  notre  connaissance  des  faits 

psychologiques  essentiels  est  à  peu  près  nulle.  Nous  essayons  de 

I.  Bonjour,  Revue  de  l'hypnotisme,  p.  33o. 
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formuler  une  ordonnance  psychologique  précise,  nous  préten- 

dons faire  de  la  suggestion  ou  de  l'éducation  psycho-motrice  ou 
de  l'excitation  mentale  et  nous  ne  savons  pas  bien  ce  que  nous 

réussissons  à  produire.  L'effet  obtenu  dépend  d'une  foule  de  phé- 

nomènes que  nous  n'avions  pas  l'intention  de  provoquer  et  plus 
souvent  que  nous  ne  le  croyons,  nous  sommes  retombés  dans  la 

simple  méthode  de  moralisation  qui  est  aujourd'hui  la  forme  la 
plus  fréquente  et  la  plus  pratique  de  la  psychothérapie. 

Mais  cela  suffit-il  et  doit-on  toujours  en  rester  là?  Evidem- 
ment non,  car  ce  défaut  de  précision  dans  le  diagnostic  et  dans 

le  traitement  a  les  plus  graves  inconvénients.  Ces  traitements 

généraux  et  confus  ont  les  avantages  mais  ils  ont  aussi  les  incon- 
vénients de  la  thériaque  à  laquelle  la  médecine  a  fini  par  renon- 

cer. On  obtient  des  succès  avec  les  méthodes  de  moralisation, 

c'est  certain;  mais  on  ne  peut  en  aucune  façon  les  prévoir  ni  les 

diriger,  et  par  conséquent  on  ne  sait  pas  du  tout  si  l'on  pourra 
obtenir  le  même  résultat  avec  un  autre  malade.  Par  exemple,  je 

viens  de  rappeler  que  chez  deux  individus  j'ai  vu  le  spasme  de 

l'œsophage  guérir  très  nettement  après  de  simples  entretiens 
moralisateurs,  vais-je  proposer  avec  confiance  d'appliquer  ce 

traitement  à  tous  les  spasmes  de  l'œsophage  ?  Hélas,  comment 
pourrais-je  le  faire  puisque  dans  six  autres  cas,  j'ai  vu  des  traite- 

ments en  apparence  tout  à  fait  semblables  n'avoir  aucun  résultat. 
Je  ne  sais  pas  ce  qui  dans  les  deux  premiers  cas  a  produit  un  si 

heureux  effet,  je  ne  sais  pas  ce  qui  a  rendu  les  seconds  insuffi- 
sants, je  ne  peux  rien  prévoir  pour  un  nouveau  cas  et  je  dois 

agir  au  hasard.  11  en  est  toujours  ainsi  dans  cette  forme  de 

moralisation,  nous  ne  pouvons  pas  progresser  en  passant  d'un 
cas  à  un  autre,  ni  profiter  de  l'expérience,  nous  comptons  sur 
des  séries  heureuses  et  si  les  séries  sont  trop  mauvaises,  nous 

nous  consolerons  en  disant  que  c'est  la  faute  des  malades  qui  sont 
décidément  trop  aliénés. 

Si  nous  ne  pouvons  pas  recommencer  nous-mêmes  ce  que  nous 

avons  obtenu  une  première  fois,  à  plus  forte  raison  ne  pouvons- 

nous  pas  enseigner  aux  autres  à  le  recommencer.  Quoique  cer- 
tains auteurs  aient  eu  sur  ce  point  des  illusions,  cette  thérapeu- 
tique par  moralisation  ne  peut  absolument  pas  être  enseignée  à 

des  élèves.  Comme  voire  succès  dépend  d'une  foule  de  choses 

que  vous  ignorez  et  peut-être  d'une  foule  de  choses  qui  vous  sont 
personnelles,  de  votre  taille,  de  votre  barbe  peut-être  ou  de  votre 
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son  de  voix,  vous  ne  savez  pas  ce  qu'il  faut  enseignera  vos  élèves 

pour  qu'ils  réussissent  de  la  même  manière.  Vous  leur  explique- 

rez vos  théories  sur  la  moralisation,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus 

insignifiante  et  la  plus  fausse  de  votre  étude.  S'ils  essayent 

ensuite  d'appliquer  ce  que  vous  leur  avez  enseigné  en  l'exagérant 
bien  entendu  et  en  supprimant  l'essentiel  que  vous  ne  leur  avez 

pas  dit  et  qu'ils  ne  soupçonnent  pas,  ils  seront  simplement  ridi- 
cules et  ils  discréditeront  vos  méthodes. 

La  psychothérapie  par  la  moralisation  contient  le  germe  encore 

vague  et  indéterminé  d'une  médecine  de  l'esprit,  comme  la  thé- 
riaque  du  moyen  âge  contenait  le  germe  de  toutes  les  thérapeu- 

tiques modernes.  11  faudra  encore  bien  du  temps  et  bien  du  tra- 
vail pour  que  de  ce  germe  sorte  une  méthode  de  traitement 

précise  pratique  et  susceptible  d'enseignement. 





DEUXIÈME    PARTIE 

L    UTILISATION    DE    L   AUTOMATISME 





CHAPITRE   PREMIER 

L'HISTOIRE   DE   LA   SUGGESTION  ET  DE    L'HYPNOTISME 

(I  II  est  déjà  bien  tard  pour  parler  encore  d  elle  ».  la  théra- 

peutique par  l'hypnotisme  et  la  suggestion  qui  a  bouleversé  tous 
les  esprits  pendant  une  douzaine  d'années  semble  aujourd'hui 
tout  à  fait  abandonnée  et  personne  ne  se  souvient  plus  de  la 

belle  époque  de  l'hypnotisme,  de  l'enthousiasme  d'il  y  a  vingt 

ans,  quand  l'hypnotisme  guérissait  tout,  maintenant  qu'il  ne  gué- 
rit plus  rien.  J'ai  toujours  eu  le  malheur  d'aimer  les  opinions 

modérées  et  de  détester  les  exagérations  grotesques  des  partis 

extrêmes.  C'est  pourquoi  il  v  a  vingt  ans  je  me  faisais  mépriser 

en  disant  que  la  suggestion  hypnotique  n'était  pas  tout  et 
aujourd'hui  je  vais  me  rendre  risible  en  disant  qu'elle  est  quelque 

chose.  11  n'importe,  cette  position  modeste  me  semble  la  plus 
intéressante  pour  arriver  à  la  découverte  de  quelques  vérités  et, 

si  mon  étude  n'est  pas  lue  aujourd'hui,  elle  le  sera  un  jour, 
quand  la  mode  aura  fait  un  tour  et  quand  elle  ramènera  les  trai- 

tements par  la  suggestion  hypnotique,  comme  elle  ramènera  les 

chapeaux  de  nos  mères.  Cette  étude  m'intéresse,  car  les  traite- 
ments de  ce  genre  sont  assez  diflPérents  des  traitements  généraux 

que  nous  venons  d'étudier,  ils  me  semblent  le  type,  le  point  de 
départ  de  thérapeutiques  psychologiques  plus  spéciales  et  plus  pré- 

cises qui  s'opposeront  plus  tard  aux  thériaques  psychologiques. 

I .  —  Les  premières  études  sur  la  suggestion 

ET    SUR    l'hypnotisme. 

Ce  sont  les  manifestations  extraordinaires  qui  attirent  l'atten- 
tion   sur  une  force  particulière  et  qui  conduisent  plus  tard  à  la 
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onnaissance  des  phénomènes  plus  communs  par  lesquels  cette 

force  agit  constamment  autour  de  nous.  Depuis  longtemps  les 

observateurs  avaient  remarqué  chez  certains  individus  des  modi- 

fications étranges  de  la  conduite  en  rapport  avec  certaines  pen- 

sées dont  l'action  semblait  remarquable.  Les  charmes  et  les  amu- 
lettes, les  bagues  d'amour  et  les  baguer,  d'oubli,  les  maléfices 

qui  nouaient  l'aiguillette,  le  chevillement,  l'envoûtement,  les 

poudres  de  sympathies  et  l'onguent  des  âmes,  les  exorcismes 
mêmes  n'étaient  pas  mystérieux  pour  tout  le  monde.  De  bons 
esprits,  même  au  moyen  âge.  comprenaient  très  bien  leur  action 

et  savaient  l'utiliser'. 

Au  xvii*^  siècle,  Malebranche  savait  déjà  rattacher  ces  faits 

étranges  à  des  groupes  de  faits  plus  communs  :  la  troisième  par- 
tie du  livre  II  de  la  Recherche  de  la  vérité  a  pour  titre,  «  la  com- 

munication contagieuse  des  imaginations  fortes  »  et  montre  une 

connaissance  remarquable  de  ces  phénomènes.  L'auteur  nous 
explique  bien  comment  «  les  personnes  passionnées  nous  passion- 

nent et  font  dans  notre  imagination  des  impressions  qui  ressem- 
blent à  celles  dont  elles  sont  touchées...  Les  visionnaires  en  vien- 

nent à  cet  excès  de  folie  de  croire  voir  devant  leurs  yeux  des 

objets  qui  sont  absents  et  dont  on  leur  parle.  »  Malebranche 

raconte  l'histoire  d'un  personnage  qui  voyant  faire  une  saignée 
au  pied  de  sa  maîtresse  ressentit  subitement  à  la  même  partie 

une  vive  douleur  qui  persista  pendant  plusieurs  jours  (I,  ii,  7). 
Il  faudrait  citer  toute  la  description  des  croyances  relatives 

au  sabbat  dont  l'auteur  explique  si  bien  la  genèse.  En  effet, 
la  théorie  même  de  ces  faits  est  exposée  par  Malebranche 

d'une  manière  intéressante  :  «  Chez  ces  gens,  dit-il,  une  idée 

remplit  tellement  la  capacité  de  l'âme  qu'elle  l'empêche  d'ap- 
porter quelque  attention  à  d'autre  chose  qu'à  celle  que  ces 

images  représentent.  »  A  la  fin  du  xviii*  siècle  plusieurs  auteurs, 
Maine  de  Biran  en  particulier,  dans  ses  œuvres  inédites  (III, 

p.  4^5),  De  Beauchène,  dans  son  petit  livre  «  de  l'influence  des 

affections  de  l'âme  sur  les  maladies  vaporeuses  des  femmes  «, 

Demangeon  dans  son  livre  sur  «  l'imagination  dans  ses  effets  sur 

l'homme   et  sur  les   animaux  »,  1829,    décrivaient  des    faits    du 

I.  Cf.  dom  Calmet,  abbé  de  Sénones,  Les  apparitions  des  esprits,  les  vampires  ou 

les  revenants  de  Hongrie  et  de  Moravie,  1751,  I,  2ilt  ;  E.  Portalié,  L'hypnotisme  au 
moyen  âge,  Aviccnne,  Richard  de  Middlctown,  Études  des  Pères  de  la  C'^  de  Jésus, 
mars,  avril  1892,  p.  48i,  677;  Régnard,  De  la  sorcellerie.  1887,  p.  5i. 
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ême  oenre  et  les  rattachaient  assez  bien  à  des  lois  générales  de e 

la  pensée. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  cette  étude  fut  tout  à  coup  trans- 

formée et  prit  un  essor  bien  plus  considérable  quand  on  s'avisa 
d'examiner  au  même  point  de  vue  les  phénomènes  qui  se  pas- 

saient pendant  les  séances  de  somnambulisme  provoqué  que 

déterminait  le  magnétisme  animal.  On  constatait  là  des  faits 

étranges  qui  attiraient  l'attention  par  leui:  exagération  même  et 
qu'il  était  facile  de  reproduire  dans  des  circonstances  variées. 

L'étude  de  ces  faits  que  l'on  appellera  plus  tard  des  «  sug- 
gestions »  a  été  le  point  de  départ  de  la  psychologie  expéri- 

mentale. 

Déjà  les  commissaires  de  l'Académie  chargés  d'étudier  les 
sujets  de  Mesmer  disaient  en  178/1  :  «  Tous  étaient  soumis  dune 

manière  étonnante  à  celui  qui  les  magnétisait  ;  ils  avaient  beau 

être  dans  l'assoupissement,  sa  voix,  un  regard,  un  signe  les  en 

retirait.  On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  à  ces  effets  con- 
stants une  grande  puissance  qui  agite  ces  malades,  les  maîtrise 

et  dont  celui  qui  magnétise  semble  le  dépositaire.  »  Cela  devint 

encore  plus  net  chez  les  somnambules  de  Puységur  :  «  Lorsque 

je  jugeais  ces  idées  devoir  l'affecter  d'une  manière  désagréable, 
je  les  arrêtais  et  je  cherchais  à  lui  en  inspirer  de  plus  gaies  :  il 

ne  me  fallait  pas  pour  cela  faire  de  grands  efforts...  Alors  je  le 

voyais  content,  s'imaginant  tirer  à  un  prix,  dansera  une  fête... 
Je  nourrissais  en  lui  ces  idées  et  je  le  forçais  à  se  donner  beau- 

coup de  mouvement  sur  sa  chaise'.  » 
L'attention  étant  attirée  sur  ces  faits,  tous  les  observateurs 

notent  ces  modifications  de  la  conduite  que  l'on  peut  obtenir 
très  facilement  chez  les  somnambules  en  modifiant  leurs  pensées 

simplement  par  la  parole.  Bertrand,  dans  son  «  Traité  du  som- 

nambulisme ))^  1828,  décrit  les  mouvements  et  les  actes  que  l'on 

peut  par  un  mot  faire  exécuter  aux  somnambules,  les  halluci- 

nations que  l'on  peut  provoquer  dans  leur  imagination  et,  en 
outre,  il  observe  l'un  des  premiers  ce  que  l'on  peut  appeler 
les  suggestions  négatives  :  «  La  volonté,  dit-il,  peut  les  empê- 

cher de  voir   une    personne    qui   est  dans  la   chambre   (p.    256), 

1.   Lettres  de  Puységur,   8  mai  178/1;    cf.  Aubin  GaMtliicr,  Histoire  du  soniiiam- 
buliame,  II,  p.  a5i. 
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OU  peut  leur  faire  oublier  une  chose  qu  ils  savaient  fort  bien 

(p.  288).  »  Il  insiste  particulièrement  sur  les  suggestions  dont 

l'exécution  est  reculée,  qui  ne  seront  exécutées  qu  au  réveil  du 

sujet  et  il  remarque  qu'un  fait  de  ce  genre  s'observe  au  cours 
des  délires  spontanés  :  «  Les  extatiques  de  Saint-Médard  pré- 

disaient dans  leur  crise  qu'ils  jeûneraient  et  plus  tard  ils  ne 
pouvaient  pas  faire  autrement*.   » 

L'œuvre  de  Deleuze  (i8i5-i825)  est  bien  connue  :  il  donne 
des  exemples  remarquables  de  tous  les  faits  précédents,  des 

anesthésies,  des  amnésies  suggérées,  des  suggestions  différées 

posthypnotiques.  «  Vous  rentrerez  chez  vous  à  telle  heure,  vous 

n'irez  point  ce  soir  au  spectacle,  vous  vous  couvrirez  de  telle 
manière,  vous  ne  ferez  aucune  difficulté  de  prendre  tel  remède, 

vous  ne  prendrez  point  de  liqueur,  point  de  café,  vous  ne  vous 

occuperez  plus  de  tel  objet,  vous  chasserez  telle  crainte,  vous 
oublierez  telle  chose.  Le  somnambule  sera  naturellement  porté  à 

faire  ce  qui  lui  aura  été  prescrit  ;  il  s'en  souviendra  sans  se  dou- 
ter que  c'est  un  souvenir,  il  aura  de  l'attrait  pour  ce  que  vous 

lui  aurez  conseillé,  il  aura  de  l'éloignement  pour  ce  que  vous  lui 
aurez  interdit-.  »  L'abbé  Fària;  en  1826,  dans  un  livre  curieux 

qui  vient  heureusement  d'être  réimprimé,  fait  des  études  du 

même  genre,  moins  originales  qu'on  ne  le  croit  généralement, 
au  point  de  vue  de  la  description  des  faits  qui  avaient  déjà  été 

décrits  par  Bertrand  et  par  Deleuze.  J'ai  déjà  signalé  ailleurs 
les  travaux  intéressants  publiés  par  Délateur  dans  le  journal 
«  L  Hermès  ». 

Après  une  interruption  de  quelques  années  déterminée  par  une 

éclipse  du  magnétisme  animal,  nous  retrouvons  les  mêmes  obser- 

vations dans  les  ouvrages  de  Despine  d'Aix.  i84o,  de  Teste,  i845, 
de  Charpignon,  l8à2-^8.  Celui-ci  fait  des  recherches  assez  inté- 

ressantes sur  la  durée  des  hallucinations  suggérées'  et  sur 
les  modifications  physiologiques  que  la  suggestion  peut  détermi- 

ner :  «  On  peut  obtenir  également  qu'une  douleur  fictive  pro- 

duise une  trace  de  blessure  ou  qu'un  sinapisme  idéal  rougisse  la 
peau  »  (364,  365).  Toutes  ces  expériences  sont  reproduites  en 

public  par  Dupotet  et  décrites  dans  ses  cours  (iS^g)-  Cet  auteur 

1.  Cf.  Teste,  Manuel  du  inagnélisine,  p.  i33  ;  Aubin  Gauthier,  Histoire  du  som- 
nambulisme, 11,  p.  269. 

2.  Deleuze,  Instruction  ̂ clique ,  1826,  p.  118. 

3.  Charpignon,  Pliysiologic,  médecine  du  magnétisme.  18/48,  p.  82. 
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insiste  sur  le  problème  médico-légal  déjà  signalé  par  Charpi- 
gnon,  il  insiste  aussi  sur  les  suggestions  à  développement  dans 

lesquelles  tout  un  rêve  se  développe  dans  l'esprit  du  sujet  sous 

forme  d'hallucinations  et  d'actions.  Lun  des  exemples  les  plus 
curieux  est  présenté  comme  un  rêve  de  métamorphose  de  la  per- 

sonnalité*. Il  faut  aussi  signaler  à  la  même  époque  les  études 
remarquables  sur  ces  questions  de  Perrier  (de  Caen),  i849-5/i, 

qui  a  surtout  étudié  les  hallucinations  et  les  contractures  provo- 

quées. Déjà  à  cette  époque,  ne  l'oublions  pas,  car  ce  petit  fait 
aura  plus  tard  une  certaine  importance  historique,  on  recherchait 
chez  les  somnambules  certains  phénomènes  de  contracture  qui  se 

développaient  plus  ou  moins  facilement  quand  on  touchait  la  peau 

ou  quand  on  frappait  les  muscles. 

En  général  on  ne- rend  pas  assez  justice  à  tous  ces  auteurs. 

M.  Durand  ('de  Gros),  qui  s'indignait  cependant  du  sans  façon  avec 
lequel  il  y  a  quelques  années  on  répétait  toutes  ces  expériences 

de  suggestion  en  laissant  croire  que  Ion  venait  de  les  découvrir, 

ajoutait  :  «  Tout  ce  qui  constitue  le  bagage  de  nos  modernes  sug- 
gestionneurs  contemporains,  comme  procédés  expérimentaux  et 
comme  observations  était  déjà  offert  avec  de  riches  et  abondants 

détails  dans  un  traité  américain  dont  la  première  éoition  est  do 

i85o,  the  philosophy  of  electrical  psychology  by  John  Bovce 

Dods.  »  D'autres  auteurs  ont  l'habitude  de  rattacher  ces  études 

à  l'œuvre  du  médecin  de  Manchester  Braid  qui  se  place  vers 
18^2.  Cet  auteur  a  été  récemment  très  bien  étudié  par 

M.  Bramwell  (Brain,  1896),  qui  naturellement  lui  fait  la  part 

trop  belle.  Il  semble  probable  que  l'usage  du  mot  «  suggestion  » 
date  de  Braid,  mais  en  laissant  de  côté  pour  le  moment  les  théo- 

ries il  n'y  a  pas  dans  l'œuvre  de  Braid  de  faits  nouveaux  qui 
n'aient  été  déjà  très  bien  décrits  dans  les  ouvrages  de  Puységur. 
de  Bertrand,  de  Deleuze,  de  Charpignon  et  il  est  assez  curieux 

de  remarquer  que  les  phénomènes  fondamentaux  ayant  été  con- 
statés dès  le  début,  on  ne  leur  a  plus  ajouté  par  la  suite  aucune 

découverte  bien  intéressante. 

Des  progrès  plus  remarquables  ont-ils  été  faits  dans  l'interpré- 

tation des  phénomènes  ?  L'interprétation  purement  mécanique 

qui  supprime  tout  caractère  moral  à  de  tels  faits  n'a  guère  été  en 
honneur  dans  les  débuts  de  ces  recherches  :  cette  interprétation 

I.   Diipotot,  Journal  ilu  magnétisme.  VIIT,  p.  896,  âgS  ;  18^9.  p.  089. 
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était  indiquée  clans  les  travaux  de  Haidenhain,  elle  fut  dévelop- 
pée en  i8/iO  dans  les  livres  de  Prosper  Despine,  puis  dans  ceux 

du  P""  Mac  Kendrick  (de  Glascow).  Cette  conception  a  été  reprise 

dans  un  article  du  D''  Hart,  directeur  du  British  médical  journal, 

dans  la  iQth  century,  janvier  1896.  J'ai  déjà  discuté  cette  inter- 

prétation dans  un  des  premiers  chapitres  de  mon  livre  sur  l'au- 
tomatisme psychologique.  M.  Bramv^^eil  a  reproduit  les  mêmes 

arguments  à  propos  du  travail  de  M.  Hart'.  En  réalité  ces  expli- 

cations mécaniques  tout  à  fait  prématurées  n'ont  guère  été  en 
honneur  et  dès  le  début  les  premiers  observateurs  ont  bien  com- 

pris qu'il  s'agissait  là  de  phénomènes  psychologiques.  Mais  Puy- 

ségur  et  Deleuze  croyaient  qu'il  s'agissait  de  phénomènes  psy- 
chologiques tout  à  fait  anormaux,  exclusivement  propres  à  l'état 

de  somnambulisme  provoqué  et  par  conséquent  tout  à  fait 

sous  la  dépendance  du  magnétisme  qui  était  censé  produire  le 
somnambulisme  lui-même. 

La  théorie  de  la  suggestion  repose  au  contraire  sur  une  con- 
ception toute  différente.  Le  véritable  fondateur  de  cette  théorie 

est  Bertrand.  A.  Bertrand,  ancien  élève  de  l'école  polytechnique, 

puis  docteur  en  médecine,  l'un  des  rédacteurs  scientifiques  du 

Globe  et  du  Temps,  s'était  intéressé  vivement  aux  phénomènes 

du  magnétisme  animal  et  prétendait  que  l'on  pouvait  parfaite- 
ment se  débrouiller  au  milieu  de  ce  fatras.  Il  croyait  que  l'on 

pouvait  arriver  à  les  expliquer,  à  les  soumettre  au  déterminisme 

scientifique  si  l'on  étudiait  suffisamment  l'état  mental  des  sujets 
et  les  modifications  maladives  ou  artificielles  qu'il  pouvait  pré- 

senter. Il  était  aidé  par  l'un  des  plus  remarquables  parmi  les 

médecins  qui  s'adonnaient  à  ces  études,  par  Despine  (d'Aix)  qui 
lui  communiquait  toutes  ses  notes  sur  le  somnambulisme  et  la 

catalepsie-.  Bertrand  avait  l'intention  de  publier  une  sorte  d'en- 
cyclopédie en  six  volumes  sur  ces  phénomènes  de  psychologie 

pathologique;  le  volume  qui  existe  et  qui  d'ailleurs  n'a  été  publié 
qu'après  sa  mort  n'en  est  que  l'introduction.  Dans  cet  ouvrage 
Bertrand  développe  cette  conception  générale  que  les  phéno- 

mènes psychologiques  observés  pendant  l'état  magnétique  ne 
sont  pas  des  phénomènes  exceptionnels,  que  ce  sont  des  phéno- 

1.  Bramwell,  Proceedinys  of  tke  S.  f.  P.  R.,   1896,  p.  212. 

2.  Voir  à  ce  propos  la  préface  du  livre  de  Despine  (d'Aix),    Le  magnétisme  aux 
eaux  d'Aix.   i8/|0,  p.  m.iv. 
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mènes  normaux  ou  du  moins  des  phénomènes  susceptibles  d'être 
observés  dans  bien  d'autres  circonstances.  Létat  de  somnambu- 

lisme artificiel  ne  fait  que  mettre  en  lumière  et  amplifier  des  phé- 

nomènes qui  dépendent  desHois  générales  de  Timagination,  de' 

l'attention  expectante,  du  désir.  Si  la  psychologie  normale  don- 

nait une  bonne  explication  de  ces  faits  on  pourrait  l'appliquer 
sans  dinTiculté  aux  observations  somnambuliques  qui  semblent  les 

plus  étranges. 

A  la  même  époque,  il  faut  placer  l'ouvrage  du  général  Noizet, 
également  élève  de  l'école  polytechnique  et  ami  de  Bertrand, 
«  Mémoires  sur  le  somnambulisme  et  le  magnétisme  animal  ». 

Noizet  a  connu  l'enseignement  de  l'abbé  Faria  et  l'a  communiqué 

à  Bertrand.  Son  ouvrage  qui  n'a  été  publié  qu'en  i854  avait  été 

en  réalité  rédigé  et  présenté  comme  mémoire  à  l'Académie  rovale de  Berlin  en  1820  et  contenait  dès  ce  moment  toutes  les  idées 

essentielles  analogues  à  celles  de  Bertrand.  La  loi  psycholo- 

gique essentielle,  c'est  la  loi  d'après  laquelle  toute  idée  tend  à 

devenir  un  acte  ;  c'est  parce  que  l'idée  a  pénétré  dans  la  cons- 
cience du  sujet  que  l'action  suggérée  se  réalise.  L'auteur  ne 

semble  pas  se  demander  suffisamment  pourquoi  cette  loi  ne  s'ap- 

plique pas  constamment  dans  l'état  normal  et  pourquoi  elle  s'ap- 
plique avec  tant  de  rigueur  dans  les  suggestions.  Néanmoins  cet 

ouvrage  est  extrêmement  important  au  point  de  vue  historique  ; 

car,  si  je  ne  me  trompe,  c'est  lui  qui  établit  un  lien  entre  l'en- 
seignement de  Bertrand  et  celui  qui  sera  donné  plus  tard  par 

l'école  de  Nancy. 
Braid  (1842)  admet  de  même  que  les  phénomènes  de  la  sug- 

gestion ne  sont  que  des  formes  particulières  que  prennent  cer- 
tains faits  psychologiques  très  communs,  mais  il  insiste  un  peu 

plus  sur  le  caractère  propre  à  ces  faits,  il  insiste  sur  le  monoï- 
déisme  dont  parlaient  déjà  Bertrand  et  Noizet  et  semble  croire 

qu'une  attention  excessive  détermine  ce  passage  facile  de  l'idée  à 
l'acte  qui  semble  essentiel  D'après  ces  remarques  Braid  seraitun 
des  premiers  auteurs  de  cette  théorie  qui  explique  la  suggestion 

par  l'attention  excessive  et  que  nous  allons  voir  reprise  et  déve- 

loppée récemment  par  Munsterberg'. 
Durand  (de  Gros)  dans  son  œuvre    remarquable   (i855-i86o) 

1.  Cf.  Milne  Bramwell,  Brain.    iiSt)6.  p.  10,  Hypnotism,  ils  liislory.  praetice  and 
Iheory,  London,  igoS. 
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insiste  lui  aussi  sur  ce  que  la  suggestion  a  de  particulier.  Il  sait 

remarquer  que  la  disposition  à  la  suggestion  n'est  pas  une  chose 

universelle  et  qu'elle  n'est  même  pas  constante  chez  le  même 
individu  :  à  côté  des  phénomènes  «  idéo-plastiques  )>  de  la  sug- 

gestion il  y  a  lieu  d'étudier  l'état  de  suggestibilité,  «  l'état 
hypotaxique  »  dans  lequel  les  sujets  sont  amenés  par  diverses 

influences.  Les  autres  ouvrages  publiés  à  cette  époque  se  pré- 
occupent plutôt  du  point  de  vue  médical  et  thérapeutique  et 

insistent  peu  sur  l'étude  psychologique  du  phénomène.  Cepen- 
dant le  travail  de  Mesnet  (JJjiion  jyiédicale,  187/i,  n"  87)  me 

paraît  important  :  il  décrit  longuement  un  individu  qui  à  la  suite 

d'une  blessure  à  la  tête  présentait  des  crises  de  somnambulisme 
spontané.  Dans  ces  crises  il  accomplissait  diverses  actions  qui 

semblaient  déterminées  simplement  par  la  vue  ou  le  contact  des 

objets:  tenait-il  dans  ses  mains  un  rouleau  de  papier  il  le 

dépliait  et  se  mettait  à  chanter,  tenait-il  un  bâton  il  se  mettait 

à  faire  l'exercice  militaire,  voyait-il  un  bijou  brillant  il  cherchait 

à  le  dérober,  etc..  Ces  faits  nous  montrent  que  l'influence  de 

l'opérateur  qui  donne  les  ordres  n'est  pas  indispensable  et  que 
des  objets  inertes  qui  ne  sont  pas  présentés  par  une  personne 

peuvent  aussi  être  le  point  de  départ  de  suggestions.  On  trouve 

des  faits  du  même  genre  dans  «  le  haschisch  «  de  Moreau  (de 
Tours)  :  des  lumières,  des  objets  dans  la  chambre  suffisent  pour 

changer  la  direction  des  rêves  et  même  pour  déterminer  des 

actions.  Toutes  ces  études  préparaient  et  même  avançaient  beau- 

coup l'étude  psychologique  de  la  suggestion. 

A  peine  avait-on  commencé  à  comprendre  ces  phénomènes 

que  l'on  voulut  s'en  servir  :  on  les  utilisa  tout  d'abord  pour 
interpréter  et  pour  produire  cet  état  somnambulique  au  cours 

duquel  on  les  avait  observés  pour  la  première  fois  et  que  l'on 
considérait  toujours  comme  essentiel. 

Dès  le  début  du  magnétisme  animal  avait  commencé  une  que- 
relle célèbre,  celle  des  Fluidistes  et  des  Animistes  dont  on  peut 

suivre  le  développement  dans  tous  les  journaux  du  temps  et  en 

particulier  dans  le  Journal  dn  magnétisme  (IX,  ii4,  ii9<  525, 

5go).  Les  premiers  sans  trop  insister  sur  la  façon  dont  les  choses 

pouvaient  bien  se  passer,  voulaient  expliquer  le  changement 

dans  l'état  du  sujet  par  l'action  physique  du  fluide  émané  du 
magnétiseur.  Les  seconds  se  moquaieni   de  cette   interprétation 
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sans  aucun  fondement  et  soutenaient  que  tout  dépendait  des 

modifications  opérées  dans  les  phénomènes  psychologiques  du 

sujet  :  l'action  du  magnétiseur  était  une  action  morale  qui  chan- 
geait les  pensées  et  ce  changement  moral  déterminait  tout  le 

reste.  Cette  opposition  exprimait  bien  déjà  à  cette  époque 

toute  la  différence  entre  le  magnétisme  et  l'hvpnotisme  :  ces 
deux  études  portent  en  somme  sur  le  même  phénomène,  sur 

le  somnambulisme  provoqué  artificiellement;  mais  ce  qui  carac- 

térise l'hypnotisme,  c'est  d'abord  qu'il  adopte  vis-à-vis  de  ces 
phénomènes  une  attitude  plus  scientifique  et  qu'il  cherche  à  éli- 

miner le  merveilleux,  l'occulte,  le  miraculeux  dans  lequel  se 

complaît  le  magnétisme  et  ensuite  qu'il  explique  les  faits  par 
des  phénomènes  et  par  des  lois  psychologiques  au  lieu  de  faire 

appel  à  des  forces  empruntées  au  monde  physique  ou  physiolo- 

gique. 
S'il  en  est  ainsi,  1  hypnotisme  commence  avec  Bertrand  en 

1820.  C'est  lui  qui  dit  le  premier  nettement  que  le  somnambu- 
lisme artificiel  peut  s'expliquer  simplement  par  les  lois  de  l'ima- 

gination du  sujet,  que  celui-ci  s'endort  tout  seul  parce  qu'il  pense 

à  s'endormir  et  qu'il  se  réveille  parce  qu'il  a  l'idée  du  réveil. 
Ensuite  vint  l'abbé  Faria  qui  mettait  en  pratique  cette  conception 
et  qui  déterminait  l'état  de  somnambulisme  simplement  en  disant 
à  ses  sujets:  «  Je  veux  que  vous  dormiez.  »  Ensuite  il  faut 

placer  l'œuvre  du  général  Noizet  qui  insista  sur  une  théorie  voi- 

sine, assez  dangereuse  d'ailleurs,  celle  de  l'analogie  du  somnam- 
bulisme provoqué  avec  le  sommeil  naturel.  Signalons  aussi  à 

propos  des  mêmes  idées,  l'œuvre  de  Haidenhain  et  les  lettres 
curieuses  du  D'  Ordinaire  dans  le  Journal  du  magnétisme  (i85o, 
p.  120  à  207). 

Ce  n'est  qu'après  ces  études  qu'il  me  semble  juste  de  mettre 

l'œuvre  de  Braid,  1 843  (Neurhypnologie  ou  traité  du  sommeil 

nerveux,  traduit  par  le  D"^  Jules  Simon  en  i883).  On  sait  que 
Braid  arriva  à  sa  conception  en  essayant  de  reproduire  les  expé- 

riences du  magnétiseur  Lafontaine  ;  il  réussit  à  plonger  des 
sujets  soit  dans  le  sommeil,  soit  dans  le  somnambulisme,  en  leur 
faisant  fixer  attentivement  pendant  quelque  temps  un  bouchon  de 

carafe  en  cristal.  En  opérant  ainsi,  il  supprimait  le  fluide  ner- 
veux dont  parlait  Lafontaine,  mais  il  faisait  intervenir  un  autre 

phénomène  physiologique,  la  fatigue  causée  par  la  fixation  atten- 
tive et  il  faisait  en  somme  une  expérience  différente  de  celle  de 

J.\NEr.   —    Mt'dic.  psycli.  10 
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Bertrand  et  de  Faria.  Il  y  avait  peut-être  là  le  point  de  départ 

d'une  recherche  intéressante  sur  le  rôle  que  joue  la  fatigue 

dans  ces  phénomènes,  mais  Braid  n'insista  pas  sur  ce  point.  Il 

s'égara  en  cherchant  à  appliquer  à  l'étude  du  somnambulisme 
les  théories  de  Gall  sur  la  phrénologie  et  la  cranioscopie  et  il 

prétendit  exciter  telle  ou  telle  faculté  morale  en  agissant  par 
friction  sur  la  bosse  du  crâne  correspondante.  Cependant,  comme 

l'a  très  bien  montré  M.  Bramwell,  Braid  ne  persévéra  pas  dans 
cette  voie  dangereuse,  il  étudia  surtout  les  suggestions  et  leur 

rôle  dans  la  détermination  du  sommeil,  c'est-à-dire  qu'il  se  rat- 
tacha à  l'opinion  des  premiers  hypnotiseurs  français. 

Toutes  ces  études  sur  le  sommeil  hypnotique  étaient  encore 

très  incomplètes  :  elles  n'avaient  guère  analysé  qu'un  seul  carac- 

tère, la  disposition  à  l'inertie  mentale  et  la  disposition  à  la  sug- 
gestibilité  ;  mais  elles  avaient  bien  mis  en  évidence  un  fait  im- 

portant, la  possibilité  de  transformer  l'état  mental  de  certains 
individus  en  utilisant  certaines  suggestions  ou  en  employant 

certains  procédés   qui  déterminent  de  la  fatigue. 

D'ailleurs  la  pjupart  de  ces  études  avaient  à  cette  époque  un 
autre  objet  et  cherchaient  avant  tout  à  obtenir  un  résultat  thé- 

rapeutique :  la  suggestion  et  l'hypnotisme  à  peine  nés  étaient 
immédiatement  appliqués  au  traitement  des  malades.  Dès  1780, 

Deslong  écrivait:  «  Si  M.  Mesmer  n'avait  d'autre  secret  que  celui 

de  faire  agir  elFicacement  l'imagination  sur  la  santé,  n'en  aurait- 
il  pas  toujours  un  merveilleux?  Car  si  la  médecine  d  imagination 

est  la  meilleure,  pourquoi  ne  ferions-nous  pas  de  la  médecine 

d'imagination  ?  »  On  rechercha  partout  les  faits  qui  montraient 

cette  action  de  l'imagination  sur  la  santé,  soit  que  l'idée 

déterminât  des  maladies,  soit  qu'elle  les  guérit.  Hecquet  citait 
l'observation  d'un  homme  «  qui  apercevant  une  personne  suspen- 

due par  les  talons  à  une  voiture  qui  l'entrainait  fut  saisi  d'une 
telle  émotion  qu'il  ressentit  à  l'instant  une  vive  douleur  au  talon 
et  resta  boiteux  toute  sa  vie'  ».  Ellis  cite  une  femme  qui  se  croit 
atteinte  de  la  syphilis  et  qui  est  guérie  par  des  pilules  de  mie 

de  pain  que  l'on  dit  mercurielles  et  qui  la  font  saliver  abondam- 
ment^  »  J.  H.  Bennett,  Carpenter,  David  Brewster  présentent 

des  faits  du  même  genre.  Aussi  est-il  juste  d'appliquer  ce  trai- 

I.   Journal  du  magnétisme,  VIII,  p.  /i88. 

a.  Ellis,  Traité  de  l'Aliénation.  iS^o,  p.  i55. 
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tement  à  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  l'imagination  semble 
jouer  un  grand  rôle. 

Il  semble  que,  du  moins  au  début,  les  hypnotiseurs  aient  été 

moins  ambitieux  et  plus  prudents  que  les  magnétiseurs.  Ils  ne 
prétendent  pas  guérir  toutes  les  maladies  et  les  observations 

qu'ils  citent  montrent  qu'ils  essayaient  surtout  de  traiter  des 
affections  nerveuses.  Bertrand  parle  de  la  guérison  d'extatiques 
et  de  somnambules.  Charpignon  étudie  «  la  part  de  la  médecine 
morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  »,  1862.  Braid 

rapporte  surtout  des  cas  de  guérison  de  contractures,  «  contrac- 

ture du  cou  vers  l'épaule  gauche,  datant  de  six  mois,  guérie  en 
deux  séances  »,  des  guérisons  de  douleurs  et  de  troubles  de  la 

sensibilité;  il  espérait  particulièrement  agir  sur  la  surdité,  mais 

il  ne  semble  pas  chercher  suffisamment  à  distinguer  les  surdités 

organiques  et  les  surdités  lonctionnelles.  Despine  (d'Aix)  parle 
de  l'usage  de  l'hypnotisme  dans  l'éducation,  il  l'applique  sur- 

tout au  traitement  des  hystériques  et  cite  des  cas  très  remar- 

quables. Je  ne  parle  pas  ici  de  sa  plus  belle  observation  relative 

au  traitement  d'Estelle  :  les  procédés  employés  dans  ce  cas  me 

semblent  dépasser  la  suggestion  et  l'hypnotisme  proprement 
dit,  nous  en  retrouverons  l'étude  quand  nous  étudierons  les 

procédés  d'excitation,  d'aesthésiogénie.  Lasègue  remarquait  que 
((  le  sommeil  est  le  plus  puissant  modificateur  du  système 

nerveux  puisqu'il  préserve  de  l'hystérie,  arrête  la  chorée  et 

provoque  l'épilepsie  ».  Morel,  dans  le  traité  des  maladies  men- 

tales, considère  déjà  l'hypnotisme  comme  le  traitement  de  l'hys- 
térie et  Georget  prétendant  qu'il  obtenait  de  bons  résultats  en 

hypnotisant  des  aliénés  *. 

Je  n'ai  pas  cité  plus  tôt  l'ouvrage  de  Liébault,  1860-66,  parce 

que,  à  mon  avis,  il  présente  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  de  la 
théorie  de  la  suggestion.  Ce  livre,  en  effet,  reproduit  à  peu  près 

sans  modifications  l'enseignement  contenu  dans  le  livre  de  Noi- 
zet.  C'est  à  cause  de  cette  remarque  que  je  considère  comme  très 

probable  l'influence  de  Noizet,  l'élève  de  Bertrand  qui  a  long- 
temps séjourné  à  Metz,  sur  l'école  de  Nancy  qui  procède  de 

Liébault.  /^lais  l'ouvrage  de  Liébault  reprend  toute  son  impor- 
tance si  on  le  considère  au  point  de  vue  thérapeutiques  Ce  méde- 

cin très  généreux,  qui  avait  sur  une  foule  de  malades  une  grande 

I.  Cf.  Lasègue,  OEuvres,  I,  p.  207. 
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influence  morale,  était  convaincu  de  l'influence  de  l'idée  sur  la 
santé.  Il  répète  sans  cesse  que  les  représentations  morales, 

soit  pendant  la  veille,  soit  pendant  le  sommeil,  peuvent  avoir 

la  plus  grande  puissance  sur  l'organisme;  il  montre  que  les 
rêves  mêmes  modifient  l'organisme'.  Aussi  ne  se  borne-t-il 
pas  à  traiter  des  maladies  nerveuses,  il  croit  que  les  idées 

suggérées  peuvent  lutter  même  contre  les  maladies  corporelles 
et  annuler  les  doses  toxiques  des  poisons.  Il  prétend  guérir 

par  suggestion  l'anémie^  les  fièvres  intermittentes,  la  tuber- 
culose pulmonaire  (p^  ̂72),  aussi  bien  que  les  troubles  de  la  men- 

struation, les  maux  de  dents,  les  névralgies  et  les  migraines. 

Il  est  le  plus  convaincu  et  le  plus  enthousiaste  parmi  ces  pre- 
miers disciples  de  Bertrand  qui  appliquent  immédiatement 

à  la  thérapeutique  des  phénomènes  psychologiques  à  peine 

entrevus.  Demarquay  et  Giraud  Teulon  dans  un  petit  livre  in- 
téressant, 1860,  Trousseau,  Mesnet,  1866,  Michéa,  Macario, 

Baillif,  1868,  nous  présentent  une  foule  de  tentatives  du  même 

genre. 
La  plupart  des  autres  auteurs  étaient  moins  ambitieux  et 

ne  se  préoccupaient  guère  que  d'un  problème  thérapeutique 
tout  à  fait  particulier.  Pour  assurer  le  succès  de  l'hypnotisme 
et  lui  donner  un  rôle  immédiatement  pratique,  on  essayait 

surtout  de  s'en  servir  pour  déterminer  l'anesthésie  chirurgi- 
cale. Récamier,  1821,  Cloquet,  1829,  Oudet,  1887,  puis  Ribaud, 

Broca,  Follin,  Guérineau,  Vulpian,  et  en  Angleterre,  Topham, 

1842,  Eliotson,  1843,  et  surtout  Esdaile  ont  pratiqué  des 

opérations  chirurgicales  extrêmement  graves,  même  des  am- 

putations de  la  cuisse,  en  profitant  de  l'insensibilité  déter_ 

minée  par  le  sommeil  hypnotique  et  la  suggestion.  C'est  de 

ce  côté  que  l'étude  de  l'hypnotisme  semblait  avoir  le  plus 
d'avenir.  Malheureusement  la  découverte  de  l'anesthésie  par 

l'éther,  beaucoup  plus  facile  et  plus  certaine,  vint  arrêter  ces 
recherches  et  porta  un  coup  fatal  à  ces  études.  Un  très  petit 

nombre  de  travaux,  comme  le  petit  livre  de  Demarquay  et  Giraud 

Teulon,  furent  encore  publiés  et,  vers  i865,  la  suggestion  et 

l'hypnotisme  semblèrent  oubliés  comme  l'était  le  magnétisme 
animal  lui-même. 

I.   Liobault,  Le  sommeil  et  les  étals  analogues  an  point  de  oiie  de  l'action  du  moral 

sur  le  pliysi(/iie,   1860,  p.   167;  Bévue  de  l'hypnotisme,  l,  p.    l'iâ. 
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2.         La    RENAISSAJNCE   DE   l'hYPNOTISME,    l'ÉCOLE   DE   LA     SaLPÈTRIÈRE. 

Pendant  vingt  ans  à  peu  près,  l'hypnotisme  méprisé  fut  aban- 

donné aux  charlatans  :  quelques  guérisseurs  l'exploitaient  encore 
en  secret  et  plusieurs  montreurs  faisaient  des  exhibitions  publi- 

ques de  sujets  plus  ou  moins  réellement  hypnotisés.  Le  belge 

Donato,  l'italien  Alberti,  le  danois  Hansen,  le  français  Montus' 
parcouraient  les  grandes  yilles  en  montrant  â  un  public  émer- 

veillé les  attitudes  et  les  mouvements  brusques  de  leurs  sujets 

suggestionnés. 

Les  hommes  de  science  n'osaient  plus  s'occuper  de  l'hypno- 
tisme :  on  le  confondait  avec  le  magnétisme  animal  de  mauvaise 

réputation,  on  sentait  vaguement  que  cette  étude  serait  compli- 

quée et  difficile  et  pour  ne  pas  s'avouer  cette  répugnance,  on 
préférait  répéter  qu'une  telle  étude  était  rendue  impossible  par 
le  danger  perpétuel  de  la  simulation;  on  considérait  comme 
admis  que  toutes  les  erreurs  commises  étaient  dues  à  la  faute 

des  sujets,  à  leur  mauvaise  foi,  à  leurs  simulations.  Certains  au- 
teurs essayèrent  bien  de  dissiper  cette  crainte  par  des  recherches 

sur  le  sommeil  hypnotique  des  animaux.  Mais  les  études  de 

Kircher,  Czermack,  Heubcl,  1877,  Preyer,  1878,  Beard,  1881, 

Danilewski,  1889,  ne  semblent  pas  avoir  eu  un  grand  succès. 

Dans  les  faits  qu'ils  ont  étudiés,  il  s'agit  plutôt  de  manifestations 
de  la  peur  que  d'hypnotisme  véritable'  et  il  fallut  revenir  à  l'étude 
de  l'hypnotisme  sur  l'homme. 

Ce  fut  l'œuvre  de  M.  Charles  Richet  qui  combattit  avec  le 
plus  de  succès  ce  préjugé  de  la  simulation.  Dans  une  série 

d'études  publiées  de  18-5  à  i883  dans  le  Journal  d'anatomie  et 
de  physiologie,  dans  la  Revue  philosophique  de  Ribot  et  résu- 

mées en  partie  dans  son  livre  sur  «  L  homme  et  l'intelligence  », 
i883,  il  montra  de  mille  façons  que  cette  hypothèse  d'une  simu- 

lation perpétuelle  était  en  somme  très  peu  vraisemblable.  Après 

le  jugement  de  l'Académie  de  18^0  et  le  rapport  de  Dubois 

(d'Amiens),  il  ne- restait  plus,  suivant  un  contemporain,  d'autre 
alternative  que  celle  de  dupe  ou  de  complice  pour  les  partisans 

I.  Cf.  Revue  de  l'hypnolisnie,  I,  p.  3'»". 
3.   Cf.  Bramwell,  Proceedings  of  l.  S.  f.  P.  U.,  i8(j0,  p.   ai'i. 
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du  somnambulisme  provoqué.  M.  Gh.  Richet  a  montré  que  l'on 

pouvait  s'occuper  de  ces  problèmes  sans  être  ni  l'un,  ni  l'autre. 
A-t-on  bien  le  droit  d'accuser  de  supercherie  et  au  fond  de 
malhonnêteté  toutes  les  personnes  qui  ont  été  endormies? 

«  Puis-je  supposer,  disait  M.  Ch.  Richet,  que  par  une  infortune 

singulière,  il  n'y  ait  que  perfidie  et  fausseté  parmi  mes  proches, 

mes  parents,  mes  amis  et  qu'ils  se  soient  entendus  d'avance 
pour  me  faire  commettre  de  grossières  erreurs  ?  »  Ce  qui  est 

embarrassant,  c'est  le  nombre  des  sujets  somnambuliques  que 
l'on  rencontre  :  une  personne  ou  deux  qui  s'amusent  à  jouer 

cette  comédie,  cela  est  possible,  mais  qu'il  y  en  ait  des  cen- 
taines, des  milliers,  voilà  qui  est  bizarre.  Pour  comprendre  cet 

empressement,  il  faudrait  que  cette  simulation  rapportât  à 

ses  auteurs  bien  de  l'intérêt  et  du  plaisir  et  ce  bénéfice  n'est 
guère  visible.  Enfin,  pour  simuler  le  somnambulisme  provoqué, 

il  faudrait  souvent  plus  que  de  l'héroïsme,  il  faudrait  de  la 

science,  car  les  sujets  une  fois  dans  l'état  de  somnambulisme 
nous  montrent  toujours  les  mêmes  phénomènes  qu'ils  ne  pou- 

vaient pas  savoir  d'avance.  Ce  dernier  point  malheureusement 
est  le  moins  démontré,  car  M.  Richet  ne  décrit  guère  dans 

l'état  de  somnambulisme  que  des  phénomènes  psychologiques 

dont  le  plus  intéressant  est  l'amnésie  qui  suit  le  somnambu- 
lisme et  ces  phénomènes  en  somme  assez  mal  définis  semblent 

pouvoir  être  reproduits  facilement  par  des  sujets  médiocrement 
instruits. 

A  ces  études  sur  la  simulation,  M.  Ch.  Richet  ajoutait  de  belles 

études  sur  quelques  points  de  la  psychologie  du  somnambulisme 
provoqué  :  il  décrivait  tous  les  phénomènes  de  suggestion  et  il 

insistait  sur  la  suggestion  par  les  attitudes,  les  mouvements  et 

les  gestes.  Les  sensations  kinesthésiques  qui  jouent  le  rôle  de 

suggestions  peuvent  être  fortuites  et  ne  pas  dépendre  de  l'expé- 
rimentateur :  une  crampe  dans  le  cou  chez  une  personne  plongée 

dans  l'ivresse  du  haschisch  devient  le  point  de  départ  de  tout 

un  rêve  compliqué'.  Ces  rêves  suggérés  peuvent  se  développer 

par  l'association  des  idées  et  déterminer  des  changements  de 

toute  la  personnalité  ;'nous  voyons  réapparaître  les  suggestions 
de  transformation  de  Perrier  et  de  Dupotet.  M.  Ch.  Richet  insis- 

tait aussi  sur   une   conception    psychologique   encore  très    vraie 

I.  Cil.  Richei,  Revue  philosophiijuc,  i884i  I,  p-  ̂71- 
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aujourd'hui,   celle   de   l'isolement  dans   l'esprit   de   l'idée  qui  se 
transforme  en  suggestion. 

Ces  études  de  M.  Ch.  Richet  sont  le  point  de  départ  d'un  ensem- 

ble de  travaux  sur  l'hypnotisme,  les  plus  intéressants  à  mon  avis, 
qui  ont  étudié  le  somnambulisme  provoqué  sans  idée  préconçue 

en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l'analyse  psychologique  de  toutes 
ses  manifestations.  Une  école  psvchologique  de  Ihvpnotisme  doit 

se  rattacher  à  M.  Ch.  Richet,  nous  la  retrouverons  plus  tard; 

mais  pour  le  moment  elle  se  dissimule,  efîacée  par  le  développe- 
ment de  deux  autres  écoles  moins  intéressantes,  mais  bien  plus 

bruyantes. 

La  première  de  ces  écoles  fut  celle  que  dirigea  le  P'"  J.-M. 
Charcot  à  la  Salpêtrière.  Professeur  de  la  clinique  des  maladies 

du  svstème  nerveux,  Charcot  comprenait  parfaitement  l'impor- 
tance que  pouvait  avoir  au  point  de  vue  médical  et  philosophique 

l'étude  de  ces  états  dé  somnambulisme  provoqué  signalés  avec 

insistance  depuis  plus  d'un  siècle  et  toujours  repoussés  sans 
examen  par  la  science  officielle.  Mais  pour  aborder  cette  étude 

dangereuse  avec  prudence,  il  voulait  d  un  côté  se  mettre  tout  à 

fait  à  l'abri  du  danger  considéré  alors  comme  si  redoutable  de 

la  simulation  et  de  l'autre  apporter  dans  cette  étude  une  méthode 
scientifique  irréprochable.  Or  il  venait  d'obtenir  de  grands  suc- 

cès par  l'analvse  des  symptômes  que  présentaient  les  maladies 

de  la  moelle  épinière  et  il  crut  ne  pouvoir  mieux  faire  que  d'ap- 
pliquer les  mêmes  méthodes  à  l'étude  des  états  hypnotiques. 

Sans  doute  il  reconnaissait  qu'il  y  avait  dans  ces  états  des  phé- 
nomènes psychologiques  étranges  et  extrêmement  importants;  il 

connaissait  la  suggestion,  il  en  parlait  et  le  cas  échéant  il  ne 

refusait  pas  de  s'en  servir.  Mais  il  répétait  sans  cesse  que  ces 

phénomènes  psychologiques  étaient  très  compliqués  et  d'un  exa- 
men délicat,  que  toutes  les  erreurs  des  magnétiseurs  étaient  dues 

à  leur  mauvaise  méthode,  à  leur  habitude  déplorable  de  com- 

mencer l'examen  d'un  problème  par  l'étude  de  sa  partie  la  plus 

compliquée,  qu'il  voulait  suivre  la  règle  de  Descartes  et  com- 

mencer par  l'étude  des  faits  les  plus  simples  et  les  plus  accessi- 

bles à  la  vérification  scientifique.  Avant  d'étudier  les  phénomènes 

psychologiques  délicats  qui  se  passent  dans  l'esprit  d'une  per- 
sonne quand  elle  est  plongée  dans  un  état  anormal,  il  hiut 

d'abord  connaître  exactement  les  caractères  de  cet  état  anormal 
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et  savoir  le  reconnaître  par  des  signes  nets  et  insimulables.  Pour 

un  neurologiste  habitué  à  l'examen  du  tabès  ou  de  la  sclérose 
latérale,  les  symptômes  nets  et  insimulables  étaient  les  modifi- 

cations de  l'état  des  muscles,  des  mouvements  réflexes  et  à  la 

rigueur  des  diverses  sensibilités.  Si  l'état  du  système  nerveux 
était  réellement  modifié,  on  devait  constater  des  modifications 

dans  ces  divers  phénomènes  et  c'est  ainsi  que,  conduit  par  une 

méthode  qu'il  croyait  rigoureuse,  Charcot  se  mit  à  étudier  avant 
tout  l'état  des  mouvements  et  des  réflexes  chez  les  sujets  que 
certains  de  ses  élèves  lui  présentaient  et  qui  étaient,  disaient-ils, 
plongés  dans  le  sommeil  hypnotique. 

Parmi  ces  collaborateurs  de  la  première  heure  qui  ont  cherché 

à  remplir  ce  programme  et  qui  ont  fait  avec  Charcot  «  le  grand 

hypnotisme  »  quelques-uns  sont  bien  connus,  MM.  Bourneville. 

Brissaud,  Chambard,  Paul  Richer  ;  d'autres  sont  moins  connus 
à  ce  point  de  vue  mais  ne  doivent  pas  être  oubliés,  car  ils  ont 

joué,  si  je  ne  me  trompe,  un  rôle  important:  ce  sont  M.  Ruault 
et  M.  Londe,  le  directeur  du  laboratoire  de  photographie. 

Ces  élèves,  comprenant  bien  les  désirs  de  leur  maître,  ont 

montré  à  Charcot  plusieurs  sujets,  en  particulier  trois  jeunes 

femmes  Witt.,  Bar.  et  Gl.  qui  pendant  l'état  hypnotique  présen- 
taient des  réactions  musculaires  anormales.  Il  y  avait  dans  cet 

état  une  certaine  excitabilité  musculaire  et  nerveuse  telle  qu'il 

suffisait  d'exciter  par  un  choc  ou  un  pétrissage  une  masse  muscu- 
laire ou  les  nerfs  correspondants  pour  déterminer  des  fortes 

contractions  de  ces  muscles,  contractions  qui  persistaient  sous 

forme  de  contractures  plus  ou  moins  tenaces  et  que  l'on  ne  pou- 

vait faire  cesser  que  par  certains  procédés  comme  l'excitation  des 
muscles  opposés.  Ces  contractures  se  produisaient  suivant  les 

lois  de  Tanatomie  :  l'excitation  du  nerf  médian,  du  cubital,  ou  du 
radial  déterminaient  des  contractures  en  rapport  exact  avec  la 

répartition  de  ces  nerfs  dans  la  main,  des  griffes  médianes,  cubi- 
tales ou  radiales  que  des  lésions  nerveuses  organiques  avaient 

déjà  appris  à  connaître.  Ces  contractures  une  fois  produites  se 

généralisaient  suivant  les  lois  de  Pfluger  :  de  l'éminence  thénar 

gauche  elles  passaient  à  la  main,  au  bras,  à  l'épaule  gauches,  puis 
à  l'épaule  et  à  la  main  droite,  enfin  dans  certains  cas  à  la  jambe 

gauche  et  à  la  jambe  droite'.    A  d'autres  moments  on  constatait 

I .  Charcot  et  Pfrnl  Richer,  Contrihntion  à  l'ctiidc  de  l'hypnotisme  chez  les  hystc- 
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des  catalepsies  :  les  membres  soulevés  ne  retombaient  pas,  mais 

gardaient  indéfiniment  la  position  qu'on  leur  avait  donnée  sans 

qu'il  y  eut  fatigue  apparente,  sans  que  l'on  pût  déceler  même 
par  des  graphiques  les  modifications  respiratoires  que  ces  atti- 

tudes fatigantes  déterminaient  rapidement  chez  des  sujets  en 

état  normal.  On  constatait  aussi  certaines  paralysies  que  l'exci- 
tation des  muscles  faisait  apparaître,  tandis  que  précédemment 

cette  même  excitation  amenait  de  la  contracture.  Enfin,  surtout 

sous  l'influence  de  M.  Ruault,  on  étudia  d'autres  contractures  qui 
étaient  déterminées  cette  fois  par  une  excitation  légère  de  la 

surface  cutanée  et  qui  semblaient  une  exagération  des  réflexes 

cutanés  comme  les  précédentes  étaient  une  exagération  des  ré- 
flexes protonds. 

Tous  ces  faits  se  rattachaient  admirablement  aux  travaux 

antérieurs  de  Charcot.  Leur  étude  permettait  d'utiliser  les 

mêmes  notions  anatomiques,  les  mêmes  procédés  d'examen, 
les  mêmes  instruments,  elle  permettait  de  conserver  à  la  main 

le  fameux  petit  marteau  à  réflexes  et  d'opérer  comme  aupa- 
ravant au  milieu  d'un  cercle  délèves  :  on  continuait  à  rechercher 

sur  les  membres  nus  du  sujet  la  place  d'élection  où  le  choc  du 
marteau  déterminait  une  belle  contracture  bien  visible  pour 

tous  et  bien  démonstrative.  Charcot  ne  sut  pas  résister  à  la 

tentation,  il  déclara  que  l'étude  de  tels  phénomènes  était  tout 

à  fait  conforme  à  la  plus  saine  méthode,  qu'elle  mettait  seule  à 
l'abri  de  la  fameuse  simulation  des  somnambules  et  que  c'était 

par  elle  qu'il  fallait  aborder  la  critiqne  de  tout  ce  qu'avait  décrit 
le    magnétisme   animal. 

On  se  mit  h  l'œuvre  pour  classer  ces  faits  avec  précision  et 
suivant  les  combinaisons  de  ces  diverses  réactions  on  distingua 

trois  états  très  nets,  la  léthargie,  la  catalepsie,  le  somnambulisme . 

Dans  la  léthargie  déterminée  par  l'occlusion  des  yeux  ou  par  un 
autre  procédé  le  sujet  semblait  plongé  dans  un  sommeil  profond, 

il  n'entendait  rien  et  semblait  ne  réagir  à  aucune  excitation, 

mais  il  présentait  nettement  l'excitabilité  neuro-musculaire  que 
je  viens  de  rappeler  ;  si  on  lui  ouvrait  brusquement  les  veux  à 

la  lumière  le  sujet  entrait  dans    l'état  de  catalepsie  où  les  mem- 

riques,  du  plicnomène  de  l'hypcrcxcitabilité  neuro-muscvilairo.  Archives  île  neurolo- 

gie, i88i.  H,  p.  Sa  ;  OEuvres  ijéiiérales  de  Charcot,  IX,  p.  Soô  ;  Chambard,  L'encé- 
phale, 1880,  p.  2^1  ;  Charcot  et  Brissaud,  Œuvres,  IX,  p.  383;  Paul  Ricbcr,  La 

grande  hystérie.  i885,  p.  bZ-j. 
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bres  gardaient  les  attitudes  imposées,  où  l'excitabilité  précédente 
était  remplacée  par  une  disposition  à  la  paralysie.  Divers  procé- 

dés, en  particulier  la  friction  du  vertex  transformaient  le  sujet 
qui  entrait  dans  le  somnambulisme,  il  pouvait  alors  entendre  et 

parler,  il  présentait  cette  disposition  à  la  suggestion  et  ces  phé- 
nomènes psychologiques  dont  on  ne  voulait  pas  encore  aborder 

l'étude,  mais  surtout,  seule  chose  à  étudier  pour  le  moment,  il 
présentait  des  contractures  nouvelles  déterminées  cette  fois  par 

l'excitation  superficielle  de  la  peau.  L'ensemble  de  ces  trois  états 
formait  le  grand  hypnotisme  bien  distinct  du  petit  hypnotisme  où 

l'on  observait  que  des  phénomènes  psychologiques  et  dont  l'étude 
plus  aventureuse  était  remise  à  plus  tard*. 

Pour  le  momeot  il  fallait  se  borner  à  étudier  toutes  les  variétés 

des  phénomènes  précédents  et  leurs  conditions.  On  découvrit 

surtout  un  fait  remarquable  qui  accentuait  encore  l'analogie  de 
ces  études  avec  celle  des  maladi.es  organiques  du  système  ner- 

veux, c'était  l'existence  des  états  dimidiés  dans  lesquels  un  phé- 
nomène particulier,  disposition  aux  contractures  profondes  ou 

superficielles,  catalepsie,  etc.,  n'existait  que  sur  un  seul  côté  du 
corps.  On  pouvait  dans  ce  cas  faire  une  expérience  remarquable  : 

par  une  excitation  appropriée,  en  particulier  en  approchant  des 

membres  un  gros  aimant,  on  faisait  passer  toutes  ces  dispositions 

caractéristiques  d'un  côté  du  corps  sur  le  côté  opposé.  C'était 
là  le  fait  du  transfert  et  son  examen  à  la  Salpètrière  était 

très  intéressant,  car  il  rattachait  aux  vieilles  théories  du  magné- 
tisme animal  une  autre  étude  également  singulière  et  méconnue, 

celle  de  la  métallothérapie.  Les  fondateurs  de  cette  doctrine, 

Burq  et  Dumontpallier  avaient  découvert  ce  phénomène  du  trans- 

fert, mais  n'avaient  pu  le  faire  accepter.  Or  le  transfert  réappa- 
raissait et  se  faisait  consacrer  oOTiciellement  comme  le  somnam- 

bulisme provoqué  lui-même. 
Enfin,  dernière  observation  importante,  tous  ces  faits  avaient 

été  observés  chez  des  malades  atteintes  d'une  perturbation  par- 
ticulière du  système  nerveux,  chez  des  femmes  hystériques  ;  on 

en  concluait  qu'il  s'agissait  là  de  phénomènes  déterminés  par 
certaines  manœuvres  mais  qui  ne  pouvaient  apparaître  que  chez 

des  malades  du  même  genre.  D'ailleurs  toutes  les  hystériques  ne 

I.  Cliarcot  et   Babiriski,    OEiivres,  IX,    pp.    5o5,   53o;    Paul   Richcr,  La  grande 
hystérie,  i885. 
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les  présentaient  pas  et  l'apparition  de  symptômes  de  ce  genre 
était  liée  à  un  degré  fort  grave  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  notions  qui  furent  présentées  par  Charcot  à 

l'Académie  des  sciences,  le  i3  février  1882,  dans  une  communi- 

cation sur  les  divers  états  nerveux  déterminés  par  l'hypnotisation 

chez  les  hystériques.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'Académie  avait 
déjà  condamné  trois  fois  toutes  les  recherches  sur  le  Magnétisme 

animal  et  que  c'était  un  véritable  tour  de  force  que  de  lui  faire 
accepter  une  longue  description  de  phénomènes  tout  à  fait  ana- 

logues. Charcot  y  parvint  d'abord  par  son  autorité  scientifique 
déjà  acquise  et  incontestée,  puis  par  la  méthode  qu'il  apportait 
dans  cette  étude  en  montrant  qu'il  se  mettait  constamment  à 

l'abri  de  la  simulation  par  ses  vérifications  compliquées  de  la 
forme  anatomique  des  contractures  et  enfin  par  la  tendance  géné- 

rale de  sa  communication  qui  présentait  ces  faits  comme  de  sim- 

ples symptômes  d'une  maladie  particulière.  On  crut,  et  Charcot  le 
croyait  lui-même,  que  toute  cette  étude  était  bien  loin  du  Magné- 

tisme animal  et  qu'elle  en  était  la  condamnation  définitive.  C'est 

pourquoi  l'Académie  ne  se  révolta  pas  et  accueillit  avec  intérêt 
une  étude  qui  terminait  la  longue  querelle  du  Magnétisme  à 

propos  duquel  bien  des  membres  de  l'Académie  n'étaient  pas 
sans  avoir  des  remords  de  conscience. 

Ce  succès  de  Charcot  eut  une  importance  extraordinaire  :  on 

eut  dit  qu'il  venait  de  briser  une  barrière  qui  depuis  longtemps 

contenait  un  torrent  prêt  à  s'élancer.  Peu  importait  le  change- 
ment du  nom,  les  études  du  magnétisme  animal  n'étaient  plus 

proscrites,  puisqu'on  les  accueillait  à  l'Académie  des  sciences 

et  il  n'était  plus  nécessaire  de  cacher  ce  que  l'on  observait  en 
secret  depuis  longtemps.  Quel  sujet  magnifique  pour  toutes  les 
thèses,  pour  tous  les  articles  possibles  !  Puisque  les  anciens 

observateurs,  affublés  de  leur  nom  de  magnétiseurs,  avaient  été 
ridiculisés  et  oubliés,  on  pouvait  sans  scrupules  reprendre  toutes 

leurs  anciennes  observations  et  les  publier  de  nouveau  comme 

des  découvertes,  quelle  mine  inépuisable  !  De  tous  les  côtés, 

«  rilypnosis  redivivus  »,  comme  disait  HaokTuke,  1881,  suscita 

d'innombrables  travaux.  Il  faudrait  citer  les  noms  de  tous  les 

neurologistes  de  cette  époque,  à  l'étranger  et  en  France,  car  la 
plupart  se  sont  rattachés  à  ce  moment  à  l'enseignement  de  la 
Salpêtrière  :  il  suffît  de  rappeler  quelques  noms.  Déjà  en  1880 

quand  les  études   et  les  cours  de   Charcot  commençaient   à  être 
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connus  paraissaient  les  travaux  de  Bourneville  et  Régnard,  de 

Berger,  de  Cohn,  de  Preyer,  de  Chambard,  de  Tamburini,  de 

Seppili.  En  1881,  M.  Paul  Richer,  dans  son  beau  livre  sur  la 

grande  hystérie  décrivait  et  illustrait  les  phases  de  l'hypnotisme 
de  Charcot.  A  partir  de  1882,  toutes  les  revues,  non  seulement 

médicales,  mais  philosophiques  et  même  littéraires,  les  comptes 

rendus  de  toutes  les  sociétés  sont  remplis  d'articles  sur  le  grand 
hypnotisme;  rappelons  en  1882  les  études  de  BroAvn-Séquard,  de 
Tamburini,  de  Seppili,  de  Ladame,  de  Vizioli,  de  Pitres,  de 
Descourtis,  de  Dumontpallier,  de  Leblois.  Citons  en  i883  ceux 

de  Paul  Richer,  de  Luys,  de  Barth,  de  Babinski,  de  Brissaud, 

de  Legrand  du  Saulle,  de  Jung  (de  Genève);  en  188^,  ceux  de 
Pitres,  de  Bérillon,  de  Bottey,  de  Mocquin,  de  Féré,  de  Gilles 

de  la  Tourette,  de  Tageret,  de  Paul  Magnin.  Dans  les  années 

suivantes  il  faut  signaler  les  travaux  de  Brémaud,  d'Azam,  de 
Morselli,  deLombroso,  de  Bianchi,  de  Sommer,  deDufour,  de  Paul 

Janet,  etc.  Des  revues  spéciales  sont  fondées,  la  Revue  de  l'Hyp- 
notisme de  M.  Bérillon,  la  Rame  des  sciences  hypnotiques ,  1887, 

le  Zeitschrift  fur  hypnotismus. 

Toutes  ces  études  ne  portaient  pas  seulement  sur  la  description 

des  phénomènes  physiologiques  de  l'hvpnotisme  et  sur  la  recher- 

che d'expériences  singulières,  elles  commençaient  aussi  à  aborder 
les  applications  pratiques  au  traitement  des  maladies  et  plusieurs 

auteurs  avaient  indiqué  les  bons  efl'ets  du  grand  hvpnotisme 
particulièrement  dans  le  traitement  des  névroses.  Charcot  trou- 

vait ces  applications  pratiques  un  peu  prématurées  :  il  aurait 

voulu  que  les  faits  et  les  procédés  fussent  d'abord  un  peu  mieux 
connus  avant  que  l'on  abordât  la  thérapeutique.  Il  y  avait  là  une 

illusion  naïve,  car  il  n'était  guère  possible  de  faire  patienter  les 
malades  et  encore  moins  les  médecins.  D'ailleurs  des  dillicultés 
allaient  bientôt  surgir  qui  ne  lui  laisseraient  guère  le  loisir 

d'achever  son  œuvre  suivant  le  plan  logique  qu'il  avait  imaginé. 

3.  —  L'ÉCOLE  DE  Nancy. 

En  1884  paraissait  sous  la  forme  d'une  petite  plaquette  de  iio 

pages,  simple,  alerte,  facile  à  lire,  le  manifeste  d'une  autre  école. 
M.  Bernheim,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy, 

faisait  connaître  les  recherches  (ju'il  poursuivait  depuis  plusieurs 



LHIStOIRE  DE  LA  SUGGESTION  ET  DE  LHYPNOTISME  loT 

années  tout  à  fait  indépendamment  de  l'enseignement  de  Paris 
et  il  laissait  entendre  qu'il  comprenait  les  choses  d'une  toute  autre 

manière.  «  C'est  à  M.  Liébault,  docteur  en  médecine  à  Nancy, 
disait-il  en  commençant  son  livre,  que  je  dois  la  connaissance  de 
la  méthode  que  j  emploie.  »  Nous  connaissons  le  livre  de  iSI.  Lié- 

bault et  ses  orioines  dans  l'enseiô'neraent  de  Noizet,  de  Ber- 

trand,  de  Faria  :  il  s'agit  donc  de  l'ancienne  conception  «  ani- 
miste »  qui  tendait  à  expliquer  les  phénomènes  du  magnétisme 

animal  par  des  faits  psychologiques  et  en  particulier  par  le  pou- 
voir des  idées. 

M.  Bernheim,  en  effet,  ne  se  place  pas  du  tout  au  même  point  de 

vue  que  Charcot  :  la  question  de  la  simulation  et  les  précautions  à 

prendre  pour  s'en  défendre,  ne  l'arrêtent  pas  un  moment.  C'est  à 

peine  s'il  y  fait  une  fois  une  allusion  discrète:  «  Sans  doute,  dit-il, 
on  peut  rencontrer  des  sujets  qui  simulent  sciemment  ou  qui  par 

complaisance  se  croient  obligés  de  simuler...  Ici,  comme  en  toutes 

choses,  l'expérience  apprendra  à  discerner,  si  l'influence  obte- 
nue est  réelle'.  »  En  réalité,  M.  Bernheim  n'a  pas  tort;  on  ne 

peut  pas  s'arrêter  indéfiniment  dans  l'étude  de  phénomènes 
pathologiques  ou  physiologiques  en  songeant  qu  ils  peuvent  à  la 

rigueur  être  de  temps  en  temps  simulés  par  de  mauvais  plai- 
sants: il  faut  savoir  courir  certains  risques  car  ce  problème  de  la 

simulation  n'a  pas  un  intérêt  général  et  n  est  important  que  dans 

des  cas  particuliers.  Mais  l'opinion  publique  autrefois  n'était  pas 
de  cet  avis  et  elle  arrêtait  tous  les  chercheurs  en  leur  opposant 

la  simulation  possible.  Ce  n'était  que  depuis  les  travaux  de  Ricliet 

et  la  consécration  officielle  de  l'enseignement  de  Charcot  que 

l'on  pouvait  passer  outre  et  le  livre  de  M.  Bernheim  aurait  passé 
inaperçu  sans  les  travaux  périlleux  de  ces  deux  auteurs  :  il  ne 

faut  pas  trop  l'oublier.  M.  Bernheim  le  reconnaît  d'ailleurs  en 
partie  quand  il  cite  ces  travaux  avec  reconnaissance  (p.  8i). 

Ne  s'occupant  pas  du  tout  de  la  simulation,  cet  auteur  ne 

cherche  pas  à  caractériser  l'étal  dans  lequel  il  plonge  ses  sujets, 

il  décrit  simplement  les  procédés  qu'il  emploie  pour  les  trans- 
former et  les  résultats  qu'il  obtient,  Après  avoir  rassuré  le  ma- 

lade en  lui  expliquant  qu'il  s'agit  d'un  simple  sommeil  que  l'on 
peut  provoquer  chez  tout  le  monde,  «  Je  lui  dis,  regardez-moi 

bien  et  ne  songez   qu'à  dormir,   vous  allez  sentir  une   fourdeur 

I.    Bcrnlicim,  La  sngtjeslioii,  l88fi,  p.  /j3. 
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dans  les  paupières,  une  fatigue  clans  vos  yeux...  vos  yeux  cligno- 
tent, ils  vont  se  mouiller,  la  vue  devient  confuse...  vos  paupières 

se  ferment,  vous  ne  pouvez  plus  les  ouvrir...  vous  ne  sentez  plus 
rien,  vos  mains  restent  immobiles,  vous  ne  vovez  plus  rien,  le 

sommeil  vient  et  j'ajoute  sur  un  ton  un  peu  impérieux  :  «  dor- 
mez »,  souvent  ce  mot  emporte  la  balance,  les  yeux  se  ferment, 

le  malade  s'endort  (p.  5).  » 
Quand  le  sujet  est  ou  semble  être  endormi  on  continue  à  lui 

parler  de  la  même  manière  et  on  exprime  devant  lui  par  la  parole 

ou  par  des  signes  l'idée  de  certains  actes  ou  l'idée  de  certains 

spectacles.  Le  sujet  se  met  alors  à  exécuter  complètement  l'acte 
dont  on  lui  parle,  ou  bien  il  se  comporte  comme  s'il  voyait  réel- 

lement devant  lui  le  spectacle  que  l'on  vient  de  décrire.  On 
obtient  ainsi  la  catalepsie  suggestive,  les  membres  restent  dans 

la  position  où  on  les  met,  mais  seulement  quand  le  sujet  a  com- 

pris qu'ils  doivent  rester  ainsi  ;  on  obtient  de  même  des  mouve- 
ments variés  des  mains,  des  marches,  des  danses,  des  actes  en 

apparence  quelconques,  ou  des  hallucinations  de  toute  espèce  : 

ce  sont  là  les  suggestions  positU>es.  Inversemment  il  suffit  de 

mettre  dans  la  pensée  du  sujet  l'idée  qu'il  ne  peut  pas  agir, 

qu'il  ne  sent  pas,  ou  qu'il  ne  voit  pas  pour  qu'une  véritable  para- 
lysie s'en  suive  ou  que  le  sujet  se  conduise  comme  s'il  ne  voyait 

pas,  n'entendait  pas  telle  ou  telle  personne  :  ce  sont  les  sugges- 
tions ou,  comme  dit  M.  Bernheim,  les  hallucinations  négatii'es.  Ces 

effets  peuvent  se  produire  pendant  la  période  du  sommeil  ou 

bien  ils  peuvent  être  différés  et  n'avoir  lieu  qu'à  un  moment 

quelconque  :  «  Je  suggère  à  Cl.  pendant  son  sommeil  qu'il  ver- 

rait à  son  réveil  M.  St.  un  confrère  présent,  la  figure  rasée  d'un 
côté  et  avec  un  immense  nez  en  argent.  Une  fois  réveillé,  ses 

yeux  s'étant  par  hasard  portés  sur  notre  confrère,  il  part  d'un 
immense  éclat  de  rire  :  Vous  avez  donc  fait  un  pari,  dit-il,  vous 

vous  êtes  fait  raser  d'un  côté  et  ce  nez!  Vous  étiez  donc  aux 

invalides  !  Une  autre  fois,  je  lui  suggère  dans  une  salle  de  mala- 

des qu'il  verra  dans  chaque  lit  un  gros  chien  à  la  place  des malades  et  il  est  tout  étonné  à  son  réveil  de  se  trouver  dans 

un  hôpital  de  chiens  (p.  a/j).  »  Ce  sont  là  les  suggestions  posthyp- 

notiques que  l'on  peut  varier  indéfiniment.  Combinez  de  toutes 

manières  ces  diverses  suggestions,  il  n'y  a  jamais  rien  d'autre 
dans  tout  l'hypnotisme. 

Ces  phénomènes  de  suggestion  se  comprennent  très  facilement, 
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ils  ne  sont  que  l'exagération  de  phénomènes  très  communs  qui 
se  produisent  constamment  chez  tous  les  hommes.  Beaucoup 

d'actes  en  effet  sont  immédiatement  accomplis  par  nous  dès  que 
l'idée  de  ces  actes  pénètre  dans  notre  esprit!  les  mouvements  de 
la  physionomie,  par  exemple,  les  gestes  que  nous  faisons  en 
cadence  dès  que  nous  entendons  de  la  musique,  la  marche  au 

pas,  l'imitation  de  la  toux,  du  bâillement,  dès  que  quelqu'un 
bâille  ou  tousse  devant  nous.  Tous  ces  faits  résultent  d'une  dis- 

position naturelle  à  l'obéissance,  à  l'imitation,  à  la  croyance:  ils 
sont  bien  sulfisamment  expliqués  quand  on  se  rappelle  l'exis- 

tence d  une  faculté  de  crédwité  naturelle . 

Chez  certaines  personnes  et  dans  certaines  conditions,  ces 

facultés  naturelles  sont  un  peu  plus  développées  :  «  il  existe  une 

aptitude  particulière  à  transformer  l'idée  reçue  en  acte...  cette 

transformation  se  fait  si  vite  que  le  contrôle  intellectuel  n'a  pas 
le  temps  de  se  produire  (p.  85)  ».  La  suggestion  utilise  ces  dispo-  ■ 

sitions  «  elle  consiste  dans  l'influence  provoquée  par  u?ie  idée  su  in- 
gérée et  acceptée  par  le  cerveau  (p.  78)  «. 

Dans  d'autres  cas  il  peut  être  utile  d'augmenter  momentané- 
ment cette  suggestibilité  naturelle.  Par  la  suggestion  elle-même 

on  déterminera  l'apparition  d  états  psychologiques  comme  la 
somnolence  ou  le  sommeil  dans  lesquels  la  suggestibilité  est  plus 

grande.  L'état  liypnotique  n'est  pas  autre  chose  que  ce  sommeil 
déterminé  par  suggestion.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  cet  état 

ne  puisse  être  déterminé  que  sur  des  individus  exceptionnels, 

des  névropathes  particuliers.  Sans  doute  l'impressionnabilité  est 
variable  et  il  y  a  des  individus  plus  disposés  par  leur  éducation  ou 

leur  métier  à  l'obéissance  passive,  mais  «  l'expérience  montre  que 
la  très  grande  majorité  des  personnes  y  arrive  facilement  (p.  6)  ». 
On  obtient  ainsi  simplement  en  faisant  pénétrer  dans  la  pensée 

l'idée  de  sommeil  divers  degrés  de  sommeil  réel  accompagnés  de 
plusieurs  degrés  de  suggestibilité  croissante,  depuis  une  légère 

somnolence  où  le  sujet  se  croit  bien  éveillé,  mais  ne  peut  cepen- 

dant parvenir  à  ouvrir  volontairement  les  yeux  jusqu'au  somnam- 
bulisme profond  où  il  exécute  à  la  lettre  et  immédiatenient  toutes 

les  suggestions  les  plus  compliquées  sans  en  conserver  le  sou- 
venir. Tels  sont  les  faits  très  simples  que  M.  Bernheim  met  en 

lumière  dans  son  petit  livre  en  laissant  entendre  à  la  fin  du  vo- 
lume que  leur  connaissance  et  les  pratiques  qui  en  résultent 

peuvent  avoir  les  conséquences  les  plus  importantes. 
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Pendant  les  années  qui  suivirent,  ces  études  furent  continuées 

et  développées  par  M.  Berheim  et  ses  collaborateurs  immédiats 

parmi  lesquels  il  faut  compter  surtout  M.  Beaunis,  professeur  de 

physiologie  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  Liégeois,  profes- 
seur à  la  faculté  de  droit  de  la  même  ville.  Ces  recherches  se  trou- 

vent dans  l'ouvrage  de  M.  Beaunis,  «  du  somnambulisme  pro- 
voqué »,  1886,  dans  les  divers  articles  de  Liégeois,  en  particulier 

dans  son  mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences  morales  en 
1884,  «  de  la  suggestion  hypnotique  dans  ses  rapports  avec  le 
droit  civil  et  le  droit  criminel  »,  et  surtout  dans  la  deuxième 
édition  du  livre  de  M.  Bernheim  en  1886. 

Ces  ouvrages  contiennent  quelques  études  psychologiques  inté- 

ressantes :  je  rappellerai  en  particulier  l'étude  de  M.  Beaunis  sur 
la  mémoire  de  l'exécution  des  suggestions,  mais  la  psychologie 
n'est  pas  ce  qui  préoccupe  le  plus  ces  auteurs.  Comme  ils  cher- 

chent à  utiliser  pratiquement  le  pouvoir  de  la  suggestion, 
ils  cherchent  surtout  à  mettre  en  évidence  sa  puissance  et  à 

•  déterminer  ses  limites  les  plus  reculées.  11  sagit  surtout  de 
savoir  si  la  suggestion  est  capable  de  déterminer  des  phénomènes 

physiologiques  anormaux  que  la  volonté  seule  ne  serait  pas 

capable  de  faire  apparaître  ;  cela  permettrait  beaucoup  d'appli- 

cations pratiques  et  cela  mettrait  singulièrement  à  l'abri  du 
soupçon  de  simulation.  C'est  pourquoi  M.  Bernheim  et  ses  colla- 

borateurs se  sont  rapidement  intéressés  aux  expériences  de  vési- 
cotion  par  suggestion.  Charpignon  avait  déjà  dit  en  i848  que 

l'on  pouvait  obtenir  la  rubéfaction  de  la  peau  par  des  sinapismes 
imaginaires.  De  Mirville  en  1860  prétendait  que  des  phrases 

entières  s'écrivaient  ainsi  toutes  seules  en  lettres  sanglantes  sur 
les  bras  de  son  sujet,  ce  qui  est  peut-être  un  peu  fort.  Charcot 
avait  déjà  décrit  des  bulles  de  pemphigus  déterminées  sur  le  bras 

d'une  hystérique  par  la  suggestion  d'une  brûlure  imaginaire. 

M.  Bernheim  reprit  cette  étude;  dans  une  série  d'expériences 
faites  avec  M.  Focachon,  il  obtint  des  vésications  très  nettes  de 

la  peau  par  simple  suggestion  et  dans  des  conditions  d'observa- 
tion qui  semblent  avoir  été  assez  sérieuses  (p.  77,  83).  Beaucoup 

d'auteurs  à  cette  époque  suivirent  son  exemple,  Dumontpallier, 
i883-i885,  présenta  à  1  Académie  de  médecine  des  observations 

sur  l'action  vaso-motrice  de  la  suggestion.  11  soutint  avoir 

observé  des  difl'érences  de  température  île  3  ou  4  degrés  à  la  sur- 
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face  de  la  peau  sur  une  région  Je  la  jambe  recouverte  d'un  pan- 
sement quand  on  fait  la  suggestion  de  sinapisme.  Beaucoup 

d'auteurs  ont  étudié  le  même  problème,  Pitres,  Mabille,  Rama- 
dier,  Bourru,  Burot.  Fontan,  Ségard.  On  trouvera  de  bons  résu- 

més de  ces  travaux  dans  les  articles  de  M.  Bérillon  '  et  de 

Myers".  Cette  étude  est  loin  d'avoir  abouti  à  des  conclusions  bien 

nettes,  quoi  qu'elle  renferme  certainement  plus  de  vérité  qu'on 
ne  le  croit  aujourd'hui. 
Une  autre  étude  en  apparence  toute  différente  se  rattache 

aussi  étroitement  au  problème  de  la  puissance  de  la  suggestion, 

c'est  celles  de  la  suggestion  criminelle.  Peut-on  par  simple 
suggestion  amener  une  personne  à  accomplir  réellement  un  acte 
criminel  tout  à  fait  contraire  à  son  caractère  et  à  ses  intérêts.  Le 

problème  avait  déjà  été  posé  par  les  premiers  rapporteurs  sur  le 

magnétisme  animal  en  1787  :  l'un  d'eux  demandait  à  Deslon  si 

l'on  pouvait  pousser  les  sujets  au  crime  et  celui-ci  répondit  affir- 
mativement. Puis  la  question  fut  discutée  par  Durand  (de  Gros), 

par  Bellanger,  iS54,  Brière  de  Boismont,  i855,  Macario,  1807, 

Charpignon,  i858.  Charpignon  publia  un  travail  en  1860  «  sur 

les  rapports  du  magnétisme  avec  la  jurisprudence  et  la  médecine 

légale  ».  M.  Bernheim  en  i883  reprend  la  question  et  rapporte 
les  expériences  qui  ont  déterminé  son  opinion  :  «  Désireux  de  voir 

jusqu'où  peut  aller  la  puissance  de  la  suggestion,  j'ai  un  jour 
provoqué  une  scène  véritablement  dramatique.  Je  lui  ai  montré 

contre  une  porte  un  personnage  imaginaire  en  lui  disant  que 

cette  personne  l'avait  insulté  :  je  lui  donne  un  pseudo-poignard, 

un  coupe-papier,  et  lui  ordonne  d'aller  le  tuer.  11  se  précipite,  il 
enfonce  résolument  le  poignard  dans  la  porte,  puis  reste  fixe, 

l'œil  hagard,  tremblant  de  tous  ses  membres  »  (p.  34).  Plus  tard  le 
même  sujet  va  s'accuser  lui-même  de  ce  crime  sans  révéler  celui 

qui  le  lui  a  suggéré  devant  l'interne  du  service  transformé  pour 
la  circonstance  en  magistrat.  M.  Bernheim  ajoute  une  ancienne 
observation  de  Despine,  i865,  relative  à  un  vagabond  qui  abuse 

d'une  jeune  fille  en  la  mettant  dans  un  état  bizarre  que  l'on 

suppose  être  de  l'hypnotisme  et  il  laisse  entendre  qu'à  son  avis 
cette  influence  de  la  suggestion  est  extrêmement  importante  et 

dangereuse. 

1.  Bérillon,  Revue  de  l'hypnotisme,  décembre  1887,  p.  i83. 
2.  Myers,  Proceedings  of  the  S.f.  P.  /?.,  VII,  p.  387. 

Janet.   —   Médic.  psych.  il 
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Le  mémoire  de  Liégeois  sur  la  même  question  est  encore 

plus  complet.  Dans  une  longue  série  d'expériences  qui  avaient 
toutes  réussi  admirablement  bien  il  suggérait  à  des  individus 

hypnotisés  tous  les  plus  beaux  crimes  qu'ils  exécutaient  féroce- 
ment avec  des  couteaux  en  bois  et  des  pistolets  en  papier.  On 

les  amenait  à  soutenir  avec  énergie  tous  les  faux  témoignages 

devant  un  interne  du  service  qui  devenait  magistrat  et  qui  prenait 

un  air  sévère;  on  les  faisait  signer  au  profit  de  M.  Liégeois  des 

chèques  énormes  et  des  donations  mirobolantes.  Le  danger  public 
était  manifeste  :  «  On  pourra,  disaient  Binet  etFéré,  pour  résumer 
cette  doctrine  endormir  un  individu  quelconque  en  quinze 

secondes,  entre  deux  portes,  et  lui  faire  commettre  tel  crime 

que  l'on  pourra  imaginer'.  »  Beaucoup  d'auteurs  que  Liégeois 
énumère  dans  un  article  de  la  Revue  philosophique  (1892,  I, 

p.  256)  admirent  avec  lui  l'importance  de  ces  expériences  et 
considérèrent  cette  puissance  de  la  suggestion  comme  un  grand 

danger  public.  «  Il  y  a  plus  de  100  000  personnes  à  Paris,  disait- 
il,  auxquelles  on  peut  par  un  mot  suggérer  tous  les  crimes.  » 

Il  fallait  immédiatement  reformer  toute  la  législation  pour  défen- 
dre la  société  et  tout  accusé  devait  être  soumis  à  une  hypnotisation 

préalable  pour  savoir  si  on  ne  lui  avait  pas  suggéré  son  crime. 

Après  l'étude  des  suggestions  criminelles,  ce  qui  caractérise 

encore  mieux  le  groupe  d'auteurs  qui  se  groupaient  autour  de 
M.  Bernheim  c'est  le  désir  d'utiliser  immédiatement  pour  la 
thérapeutique  cette  suggestion  qui  se  révélait  si  puissante.  Ce 
sont  surtout  les  observations  de  guérison  qui  ont  augmenté  la 
seconde  édition  du  livre  de  M.  Bernheim.  Il  nous  rappelle 

d'après  une  leçon  de  Charcot  (1872-73)  les  miracles  de  saint 
Louis  et  les  cas  de  paralysie  guéris  après  des  pèlerinages  faits 
au  tombeau  de  Saint-Denis  où  les  restes  du  roi  Louis  IX  venaient 

d'être  déposés.  Il  cite  des  exemples  bien  choisis  et  bien  discutés 
parmi  les  observations  des  miracles  de  Lourdes,  des  guérisons 

de  paralysie,  de  fausse  coxalgie  (p.  2i5),  d'amaurose,  de  paraplé- 
gie (p.  217)  et  il  expose  à  ce  propos  les  principes  de  sa  thérapeu- 

tique suggestive.  «  C'est  une  loi  physiologique  que  le  sommeil 
met  le  cerveau  dans  un  état  psychique  tel  que  l'imagination 
accepte  et  reconnaît  comme  réelles  les  impressions  qui  lui  sont 

transmises.  Provoquer   par  l'hypnotisme  cet  état  psychique  spé- 

I.    Bincl  et  Fcrc',  Le  Miujnctismc  unimal,   1887,  p.  9-3  (F.  Alcan). 
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cial  et  exploiter  dans  un   but  de  guérison  ou  de  soulagement  la 

suggestibilité   ainsi  artificiellement  exaltée,   tel  est  le  rôle  de  la 

psychothérapeutique    hypnotique     (p.     218)      La     suggestion 
attaque  la  maladie  par  un  de  ses  éléments  et  la  suppression  de 

cet  élément  morbide  retentit  heureusement  sur  tout  l'appareil 
pathologique  dont  tous  les  éléments  sont  réciproquement  subor- 

donnés les  uns  aux  autres  (p.  4 10)   C'est  la  restauration  fonc- 
tionnelle qui  amène  la  restauration  organique  (p.  /410).  »  L'hypno- 

tisme d'ailleurs  qui  rendra  ces  services  ne  présente  aucun 

danger  et  s'il  amène  un  trouble  quelconque  on  pourra  y  remédier 

immédiatement  par  la  suggestion  elle-même  qu'il  rend  si  facile. 
M.  Bernheini  nous  montre  ensuite  les  heureux  résultats  qu'il 

a  obtenus  en  pratiquant  cette  méthode.  Dans  la  série  de  ses 

observations  nous  voyons  des  guérisons  immédiates  ou  rapides 

d'un  certain  nombre  d'accidents  hystériques  analogues  à  ceux 
que  l'école  de  Gharcot  traitait  de  la  même  manière  :  restauration 
de  la  sensibilité  cutanée  et  des  fonctions  visuelles  par  aimanta- 

tion simulée  (pp.  285,  291,  29g),  restauration  de  la  marche  dans 

l'hémiplégie  hystérique  (pp.  298,  3o5),  guérison  de  crises  hysléri- 
formes  avec  somnambulisme  (p.  802),  guérison  d'aphonie  hysté- 

rique (pp.  212,  809,  358).  Nous  passons  bien  vite  à  la  guérison 

d'autres  phénomènes  névropathiques  que  M.  Bernheim,  sans 
nous  dire  pourquoi,  ne  veut  plus  appeler  hystériques,  troubles 

gastriques  (p.  317),  inappétences,  tristesses  (p.  827),  douleurs  de 

diverses  espèces  (pp.  819.  820,825),  secousses  choréiques  et  trem- 
blements (pp.  882,  385,  846),  crampe  des  écrivains  (p.  3^9),  idées 

fixes,  somnambulismes  nocturnes  (pp.  828,  857).  Une  foule  de  dou- 
leurs et  de  troubles  rattachés  au  rhumatisme  sont  supprimés  de 

la  même  manière.  Enfin  ces  procédés  apportent  un  grand  soula- 
gement sinon  la  guérison  a  des  affections  graves  en  rapport  avec 

des  lésions  incontestables  des  centres  nerveux  dans  des  cas  de  sclé- 

rose en  plaques  (p.  285),  de  tabès  (p.  275),  d'hémorragie  cérébrale 
(pp.  267,  272).  «  Dans  beaucoup  de  ces  cas,  en  elTet,  le  trouble 

fonctionnel  survit  à  la  cause  ou  à  la  lésion  organique  qui  lui  a 

donné  naissance,...  certaines  douleurs  s'éternisent  alors  que  la 
lésion  déterminante  n'existe  plus,...  l'influx  cérébral  arrive  par 

cette  excitation  dynamogénique  à  se  frayer  une  voie  jusqu'aux 
cellules  motrices  et  la  conductibilité  rétablie  restaure  la  fonc- 

tion,... la  possibilité  d'imprimer  à  l'articulation  les  mouvements 
nécessaires  à  son  intégrité  restituent  ainsi  aux  tissus  fibro-séreux 
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leur  souplesse,  à  la  synovie  son  onctueux,  à  la  circulalion  capil- 
laire son  activité  et  agit  efficacement  pour  améliorer  ou  guérir 

'  l'arthropathie  (p.  4io).  »  En  résumé,  «  les  douleurs  musculaires, 
les  points  douloureux  des  phtisiques,  l'anesthésie  des  hvstériques, 
quelquefois  les  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques,  certaines  con- 

tractures dynamiques  liées  à  des  affections  organiques  des  centres 

nerveux,  certains  mouvements  qui  survivent  à  la  chorée,  l'incon- 

tinence nocturne  d'urine  chez  les  enfants,  etc.,  disparaissent 
souvent  comme  par  enchantement  par  une  seule  suggestion  ou 

par  un  petit  nombre  de  suggestions  (p.   226).  » 

Cette  thérapeutique  fut  acceptée  avec  enthousiasme  et  un  grand 

nombre  de  médecins  dans  tous  les  pays  publièrent  des  guérisons 

analogues.  Je  rappelle  seulement  à  ce  propos  les  études  intéres- 

santes de  Delbœuf  sur  «  les  effets  curatifs  de  l'hypnotisme  », 
18S7.  Cet  auteur  prend  comme  point  de  départ  la  brûlure  par 

suggestion  «  où  l'idée  de  la  souffrance  avait  produit  le  mal  »  et 
il  cherche  si  l'absence  de  douleur  n'empêcherait  pas  le  mal  de 

se  produire.  Dans  une  suite  d'expériences  curieuses  sur  des  sujets 

de  bonne  volonté  il  pratique  deux  brûlures  réelles  l'une  sur 

chaque  bras,  il  rend  l'une  de  ces  plaies  insensible  et  il  laisse 
l'autre  douloureuse.  11  croit  pouvoir  établir  que  du  côté  rendu 

insensible  la  lésion  guérit  beaucoup  plus  vite  :  «  c'est  la  douleur 

qui  est  la  grande  cause  du  mal  >)  (p.  22)  et  c'est  sur  la  douleur 
que  la  suggestion  hypnotique  a   une  grande  prise. 

Je  rappellerai  aussi  les  études  d'Auguste  Voisin  sur  la  théra- 
peutique suggestive  appliquée  aux  maladies  mentales'.  Les 

premières  observations  portèrent  sur  quatre  cas  de  délire  hysté- 

rique et  sur  deux  cas  de  délire  mélancolique  avec  refus  d'ali- 

ments. L'auteur  soutenait  qu'il  était  possible  d'hypnotiser  des 
aliénés  même  pendant  leur  délire  et  de  transformer  complètement 

leur  état  par  des  suggestions. 
Toutes  ces  études,  quoique  intéressantes,  ne  donnaient  pas  ii 

ce  groupe  de  travailleurs  une  unité  ni  une  originalité  bien  nettes  : 

mais  un  dernier  point  constitua  l'école  de  Nancy.  Ce  qui  carac- 
térisa cette  école  et  lui  donna  son  unité  ce  fut,  comme  il  arrive 

souvent,  un  ennemi  commun  :  l'école  de  Nancy  a  été  avant  tout 
l'adversaire  de  l'école  de  Charcot. 

1.  Auguste  Voisin,  Annales  niédico-psycholoijiqiies,  i884,  II,  pp.  i5o,  28Ô  ;   1886, 

p.  238. 



LHISTOIRE  DE  LA  SUGGESTION  ET  DE  I.  HYPNOTISME  1G5 

4.   —  La  lutte  des  deux  écoles. 

Dans  son  premier  écrit  M.  Bcrnheim  avait  été  fort  modéré  :  il 

citait  avec  éloges  les  expériences  de  Charcot  qu'il  appelait  des 

expériences  mémorables.  Il  disait  seulement  qu'il  n'avait  pas 
réussi  à  provoquer  par  la  pression  sur  un  nerf,  sans  rien  dire  au 

sujet  ni  devant  le  sujet  la  contraction  des  muscles  innervés  par 

ce  nerf,  par  exemple  la  griffe  cubitale  ou  radiale,  les  contrac- 
tions de  la  face  (p.  i/i).  Il  faisait  remarquer  que  la  suggestion 

peuvait  déterminer  des  pliénomènes  analogues  à  ceux  que  Ion 

attribuait  à  1  aimant,  mais  il  ne  niait  pas  l'action  réelle  de  1  aimant, 
il  était  plutôt  disposé  par  une  de  ses  observations  à  la  croire 

importante  (p.  5o).  Enfin  tout  en  soutenant  que  1  on  pouvait 

produire  tous  les  faits  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion  sur 
les  individus  les  plus  normaux  il  citait  le  plus  souvent  des 

expériences  sur  des  hystériques  et  c'était  à  l'observation  de  ces  1 
malades  qu'il  empruntait  les  faits  les  plus  caractéristiques  (pp-  ̂ , 

21,  25,  27,  4o,  48)  :  il  n'y  avait  pas  à  ce  moment  une  grande 
opposition. 

Quelques  années  plus  tard  M.  Bernheim  devint  plus  agressif: 
dans  cet  intervalle,  en  effet,  les  élèves  de  Charcot  poussant  sa 

méthode  à  l'extrême  avaient  commencé  à  publier  des  choses  de 

plus  en  plus  bizarres  :  c'était  l'époque  où  les  médicaments 

agissaient  à  distance,  où  l'on  guérissait  des  malades  en  les 
collant  dosa  dos  contre  une  hvstérique  et  en  transférant  la  mala- 

die à  celle-ci  par  l'action  de  l'aimant,  etc.  D'autre  part  les  écrits 
de  M.  Bernheim  avaient  été  attaqués  comme  peu  scientifiques, 

parce  qu'ils  ne  tenaient  pas  compte  des  trois  états.  La  commu- 

nication de  Liégois  à  l'Académie  des  sciences  morales  sur  les 
suggestions  criminelles  avait  été  critiquée  par  Paul  Janet  et 

cette  critique,  il  faut  le  reconnaître,  n'avait  pas  été  heureuse  : 
elle  ne  portait  pas  du  tout  sur  le  point  essentiel;  mais  elle  repro- 

chait à  l'auteur  de  ne  pas  avoir  précisé  l'état  de  ses  sujets  en 

recherchant  les  signes  positifs  de  l'hypnose  décrits  par  La  Salpé- trière.  L  intervention  de  M.  Bernheim  devenait  évidemment  utile 

et  légitime. 
Dans  un  article  sur  le  rôle  de  la  peur  en  1886  et  surtout  dans 

la   seconde   éditioiî  de  son  livre  M.  Bernheim  attacjua   avec  net- 
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teté  renseignement  de  Charcot  :  «  Si  nous  n'avons  pas  pris 
comme  point  de  départ  de  nos  recherches  les  trois  phases  de 

rhvpnotisme  hystérique  telles  que  les  décrit  Charcot,  c'est  que 

nous  n'avons  pas  pu  par  nos  observations  en  confirmer  Tevistence. 

Nous  ne  constatons  ni  hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  ni 

exagération  des  réflexes...  Dans  tous  les  états  le  sujet  entend 

parfaitement  l'opérateur  et  peut  être  réveillé  par  un  mot  (p.  gS). 

....  Nous  n'avons  pas  constaté  que  l'action  d'ouvrir  ou  de  fermer 
les  veux,  ou  la  friction  du  vertex  modifiât  en  rien  les  phénomènes 

ou  qu'elle  les  développât  chez  des  sujets  non  aptes  à  les  mani- 

fester par  la  suggestion  seule  (p.  9^)..-  Inversement  tous  ces  phé- 
nomènes sont  très  faciles  à  obtenir  quand  on  les  Vlécrit  devant 

le  sujet,  quand  on  laisse  lidée  de  ces  faits  pénétrer  dans  son 

esprit.  Non  seulement  on  obtiendra  ainsi  les  effets  classiques  de 

l'aimant  mais  encore  tous  les  transferts  possibles.  Je  dis:  «  je 

vais  tourner  l'aimant  dans  un  autre  sens  et  le  transfert  va  se  pro- 

duire de  la  main  à  la  jambe  ».  Au  bout  d'une  minute,  en  effet,  le 

bras  tombe  et  la  jambe  se  soulève  ;  je  replace  l'aimant  contre  la 
jambe  sans  rien  dire  et  le  transfert  se  produit  de  la  jambe  au 

bras.  Si,  sans  rien  dire  au  sujet,  je  remplace  l'aimant  par  un  cou- 
teau, un  crayon,  un  flacon,  un  morceau  de  papier  ou  par  rien  du 

totit,  le  même  phénomène  se  produit  (p.  98).   » 

Qu'en  conclure  ?  Par  instants  M.  Bernheim  parait  hésiter  : 
«  Je  ne  tiens  pas  à  expliquer  par  la  suggestion  les  faits  constatés 

par  d'autres  observateurs,  je  tiens  seulement  à  dire  que  je  n'ai 
pas  pu  sans  suggestion  les  produire  (p.  igS)...  Si  je  me  trompe, 
si  ces  phénomènes  se  rencontrent  primitivement  et  en  dehors  de 

toute  suggestion,  il  faut  reconnaître  que  ce  grand  hypnotisme 

est  un  état  rare.  Binet  et  Féré  disent  que  depuis  dix  ans  il  n'a 

passé  qu'une  douzaine  de  ces  cas  à  La  Salpêtrière.  Ces  cas  oppo- 

sés aux  milliers  de  ceux  dans  lesquels  ces  phénomènes  n'existent 
pas  doivent-ils  servir  de  base  à  la  conception  théorique  de  1  hyp- 

nose »  (p.. 95)?  Mais  le  plus  souvent  il  est  bien  plus  net,  il  montre 

que  les  observateurs  de  La  Salpêtrière  ont  cru  à  tort  éliminer  la 

suggestion  en  opérant  pendant  l'état  dit  «  de  léthargie  »  où  le  sujet 
entend  parfaitement  quoiqu'ils  se  soient  figuré  le  contraire  ; 
«  En  vovant  une  jeune  malade  qui  venait  de  la  Salpêtrière  et  qui 

présentait  les  trois  états,  l'impression  que  jai  conservée,  pour- 
quoi ne  pas  le  dire?  C'est  que  soumise  à  une  culture  spéciale, 

imitant  par  une  suggestion  inconsciente  les  phénomènes  qu'elle 
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voyait  se  produire  autour  d'elle  chez  les  autres  somnambules  de 
la  même  école,  dressée  par  imitation  à  réaliser  des  phénomènes 

réflexes  dans  un  certain  ordre  typique,  ce  n'était  plus  une  hypno- 

tisée naturelle,  c'était  bien  une  névrose  hystérique  suggestive  » 

(96).  A  mesure  qu'il  avance  M.  Bernheim  sera  de  plus  en  plus 
brutal  sur  ce  point  :  dans  un  article  remarquable  par  son  style  et 

.sa  netteté  publié  par  le  journal  a  Le  Temps  »  le  29  janvier  1891, 
il  termine  ainsi  :  «  Les  observateurs  de  Nancy  concluent  de  leurs 

expériences  que  tous  ces  phénomènes  constatés  à  La  Salpêtrière, 

les  trois  phases,  l'hvperexcitabilité  neuro-musculaire  de  la 
période  de  léthargie,  la  contracture  spéciale  provoquée  pendant 
la  période  dite  de  somnambulisme,  le  transfert  par  les  aimants 

n  existent  pas  alors  que  Ion  fait  l'expérience  dans  des  conditions 
telles  que  la  suggestion  ne  soit  pas  en  jeu.  Autrement  dit,  les 

sujets  .ne  les  réalisent  que  lorsqu'ils  savent  qu'ils  doivent  les  réa- 
liser, soit  pour  avoir  vu  ces  phénomènes  réalisés  par  d'autres 

sujets,  soit  pour  en  avoir  entendu  parler,  en  un  mot  parce  que 

l'idée  du  phénomène  s'est  introduite  par  voie  de  suggestion  dans 
leur  cerveau.  L'hypnotisme  de  La  Salpêtrière  est  un  hypnotisme de  culture.  » 

Enfin,  un  dernier  point  est  aussi  de  plus  en  plus  précisé. 

Tout  en  reconnaissant  que  cette  disposition  à  l'hvpnotisme  est 

très  accentuée  chez  les  hystériques  et  qu'un  rien  les  met  en 

somnambulisme  (197),  M.  Bernheim  tient  à  dire  que  l'hypnose 
n'est  pas  une  variante  de  l'hystérie,  ce  n'est  pas  un  état  morbide 

qui  se  greffe  sur  la  névropathie,  c'est  un  état  physiologique  au 
même  titre  que  le  sommeil  normal  dont  il  peut  dériver  et  qui  peut- 

être  déterminé  chez  la  majorité  des  sujets  (202).  D'ailleurs  les 
statistiques  sont  tout  a  fait  démonstratives  :  sur  i  000  personnes 

hypnotisées  par  Liébault  en  1S80  il  n'y  a  eu  que  27  réfrac- 
taires,  tous  les  autres  ont  été  influencés  à  un  degré  plus  ou 

moins  élevé  :  autant  dire  que  cette  année  Liébault  a  hypno- 

tisé tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  ses  essais.  Que  l'on  mette 
cette  constatation  en  face  de  l'opinion  de  Charcot  qui  en  dix  ans 

a  trouvé  à  la  Salpêtrière  douze  cas  d  hypnotisme  et  l'on  verra 
s'accentuer  encore  l'opposition  entre  les  deux  écoles.  11  y  a  dans 
ces  thèses  un  terrain  de  bataille  très  net  favorable  à  toutes  les 
discussions. 

Le   combat   était  engagé  :   les  lieutenants  de  Charcot,  malgré 
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leur  situation  déplorable  luttèrent  avec  courage  au  moins  tant 

que  leur  chef  fut  vivant.  Il  y  eut  de  belles  défenses  de  la  Salpê- 
trière  et  de  vigoureuses  contre-attaques  de  Cullerre,  de  Binet  et 

Féré,  de  Gilles  de  la  Tourette,  de  Blocq,  1889.  L'un  des  travaux 

les  plus  intéressants  à  ce  point  de  vue  est  l'article  de  M.  Babinski, 
Gazette  hehdomadaire,  juillet  i8gi.  Cet  article  montre  bien  le 

vague  des  conceptions  psychologiques  de  l'école  de  Nancy  qui 

voit  la  suggestion  partout  et  qui  n'a  jamais  pu  dire  ce  que 

c'était;  il  montre  bien  également  que  ces  auteurs  ne  tiennent  pas 

assez  compte  de  l'hystérie  qui  intervient  plus  qu'ils  ne  le  pensent 
dans  beaucoup  de  leurs   observations. 

Dans  ces  combats  les  défenseurs  de  la  Salpêtrière  j-empor- 

tèrent  quelques  succès  partiels.  L'un  des  plus  intéressants  fut 
obtenu  dans  la  discussion  des  suggestions  criminelles.  INI.  Gilles 

de  la  Tourette  dans  son  livre  sur  «  l'hypnotisme  et  les  états  ana- 
logues au  point  de  vue  médico-légal  »,  1887,  p.  2o3,  raconte  le 

premier,  je  crois,  une  observation  qui,  à  mon  avis,  est  tout  à  fait 
remarquable.  On  venait  de  faire  dans  la  salle  du  musée  de 

la  Salpêtrière  devant  de  graves  personnages,  magistrats  et  pro- 
fesseurs, une  grande  séance  de  suggestions  criminelles.  \Vitt., 

le  principal  sujet,  mise  en  état  de  somnambulisme,  avait  adopté 

sous  l'influence  de  la  suggestion  les  instincts  les  plus  sangui- 
naires :  elle  avait  sur  le  moindre  signe  poignardé,  fusillé,  empoi- 

sonné, la  salle  devait  être  pleine  de  cadavres  et  Liégeois  aurait 

pu  être  satisfait.  Les  témoins  graves  se  retirèrent  très  impres- 
sionnés laissant  quelques  élèves  seuls  auprès  du  sujet  toujours 

en  somnambulisme.  Ceux-ci  s'avisèrent  de  terminer  la  séance  par 
quelque  expérience  moins  lugubre  et  ils  suggérèrent  simplement 

à  Witt.,  qu'elle  était  restée  seule  dans  la  salle,  qu'elle  se  désha- 
billait complètement  et  prenait  un  bain.  Witt.,  qui  avait  assas- 

siné sans  scrupules  tous  les  présidents  du  tribunal  fut  prise  d'une 
pudeur  singulière  à  la  pensée  de  se  déshabiller  et  plutôt  que  de 

céder  elle  se  laissa  aller  à  une  grande  crise  d'hystérie.  Cela  rap- 
pelle les  réflexions  déjà  anciennes  de  Maudsley  :  «  le  somnam- 

bule ne  fera  pas  un  acte  indécent  ou  criminel,  un  pareil  acte 

produit  un  trop  grand  choc  sur  sa  sensibilité,  il  réveille  des  fonc- 

tions suspendues '  ». 

Gilles  de  la  Tourette  ne  put  s'empêcher  de  faire  à  propos  de 

I.  Maudsley,  Palliolocjie  de  l'esprit,  1867,  Iraducl.,  i883,  p.  5*"» 
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ce  petit  fait  si  démonstratif  quelques  réflexions  sur  la  facilité  de 

suggestions  qui  portent  sur  des  crimes  purement  imaginaires  et 

sur  lu  difficulté  d'exécution  d'une  suggestion  beaucoup  moins 

grave  mais  portant  sur  un  acte  plus  réel.  Ces  réflexions  et  d'autres 

du  même  genre  ne  laissèrent  pas  d'impressionner  un  peu  :  Motet, 
G.  Garnier.  Brouardel,  Maudsley  en  tinrent  compte  et  accor- 

dèrent moins  d'importance  au  prétendu  danger  social  créé  par  les 

suggestions  criminelles.  Delbœuf  lui-même,  l'un  des  premiers  et 
des  plus  ardents  défenseurs  de  Nancy  reconnut  que  les  doctrines 

de  l'école  étaient  sur  ce  point  bien  exagérées,  sinon  complète- 
ment fausses  '.M.  Bramwell  concluera  sur  ce  point  avec  quelque 

brutalité  :  «  Bernheim,  dit-il,  qui  suppose  les  hystériques  de  la 
Salpêtrière  si  habiles,  suppose  celles  de  Nancy  bien  idiotes  pour 

croire  qu'elles  ne  comprennent  pas  cette  farce".  »  II  y  avait  là  un 

succès  à  l'actif  de  la  Salpêtrière. 
Mais  sur  tous  les  autres  points  du  champ  de  bataille  la  défaite 

s'affirmait:  M.  Pitres  reconnaissait  n'avoir  trouvé  à  Bordeaux 

aucun  çujet  présentant  l'hypnose  classique  ̂   M.  Régnard  admet- 
tait que  dans  certains  cas  les  sujets  pouvaient  entendre  les  paroles 

des  témoins  pendant  leur  léthargie  '.  Je  publiais  moi-même  en 

1886  un  article  sur  les  états  intermédiaires  de  l'hypnotisme  dans 

lequel  je  démontrais  que  l'on  pouvait  constater  sur  une  hysté- 
rique bien  d'autres  états  en  dehors  des  trois  états  de  Charcot^ 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  cet  article,  pour  le  moment  il 

donna  seulement  l'impression  que  l'on  pouvait  dresser  les  sujets 
à  présenter  toutes  sortes  de  combinaisons  des  svmptômes  étu- 

diés à  la  Salptêrière  et  que  par  conséquent  ces  symptômes  ris- 

fjuaient  bien  d'être  artificiels.  M.  Pitres  admettait  aussi  la  possi- 
bilité de  ces  états  intermédiaires  (II,  p.  182).  Plusieurs  auteurs 

même  parmi  les  partisans  de  Charcot  admettaient  avec  Tambu- 

rini  et  Soury**  que  les  trois  états  contenaient  des  [)hénomènes 

qui  appartenaient  à  l'hystérie  bien  plus  qu'à  l'hypnotisme.  La 
plupart  des  autres  observateurs  se  rattachaient  nettement  à  l'opi- 

nion de  M.  Bernheim  et  déclaraient  que  ces  phénomènes  étaient 

1.  Delhœid,  Rei'iie philosophiipie,  1887,!,  p.  i33;  i88g,  I,  p.  5io. 
2.  Bramwell,  Proceedings  of  the  S.  f.  P.  R-,  1896,  p.  176. 

3.  Pitres,  Leçons  sur  l'hystérie,  1891,  II,  p.  i3o. 
!\.  Régnard,  La  sorcellerie,  1887,  p.  23^. 

5.  Les  états  intermédiaires  de  l'hypnotisme,  Revue  scientifique,  i88G. 

6.  Revue  de  l'hypnotisme,  novembre  i8tji;  Société  d'hypnologie,  1892. 
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purement  le  résultat  de  suggestions  maladroites  et  de  dressage 

involontaire*.  Les  élèves  même  de  Charcot  le  reconnaissaient 

d'une  manière  implicite,  puisqu'ils  cessaient  de  se  défendre  et  aban- 

donnaient le  champ  de  bataille,  mais  ils  n'ont  jamais  reconnu 

leur  défaite  avec  netteté.  Je  crois  qu'il  est  temps  de  le  faire  :  il 
y  a  peut-être  chez  quelques  hystériques  hypnotisées  des  modifica- 

tions naturelles  de  la  sensibilité  et  des  réactions  motrices  anor- 

males qui  déterminent  des  états  cataleptiques  et  des  dispositions 

singulières  à  la  contracture  sous  de  minimes  influences  ;  mais  la 

disposition  régulière  de  ces  modifications  en  phases  successives, 

régulières,  telles  que  la  Salpêtrière  les  a  montrées  chez  une  dou- 

zaine de  sujets  est  évidemment  le  résultat  d'un  dressage  mala- 
droit. L'hypnotisme  à  trois  phases  de  Charcot,  comme  M.  Bern- 

heim  l'a  très  bien  reconnu  dès  i88/j  et  comme  il  a  été  le 

premier  à  oser  le  dire,  n'a  jamais  été  qu'un  hypnotisme  de  cul- 

ture :  c'est  lui  qui  a  gagné  la  bataille. 

Cette  conclusion  est  suffisante  au  point  de  vue  scientifique  et 

elle  enlève  tout  intérêt  à  l'étude  du  Grand  Hypnotisme  ;  mais  elle 
ne  me  paraît  pas  suffisante  au  point  de  vue  historique  et  elle 

n'explique  pas  cette  singulière  aventure  dans  laquelle  s'est  com- 
promise la  Clinique  de  la  Salpêtrière.  Ces  trois  états  sont  le 

résultat  de  la  suggestion  et  du  dressage,  soit;  mais  veut-on  dire 
par  là  que  Charcot  de  propos  délibéré  a  inventé  un  beau  jour  ce 

tableau  des  trois  états  et  qu'il  a  travaillé  à  le  réaliser  en  dressant 
Witt.,  Bar.  et  Glaiz  :  ce  serait  absurde.  Alors  comment  les  choses 

se  sont-elles  passées  ?  Une  première  explication  se  trouve  dans 

la  singulière  méthode  de  travail  qui  était  et  qui  malheureuse- 
ment est  encore  appliquée  dans  bien  des  cliniques  médicales  de 

Paris.  Dans  ces  cliniques  il  est  bien  rare  que  le  professeur  étudie 

lui-même  le  malade  seul  à  seul.  D'ordinaire  le  professeur  ne  voit 

le  malade  qu'en  public,  au  milieu  d'un  cercle  d'audifeurs  et  le 
malade  lui  est  présenté  par  un  chef  de  clinique  ou  par  des  internes 

qui  l'ont  étudié  précédemment  et  préparé.  Ces  procédés  sont 

peut-être  tolérables  quand  il  s'agit  d'une  jambe  cassée,  ils  sont 

tout  à  fait  absurdes  quand  il  s'agit  de  troubles  psychologiques. 

Chose  étrange,  Charcot  qui  était  considéré  dans  le  public  comme"^ 
le  grand  hypnotiseur  n'a  jamais  hypnotisé  personne.  Les  sujets 

}.   Cf.  Stanley  Hall,  1890;  Crocq,  i8<)3. 
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qu'on  lui  amenait  avaient  déjà  été  hypnotisés  cent  lois  par 

d'autres  et  étaient  déjà  dressés  par  ceux-ci  à  changer  d'état  sur 
un  signe  du  professeur.  Charcot  ne  faisait  que  le  signal  et,  quand 

le  sujet  avait  l'air  de  lui  obéir,  il  restait  en  réalité  sous  la  dépen- 

dance d'une  .autre  personne  qui  était  le  véritable  et  le  seul  hyp- 
notiseur. C'est  ainsi  que  les  premiers  sujets  présentés  à  Charcot 

en  état  d  hvpnose  avaient  déjà  été  étudiés  et  par  conséquent 

modifiés  moralement  par  plusieurs  des  médecins  que  j'ai  déjà 

indiqués.  Charcot  qui  en  réalité  n"a  jamais  élé  psychiatre,  mais 
anatomiste  et  neurologiste  ne  se  doutait  pas  du  tout  du  danger 

d'un  tel  procédé,  il  navait  aucune  idée  de  ce  que  doit  être 
l'étude  de  l'état  mental  d'un  individu.  11  avait  naïvement  conçu 

ce  beau  projet  de  commencer  l'étude  du  sujet  par  l'examen  de 
sa  sensibilité  et  de  ses  réflexes  et  il  voulait  remettre  à  plus  tard 

1  examen  de  l'esprit,  comme  si  on  pouvait  étudier  la  sensibilité 

d'un  névropathe,  ses  attitudes,  ses  actions  même  élémentaires 
sans  connaître  son  esprit,  ses  sentiments,  ses  idées,  son  éduca- 

tion, ses  relations  avec  telle  ou  telle  personne.  Cette  première 

erreur  initiale  de  méthode  a  joué  un  rôle  considérable  dans 
toutes  les  confusions  qui  ont  suivi. 

Mais  cela  ne  fait  que  reculçr  le  problème  et  nous  force  à  attri- 
buer aux  collaborateurs  de  Charcot  une  absurdité  que  nous  ne 

voulions  pas  lui  prêter.  Pouvons-nous  supposer  que  ces  collabo- 

rateurs qui,  depuis',  ont  fait  des  œuvres  scientifiques  lemarquables 
ont  inventé  de  propos  délibéré  les  trois  états  et  les  ont  enseignés 

à  leurs  sujets  pour  tromper  Charcot  et  se  compromettre  eux- 
mêmes  ?  Cela  ne  tient  pas  un  nîoment  et  nous  revenons  à  notre 

question  :  d'où  viennent  les  trois  états  ? 
Que  l'on  veuille  bien  me  permettre  le  récit  d  une  [)etite  obser- 

vation personnelle  et  l'on  aura,  je  crois,  une  indication.  A  celte 

époque  de  i883  à  1889,  j'étais  moi-même  professeur  de  philoso- 

phie au  lycée  du  Havre  et  j'étudiais  tous  les  phénomènes  qui  se 
rattachaient  à  la  psychologie  pathologique  et  en  particulier  les 

phéjiomènes  de  l'hypnotisme,  soit  dans  le  service  d"hô|)ital  qui 
avait  été  si  généreusement  mis  à  ma  disposition  par  M.  Powilc- 

wicz,  soit  sur  des  malades  en  dehors  de  l'hôpital  que  M.  Gibert 

avait  l'obligeance  de  me  confier.  Ne  recevant  de  personne  aucun 

enseignement,  étranger  à  l'une  et  à  l'autre  école,  j'étais  déjà 
arrivé  moi-même  à  la  conviction  complète  de  l'erreur  de  Charcot. 

Sur  beaucoup   de  sujets  j'avais  vérifié  l'exactitude  des  dires  de 
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M.  Bcrnheim.  Le  grand  hypnotisme  n'existait  pas  naturellement; 
pour  le  retrouver  il  fallait  le  suggérer  à  des  malades  que  l'on 

dressait  d'une  manière  particulière,  c'est  ce  que  j'avais  déjà 

indiqué  dans  mon  livre  sur  l'automatisme  psychologique,  1889 
(p.  47)-  Mais  je  conservais  un  scrupule,  une  gêne  dans  mon  esprit 

à  cause  de  l'observation  d'un  de  mes  sujets,  d'un  seul,  de  cette 

femme  de  45  ans  que  j'ai  désignée  dans  mes  travaux  de  cette 
époque  sous  le  nom  de  Léonie.  Cette  femme  m'avait  été  pré- 

sentée par  M.  Gibert  qui  l'endormait  bien  avant  moi  par  les  pro- 
cédés du  magnétisme  animal.  Je  pouvais  constater  sur  elle  des 

périodes  de  son  sommeil  hypnotique  parfaitement  nettes  et  dans 

ces  périodes  des  réactions  différentes,  des  attitudes  catalep- 
tiques, des  contractures  provoquées  tantôt  par  la  percussion  des 

muscles  ou  des  tendons,  tantôt  par  le  simple  frôlement  de  l'épi- 
derme.  Sans  doute  bien  des  détails  ne  concordaient  pas  complè- 

tement avec  renseignement  de  la  Salpêtrière  :  les  excitations 

musculaires  pendant  la  catalepsie  ne  déterminaient  pas  de  para- 

lysies, il  n'y  avait  pas  d'états  dimidiés  et  en  outre  les  phases 
étaient  plus  complexes  et  présentaient  des  transitions  où  les 

symptômes  de  deux  états  tendaient  à  se  confondre.  En  étudiant 

ces  transitions  j'avais  déterminé  des  états  intermédiaires,  dans 

lesquels  je  pouvais  arrêter  le  sujet  et  où  l'on  pouvait  constater 
des  symptômes  mixtes  de  l'un  et  de  l'autre  état  voisin,  de  la 
léthargie  et  de  la  catalepsie  par  exemple  :  ce  sont  ces  études  qui 

ont  été  publiées  dans  la  Re^'ue  scientifique  en  1886.  Malgré  ces 

détails  Léonie  me  présentait  évidemment  l'essentiel  des  trois 
états  de  Charcot  et  je  ne  pouvais  nier  complètement  ces  trois 

états  sans  me  faire  une  opinion  sur  ce  cas  particulier. 

L'interprétation  la  plus  simple  consisterait  à  admettre  que 
j  avais  moi-même  par  erreur  dressé  ce  sujet.  Je  n'aurais  aucune 
honte  à  le  reconnaître,  sachant  combien  les  erreurs  sur  ce  point 

sont  difficiles  à  éviter  ;  mais,  par  malheur,  cette  explication  n'était 
puère  vraisemblable.  Je  n'avais  rien  obtenu  de  tel  avec  un  grand 

nombre  d'autres  sujets  étudiés  de  la  même  manière  ;  en  outre 
j'avais  alors  une  habitude  que  j'ai  toujours  conservée,  celle 
d'écrire  constamment  tout  ce  qui  se  passait  pendant  les  séances, 
aussi  bien  mes  propres  paroles  que  les  faits  et  gestes  du  sujet 
et  je  ne  trouvais  rien  dans  mes  notes  qui  pût  expliquer  un  pareil 

dressage.  Je  savais  bien  et  je  l'avais  noté  que  j'avais  précisé  les 
phases  intermédiaires  et   peut-être  même  dressé   le  sujet  à  les 
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présenter  nettement,  quand  j'avais  voulu  étudier  les  transitions 
qui  existaient  entre  un  état  d'apparence  léthargique  et  un  autre 

d'apparence  cataleptique.  Mais  ces  phases,  elles-mêmes,  ces  tran- 
sitions, ces  symptômes  neuro-musculaires  je  les  constatais  au  con- 

traire dans  mes  notes  dès  le  début.  Dès  la  première  séance,  quand 

Léonie  m'était  présentée  par  Gibert  et  quand  je  n'intervenais 
en  aucune  manière,  j'avais  noté  des  phases  spontanées  de  léthar- 

gie, et  de  somnambulisme.  Dès  que  j'ai  touché  le  sujet  dans  les 
séances  suivantes,  j'ai  constaté  des  contractures  provoquées  et  de 

la  catalepsie.  Si  je  n'en  étais  pas  responsable,  il  fallait  donc 
attribuer  ce  dressage  à  Gibert  qui  avait  depuis  longtemps  pro- 

voqué ces  somnambulismes.  C'était  encore  bien  peu  vraisem- 
blable :  Gibert  préoccupé  de  tout  autres  problèmes  avait  le  plus 

grand  mépris  pour  ces  recherches  des  phénomènes  élémentaires 

chez  les  somnambules  ;  il  ne  s'en  occupait  en  aucune  manière 

et  il  ignorait  complètement  l'enseignement  de  Charcot  que  je  lui 
ai  fait  connaître.  Il  a  été  très  surpris  quand  Léonie  est  entrée  en 

catalepsie  par  l'ouverture  des  yeux.  Comment  aurait-il  enseigné 
tous  ces  faits  à  la  somnambule  ?  Ces  réflexions  m'ont  amené  à 
supposer  que  cet  enseignement  et  ce  dressage  devaient  être 

antérieurs  aussi  bien  à  l'observation  de  Gibert  qu'à  la  mienne  et 

m'ont  appris  qu  il  fallait  connaître  toute  la  vie  dune  personne 
dont  on  voulait  faire  un  sujet  de  recherches  psychologiques. 

Or  Léonie,  née  aux  environs  de  Caen  en  i838,  avait  eu  une 

vie  étrange  et  très  agitée  :  si  j'avais  pu  recueillir  tous  les  docu- 

ments, j'aurais  essayé  d'écrire  la  vie  de  cette  femme  qui  nous 
renseignerait  sur  une  période  curieuse  de  l'histoire  du  magné- 

tisme en  France.  Cette  femme,  en  effet,  somnambule  naturelle 

dès  l'enfance,  troublée  par  des  accidents  hystériques  graves  dès 
la  puberté,  avait  été  de  bonne  heure  entre  les  mains  des  méde- 

cins magnétiseurs  qui  avaient,  comme  je  l'ai  dit,  une  école  flo- 
rissante à  Caen  vers  i85o.  Elle  avait  joué  le  rôle  de  somnambule 

extra-lucide  et  avait  même  été  employée  pour  diriger  des 

fouilles  dans  les  souterrains  d'un  vieux  château  à  la  recherche 
de  trésors.  On  peut  lire  dans  un  petit  livre  bien  singulier  Les 

fouilles  du  château  de  Cré\>ecœur,  1867,  par  M.  de  Baissas,  le 
rôle  extraordinaire  que  Léonie  jouait  à  ce  moment,  rpiand  on 

l'enterrait  à  moitié  dans  les  caves  pour  qu'elle  sentit  mieux  le 
voisinaffc  de  l'or.  Puis  elle  avait  été  étudiée  de  toutes  manières 

cl par  Perrier  (de  Caen),  qui  en  avait  fait  un  de  ses  sujets  les  plus 
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remarquables  et  elle  avait  même  eu  l'honneur  d  être  magnétisée 
et  présentée  par  Dupotet. 

Pour  résoudre  notre  problème,  il  aurait  fallu  savoir  comment 

se  passaient. les  séances  avec  Perrier  et  quels  phénomènes  Léonie 

présentait  à  cette  époque.  Léonie  m'a  toujours  soutenu  que  Per- 
rier avait  écrit  un  livre  sur  elle,  livre  qui  aurait  été  imprimé  vers 

i863  et  qui  aurait  eu  pour  titre  «  Exercices  somnambuliques  par 

le  D''X...  ».  Sur  la  première  page  du  livre  devait  se  trouver  un 
portrait  de  la  somnambule.  Malgré  mes  recherches  très  prolon- 

gées ce  livre  est  resté  introuvable  et  je  me  demande  maintenant 

s'il  a  jamais  existé  ailleurs  que  dans  l'imagination  de  la  somnam- 
bule. Mais,  grâce  à  l'obligeance  du  fds  de  M.  Perrier  à  qui  je 

me  suis  adressé,  j'ai  pu  avoir  à  ma  disposition  un  assez  grand 
nombre  de  comptes  rendus  des  séances  de  Perrier,  des  notes 

manuscrites  prises  avec  un  soin  minutieux  pendant  les  observa- 

tions mêmes  ;  j'ai  pu  également  lire  un  certain  nombre  d'articles 
publiés  par  cet  auteur  dans  le  journal  du  magnétisme  de  Dupotet. 

J'ai  pu  me  convaincre  ainsi  que  Perrier,  en  1860  et  auparavant, 
distinguait  des  phases  dans  le  sommeil  hypnotique  de  ses  sujets 
et  les  caractérisait  déjà  par  des  modifications  de  la  sensibilité, 

par  des  attitudes  cataleptiques  et  par  des  contractures  réflexes 

déterminées  par  diverses  excitations.  Les  phénomènes  hvpno- 
tiques  que  Léonie  me  présentait  en  iSS/f  étaient  un  reste  des 

«  Exercices  somnambuliques  »  faits  sous  la  direction  de  Perrier 
en  1860. 

Voici  maintenant  un  nouvel  aspect  de  la  question  bien  étrange  : 

les  phases  du  grand  hypnotisme  seraient  donc  bien  antérieures 

à  Charcot  et  elles  auraient  existé  dans  l'ancien  magnétisme  ani- 

mal. Cela  est  tout  à  fait  certain  dès  que  l'on  veut  bien  chercher 
la  trace  de  ces  phénomènes  dans  les  anciens  ouvrages.  Déjà  en 

1787  Pétetin,  de  Lyon,  décrivait  trois  phases  de  l'état  magné- 
tique, dont  l'une  était  la  catalepsie  artitlcielle.  Despine  (d'Aix), 

en  i8/|0,  divisait  la  crise  de  son  sujet  Estelle  en  trois  périodes, 

le  somnambulisme  mort  ou  passif,  la  catalepsie  avec  la  conser- 

vation des  attitudes,  l'imitation  des  gestes  et  la  parole  en  écho  et 
le  somnambulisme  actif  avec  spontanéité  et  intelligence  de  la 

parole'.    Teste  dans    son    magnétis?ne  expliqué,     i8/i5  (pp.  3o'i, 

I.  Despine  (d'Aix),  De  l'eniplui  du  ma(jnélisine  aniiiiul  et  des  eaux  iniuérules  dans  le 
Irailemenls  des  maladies  nerveuses,  18^0,  pp.  ̂ 5,  i46,  169. 
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829)  distingue  aussi  trois  phases,  celle  des  rêves  avec  immo- 
bilité, celle  de  la  somniloquie  et  celle  du  somnambulisme  lucide  : 

la  sensibilité  et  le  mouvement  n'étaient  pas  les  mêmes  dans  ces 
divers  états. 

Cette  même  classification  est  adoptée  par  Baragnon,  i854- 
Hébert  (de  Garnay),  dans  son  Petit  catecJdsrne  du  /)ia^nétisme, 

i855  (p.  29)  décrit  cinq  états,  dont  les  trois  derniers  sont  l'assou- 
pissement léthargique,  le  somnambulisme  et  l'extase  avec  con- 

servation des  attitudes'.  Bien  plus  on  trouve  dans  le  mémoire  de 

Puel  sur  la  catalepsie,  i855,  la  description  d'une  paralysie  qui 
est  déterminée  par  la  friction  des  muscles  et  des  tendons  pen- 

dant l'état  cataleptique  et  qui  est  tout  à  fait  identique  à  celle 
qui  est  décrite  par  M.  Paul  Richer-.  Dupotet  dans  son  «  manuel  » 
décrit  des  jthrases  analogues  et  il  indique  des  frictions  sur  dif- 

férents points  du  crâne  et  en  particulier  sur  le  vertex  comme  un 

bon  moyen  pour  déterminer  le  passage  d'un  état  à  un  autre.  Eu 
un  mot  nous  ne  retrouvons  pas  tout  à  fait  mot  à  mot  les  doctrines 

de  Charcot  dans  les  ouvrages  du  magnétisme,  mais  nous  en 
retrouvons  suffisamment  tous  les  éléments  pour  pouvoir  affirmer 

que  la  doctrine  des  trois  états  et  des  modifications  physiques 

caractéristiques  de  ces  états  est  une  vieille  doctrine  du  magné- 

tisme animal.  Il  est  vraiment  bien  étrange  de  constater  que  Char- 

cot a  présenté  à  l'Académie  des  s-ciences  en  1878-82  de  préten- 
dues découvertes  phvsiologiques  destinées  à  ruiner  définitivement 

les  prétentions  des  magnétiseurs  et  de  voir  que  ces  décou- 
vertes étaient  renseignement  même  de  ces  magnétiseurs  depuis 

cinquante  ans. 

Il  serait  difficile  et  sans  grand  intérêt  de  rediercher  comment 

cette  doctrine  s'est  constituée  dans  l'enseignement  du  magné- 
tisme animal.  Elle  est  sortie  probablement  des  études  sur  les 

degrés  d'assoupissement,  sur  les  progrès  graduels  de  la  lucidité 
dans  les  somnambulismes  do  plus  en  plus  profonds  dont  parlaient 

déjà  Puységur  et  Deleuze.  Elle  a  été  précisée  parla  constatation 
de  certains  accidents  hystériques  accompagnant  régulièrement 

des  phases  du  sommeil  ou  du  réveil.  La  transmission  de  l'ensei- 
gnement et  probablement  aussi  le  dressage  des  sujets  ont  donné 

1.  Journal  tlii  mmjnélisme,  XIV,  p.  364- 

2.  Cf.  Mémoires  de  l'Acadcinic  de  médecine.  XX,   i856.  Ce  texte  curieux  a  déjà 
élé  signalé  par  M.  l'itres,  II,  p.  la'i. 
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à  cette  doctrine  une  certaine  fixité.  Il  est  plus  important  de 

comprendre  comment  cet  enseignement  des  magnétiseurs  a  pu 

pénétrer  à  la  Salpètrière.  En  fait,  il  y  avait  pénétré  depuis  long- 

temps :  Husson,  puis  Dupotet  et  bien  d'autres  étaient  venus  faire 
des  expériences  dans  différents  services  et  y  venaient  encore  sou- 

vent à  l'insu  des  chefs  de  service.  Les  élèves  curieux  et  fron- 
deurs suivaient  des  cours  de  magnétisme  et  en  particulier  ceux 

de  Dupotet  au  Palais-Royal.  Bien  mieux  dans  le  service  même  de 
Charcot  un  magnétiseur  connu,  le  marquis  de  Puyfontaine  avait 

été  introduit  et  avait  des  relations  avec  plusieurs  des  collabora- 

teurs de  Charcot.  C'est  avec  lui  et  sous  sa  direction  que  les 

expériences  se  faisaient  en  dehors  de  Charcot  comme  je  l'ai  déjà 
dit.  Puis  on  voulut  montrer  à  Charcot  les  faits  les  plus  caracté- 

ristiques, ceux  qui,  on  le  devinait,  frapperaient  le  plus  son  esprit 
habitué  à  la  précision  des  observations  neurologiques.  On  fit 

répéter  aux  sujets  certains  changements  d'état,  certaines  réac- 

tions simples  et  intéressantes  sans  se  douter  qu'on  les  éduquait. 
Charcot  à  qui  on  présentait  les  malades  en  public  a  discuté 
devant  eux  ces  phénomènes  et  par  là  même  les  a  précisés  :  on 
sait  le  reste. 

La  lutte  entre  l'école  de  la  Salpètrière  et  l'école  de  Nancy  n'a 
été  qu'un  épisode  de  la  grande  guerre  qui  avait  déjà  commencé 

en  1787  entre  le  fluidisme  et  l'animisme.  Les  animistes  ont  gagné 
cette  première  partie.  A  quand  la  prochaine  partie  et  qui  sera 

le  vainqueur  définitif? 

5.   —  Grandeur  et  décadence  de  la  suggestion  hypnotique. 

Pour  le  moment  le  parti  vainqueur  exploita  sa  victoire  :  on 

peut  dire  que  partout,  aussi  bien  à  l'étranger  qu'en  France,  il  y 
eut  de  1888  à  1896  un  véritable  épanouissement  de  la  thérapeu- 

tique suggestive.  Elle  eut  en  France  ses  revues  spéciales,  comme 

\^  Revue  de  l'iiypnolisme  de  M.  Bérillon,  la  Revue  des  sciences 

hypnotiques  à(i\i\i\s  le  i"  juillet  1887.  D'ailleurs  dans  toutes  les 
revues  neurologiques,  médicales  ou  philosophiques,  dans  un 

grand  nombre  de  thèses  de  médecine,  dans  de  nombreux 

volumes  s'étalait  le  récit  d'innombrables  guérisons  de  toutes  les 
maladies  possibles  par  de  simples  suggestions  verbales,  soit  pen- 

dant létat  hypnotique,  soit  pendant  la  veille. 
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Souvent  il  s'agit  encore  d'accidents  névropathiques  :  Joffroy 
guérit  de  cette  manière  des  hystéries  convulsives  et  des  paraly- 

sies, Blanche  Edwards  des  vomissements  incoercibles,  M.  Ba- 

binski  des  abasies  avec  agoraphobie  et  parle  d'une  manière  inté- 
ressante de  ralternance  des  états  hystériques  et  des  états 

hypnotiques  (Congrès  de  psychologie,  i88g,  Gazette  hebdoma- 
daire, 1891,  p.  i5).  Gilles  de  la  Tourette  montre  bien  comment 

l'hypnotisme  guérit  facilement  les  somnambulismes  naturels. 
Pitres  insiste  sur  le  traitement  de  l'anorexie  hystérique  et 
publie  dans  le  Brain,  i8g3,  p.  207,  le  traitement  intéressant 

d'un  accès  de  léthargie  :  dès  le  début  de  l'accès  il  détermine  le 
sommeil  hypnotique  dans  lequel  le  sujet  reste  sous  sa  direction 

et  qu'il  peut  interrompre  à  volonté.  Fontan  et  Ségard,  dans  un 
volume  consacré  à  cette  thérapeutique  observent  que  les  troubles 
physiques  des  névroses  cèdent  plus  facilement  que  les  troubles 

mentaux.  Ballet,  Dumontpallier,  Cullerre,  SoUier,  Briand,  Laloy 

et  bien  d'autres  publient  des  guérisons  d'attaques,  de  délires, 
de  paralysies  de  toutes  espèces.  Mesnet  (^Académie  de  méde- 

cine, 3o  juillet  1889)  décrit  des  opérations  chirurgicales  exécutées 
pendant  le  sommeil  hypnotique. 

L'application  de  ce  traitement  aux  maladies  mentales  continue 

surtout  sous  la  direction  d'Auguste  Voisin  qui  expose  au  Congrès 
de  Munich,  en  1892,  le  traitement  de  certaines  formes  d'aliéna- 

tion mentale  par  la  suggestion  hypnotique,  Cullerre  signale  des 
faits  du  même  genre;  M.  Goroditche  applique  ce  traitement  à  des 

obsédés  et  à  des  claustrophobes,  il  déclare  que  «  presque  tous 
les  neurasthéniques  sont  hypnotisables  facilement  ».  M.  Bérillon 

et  M.  Mavroukakis  traitent  également  avec  succès  des  cas  d'ago- 
raphobie chez  des  dégénérés. 

Si  on  ne  prétend  pas  toujours  guérir  complètement  les  mala- 
dies organiques  du  système  nerveux,  on  déclare  cependant  que 

l'on  atténue  et  supprime  la  plupart  de  leurs  symptômes  les  plus 
pénibles.  Fontan  et  Ségard  guérissent  des  hémiplégies  consécu- 

tives à  des  hémorragies  cérébrales  ou  à  des  myélites  de  diverses 

nature,  M.  Bérillon  présente  au  Congrès  des  aliénistes  de  Bor- 
deaux une  étude  sur  le  rôle  de  la  suggestion  hypnotique  dans  le 

traitement  de  lataxie  locomotrice  (5  août  1895). 

D'ailleurs  on  ne  s'arrête  pas  aux  maladies  du  système  nerveux, 
toutes    sortes    de    maladies  viscérales  sont  traitées  de  la  même 

manière.    Plusieurs    auteurs  à    la    suite    de    Gibert   (du   Havre), 

Ja.net.   —   Médic.  psycli.  12 
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décrivent  la  destruction  des  verrues  par  suggestion.  Auguste 
Voisin  insiste  surtout  sur  le  traitement  des  troubles  utérins  ;  des 

opérations  chirurgicales  sont  facilitées  grâce  à  la  suggestion  qui 

donne  l'anestliésie  et  le  calme,  les  accouchements  se  font  avec 
grand  avantage  pendant  le  sommeil  hypnotique,  etc. 

Il  y  a  même  un  mouvement  très  curieux  qui  tend  à  appliquer 

la  suggestion  hypnotique  aux  enfants  et  à  en  faire  un  procédé 

pédagogique.  Guyau  avait  été  l'un  des  premiers  à  signaler  l'ana- 

logie de  la  suggestion  avec  l'instinct  ainsi  que  l'application  de 

la  suggestion  à  la  thérapeutique  morale  comme  «  correctif  d'ins- 
tincts anormaux  ou  stimulant  d'instincts  normaux  trop  faibles». 

Toute  suggestion,  ajoute  Fouillée,  est  un  instinct  à  l'état  nais- 
sant créé  par  l'hypnotisme'.  Delbœuf  voyait  aussi  dans  l'hypno- 

tisme un  instrument  puissant  d'éducation  et  de  moralisation  ^. 
M.  Bérillon  prend  à  cœur  cette  question  et  devient  le  propaga- 

teur de  la  pédagogie  suggestive  :  il  guérit  par  suggestion  tous 
les  tics  des  enfants  et  en  particulier  le  tic  de  manger  ses  ongles, 

l'onichophagie,  les  incontinences  d'urine,  les  paresses,  les  men- 
songes, etc.  M.  P. -F.  Thomas  confirme  ce  rôle  de  la  suggestion 

dans  l'éducation'^  et  M.  Pigeaud  fait  encore  en  1897  une  thèse 
sur  la  suggestion  en  pédagogie.  M.  Bourdon  (de  Méru)  réclame 
des  applications  de  la  pédagogie  suggestive  aux  divers  troubles 

du  langage  et  aux  troubles  du  caractère*.  Ces  applications  péda- 

gogiques viennnent  encore  augmenter  l'importance  de  l'hypno- 
tisme thérapeutique. 

Cette  thérapeutique  se  répandit  bientôt  dans  les  pays  voisins, 

on  a  déjà  vu  l'œuvre  considérable  de  Delbœuf  en  Belgique,  elle 
entraîna  bien  des  médecins  à  expérimenter  la  nouvelle  méthode 

de  guérison  universelle.  En  Suisse,  la  suggestion  hypnotique  fut 

appliquée  par  M.  Forel,  puis  par  M.  Ladame  qui  insista  particu- 
lièrement sur  le  traitement  des  buveurs  et  des  dipsomanes  par 

l'hypnotisme^.  Le  grand  ouvrage  de  Forel  sur  L'hypnotisme,  son 
importance  psycho- physiologique,  médicale  et  juridique  et  sa 

pratique,  1889  (3''  édition,  1896),  contribua  beaucoup  à  répandre 

en  Suisse  d'abord,   puis  en  Allemagne,  la  doctrine  de  M.  Bern- 

1.  Fouillée,  Enseignement,  p.  5. 
2.  Delbœuf,  Revue  philosophique,   1888,  II,  p.  171. 
3.  P.  F.  Thomas,  Revue  philosophique,  1896,  II,  p.  97. 

4.  Bourdon  (de  Mrru),  Revue  de  l'hypnotisme.  1897,  p.  45. 
5.  Ladame,  Revue  de  l'hypnotisme,  1888,  p.  129,  iC5. 
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heim   et   à   détruire    la    foi    dans    la  thèse  de   Charcot  qui  avait 

d'abord  été  acceptée. 
Ce  mouvement  devint  rapidement  considérable  en  Allemagne  : 

le  grand  ouvrage  de  M.  INIoli  vint  compléter  celui  de  M.  Forel 

dans  le  même  sens  et  donna  une  grande  impulsion  à  la  théra- 

peutique par  la  suggestion.  Le  D""  Richard  Schultz  dansleA'ez/- 
rologisches  Centralhlatt,  1887,  montre  l'action  thérapeutique  de 

l'hypnotisme  en  racontant  la  guérison  d'une  paralysie  hystérique 
datant  de  deux  .ans.  M.  Dessoir,  en  1888,  publie  une  bibliogra- 

phie déjà  considérable  des  travaux  publiés  depuis  quelques 

années  sur  l'hvpnotisme,  elle  contient  l'indication  de  800  ouvrages 
publiés  par  000  auteurs  ;  Ewald  Hecker  (de  Wiesbaden),  1892 

veut  que  l'on  détourne  complètement  l'esprit  des  malades  de 
toute  idée  de  maladie,  afin  de  les  guérir  de  tous  leurs  maux. 

Fr.  von  Schrenck  Notzing'  conseille  d'appliquer  surtout  ces  trai- 
tements à  la  neurasthénie  ;  il  envoie  à  tous  les  médecins  un  ques- 

tionnaire fort  bien  composé  pour  leur  demander  leurs  observa- 

tions sur  la  méthode  hypnotique  qu'ils  ont  employée,  sur  ses 
effets,  sur  les  améliorations  obtenues,  sur  les  rechutes,  etc.  Le 

D""  J.  Grossmann  fonde  en  1892  le  «  Zeitschrift  fur  hypnotisjuus, 
suggestions  leJire,  suggestions  thérapie  und  i>erwandte  psycholo- 
gische  Forschungen  »,  qui  a  joué  un  rôle  considérable  et  qui  a 
compté  parmi  ses  collaborateurs  MM.  Forel,  Freund,  Hirt, 

Moebius,  Moll,  Schrenck  Notzîng,  Sperling.  Le  même  auteur, 

D""  Grossmann,  publie  en  189/i  le  résultat  d'un  questionnaire  fort 
curieux  sous  le  titre  de  Die  Bedeutung  der  hjpnotischen  Sugges- 

tion als  Heilniittell  il  y  a  là  28  déclarations  de  médecins  spé- 

cialistes des  études  sur  le  système  nerveux  qui  célèbrent  à  l'envie 
la  efrande  valeur  et  la  moralité  de  la  nouvelle  méthode  de  gué- o  .  ° 
rison.  Il  faudl'ait  citer  encore  les  noms  de  bien  des  auteurs  alle- 

mands, ceux  de  MM.  Hugo  Harck,  1896,  Jolly,  1894,  Tatzel, 

1894,  Tauscher,  1898,  Hoffman,  1899,  F^lk,  Schupp,  Weygandt 

et  de  bien  d'autres  pour  donner  une  idée  de  l'importance  que 
prit  à  cette  époque  en  Allemagne  la  thérapeutique  suggestive. 

Je  dois  signaler  en  Hollande  les  travaux  de  M.  Arie  {\o  Jong) 

et  surtout  ceux  de  MM.  Van  Eeden  et  Van  Renterghem  à  Ams- 
terdam. Les  statistiques  admirables  des   guérisons  obtenues  par 

1.  Fr.  von  Schrenck  Notzing,  Psychothérapie,  suggestion,  thérapeutique  suggestive, 

189^,1898. 
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ces  derniers  auteurs  furent  lues  à  Paris  en  1889  au  Congrès 

d'hypnologie.  Bien  entendu  l'hypnose  pour  eux  n'a  rien  de 
pathologique,  ni  rien  dont  les  malades  puissent  se  défier  :  on 

guérit  tout  simplement  par  le  pouvoir  idéo-plastique  des  idées  : 

«  L'esprit  n'est  pas  de  la  matière  subtilisée,  les  forces  psy- 
chiques sont  des  forces  nouvelles  inconnues,  attributs  de  la 

matière  vivante  ».  En  iSg/ijIM.  Yan  Renterghem  a  fondé  une  cli- 

mque  où  d'innombrables  malades  sont  venus  chercher  la  santé. 
Au  début  il  opérait  en  public  et  hypnotisait  plusieurs  malades  à 

la  fois,  puis,  quand  il  eut  affaire  à  une  clientèle  plus  relevée,  il 

fut  obligé  de  diviser  sa  clinique  en  petites  chambres  et  de  traiter 

chaque  malade  séparément  :  les  résultats  furent  aussi  remar- 

quables. En  1907.  au  dernier  congrès  d'Amsterdam,  M.  Van 
Renterghem  resté  fidèle  à  ses  doctrines  soutenait  encore  que 

dans  la  médecine  il  faut  donner  une  place  importante  à  la  sug- 
gestion qui  met  en  œuvre  une  propriété  normale  à  tout  cerveau 

la  suggestivité.  ((  Il  faut  mettre  dans  l'esprit  du  malade  l'image  psy- 
chique de  la  guérison  qui  dissipera  les  troubles  fonctionnels  : 

c'est  simplement  une  application  de  l'idéo-dynamisme,  de  cette 
aptitude  du  cerveau  à  recevoir,  à  évoquer  des  idées,  à  les  réa- 

liser'.  )) 
Nous  retrouverons  plus  tard  à  propos  du  sommeil  prolongé 

l'œuvre  importante  de  M.  Wetterstrand  en  Suède.  En  Italie 

MM.  Bianchi  et  Sciammana  trouvent  que  l'hypnotisme  est  peu 

efficace  dans  l'hystérie,  mais  qu'il  est  très  utile  dans  les  autres 
maladies  ;•  M.  Fianzi  soutient  l'opinion  contraire  et  trouve  ce 

procédé  indispensable  dans  la  guérison  des  troubles  hystériques'. 
Rappelons  aussi  les  noms  de  MM.  Rinaldi  et  Caryophilis  en 
Grèce.  En  Russie,  M.  Théodore  Szogenzi  signale  en  1898  des 

cas  d'astasie-abasie  guéris  par  suggestion  et  Tokarski  discute  ce 

rôle  de  la  suggestion  qu'il  ne  trouve  pas  toujours  aussi  efficace. 
L'œuvre  la  plus  considérable  est  celle  de  M.  Bechtercw,  i8g4, 
«  de  l'hypnose  et  de  son  importance  comme  moyen  thérapeutique  «. 
Il  y  voit  surtout  un  moyen  de  produire  un  changement  psysiolo- 

gique  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  il  observe  que  la  sug- 
gestion hvpnotique  a    une  grande  influence  sur    les   règles,   sur 

1.  M.  Van   Renlerghcm,  Comptes  rendus  du  Congres  de  neurologie  d'Amsterdam, 

1907,  p.  858. 
2.  Comptes  rendus  du  Congres  de  Rome.  iSgS. 
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toutes  les  maladies  du  système  nerveux,  même  sur  les  maladies 

infectieuses,  il  l'emploie  dans  un  cas  de  lésions  tuberculeuses  de 

la  moelle  lombaire.  En  1896'  il  étudie  les  difficultés  que  présente 

la  provocation  de  l'hvpnose  et  décrit  une  foule  de  symptômes 
névropathiques  dont  il  a  obtenu  la  transformation.  En  1899  il 

écrit  encore  que  la  suggestion  hypnotique  est  le  seul  traitement 

efficace  des  obsessions  et  des  illusions  importunes.  A  côté  de 

lui  il  faut  signaler  les  noms  de  M.  Rybacoff,  «  de  l'hypnotisme 
dans  la  thérapie  des  troubles  psychiques  »,  de  M.  Orlitz  (de  M  os 

cou),  de  M.  ZagaîlofF,  etc. 

Il  me  semble  que  la  thérapeutique  par  la  suggestion  hypno- 

tique a  pénétré  un  peu  plus  tard  dans  les  pays  de  langue  anglaise, 

c'est  peut-être  pour  cela  que  la  vague  hypnotique  semble  y  avoir 

séjourné  plus  longtemps.  Signalons  le  livre  de  M.  R.  Harry  Vin- 
cent, The  éléments  of  hypnotism,  its  danger  and  value,  London, 

1893.  Il  faut  surtout  insister  sur  l'œuvre  de  M.  Ch.  Lloyd  Tuckey  : 

cet  auteur  commence  par  des  études  sur  la  valeur  de  l'hypno- 

tisme dans  le  traitement  de  l'alcoolisme  chronique-  puis  il  publie 
un  livre  sur  ces  différents  traitements  et  dans  le  récent  recueil 

américain,  Psychotherapy,  de  Parker,  il  est  un  des  rares  auteurs 

qui  défende  encore  la  suggestion  hypnotique  :  elle  doit  servir  à 

bannir  la  peur  qui,  suivant  la  juste  remarque  de  Mrs.  Eddy  est  un 

si  puissant  facteur  de  maladie,  elle  doit  agir  sur  la  répartition 

des  forces  nerveuses  et  les  mieux  équilibrer.  Les  belles  études  de 

M.  Bramwell  ont  commencé  en  1896  dans  le  Brain  et  dans  les 

Proceedings  of  the  S.  f.  P.  R.,  1896,  p.  178,  elles  ont  été  présen- 
tées au  congrès  de  Bruxelles  en  1897,  P"^^  dans  Psychotherapy,  II, 

IV,  59,  et  ont  constitué  des  volumes  importants.  M.  Bramwell 

insiste  sur  le  point  de  vue  historique  si  souvent  négligé,  il  a  fait 

de  belles  études  sur  le  rôle  de  Braid.  Mais  il  étudie  aussi  la  pra- 

tique de  l'hypnotisme,  il  se  sert  de  cette  hypnose  pour  concentrer 

l'attention  sur  les  rêves  pathologiques,  pour  apprendre  à  l'esprit 

à  se  détourner  d'eux,  pour  suggérer  le  calme  et  la  concentration 

de  l'esprit. 

Dans  les  États-Unis  d'Amérique  le  véritable  hypnotisme  a  tenu 
moins  de  place  que  la  Christian  science  et  la  psychothérapie  par 

la  moralisation.  Nous  le  retrouvons  cependant  dans  les  travaux 

1.  Bechterew,  Revue  neurologique,   iSgD,  p.  ̂7. 

2.  Ch.  Lloyd  Tuckey,  Comptes  rendus  du  Congrès  de  Munich,  1892. 
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de  MM.  Russel  Sturgis,  St.  Warren,  Sydney  Flower,  Osgood 

MasonV  Ces  recherches  sont  continuées  jusque  dans  ces  der- 
nières années  par  MM.  Boris  Sidis  et  Morton  Prince  dont  nous 

aurons  prochainement  à  étudier  les  travaux  à  propos  des  appli- 

cations pratiques  de  ces  méthodes.  Dans  l'Amérique  du  Sud, 
M.  A.  Moraga  décrivait  en  iSg/j  un  cas  de  paralysie  faciale  hys- 

térique guéri  par  suggestion  et  encore  récemment  M.  Agrelo 

D.  J.  Antonio,  dans  les  Archivas  de  Psiquiatria  (Buenos-Aires), 
faisait  à  la  suggestion  hypnotique  une  place  petite,  il  est  vrai, 
mais  réelle  parmi  les  méthodes  de  psychothérapie. 

Cette  revue  rapide  et  bien  incomplète  n'a  aucunement  la  pré- 
tention d'indiquer  les  noms  de  tous  ceux  qui  ont  publié  des  tra- 

vaux importants  à  cette  époque,  mais  elle  veut  simplement 

donner  une  impression  du  développement  immense  qu'a  pris 
pendant  une  dizaine  d'années  la  thérapeutique  préconisée  par 

l'école  de  Nancy.  Celle-ci  s'est  répandue  dans  tout  l'univers  et  si 
l'on  en  croit  les  auteurs  de  ces  observations  elle  a  déterminé 

d'innombrables  guérisons. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  pendant  cette  période  toutes  les 

études  .sur  l'hypnotisuic  aient  toujours  été  faites  au  point  de  vue 
strictement  et  immédiatement  thérapeutique  et  que  tous  les 

observateurs  aient  été  forcés  de  se  rattacher  aveuglément  soit  à 

l'école  de  la  Salpêtrière,  soit  à  l'école  de  Nancy.  J'ai  déjà  signalé 

vers  1880  les  débuts  d'une  troisième  école  que  l'on  pourrait 

appeler  l'école  de  Charles  Richet  si  ses  membres  n'avaient  pas 
eu  toujours  autant  d'indépendance.  Ces  observateurs  voulaient 
à  l'exemple  de  ce  maître  étudier  et  comprendre  en  eux-mêmes 

la  suggestion  et  l'hypnotisme  et  en  découvrir  les  lois  psycholo- 

giques. L'histoire  de  cette  école  appartient  plus  à  l'histoire  de  la 

psychologie  qu'à  l'histoire  de  la  psychothérapie,  mais  elle  aura 
plus  tard  avec  la  médecine  des  relations  étroites  car  l'application 
de  l'hypnotisme  au  traitement  des  maladies  ne  pourra  se  faire 
plus  tard  avec  quelque  précision  que  grâce  aux  travaux  des  psy- 

chologues. On   peut  rattacher  à   cette  école  les  noms  de   divers, 

I.  Russel  Sturgis,  The  use  of  hypnotism  in  thc  first  degrecs  as  a  mcati  of  modi- 
fying  or  climlnaling  a  fixcd  idea,  Boston  médical  and  sunjical  journal,  189^  ; 
St.  Warren,  Aulohypiiotism,  Médical  news,  1898;  Sydney  Flower,  Hypnotism  or 

psychotherapy,  Pacific  médical  journal,  San  Francisco,  1898;  Osgood  Mason,  Hyp- 

notism and  suij(jestion  in  Iherapcutic  éducation  and  rcj'onn,  ̂ o^^■-\o^k,   1901. 
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de  Gurney,  de  Stanley  Hall,  de  Mœbius,  d'Ochorowicz,  de  Forel, 

de  Beaunis,  de  Binel,  de  Féré.  C'est  à  ce  groupe  que  je  demande 
la  permission  de  rattacher  mes  propres  études  publiées  dans  la 
Revue  philosophique  depuis  1886  et  résumées  dans  mes  livres 

sur  «  V Automatisme  psychologique  »,  1889,  et  sur  «  V État  mental 

des  hystériques  »,  1892.  Ces  études  ont  porté  sur  les  relations 

entre  les  modifications  de  la  sensibilité  et  celles  de  l'attention, 
de  la  mémoire,  de  la  personnalité,  sur  les  diverses  conditions 

dans  lesquelles  on  observe  des  transformations  de  la  personna- 
lité, sur  les  rêves  et  toutes  les  variétés  des  somnambulismes,  sur 

la  nature  et  les  conditions  de  la  suggestion,  sur  les  actes  sub- 
conscients, les  écritures  automatiques,  en  un  mot  sur  toutes  les 

formes  de  l'automatisme  psychologique. 
En  poursuivant  ces  études  de  psychologie  normale  et  patholo- 

gique, nous  n'approuvions  pas  complètement  les  tentatives  à 
notre  avis  prématurées  et  les  prétentions  démesurées  des  guéris- 

seurs qui  voulaient  appliquer  immédiatement  des  notions  aussi 

insullîsantes  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies.  Mais  nous  pen- 

sions que  ces  applications  de  l'hypnotisme  n'étaient  qu'à  leur 
début,  qu'elles  se  transformeraient  peu  à  peu  en  devenant  plus 

scientifiques  et  nous  avions  l'illusion  de  travailler  à  quelque 
chose  d'imparfait  sans  doute,  mais  de  jeune  et  de  très  durable. 
Un  événement  survint  que  ni  les  guérisseurs  ni  les  psycho- 

logues n'avaient  prévu,  c'est  que  l'hypnotisme  n'eut  pas  le 

temps  de  se  transformer,  c'est  qu'il  mourut  très  rapidement  et 

qu'il  disparut  complètement. 
Après  la  mort  de  Charcot  en  1892,  il  semblait  que  la  doctrine 

rivale  de  la  sienne  devait  se  développer  énormément  :  il  n'en  fut 
rien,  elle  resta  quelques  années  stationnaire,  puis  elle  déclina 

très  rapidement.  Ce  fut  en  France  et  dans  les  pays  voisins,  Bel- 

gique et  Suisse,  où  l'hypnotisme  avait  débuté  que  la  décadence 
se  manifesta  tout  d'abord.  Il  était  tout  naturel  qu'à  la  Salpôtrière 
on  renonçât  à  des  études  (jui  avaient  si  mal  réussi  et,  après  la 

mort  de  Charcot,  j'étais  à  peu  près  le  seul  à  m'y  intéresser 
encore.  Mais  ce  qui  était  plus  étonnant  c'est  que  dans  tcuis  les 
autres  milieux  médicaux  il  en  fut  de  même  :  on  ne  niait  pas 

l'hvpnotisme,  on  ne  mettait  pas  en  doute  la  puissance  reconnue 
de  la  suggestion,  on  n'en  parlait  plus,  voilà  tout.  Le  nombre  des 
publications  sur  ces  sujets  diminua  énormément  :  on  peut  le 

vérifier  dans  les  Index  publiés  chaque  année  par  Ebbinghaus  et 
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par  Bahvin.  Dans  les  années  précédentes,  c'est  par  2  et  3  000 
qu'il  fallait  compter  chaque  année  les  publications  consacrées  à 

l'hypnotisme,  à  lasuggestion  et  aux  questions  connexes,  ce  nom- 
bre tombe  iinniédiatement  à  quelques  dizaines  tout  au  plus.  Les 

revues  allemandes  et  belges  qui  s'étaient  fièrement  intitulées 
«  Revues  de  Thypnologie  »  sentant  changer  le  vent  se  hâtèrent 
de  modifier  leur  titre;  elles  devinrent  des  revues  de  Neurolo- 

gie en  conservant  pendant  quelque  temps  en  sous-titre  par  un 

reste  de  pudeur  le  mot  d'hvpnotisme,  puis  un  jour  ou  l'autre 

elles  oublièrent  d'imprimer  le  sous-titre. 
L'hypnotisme  continua  encore  un  peu  à  l'étranger  qui  est  tou- 

jours en  retard  pour  prendre  les  modes  à  l'instar  de  Paris.  En 
Suisse,  M.  Forel  parlait  encore  de  thérapeutique  suggestive  dans 
la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  en  189g.  M.  Bonjour 

(de  Lausanne)  continue  encore  à  traiter  des  malades  par  1  hyp- 

notisme et  lutte  courageusement  contre  la  psychothérapie  ration- 

nelle de  M.  Dubois  (de  Berne)\  En  Angleterre,  M.  Milne  Bram- 

well  est  aujourd'hui  presque  seul  à  défendre  la  suggestion  hyp- 
notique sous  son  vrai  nom.  En  Amérique,  M.  Sidis  Baris  parle 

encore  de  la  valeur  psychothérapeutique  de  l'hypnotisme  dans  le 
Boston  médical  and  su/-^ical  jauni.,  août  et  sept.  1909,  mais 
comme  on  le  verra  tout  à  1  heure  il  tend  à  le  réduire  à  bien  peu 

de  chose.  En  Allemagne,  MM.  Muller,  Vogt,  1900,  Frank,  1902, 

Gumpers,  1908,  parlent  encore  de  la  vertu  curative  des  sugges- 
tions hypnotiques.  MM.  Bechterew^  et  Narboute  les  défendent  en 

Russie  et  M.  Ingegneros  les  soutient  à  Buenos- Aires,  mais  ce 
sont   des   dévouements  courageux  et  isolés. 

Ce  qui  est  plus  caractéristique  encore,  c'est  le  ton  que  pren- 
nent beaucoup  de  médecins  parmi  ceux-là  même  qui  s'occupent 

de  psychothérapie,  quand  il  leur  arrive  de  parler  de  l'hypno- 
tisme. Ce  traitement,  qui  nous  avait  été  présenté  comme  simple, 

innocent,  accessible  à  tous,  devient  maintenant  un  traitement 

assez  "dangereux,  bon  pour  certains  névropathes  que  l'on  n'ose 
pas  mépriser  tout  haut,  mais  que  l'on  n'estime  pas.  Raymond,  en 

1902,  décrit  les  dangers  de  l'hypnotisme,  M.  Cullerre,  en  1908, 
dresse  contre  lui  un  réquisitoire  plutôt  sévère  -.  Mais  ce  qui 

devient  tout  à  fait  amusant  ce  sont  les  accusations  d'immoralité 

1.  Bonjour  (de  Lausanne),  Revue  de  l'hypnotisme,  1906,  p.  859. 
2.  Cullerre,  Annales  médico-psycholoijiqucs,  sepL   ujoS,  p.  2/17. 
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portées  contre  l'hypnotisme  par  les  médecins  eux-mêmes.  En 
1890,  quand  nous  voulions  hypnotiser  un  malade,  nous  étions 

quelquefois  obligés  de  nous  défendre  contre  les  préjugés  moraux 

ou  religieux  de  la  famille,  de  demander  l'autorisation  du  prêtre 
ou  du  pasteur.  Ceux-ci  ont  montré  en  général  beaucoup  de  libé- 

ralisme et  ont  bien  compris  que  la  suggestion  hypnotique  n'était 
pas  plus  immorale  que  le  chloroforme  ou  la  morphine.  Mais 

quelques  années  plus  tard  voici  que  les  médecins  eux-mêmes  se 
montrent  moins  libéraux  que  les  ecclésiastiques  et  accusent  ce 

malheureux  hypnotisme  de  toutes  les  immoralités. 

Le  plus  souvent  ces  moralistes  accusent  l'hvpnotisme  d'abais- 
ser la  dignité  morale  du  malade.  M.  Dubois  (de  Berne)  nous 

rappelle  que  la  suggestion  ne  s'adresse  qu'aux  tendances  auto- 
matiques du  malade  et  non  à  sa  raison,  à  sa  volonté,  aux  parties 

les  plus  élevées  de  sa  personnalité  et  comme,  parait-il,  les  ten- 
dances automatiques  sont  des  choses  beaucoup  plus  basses  que 

la  raison  et  la  volonté,  voilà  un  traitement  qui  devient  lui  aussi 

moralement  très  inférieur.  MM.  Camus  et  Pagniez  trouvent  que 

«  la  guérison  du  malade  traité  par  la  suggestion  ne  sera  ni  assez 

volontaire  ni  assez  méritoire  :  il  n'aura  pas  appris  à  faire  des 
Actes  dans  toute  la  force  du  terme  et  on  risque  ainsi  de  le 

dégrader  ».  Bien  mieux,  ces  traitements,  parait-il,  abaissent  la 

dignité  morale  du  médecin  lui-même  par  l'emploi  d'un  procédé 
bas  et  vulgaire.  M.  Dubois  trouve  aux  suggestionneurs  une  atti- 

tude de  thaumaturges  et,  comme  on  l'a  vu,  il  a  le  rouge  au  Iront 
quand  il  se  souvient  qu'il  lui  est  ainivé  de  suggestionner  un 

enfant  pour  l'empêcher  de  pisser  au  lit.  M.  Richard  C.  Cabot  a 
de  grandes  inquiétudes  de  conscience  :  il  se  demande  si  le  trai- 

tement par  les  pilules  Placebos  ou  pilules  de  mie  de  pain  ne 

serait  pas  une  forme  subtile  du  mensonge  et  «  même  pour  sau- 

ver un  homme  il  ne  voudrait  pas  lui  dire  qu'une  de  ces  pilules 

contient  un  médicament  quand  elle  ne  contient  rien'  ».  D'ailleurs 

dans  tout  cet  ouvrage  américain  de  Psychotherapy,  il  n'y  a  guère 
que  des  attaques  de  ce  genre  contre  l'hypnotisme.  Je  signale 
seulement  cette  perle  :  M.  J.  R.  Angell,  de  Chicago",  fait  obser- 

ver avec  tristesse  qu'il  y  a  un  grand  danger  dans  cette  théra- 

peutique,   c'est   qu'elle    expose    quelquefois    le    malade   à    avoir 

I.   R.  C.  Cabot,  Véracité  et  psychothérapie,  dans  Psychotherapy,  I,  m.  p.  28. 
a.  J.  R.  Angell  (de  Chicago),  Psychotherapy,  I,  r,  p.  62. 
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affaire  à  un  charlatan,  il  est  convaincu  sans  doute  que  dans  les 

autres  thérapeutiques  médicales  ce  danger  n'existe  pas. 
Attaqué  de  cette  manière  et  d'ailleurs  abandonné  par  les  siens 

le  pauvre  hypnotisme  ne  pouvait  se  défendre.  Il  a  essayé  de  se 

dissimuler  pour  subsister,  de  se  faire  tout  petit  pour  être  toléré. 

M.  Boris  Sidis  croit  que  l'on  peut  avantageusement  remplacer 

l'hypnose  difficile  à  obtenir  et  répugnante  aux  malades  par  un 
état  équivalent  qui  sera  Vhypnoïdisation  simplement  caractérisée 

par  la  limitation  de  l'activité  du  cerveau.  Cet  état  est  remar- 

quable par  son  instabilité,  c'est  un  sommeil  léger  dont  la  pro- 
fondeur oscille  à  chaque  instant*.  M.  Paul  Emile  Lévy  renonce 

à  hypnotiser,  il  se  borne  à  mettre  la  main  sur  le  front  du  malade 

en  lui  recommandant  l'immobilité,  la  concentration  de  l'esprit. 

C'est  encore  trop  :  M.  Dubois  n'est  pas  désarmé  par  cette  mo- 

destie, il  déclare  que  l'on  sent  encore  trop  dans  ces  procédés 
l'élève  de  Bernheim'*.  D'ailleurs  INI.  Bernheim  lui-même  aban- 

donne la  partie  :  il  ne  parle  plus  jamais  d'automatisme  rotatoire 

ni  d'hallucinations  négatives;  lui  qui  avait  tant  répété  que  1  hyp- 

notisme était  tout,  il  écrit  lui-même  que  l'hypnotisme  n'est  rien'. 

Bien  plus  il  rappelle,  non  sans  raison  d'ailleurs,  que  la  façon 

dont  il  comprenait  autrefois  la  suggestion  n'avait  rien  de  bien 

précis,  qu'il  y  mêlait  toutes  espèces  d'autres  influences  morales. 
«  La  simple  parole,  disait-il  autrefois,  ne  suffit  pas  toujours  :» 

imposer  l'idée,  quelquefois  il  faut  raisonner,  démontrer,  con- 
vaincre, pour  les  uns  affirmer  avec  force,  pour  les  autres -insinuer 

avec  douceur*  ».  N'est-ce  pas  identique  à  la  persuasion  d'au- 

jourd'hui et  voici  M.  Bernheim,  le  maitre  des  hypnotiseurs,  qui 
devient  un  simple  moralisateur  et  se  met  à  la  remorque  de  son 
ancien  élève,  M.  Dubois. 

Dans  Ces  conditions,  pourquoi  parler  encore  d'hypnotisme  et 
de  suggestion  ?  Quelques  rares  malades  qui  retardent,  des  per- 

sécutés ou  des  obsédés  qui  précisément  ne  sont  pas  hypnotisa- 

bles,  viennent  encore  de  temps  en  temps  demander  que  l'on 
guérisse  leurs  maux  par  1  hypnotisme.  Les  médecins  les  accueil- 

lent avec  un  sourire  dédaigneux  :  ce  serait  se  compromettre  que 

1.  Boris   Sidis,   The  psychotherapeutic  value  of  the  hypno'idal  si&ïc,  Symposium^ 
de  M.  Morlon  Prince,  1910,  p.   12/i. 
2.  Psychotherapy  de  Parker,  II,  iv,  pp.  22,  25. 

3.  Hernlit'im,  Coiifires  des  Sociétés  savantes,  Nancy,  1901. 

l^.  Bernheim,  La  Suggestion,  p.  2 2 ■y. 
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de  pratiquer  encore  ce  traitement  qui  il  y  a  vingt  ans  guérissait 
tout  le  monde.  Enfin,  dernier  désastre,  la  Revue  de  M.  Bérillon 

vient  de  changer  de  nom,  le  i"  juillet  1910;  elle  n'est  plus  la 
«  Revue  de  l'hypnotisme  »  comme  elle  l'a  été  avec  courage  pen- 

dant vingt  ans,  elle  devient  une  revue  banale  de  psychothérapie. 

L  hypnotisme  est  bien  mort   jusqu'à  ce  qu'il  ressuscite. 

Cette  profonde  décadence  et  cette  disparition  si  rapide  après 

un  tel  enthousiasme  et  un  tel  développement  ne  laissent  pas  d'être 

surprenants.  Ceux  qui  s'intéresseront  plus  tard  à  l'histoire  de  la 
médecine  étudieront  cette  période  avec  une  grande  curiosité,  ils 

trouveront  bien  des  raisons  sérieuses  pour  expliquer  ces  revire- 

ments de  l'esprit  médical.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  une  telle 
ambition,  je  me  borne  à  considérer  la  disparition  actuelle  de 

l'hypnotisme  comme  une  de  ces  éclipses  passagères  auxquelles 

il  est  d'ailleurs  assez  sujet  et  j'entrevois  deux  motifs  assez  vrai- 
semblables qui  ont  déterminé  cette  occultation. 

D'abord  il  est  certain  que  la  lutte  entre  l'école  de  la  Salpê- 

trière  et  l'école  de  Nancy  a  été  néfaste  pour  l'hypnotisme  lui- 
même  :  on  le  comprendra  si  on  se  rend  mieux  compte  des  résultats 

de  cette  lutte.  Charcot  avait  apporté  dans  l'étude  de  l'hypnotisme 
une  disposition  d'esprit  excellente  qui  manquait  aux  anciens  ma- 

gnétiseurs, l'esprit  scientifique  de  précision  et  de  méthode,  le  sens 
du  déterminisme.  Il  voulait  que  l'on  pût  s'entendre  quand  on  par- 

lait de  ces  faits  obscurs  et  pour  cela  il  présentait  des  symptômes 

nets,  des  définitions  rigoureuses;  il  voulait  que  l'on  put  prédire 
et  il  établissait  des  lois  amenant  tel  phénomène  à  la  suite  de  tel 

autre'.  Tout  cela  était  excellent,  c'est  ce  qui  séduisit  les  esprits 

scientifiques  et  les  fit  pour  un  moment  renoncer  à  leurs  préven- 

tions contre  le  somnambulisme  provoqué.  Malheureusement  il  com- 

mit une  erreur  énorme  en  se  figurant  que  les  phénomènes  hyp- 
notiques étaient  des  faits  physiologiques,  simples,  analogues  à 

ceux  qu'il  observait  dans  la  sclérose  en  plaques  ou  dans  le  tabès 

et  en  imaginant  que  l'on  pouvait  trouver  ces  définitions  et  ces 
lois  dans  des  modifications  des  réflexes.  M.  Bernheim  au  con- 

traire, guidé  par  les  descendants  des  anciens  animistes,  comprit 

admirablement  que  l'hypnotisme  était  un  phénomène   mental   et 

1.  Cf.  mon  étude  sur  «  l'œuvre  psychologique  «  de  .1.  M.  Charcot,  Revue  philo- 
sophique, i8()5,  I,  p.  569. 
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que  ces  problèmes  étaient  des  problèmes  psychologiques  :  il 

avait  complètement  raison  sur  ce  point  capital  et  c'est  ce  qui  lui 
donna  aisément  la  victoire. 

Cette  victoire  fut  mal  accueillie  au  moins  dans  le  monde  scien- 

tifique :  on  l'enregistra,  mais  en  la  déplorant.  La  doctrine  de 
Charcot  qu'elle  renversait  était  claire,  nette  et  facile  à  étudier, 
elle  soumettait  les  sujets  au  contrôle  des  appareils  enregistreurs 
déjà  connus,  elle  semblait  faire  rentrer  le  Magnétisme  animal 

dans  le  cadre  de  la  physiologie  :  cela  semblait  un  beau  progrès 

scientifique,  il  fallait  y  renoncer.  Qu'est-ce  que  l'école  de  Nancy 

mettait  à  la  place  de  ce  beau  rêve  ?  L'état  hypnotique  est  un  état 
moral  où  la  suggestibilité  est  exaltée,  il  est  le  résultat  de  la 

suggestion;  quant  à  la  suggestion,  c'est  la  manifestation  d'une 

propriété  générale  de  l'esprit  humain  la  suggestibilité  ou,  si  l'on 
préfère,  la  crédivité;  elle  consiste  dans  ce  fait  que  les  idées 

pénètrent  dans  l'esprit  et  sont  acceptées  par  lui.  Cela  paraissait 

à  la  fois  vrai  et  vide.  On  avait  le  sentiment  que  c'était  une  entrée 
en  matière  et  non  une  doctrine  scientifique. 

Pour  discuter,  simplement  pour  étudier  ces  choses-là,  il  fal- 

lait quitter  la  physiologie  que  l'on  connaissait,  il  fallait  appren- 
dre à  parler  un  autre  langage,  il  fallait  entrer  dans  une  autre 

science,  la  psychologie.  Mais  la  psvchologie  considérée  comme 

un  mélange  confus  de  littérature  et  de  morale,  dont  on  avait 

vaguement  entendu  parler  sur  les  bancs  du  lycée,  n'était  guère 
en  honneur  à  lécole  de  médecine.  Et  d'ailleurs  la  psvchologie 
telle  qu'elle  était  à  cette  époque  méritait-elle  d  être  plus  étudiée 
par  les  médecins  ?  Je  nai  jamais  été  aussi  frappé  par  la  nullité 

de  notre  science  psychologique  que  lorsque  j'ai  essayé  de  l'en- 

seigner à  des  médecins.  Toutes  ces  discussions  creuses  sur  l'ori- 
gine des  idées  et  des  principes  de  l'intelligence,  toutes  ces  con- 

ceptions théoriques  sur  le  mécanisme  purement  logique  de  la 

pensée  n'avaient  aucun  rapport  avec  la  vie  réelle  et  pratique  et  le 

médecin  n'y  pouvait  trouver  aucune  explication  de  la  conduite 
de  son  malade.  La  psychologie  aurait  dû  être  uniquement  une 

science  de  la  conduite  et  c'était  précisément  la  chose  dont  elle 
oubliait  de  parler.  Le  grand,  le  très  grand  mérite  de  M.  Bern- 

heim,  c'est  qu'il  a  fait  sentir  la  nécessité  d  une  science  psycho- 
logique faite  pour  des  médecins  et  non  pour  des  philosophes. 

Mais  comme  cette  science  n'existait  pas  on  s'est  simplement 

détourné  d'une  étude  pour  laquelle  cette  science  était  indispen- 
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sablé  et  l'on  est  retombé  dans  les  préjugé»  contre  le  somnambu- 
lisme provoqué  que  Charcot  avait  écartés  un  moment. 

Une  autre   raison   de  cette   décadence  me  parait  être  dans  les 

diflicultés  que  les  praticiens  ont  rencontrées,  quand  ils  ont  voulu 

appliquer  l'enseignement  de   l'école  de  Nancy.  On  leur  avait  dit 

sur  tous  les  tons  quel'hvpnotisme  était  une  propriété  générale  de 

l'esprit  humain,  qu'il  se  manifestait   chez  tous  les  hommes  sans 

exception,  qu'un  bon  hypnotiseur  trouve  à  peine  27   réfractaires 
sur  I  000  personnes  et  M.  Bernheim  ajoutait  que,  si  un  médecin 

nhvpnotise  pas   du  premier  coup  96  pour  100  de   ses   malades, 

il    ne    sait  pas  son  métier.  Dans   ces    conditions  on  s'est    mis   à 

l'œuvre  avec  courage  et  dans  tout  l'univers  on  a  essavé  d  hypno- 

tiser tous  les  malades  quels  qu'ils  fussent.  Le  malade  hésitait  à 
se  faire  hypnotiser,  il  vovait  dans  ce  procédé  nouveau   de  traite- 

ment quelque  chose  de  mystérieux  et  de  redoutable,  il  s'attendait 
malgré  les  discours  persuasifs  de  son  médecin  à  éprouver  quel- 

que chose  d'étrange  ou  au  moins  de  particulier.  Après  avoir  pris 
l'avis  de  la   famille  et  même  du   directeur  de  conscience,  on  se 
décidait   à  commencer   les   séances  et  le  médecin  commençait  à 

répéter  suivant  la  formule  :  «  Regardez-moi  bien,  ne  songez  qu'à 
dormir,  vous  allez  sentir  une  lourdeur  dans  vos   paupières,  une 

fatiffue    dans   vos   veux...    vos   veux  clionotent...  »    Au    bout   de 

quelques    séances,    le   médecin    répétait   encore   avec    patience  : 

«  vous  sentez  une  lourdeur  dans  vos  paupières,  vos  yeux  cligno- 
tent... »   mais   le  malade  devenait  visiblement  de   mauvaise   hu- 

meur, tout  simplement  parce  qu'il  ne  sentait    rien  du    tout.  Le 

malade,  surtout  le  malade  payant,  n'aime  pas  à  ne  rien  sentir  du 

tout  quand  on  lui  fait  un  traitement.  J'ai  vu  des  malades  désolés 

parce   qu'une  injection   sous-cutanée  ne  leur  avait  causé  aucune 
douleur:  ils  aimaient  mieux  souffrir  un  peu  que  de  ne  rien  sentir 

du  tout.  ]E.t  cela  est  surtout  vrai  quand  ils  se  sont  attendus  à  des 
choses  extraordinaires.  Le  médecin  les  consolait  de  son  mieux: 

«  Vous  avez  eu  tort  de  vous  attendre  à  des  choses  extraordinaires. 

L'hvpnotisme  est  une  chose  simple,  il    n'est  pas  autre  chose  que 

ce  que  vous    avez  éprouvé.    Ne   dites  pas  que   vous    n'avez   rien 

éprouvé,  vous  aviez  l'air  ennuyé,  c'est  déjà  quelque  chose,  c'est 

certainement  le  premier  degré  de   l'hypnose    dans   la  classifica- 

tion des  maîtres...  Sans  doute  vous  n'êtes  pas  hypnotisé  complè- 
tement, mais  il  ne  faut  pas  être  trop  ambitieux,  vous  êtes  un  peu 

hvpnoïdizéetc'estdéjà  bien  joli.  »  Le  malade  finissait  par  se  fâcher 
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et  il  retournait  chez  un  autre  médecin  qui  lui  donnait  au  moins 

une  bonne  purge.  Quand  les  clients  sont  dégoûtés  d'un  traite- 
ment les  médecins  ne  tardent  pas  eux  aussi  à  le  trouver  déplo- 

rable. Ils  en  arrivèrent  bientôt  à  inventer  l'immoralité  de  l'hypno- 
tisme pour  expliquer  leur  revirement. 

Cette  décadence  ne  signifie  rien,  elle  est  déterminée  par  des 

causes  accidentelles,  des  regrets  et  des  déceptions  après  des 

enthousiasmes  irréfléchis,  elle  n'est  qu'un  accident  momentané 
dans  l'histoire  du  somnambulisme  provoqué. 



CHAPITRE    II 

LES  DÉFINITIONS  DE   LA   SUGGESTION 

A  la  fin  de  cette  période  de  luttes  et  d'efforts,  pendant  la  pé- 
riode de  calme  qui  précède  la  renaissance,  il  serait  bon  de  pouvoir 

faire  l'inventaire,  de  préciser  les  résultats  acquis  et  de  mettre  en 
réserve  les  notions  utiles.  Malheureusement  cela  est  très  dilficile 

à  cause  du  grand  défaut  des  observations  médico-psychologiques 

qui  s'accuse  ici  plus  que  partout  ailleurs,  je  veux  parler  du  vague 

et  de  l'incorrection  de  leur  langage.  Nulle  part  peut-être  ce 

défaut  de  précision  n'est  plus  apparent  que  dans  les  études  de 

psychothérapie  et  dans  l'emploi  du  mot  «  suggestion  »  et  du 
mot  «  hypnotisme  ».  Aussi  je  crois  faire  ici  une  œuvre  utile  en 

essayant  de  préciser  d'après  les  travaux  de  ces  vingt  dernières 

années  le  sens  qu'il  faut  attacher  à  ces  deux  mots  (v  suggestion  » 

et  «  hypnotisme  ».  Occupons-nous  d'abord  de  la  suggestion:  la 

notion  exacte  de  ce  phénomène  me  parait  si  importante  que  j'ai 
déjà  essavé  plusieurs  fois  de  le  définir '.  Dans  chacun  de  ces  essais, 

j'ai  été  amené  sans  doute  à  conserver  la  même  conception  générale, 
mais  je  crois,  si  je  ne  me  fais  pas  illusion,  avoir  obtenu  chaque 

fois  un  peu  plus  de  précision  psychologique.  Je  voudrais  dans  ce 

dernier  travail  appliquer  à  la  notion  de  suggestion  les  résultats  de 

mes  dernières  études  sur  les  tendances  et  leur  développement. 

I.  —  Quelques  observations  de  suggestions. 

Toute  définition  commence  par  la  réunion,  le  groupement  d'un 

certain    nombre    de    faits    d'après    leurs    analogies    apparentes. 

I.  Automatisme  psychologique,  1889,  p. 189;  État  mental  des  hystériques,  1892, 
II,  p.  3o  ;  Rapport  sur  la  définition  de  la  suggestion  au  premier  Congrès  de  la 

Société  internationale  de  psychothérapie,  1910.  Journal  fiir  Psychologie  und  .\cui-o- 
logie,  Leipzig,   1911.  Sonder  Abdriick. 
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Essayons  de  réunir  quelques  observations  qui  soient  autant  que 

possible  analogues  à  celles  que  la  majorité  dès-auteurs  précédents 
ont  présentées  sous  le  nom  de  suggestions.  Il  y  a  évidemment, 

dans  ce  choix  une  part  d'hypothèse  inévitable  qui  se  retrouve 

dans  toute  classification.  La  valeur  de  cette  supposition  d'analo- 
gie profonde  entre  ces  faits  ne  sera  démontrée  que  si  nous  parve- 

nons à  extraire  de  ce  groupe  de  faits  des  caractères  généraux 

assez  simples  et  si  ces  caractères  se  retrouvent  dans  les  princi- 
pales observations  de  suggestion. 

Il  me  semble  important  dans  cette  première  description 

des  faits  d'éviter  au  moins  au  début  les  suggestions  propre- 
ment expérimentales  et  surtout  les  suggestions  thérapeuti- 
ques. Les  faits  de  ce  genre  sont  les  plus  complexes  de  tous 

et  les  plus  susceptibles  d'une  mauvaise  observation  ;  il  faut  les 
placer  les  derniers  après  les  phénomènes  beaucoup  plus  simples 

qui  se  présentent  spontanément  et  accidentellement  au  cours 
des  névroses. 

Dans  les  descriptions  des  suggestionneurs  nous  voyons  en 

somme  des  faits  psychologiques,  des,  actes  des  perceptions,  des 

sentiments  de  croyance  qui  apparaissent  chez  le  sujet  à  la  suite 

de  certaines  impressions  et  surtout  de  certaines  paroles  et  qui 

nous  surprennent  par  leur  développement  facile  et  rapide.  Nous 

étions  disposés  à  croire,  soit  d'après,  notre  expérience  person- 
nelle, soit  d'après  notre  connaissance  antérieure  du  sujet  que  nous 

n'aurions  pas  réagi  de  cette  manière  à  ces  impressions  ou  à  ces 

paroles  et  que  le  sujet  lui-même  n'était  pas  disposé  à  se  con- 

duire de  cette  manière.  Ce  n'est  qu'une  réflexion  générale  sur  les 
observations  précédentes:  elle  nous  permet  cependant  de  réunir 

des  faits  du  même  genre. 

Rah.(f.  2^)' avait  des  crises  de  somnambulisme  à  la  suite  d'une 
tentative  de  viol  et  dans  ces  crises,  suivant  la  règle,  elle  racontait 

ou  rejouait  la  scène  du  viol,  cherchait  à  fuir  en  criant  et  se  pré- 
cipitait hors  de  la  salle.  Un  jour  dans  sa  fuite  elle  rencontra  une 

brouette  et  s'embarrassa  dans  les  brancards,  cet  incident  inter- 
rompit un  moment  son  délire  et  la  malade  répéta  à  plusieurs 

reprises:  «  Tiens,  c'est  une  brouette  »,  puis  changeant  complè- 
tement d'allure  elle  prit  les  brancards  et  se  mit  tranquillement  à 

I.  Cette  abréviation  après  un  nom  conventionnel  signifie  comme  précédemment 

(femme  de  2^  ans). 
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pousser  la  brouette  autour  de  la  cour,  elle  continua  cet  exercice 

pendant  plus  d'une  heure  jusqu'à  la  fin  de  la  crise. 
Un  jeune  homme  de  19  ans,  Nof. ,  entrait  de  temps  en  temps 

dans  certains  états  bizarres  et  quand  il  était>  ainsi  troublé  il  deve- 
nait incapable  de  résister  aux  tendances  que  faisaient  naître  en 

lui  certaines  impressions.  Ainsi,  comme  il  le  raconte  lui-même 

et  comme  l'ont  observé  ses  parents,  il  passa  un  jour  pendant  un 
de  ces  troubles  devant  une  boutique  de  chapelier  et  se  dit  à  lui- 
même  :  «  Tiens,  c  est  une  boutique  de  chapelier  où  on  achète  des 

chapeaux  »,  et  il  acheta  un  chapeau  dont  il  n'avait  aucun  be- 
soin. Un  autre  jour,  étant  dans  le  même  état  il  passa  devant  la 

gare  de  Lyon  et  se  dit  :  «  C'est  une  gare  de  chemin  de  fer,  on  y 
entre  pour  vovager  »  ;  il  entra  dans  la  gare  et  lisant  sur  une 

affiche  le  nom  de  Marseille,  il  prit  un  billet  pour  Marseille,  monta 

dans  le  train  et  ne  put  reprendre  conscience  de  l'absurdité  de  ce 

vovage  et  descendre  du  train  qu'à  Mâcon. 

Une  malade  fort  intéressante,  dont  j'ai  longuement  rapporté 

l'observation',  Irène  (f.  21)  pendant  une  période  de  la  longue 
maladie  déterminée  par  la  mort  de  sa  mère,  refusait  de  boire  de 

l'eau  provenant  d'un  certain  robinet,  parce  que,  disait-elle,  «  il 

ne  coule  pas  de  l'eau  par  ce  robinet,  mais  du  sang  rouge».  Ce 

singulier  délire  avait  commencé  quand  elle  avait  vu  un  jour  l'eau 
du  robinet  couler  goutte  à  goutte  «  comme  le  sang  des  lèvres  de 
sa  mère  ». 

Mye.  (f.  18)  a  eu  une  grande  dispute  avec  son  père  à  propos 

de  ses  fiançailles,  elle  a  parlé  très  haut  et  a  crié  fort  longtemps, 

si  bien  qu'à  la  fin  elle  avait  la  voix  rauque.  Elle  se  plaint  à  sa 

mère  en  sanglotant  que  cette  querelle  l'a  rendue  malade,  car 
elle  a  dû  certainement  «  se  casser  une  corde  vocale  ».  Depuis  ce 

moment  elle  est  aphone  et  par  moment  elle  est  complètement 

muette.  La  parole  ne  revient  que  la  nuit  pendant  les  rêves  et 

quelquefois  le  jour  pour  un  court  moment,  quand  elle  se  met  de 

nouveau  en  colère,  mais  dès  qu'elle  s'observe  consciemment  elle 
ne  peut  plus  articuler  un  mot  à  haute  voix. 

Lee.  (f.  25)  qui  vient  de  rencontrer  une  fillette  atteinte  de 

chorée  remarque  «  que  la  pauvre  fille  est  ainsi  bien  laide  et  bien 

î.  L'amnésie  et  la  dissociation  des  souvenirs  par  l'émotion,  Journal  de  psychologie 

normale  et  pathologique,  190^,  p.  417;  Etat  mental  des  hystériques.  2«  édition,  igu, 

p.  5o6. 

Janet.  —  Médic.  psycli.  i3 
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ridicule  et  qu'une  telle  maladie  serait  épouvantable  pour  elle- 

même  car  son  amant  ne  l'aimerait  plus  ».  Peu  après  elle  com- 
mence à  se  secouer,  à  se  tordre  et  elle  semble  atteinte  d'une 

chorée  tout  à  fait  semblable  qui  n'a  duré  que  quelques  jours  parce 

qu'elle  a  été  rapidement  arrêtée  par  un  traitement  approprié, 

Lqu.  (f.  27)  a  été  à  la  salle  des  morts  d'un  hôpital  reconnaître 

le  père  d'une  de  ses  amies  mort  du  tétanos  ;  elle  a  été  très  émue 
devant  le  cadavre  et  ajécouté  avec  terreur  la  description  des 

symptômes  du  tétanos.  Elle  demande  en  sortant  si  elle  a  attrapé 
cette  maladie  car  elle  sent  déjà  des  raideurs  dans  la  nuque.  Les 

jours  suivants  elle  présente  quelques  délires  avec  hallucination 

et  voit  devant  elle  des  corbillards  et  des  cadavres.  Depuis  ce  mo- 

ment pendant  trois  mois  jusqu'au  début  d'un  traitement  qui  a 
été  facile  elle  conserve  des  tics  de  la  nuque  qui  tirent  la  tête  en 

arrière  et  en  avant  «  comme  si  je  disais  bonjour  »  ;  ces  tics  sont 

interrompus  par  des  périodes  de  contracture  qui  tiennent  la 
tête  tirée  en  arrière  pendant  des  heures. 

Yz.  (f.  17)  pendant  l'enterrement  de  son  père  mort  à  la  suite 

d'une  hémiplégie  ne  peut  s'empêcher  de  penser  que  cette  mala- 
die est  héréditaire  et  qu'elle  en  porte  déjà  le  germe  ;  en  rentrant 

elle  tient  un  œil  fermé,  elle  a  des  secousses  de  l'épaule  gauche 
et  traîne  péniblement  la  jambe  gauche  parésiée.  Ces  accidents, 

compliqués  bientôt  d'une  anorexie  hystérique  assez  grave  se  sont 
prolongés  au  moins  un  an. 

Les  observations  de  ce  genre  pourraient  être  indéfiniment 

multipliées,  car  elles  sont  très  nombreuses  :  elles  ont  été  le  point 

de  départ  de  la  conception  présentée  par  M,  Bernheim  qui  rat- 

tache les  divers  accidents  hystériques  à  des  auto-suggestions  de 

ce  genre.  Dans  mon  travail  de  1892  sur  L'état  mental  des  hysté- 
riques je  rangeais  tous  ces  accidents,  toutes  ces  paralysies  diver- 

ses, ces  contractures  dans  le  chapitre  des  idées  fixes,  tout  en 

faisant  les  réserves  nécessaires.  Cette  conception  méprisée  à  ce 

moment  a  été  aujourd'hui  reproduite  avec  une  grande  exagéra- 
tion. Je  n'insiste  pas  ici  sur  ces  phénomènes  car  cela  m'amènerait  ' 

à  étudier  la  pathogénie  des  accidents  hystériques  qui  est  -fort 
complexe.  Il  suffit  de  signaler  ici  ces  quelques  cas  dans  lesquels 
des  idées  et  des  croyances  nettement  antérieures  aux  accidents 

eux-mêmes  semblent  avoir  joué  un  rôle  analogue  à  celui  de  sug- 

gestions. 

Voici  maintenant   des    faits   où   l'acte   est    déterminé    par    les 
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paroles  des  personnes  présentes,  ce  qui  est  déjà  plus  compliqué: 

j'ai  raconté  autrefois  l'observation  de  Justine  (f.  4o)  qui  pen- 
dant une  période  de  sa  maladie  ne  pouvait  résister  aux  paroles 

prononcées  devant  elle  même  quand  ces  paroles  n'avaient  aucun 
rapport  à  sa  situation  *  :  elle  prend  en  haine  un  petit  domestique, 

elle  est  convaincue  qu'il  va  la  voler  et  l'assassiner  et  elle  finit 

par  le  renvoyer,  parce  qu'elle  a  entendu  dire  en  allant  au  marché 
qu'il  ne  faut  pas  garder  de  domestiques  chez  soi,  que  c'est  dan- 

gereux ;  elle  refuse  d'allumer  du  feu  ou  bien  de  changer  de  linge 
ou  bien  elle  croit  que  son  mari  la  trompe  tout  en  reconnaissant 

de  temps  en  temps  que  tout  cela  est  absurde  et  que  ces  idées 

fixes  sont  venues  à  la  suite  de  mots  plus  ou  moins  vagues  qu'elle 
a  entendus. 

Ne.  (f.  26)-  menait  une  vie  fort  irrégulière  et  fréquentait 
assidûment  certains  cafés  où  elle  retrouvait  de  gais  compagnons, 

ceux-ci  s'amusaient  beaucoup  à  la  tourmenter  parce  qu'elle  avait 

l'habitude  de  pousser  des  cris  et  en  particulier  de  crier  «  maman  » 
à  la  plus  légère  émotion.  Ils  remarquèrent  que  dans  certaines 

circonstances,  quand  elle  avait  bu  un  peu  trop  par  exemple,  elle 

répétait  au  hasard  les  mots  que  l'on  prononçait  tout  bas  à  côté 

d'elle.  Bien  entendu  les  mots  qu'on  lui  faisait  phononcer  ainsi  à  la 
place  de  son  innocente  exclamation  étaient  bien  choisis.  La  pau- 

vre fille  vint  un  jour  à  la  Salpêtrière  à  l'insu  de  ses  persécuteurs 
demander  qu'on  la  débarrassât  des  expressions  ordurières  dont 
involontairement  elle  émaillait  son  discours  au  moindre  bruit. 

Le  mari  de  X.  (f.  33)  s'était  aperçu  que  sa  femme  parlait  quel- 
quefois la  nuit  dans  ses  rêves,  il  s'amusa  à  cultiver  cette  dispo- 

sition et  lui  dit  tout  bas  pendant  qu'elle  dormait  :  «  raconte-moi 

tout  ce  que  tu  as  fait  aujourd'hui  »,  et  la  femme  raconta  tout. 
Elle  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  dans  la  journée  que  son  mari 

savait  exactement  tout  ce  qu'elle  faisait  et  même  ce  qu'elle  avait 
intérêt  à  cacher  et  elle  vint  à  l'hôpital  me  demander  de  la  pro- 

téger contre  ces  indiscrétions  volontaires. 

Nous  arrivons  aux  suggestions  de  laboratoire  et  j'en  choisis 
une  qui  me  paraît  assez  nette.  Marguerite  s'est  disputée  hier  avec 
sa  mère  et  veut  absolument  me  cacher  le  sujet  de  leur  querelle. 

Pendant  qu'elle  proteste  tout   haut  {{u'clle  ne  veut  rien  me  dire 

I.  Histoire  d'une  idée  fixe,  Névroses  et  idées  fixes,  1898,  I,  pp.  i56,  172. 
1.   Ibid.,  p.  870. 
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je  lui  mets  un  crayon  dans  la  main  et  elle  écrit  :  «  ma  mère 

ne  voulait  pas  que  j'aille  chez  mon  amant».  Quoiqu'elle  ait  écrit 
ces  mots  elle  s'est  toujours  comportée  dans  la  suite  comme  si  elle 

elle  ne  m'avait  pas  avoué  cette  histoire  et  j'ai  toutes  les  raisons 

de  croire  qu'elle  est  restée  convaincue  que  je  1  ignorais. 
Comme  exemple  de  suggestion  thérapeutique  simple  je  rap- 

pellerai une  ancienne  observation  rapportée  dans  mon  livre  sur 

L'automatisme  psychologique:  Une  femme  de  3o  ans  présentait 

une  paraplégie  complète  à  la  suite  d'un  séjour  prolongé  au  lit  et 
j'ai  pu  la  faire  lever  de  sa  chaise  et  marcher  immédiatement  en 

lui  parlant  à  voix  basse  derrière  son  dos  pendant  que  le  D"^  Pia- 

secki  (du  Havre)  qui  m'avait  amené  auprès  d'elle  attirait  toute 

son  attention  en  lui  parlant  à  haute  voix  d'autre  chose  ;  elle  a 

été  stupéfaite  de  constater  qu'elle  marchait  et  elle  est  restée 

guérie'.  Nous  aurons  l'occasion  de  voir  tout  à  l'heure,  à  propos 
des  applications  thérapeutiques,  bien  d  autres  observations  de  ce 

genre. 
On  pourrait  ajouter  d'innombrables  exemples  aux  précédents 

et  en  particulier  il  faudrait  y  joindre  tous  les  faits  qui  viennent 

d'être  rapportés  dans  l'historique  que  je  viens  de  faire  des  études 
sur  la  suggestion.  Le  problème  psychologique  de  la  suggestion 

consiste  à  dégager  de  ces  descriptions  les  caractères  communs 
et  essentiels  qui  se  retrouvent  dans  ces  faits  et  qui  constituent 

à  proprement  parler  la  suggestion. 

2.  —  Interprétatio:<s  psychologiques  trop  générales  ou  inexactes. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  déjà  essavé  de  donner  une  réponse  à 
cette  question  et  il  nous  faut  ranger  en  groupes  ces  diverses 

réponses.  Une  première  catégorie  de  réponses  me  semble  histo- 
riquement très  importante  car  elle  contient  les  opinions  les  plus 

répandues  et  à  mon  avis  les  plus  fâcheuses  qui  ont  beaucoup  con- 

tribué à  embrouiller  ces  études.  Ce  sont  les  définitions  de  la  sug- 

gestion qui  dans  les  faits  précédents  ne  relèvent  qu'un  seul 
caractère,  le  caractère  psychologique  ou  moral  du  phénomène 

et  qui  refusent  de  rien  préciser  davantage.  On  peut  placer  cette 

conception  sous  le  patronage  de  M.  Bernheim  qui  au  moins  dans 

1.   Automatisme  psychologique,  1889,  p.  SSg. 
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ses  premiers  ouvrages  a  cherché  à  donner  au  mot  suggestion  une 

étendue  illimitée  :  «  Je  définis  la  suggestion,  disait-il,  c'est  l'acte 
par  lequel  une  idée  est  introduite  dans  le  cerveau  et  acceptée  par 

lui  (p.  2^)   Tout  ce  qui  entre  dans  l'esprit  par  un  sens  quel- 
conque, tout  se  qui  est  provoqué  par  les  associations  d'idées, 

par  la  lecture,  par  l'enseignement,  tout  ce  qui  est  inventé  par  le 
sujet  lui-même,  tous  les  actes,  toutes  les  croyances,  quelle  que 
soit  leur  origine,  tout  est  suggestion.  »  D  ailleurs,  si  on  examine 

ensuite  de  quelle  manière  M.  Bernheim  se  sert  du  mot  «  sug- 

gestion »  on  voit  qu  il  l'élargit  encore  et  qu  il  y  fait  rentrer  tous 
les  sentiments,  toutes  les  émotions  :  «  Quel  que  soit  le  mode  de 

pénétration,  toute  idée  qui  actionne  les  cellules  cérébrales 

constitue  une  suggestion'.  »  En  résumé  il  est  évident  que  pour 
M.  Bernheim  le  mot  «  suggestion  »  est  un  synonyme  des  anciens 

termes  généraux  «  pensée,  phénomène  psvchologique,  fait  de 
conscience  ». 

Je  ne  veux  pas  dire  que  cette  conception  ait  été  entièrement 

fâcheuse  ni  qu  elle  ne  puisse  se  justifier,  si  l'on  songe  à  l'époque 
où  M.  Bernheim  écrivait  et  au  but  qu'il  se  proposait.  Il  voulait 

surtout  attirer  l'attention  des  médecins  sur  l'importance  des  faits 

psychologiques  et  montrer  qu'un  grand  nombre  de  phénomènes 
morbides  devaient  être  considérés  à  un  point  de  vue  moral  et 

non  à  un  point  de  vue  uniquement  physique.  Il  a  certainement 

réussi  et  il  a  contribué  plus  que  personne  à  imposer  au  public 

médical  l'étude  de  la  pschologie.  D'ailleurs  il  existait  autrefois 
une  école,  celle  de  Haidenhaim  et  surtout  de  Despine  (de  Mar- 

seille)^ qui  ne  tenait  aucun  compte  du  caractère  psychologique 
de  ces  phénomènes,  qui  les  considérait  comme  des  faits  sans 
conscience  entièrement  explicables  par  des  mécanismes  nerveux. 

J'ai  longuement  discuté  cette  interprétation  dans  mon  livre  sur 

L'Automolisme psychologique .  M.  Bernheim  élimine  cette  concep- 
tion et  indique  au  moins  un  premier  caractère  de  la  suggestion 

c'est  qu  il  s'agit  de  phénomènes  psychologiques. 
Mais  peut-on  s'arrêter  là,  peut-on  dans  ces  études  médico- 

psvchologiques  se  contenter  d'une  désignation  aussi  confuse  ?  On 

l'a  cru  pendant  longtemps. et  on  semble  souvent  le  croire  encore, 

i .  Bernheim,  De  la  peur  en  thérapeutique,  Bulletin  gén.  de  thérap..  3o  sept.  1886. 
3.   Despine  (de  Marseille),  Psychologie  naturelle,  1868;   Etude  scientifique  sur  le 

somnambulisme,   1880. 
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puisque  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  on  emploie  le  mot 
«  suggestion  »  sans  lui  donner  un  sens  plus  précis.  Les  résultats 

à  mon  avis  sont  déplorables  et  M.  Bernheim  le  met  lui-même  en 

évidence  en  nous  montrant  qu'un  grand  nombre  de  phénomènes 
psychologiques  très  différents  les  uns  des  autres  et  très  bien 

distingués  les  uns  des  autres  depuis  longtemps  vont  se  trouver 

confondus  sous  ce  nom  de  suggestion  :  «  Tout  ce  qui  entre  par 

l'oreille  dans  l'entendement,  tout  ce  qui  avec  ou  sans  contrôle 
préalable  est  accepté  par  lui,  tout  ce  qui  persuade,  tout  ce  qui 

est  cru,  constitue  une  suggestion  par  le  sens  auditif;  les  avocats, 

les  prédicateurs,  les  professeurs,  les  orateurs,  les  négociants,  les 

charlatans,  les  séducteurs,  les  hommes  d'état  sont  des  suggestion- 
neurs*.  »  Autant  dire  tout  de  suite  que  tout  est  suggestion  et  que 
tout  le  monde  est  perpétuellement  suggestionneur.  Cela  sera 

évidemment  fort  simple,  mais  cela  supprimera  toute  espèce  de 
science  morale  et  surtout  toute  psychothérapie.  En  réalité  les 

auteurs  mêmes  qui  semblent  adopter  ces  formules  vagues  se 

gardent  bien  de  les  appliquer  :  quand  ils  observent  pour  la  pre- 
mière fois  des  phénomènes  de  ce  genre,  ils  croient  faire  une 

découverte,  ils  sont  convaincus  qu'ils  présentent  quelque  chose 
de  particulier  et  de  peu  connu.  M.  Bernheim  commence  son  livre 
en  disant  :  «  Je  crois  de  mon  devoir  de  faire  connaître  ces  faits 

qui  m'ont  été  montrés  à  l'asile  de  Maréville.  »  Vraiment  s'il 

s'agissait  uniquement  de  faits  de  conscience  quelconques  et  de  la 
persuasion  par  les  avocats  telle  que  la  décrivait  Cicéron,  il  ne 

faudrait  pas  tant  d'héro'isme.  Ces  auteurs  rencontrent  des  con- 
tradicteurs, ils  bataillent  pour  faire  admettre  la  réalité  de  leur 

découverte  :  bien  mieux  ils  font  des  séances  pour  montrer  dans 

des  expériences  déterminées  les  faits  de  suggestion  :  s'il  s'agis- 
sait de  faits  de  conscience  quelconques,  tout  cela  ne  se  compren- 

drait pas.  Enfin  quand  il  s'agit  de  traitement  ils  veulent  que  les 
malades  s'adressent  à  des  médecins  déterminés,  capables  de 
reconnaître  le  fait  de  la  suggestion  et  de  le  provoquer  à  propos, 

tout  cela  ne  montre-t-il  pas  que  malgré  leur  formule  vague  et 
générale,  ils  sont  convaincus  au  fond  du  caractère  particulier  de 

la  suggestion. 

.l'ai   montré  autrefois   que   dans   certains  cas    les    sujets    eux- 
mêmes,  quand  ils  ont  une  certaine  expérience,  sentent  également 

(.   Rcrniicim,  Hypnotisme,  iSgt,  p.  26. 
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le  caractère  particulier  de  la  suggestion  et  la  distinguent  parfai- 
tement des  autres  phénomènes  psychologiques.  Une  personne  à 

qui  je  cherchais  à  faire  des  suggestions  m'arrêtait  en  disant  : 
«  Cette  fois,  cela  n'a  pas  pris.  »  Elle  m'avait  cependant  fort  bien 

compris,  elle  acceptait  l'idée  que  j'avais  exprimée,  puisqu'elle 
ajoutait  :  «  Vous  me  demandez  ceci,  je  vais  le  faire  si  vous  vou- 

lez, mais  je  vous  avertis  que  cela  n'a  pas  pris.  »  Elle  sentait  que 
1  action  serait  faite  par  elle  volontairement  après  acceptation, 

mais  ne  se  développait  pas  toute  seule  de  la  même  manière  que 

dans  les  suggestions  précédentes.  Delbœuf  confirme  cette  remar- 

que que  j'avais  faite  en  citant  des  faits  du  même  genre.  Pour 
ces  sujets  comme  pour  les  suggestionneurs  eux-mêmes,  la  sug- 

gestion était  bien  un  phénomène  particulier. 

Ces  remarques  très  simples  que  je  répète  depuis  vingt-cinq  ans 

n'ont  encore  provoqué  qu'une  seule  objection.  Dans  la  dernière 
réunion  de  la  Société  internationale  de  psychothérapie  M.  Ber- 

nheim  semble  discuter  l'opinion  que  j'ai  opposée  à  la  sienne  et 
qui  tend  à  faire  de  la  suggestion  un  phénomène  psychologique 

particulier  '  :  il  ne  veut  pas  que  «  1  on  tasse  de  la  suggestion  un 
acte  insolite  qui  ne  concorde  pas  avec  la  mentalité  habituelle  du 

sujet  »,  et  il  cite  en  opposition  «  le  jury  empoigné  par  la  plaidoi- 

rie de  l'avocat,  l'acheteur  séduit  par  la  faconde  du  vendeur  »  pour 

montrer  qu'il  s'agit  l;i  «  de  faits  habituels  qui  n'ont  rien  d'inso- 
lite ».  A  supposer  que  ces  exemples  soient  réellement  des  faits 

de  suggestion,  ce  qui  n'est  pas  prouvé,  cette  remarque  montre- 

rait tout  au  plus  que  la  suggestion  n'est  pas  un  phénomène  rare 

et  exceptionnel,  qu'elle  est  plutôt  un  phénomène  fréquent;  mais 

il  ne  s'agit  pas  de  cela  pour  le  moment.  Je  n'ai  jamais  emplové  le 
mot  «  insolite  »  pour  caractériser  la  suggestion,  j  ai  employé  le 
mot  «  particulier  ».  La  vision  est  un  phénomène  particulier, 

distinct  de  l'odorat  et  on  ne  supprimera  pas  cette  différence  élé- 

mentaire en  remarquant  que  la  vision  n'est  pas  un  phénomène 
insolite.  La  réponse  de  M.  Bernheim  ne  porte  donc  pas  sur  le 

point  essentiel  et  ne  supprime  pas  la  nécessité  de  préciser  ce 

qu'on  entend  par  suggestion  au  milieu  des  autres  phénomènes  de 
la  pensée. 

Aussi  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  cette  question  se 

sont-ils  rangés  à  l'opinion  que  je  soutenais  en  1889  sur  la  néces- 

I.  Journal  fiir  Ps)'chologie  und  Neurolo(jie,  Sonder-Abdrûck,  igii,  p.  472. 



200  L  UTILISATION  DE  L  AUTOMATISME 

site  de  distinguer  ces  faits  les  uns  des  autres.  M.  Babinski'  écri- 

vait en  189 1  :  «  La  suggestibilité  pour  Bernheiln  serait  l'aptitude 
à  être  influencé  par  une  idée...  mais  à  ce  compte  tout  homme  rai- 

sonnable serait  suggestionnable...,  il  suffirait  de  dire  que  tout 

homme  est  susceptible  de  suivre  les  conseils  qu'on  lui  donne,  ce 

qui  est  vrai,  mais  n'est  pas  nouveau.  Définir  Ihvpnotisme  et  la 

suggestion  d'une  façon  aussi  large  ou  plutôt  aussi  vague  revient 
à  contester  l'existence  de  ces  états  psychiques  spéciaux.  «M.Gras- 

set dans  son  livre  sur  l'hypnotisme  se  rattache  à  mon  opinion-. 
MM.  Camus  et  Pagniez  tout  en  méprisant  fort  la  suggestion  la 

considèrent  comme  un  phénomène  particulier  de  l'esprit.  Au 

congrès  de  psychothérapie  de  Munich,  igio,  auquel  j'avais  pré- 
senté mon  rapport  sur  la  définition  de  la  suggestion  la  plupart 

des  membres  qui  ont  pris  la  parole  semblaient  accepter  ce  pre- 

mier point  de  mon  rapport \  D'ailleurs  il  n'y  aurait  pas  eu  lieu 

de  passer  à  la  discussion  des  autres  points  si  l'on  avait  commencé 
par  admettre  que  le  mot  «  suggestion  »  désignait  un  phénomène 

psychologique  quelconque  et  qu'il  ne  fallait  le  distinguer  d'aucun autre. 

Cette  adhésion  de  principe  est  intéressante,  mais  il  faut  en 

tirer  les  conséquences,  c'est-à-dire  qu'il  faut  éviter  de  faire 
entrer  dans  la  définition  de  la  suggestion  des  caractères  généraux 

qui  appartiennent  en  commun  à  tous  les  phénomènes  de  la  pen- 

sée. Cette  remarque  nous  permettra  d'éliminer  un  certain  nom- 
bre de  définitions  qui  plus  précises  en  apparence  se  confondent 

cependant  avec  la  conception  vague  que  nous  venons  de  discuter. 

Le  mot  suggestion  dans  le  langage  courant  et  quelquefois 

même  dans  le  langage  médical  est  pris  dans  le  sens  d'incitation 
à  la  pensée,  d'éveil  de  la  pensée.  M.  Haberman,  dans  son  livre 
sur  U hypnotisme  disait  :  «  le  tact  est  éminemment  suggestif,  un 

serrement  de  main  inspire  l'idée  de  l'amitié,  une  caresse  l'idée 
d'affection  ou  d'amour^.  »  M.  Richard  C.  Cabot  écrit  encore  dans 

le  traité   américain   «  Psychotherapy  »,   IL  m,  p.  19  :    «   les  en- 

I.   Babinski,  Gazette  hebdomadaire ,  iniWet  1891.  p.  21. 

i.   Grasset,  L'hypnotisme  et  la  suggestion,  igoS, 
3.   MM.  Forel,  Vogt,  Self,  Journal  fur  Psychologie  und  iVeurologie,  1910,  p.  33^. 

Ix.  J.  Victor  Habermann,  Hyiiosis,  its  psychological  interprétation  and  its  practi- 
cal  use  in  the  diagnosis  and  trcatment  of  diseascs,  Clinical  lectures  in  the  department 

of  neurologj  at  the  collège  of  physicians  and  surgeons,  New  York,  March  17,  kjio. 
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droits,  les  objets  agissent  sur  les  portes  de  derrière  de  l'espril, 
la  douceur  du  tapis,  la  couleur  de  la  chambre,  donnent  des  im- 

pressions particulières,  la  couleur  et  l'odeur  de  la  cathédrale 
de  Séville,  le  passage  du  soleil  du  dehors  à  cette  fraîcheur  calme 

et  profondément  symbolique  évoquent  des  instincts,  des  senti- 
ments, des  impulsions  profondément  ensevelis  sans  que  nous  sa- 
chions comment  elles  entrent  en  nous...  »  et  il  veut  expliquer 

par  là  le  phénomène  de  la  suggestion. 
Sans  doute  ces  faits  sont  réels  et  ils  interviennent  dans  tous 

les  cas  que  nous  venons  de  rapporter  :  la  vue  de  la  brouette 

éveille  la  pensée  de  pousser  la  brouette,  comme  la  vue  de  la  gare 

éveille  la  pensée  du  voyage,  comme  l'enterrement  d'un  père 
fait  penser  à  sa  dernière  maladie,  comme  les  conversations  enten- 

dues au  marché  font  penser  à  des  précautions  utiles.  Mais  ce 

phénomène  n'est  pas  propre  à  ces  suggestions,  car  il  se  retrouve 
dans  toutes  les  autres  opérations  psychologiques.  A  chaque 
instant  une  de  nos  tendances  est  éveillée  par  les  impressions, 

les  réceptions  qui  nous  viennent  de  l'extérieur  :  la  simple  vue 
d'un  cravon  éveille  la  tendance  à  écrire,  la  vue  d'un  escalier  la 

tendance  à  monter,  la  vue  d'un  verre  la  tendance  à  boire  ;  les 
actes  qui  dépendent  de  ces  tendances  peuvent  être  exécutés  ou 

ne  pas  l'être,  être  exécutés  comme  des  suggestions  ou  l'être  de 
toute  autre  manière,  et  s'ils  sont  exécutés  ils  peuvent  l'être  d'une 
manière  quelconque.  Si  on  entend  la  suggestion  dans  ce  sens, 
on  retombe  dans  la  confusion  précédente.  Moreau  (de  Tours), 

au  début  dune  leçon  sur  les  impulsions,  racontait  que  la  veille 

en  rentrant  de  dîner  il  ne  pouvait  pas  regarder  une  porte  sans 

avoir  l'idée  de  tirer  le  bouton  de  la  sonnette,  mais  il  ajoutait  im- 

médiatement qu  il  n'en  avait  tiré  aucun  et  que  par  conséquent  il 

n'avait  pas  eu  d'impulsion  :  il  avait  déjà  un  langage  beaucoup 
plus  précis. 

Souvent  aussi,  surtout  dans  les  ouvrages  de  l'école  de  Nancy, 

la  suggestion  est  confondue  avec  l'association  des  idées  entendue 
dans  le  sens  le  plus  large.  On  entend  par  ce  mot  quelque  chose 

d'analogue  à  ce  mécanisme  qui  dans  chacune  de  nos  tendances 
amène  une  série  de  mouvements  ou  même  d'actions  à  la  suite 
les  unes  des  autres  suivant  un  ordre  déterminé.  La  prononcia- 

tion des  premiers  mots  d'une  poésie  peut  être  suivie  par  la  réci- 

tation d'une  centaine  de  vers.  C'est  là  ce  que  j'appelais  autrefois 
'<  le  système  psychologique  »,  ce  que  les  Allemands  à  la  suite  de 
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Freud  ont  appelé  «  le  complexus  »,  ce  que  l'on  désigne  aujour- 
d'hui le  plus  souvent  sous  le  nom  de  «  la  tendance  ».  Cette  loi 

intervient  évidemment  dans  les  actes  suggérés,  mais  au  même 

titre  que  dans  tous  les  autres,  car  ce  mécanisme  se  retrouve 
exactement  le  même  dans  toutes  les  actions  possibles.  Dans  une 

lettre  écrite  à  la  suite  d'une  résolution  mûrement  réfléchie,  il  y 
a  le  mécanisme  de  l'écriture  comme  dans  une  lettre  écrite  sous 

l'influence  d'une  suggestion.  On  ne  distinguera  pas  un  poème 

épique  d'une  comédie  en  disant  que  dans  le  premier  il  y  a  de 

l'orthographe.  S'en  tenir  à  l'automatisme  général  de  la  pensée 

pour  définir  la  suggestion,  c'est  revenir  à  la  conception  précé- 
dente qui  confond  la  suggestion  avec  un  phénomène  psycholo- 
gique quelconque. 

Je  ferai  une  critique  du  même  genre  à  la  doctrine  qui  fait 

intervenir  dans  la  suggestion  les  phénomènes  sociaux  et  l'in- 
fluence des  hommes  les  uns  sur  les  autres.  Cette  idée  était  déjà 

dans  la  pensée  de  Durand  (de  Gros)  quand  il  distinguait  l'état 
d'allonomie  ou  d'obéissance  à  autrui  de  l'état  d'autonomie  ou  de 

détermination  par  soi-même.  Ell'fe  se  retrouve  dans  l'ouvrage  de 
M.  Forel  :  «  Le  concept  de  la  suggestion  peut  facilement  être 

confondu  avec  le  concept  instinct,  habitude,  réflexe,  automa- 
tisme. En  fait  hi  distinction  est  difficile,  elle  est  précisée  par  le 

fait  de  l'action  de  l'hypnotiseur  et  par  la  liaison  des  hommes 
les  uns  avec  les  autres...  »  (p.  lo).  On  la  retrouve  également 

dans  l'ouvrage  de  M.  Moll  qui  parle  sans  cesse  de  la  modi- 

fication desactes  par  l'influence  des  hommes  les  uns  sur  les 
autres. 

Cela  est  sans  doute  exact  :  on  constate  dans  les  suggestions, 

du  moins,  dans  certaines  suggestions,  l'influence  des  autres 
hommes.  Mais  cette  influence  se  retrouve  partout,  car  les  trois 

quarts  de  nos  actions  sont  déterminées  par  des  relations  sociales. 

Les  ordres,  les  demandes,  les  prières,  les  enseignements,  les 

conseils  manifestent  tous  la  même  influence,  va-t-on  dire  que 

tout  cela  n'est  que  de  la  suggestion  ?  Ce  serait  retomber  dans 
toutes  les  confusions  que  nous  voulions  éviter. 

Peut-on  éliminer  de  la  même  manière  des  conceptions  un  peu 
moins  vagues  sans  doute,  mais  qui  présentent  un  autre  défaut, 

celui  de  rapprocher  de  la  suggestion  des  phénomènes  fort  diffé- 

rents qui  doivent  être  considérés  a  un  autre  point  de  vue.  C'est 
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le  reproche  que  j'adresserais  en  particulier  à  toutes  les  défini- 
tions qui  cherchent  à  rapprocher  la  suggestion  des  phénomènes 

de  l'émotion.  M.  Bramwell  avait  déjà  bien  noté  la  différence  des 

deux  phénomènes'  :  «  l'émotion,  disait-il,  est  un  état  grave  qui 

trouble  l'esprit  tout  entier,  la  suggestion  semble  souvent  quelque 

chose  d'insignifiant  qui  ne  détermine  aucun  trouble  ;  plusieurs 
émotions  différentes  ne  peuvent  pas  coexister,  il  peut  y  avoir 

plusieurs  suggestions  simultanées  d'ordre  différent;  l'émotion 
ne  se  change  pas  à  volonté  et  ne  se  transforme  pas  immédiate- 

ment en  son  contraire,  tandis  que  l'on  peut  arrêter  et  transfor- 
mer une  suggestion  par  un  simple  signe.  Peut-on  facilement 

reculer  les  émotions  à  échéance  comme  on  le  fait  pour  les  sug- 
gestions, etc.?  »  Mais  cette  opposition  importante  peut  être  fort 

précisée,  à  mon  avis,  si  l'on  se  fait  d'abord  une  idée  nette  de  la 
nature  de  l'émotion. 

Dans  le  rapport  que  j  ai  présenté  le  g  décembre  igog  à  la 

Société  de  Neurologie  et  à  la  Société  de  Psychiatrie  de  Paris", 

j'essayai  de  désigner  l'émotion  de  la  manière  suivante  :  «  Il  y  a 
des  circonstances  auxquelles  l'individu  n'est  pas  adapté  par  son 
organisation  antérieure  et  auxquelles  pour  une  raison  quelconque 

il  n'est  pas  capable  de  s'adapter  actuellement,  quoiqu'il  perçoive 
ces  circonstances  et  qu'il  sente  la  nécessité  de  réagir.  Dans  ces 
cas  on  observe  au  lieu  de  la  réaction  utile  un  ensemble  de  trou- 

bles dans  toutes  les  fonctions  et  c'est  cet  ensemble  de  troubles 
survenant  dans  ces  conditions  que  je  propose  de  désigner  par  le 

mot  émotion.  »  Après  avoir  étudié  ces  différents  troubles,  les  mo- 
difications du  sentiment,  les  agitations  intellectuelles  diffuses  ou 

systématiques,  les  troubles  des  fonctions'viscérales,  les  troubles 

des  fonctions  motrices  et  des  actions,  j'essayais  de  les  résumer 

par  la  théorie  dynamique  de  l'émotion  qui  met  en  lumière  lin- 

suffisance  systématique  de  l'action  et  les  désordres  qui  en  résul- 
tent. «  On  retrouve  cette  suppression  ou  cette  dégradation  de 

1  action  au  |)()int  de  départ  de  toute  émotion.  Cette  insuffisance 

qui  dépend  de  bien  des  causes,  nouveauté  trop  grande  de  la 

situation,  rapidité  trop  grande  des  événements,  faiblesse  anté- 
rieure du  sujet,  etc.,  cette  insuffisance   est  toujours  un  faux  pas 

1.  Bramwell,  Proceedings  of  t.  S  f.  P.  /?.,  1896,  p.  332. 

2.  Rapport  sur   le  problème   psychologique    de   l'émotion,    Revue  neurolo<jique , 
3o  décembre  igug,  p.  i55i. 
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de  l'esprit,  un  arrêt  de  l'évolution,  une  chute  de  la  tension  psy- 

chologique. Ce  fait  initial  détermine  un  effort  d'adaptation  et 

une  dérivation  :  la  force  qui  est  dépensée  presque  toujours  d'une 
manière  exagérée  et  qui  n'est  pas  employée  pour  ce  phénomène 
supérieur  défaillant  se  répand  et  se  décharge  en  phénornènes 

inférieurs...  w  En  un  mot,  l'essentiel  de  l'émotion  c'est  un 
phénomène  en  quelque  sorte  négatif,  la  suppression  des  actions 

bien  adaptées,  le  désordre  et  l'effort  impuissant  pour  y  remé- 

dier; ce  qui  nous  frappe  au  contraire  dans  la  suggestion,  c'est 
le  caractère  positif,  l'exécution  d'une  action  d'une  manière  anor- 

male, il  est  vrai,  mais  d'une  manière  assez  complète  et  avec  une 

certaine  régularité.  Un  individu  a  l'idée  de  venir  vous  parler 

pour  vous  faire  des  reproches:  s'il  est  sous  l'influence  d'une  sug- 
gestion, il  vous  parlera  nettement  et  violemment;  s'il  est  sous 

l'influence  d'une  émotion  d'intimidation,  il  tremblera,  toussera, 
pleurera,  mais  il  ne  vous  parlera  pas;  il  est  évident  que  ces  deux 
phénomènes  sont  très  différents. 

J'avais  indiqué  ces  différences  entre  la  suggestion  et  l'émotion 
dans  mon  rapport  au  Congrès  de  psychothérapie  de  1910  :  plu- 

sieurs membres  dû  Congrès,  comme  MM.  Trômner  et  Vogt, 

partageaient  mon  opinion  et  l'ont  défendue.  Mais  il  y  eut  à  ce 

propos  des  discussions  que  je  ne  puis  m'empècher  de  trouver 
bien  étranges.  Plusieurs  membres  ont  protesté  contre  la  distinc- 

tion psychologique  de  la  suggestion  et  de  l'émotion  en  obser- 
vant que  les  sujets  fortement  émotionnés  devenaient  suggestibles, 

que  l'on  avait  souvent  intérêt  à  émotionner  pour  arriver  à  sug- 
gestionner. Quel  singulier  besoin  de  mêler  les  questions  pour  les 

embrouiller  :  il  ne  s'agit  pas  pour  le  moment  de  chercher  les 
causes  ou  les  conditions  de  la  suggestion  dont  nous  parlerons 

tout  à  l'heure,  il  s'agit  simplement  de  déterminer  la  nature  et 

les  caractères  d'un  phénomène  ainsi  que  le  sens  des  mots  em- 

ployés. La  suggestion  peut  être  accompagnée  d'émotions,  elle 

peut  se  développer  à  la  suite  d'émotions  et  même  être  produite  par 
elles,  mais  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'émotion.  Une 

usine  produit  du  sucre,  mais  elle  n'est  pas  du  sucre;  lémotion 
peut  dans  certains  cas  donner  naissance  à  des  suggestions,  mais 
elle  est  quelque  chose  de  tout  différent. 

Enfin,  nous  rencontrons  une  question  bien  plus  délicate  qui 

me  paraît  avoir  embarrassé  beaucoup  d'auteurs,  c'est  le  problème 

des  rapports  entre  la  suggestion  et  Terreur.  Beaucoup  d'auteurs 
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sont  tombés  dans  une  confusion  très  fâcheuse  en  assimilant  ces 

deux  phénomènes,  la  suggestion  et  l'erreur.  Une  expérience  déjà 
ancienne  de  E.  Yung*(  de  Genève)  a  été  répétée  partout  et  a  joué 

un  rôle  déplorable.  Cet  auteur  avait  pris  un  groupe  d'une  ving- 

taine de  jeunes  gens  qui  venaient  d'entendre  un  cours  sur  les 

diatomées  et  leur  avait  dit  qu'il  allait  leur  montrer  des  diato- 
mées au  microscope.  Il  leur  fit  regarder  une  préparation  où  il 

n'y  avait  que  des  poussières  et  des  filaments  irréguliers.  Les 

deux  tiers  des  jeunes  gens  après  avoir  mis  l'œil  à  l'objectif,  se 
relevèrent  avec  satisfaction  en  disant  qu'ils  avaient  vu  des  diato- 

mées et,  quand  on  insista,  ils  décrivirent  vaguement  d'après  leur 
cours  de  prétendues  diatomées.  De  cette  petite  expérience  j'aurais 
conclu  tout  simplement  ou  que  le  cours  avait  été  très  mal  fait, 

ou  que  les  élèves  l'avaient  très  mal  suivi,  ou  bien  que  ces  jeunes 

gens  ne  savaient  pas  du  tout  se  servir  d'un  microscope.  Au  lieu 
de  s'arrêter  à  ces  conclusions  simples,  E.  Yung  conclut  de  son  ob- 

servation que  tous  ces  jeunes  gens  étaient  énormément  suggesti- 

bles  et  qu'il  venait  de  faire  une  belle  expérience  de  suggestion. 

Depuis  cette  époque  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  répété  des 
expériences  analogues  et  ont  caractérisé  la  suggestion  par 

l'erreur  :  M.  Lipps  insiste  sur  ce  point  que  la  suggestion  dépend 

de  l'acceptation  des  idées  dans  des  conditions  inadéquates  et 
non  dans  les  conditions  logiques  ordinaires.  M.  J.-V.  Habermann 
(de  New-York)  adopte  la  même  interprétation  :  «  La  suggestion 
est  un  phénomène  dans  lequel,  sous  des  conditions  inadéquates, 

certaines  perceptions  des  sens  sont  créées,  certaines  idées  sont 

générées  et  leurs  conséquences  motrices  précipitées  par  l'éveil 
dans  la  conscience  de  certains  signes  *.  «  Récemment  encore 
M.  Babinski  distinguait  la  persuasion  de  la  suggestion  en  disant 

que  dans  la  première  l'idée  inspirée  est  bonne,  aboutit  à  des 
actes  justes  et  à  des  opinions  vraies,  tandis  que  dans  la  seconde 

l'idée  suggérée  aboutit  à  des  actes  mauvais  et  à  des  idées 
fausses. 

Ces  conceptions  reposent  à  mon  avis  sur  des  fautes  de  langage, 

car  elles  rapprochent  des  mots  qui  ne  sont  pas  comparables  et  qui 

s'appliquent  à  des  points  de  vue  tout  à  fait  différents.  Le  mot 
«  erreur  »  comme  le   mot  «   vérité    »    est    un    mot  de   la    langue 

1.  E.   Yung,  Le  sommeil  naturel  et  le  sommeil  provoqué,  i883,  p.  58. 

■i.   J.  Victor  Habermann,  op.  cit.,  1910. 
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logique  qui  considère  le  rapport  entre  l'idée  ou  l'acte  et  la  réa- 
lité extérieure  :  il  porte  sur  la  valeur  de  l'action  ou  de  la  pen- 
sée. Le  mot  «  suggestion  »  est  un  terme  de  la  langue  psycholo- 

gique qui  porte  sur  les  caractères  et  sur  le  mécanisme  d'un 
phénomène  moral  indépendamment  de  sa  valeur  par  rapport  au 

monde  extérieur.  Définir  la  suggestion  par  l'erreur  et  la  persua- 
sion par  la  vérité,  cela  e&t  aussi  peu  raisonnable  que  de  définir 

l'imagination  comme  un  péché  et  la  mémoire  comme  une  vertu. 
En  fait,  il  y  a  évidemment  des  suggestions  qui  sont  des  erreurs  : 

quand  Nof.  part  pour  Marseille  où  il  n'a  que  faire,  quand  Irène 

fuit  un  robinet  d'eau  en  croyant  qu'il  laisse  couler  du  sang,  ces 
actes  sont  des  suggestions  et  sont  en  même  temps  des  erreurs. 

Mais  quand  Marguerite  me  dit  la  vérité  sur  sa  conduite,  quand 

Marceline  mourant  de  faim  mange  sans  s'en  rendre  compte,  ces 
actes  sont  des  suggestions  et  ne  sont  en  aucune  façon  des 
erreurs.  Bien  mieux  la  même  action  peut  devenir  une  erreur  ou 

une  vérité  suivant  les  époques  et  suivant  les  circonstances  exté- 
rieures. M.  Grocq  (de  Bruxelles)  disait  justement  à  M.  Babinski  : 

«  jNIon  banquier  m'a  conseillé  d'acheter  telle  valeur,  si  la  valeur 
monte  il  m'a  fait  une  persuasion,  si  elle  baisse  il  m'a  fait  une 
suggestion.  »  Il  se  peut  fort  bien  que  certaines  erreurs  soient 

dues  à  des  suggestions,  mais  dans  bien  d'autres  cas  l'erreur 

sera  une  action  volontaire  ou  une  action  passionnelle,  ou  n'im- 
porte quoi.  Je  demande  mon  chemin  à  un  passant  et  comme 

je  n'ai  pas  de  meilleure  indication,  je  me  résouds  après  réflexion 

à  suivre  le  chemin  qu'il  m'indique  ;  or  cet  individu  s'est  moqué 

de  moi  et  je  commets  une  erreur  :  mon  acte  n'en  reste  pas 
moins  un  acte  de  volonté  réfléchie.  Quand  E.  Yung  nous  rap- 

porte son  expérience,  il  nous  montre  simplement  que  les  jeunes 

gens  se  sont  trompés,  mais  il  ne  nous  dit  rien  sur  la  nature  de 

leur  action  qui  a  déterminé  cette  erreur.  S'efforcer  de  suivre  la 

parole  du  maître,  dire  comme  lui,  chercher  à  voir  ce  qu'il  nous 
dit  de  voir  et  croire  qu'on  l'a  vu,  cela  peut  parfaitement  être  une 

action  réfléchie  ;  il  fallait  nous  démontrer  par  l'analyse  psycholo- 

gique de  la  conduite  de  ces  jeunes  gens  que  leur  acte  n'a  pas  été 
de  ce  genre,  mais  qu  il  a  été  une  suggestion.  En  un  mot,  la  qualité, 

la  valeur  logique  ou  morale  d'une  action  ne  change  pas  sa  nature 
au  point  de  vue  psychologique  et  en  définissant  la  suggestion  par 

l'erreur  on  ne  sort  pas  du  vague  des  définitions  précédentes  et  on 
retombe  dans  la  confusion  de  la  suggestion  avec  tous  les  autres 
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phénomènes  psychologiques.  On  ne  pourra  en  sortir  que  par 

l'analyse  des  actes  qui  sont  considérés  comme  des  suggestions  et 

par  l'intelligence  de  leur  mécanisme. 

3.   —  L'automatisme  dans   la   suggestion. 

Dans  mes  premiers  travaux  sur  la  suggestion,  j  ai  insisté  sur 

deux  points  :  j'ai  essayé  de  montrer  d'abord  qu'il  fallait  con- 

sidérer ces  phénomènes  au  seul  point  de  vue  de  l'action  et 
ensuite  qu'il  fallait  constater  le  caractère  incomplet,  inachevé  de 
ces  actions. 

L'action  est  évidente  dans  la  plupart  des  exemples  que  nous 

avons  cités  :  il  s'agit  d'individus  qui  font  des  achats,  qui  font  des 
voyages,  qui  prennent  des  attitudes  particulières,  qui  prononcent 
certaines  paroles,  etc.  On  pourrait  hésiter  un  peu  devant  les 

suo-ffestions  de  sentiments  et  d'hallucinations.  Il  suffît  de  réflé- 

chir  un  instant  qu'un  individu  qui  a  un  certain  sentiment  est  en 
réalité  un  individu  qui  prend  une  certaine  attitude  et  qui  a  une 

certaine  conduite  :  avoir  réellement  du  chagrin  ou  de  la  colère, 

c'est  avoir  dans  tout  son  corps  les  modifications  motrices,  circu- 
latoires, sécrétoires  du  chagrin  ou  de  la  colère.  Dans  les  halluci- 
nations il  v  a  de  même  des  attitudes,  des  actions  présentes  et 

des  préparations  d'actions  futures.  Irène  s'écarte  du  robinet,  fait 
des  gestes  de  terreur  et  de  dégoût,  quand  elle  voit  un  verre  d'eau 

et  réclame  pour  son  repas  une  bouteille  d'eau  apportée  du  dehors. 
Bien  entendu  il  en  sera  de  même  pour  les  suggestions  dites 

négatives,  pour  les  suggestions  de  paralvsies  ou  d'anesthésies 
systématisées.  Ne  pas  agir  dans  une  circonstance  déterminée  qui 

réclamerait  une  certaine  action,  c'est  encore  agir,  mais  c'est 
agir  autrement.  Nous  avons  une  certaine  manière  de  nous  mou- 

voir, de  nous  tenir,  de  respirer,  de  penser  même  quand  nous 
sommes  seuls  et  une  autre  attitude  quand  nous  sommes  devant 

des  personnes  présentes.  Bien  mieux,  il  est  probable  que  nous 

avons  une  attitude  particulière  en  présence  de  telle  ou  telle  per- 

sonne, peut-être  même  en  présence  de  chacune  des  personnes 

que  nous  connaissons  et  c'est  dans  la  constitution  de  cette  atti- 
tude spéciale  que  consiste  la  connaissance  de  cette  personne.  Si 

nous  croyons  que  telle  personne  est  sortie  nous  quittons  l'atti- 
tude (|ui    était  caractéristique  de  la  présence  de  cette  personne 
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pour  en  prendre  une  autre  correspondante  à  la  personne  que 

nous  croyons  présente  et  si  nous  croyons  que  toutes  les  per- 

sonnes sont  sorties,  nous  revenons  à  l'attitude  que  nous  avoAs 

l'habitude  de  prendre  quand  nous  nous  sentons  seuls  :  ce  sont 
encore  là  des  actions.  Nous  avons  de  même  une  attitude  en  rap- 

port avec  la  présence  de  tel  objet  et  nous  quittons  cette  attitude 

quand  nous  croyons  que  cet  objet  n'existe  pas.  Une  femme  ne  se 
tiendra  pas  de  la  même  manière,  dans  une  chambre,  si  elle  croit 

que  les  murs  sont  tous  garnis  de  glaces  ou  si  elle  croit  que  les 

glaces  ont  été  retirées.  J'ai  d'ailleurs  souvent  montré  que  les 
suggestions  négatives  ne  pouvaient  se  comprendre  sans  supposer 

une  foule  de  perceptions  et  d'actions  positives.  On  pourrait  faci- 
lement faire  des  remarques  du  même  genre  à  propos  des  sugges- 

tions différées  ou  à  échéance  que  j'ai  souvent  étudiées  de  la 
même  manière  et  en  un  mot  dans  toutes  les  suggestions  on 
retrouverait  des  actions. 

D'ailleurs  c'est  là  un  point  de  vue  qui  doit  être  appliqué  à 

tous  les  faits  :  l'étude  scientifique  de  la  psychologie  ne  peut  être 

faite  que  si  on  considère  tous  les  phénomènes  de  l'esprit  comme 

des  actions  ou  des  degrés  de  l'action.  L'esprit  semble  constitué 

par  un  ensemble  de  tendances,  c'est-à-dire  par  des  dispositions  à 
produire  des  séries  de  mouvements  déterminés  à  la  suite  de  sti- 

mulations sur  la  périphérie  du  corps  :  ces  tendances  parviennent 

à  s  activer  d'une  façon  plus  ou  moins  complète,  ce  qui  constitue 
la   diversité  des  phénomènes  psychologiques. 

En  second  lieu,  il  faut  constater  que  dans  les  suggestions  cette 

activation  des  tendances  est  poussée  à  un  degré  assez  avancé.  Il 

ne  s'agit  pas  de  simples  dispositions  à  l'action,  ni  d'une  simple 
préparation  de  l'action.  Le  plus  souvent  l'activation  dépasse 
même  le  stade  du  désir.  Dans  certains  cas  on  observe  des  indivi- 

dus suggestionnés  qui  s'arrêtent  au  désir  :  «  J  ai  envie  de  prendre 

votre  chapeau  et  de  le  mettre  sur  ma  tête,  que  c'est  donc  bête  !  » 
Mais  il  s'agit  là  de  suggestions  incomplètes  qui  ont  été  enrayées 
dans  leur  développement.  Au  contraire,  dans  toutes  les  observa- 

tions précédentes  il  s'agit  de  sujets  qui  ont  réellement  acheté  un 
chapeau,  fait  un  voyage  assez  long,  qui  ont  pris  et  gardé  pen- 

dant des  mois  l'attitude  d'une  maladie. 

Ces  remarques  une  fois  faites,  il  ne  faut  pas  croire  cependant 

que  de  tels  actes  soient  tout  à  fait  complets.  Dans  chaque  action 
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normale  il  y  a  une  grande  partie  qui  est  mécanique,  qui  est  la 

reproduction  des  actions  du  même  genre  faites  antérieurement, 

la  manifestation  de  la  tendance  telle  qu'elle  a  été  construite 
en  nous  depuis  longtemps.  Mais  il  y  a  une  autre  partie  plus 

petite  qui  dépend  d'une  activité  originale  qui  manifeste  un  effort 

d'adaptation  au  caractère  nouveau  de  la  situation  présente.  L'ac- 
tion ne  doit  pas  seulement  être  adaptée  au  monde  extérieur, 

elle  doit  encore  être  adaptée  à  notre  propre  personne  :  chaque 

acte  s  ajoute  à  notre  personnalité  qui  non  seulement  en  garde 

le  souvenir,  mais  qui  se  l'assimile  et  considère  l'acte  comme 

une  partie  d'elle-même.  C'est-à-dire  qu'à  propos  de  chaque 

action  doivent  se  faire  une  série  d'opérations  psychologiques 

qui  transforment  d  abord  l'action  pour  la  mettre  d'accord  avec 
les  tendances  et  les  intérêts  de  la  personne  et  qui  transfor- 

ment la  personne  pour  qu'elle  place  le  souvenir  de  l'acte  dans 
son  histoire  personnelle,  pour  qu  elle  soit  augmentée  et  trans- 

formée par  ce  nouvel  élément. 

Peut-on  dire  que  les  actes  que  nous  venons  de  décrire  dans  nos 
exemples  soient  complets  de  cette  manière  ?  Evidemment  non  : 

ce  sont  d'abord  des  actes  maladroits,  exécutés  presque  toujours 
dune  façon  rapide  avec  négligence  et  indifférence,  des  actes  qui 

répètent  des  actions  anciennes  sans  les  mettre  en  rapport  avec 

les  circonstances  présentes.  Nof.  achète  un  chapeau  ou  monte  dans 

un  chemin  de  fer  comme  il  l'a  déjà  fait  autrefois,  mais  il  ne  tient 

pas  compte  de  ce  détail  important,  c'est  qu  il  n'a  en  ce  moment 

aucun  besoin  d'acheter  un  chapeau  ou  de  monter  dans  le  train  de 

Marseille  :  l'action  manque  tout  à  fait  de  précision  et  d'adapta- 

tion au  présent.  Cette  maladresse  nous  frappe  d'autant  plus 

qu'elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  conduite  ordinaire  du  sujet 
ni  avec  son  instruction  ou  son  expérience  passée.  Nous  sommes 

étonnés  de  la  sottise  de  ces  personnes  et  nous  disons  que  c'est 
pousser  bien  loin  la  distraction.  Les  malades  le  remarquent  comme 

nous  quand  ils  sont  sortis  de  l'état  bizarre  qui  a  accompagné  ces 
actions  :  «  Comment  ai-je  pu  faire  de  pareilles  sottises  moi  qui 

d'ordinaire  suis  si  économe...  Comment  ai-je  pu  me  figurer  qu'en 
parlant  à  mon  père  dans  une  chambre  je  me  suis  cassé  une  corde 

vocale,  je  n'avais  pas  de  sang  dans  la  bouche  et  je  ne  souffrais 

pas  du  tout...  Comment  ai-je  pu  croire  que  j'avais  la  même  para- 

lysie (|ue  mon  père,  je  n'avais  pas  le  même  âge,  je  n'avais  pas 
été  malade  auparavant  comme  lui,  d  ordinaire  je  ne  suis  pas  si 

Janet.   —  Métlic.  psycli.  i4 
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bête...  »  C'est  à  cause  de  cette   maladresse    caractéristique   que 
les  actes  suggérés  sont  si  souvent  des  erreurs. 

Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'adaptation  de  l'acte  à  la 
personne  elle-même,  de  la  réorganisation  de  la  personne  après 

l'exécution  de  l'acte  que  les  actes  suggérés  présentent  des  la- 
cunes. Un  grand  nombre  de  mes  anciens  travaux  ont  été  con- 

sacrés  à  l'étude  de  cette  question.  D'abord  les  actes  suggérés 

ne  sont  pas  d'accord  avec  les  tendances  personnelles  du  sujet  : 

nous  savons  bien  qu'il  n'a  pas  d'intérêt  à  faire  actuellement  ces 

actions,  qu'il  ne  désire  pas  les  faire,  qu'à  l'instant  même  il  nous 
a  manifesté  le  désir  de  faire  le  contraire.  On  se  souvient  de 

l'exemple  de  Marguerite  qui  refusait  de  me  livrer  son  secret  à 
l'instant  même  où  je  le  lui  faisais  écrire  par  suggestion.  Il  est 
singulier  de  voir  un  individu  accomplir  rapidement  ou  affirmer 

avec  conviction  des  choses  qui  sont  en  opposition  avec  le  carac- 

tère, les  goûts,  les  croyances  que  nous  lui  connaissions  anté- 
rieurement. 

Examinons  les  sentiments  que  le  sujet  éprouve  à  propos  des 

actes  qu'il  exécute  de  cette  façon  et  notis  constatons  un  état 

d'esprit  fort  singulier.  Beaucoup  d'auteurs  l'ont  étudié  en  par- 

ticulier h  propos  de  l'exécution  des  suggestions  post-hypno- 
tiques, je  rappelle  en  particulier  les  travaux  de  Noizet',  de  Lié- 

bault,  de  Gurney,  1887,  mes  propres  travaux,  1886-89,  ceux 
de  Forel,  de  Pitres,  de  Delbœuf  :  tous  ces  auteurs  ont 

décrit  des  faits  analogues.  Dans  bien  des  cas  l'acte  est  accompli 
totalement  sans,  que  le  sujet  semble  savoir  le  moins  du  monde 

ce  qu'il  est  en  train  de  faire,  sans  qu'il  cesse  de  parler  d'autre 
chose,  de  diriger  son  attention  et  sa  conscience  sur  autre  chose. 
Les  mouvements  des  membres  et  surtout  les  modifications  viscé- 

rales suggérées  semblent  s'effectuer  tout  à  fait  à  son  insu,  «  par 
une  sorte  d'intelligence  instinctive  «,  comme  disait  lé  général 
Noizet.  Si  on  parle  au  sujet,  si  on  le  contraint  à  faire  attention 

aux  mouvements  qu'il  exécute,  il  en  est  tout  étonné  et  ne  peut 

croire  qu'il  soit  en  train  d'accomplir  ce  qu'il  refusait  de  faire 

l'instant  précédent.  Il  emploie  pour  exprimer  ce  qu'il  ressent  des 

expressions  sur  lesquelles  j'ai  déjà  insisté  à  propos  des  senti- 

ments d'incomplétude  -  :   «  On   me  pousse,  ce  n'est  pas  moi,  ce 

I.   Noizet,  SoinnambuUsine,  i^Ih),  pp.   12,  luj,  Sao. 
3.   Obsessions  et  psychasténie,  igoS,  p.  278. 



LES  DÉFINITIONS  DE  LA  SUGGESTION  211 

sont  mes  mains  qui  agissent,  je  ne  sais  pas  qui  me  tient,  on  me 

vole  ma  pensée,  on  écrit  ce  que  je  pense,  etc..  »  Il  arrive  à 

interrompre  l'acte  un  moment,  puis  il  le  reprend  quand  il  est 
distrait  de  nouveau.  Dans  certains  cas,  mais  dans  certains  cas 

seulement,  le  sujet  adopte  l'acte  suggéré  et  finit  par  dire  qu'il 

veut  bien  l'accomplir  pour  telle  ou  telle  raison  inventée  pour  la 

circonstance  '.  Il  faut  remarquer  alors  que  cette  adoption  est  tar- 

dive, qu'elle  ne  se  fait  pas  au  début  de  l'acte  pour  aider  le  déve- 

loppement de  la  tendance  encore  faible,  mais  qu'elle  se  fait  à  la 

fin  de  l'acte  quand  la  tendance  suggérée  a  pris  une  forte  tension 

et  qu'elle  capte  les  tendances  personnelles  au  lieu  d'être  adoptée 
par  elles. 

Enfin  quand  l'acte  suggéré  est  terminé,  on  observe  très  sou- 

vent un  fait  que  M.  Beaunis  a  bien  décrit  l'un  des  premiers', 

c'est  l'oubli  de  la  suggestion  et  de  son  exécution.  On  a  vu  par 

exemple  que  Marguerite  ne  s'est  jamais  rendu  compte  qu'elle 

m'avait  avoué  son  secret.  Quelquefois  le  sujet  est  bien  obligé  de 

constater  qu'il  a  accompli  l'acte,  il  éprouve  les  mêmes  étonne- 
ments  que  nous  venons  de  constater  et  souvent  il  cherche  à  effa- 

cer cet  acte,  à  en  supprimer  les  conséquences.  J'ai  décrit  autre- 
fois un  malade  qui  ne  pouvait  pas  voir  un  objet  brillant  sans  le 

voler  et  qui  après  l'avoir  trouvé  dans  sa  poche  venait  le  rapporter 
avec  désespoir,  ou  bien  nons  retrouvons  encore  le  fait  précé- 

dent :  le  sujet  adopte  tardivement  son  action  et  invente  des  rai- 

sons absurdes  pour  expliquer  ce  qu'il  vient  de  faire ^.  C'est  à  ce 

propos  que  l'on  a  répété  le  mot  de  Spinoza  :  «  La  liberté  n'est  tjue 
l'ignorance  des  causes.  » 

Ces  caractères  de  l'exécution  des  actes  suggérés  ont  été  sou- 
vent désignés  par  des  termes  particuliers  :  Delbœuf  proposait 

d'appeler  l'état  pendant  lequel  ils  étaient  exécutés  «  un  état 

paraphronique  ».  J'ai  moi-même,  le  plus  souvent,  proposé  l'ex- 
pression «  d'actes^  de  croyances  au tomatUiues  )).Dans  mes  études 

plus  récentes  j'ai  essayé  de  montrer  la  place  des  actions  automa- 

tiques parmi  les  degrés  d'activation  des  tendances.  Les  ten- 

dances, ces  dispositions  à  l'exécution  d'un  ensemble  de  mouve- 

ments coordonnés  peuvent    demeurer   à   VcUit  latent  ou   s'activer 

I.    Cf.  Cil.  Richet,  Reoiie  philosophique,    iSSC),  II,  p.  SaG. 
a.   Beaunis,  Le  somnambulisme  provoqué.  iH&j,p.  lïS. 

3.  Beaunis,  loc.  cil.;  Ch. Richet,  L'homme  el  iintellojence,  i88/i,p.  255;  Biiiol  rt 
F(Té,  Le  macjnélisme  animal.   i88-,  p.  217  (F.  .\lcan). 
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plus  OU  moins  complètement  en  passant  par  les  stades  de  l'érec- 

tion, du  désir,  de  l'effort  avant  d'arriver  à  l'action  complète  et  au 
triomphe.  Entre  le  désir  et  l'effort,  quelquefois  aussi  entre  l'effort 

et  l'action  complète  je  plaçais  un  stade  d'activation  fort  intéres- 
sant, qui  est  caractérisé  par  une  exécution  complète  ou  presque 

complète  des  mouvements  propres  à  l'acte,  exécution  assez  com- 

plète pour  donner  l'illusion  de  cette  action  au  spectateur  ou  au 
sujet,  mais  qui  est  caractérisé  aussi  par  une  certaine  insuffi- 

sance de  celte  action,  incapable  de  produire  tous  ses  effets  exté- 

rieurs, par  une  suppression  plus  ou  moins  totale  de  ces  per- 

fectionnements de  l'action  qui  la  rendent  psychologiquement 

réelle.  C'est  le  stade  de  la  u  quasi-action  »  (Baldwin)  de  l'action 
ludique  ;  si  l'insulTisance  porte  surtout  sur  les  caractères  extérieurs 

de  l'action,  sur  ses  conséquences  extérieures  il  s'agit  du  jeu 
proprement  dit.  Si  le  déficit  porte  surtout  sur  les  modifications 

internes  de  l'individu,  sur  les  adaptations  de  sa  propre  personne 

à  cette  action  il  s'agit  de  l'action  automatique.  Quand  les  alté- 
rations du  sentiment  personnel  sont  poussées  à  l'extrême,  quand 

les  actions  automatiques  sont  exécutées  par  un  individu  sans 

qu'il  se  souvienne  de  les  avoir  faites,  sans  qu'il  se  rende  compte 

qu'il  les  fait  au  moment  même  où  il  les  exécute,  nous  désigne- 
rons de  telles  actions  par  le  nom  d'actions  subsconcientes.  Les 

actes  subconscients  sont  un  groupe  important  parmi  les  actes 

automatiques.  La  suggestion  qui  rentre  dans  le  groupe- des  acti- 
vités ludiques  se  rapproche  particulièrement  tantôt  du  groupe 

des  actes  automatiques,  tantôt  du  groupe  des  actes  subcons- 
cients. 

Ce  sont  ces  réflexions  qui  m'avaient  amené,  soit  dans  mes 

ouvrages  précédents  sur  l'automatisme  psychologique  et  sur 

l'hystérie,  soit  dans  mon  rapport  à  la  société  internationale  de 
psychothérapie  à  formuler  à  peu  près  de  la  manière  suivante  la 

définition  de  la  suggestion  :  «  C'est  une  réaction  particulière  à 

certaines  perceptions,  cette  réaction  consiste  dans  l'activation 
plus  ou  moins  complète  de  la  tendance  évoquée  sans  (|ue  cette 

activation  soit  complétée  par  la  collaboration  du  reste  de  la  per- 
sonnalité. » 

Cette  conception  qui  fait  rentrer  la  suggestion  dans  le  groupe 
des  actions  automatiques  et  des  actions  subconscientes  me  parait 

avoir  été  adoptée  plus  ou  moins  implicitement  par  beaucoup 

d'auteurs.    Grasset,  en   particulier,    l'adopta    et    lui    donna    une 
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expression  imagée  dans  sa  théorie  du  polygone  mental  et  du 

centre  0.  Cette  image  est  une  autre  expression  du  schéma  que 

j'avais  proposé  dans  mon  Automatisme  psrchogique,  p.  3o6,  3o8, 

ou  dans  mon  livre  sur  L'état  mental  des  hystériques  :  dans  ces 
fi^'ures  schématiques  les  différents  points  qui  sont  placés  soit  sur 

une  ligne  droite,  soit  aux  angles  d'un  polygone  représentent  les 

différents  éléments  de  l'action  tels  qu'ils  ont  été  organisés  par 

l'activité  antérieure,  le  centre  0  représente  la  conscience  per- 
sonnelle qui  tantôt  saisit,  perfectionne  et  contrôle  ces  éléments, 

tantôt  les  ignore  et  les  laisse  se  développer  isolément  tels  qu'ils 
sont.  Les  activités  de  ces  tendances  abandonnées  à  elles-mêmes 

constituent  le  psychisme  inférieur  de  Grasset,  tandis  que  les 

activités  dans  lesquelles  intervient  le  centre  0  constituent  le 

psychisme  supérieur.  La  suggestion  devenait  une  activité  exclu- 

sivement polygonale  et  par  conséquent  inférieure. 

Les  différents  auteurs  qui  depuis  cette  époque  ont  exprimé  un 

certain  mépris  pour  la  suggestion  et  ont  considéré  les  traitements 

suggestifs  comme  des  traitements  bas,  moralement  inférieurs, 

se  sont,  sans  s'en  douter,  rattachés  à  la  même  interjjrétation 

qu'ils  ne  discutaient  même  pas.  M.  R.-C.  Cabot,  dit  encore 
comme  1\L  Dubois  (de  Berne)  que  suggérer  «  c  est  introduire  une 

idée  par  la  petite  porte  de  derrière  de  l'esprit'  ».  C  est  le  rôle 

de  l'automatisme  dans  la  suggestion  qui  est  admis  au  fond  de 
toutes  ces  interprétations. 

!\.   —  La  suggestion  et  l'impulsiox. 

Malheureusement  il  est  bien  difficile  d'arriver  à  la  précision 
dans  la  définition  de  phénomènes  aussi  complexes  et  mes  nou- 

velles études  sur  tous  les  faits  qui  ont  été  présentés  comme 

des  suggestions  m'ont  fait  sentir  que  les  formules  précédentes 
étaient  sinon  inexactes  au  moins  peu  précises.  Je  serais  tenté  de 

m'adresser  maintenant  à  moi-même  la  même  critic(ue  que  j'ai 
adressée  si  souvent  à  INl.  Bernheim,  celle  de  définir  la  sugues- 

tion  par  un  caractère  qui  lui  convient  sans  doute  mais  (|ui  c(»n- 

vient  aussi  à  beaucoup  d'autres  faits  et  qui  est  beaucoup  trop 
banal. 

I.   llicliard,  C  Cabot,  Psychollierapy  d<-  l'arkcr.  H,  3,  17. 
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Sans  doute  les  suggestions  sont  des  phénomènes  automatiques, 

des  actions  presque  complètes,  auxquelles  manquent  le  dernier 

degré  de  l'actiA-ation  parfaite  ;  mais  ce  caractère  se  retrouve  dans 

beaucoup  d'autres  faits  psychologiques.  Des  mouvements  réflexes 
peuvent  être  exécutés  régulièrement  sans  contrôle  et  sans  syn- 

thèse personnelle.  Appellerons-nous  suggestion  le  mouvement 
d  écartement  du  bras  à  la  suite  dune  piqûre  de  la  peau  ?  Des 

tendances  sensitives,  perceptives,  sociales,  intellectuelles  élé- 

mentaires s'activent  très  souvent  d'une  manière  ̂   analogue.  Le 

simple  fait  de  mettre  l'orthographe  quand  on  écrit  sans  s'en 
rendre  compte  et  sans  en  avoir  la  conscience  personnelle  ne  doit 

pourtant  pas  être  assimilé  h  la  suggestion,  sinon  toutes  les 

actions  habituelles  seraient  des  suggestions  et  nous  reviendrions 

en  partie  à  la  thèse  de  l'école  de  Nancv.  Les  actions  de  jeu, 
comme  on  vient  de  le  voir,  sont  très  voisines  des  actions  auto- 

matiques. Les  actes  suggérés  d'ailleurs  se  rapprochent  par  bien 
des  côtés  des  actions  de  jeu  :  on  ne  peut  pas  comprendre  les 

suggestions  criminelles  de  Nancy  ni  les-  suggestions  de  contrac- 
ture localisée  de  la  Salpêtrière  sans  faire  appel  à  la  théorie  des 

actions  de  jeu.  Et  cependant  la  suggestion  est  quelque  chose  de 

fort  distinct  du  jeu,  ne  fut-ce  que  par  contrainte  subie  par  le 
sujet  qui  est  fort  distincte  de  la  liberté  du  jeu.  Il  est  certain  que 

notre  définition  de  la  suggestion  par  l'automatisme  ne  serre  pas 
le  problème  d'assez  près. 

Nous  avons  toujours  admis  implicitement  que  la  suggestion 

portait  sur  toutes  les  actions  possibles,  que  Ton  pouvait  suggé- 
rer des  actions  fort  élémentaires  comme  des  actions  fort  com- 

plexes. Il  y  a  là  une  erreur  qui  rend  les  définitions  trop  géné- 
rales et  inexactes.  Sans  doute  on  peut  par  suggestion  faire  lever 

le  bras  et  ouvrir  la  bouche,  mais  bn  le  fait  en  disant  au  sujet  : 

«levez  le  bras,  ouvrez  la  bouche»,  c'est-à-dire  qu'on  obtient 

l'acte  par  l'intermédiaire  du  langage,  ce  qui  immédiatement 

supprime  son  caractère  élémentaire.  Si  l'on  veut  bien  réfléchir 
que  la  plupart  des  suggestions  se  font  par  le  langage  ou  par  des 

signes  qui  équivalent  au  langage  on  comprendra  qu'elle  porte 
toujours  sur  une  catégorie  d'actions  spéciales  et  que  son  domaine 
est  plus  restreint  que  nous  ne  le  pensions. 

Nos  études  sur  la  hiérarchie  des  tendances  nous  ont  amenés  à 

étudier  depuis  quelques  années  des  tendances  particulières  que 

nous  avons  appelées  les  tendances  rctdistes  on    essavant   de  faire 
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pénétrer  dans  le  français  le  sens  si  Intéressant  du  verbe  anglais 

«  to  realize  ».  Il  s'agit  là  des  relations  entre  le  langage  et  l'ac- 
tion qui  jouent  un  rôle  considérable  dans  tous  les  troubles  men- 

taux et  qui  permettent  de  comprendre  davantage  ce  qu'il  y  a 

d'essentiel  dans  le  phénomène  de  la  suggestion.  C'est  pourquoi 
je  crois  utile  de  présenter  ici  un  rapide  résumé  de  mes  leçons 

faites  au  Collège  de  France  sur  «  les  tendances  réalistes  »  et  sur 

((  les  tendances  rationnelles,  igiS-i^,  igi^-iB'». 

Les  opérations  qui  constituent  les  diverses  variétés  de  l'assen- 
timent, qui  donnent  naissance  à  la  volonté  et  à  la  crovance  ont 

été  présentées  dans  ces  cours  comme  des  transformations  de 

l'acte  du  langage.  Elles  consistent  en  des  conduites  particulières 
qui  établissent  certains  liens  entre  le  langage  et  l'action  complète 
des  membres.  Sans  doute  le  langage  est  lui-même  une  action 
constituée  par  des  mouvements  particuliers,  mais  ces  mouve- 

vements  du  larynx  et  de  la  bouche  sont  très  petits  comparative- 
ment à  ceux  de  nos  membres,  ne  dépensent  pas  autant  de  force, 

n  ont  pas  les  mêmes  effets  sur  le  monde  matériel,  ne  provoquent 

de  réaction  que  chez  nos  semblables  et  se  sont  peu  à  peu  distin- 
gués des  autres  mouvements.  Le  langage  est  devenu  une  action 

très  spéciale  dont  les  relations  variées  avec  les  autres  actions  des 
membres  ont  déterminé  des  conduites  importantes. 

Au  début  le  langage  était  intimement  uni  à  l'action  proprement 
dite  dont  il  n'était  d'ailleurs  qu'une  partie.  Les  signes  dont  est 

sorti  le  langage  n'étaient  que  des  mouvements  particuliers  faisant 

partie  de  l'action  et  apparaissant  surtout  à  ses  débuts.  jNIais  déjà 
dansVord/e  qui  a  été  le  point  de  départ  du  langage,  le  signe  se 

sépare  du  reste  de  l'action.  Le  chef  apprend  à  ne  faire  que  le 

signe  et  à  s'arrêter  sans  continuer  l'action  :  le  sujet  apprend  à 
ne  pas  répéter  le  signe  et  à  ne  faire  que  la  fin  de  l'action  dont 

le  signe  était  le  début.  A  ce  moment  la  parole  et  l'action  étaient 
déjà  séparées  puisque  chacune  se  présentait  dans  un  individu 
distinct,  mais  cependant  leur  union  était  encore  très  infime  et  il 

n'v  avait  pas  de  parole  sans  action. 

Peu  à  peu  cette  séparation  s'est  accentuée  :  le  mot  n  est  plus 
resté  attaché  à  une  seule  action  })récise,  individuelle,  il  a  été 

çattaché  à  plusieurs  actions  légèrement  différentes  les  unes  des 
autres,   des  mots   sont  devenus  des   symboles  communs.  La  mé- 

1.  Ce  résumé  est  extrait  de  V Annuaire  du  Collège  'te  Fronce,  i!\'^  cl  tô"'  année. 
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moire  a  construit  des  discours  indépendants  des  cireonstances  et 

des  actions  au  milieu  desquelles  ils  étaient  nés,  et  capables  d'être 
reproduits  avec  des  circonstances  et  des  actions  différentes.  Dans 
les  plaisanteries,  dans  les  conversations  les  hommes  ont  appris  à 

jouer  avec  le  langage,  à  tirer  une  excitation  du  langage  lui-même, 

indépendamment  de  l'action  à  laquelle  il  était  primitivement 

lié.  Sans  doute  cette  séparation  entre  le  langage  et  l'action  n'a 
jamais  pu  être  tout  à  fait  complète,  car  le  mot  aurait  perdu  toute 

espèce  de  sens.  Mais  elle  est  devenue  assez  grande  pour  que  le 

langage  soit  souvent  inconsistant,  comme  on  peut  le  co)islater 

dans  le  bavardage  de  bien  des  malades  :  on  remarque  qu'ils  modi- 
fient leurs  paroles  sous  la  plus  légère  impulsion,  sans  accorder 

d'importance  aux  plus  invraisemblables  contradictions,  sans  se 
préoccuper  du  désaccord  entre  leurs  paroles  et  leurs  actes.  C'est 
cette  évolution  qui  a  amené  peu  à  peu  la  formation  de  Vidée, 

car  l'idée  est  essentiellement  une  forme  du  langaoe  inconsistant. 

Le  mot,  la  phrase  qui  reste  la  partie  principale  de  l'idée  ont 
encore  un  sens,  ils  évoquent  une  action,  mais  cette  évocation 

est  réduite  au  minimum  et  il  y  a  très  peu  de  tendance  à  l'exécu- 
tion réelle  de  cette  action.  Une  telle  manière  de  parler  finit  par 

devenir  du  psittacisme  et  perd  la  plus  grande  partie  de  son  effica- 
cité. 

Il  est  alors  devenu  nécessaire  de  réagir  contre  cette  indépen- 

dance trop  grande  du  langage  et  de  chercher  à  lui  rendre  sa  consis- 
tance. Les  hommes  ont  fait  des  efforts  pour  que  leurs  propres 

paroles  deviennent  de  nouveau  pour  eux  des  ordres,  c'est  ce  qui 
a  donné  naissance  aux  promesses,  aux  pactes,  aux  affirmations, 
aux  divers  assentiments  qui  sont  les  éléments  constitutifs  de  la 

croyance.  Nous  voyons  encore  là  un  travail  de  l'attention  sur 
une  partie  de  l'acte  précédent, si  l'on  veut  toujours  bien  compren- 

dre sous  le  nom  d'attention  le  contrôle  exercé  par  une  tendance 
supérieure  sur  une  inférieure. 

Cette  opération  de  l'assentiment  se  fait  comme  une  réaction  à 
un  stimulant  spécial  qui  est  une  phrase  particulière  «  l'interro- 

gation »,  que  cette  phrase  soit  prononcée  par  un  autre  individu 

ou  par  le  sujet  lui-même:  «^Voulez-vous  sortir  avec  moi?... 

Est-ce  qu'il  pleut  au  dehors  ?  »  Quand  elle  a  été  provoquée  par 

l'interrogation  dans  un  esprit  qui  est  capable  de  l'effectuer, 

cette  opération  de  l'assentiment  peut  prendre  plusieurs  formes 

suivant  la  nature  de  l'acte  que  l'on   rattache  à   la  parole.  La   vo~ 
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lonlé,  si  on  prend  ce  mot  dans  le  sens  général,  est  un  assenti- 

ment qui  se  rapporte  à  une  action  immédiate,  dont  les  condi- 
tions sont  actuellement  réalisées  et  qui  peut  être  commencée  au 

moment  même  où  on  parle.  «  Voulez-vous  sortir  avec  moi?  — 

Oui,  je  le  veux  bien  »,  et  je  commence  immédiatement  l'acte  de 

sortir  avec  la  personne  qui  m'invite. 
La  croyance  est  plus  difficile  à  comprendre  et  a  donné  lieu  à 

bien  des  malentendus  à  cause  dune  analyse  psychologique  insuffi- 
sante. Beaucoup  d  études  que  nous  ne  pouvons  résumer  ici  ont 

montré  que  dans  la  croyance  interviennent  une  foule  d  actions. 

Le  point  qui  me  paraît  le  plus  important  c'est  que  dans  la 

croyance  l'acte  considéré  ne  peut  pas  être  exécuté  immédiate- 
ment parce  que  les  conditions  de  cette  action  ne  sont  pas  pré- 

sentes. «  Je  crois  qu'il  pleut  au  dehors  »,  il  s'agit  là  d  une  con- 

duite particulière,  celle  de  l'homme  qui  circule  dans  la  rue 

pendant  qu'il  pleut,  qui  marche  avec  des  précautions  particulières, 

qui  porte  un  parapluie  ouvert.  En  disant  a  je  crois  qu'il  pleut  », 

je  m'engage  à  prendre  un  parapluie,  à  adopter  dans  la  rue  cette 
attitude  ;  mais  je  ne  peux  pas  faire  ces  actes  immédiatement 

parce  que  je  suis  dans  ma  chambre  où  il  ne  pleut  pas.  C'est  là 
un  engagement  conditionnel  :  «  si  je  sors,  si  je  suis  dans  la  rue, 

je  me  conduirai  de  cette  manière  ».  Toutes  les  croyances  sont  du 

même  genre,  ce  sont  des  assentiments  à  propos  d'actions  différées, conditionnelles. 

Les  conséquences  de  ces  assentiments,  de  la  volonté  et  de  la 

croyance  sont  remarquables  car  elles  nous  fournissent  les  notions 

si  importantes  de  réalité  et  d'être.  De  même  qu'un  fait  est  ce 

qu'on  raconte;  un  être  est  ce  que  l'on  veut  et  ce  que  l'on  croit: 

c'est  ainsi  que  les  sentiments  de  réalité  et  même  les  hallucina- 
tions sortent  de  la  volonté  et  de  la  croyance. 

Indépendamment  de' ces  deux  variétés  qui  dépendent  de  la  na- 

ture de  l'acte,  l'assentiment  présente  d'autres  formes  essentielles: 

l'alfirmation  et  la  négation  qui  peuvent  s"appli(juer  à  la  volonté  ou 

à  la  crovanoe.  La  j)remière  lie  d'une  manière  positive  hi  parole  à 
faction  correspondante  :  «  je  vais  faire  tout  de  suite  ou  je  ferai, 

quand  les  circonstances  le  permettront,  l'acte  dont  je  parle»  c'est 

l'affirmation.  Des  expressions  particulières,  en  particulier  l'usage 
des  pronoms  personnels,  ces  duplicata  des  noms  propres,  devien- 

nent des  formules  de  l'affirmation.  Ou  bien  nous  pouvons  faire 

l'acte   de    séparer  le    plus    complètement  possible    la    parole    et 
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]  action  en  ne  faisant  pas  l'action  maintenant  et  en  faisant  même 
l'action  opposée  pour  bien  montrer  l'acte  d'assentiment  ou  en 

prenant  l'engagement  de  ne  pas  la  faire  plus  tard  môme  si  les 
circonstances  étaient  favorables  :  «  Non  je  ne  sors  pas,  je  m'as- 

sieds dans  un  fauteuil   non  je  ne  crois  pas  qu'il  pleuve,  si 

je  sors  je  ne  prends  pas  de  parapluie  »  :  c'est  la  négation. 
S'il  en  est  ainsi,  une  nouvelle  question  se  pose  :  comment 

sopère  le  choix  entre  l'affirmation  et  la  négation?  Comment  à  la 

suite  de  l'interrogation  le  sujet  adopte-t-il  à  propos  des  actes 
immédiats  ou  conditionnels  l'assentiment  positif  ou  l'assentiment 

négatif  et  même  comment  à  la  suite  de  l'interrogation  le  sujet 
arrive-t-il  à  faire  un  assentiment  quelconque  ?  Il  est  évident  que 

dans  certains  cas  l'assentimei^t  et  le  choix  d'une  variété  d'assenti- 

ment s'opèrent  d'une  façon  immédiate  et  directe.  La  tendance  évo- 
quée sous  forme  verbale  lutte  simplement  contre  les  autres  ten- 

dances évoquées  au  même  moment  par  les  circonstances  et  suivant 

son  degré  de  force  et  de  tension  l'emporte  sur  elles  on  se  laisse 
inhiber,  c'est-à-dire,  drainer  par  elles.  L'acte  d'affirmation  ou  de 
négation  vient  simplement  constater  et  certifier  sa  victoire  ou  sa 
défaite  sous  une  forme  particulière.  «  On  veut  et  on  croit  ce  que 

l'on  désire  »,  et  toutes  les  influences  qui  dépendent  des  actions 
extérieures  à  ce  moment,  de  l'autorité  des  personnes  pré- 

sentes, de  l'expérience  antérieure  du  sujet  peuvent-suivant  les 

hasards  des  circonstances  jouer  un  rôle  pour  diriger  l'assen- timent dans  tel  ou  tel  sens. 

Il  y  a  des  individus  probablement  nombreux,  surtout  parmi 

les  débiles,  qui  ne  possèdent  pas  d'autre  forme  d'assentiment  que 
celle-là.  J'ai  observé  autrefois  avec  le  D"^  Powilewicz  (du  Havre) 

une  jeune  fille  de  i8  ans,  que  j'ai  décrite  dans  V Automatisme 
psychologique,  p.  178,  sous  le  nom  de  Blanche,  qui  présentait 
au  plus  haut  degré  un  état  mental  de  ce  genre.  Cette  jeune  fille, 

épileptique  et  imbécile,  n'était  pas  incapable  de  toute  fonction  de 
réalisation,  elle  comprenait  la  parole  et  savait  affirmer  ou  nier. 

Mais  elle  niait  avec  entêtement  dès  qu'une  chose  lui  déplaisait  ou 

elle  affirmait  avec  conviction  dès  que  l'on  prononçait  devant  elle 
une  parole  avec  autorité:  «  Tiens,  un  éléphant  est  entré  dans  la 

chambre.  —  Oui,  monsieur,  je  vais  lui  mettre  du  pain  dans  la 

trompe.  »  J'ai  retrouvé  deux  sujets  du  même  genre  dans  lé  ser- 
vice de  M.  Nageotte  à  la  Salpêtrière  et  j'ai  étudié  leurs  obser- 

vations dans   mes  cours  an   Collège  de  France.   Ils  affirment  ou 
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ils  nient  n'importe  quoi  sans  se  soucier  des  difficultés  ou  des 

contradictions  suivant  la  poussée  du  moment.  C'est  là  proba- 

blement la  forme  inférieure  de  l'assentiment  qui  existe  seule 
dans  des  esprits  débiles  qui  peut  par  moment  réapparaître  chez 
les  autres. 

Chez  ceux-ci,  en  effet,  cet  assentiment  immédiat  n'est  pas  le 

seul,  car  le  choix  entre  l'affirmation  et  la  négation  s'opère  sous 

une  forme  particulière  que  l'on  peut  appeler  V assentiment  réflé- 
chi. L'essentiel  de  la  réflexion  est  un  arrêt,  un  ralentissement  de 

l'assentiment  qui  permet  une  meilleure  épreuve  de  la  tendance 
évoquée  en  la  mettant  en  parallèle  avec  un  plus  grand  nombre 

d'autres  tendances.  Pour  permettre  cette  prolongation  de  la  lutte 

des  tendances  exprimées  verbalement  la  réflexion  précise  d'abord 

le  phénomène  de  l'idée  en  lui  ajoutant  les  caractères  du  doute. 

Non  seulement  la  phrase  qui  exprime  l'idée  et  qui  implique  une 

action  contient  peu  de  disposition  à  l'exécution  de  cette  action, 
mais  il  v  a  encore  au  moment  où  nous  prononçons  cette  phrase 

un  ensemble  de  précautions,  d'inhibitions  pour  nous  empocher 
nous-mêmes  et  pour  empêcher  les  autres  de  dépasser  ce  degré 

minimum  d'activation  de  la  tendance.  La  séparation  du  langage 

et  de  l'action  n'est  pas  ici  accidentelle,  elle  est  cherchée,  elle 
est  déterminée  par  une  action  spéciale  qui  est  un  effort  pour 

éviter  tout  assentiment,  alfirmation  ou  négation  :  «  ce  n'est 

qu'une  idée,  je  ne  vous  dis  rien  de  plus  ». 

Le  plus  souvent,  quand  il  s'agit  d'une  idée,  nous  ne  nous 

bornons  pas  à  supprimer  autant  que  possible  l'action  corres- 

pondante, mais  nous  réduisons  aussi  l'expression  même  de  la 

phrase  ;  nous  la  prononçons  si  bas  qu'elle  n'agit  même  plus  sur 

l'oreille  de  nos  semblables  et  qu'elle  ne  produit  plus  de  réactions 

que  dans  notre  propre  organisme.  C'est  alors  u\^e  pensée  (\\n  est 

simplement  consciente.  La  conscience  n'est  pas  autre  chose, 

comme  on  l'a  étudié  dans  les  cours  précédents,  qu'une  réaction 
de  notre  organisme  à  nos  propres  actions.  La  pensée  est  un 

langage  qui  ne  détermine  de  réactions  qu"(Mi  nous-mêmes.  A 
l'idée  et  à  la  pensée  se  rattachent  avec  diverses  variations 

dans  le  degré  d'assentiment,  les  imaginations,  les  fictions,  les 

sentiments  qui  corres[)ondont  à  des  commencements  d'action 
confus,  incapables  de  se  rattacher  à  {juel(|ue  action  précise  déjà 

organisée  et  qui  ne  peuvent  être  interprétés  que  par  des  rom- 

paraisons  et  des  métaphores, 
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Il  a  été  facile  d'étudier  l'utilité  des  idées  ainsi  entendues  et  de 

la  pensée  intérieure,  l'importance  de  la  dissimulation  du  men- 

songe, de  la  préparation  de  l'action  sans  que  rien  soit  perceptible 
à  l'extérieur,  de  l'essai  des  actions  sous  forme  de  pensée  c'est-à- 
dire  sous  la  forme  la  plus  économique.  Les  nombreuses  altéra- 

tions que  présente  lapensée  intérieure  au  cours  des  maladies 
mentales  sont  sur  tous  ces  points  particulièrement  instructives. 

En  outre  des  notions  importantes  comme  la  notion  de  phéno- 

mène et  la  notion  à'esprit  sont  sorties  de  1  idée  et  de  la  pensée  : 
un  esprit  est  un  être  capable  de  dissimulation  et  de  mensonge 

c'est-à-dire  de  pensée. 

Mais  le  rôle  essentiel  de  l'idée  c'est  de  permettre  la  réflexion: 

il  s'agit  là  d'une  conduite  compliquée  qui  arrive  à  l'assentiment 
en  deux  étapes,  qui  s'exécute  en  deux  actions  successives  de 
même  que  beaucoup  d'opérations  intellectuelles  élémentaires 
sont  constituées  par  deux  actions  simultanées.  La  première  opé- 

ration consiste,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  donner  à  l'expres- 

sion verbale  de  la  tendance  évoquée  la  forme  de  l'idée  et  à  la 
maintenir  pendant  quelque  temps  sous  cette  forme.  La  seconde 

opération  consiste  à  mettre  cette  idée  en  opposition  avec  d'autres 
idées  représentant  également  sous  forme  verbale  un  grand  nom- 

bre d'autres  tendances. 

Ce  travail  suppose  que  d'autres  idées  viennent  se  rapprocher 

de  la  première,  c'est  ce  qu'on  appelle  le  cours  des  idées.  Il  sem- 
ble facile  d'expliquer  cette  apparition  des  autres  idées  par  la  loi 

de  l'association  des  idées.  Mais  à  mon  avis  l'importance  de  cette 
loi  a  été  fort  exagérée.  Le  plus  souvent  des  actions  précises,  des 

interrogations  analogues  à  celles  que  nous  faisons  quand  nous 
demandons  un  ordre  à  des  chefs  réels  déterminent  ces  évoca- 

tions. On  peut  le  constater  très  nettement  dans  les  exagérations 

pathologiques  de  la  réflexion.  Ces  interrogations  amènent  des 

actes  de  réponse,  c'est-à-dire  de  nouvelles  idées  et  ainsi  se 
constitue  cette  conversation  intérieure  qui  est  l'essentiel  de  la 
réflexion. 

Parmi  les  idées  ainsi  évoquées  un  certain  nombre  répondent 

justement  à  la  demande  de  direction  et  donnent  de  véritables 

ordres.  Le  devoir  moral,  si  mal  étudié  au  point  de  vue  psycho- 

logique, est  une  combinaison  des  deux  attitudes  relatives  au  com- 
mandement, de  celle  qui  consiste  à  recevoir  un  ordre  et  de  celle 

qui  consiste  à  le  donner  soi-même.  Ce  mélange,  qui  est  une  con- 
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séquence  de  la  conversation  intérieure,  constitue  l'originalité  de 

l'ordre  moral.  Les  règles  esthétiques  et  logiques  sont  évoquées 
de  lu  même  manière  :  une  des  premières  règles  logiques,  la  loi 

de  l'accord  universel,  comme  disait  Garnier,  nous  oblige  à  pen- 
ser comme  la  majorité  de  ceux  qui  nous  entourent,  elle  arrête 

des  croyances  qui  seraient  en  opposition  avec  la  pensée  com- 
mune. Le  principe  de  contradiction  en  dérive,  car  nous  répétons 

toujours  vis-à-vis  de  nous-mêmes  la  conduite  sociale  que  nous 

avons  vis-à-vis  des  autres  et  nous  ne  devons  pas  plus  nous  con- 
tredire que  nous  ne  devons  heurter  la  pensée  des  autres.  Ces 

premières  règles  logiques  jouent  à  propos  des  crovances  un  rôle 

analogue  à  celui  que  les  idées  morales  jouent  à  propos  des 
volontés. 

D'autres  idées  représentent  les  influences  particulières  de 
telle  ou  telle  personne  suivant  que  nous  sommes  amenés  dans 

notre  discussion  intérieure  à  formuler  leur  approbation  ou 

leur  blâme.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  anciennes 

tendances  relatives  à  lalimentatiou,  à  la  fonction  sexuelle,  à  l'ins- 
tinct de  la  conservation  de  la  vie,  les  tendances  à  la  construction, 

à  la  conservation,  au  développement  de  la  personnalité,  les  ten- 

dances à  l'intellectualisation  de  la  personne,  à  l'organisation  de 

son  histoire,  etc.,  sont  également  appelées  par  l'interrogation  et 
tranformées  en  idées  qui  deviennent  les  idées  de  l'intérêt  per- 

sonnel. Comme  les  idées  morales  elles-mêmes,  ces  idées  pren- 

nent la  force  d'impératifs.  Tous  ces  divers  ordres  s'opposant  les 
uns  aux  autres  constituent  l'ensemble  des  motifs. 

La  tendance  primitivement  évoquée  et  arrêtée  au  stade  de 
ridée  se  trouve  soumise  au  contrôle  de  tous  ces  ordres  et  forcée 

de  s'y  adapter.  Ce  travail  constitue  Ui  délibération  quand  il  s'agit 
d'aboutir  à  1  acte  volontaire  et  il  prend  le  nom  de  raisonnement 

quand  il  s'agit  du  passage  des  idées  à  la  croyance.  La  présenta- 
tion des  alternatives  et  leur  valorisation  doivent  être  comprises 

comme  des  essais  de  l'acte  en  imagination  sous  forme  de  parole 
intérieure.  Cet  essai  détermine  aii-dedans  de  nous-mêmes  de  véri- 

tables réactions  sociales:  des  discours  intérieurs  rappellent  les 

règles  morales,  expriment  l'approbation  ou  le  blâme  des  témoins 
et  du  sujet  lui-même  ou  rappellent  le  souvenir  d'actions  sem- 

blables et  leurs  résultats  heureux  ou  malheureux.  Comme  l'a  bien 
montre  M.  Rignano  (de  Bologne)  le  raisonnement  est  tout  à  fait 

analogue    à   cette    délibération  :    il    consiste    aussi   en  une  série 
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d'expériences  mentales  dans  lesquelles  les  idées  qui  se  heurtent 
à  des  contradictions  sont  éliminées.  Ces  expériences  sont  faites 

à  bien  meilleur  compte  dans  la  pf^nsée  que  dans  la  réalité  et  leurs 
résultats  finissent  par  augmenter  ou  diminuer  la  tension  de  la 
tendance  en  délibération. 

Après  un  stade  intermédiaire  fort  curieux  qui  consiste  dans  un 

arrêt  du  travail  mental  plus  ou  moins  long,  quelquefois  fort  long 
chez  certains  malades,  survient  la  décision  ou  la  conclusion, 

l'assentiment  positif  ou  négatifse  produit  et  l'idée  est  décidément 
repoussée  ou  bien  elle  se  transforme  en  volonté  réfléchie  ou  en 

crovance  réfléchie.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  qu'à  ce  moment  l'idée 
soit  restée  ce  qu'elle  était  au  début.  Les  décisions  obtenues  à  la 
suite  de  ce  travail  ne  sont  pas  du  tout  identiques  aux  volontés 

et  aux  croyances  qui  résultaient  de  lassentiment  immédiat.  Elles 

sont  autres  en  nature,  caria  tendance  primitive  a  subi  une  transfor- 

mation, elle  a  évolué  en  s'adaptant  à  tous  les  ordres  qu'elle  a  ren- 
contrés au  cours  de  la  réflexion.  Elles  présentent  en  outre  une  union 

entre  la  parole  et  l'acte  beaucoup  plus  terme  car  cette  union  a  été 
soumise  aux  vérifications  légales  ;  le  premier  assentiment  est  un 

simple  certificat,  le  second  est  un  certificat  légalisé.  Il  ne  s'agit  plus 

de  simples  volontés  mais  de  ?-ésolutions,  il  ne  s'agit  plus  de  simple 
crovance  mais  de  saç>oir,  car  le  savoir  n'est  pas  autre  chose  que 
la  croyance  après  réflexion  correcte,  la  croyance  légalisée.  Enfin 

ces  décisions  dans  lesquelles  il  y  a  eu  adaptation  de  l'acte  aux 
tendances  jiersonnelles  et  adaptation  de  la  personne  toute  entière 

à  l'acte  donnent  naissance  au  sentiment  de  l'action  qui  est  si 

important,  à  des  souvenirs  personnels,  à  l'adoption  de  l'acte  par 
la  personnalité  qui  a  joué  un  rôle  dans  la  décision  et  qui  a  été 

transformée  par  elle.  L'action  est  devenue  personnelle,  comme 
la  croyance  est  devenue  réelle:  les  choses  auxquelles  nous 

crovons  après  réflexion  complète  sont  devenues  pour  nous  non 
seulement  des  êtres,  mais  des  réalités. 

Tout  ce-èravail  de  l'assentiment  réfléchi  est  évidemment  long  et 

difficile  ;  c'est  une  opération  supérieure  qui  demande  une  haute 
tension  des  forces  psychologiques  maintenue  pendant  un  certain 

temps.  Aussi  est-il  naturel  qu'il  présente  souvent  des  perturba- 

tions. Un  des  troubles  les  plus  fréquents  est  l'incapacité  de  ter- 
miner la  réflexion,  d'aboutir  à  cette  décision,  à  cette  conclusion 

différente  des  prémisses.  Certains  malades,  les  abouliques,  les 

douleurs  iont  lacle  d'idéation,  coninieiuMMit  l'interrogation  et  la 
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discussion  mais  ne  peuvent  aller  au  delà.  Ils  n'arrivent  jamais  à 

raffirmation  ou  à  la  négation  réfléchies,  ils  n'ont  jamais  que  des 
idées  ou  des  imaginations,  mais  ils  n'ont  ni  des  résolutions  ni 

des  savoirs.  C'est  pour  cela  que  leurs  volontés  manquent  de 
caractère  personnel  et  leur  croyance  de  réalité  :  «  Ce  nest  pas 

moi  qui  veux  et  je  ne  suis  plus  dans  un  monde  réel.   » 

INIais  il  y  a  une  autre  forme  des  troubles  de  l'assentiment 
réfléchi  qui  devient  ici  particulièrement  intéressante,  je  veux 

parler  de  l'impulsion.  Dans  ce  phénomène,  il  y  a  au  début 
l'attitude  de  la  réflexion,  l'arrêt  de  la  tendance  évoquée  au  stade 

de  1  idée,  l'appel  des  souvenirs,  l'interrogation  et  un  commen- 
cement de  discussion.  Mais  rien  de  tout  cela  ne  parvient  à  son 

terme  car  l'opération  s  arrête  tout  d  un  coup.  On  pourrait  pour 
comprendre  cet  arrêt  le  comparer  avec  un  autre  phénomène 
fort  curieux,  je  veux  parler  de  la  façon  dont  certains  malades 

déprimés  conduisent  une  discussion  avec  les  personnes  qui 

les  entourent.  Ils  expriment  fortement  une  opinion  qui  leur  est 

propre  et  quand  cette  opinion  rencontre  une  contradiction  ils 

semblent  vouloir  la  défendre  et  combattre  l'opinion  opposée.  On 

peut  remarquer  d  abord  qu'ils  discutent  mal,  qu'ils  n'écoutent 

pas  l'adversaire,  qu'ils  n'apportent  guère  d'arguments  nouveaux, 
mais  qu'ils  se  bornent  à  répéter  quelquefois  avec  une  colère 
croissante  leur  propre  opinion.  Le  fait  essentiel  c'est  qu  ils  n  ar- 

rivent jamais  à  la  fin  de  la  discussion  :  cette  fin  serait  une  cer- 
taine transformation  des  deux  opinions  qui  les  rapprocherait 

tantôt  de  l'une  tantôt  de  l'autre,  mais  en  les  modifiant  toutes  les 

deux  de  manière  à  permettre  l'adhésion  des  deux  interlocuteurs 

à  une  pensée  commune.  Bien  avant  cette  fin,  notre  sujet  s'arrête 
tout  d  un  coup,  soit  qu'il  s'éloigne  avec  colère  en  répétant  sa 
propre  opinion  sans  aucune  modification  et  sans  s  occuper 

'de  ce  que  pense  son  adversaire,  soit  qu'il  semble  accepter 
complètement,  telle  qu'elle  était,  l'opinion  de  celui-ci  :  «  au 
fond,  j'étais  d'accord  avec  vous,  je  pensais  comme  vous.  » 
Il  se  passe  quelque  chose  de  semblable  dans  la  discussion 

interne  :  le  sujet  abandonne  tout  d'un  coup  la  délibération 
ou  le  raisonnement  et  donne  son  assentiment  plus  ou  moins 

complet  à  lune  ou  à  l'autre  des  idées  exprimées  suivant  la  force 

que  le  hasard  lui  donne  à  ce  moment.  C'est  un  retour  brusque 
à  lassentimenl  immédiat  mais  après  un  début  de  réflexion  qui 
reste  inachevée. 
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Nous  retrouvons  ici  les  caractères  de  I  action  automatique, 

c'est-à-dire  de  l'action  inachevée,  n'ayant  pas  l'adaptation  par- 

faite qu'elle  aurait  pu  avoir  chez  cet  individu  si  elle  avait  été 
complète.  Mais  il  s'agit  d'un  automatisme  particulier,  un  auto- 

matisme de  la  volonté  et  (ie  la  croyance,  entendues  comme  fonc- 
tions de  réalisation,  fonctions  établissant  un  lien  entre  la  parole 

et  l'action. 

Ce  qu'il  est  important  de  constater  ici  c'est  que  la  suggestion 
n'est  qu'une  variété  d'impulsion.  Nous  constatons  d'abord  ce  fait 

important  c'est  qu'elle  a  toujours  pour  point  de  départ  le  lan- 
gage et  l'idée.  Tantôt  les  sujets  ont  eux-mêmes  exprimé  l'idée 

au  début,  comme  nous  l'avons  relevé  dans  nos  observations  : 

«  C'est  une  brouette...  C'est  un  chapelier...  C'est  une  gare  de 
chemin  de  fer  où  on  entre  pour  voyager...  L'eau  du  robinet  coule 
goutte  à  goutte  comme  le  sang  de  ma  mère.  »  Tantôt  ce  sont 

les  personnes  présentes  qui  ont  parlé  du  danger  des  domesti- 

ques, des  symptômes  du  tétanos,  etc.,  et  qui  ont  éveillé  l'idée 

dans  l'esprit  du  sujet.  Il  ne  faut  pas  parler  de  suggestion  quand 
on  ne  peut  pas  mettre  en  évidence  l'existence  de  cette  phase 

préalable  de  l'idée  dans  l'esprit  du  sujet.  C'est  d'ailleurs  pour 
cette  raison  qu  il  ne  faut  pas  exagérer  l'interprétation  des  acci- 

dents hystériques  par  la  suggestion,  car  il  y  a  nombre  de  symp- 
tômes qui  se  développent  antérieurement  à  toute  idée  du  sujet  à 

leur  propos  et  indépendamment  de  ses  idées. 

Les  individus  qui  ont  de  telles  idées  sont,  il  ne  faut  pas  l'ou- 
blier, parfaitement  capables  de  les  soumettre  à  la  réflexion.  Dans 

la  plupart  des  circonstances  de  la  vie  ils  utilisent  la  réflexion 

plus  ou  moins  habilement;  nous  nous  attendons  à  ce  qu'ils  agis- 
sent de  même  maintenant  et  les  sujets  s'y  attendent  eux-mêmes. 

Ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  la  suggestion  c'est  que  à  ce 
moment  ils  se  conduisent  autrement.  Ils  ont  à  propos  de  cette  idée 

un  début  de  réflexion,  on  note  souvent  une  période  de  délibération, 

une  tentative  de  raisonnement.  Justine  a  répondu  en  parlant  des 

qualités  de  son  domestique,  Lqu.  a  demandé  si  le  tétajios  était 

contagieux  pour  une  personne  qui  s'était  simplement  approchée 

du  cadavre.  Mais  cette  délibération  n'a  pas  été  prolongée,  elle 
n'a  pas  abouti  à  une  décision  :  le  sujet  a  continué  ;i  ̂ çardcr 

dans  l'esprit  la  même  idée  sans  la  modifier,  sans  l'adopter.  Sou- 

vent môme  dans  les  cas  que  j'ai  ap[ielés  «  suggestion  par  dis- 
traction  »   le    sujet   a   rejeté  l'idée    sans   la  soumettre  à   aucune 
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délibération.  Dans  les  deux  cas  la  réflexion  cesse  bientôt,  le  sujet 

n'interroge  plus  à  propos  de  lidée,  ne  discute  plus.  Mais  l'idée 
abandonnée  à  elle-même  ne  s'efTace  [)as,  la  tendance  semble 

posséder  une  charge  sullisante  et  elle  se  développe  indépen- 
damment. La  réalisation  sous  forme  de  volonté  et  de  croyance 

devient  complète,  mais  elle  manque  toujours  de  ces  perfec- 

tionnements que  la  réflexion  y  aurait  ajoutés.  C'est  pourquoi 

cette  action  continue  à  nous  paraître  bizarre,  c'est  pourquoi  le 

sujet  lui-même  sait  fort  bien  distinguer  lacté  qu'il  accomplit  par 

suggestion  et  l'acte  qu'il  accomplit  à  la  suite  d'un  consentement 
volontaire. 

A  côté  de  ces  défauts  il  faut  cependant  constater  que  cette 

action  impulsive  présente  certaines  qualités.  Chez  certains  dépri- 
més on  peut  facilement  noter  les  différences  remarquables  entre 

laction  inférieure  automatique  et  l'action  d'un  ordre  plus  élevé. 
Par  exemple,  Adèle,  jeune  femme  de  3o  ans,  est  parvenue  len- 

tement et  progressivement  à  ce  dernier  stage  de  la  dépression 

de  la  tension  psvchologique  que  l'on  désigne  communément  sous 
le  nom  de  démence  précoce  et  que  je  suis  disposé  à  considérer 

comme  une  démence  psychasténique.  Elle  est  à  peu  près  inca- 

pable de  faire  aucune  action,  mais  elle  bavarde  seule  constam- 
ment. Ses  récriminations  violentes  contre  tous  les  membres  de  sa 

famille  sont  faites  rapidement  et  à  haute  voix.  Dans  certains  cas 

on  peut  attirer  un  instant  son  attention,  arrêter  ce  flot  de  paroles, 

et  obtenir  une  courte  réponse  à  une  question  précise.  Mais  alors 

la  réponse  correcte  e&t  lente,  pénible  et  murmurée  d'une  voix 
très  faible.  Il  y  a  un  contraste  curieux  entre  cette  réponse  juste 

qui  s'entend  à  peine  et  les  récriminations  automatiques  qui  im- 
médiatement après  recommencent  à  haute  voix. 

J'ai  fait  autrefois  la  même  remarque  à  propos  des  sugges- 

tions faites  à  une  déprimée  aboulique'.  «  Si  je  demande  à 
Marcelle  doucement  et  avec  politesse  de  faire  un  acte,  elle 

répond  :  «  Je  veux  bien  »  et  elle  essaye;  mais  l'acte  ne  se  fait 

pas.  Si  au  contraire  je  me  mets  en  face  d'elle  et  lui  commande 

brusquement  de  faire  l'acte,  elle  s'étonne  et  refuse,  mais  cepen- 

dant l'acte  s'accomplit  complètement  et  sans  hésitation...  »  La 
suggestion  à  effet  posthypnotique  va  nous  fournir  un  moyen  de 

mettre  en  évidence   en  les    opposant   l'un  à  l'autre   les   mouve- 

I.   Névroses  et  idées  fixes,  i8fj8,  I,  p.  lo. 

Janet.    —   MéJic.  [)sycli.  i5 
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ments  perdus  et  les  mouvements  conservés.  Pendant  qu'elle  est 
endormie,  je  lui  ai  fait  la  suggestion  suivante  :  «  Quand  je 

frapperai  sur  la  table  vous  prendrez  ce  chapeau  et  vous  l'accro- 
cherez à  une  patère.  »  Cela  dit,  je  la  réveille;  quelque  temps 

après  je  l'interpelle  comme  pour  lui  demander  un  petit  service: 
«  Mademoiselle,  vous  devriez  bien  enlever  ce  chapeau  qui  me 

gêne  pour  écrire  et  le  mettre  sur  une  patère.  —  Je  ne  demande 
pas  mieux  »  et  la  voici  qui  essaye  de  se  lever,  qui  se  secoue, 

étend  les  bras,  qui  a  des  mouvements  incoordonnés,  se  rasseoit, 

se  relève,  etc.  Je  la  laisse  ainsi  vingt  minutes  sans  qu'elle  puisse 
accomplir  cet  acte  si  simple.  Puis  je  frappe  un  coup  sur  la  table, 

aussitôt  elle  se  lève  brusquement,  prend  le  chapeau,  l'accroche 

et  revient  s'asseoir.  L'acte  est  fait  par  suggestion  en  un  ins- 

tant, il  n'avait  pas  pu  être  fait  par  la  volonté  réfléchie  en  vingt 
minutes. 

Cette  rapidité  et  cette  force  de  l'acte  inférieur  par  opposition 

à  la  lenteur  et  à  la  faiblesse  de  l'acte  supérieur  semble  dépendre 

d'une  loi  qui  se  précisera  dans  cet  ouvrage  par  de  nombreuses 

applications.  C'est  que  les  actions  de  tension  supérieure  deman- 
dent pour  être  accomplies  infiniment  plus  de  force  que  les  actes 

de  tension  inférieure.  Quand  la  force  du  sujet  est  insuffisante 

pour  l'accomplissement  de  Pacte  supérieur  elle  est  encore  large- 

ment suffisante  pour  accomplir  l'acte  inférieur  :  il  semble  même 

qu'il  y  a  une  décharge  violente  quand  on  passe  de  l'un  à  l'autre. 
Ce  caractère  n'est  pas  sans  importance,  je  ne  fais  que  le  signaler 

ici,  .mais  on  comprend  qu'il  faudra  le  considérer  de  nouveau 

quand  nous  étudierons  l'utilité  pratique  de  la  suggestion. 

Enfin  ce  rapprochement  de  la  suggestion  et  de  l'impulsion 
permet  de  séparer  la  suggestion  d'autres  phénomènes  avec  les- 

quels on  la  confond  facilement.  Il  y  a  évidemment  de  l'analogie 

entre  la  suggestion  et  l'ordre  puisque  l'un  et  l'autre  phénonène 
reposent  sur  l'association  fondamentale  entre  le  signe  verbal  et 
l'acte  correspondant.  Le  mot  ordre  et  le  mot  obéissance  peuvent 

avoir  des  sens  différents  suivant  qu'il  s'agit  d'esprits  plus  ou 
moins  développés.  Au  plus  bas  degré,  au  début  du  langage,  un 

mot  n'est  pas  autre  chose  qu'un  fragment  de  l'acte  lui-même 
qui,  selon  les  lois  de  l'imitation  et  de  la  hiérarchie,  amène  dès 

qu'il  est  perçu  l'exécution  de  la  partie  complémentaire  de  l'acte. 
On  peut  dire  que  l'ordre  est  à  ce  moment  presque  identique 
à  une  suggestion,  car  à  ce  moment  les  phénomènes  qui  se  sépa- 
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reront  plus  tard  sont  encore  confondus.  Mais  ce  n'est  pas  là  la 
suggestion  pratique  dont  nous  avons  à  nous  occuper  avec  des 

individus  parvenus  à  un  niveau  bien  supérieur.  Quand  l'idée 
intervient  comme  intermédiaire  entre  le  commandement  et  l'exé- 

cution nous  nous  trouvons  en  présence  des  tendances  réalistes. 

L'ordre  peut  être  exécuté  après  délibération,  acceptation,  déci- 
sion, que  ces  opérations  soient  répétées  pour  chaque  ordre  par- 

ticulier ou  qu'elles  aient  été  faites  une  fois  pour  toutes  pour 

certaines  catégories  d'ordres  et  qu'elles  laissent  simplement  le 

sentiment  que  cet  ordre  particulier  rentre  dans  un  groupe  d'or- 
dres déjà  acceptés  d'avance.  Pour  prendre  un  exemple  qui  a  eu 

autrefois  quelque  intérêt,  les  malades  d'un  hôpital  comprennent 

très  vite  qu'il  est  de  leur  intérêt  d'obéir  aux  caprices  du  médecin 
et  de  faire  rapidement  devant  quelques  spectateurs  pleins 

d'admiration  les  petites  grimaces  qu'il  leur  commande  et  ils  se 

laissent  aller  à  une  obéissance  volontaire  que  l'on  a  trop  souvent 

prise  pour  de  la  suggestion.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la 
tendance  à  l'obéissance  représentée  par  l'idée  de  l'ordre  n'est  pas 
soumise  à  une  acceptation  réfléchie,  elle  se  réalise  automati- 

quement et  il  peut  y  avoir  suggestion  à  propos  de  l'ordre  comme 
à  propos  de   toute  autre  idée  devenue  impulsive. 

La  démonstration  et  la  persuasion  que  l'on  oppose  souvent  et 
non  sans  raisons  à  la  suggestion  ont  pour  objet  de  déterminer 

dans  un  sens  particulier  l'assentiment  réfléchi.  Elles  ne  cher- 

chent pas  comme  la  suggestion  à  supprimer  l'intervention  et  la 
discussion  des  motifs,  elles  cherchent  à  fournir  des  motifs  et  à 

diriger  leur  action  :  ce  sont  en  réalité  des  procédés  de  la  déli- 

bération. Sans  doute  il  peut  arriver  qu'après  une  longue  persua- 
sion, le  sujet  cesse  de  réfléchir,  renonce  à  aboutir  à  une  décision 

et  s'abandonne  à  l'impulsion  créée  par  cette  persuasion,  dans  ce 
cas  évidemment  la  persuasion  se  mêle  à  la  suggestion  et  se 

transforme  en  suggestion.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  la  plupart  des  cas  la  persuasion  qui  cherche  à  conduire  le 

sujet  à  une  adhésion  personnelle  s'oppose  à  la  suggestion  qui 

cherche  à  créer  l'impulsion. 
Nous  venons  donc  de  retrouver  dans  la  suggestion  tous  les 

caractères  de  l'impulsion  à  la  condition  de  considérer  celle-ci 
comme  un  automatisme  de  la  réalisation  réfléchie,  la  suggestion 

se  présente  comme  la  provocation  d'une  impulsion  à  la  place  de 
la  réalisation  rcfléchie.  Cette  conception  nous  rapproche  de  plu- 
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sieurs  auteurs  qui  avaient  déjà  exprimé  plus  ou  moins  nettement 

des  idées  du  même  genre.  M.  Bernheim,  qui  a  entrevu  tant  de 

choses,  parlait  déjà  dans  son  premier  livre  «  d'une  crédivité 
naturelle  ».  Plus  tard  il  insistait  sur  «  une  image  psychique  qui 

tend  à  se  réaliser'  ».  Beaucoup  d'autres,  comme  M.  Lloyd  Tuc- 

kev,  Munsterberg  parlaient  de  l'idée  qui  est  acceptée  trop  vite 

qui  se  transforme  en  acte  sans  critique.  Il  me  semble  qu'il  est 
nécessaire  d'insister  davantage  sur  le  caractère  automatique  de 
cette  réalisation  et  de  rapprocher  la  suggestion  du  groupe  des 

impulsions. 

I.  Bernheim,  Journal  fur  Psychologie  und  Neurologie,  191 1,  p.  l^'|?>. 



CHAPITRE    III 

LES   CONDITIONS   DE   LA   SUGGESTION 

Si  la  suggestion  est  ainsi  un  phénomène  bien  déterminé,  il  est 

probable  qu'il  se  produit  dans  des  circonstances  spéciales  et  qu'il 
est  absent  quand  ces  conditions  ne  sont  pas  réalisées.  La  con- 

naissance de  ces  conditions  est  évidemment  indispensable  pour 

permettre  une  application  pratique  de  ce  procédé  thérapeutique 

et  il  est  surprenant  que  l'étude  de  ces  conditions  ait  été  telle- 
ment négligée. 

Cette  négligence  dépend  d'une  conception  malheureuse  qui  se 

rattache  à  l'une  des  notions  de  la  suggestion  que  nous  avons 
étudiée  ;  la  suggestion  étant  confondue  par  toute  une  école  avec 

la  pensée  en  général,  avec  les  phénomènes  psychologiques  quel- 

conques, il  en  résultait  nécessairement  qu'elle  était  banale, 

qu'elle  existait  chez  tous  les  hommes  à  tout  moment  et  qu'il  était 
inutile  de  lui  chercher  des  conditions  précises.  Pour  ces  auteurs 

la  croyance  dépend  de  la  crédivité,  la  suggestion  de  la  suggesti- 

vité  qui  sont  des  propriétés  générales  de  l'esprit  humain  et 

c'est  tout.  Cette  alTirmation  singulière  semblait  appuyée  par  de 
curieuses  statistiques  dans  lesquelles  on  constatait  la  suggestion 

chez  97  personnes  pour  loo  ou  simplement  chez  92  pour  100. 

J'ai  recueilli  un  grand  nombre  de  ces  statistiques  et  je  comptais 
les  publier  à  titre  do  curiosité  :  cela  est  inutile  et  cela  semble- 

rait aujourd'hui  une  raillerie.  L'erreur  qui  a  déterminé  ces  pré- 

tendus calculs  est  trop  évidente  :  ces  auteurs  n'ont  jamais  voulu 

se  faire  une  idée  précise  du  phénomène  qu'ils  recherchaient  et 
ils  comptaient  dans  leurs  calculs  n'importe  quoi.  Les  uns  ont 

confondu  la  suggestion  avec  l'émotion  ou  avec  l'erreur,  les  autres 
avec  la  docilité  ou    la   complaisance  volontaires,   la  plupart  avec 
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ré\^ocation  des  tendances  et  l'association  des  idées  et  leurs  sta- 

tistiques n'ont  aucune  signification.  Pour  se  rendre  compte  de  la 

fréquence  des  suggestions,  ce  qui  est  d'ailleurs  très  difficile,  il 
faut  commencer  par  se  rendre  compte  de  ses* conditions. 

I.   —  L'hypertrophie  d'une  tendance. 

D'autres  auteurs  ont  eu  le  sentiment  de  l'importance  de  ces 
conditions  et  nous  rencontrons  plusieurs  théories  dont  chacune 

a  de  l'intérêt.  L'une  met  en  évidence  un  des  phénomènes  qui 

semble  avoir  une  influence  déterminante  sur  la  suggestion,  l'autre 
veut  tout  expliqaer  par  un  autre  phénomène,  mais  en  même 

temps  elle  montre  qu'il  joue  également  un  rôle.  Nous  arriverons 
à  la  conception  que  la  suggestion  est  un  phénomène  complexe 

qui  dépend  de  la  réunion  dun  assez  grand  nombre  de  circon- 
stances. 

Malheureusement  il  est  impossible  aujourd'hui  d'indiquer  des 
conditions  physiologiques  nettes  de  ce  phénomène.  Quelques 

auteurs  l'ont  essayé  :  Durand  (de  Gros)  parlait  autrefois  de  con- 

gestions nerveuses,  Jendrassick^  parlait  de  modifications  circu- 

latoires de  l'encéphale;  M.  Bramwell  préférait  donner  un  rôle  à 
une  certaine  paralysie  des  fibres  blanches  de  Bennet.  Ces  théo- 

ries ne  sont  ni  vraies  ni  fausses,  on  ne  peut  rien  en  dire.  A  mon 

avis,  les  conceptions  physiologiques  de  ces  phénomènes  ne  seront 

possibles  qu'après  le  développement  de  théories  psychologiques 
nettes  et  exactes. 

Une  des  théories  psychologiques  les  plus  simples  se  rattache 

à  la  conception  précédente  qui  fait  de  la  suggestion  un  phéno- 
mène normal,  commun  à  tous  les  hommes.  Puisque  la  suggestion 

est  l'activation  rapide  et  presque  complète  d'une  tendance  nest- 
il  pas  vraisemblable  de  la  rattacher  au  développement  même  de 

cette  tendance  qui  serait  trop  puissante,  trop  prompte  à  se 

déclancher  sous  la  plus  légère  stimulation.  Il  en  est  ainsi  certai- 
nement dans  certaines  impulsions  dont  nous  avons  rapproché 

les  suggestions  :  un  ivrogne  invétéré  aura  immédiatement  une 

impulsion  à  boire  si  on  lui  présente  un  verre  dalcool,  un  indi- 

vidu amoureux  ou  un  individu  jaloux  obéiront  à  l'impulsion  si  on 

I.  Archives  ilc  iwnrologic,  mai,  juillet  1886. 
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leur  parle  d'amour  ou  de  vengeance.  La  grande  puissance  de  la 
tendance  hypertrophiée  annihile  rapidement  la  puissance  de  la 
tendance  supérieure  à  la  réflexion  :  ce  sont  là  des  impulsions 

passionnelles  qui  sont  très  fréquentes  . 

Une  bonne  observation  que  faisait  autrefois  M-  Bramwell'  nous 

empêche  d'accepter  cette  explication  sous  cette  forme  trop  sim- 

ple. Il  fait  remarquer  que  l'on  peut  suggérer  au  même  sujet  des 

actes  fort  difî'érents  les  uns  des  autres.  Dans  les  suggestions 
expérimentales  on  fait  marcher  le  sujet  comme  on  le  fait  man- 

ger, ou  parler,  ou  dormir.  Dans  les  faits  naturels  que  nous  avons 
décrits,  Nof. ,  quand  il  rencontre  une  boutique  de  chapelier,  a 

l'impulsion  d'acheter  un  chapeau  et  quand  il  rencontre  la  gare 
de  Lyon  il  a  l'impulsion  de  partir  pour  Marseille  ;  Justine  obéit 
aussi  bien  aux  paroles  qui  la  poussent  à  renvoyer  son  domestique 

qu'à  celles  qui  l'empêchent  de  changer  de  linge  ou  de  parler  à 
son  mari.  Il  faudrait  supposer  chez  ces  sujets  une  -foule  de  ten- 

dances hypertrophiées,  de  passions  contradictoires,  ce  qui  est 
inadmissible.  De  véritables  impulsions  passionnelles  ne  peuvent 

pas  être  ainsi  transformées  :  on  ne  déterminera  pas  des  impul- 

sions chez  l'ivrogne,  l'amoureux  ou  le  jaloux  en  leur  parlant 
d'acheter  un  costume  neuf  ou  de  prendre  un  billet  de  chemin  de 
fer. 

Aussi  les  auteurs  précédents  complètent-ils  leur  explication 
en  rattachant  tous  les  actes  suggérés  à  une  même  tendance,  en 

montrant  qu'ils  ont  tous  un  caractère  commun,  celui  d'être  des 
actes  d'obéissance,  de  complaisance  vis-à-vis  dune  certaine  per- 

sonne. Quand  un  sujet  marche  ou  se  couche,  mange  ou  écrit  au 

moindre  signe  de  son  médecin,  il  n'actionne  pas  des  tendances  dif- 
férentes ;  nous  avons  vu  qu'il  y  a  une  partie  incomplète  dans  cha- 

que action,  que  c'est  jusqu'à  un  certain  point  une  activation  de 
jeu  pour  chacune  de  ces  tendances.  La  partie  importante  de 

l'acte  c'est  l'obéissance  immédiate  au  signe  de  cette  personne. 

Il  n'est  plus  nécessaire  de  supposer  une  foule  de  tendances  hyper- 
troj)hiées,  une  foule  de  passions,  il  suffît  d'en  admettre  une  seule, 
1  hypertrophie  de  la  tendance  à  la  soumission. 

Ces  théories  sociales  de  la  suggestion  ont  été  rarement  pré- 
sentées  avec  netteté    malgré    leur  intérêt.    Liébault  remarcjuait 

I.   Bramwell,  Procecdings  of  Ihe  S.  f.  P.  R.,  i8(j6,  p.  2i6-aa6. 
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que  «  les  travailleurs,  les  gens  de  la  campagne,  les  enfants,  les 

soldats,  habitués  à  obéir,  sont  suggestionnés  immédiatement  ». 

M.  Bcrnheim,  en  188A,  confirme  la  même  remarque  :  «  les  gens 

du  peuple,  les  cerveaux  dociles,  les  anciens  militaires,  les  arti- 

sans, les  sujets  habitués  à  l'obéissance  passive  m'ont  paru  ainsi 

qu'à  M.  Liébault  plus  aptes  à  recevoir  la  suggestion  que  les  cer- 
veaux raffinés,  préoccupés,  qui  opposent  une  certaine  résistance 

morale  souvent  inconsciente...  »  Cette  thèse  n'a  pas  été  exposée 
souvent  avec  plus  de  précision  :  je  me  suis  trompé,  paraît-il,  en 

l'attribuant  à  M.  Forel  et  à  M.  Vogt;  M.  Hattingberg  et  M.  Seif 

seraient  plus  disposés  à  l'accepter*  et  à  résumer  toute  la  sug- 
gestion dans  une  exagération  de  l'obéissance. 

On  retrouve  des  idées  du  même  genre  dans  les  théories  de  la 

suggestion  qui  ont  été  proposées  par  quelques  membres  de  l'école 
de  M.  Freud  à  Vienne.  Nous  reverrons  quelques  idées  impor- 

tantes de  cette  école  dans  un  autre  chapitre  pour  le  moment 

nous  signalons  seulement  sa  conception  de  la  suggestion.  Cette 
thèse  a  été  exposée  particulièrement  par  M.  Ferenczi  dans  son 

travail  :  «  Die  Introjection  in  der  Neurose  und  die  Rolle  der 

Uebertragung  bei  der  Hypnose  und  Suggestion  ".  »  Les  soins  du 
médecin  pOur  le  malade  et  son  attitude  à  la  fois  autoritaire  et 

bienveillante  déterminent  dans  l'esprit  du  malade  l'éveil  des 
tendances  puissantes  qui  déterminaient  autrefois  sa  conduite 

vis-à-vis  de  ses  parents  dans  son  enfance.  Or  ces  tendances  sont 

essentiellement,  d'après  l'école  de  M.  Freud,  bien  entendu,  des 
tendances  amoureuses.  Les  tendances  éveillées  par  le  médecin 
sont  donc  des  tendances  à  la  soumission  amoureuse  :  «  la  crédu- 

lité et  la- docilité  hypnotique  ont  leur  racine  dans  l'élément  mas- 
sochiste  de  la  tendance  sexuelle.  »  M.  E.  Jones  dans  son  article 

«  the  action  of  suggestion  in  psychotherapy  -^  »  admet  sans  hésita- 

tion cette  interprétation  et  fait  de  l'attraction  sexuelle  incon- 

sciente la  base  de  la  suggestion  et  de  l'hypnotisme  :  «  Cette 

attitude  d'allection  chaude,  de  crainte,  de  jalousie,  de  vénéra- 

tion est  dérivée  d'un  groupe  psycho-sexuel  en  activité,  Janetqui 
a  décrit  ces  sentiments  n'a  pas  été  à  leur  véritable  source.  » 
M.  Seif,  au  congrès  de  psychothérapie  de  1910  se  rattache  égale- 

I.   Congrès  de  psychothérapie,  1910,  p.  34 1. 

3.  Journal  fiir  psycho-analytische  Forschungen,  1910,  I,  p.  i. 

3.   E.  Joncs,  Journal  of  abnormal  psycliology,  1910,  II,  p.  '215-254- 
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ment  à  cette  interprétation  et  il  voit  dans  la  supjgestion  un 

transfert  d'une  tendance  enfantine  à  lobéissance  amoureuse^  «  et 
en  somme,  tous  les  sujets  obéissent  au  suggestionneur  parce 

qu'ils  l'aiment  plus  ou  moins.  »  Si  je  comprends  bien  cette  thèse, 
les  suggestions  sont  exécutées  pour  faire  plaisir  à  une  personne 
bien  aimée,  pour  acquérir  ses  bonnes  grâces  et  lui  inspirer  un 

amour  réciproque  et  nous  pourrions  résumer  ces  deux  théories 

assez  voisines  en  disant  que  la  première  explique  la  suggestion 

par  une  exagération  de  l'obéissance  et  la  seconde  par  une  exa- 
gération de  la  complaisance. 

Pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  de  ces  interprétations  il  fau- 
drait savoir  exactement  comment  les  auteurs  comprennent  cette 

obéissance  et  cette  complaisance,  quelle  nature  psychologique 

ils  leur  attribuent:  ce  qui  n'est  malheureusement  pas  facile. 

Veulent-ils  parler  d'une  obéissance  et  d'une  complaisance  réflé- 
chies et  volontaires  dans  lesquelles  le  sujet  se  rendrait  compte 

qu'il  obéit  et  jugerait  que  cela  peut  servir  son  intérêt  ou  son 

amour?  Il  n'est  pas  difficile  de  constater  des  cas  de  ce  genre  :  j'ai 
connu  autrefois  un  service  d'hôpital  où  le  médecin,  excellent 

homme,  mais  peu  psychologue  et  adepte  convaincu  de  l'école  de 
Nanov,  se  vantait  de  suggestionner  tous  les  malades  et  passait 

triomphalement  devant  chaque  lit  en  ordonnant  quelque  action 

grotesque  que  chaque  malade  exécutait  aussitôt.  Derrière  son  dos 

les  malades  ricanaient  et  se  vantaient  d'avoir  fait  toutes  ces  gri- 
maces pour  avoir  un  verre  de  vin.  Autre  exemple,  les  psychaslé- 

niques  sans  volonté  semblent  souvent  être  extrêmement  dociles  : 

ils  font  tout  ce  qu'on  leur  dit  de  faire,  même  quand  l'action  leur 
déplaît,  ils  semblent  accepter  toutes  les  opinions  de  leur  interlo- 

cuteur, même  quand  celui-ci  est  visiblement  moins  intelligent 

qu'eux  et  quand  ils  savent  son  erreur.  C'est  qu'ils  aiment  avant 
tout  leur  tranquillité  et  qu'ils  ont  peur  de  l'effort  cl  de  la  lutte, 

c'est  qu'ils  tiennent  énormément  à  conserver  l'affection  des 

autres  et  qu'ils  ne  redoutent  rien  tant  qu'une  animosité  qui  leur 
préparerait  des  luttes  dans  l'avenir.  Si  les  auteurs  précédents 
veulent  parler  d'obéissances  et  de  complaisances  de  ce  genre, 
la  réponse  est  bien  simple  :  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  en 
aucune  manière  des  suggestions  et   les  discussions  précédentes 

I.    Seif,  CQihjr't's  de  i)sycltothéra[)it',   1910,  p.   31 1. 
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sur  les   caractères   des    suggestions   véritables    nous    dispensent 
d'insister. 

Il  est  juste  de  mettre  les  théories  dans  leur  meilleur  jour  même 

quand  leurs  auteurs  n'ont  pas  pris  la  peine  de  le  faire  eux-mêmes. 
On  peut  se  représenter  autrement  cette  obéissance  et  cette  com- 

plaisance et  supposer  que  pour  des  raisons  particulières,  dans 
certains  cas,  elles  ne  sont  plus  du  tout  volontaires  et  réfléchies 

mais  qu'elles  sont  devenues  impulsives  à  la  suite  du  développe- 
ment exagéré  des  tendances  correspondantes  comme  cela  arrive 

dans  les  diverses  passions.  Supposons  un  individu  chez  qui  une 

éducatipn  spéciale  et  une  longue  pratique  d'un  métier  exigeant 
une  forte  discipline  ait  développé  une  habitude  énorme  de 

l'obéissance.  Chez  lui  la  tendance  à  l'obéissance  passive  peut 
avoir  subi  une  telle  hvpertrophie  quelle  se  réalise  indépendam- 

ment de  la  volonté  d'une  manière  impulsive  dès  qu'elle  est  éveil- 
lée. M.  Richard  C.  Cabot  dans  son  article  «  suggestion,  autorité 

et  commandement'  »  cite  des  faits  de  ce  genre.  Un  tel  individu, 

dès  qu'il  recevra  un  ordre  ou  dès  qu'il  croira  recevoir  un  ordre 

l'exécutera  d'une  manière  impulsive  même  si  ces  ordres  sont  très 

variés  et  contradictoires.  N'aura-t-il  pas  tout  à  fait  l'attitude 

d'un  individu  suggestionné?  De  même  on  peut  imaginer  des 
individus  ayant  conservé  le  caractère  infantile  et  chez  qui  le 
besoin  de  la  direction  paternelle  soit  énormément  développé  ou 
bien  des  individus  dont  les  tendances  amoureuses  soient  très 

hypertrophiées,  chez  ces  individus  l'obéissance  et  la  complaisance 
prendront  une  forme  impulsive.  Ici  encore  on  aura  des  faits 

analogues  à  la  suggestion  et  il  est  probable  que  les  auteurs  précé- 
dents ont  compris  les  choses  de  cette  façon. 

Certaines  observations  seraient  favorables  à  cette  interpréta- 
tion :  on  connaît  le  développement  considérable  de  la  suggestion 

chez  des  individus  qui  ont  été  régulièrement  traités  de  cette  ma- 

nière pendant  longtemps  par  la  même  personne.  Il  y  a  là  évi- 

demment un  développement  de  la  tendance  à  l'obéissance  irré- 

fléchie qui  se  fait  par  l'exercice.  Il  est  facile  d'observer  aussi  le 
besoin  croissant  qu'éprouvent  certains  sujets  de  la  présence  et 
de  la  direction  de  leur  médecin  et  de  constater  que  ce  besoin 

ressemble  a  une  sorte  d'amour.  Ce  besoin  que  nous  aurons  sou- 
vent à    étudier   dans    ce    livre  dépend  de   bien    des    conditions 

j.  Psychothcrapy  de  Parker,  II,  m,  p.  19. 
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complexes  mais  on  peut  accorder  qu'il  fait  naître  une  disposi- 

tion à  accepter  les  ordres  avec  moins  de  réflexion.  Je  n'ai  pas 
observé  aussi  nettement  que  M.  Bernheim  le  développement  par- 

ticulier de  la  suggestion  chez  les  gens  du  peuple,  chez  les  domes- 
tiques, les  soldats,  les  ouvriers,  je  lai  constatée  à  peu  près 

également  dans  les  milieux  les  plus  variés.  Mais  je  reconnaîtrais 

volontiers  que  les  jeunes  gens  sont  en  général  plus  suggestibles 
que  les  adultes  et  les  femmes  plus  que  les  hommes,  ce  qui  est 
conforme  à  la  même  interprétation. 

Peut-on  cependant  généraliser  et  faire  de  toutes  les  sugges- 
tions des  impulsiens  passionnelles  résultant  simplement  de 

l'hypertrophie  des  tendances  à  l'obéissance  et  à  la  complaisance? 

A  mon  avis  beaucoup  d'objections  se  présentent  immédiatement. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  que  j'ai  observés  on  peut 
obtenir  immédiatement  des  suggestions  dès  la  première  entrevue 

quand  ils  n'ont  pas  encore  eu  ni  le  temps  ni  l'occasion  de  nous 

apprécier  et  de  nous  aimer.  11  faudrait  donc  supposer  qu'il  y  a 
chez  eux,  antérieurement  à  notre  examen,  une  grande  disposi- 

tion préalable  à  l'obéissance  en  général  et  à  la  vénération  pour 
le  médecin  en  particulier.  Or  si  on  interroge  les  familles,  si  on 

fait  une  enquête  sur  le  caractère  du  malade  on  ne  constate  rien 
de  semblable,  on  apprend  au  contraire  que  ni  la  docilité,  ni  la 

complaisance,  ni  l'affection  ne  sont  réellement  développées  chez 

eux.  J'ai  insisté  sur  ce  point  dans  beaucoup  d'observations  qui 

n'ont  pas  été  discutées.  Ces  individus  suggestibles  ne  sont  néces- 
sairement ni  des  soldats,  ni  des  domestiques,  ni  des  matelots 

rompus  h  l'obéissance.  Ils  ne  sont  en  réalité  ni  très  dociles,  ni 
très  confiants,  quand  ils  peuvent  se  rendre  compte  des  choses  et 

quand  ils  ne  sont  pas  entraînés  par  l'automatisme  d'une  sug- 
gestion réussie,  ils  sont  au  contraire  indociles,  indisciplines, 

incapables  d'une  obéissance  ou  d'une  confiance  raisonnables.  J'ai 

souvent  observé  que  ces  sujets  sont  froids  et  qu'ils  se  plaignent 

eux-mêmes  qu'ils  ne  savent  pas  éprouver  d'affection  profonde. 
M'.  Ferenczi  et  M.  Jones  semblent  croire  qu'il  est  très  facile 

d'être  troj)  amoureux  et  que  tous  les  individus  suggestibles  sont 

capables  d'un  amour  effréné  et  d'une  complaisance  infinie.  Ilclas, 
je  suis  bien  [)lus  sceptique  et  je  crois  que  ces  individus  faibles  et 

suggestibles  sont  aussi  incapables  d'aimer,  qu'ils  sont  incapables 
d'obéir.  La  suggestion  que  l'on  a  immédiatement  obtenue  chez 

eux  étonne    leurs  proches  :    «  car  d'ordinaire  ils  n'écoutent  per- 
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sonne  et  ils  ont  déjà  été  chez  bien  des  médecins  sans   en  croire 
un  seul  ». 

Un  autre  fait  nous  montre  bien  que  la  suggestion  ne  peut  pas 

être  toujours  en  rapport  avec  une  disposition  profonde  du  carac- 

tère, c'est  le  fait  de  la  suggestibilité  passagère.  Voici  des  indi- 
vidus qui  à  certains  moments  de  leur  vie,  après  un  accouchement 

par  exemple,  au  cours  d'une  grave  maladie,  pendant  la  fièvre 
typhoïde,  pendant  des  convalescences  ou  à  la  suite  de  graves 

perturbations  émotionnelles  deviennent  étonnamment  suggesti- 

bles.  Ils  peuvent  être  suggestionnés  par  n'importe  qui  :  toute 
personne  qui  leur  parle,  homme  ou  femme,  inférieur  ou  supé- 

rieur les  amène  très  facilement  à  faire  ou  à  croire  une  foule 

d'absurdités,  les  camarades  même  ont  remarqué  que  l'on  peut 

très  aisément  abuser  de  leur  naïveté  et  «  qu'ils  croient  tout  de 

suite  tout  ce  qu'on  leur  dit  ».  Pk.  (h.  28),  énergique  jusque-là, 
est  transformé  en  revenant  des  colonies  après  de  graves  accès 

paludéens,  il  demande  lui-même  à  être  soigné  :  «  parce  que  le 

premier  venu  peut  faire  de  lui  ce  qu'il  veut,  car  il  exécute  d'une 
manière  irrésistible  et  quelquefois  sans  en  conserver  le  souvenir 

tous  les  actes  même  les  plus  absurdes  dont  on  parle  devant  lui  ». 

Après  un  certain  temps  de  traitement,  quelquefois  simplement 

après  quelques  jours  de  repos  cette  disposition  à  la  suggestion 

disparait  complètement:  après  deux  mois  passés  à  1  hôpital  Pk. 

n'est  plus  suggestible.  Un  grand  nombre  de  femmes  sont  sug- 
gestibles  pendant  leurs  règles  et  surtout  pendant  les  quelques* 
jours  qui  suivent  la  fin  des  règles  et  cessent  ensuite  complète- 

ment de  réagir  de  cette  manière.  Nous  aurons  à  revenif  bien 

souvent  sur  un  fait  que  je  juge  important,  la  disparition  de  toute 

disposition  à  l'hypnotisme  et  à  la  suggestion  après  la  guérison  de 
certaines  dépressions  nerveuses,  tandis  que  ces  phénomènes 

étaient  caractéristiques  pendant  la  maladie.  Pour  le  moment  je 

constate  simplement  que  ces  apparitions  et  ces  disparitions  de 

la  suggestibilité  ne  sont  guère  en  relation  avec  l'existence  d'une 
disposition  profonde  et  permanente  du  caractère.  Peut-on  coni- 

prendre  que  la  disposition  à  l'obéissance  amoureuse,  à  la  com-  . 
plaisance  excessive  pour  le  médecin  bienveillant  qui  fait  penser 

aux  parents  puisse  ainsi  disparaître  après  quelques  jours  de  repos? 

Dans  des  cas  de  ce  genre  il  semble  que  pendant  les  périodes 

de  suggestibilité  il  y  a  eu  une  transformation,  que  les  tendances 

à   l'obéissance    et  à  la  complaisance  ont  été  modifiées    par  une 
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influence  surajoutée.  Ces  tendances  qui  existaient  probablement 

depuis  longtemps,  qui  existent  encore  après  la  guérison  étaient 
ordinairement  comme  toutes  les  autres  tendances  soumises  à  la 

réflexion  ;  elles  semblent  pendant  la  période  maladive  échapper 

à  ce  contrôle  et  devenir  impulsives,  en  un  mot  elles  se  compor- 

tent comme  des  suggestions.  Loin  de  pouvoir  expliquer  la  sug- 

gestion, ces  impulsions  à  l'obéissance  et  à  la  complaisance  me 
paraissent  présenter  un  fait  remarquable  de  suggestion  :  leur 
développement  anormal  nous  présente  encore  une  fois  le  même 

problème  au  lieu  de  nous  en  apporter  la  solution. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  suggestions  ne  sont 

pas  déterminées  par  des  personnes,  nous  avons  vu  au  début  de  ce 

chapitre  des  suggestions  déterminées  par  des  objets  ou  par  des 
circonstances  accidentelles.  On  ne  peut  vraiment  pas  dire  que  la 

vue  d  une  brouette,  d'une  boutique  de  chapelier,  ou  dune  gare  de 

chemin  de  fer  éveillent  puissamment  des  tendances  à  l'obéissance 

et  à  la  complaisance  amoureuse.  Je  sais  bien  qu'en  présence  de 

ces  objets  le  sujet  se  parle  à  lui-même  et  que  l'on  peut  encore 

parler  de  l'influence  du  langage  ;  mais  il  s'agit  ici  de  sa  propre  pa- 
role et  si  ce  sujet  avait  fortement  la  tendance  à  obéir  à  autrui,  il 

aurait  le  doute  de  lui-même  et  n'obéirait  pas  à  sa  propre  parole. 
Ce  genre  de  suggestions  très  intéressant  ne  peut  évidemmen 

pas  s'expliquer  par  l'hypertrophie  de  quelque  tendance  sociale. 

Comme  conclusion,  nous  pouvons  retenir  l'importance  dans  la 

majorité  des  suggestions  des  tendances  à  l'obéissance  et  à  la 
complaisance.  Nous  savons  que  ces  tendances  interviennent  de 

plus  en  plus  dans  les  traitements  prolongés  et  que  développées 

par  l'exercice  elles  peuvent  jouer  un  grand  rôle.  Nous  savons 
aussi  que,  au  moins  chez  certaines  personnes,  elles  peuvent  dès 

le  début  faciliter  les  suggestions  en  se  transformant  elles-mêmes 
en  impulsions.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  leur  importance 
soit  sutFisante  pour  expliquer  complètement  le  phénomène  de  la 

suggestion,  qui  peut  se  produire  tout  à  fait  en  dehors  d'elles  et 

qui  dans  tous  les  cas  demande  d'autres   influences    surajoutées. 

2.  —  Les  tendances  subliminales. 

Une  autre  théorie  de  la    suggestion  a  fait   également  appel   à 

des  impuisions  résultant  de    l'hypertrophie  des  tendances,   c'est 
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la  théorie  de  F.  W.  Myers  qui  a  été  reprise  presque  sans  mocli 

fications  par  M.  Bramwell.  On  pourrait  la  désigner  sous  le  nom 

de  théorie  des  tendances  subliminales,  des  tendances  au-dessous 
du  seuil  de  la  conscience  personnelle. 

Ces  auteurs  admettent  dans  son  ensemble  la  conception  de  la 

suggestion  que  j'avais  indiquée  en  1886-89  et  considérant  égale- 

ment ce  phénomène  comme  le  développement  sous  forme  d'im- 
pulsion d'une  tendance  inférieure  émancipée  du  contrôle  des 

tendances  réfléchies  et  personnelles.  Mais,  cela  fait,  ils  se 

séparent  de  moi  en  rattachant  ce  développement  et  cette  éman- 

cipation non  à  une  faiblesse  des  tendances  personnelles  supé- 
rieures mais  à  une  force  particulière  des  tendances  inférieures 

subliminales.  Durand  (de  Gros)  disait  autrefois  qu'il  y  a  en  nous 
une  foule  d'âmes  inférieures  échelonnées  au-dessous  de  la  con- 

science dans  l'encéphale  et  dans  la  moelle  épinière.  Myers  ima- 

gine de  même  qu'il  y  a  une  foule  de  tendances  douées  d'une 
force  et  d'une  perfection  merveilleuses  au-dessous  de  notre 
conscience  personnelle  :  «  Nous  arrivons  peut-être  à  la  con- 

ception d'un  océan  obscur  d'actions  mentales  subconscientes, 
dont  les  vagues  tantôt  montrent,  tantôt  cachent  leur  sommet 
et  nous  ne  devons  pas  être  surpris  si  quelques  influences 

agissent  plutôt  sur  cet  esprit  caché  que  sur  l'intelligence  bien 
éveillée.  Mon  opinion  est  qu'un  courant  de  conscience  roule  au- 
dedans  de  nous,  au-dessous  du  seuil,  au-dessous  de  la  vie  ordi- 

naire et  que  cette  conscience  embrasse  des  pouvoirs  inconnus 

dont  les  phénomènes  hypnotiques  nous  offrent  un  premier- 

exemple'.  »  Cette  pensée  subliminale,  en  effet,  a  une  puissance 
merveilleuse  :  au  point  de  vue  physiologique  elle  peut  agir 
sur  les  viscères,  sur  la  circulation,  elle  peut  modifier  de  toute 

manière  les  téguments  cutanés  car  on  lui  attribue  sans  hésitation 
toutes  les  ffuérisons  de  maladies  viscérales,  toutes  les  vésications, 

tous  les  stigmates  cutanés  que  les  magnétiseurs  et  les  suggestion- 
neurs  ont  décrits.  Moralement  ces  puissa-nces  subliminales  peuvent 

déterminer  toutes  sortes  d'actions  énergiques  et  habiles.  Myers  et 
M.  Bramwell  ajoutent  que  ces  actions  sont  en  outre  tout  à  fait 
morales  :  car  ils  veulent  bien  admettre  les  stigmates  cutanées 

déterminées    par  la  suggestion,  mais  pour  rien  au  monde  ils   ne 

I.  F.  W.  Myers,  Proceedings  of  thé  S.  f.  P.  /?..  1891-92,  p.  35o;  cf.  Bramwell, 
Ibid.,  1896, p.  2/io. 
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veulent  entendre  parler  des  crimes  par  suggestion  :  ils  ont  été 

sur  ce  point  les  adversaires  les  plus  terribles  de  l'école  de  Nancy 
et  ils  se  sont  plu  à  tourner  en  ridicule  les  crimes  de  laboratoire 

de  Liégeois.  Ces  tendances  subliminales  ont  encore  le  pouvoir 

de  développer  les  images  jusqu'à  l'hallucination,  ce  qui  est  un 
mérite,  paraît-il.  Elles  peuvent  donner  la  connaissance  du  temps 

sans  l'usage  des  horloges  ni  du  calcul,  elles  peuvent  percevoir  la 

pensée  des  hommes  sans  l'intermédiaire  obligé  de  nos  sens, 
elles  peuvent  voir  à  distance,  prévoir  l'avenir,  etc*. 

D'où  viennent  ces  pouvoirs  merveilleux  ?  Il  paraît  que  ce  sont 
des  propriétés  qu'avaient  communément  nos  ancêtres,  les  êtres 
primitifs,  les  animaux  des  premiers  âges.  Ces  pouvoirs  précieux, 

nous  les  avons  sacrifiés  en  préférant  notre  développement  per- 

sonnel et  intellectuel.  Notre  pensée  trop  dirigée  sur  l'interpré- 
tation intelligente  et  scientifique  du  monde  extérieur  a  perdu 

ces  pouvoirs  simples  et  primitifs.  Mais  ceux-ci  ne  sont  pas  com- 
plètement détruits,  heureusement  ils  subsistent  encore  cachés 

au  fond  de  nous-mêmes  et  dans  certaines  circonstances  particu- 

lières ils  peuvent  réapparaître.  Bien  des  troubles  et  des  change- 

ments singuliers  de  la  pensée  humaine  viennent  de  l'intervention 
de  cette  couche  profonde  subliminale  qui  dépasse  les  alluvions  de 

l'intelligence  et  vient  affleurer  à  la  surface  :  a  L'automatisme  n'est 
pas  uniquement  une  régression,  il  peut  être  un  véritable  pro- 

grès... l'hystérie  voisine  le  génie...  l'hystérie  est  simplement 
une  auto-suggestion  irrationnelle  pénétrant  dans  des  régions 

qui  sont  au-dessous  du  pouvoir  de  la  volonté  et  c'est  là  ce 
qui  produit  des  modifications  que  le  moi  normal  ne  pourrait  pas 

produire".    » 
La  suggestion  devient  dans  cette  théorie  «  un  appel  qui  atteint 

cette  conscience  subliminale*  ».  Il  en  résulte  à  la  fois  la  sup- 

pression peu  importante  de  la  conscience  supérieure  et  l'accrois- 
sement de  ces  tendances  inférieures  si  puissantes  :  «  Au  lieu 

d'être  uniquement  l'arrêt  de  certains  centres  normaux,  c'est  le 
développement  de  certains  pouvoirs  sur  lesquels  nous  n'avons 
normalement  que  peu  de  contrôle.  La  conscience  et  la  mémoire 

subliminales   ont    plus    de  pouvoirs    à    la   fois  physiologiques  et 

1.  F.  W.  Myers,  Ibid.,  i8g5,  p.  334  et  passim. 

2.  F.  W.  Myers,  Ibid.,  1891-92,  p.  Sog. 
3.  F.  W.  Myers,  Ibid.,  1891-92,  p.  446;  Bramwell,  Ibid.,  1896,  p.  2o3. 
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psychologiques    que   la  conscience  supraliminale,  car  cette  der- 
nière est  limitée  par  les  besoins  de  la  lutte  pour  la  vie^ 

Ces  théories  sont  fort  curieuses  et  il  est  surprenant  qu'elles 
aient  été  si  peu  connues  par  les  philosophes  :  elles  ont  une  ana- 

logie singulière  avec  certaines  philosophies  d'aujourd  hui  qui 

méprisent  aussi  l'intelligence  et  nous  proposent  de  nous  crever 

les  yeux  pour  mieux  voir,  car  en  supprimant  l'intelligence  nousf 
donnerons  libre  carrière  à  de  merveilleuses  intuitions  instinc- 

tives. Mais  il  me  semble  que  ces  théories  sont  très  peu  en 

rapport  avec  le  problème  qu'il  s'agit  de  résoudre,  celui  des  con- 
ditions de  la  suggestion.  On  nous  parle  des  pouvoirs  merveilleux 

des  tendances  subliminales  qui  se  manifestent  dans  la  suggestion. 

Soit,  je  ne  suis  pas  absolument  convaincu  de  tous  ces  effets 

merveilleux  de  la  suggestion,  et  quelques-uns  d'entre  eux  devront 

être  discutés  plus  tard,  mais  peu  importe.  L'essentiel  pour  le 
moment  n'est  pas  d'admirer  les  résultats  mais  d'apprendre  à  les 
produire.  De  quelle  manière,  à  quelles  conditions  pourra-t-on 
faire  appel  à  ces  tendances  subliminales?  Elles  existent,  nous 

dit-on,  chez  tous  les  hommes  et  à  tous  les  moments,  puisque 

nous  descendons  tous  de  ces  êtres  primitifs  si  merveilleux,  com- 

ment se  fait-il  qu'elles  ne  se  manifestent  que  chez  quelques-uns 
et  à  de  certains  moments  seulement  ?  Le  problème  de  la  sugges- 

tion, il  ne  faut  pas  l'oublier,  consiste  à  rechercher  les  conditions 

d'un  phénomène  particulier  qui  apparaît  chez  certains  individus 
à  certains  moments.  On  ne  l'explique  pas  en  parlant  de  proprié- 

tés générales  de  l'esprit  humain.  Le  mot  subliminal  n'est  pas  une 

explication,  c'est  la  simple  expression  du  fait  qu'il  y  a  peu  de 

conscience  personnelle  dans  l'acte  suggéré.  Mais  pourquoi  avons- 
nous  affaire  à  des  phénomènes  subconscients,  quelle  est  la  con- 

dition de  leur  apparition  ?  La  seule  explication  que  l'on  trouve 
chez  ces  auteurs  et  encore  est-elle  donnée  d'une  manière  très 

vague,  c'est  que  chez  certains  individus,  les  hystériques  par 
exemple,  ces  tendances  subliminales  sont  hypertrophiées  et  plus 

prêtes  à  être  déclanchéespar  une  légère  excitation.  Nous  revenons 

alors  à  la  discussion  que  nous  avons  déjà  faite  à  propos  des  théo- 

ries précédentes.  Qu'est-ce  qui  nous  prouve  l'existence  de  cette 
hypertrophie  des  tendances  subliminales  chez  certaines  person- 

nes ?  A   quoi  la  reconnaît-on  en   dehors  de   la  suggestion    qu'il 

1.   BramwcH,  IbiiL,  1896,  p.  2;J3. 
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s'agit  d'expliquer.  Pourquoi  ces  tendances  bienfaisantes  hyper- 
trophiées ne  préservent-elles  pas  le  sujet  de  toute  maladie  et 

pourquoi  attendent-elles  qu'on  vienne  les  exciter  pour  le  guérir  ? 
Pourquoi  ces  tendances  hypertrophiées  et  si  puissantes  dispa- 

raissent-elles à  certains  moments  quand  les  sujets  cessent  d'être 

suggestibles  ?  Aucune  de  ces  questions  n'est  étudiée  sérieusement 
et  ne  peut  l'être  dans  une  conception  qui  est  beaucoup  plus  phi- 

losophique que  psychologique  et  médicale. 

3.  — -La.  concentration  de  l'attention. 

D'autres  observateurs  ont  eu  le  sentiment  plus  net  du  problème 

de  la  suggestion  et  ils  ont  vu  qu'il  fallait  chercher  le  phénomène 
immédiatement  antécédent  qui  la  conditionnait. 

L'une  des  théories  les  plus  fréquemment  reproduites  fait 

dépendre  la  suggestion  d'un  effort  d'attention,  d'une  sorte  d'exa- 
gération de  l'attention.  On  trouve  des  idées  de  ce  genre  dans  les 

livres  de  Braid,  de  Hack  Tuke,  de  Liébault,  plus  récemment  dans 

le  livre  de  M.  Bleuler',  mais  l'expression  la  plus  complète  de 
cette  théorie  me  paraît  avoir  été  donnée  dans  le  livre  de  Muns- 

terberg'.  Le  développement  de  tous  les  éléments  contenus  dans 
la  tendance  éveillée,  la  suppression  de  toutes  les  tendances  oppo- 

sées sont  comparées  aux  phénomènes  analogues  que  l'on  observe 
dans  le  travail  mental,  dans  l'effort  de  l'attention  dirigée  sur  un 

point  précis  :  a  la  suggestibilité  ne  résulte  pas  d'un  sommeil 
partiel,  mais  la  diminution  des  fonctions  vient  d'un  excès  de 
l'attention  (over  attention)  sur  un  point  et  de  ses  effets  moteurs. 
L'attention  normale  augmente  seulement  la  clarté  des  percep- 

tions, ici  cet  excès  d'attention  donne  une  nouvelle  attitude  mo- 

trice qui  ouvre  les  voies  à  la  réalisation  d'une  idée  et  qui  ferme 
toutes  les  autres  '\  » 

Sans  doute  il  y  a  là  quelque  chose  de  vrai  :  toute  tendance  qui 

s'active  détermine  certains  mouvements  et  en  supprime  certains 

autres.  On  retrouve  le  même  caractère  dans  l'impulsion  de  l'épi- 

leptique  et   dans   le   travail    de   l'étudiant.   Si  Munsterberg  veut 

1.  Bleuler,  Affectivitùt,  Suggestiuitàt  und  Paranoïa.   1906. 
2.  Munsterberg,  Psychotherapy,  1908. 
3.  Munsterberg,  op.  cit.,  p.  98. 

Janet.  —  Médic.  psych. 
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appeler  attention  ce  fait  banal  de  la  coordination  des  mouve- 

ments il  peut  parfaitement  dire  qu'un  acte  suggéré  présente  les 

caractères  de  l'attention.  Mais  c'est  là  une  formule  banale  qui 
n'apprend  aucunement  ce  qui  produit  l'aspect  caractéristique  de 
l'acte  suggéré. 

Pour  donner  de  l'intérêt  à  ces  théories  il  faut  renoncer  à  ces 
jeux  de  mots  et  donner  au  mot  attention  un  sens  distinct.  Sans 

étudier  ici  le  problème  difficile  de  l'attention,  je  dirai  d'abord 

avec  M.  Rignano  (de  Bologne)  que  l'attention  consiste  dans  un 
arrêt  de  la  tendance  au  premier  stade  de  l'activation,  à  l'état 

d'érection,  arrêt  déterminé  par  l'activation  d'une  autre  tendance 
au  même  moment  qui  contrôle  la  première.  Quand  un  animal 

guette  une  proie,  la  tendance  à  bondir  sur  la  proie  déjà  éveillée, 

prête  à  se  déclancher  complètement  au  premier  signal,  est  arrê- 

tée maintenue  à  ce  stade  de  l'érection  par  d'autre  tendances  à  la 

peur  ou  à  la  précaution.  Dans  l'attente,  qui  est  une  forme  élémen- 

taire de  l'attention,  la  tendance  aux  actions  en  rapport  avec  l'évé- 
nement attendu  est  également  en  érection,  mais  elle  est  arrêtée 

par  les  autres  tendances  en  rapport  avec  l'absence  de  cet  événe- 

ment. J'ajouterai,  surtout  quand  il  s'agit  des  formes  supérieures  de 
l'attention,  que  cet  arrêt,  ce  contrôle  est  fait  par  une  tendance 
qui  dans  le  tableau  hiérarchique  des  tendances  est  supérieure  à 

la  première  :  les  tendances  sociales  contrôlent  les  tendaHces  per- 
ceptives, la  tendance  à  la  réflexion  arrête  et  contrôle  la  tendance 

à  l'assentiment  immédiat.  Si  nous  adoptons  ces  significations, 
les  auteurs  précédents  soutiennent  que  ce  travail  d'arrêt  et  de 
contrôle,  par  sa  persistance  et  son  exagération,  amène  lui-même 
le  développement  impulsif  de  la  tendance  contrôlée. 

Cela  parait  bien  étrange  et  cependant  certains  faits  semblent 

justifier  cette  interprétation.  A  force  de  guetter  sa  proie  l'ani- 
mal finira  par  sauter  sur  une  ombre,  quand  on  attend  trop  long- 

temps ou  finit  par  réagir  sans  que  l'événement  soit  réellement 
présent.  Les  sujets  qui  ont  présenté  des  phénomènes  de  sugges- 

tion ont  eu  leur  attention  attirée  sur  l'idée  de  l'achat,  l'idée  du 

voyage,  l'idée  du  danger  des  domestiques,  l'idée  de  la  contagion 

du  tétanos.  Quelquefois  on  constate  qu'ils  ont  parlé  quelque 
temps  de  cette  idée,  qu'ils  en  ont  été  préoccupés,  en  un  mot 

qu'ils  y  ont  prêté  attention.  D'ailleurs,  dans  les  expériences  de 

suggestion  on  attire  souvent  l'attention  du  sujet  :  <f  Regardez 
bien  ma  main,  elle  a  les  propriétés  de  l'aimant,  elle  va  attirer  la 
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vôtre,  faites  bien  attention  à  ce  que  vous  sentez  et  vous  sentirez 

déjà  un  petit  soulèvement  de  votre  main.  »  Il  semble  vraiment 

que  ces  auteurs  aient  raison  et  qu'une  certaine  concentration  de 
l'attention  soit  l'antécédent  de  la  suggestion. 

Ce  rôle  de  l'attention  se  comprend  d'ailleurs  au  moins  en  par- 
tie. Une  tendance  qui  vient  d'être  éveillée  de  son  état  de  latence 

a  une  très  faible  tension,  elle  a  peu  de  forces  et  si  elle  ne  s'acti- 
vait immédiatement  elle  le  ferait  très  faiblement  prête  à  être 

inhibée,  c'est-à-dire  drainée  par  toute  autre  tendance  en  acti- 
vation  plus  intense.  Si  elle  reste  éveillée  un  certain  temps  sans 

se  dépenser  en  action  complète,  si  elle  est  maintenue  à  ce  stade 

particulier  de  l'érection,  elle  acquiert  de  la  force  et  devient 

capable  d'une  activation  plus  facile.  On  sait  bien  que  des  désirs 
contenus  deviennent  souvent  plus  violents  et  la  coquetterie  de  la 

femelle  n'a  souvent  pas  d'autre  fin  que  d'augmenter  la  force  de 

la  tendance  sexuelle  du  mâle.  On  peut  constater  dans  l'attente 
l'accroissement  de  la  force  de  la  tendance  arrêtée  qui  détermine 

de  plus  en  plus  de  l'impatience  et  de  l'agitation.  L'attention  en 
arrêtant  la  tendance  et  en  la  maintenant  à  ce  premier  stade  de 

l'érection  favorise  ainsi  son  accroissement  et  on  peut  comprendre 
qu  elle  prépare  sa  transformation  en  impulsion. 

Cependant  il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  et  considérer  cette 

concentration  de  l'attention  comme  la  seule  condition  de  la  sufl- 

gestion.  Cette  conception  qui  assimile  la  suggestion  à  une  exagé- 

ration, à  une  crampe  si  l'on  veut,  de  l'attention  volontaire  a  déjà  été 
discutée  à  plusieurs  reprises,  eu  particulier  par  Gurney  en  1887', 
par  moi-même  en  1889  ̂   par  M.  Bramwell  en  1896  ̂ .  Il  est  un  peu 
surprenant  de  voir  Munsterberg  reprendre  cette  vieille  théorie 

sans  dire  un  mot  à  propos  des  objections  qu'elle  a  déjà  soulevées  : 
je  suis  donc  obligé  de  les  répéter.  Gurney  a  le  premier  insisté 
sur  un  caractère  curieux  de  la  suggestion,  sur  sa  mobilité.  Chez 

les  sujets  très  suggestibles  on  peut  donner  successivement  et 

assez  rapidement  un  grand  nonibre  de  suggestions  :  elles  s'exé- 
cutent toutes  ou  commencent  à  s'exécuter  et  s'arrêtent  net  dès 

que  l'opérateur  passe  à  une  autre.  M.  Bramwell  en  reprenant 

cettç  expérience  qu'il  a  beaucoup  étudiée  insiste  aussi  sur  les 
suggestions    simultanées   et   de  caractère  différent.  «  Comment, 

1.  Proceediitgs  of  t.  S.  f.  P.  R.,  i8«3-84,  p.  27^,  276. 
2.  Automalisme  psychologique,  1889,  p.   180. 

3.  Proceediwjs  of  t.  S.  f.  P.  R..   1896,  p.  216-226. 
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dit-il,  une  crampe  de  l'attention  peut-elle  ainsi  changer  constam- 

ment d'objet  ou  porter  à  la  fois  sur  plusieurs  objets?  Com- 
ment cette  attention  excessive  sur  un  objet  peut-elle  laisser  l'es- 

prit à  ce  point  mobile  et  indifférent  qu'il  se  tourne  si  facilement 

sur  tous  les  autres,  cela  est  bien  contraire  à  ce  que  l'on  observe 
d'ordinaire  sur  l'attention  qui  est  lente  à  se  fixer,  tenace  et  diffi- 

cile à  déplacer.  » 

Une  autre  remarque  avait  été  faite  autrefois  par  Bertrand,  c'est 

que  l'attitude  des  sujets,  leur  conduite,  leurs  sentiments  et  leurs 
remarques  pendant  les  suggestions  ne  sont  pas  du  tout  celles 
dun  individu  attentif.  «  On  observe  sur  eux,  disait  Bertrand, 

l'inertie  morale  la  plus  complète,  l'absence  d'attention  et  de 
réflexion...  ils  ne  sont  pas  étonnés  par  leurs  sensations  bizarres 

pas  plus  que  nous  ne  le  sommes  dans  nos  rêves,  les  associations 

d'idées  semblent  se  faire  chez  eux  indépendamment  de  la  volonté'.  » 

Gurney  faisait  la  même  remarque  '  :  «  le  sujet  n'est  pas  attentif,  son 

insensibilité  n'est  pas  due  à  la  concentration  sur  un  autre  objet; 

il  ne  pense  à  rien  du  tout.  »  J'ai  beaucoup  insisté  sur  ce  point 

quand  j'ai  montré  que  les  sujets  ne  se  rendent  pas  compte  du 

travail  préparatoire  qui  se  passe  dans  leur  esprit,  qu'ils  n'ont 
pas  la  notion  de  l'effort,  qu'ils  n'ont  pas  de  souvenir  consécutif 
à  1  acte  et  ne  le  rattachent  pas  à  leur  personnalité,  que  souvent 

même  ils  n'en  ont  aucune  conscience.  Tout  cela  est  exactement 

le  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  l'attention,  laquelle  déter- 

mine des  efforts  conscients,  des  sentiments  d'action  personnelle 
et  des  souvenirs  précis. 

En  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  il  faut  examiner  com- 

ment se  comporte  l'attention  de  ces  individus  suggestibles  dans 
la  vie  courante  en  dehors  des  phénomènes  de  suggestion.  J'ai 
essayé  de  montrer  par  de  nombreuses  observations  que  ces  indi- 

vidus loin  d'avoir  cette  puissance  invraisemblable  d'attention 

qu'on  leur  attribue  si  généreusement  sont  des  distraits,  inca- 

pables de  volonté  et  d'attention.  Bien  mieux,  quand  on  les  suit 
attentivement  on  voit  que  leur  suggestibilité  diminue  et  disparaît 

quand  leur  attention  se  développe.  On  les  voit  résister  à  des  sug- 

gestions, qui  se  seraient  développées  facilement  autrefois  en  fai- 

sant attention  aux  objets  réels.  «  Non,  ce  n'est  pas  un  oiseau  qui 

est  sur  la  table  c'est  un  encrier,  maintenant    que  je    puis    faire 

I.   Bertiand,  De  l'extase,  1820,  p.  85. 
■2.  (iunR7,  Proc.  of.  t.  S.  f.  P.  /?..  i883-84,  p.  27G. 
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assez  attention  à  l'encrier,  je  ne  vois  pas  votre  oiseau.  »  Inverse- 
ment on  pent  observer  que  la  suggestion  se  développe  dans  les 

périodes  où  l'attention  disparaît.  Voici  un  cas  typique  :  Myb. 
(f.  64)  a  entendu  parler  dans  la  journée  dune  bande  de  jeunes 

vauriens  qui  menace  les  gens  du  village.  Elle  est  préoccupée, 

mais  elle  répète  :  «  non,  ce  n'est  pas  vrai,  on  raconte  des  bêtises.  » 

Le  soir  elle  s'endort  et  elle  entre  peu  de  temps  après  dans  un 
état  de  somnambulisme  délirant  où  elle  appelle  au  secours  et 

frappe  à  coups  redoublés  les  personnes  qui  approchent.  Réveil- 

lée elle  s'écrie  :  «  Oh  !  quel  affreux  cauchemar,  ces  jeunes  gens 
étaient  réellement  là.  »  Une  jeune  fille  de  i6  ans,  Pkw.  épilep- 

tique,  se  plaint  qu'une  malade  de  la  salle  est  grossière  et  qu'elle 
crie  tout  le  temps  «  vache,  cochon  »;  elle  ajoute  :  «  elle  est  mal 

élevée,  ce  n'est  pas  moi  qui  parlerais  comme  cela.  »  Peu  de 

temps  après  elle  a  un  vertige  épileptique  suivi  d'une  période 
de  grande  confusion  et  pendant  cette  confusion  elle  crie  :  «  vache, 

cochon.  »  Ne  peut-on  pas  remarquer  que  dans  ces  cas  curieux  la 
tendance  éveillée  par  les  conversations  a  été  arrêtée  par  la 

réflexion  et  l'attention  pendant  la  veille  du  sujet  et  qu'elle  ne 

s'est  développée  en  impulsion  que  pendant  les  périodes  de  som- 
meil ou  de  confusion  quand  précisément  l'attention  était  absente. 

C'est  à  cause  de  ces  observations  que  l'on  a  quelquefois  cher- 

ché à  éviter  l'attention  pour  faire  des  suggestions.  Depuis  long- 
temps beaucoup  d'auteurs  avaient  observé  que  chez  certains 

malades  les  suggestions  par  insinuation,  faites  doucement  sans 

trop  attirer  l'attention,  réussissaient  mieux  que  les  suggestions 
impératives.  J'ai  consacré  une  longue  étude  à  ce  genre  de  sug- 

gestion que  j'ai  appelé  les  suggestions  par  distractionV  Beau- 
coup de  sujets  qui  d'ordinaire  ne  sont  pas  cataleptiques  laissent 

leur  bras  en  l'air  si  on  le  soulève  doucement  à  leur  insu.  Chez 
certains  sujets  on  obtient  des  actes  assez  complexes  en  le  leur 

suggérant  doucement  derrière  eux  pendant  qu'ils  parlent  à  une 
autre  personne.  C'est  d'ailleurs  ainsi  qu'ont  été  produites  ces 

suggestions  de  mots  orduriers  que  j'ai  rappelées  chez  Ne.  Ces 
suggestions  par  distraction  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit 

et  dans  bien  des  cas  au  lieu  de  rattacher  la  suggestioii  à  l'atten- 
tion exagérée  on  serait  tenté  de  la  rattachera  la  distraction. 

I.   Automatisme  psychologique,  1889,  pp.  i85,  22/4,  287  ;  [.es  accidents  mentaux  des 
hystériques,  189^,  p.  3i. 
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S  il  en  est  ainsi  comment  comprendre  les  faits  que  nous  avons 

cités  au  début  de  ce  paragraphe  dans  lesquels  l'attention  sem- 
blait la  condition  de  la  suggestion.  A  mon  avis  il  y  a  l;i  un 

malentendu  :  tant  que  l'attention  existe  même  très  forte  il  ji'y  a 

ni  impulsion,  ni  suggestion,  il  y  a  arrêt  de  l'assentiment  et  effort 
pour  faire  aboutir  la  réflexion.  C'est  au  moment  où  cette  atten- 

tion cesse,  que  la  tendance  jusque-là  contenue  sous  forme  d'idée 

et  peut-être  même  comprimée  par  cet  arrêt  se  détend  et  s'active 

sous  forme  d'impulsion.  Comme  disait  une  malade  que  j'ai  citée 
autrefois  :  «  Je  faisais  bien  attention  et  je  ne  cédais  pas,  je  me 

suis  fatiguée,  j'ai  eu  un  moment  de  défaillance  et  de  distraction 
et  cela  a  passé.  »  L'effort  d'attention  intense  et  prolongé 
ne  joue  donc  pas  un  rôle  par  lui-même,  il  prépare  la  .suggestion 

en  maintenant  la  tendance  à  l'état  d'érection,  en  lui  donnant  le 
temps  de  se  renforcer,  en  la  comprimant.  Mais  il  devient  ainsi 

une  occasion  pour  ces  défaillances  de  la  pensée  que  nous  avons 
maintenant  à  considérer. 

4.      Le.  MONOIDÉISME. 

Nous  sommes  forcés  de  revenir  à  un  ensemble  de  théories  de 

la  suggestion  fondées  sur  un  principe  tout  différent.  Au  lieu  de 

rattacher  l'impulsion  suggestive  à  une  force  particulièrement 
sfrande  de  certaines  tendances,  elles  la  rattachent  à  une  faiblesse 

générale  de  l'esprit,  en  particulier  à  une  faiblesse  des  tendances 
supérieures  constituant  la  personnalité.  Ces  théories,  tout  en 
conservant  toujours  leur  caractère  essentiel,  ont  revêtu  plusieurs 
Formes  différentes. 

La  première  forme  de  ces  théories  me  paraît  celle  du  monoï- 

déisme  :  les  idées  isolées  les  unes  des  autres  prennent  dans  l'esprit 

une  plus  grande  force,  c'est  là  une  ancienne  remarque  déjà 
faite  par  Descartes  et  par  Condillac.  Les  magnétis&urs  savaient 

bien  que  la  suggestion  était  plus  puissante  quand  les  sujets 

étaient  «  isolés  »,  c'est-à-dire  quand  ils  paraissaient  ne  perce- 
voir aucun  phénomène  en  dehors  de  la  personne  de  leur  maître 

et  de  ses  paroles.  Cette  remarque  avait  été  également  appliquée 

à  l'explication  de  la  suggestion  par  Braid  qui  parlait  à  ce  propos 
de  concentration  mentale,  mais  sa  conception  restait  vague  et  se 

ra])pr()chait  des   théories  qui   font  de    la    suggestion   un    phéno- 
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mène  d'attention  excessive  '.  Plus  tard  Liébault  reprit  la  même 
notion  avec  un  peu  plus  de  précision. 

C'est  M.  Charles  Richet  qui  me  paraît  avoir  le  mieux  présenté 
cette  interprétation  delà  suggestion  vers  1878.  «  Une  petite  exci- 

tation auditive  ou  visuelle  passe  inaperçue  au  milieu  d'une  salle 
de  spectacle,  elle  jouerait  un  grand  rôle  au  milieu  du  silence  : 

l'homme  éveillé  est  comparable  au  spectateur  de  la  salle,  le  som- 

nambule suggestionné  k  l'homme  dans  la  solitude.-  »  Pour  arrê- 
ter une  pensée  il  en  faut  une  autre  qui  y  mette  obstacle,  pour 

entraver  un  sentiment  un  autre  plus  fort  doit  prendre  naissance. 

On  peut  supposer  que  dans  la  suggestion  c'est  la  mémoire  simul- 
tanée de  deux  sentiments  ou  de  deux  pensées  qui  fait  défauts  » 

Charcot  accepte  cette  interprétation:  «  Chez  certains  sujets  il  est 

possible  de  faire  naître  par  voie  de  suggestion,  d'intimation  un 

groupe  cohérent  d'idées  associées  qui  s'installe  dans  l'esprit 

h  la  manière  d'un  parasite,  reste  isolé  de  tout  le  reste  et  peut 
se  traduire  à  l'extérieur  par  des  phénomènes  moteurs  cor- 

respondants *.  »  «  L'idée  ou  le  groupe  d'idées  suggérées  se 
trouveront  dans  leur  isolement  à  l'abri  de  cette  erande  collec- 

tion  d'idées  personnelles  depuis  longtemps  accumulées  et  orga- 
nisées qui  constituent  la  conscience  proprement  dite,  le  Moi. 

C  est  pourquoi  les  mouvements  qui  traduiront  à  l'extérieur  ces 
actes  de  cérébration  inconscients  se  distingueront  par  leur 
caractère  automatique,  purement  mécanique  en  quelque  sorte. 

Alors  c'est  vraiment  dans  toute  sa  simplicité  l'homme-machine 
rêvé  par  De  la  Mettrie  \   » 

Depuis  ce  moment  cette  conception  du  monoïdéisme  se  retrouve 

presque  partout  :  Ochorowicz,  Schneider,  1880,  Gurney,  Del- 
bœuf  la  précisent  et  la  défendent.  «  Dans  la  suggestion,  dit  ce 

dernier,  tous  les  autres  objets  disparaissent,  pas  plus  que  le  rêve 

ordinaire,  la  suggestion  n'a  de  cadre.  Comme  eux,  elle  se  détache 
sur  un  fond  noir,  ce  qui  lui  donne  une  vivacité  de  contraste.  Ce 

qu  on  a  appelé  I  absence  delà  pudeur  dans  le  rêve  et  dans  la 

suggestion  ne  tient  pas  souvent  à  autre  chose".  »   Si    M.    Wundt 

1.  Cf.  Bramwell,  op.  cit.,  1896,  p.  2i5. 
2.  Ch.  Richet,  Revue  philosophique,  1879,  II,  p.  6i<. 

3.  Richet,  L'homme  et  l'intelligence,  p.  629.  Cf.  Reoue  philosophique,  1888,  I, 
p.  5o6. 

[^.  Charcot,  Œuvres,  III,  p.  336. 
5.  I(L,  ibid.,  III,  337. 
0.   Dclbœiif,  Revue  philosophique,   1887,  I,  p.  iSî. 
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paraît  un  moment  critiquer  ces  conceptions  de  la  suggestion,  il 

ne  tarde  pas  à  donner  lui-même  exactement  la  même  théorie   en 

la  traduisant  seulement  en  termes  plus  ou  moins  anatomiques'. 
Bien  des  observations  mettent  en  effet  en  évidence  ce   mono- 

ïdéisme  caractéristique  de  la  suggestion.   J'ai  longuement  décrit 
autrefois   ces  individus    captivés  par    une  idée  suggérée  qui   ne 

voient  et  ne  pensent  rien  d'autre,  qui  ne  savent  même  plus  à  ce 
moment  ni  leur  situation,  ni  leur  nom  et  qui    reviennent  ensuite 

à  la  réalité  en  ayant  tout  oublié  ̂ .  Inversement  on  arrête  le  déve- 
loppement des  suggestions  quand   on  reste    en    rapport   avec    le 

sujet  et  qu'on  glisse  dans  son  esprit  d'autres  idées  en  opposition 
avec  la  première.    Quand  le  sujet  résiste    à  une   suggestion,   on 

observe  également  que  l'idée  a  éveillé  par  association  des    ten- 
dances antagonistes.  Un  jeune  garçon  à  qui  on   a  suggéré  de    se 

déshabiller  commence  à  peine,  puis  sentant  que   sa   chemise   est 

maculée,  il  s'arrête  et  si  on  veut  le  faire  continuer  il  tombe  dans 
une  attaque  de  nerfs  :  dès  que  le  monoïdéisme   cesse,  la  sugges- 

tion s'arrête.  M.  Bramwell  oppose  à  cette    conception  ses  expé- 
riences   sur    les   suggestions     multiples     successives    ou    même 

simultanées^.  On  peut  répondre    que  dans  ces    cas  chaque    sys- 

tème se  développe   isolément    et  qu'il    n'y    a  pas  de    conscience 
commune,  on  peut  aussi  répondre  que  dans  beaucoup  de  ces  cas 

il  n'y  a  au    fond   qu'une    seule    suggestion   qui    se   réalise,    celle 
d'obéir  rapidement  aux  ordres  quelconques  du  suggestionneur  et 

que  l'idée    suggérée    reste    en   somme    unique.   Le  monoïdéisme 
semble  donc  bien  être  une  condition  importante  de  la  suggestion. 

Malheureusement  il  y  a  une  part  d'illusion  dans  ce  langage   et 

dans  ces  explications.  Le  resserrement  de  la  pensée  et  de  l'action 
se  retrouve  en  réalité  très  souvent  quand  une  tendance  se  réalise 

en  un  acte.  On  le  constate  au    suprême  degré   dans  la  résolution 

après  la  réflexion  qui  est  justement  caractérisée  par    le    retour  ;i 

l'unité   après   la   dispersion  ,  dans    la    discussion    des    motifs.    Il 

n'est  donc  pas  étonnant  que  ce  monoïdéisme  existe  dans  la  sugges- 
tion. Si  on  se  borne  à  cette    constatation   la    théorie  du    mono- 

ïdéisme ne  serait  guère  diff'érente  de  celle  de  la  concentration  de 
l'attention.  Du  moment  que  l'on  ne  dit  pas  ce  qui  caractérise  ce 

1.  Wundt,  Revue  philosophique,  1892,  II,  p.  557;  ̂ ^  l'hypnotisme,  1892,  p.  85. 
2.  Automatisme  psychologique,   1889,  p.  186. 
3.  Bramwell,  Proceedinrjs  of  the  S.  f  P.  R  1896,  p.  243. 
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monoïdéisme  on  peut  le  supposer  identique  à  celui  de  la  réflexion 
ou  à  tout  autre. 

5.  —  La  suggestion  et  la  dépressiom  pstchologique. 

Pourque  la  conception  du  monoïdéisme  aitun  sens  précisil  faut 

faire  un  pas  de  plus.  Il  faut  montrer  qu'il  s'agit  d'un  monoïdéisme 
de  faiblesse  qui  laisse  isolée  l'idée  élémentaire  et  ne  la  réunit 

pas  à  d'autres  dans  une  unité  supérieure.  Aussi  ai-je  essayé  en 
1889  de  préciser  la  notion  de  ce  monoïdéisme  par  des  études  sur 

«  le  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  la  faiblesse  de 

la  synthèse  psychologique  et  la  désagrégation  mentale  ».  J'ai 

essayé  de  montrer  par  beaucoup  d'observations  et  d'analyses 

que  je  ne  puis  répéter  ici  que  «  c'est  un  état  de  distraction 
naturelle  et  perpétuelle  qui  empêche  ces  personnes  d'apprécier 
aucune  autre  idée  en  dehors  de  celle  qui  occupe  actuellement 

leur  esprit'  ».  Cet  état  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  la  sug- 
gestibilité,  mais  il  détermine  toute  une  conduite  particulière  chez 

ces  gens  qui  oublient  les  personnes  présentes  dès  qu'elles  ne 

leur  parlent  plus,  qui  exagèrent  chacune  de  leurs  pensées  et 'les 
transforment  si  facilement  en  hallucinations  et  en  impulsions,  qui 

sont  perpétuellement  distraits,  étourdis,  dont  l'émotivité  semble 
énorme  et  se  transforme  si  aisément  par  la  plus  légère  influence-. 
«  Le  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience  se  traduit  par 

l'absence  de  ces  innombrables  pensées  collatérales  que  Ips  évé- 

nements provoquent  d'ordinaire  et  qui  donnent  à  la  conduite  son 
équilibre  et  sa  continuité.  »  Un  peu  plus  tard  j  ai  repris  et  com- 

plété cette  étude  dans  mon  travail  sur  les  accidents  mentaux  des 

hystériques,  1898,  p.  ̂5,  02,  et  je  crois  encore  à  l'importance  de 
ces  observations  qui  n'ont  jamais  été  discutées  sérieusement  pour 
nous  apprendre  dans  quelles  conditions  nous  pouvons  essaver 

avec  succès  de  provoquer  des  suggestions. 

Nous  pouvons  aujourd'hui  aller  un  peu  plus  loin  dans  la  même 
voie  et  mieux  comprendre  cette  diminution  de  la  synthèse  psycho- 

logique en  la  rattachant-  aux  abaissements  de  la  tension  psycho- 

logique dont  elle   n'est  qu'une   forme  particulière.  Nous   savons 

1.  Automatisme  psychologique,  1889,  p.  189. 
2.  Op.  cit.,  p.  189,  201,  2i3. 
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que  clans  une  foule  de  phénomènes  considérés  comme  semi- 

normaux,  semi-pathologiques  et  dont  la  fatigue  et  l'émotion  sont 

les  types,  le  niveau  de  l'activité  mentale  s'abaisse,  les  adaptations 
difficiles  à  des  situations  nouvelles  ne  peuvent  plus  se  faire,  les 

tendances  supérieures,  cest-à-dire  les  plus  complexes  et  les  plus 
récemment  acquises  ne  peuvent  plus  s  activer  complètement  et 

restent  à  des  stades  d'activation  peu  avancés  ou  bien  ne  par- 

viennent à  l'action  complète  que  très  lentement  et  tardivement. 
Plus  la  dépression  est  profonde,  plus  le  nombre  des  tendances 

qui  subissent  cette  dégradation  est  considérable  et  plus  le  trouble 

pénètre  jusqu'à  des  tendances  élémentaires. 
Il  est  facile  de  constater  que  la  suggestion  est  en  rapport  avec 

ces  phénomènes  de  dépression.  On  observe  la  suggestibilité  dans 

la  fatigue  :  la  distraction  de  l'homme  qui  travaille  et  qui  fait  ou 
qui  vient  de  faire  un  grand  effort  d'attention  est  en  grande  partie 

un  résultat  de  la  fatigue  et  c'est  pendant  cette  distraction  que 
l'on  observe  le  plus  de  suggestions  au  moins  élémentaires  chez 

l'homme  normal.  M.  Lagrange  et  M.  Tissié  ont  cité  des  exemples 
remarquables  de  suggestibilité  apparaissant  après  de  grandes 

fatigues,  chez  des  coureurs  de  bicyclettes  par  exemple. 

On  remarque  plus  facilement  encore  le  rôle  de  l'émotion  qui 

n'est  en  réalité  qu'une  espèce  de  fatigue,  comme  j'ai  essayé  de 
le  démontrer'.  La  plupart  des  auteurs  ont  insisté  autrefois  sur  ce 
point,  il  suffit  de  lire  les  études  de  Mesnet^  de  Liébault^  de 

Myers*,  de  Beaunis',  qui  insistent  sur  le  changement  de  figure 

du  sujet  au  moment  de  la  suggestion  et  sur  le  trouble  émo- 

tionnel de  ses  idées.  J'ai  moi-même  résumé  autrefois  ce  rôle  de 

l'émotion  et  de  la  fatigue  dans  chaque  suggestion  :  «  Quand  on 
affirme  à  une  de  ces  malades,  une  idée  bizarre  en  contradiction 

avec  la  réalité,  elle  reste  surprise,  elle  semble  recevoir  un  choc 

émotionnel  et  pendant  quelque  temps  elle  résiste,  c'est-à-dire  que 
pendant  quelque  temps  elle  conserve  dans  sa  conscience  la  notion 
de  sa  personnalité,  la  connaissance  des  objets  extérieurs  et  que 

ces  idées  justes  s'opposent  à  la  pensée  contradictoire.  Ensuite, 
l'attention  se  fatigue  extrêmement  vite,  le  malade  ne  peut  con- 

1.  Les  problèmes  psychologiques  de  l'émotion,  Revue  neurologique,  1909,  p.  i556. 
2.  Mesnet,  Somnambulisme  pathologique,  1874-  p-  i47- 
3.  Liébault,  Du  sommeil,   1866  p.   iltlf. 

4.  Myers,  Proceedings  of  Ihe  S.  f.  P.  /?.,   1886-87  p.  iG/i. 
5.  Beaunis,  Recherches  expérimentales  sur  le  somnambulisme,  1887,  p.  80. 
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server  tant  de  choses  à  la  fois  dans  l'esprit...  Sa  conscience  trop 
étroite  ne  renferme  plus  les  souvenirs  et  les  sensations  anta- 

gonistes... et  tous  les  éléments  contenus  dans  1  idée  suggérée  se 

développent  en  liberté...  Au  moment  de  la  suggestion  il  y  a  un 

choc,  une  émotion  qui  détruit  la  faible  svnthèse  personnelle  du 

sujet,  1  idée  suggérée  reste  isolée...'.  Un  peu  plus  tard  je  trouve 
aussi  un  bon  résumé  de  ces  notions  dans  le  travail  de  M.  Bour- 

din  ̂   :  «  Un  esprit  faible,  impressionnable  est  préparé  à  notre 

avis  par  une  émotion  intense,  mêlée  d'une  appréhension  réelle 
en  même  temps  que  d  un  secret  plaisir,  à  se  soumettre  à  la 

volonté  de  l'expérimentateur,  à  se  donner  momentanément  à  lui, 

c'est  un  véritable  vertige.  »  Plus  récemment  M.  Bleuler.  M.  Lipps, 

Munsterberg^,  et  M.  E.  Jones^,  reviennent  sur  ce  rôle  de  l'émo- 
tion dans  la  suçfoestion.  Enfin  et  surtout  on  observe  la  suggestion OD  DO 

au  cours  de  maladies  de  l'esprit  qui  ne  sont  pas  autre  chose  que 

des  dépressions  permanentes  de  l'activité  psychologique.  La  sug- 
gestion a  été  souvent  signalée  au  cours  de  diverses  intoxications 

et  dans  les  délires  oniriques. 

Je  suis  obligé  après  vingt-cinq  ans  de  revenir  encore  à  une 
ancienne  affirmation  qui  a  été  bien  souvent  contredite,  mais  que 

je.  n'ai  pu  modifier  :  c'est  que  la  suggestion  est  un  phénomène 

éminemment  hvstérique,  que  c'est  dans  cette  névrose  particu- 

culière  qu'on  l'observe  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement. 
Beaucoup  des  anciens  observateurs  étaient  convaincus  de  cette 

vérité  qui  a  été  défendue  par  Charcot,  par  Beaunis,  Delbœuf, 

Gilles  de  la  Tourette,  mais  aujourd'hui  elle  est  quelquefois  contre- 

dite. ^I.  Schnvder  au  congrès  de  Genève  prétendait  que  l'on  ne 

voyait  la  suggestion  que  chez  un  petit  nombre  d'hystériques, 
^d>  pour  loo,  et  qu  au  contraire  on  la  constatait  chez  70  pour  100 

des  neurasthéniques  :  Cette  proposition  me  semble  invraisem- 

blable dans  la  bouche  d'un  médecin.  Heureusement  que  M.  Ter- 
rien (de  Nantes)  renversa  les  termes  de  cette  proposition  et  sou- 

tint, comme  je  l'ai  toujours  dit,  que  la  suggestion  agit  peu  ou  pas 

dans  la  neurasthénie,  qu'elle  agit  beaucoup  et  presque  toujours 
dans  l'hystérie  °. 

I.   Létal  mental  des  hyslériijues,  i8()3,  I,  p.  53. 

1.   V.  Bourdin,  De  l'impulsion  et  spécialement  de  son  rapport  sur  le  crime.  Thèse,  1894. 
3.  Munsterbcrg,  Psychotherapy,   1909,  p.   laS. 

4.  Jones,  The  action  of  suggestion  in  psychotherapy.  Journal  of  abnormal  psycho- 
logy,  1907-08,  p.  217-254- 

5.  Terrien  (ilc  Nantes),  Archives  de  neurolmjie,  1907,  p.   i!i~. 



252  L'UTILISATION  DE  L'AUTOMATISME 

.  • 

Nous 
 
arriv

ons  
ainsi 

 
à  une  premi

ère  
concl

usion
  

:  la  sugge
stion

 

dépend  d'une  dépression  de  l'esprit,  soit  que  cette  dépression 

soit  passagère  en  rapport  avec  la  fatigue  ou  l'émotion,  soit  qu'elle 
soit  durable  et  dépende  d'une  de  ces  névroses  qui  est  précisé- 

ment caractérisée  par  la  dépression. 

La  plus  grande  difficulté  qui  subsiste  c'est  que  toutes  les 
dépressions  ne  sont  pas  capables  de  donner  naissance  à  la  sug- 

gestion et  qu'il  faut  préciser  le  degré  et  la  forme  de  la  dépression 
qui  doit  intervenir  ici.  Les  anciens  auteurs  avaient  déjà  remarqué 

que  la  suggestion  proprement  dite  n'existe  pas  chez  les  idiots  et 
chez  les  déments  :  chez  de  tels  malades,  les  diverses  tendances 

sont  dissociées  et  ne  peuvent  plus  guère  prendre  la  forme  d'idées 
et  d'assentiments. 

On  peut  observer  de  même  que  dans  la  mélancolie,  la  manie 

ou  dans  le  délire  psvchasténique  on  ne  rencontre  guère  de  phéno- 
mènes analogues  à  la  suggestion.  Je  crois  que  ces  dépressions  très 

profondes  atteignent  et  troublent  les  fonctions  de  l'assentiment 
immédiat.  Ces  malades  ne  sont  plus  capables  de  vouloir  et  de 

croire  même  d'une  manière  immédiate,  leurs  raptiis  sont  des 
activations  plus  inférieures  analogues  à  des  réflexes  dans  les- 

quelles les  tendances  ne  s'arrêtent  pas  au  stade  de  l'idée  ni  même 
du  désir  et  qui  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  des  impulsions 

ou  des  suggestions.  «  Certains  esprits  sont  donc  au-dessous  de 
la  suggestion  comme  certains  malades  infectés  sont  incapables  de 

faire  de  la  fièvre  '.   » 

Je  dirais  également  qu'il  y  a  des  degrés  de  dépression  légère 

dans  lesquels  la  suggestion  n'existe  pas  non  plus.  Dans  mes  cours 
au  Collège  de  France  où  je  cherchais  à  décrire  et  à  classer  tous 

les  degrés  delà  dépression,  je  plaçais  les  tristesses  et  ensuite  les 

paresses  d'esprit  au  début  des  dépressions  juste  au-dessous  du 
niveau  moyen  de  la  tension  normale.  La  dépression  de  la  tristesse 

n'atteint  que  les  derniers  degrés  de  l'activation,  ceux  qui  ont 

rapport  au  triomphe,  ceux  qui  terminent  et  qui  couronnent  l'acte. 
La  paresse,  qui  descend  plus  bas,  atteint  la  région  de  l'effort  et 
toutes  les  tendances  qui  en  dérivent  comme  le  travail,  les  opérations 

qui  font  passer  l'acte  de  la  décision  à  l'exécution.  Mais  la  sugges- 

tion, comme  on  l'a  vu,  ne  réclame  pas  des  opérations  de  ce  genre  , 

I.  Etat  mental  des  hystériques,  II,  p.  /18. 
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elle  se  maintient  au  niveau  des  tendances  réalistes,  des  tendances 

à  la  constitution  de  l'assentiment,  or  celles-ci,  ne  sont  pas  attein- 

tes dans  ces  premiers  degrés  de  la  dépression.  Aussi  n'observe- 
t-on  pas  de  suggestion  chez  les  tristes  ni  chez  les  paresseux.  Ils 

sont,  si  l'on  veut,  au-dessus  de  la  suggestion. 
La  suggestion  appartient  à  un  groupe  de  dépressions  tout  à 

fait  particulières,  celles  qui  portent  à  peu  près  uniquement 
sur  les  tendances  réalistes  et  surtout  sur  leur  forme  complète,  sur 

les  tendances  à  l'assentiment  réfléchi.  C'est  le  degré  de  dépres- 

sion caractéristique  de  l'état  psychasténique  où  ou  observe  indé- 
pendamment de  la  suggestion  proprement  dite  tous  les  troubles 

les  plus  intéressants  de  la  volonté,  de  la  croyance  et  du  sens 
du  réel. 

Cette  dépression  particulière  se  présente  sous  deux  formes,  la 

psychasténie  proprement  dite  et  l'hystérie  qui  me  paraît  de  plus 

en  plus  n'être  qu  une  variété  de  la  première.  Dans  la  psychasténie 

on  constate  le  plus  souvent  l'obsession  qui  a,  plus  qu'on  ne  le 
croit,  des  relations  intéressantes  avec  la  suggestion,  mais  qui 

cependant  ne  se  réalise  pas  d'ordinaire  d'une  manière  impulsive. 
Cette  différence  me  paraît  tenir  à  plusieurs  raisons.  D'abord  les 
tendances  sous-jacentes  à  l'idée  obsédante  ont  en  elles-mêmes  peu 
de  force  ;  nous  verrons  plus  tard  à  propos  des  tendances  à  la 

recherche  de  l'excitation  que  certaines  obsessions  psychasténiques 
peuvent  devenir  tout  à  fait  impulsives  comme  des  suggestions 

quand  elles  dépendent  d'une  tendance  puissante  comme  le  besoin 
d'excitation.  En  second  lieu  l'idée  obsédante  trouve  devant  elle 

des  résistances  dans  les  habitudes  de  doute,  d'hésitation,  d'in- 
quiétude ;  enfin  chez  ce  genre  de  malades  la  réflexion  est  troublée 

sans  doute  et  est  devenue  incapable  d'aboutir  à  une  conclusion 
mais  elle  ne  s'arrête  jamais  complètement  et  ne  laisse  jamais  les 
idées  complètement  livrées  à  elles-mêmes. 

Dans  l'hystérie  au  contraire  nous  voyons  au-dessous  de  l'idée 
des  tendances  qui  ont  conservé  plus  de  force,  une  disposition 
considérable  à  robéissance  et  à  la  complaisance  qui  remplace 

l'inquiétude  et  le  doute.  D'autre  part  la  réflexion  également  trou- 
blée, mais  d'une  autre  manière,  ne  se  prolonge  plus  indéfiniment 

mais  s'arrête  brusquement.  L'hystérique  abandonne  la  dis- 
cussion intérieure  de  la  même  manière  que  le  malade  précédent 

abandonne  la  discussion  avec  ses  adversaires,  mais  elle  ne  fait 

pas  comme  celui-ci  des  réserves  intérieurement.  L'hystérique  cesse 
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de  s'interroger,  d'évoquer  de  nouvelles  raisons  pour  ou  contre 
l'idée  évoquée,  de  Ventourer  d'autres  idées.  Si  les  circonstances 

ou  la  parole  d'un  individu  qui  épie  ce  moment  continuent  à  évo- 
quer et  à  fortifier  cette  idée,  celle-ci  reste  seule,  isolée  et  puis- 

sante. Elle  se  transforme  alors  par  l'assentiment  automatique 
dont  le  sujet  est  encore  capable  et  devient  une  suggestion.  Le 

rétrécissement  de  l'esprit,  le  mono'idéisme  ne  sont  pas  ici  la  con- 

séquence d'une  synthèse  qui  a  transformé  l'idée  primitive  en 
l'adaptant  aux  autres  ;  ils  résultent  de  la  disparition  des  autres 
idées  qui  ne  sont  plus  évoquées  par  une  réflexion  défaillante  et  de 

la  survivance  de  l'idée  primitive  telle  quelle  était  au  début  de  la 
réflexion  et  devenue  impulsive.  Nous  avons  précédemment  décrit 

des  impulsions  passionnelles  dans  lesquelles  la  transformation  de 

l'idée  en  impulsion  était  due  à  la  force  même  de  la  tendance  sous- 
iacente  ;  nous  avons  ici  les  véritables  impulsions  suggestives  dans 

lesquelles  la  transformation  de  l'idée  en  impulsion  dépend  de 
l'insuflisance  et  de  la  suspension  de  la  réflexion. 

Pour  conclure  sur  les  conditions  de  la  suggestion  il  faut  dire 

quelques  mots  sur  une  question  qui  était  autrefois  considérée 

comme  importante  et  qui  a  fait  couler  des  flots  d'encre  :  ces 

conditions  de  la  suggestion  se  rencontrent-elles  dans  l'état  nor- 

mal ou  bien  la  suggestion  est-elle  un  phénomène  pathologique'? 
Récemment  encore  le  Congrès  de  psychothérapie  de  1910  qui 

avait  accepté  presque  toutes  mes  conclusions  précédentes  sur 

la  nature  et  les  conditions  de  la  suggestion  a  protesté  avec 

indignation  quand  j'ai  conclu  à  son  caractère  pathologique.  Il 
y  a  là  d'abord  une  question  de  sentiment  :  les  médecins  voulant 
faire  accepter  par  le  public  et  par  tout  le  public  le  traitement 

par  la  suggestion  ne  pouvaient  pas  la  représenter  comme  un 
phénomène  anormal,  propre  à  certaines  maladies  seulement.  En 
outre  il  v  a  là  une  foule  de  malentendus  et  de  jeux  de  mots  sur 

le  mot  «  suggestion  »  et  sur  les  mots  «  santé  et  maladie  ». 
Même  en  donnant  au  mot  «  suggestion  »  son  sens  précis,  il 

v  a  des  phénomènes  de  suggestion  à  l'état  normal,  puisque  les 
phénomènes  pathologiques  ne  sont  que  des  exagérations  de 
phénomènes  normaux  et  puisque  dans  une  certaine  mesure  la 

distraction,  la  fatigue  et  l'émotion  sont  compatibles  avec  l'état 
dit  normal.  Aussi  a-t-on  constamment  cité  quelques  exemples 

toujours  les  mêmes,  la  marche  au  pas,  le  bâillement  contagieux. 
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le  regard  levé  en  lair  quand  on  voit  des  gens  qui  regardent  en 

l'air,  l'acte  de  se  gratter  quand  on  parle  depuces  ',  etc.  Je  veux  bien 
que  ces  actes  soient  de  temps  en  temps  chez  quelques  personnes 

à  peu  près  nomuales  de  vraies  suggestions.  Mais  ces  suggestions 

portent  sur  des  actes  très  ijisignifiants  et  seraient  d'ailleurs  immé- 
diatement supprimées  si  lacté  prenait  quelque  gravité  :  il  suffit 

que  nous  nous  sentions  observés  pour  éviter  de  bâiller  ou  de  nous 

gratter. 

C'est  que  chez  1  homme  normal  de  notre  époque  une  certaine 

réflexion  est  toujours  prête  à  s'éveiller.  Elle  vient  surveiller  nos 
actions  au  point  de  vue  de  certaines  règles  élémentaires  et  surtout 

au  point  de  vue  de  notre  intérêt  personnel,  dès  que  nos  actions 

présentent  une  certaine  gravité.  Sans  doute  on  peut  combiner 
quelques  expériences  amusantes  qui  mettent  cette  réflexion  en 

défaut  :  Binet  dans  son  livre  sur  la  suo-crestion  et  Munsterbera: 

dans  sa  psvchotherapy  en  citent  quelques-unes  qui  réussissent 
assez  souvent.  En  voici  une  qui  est  curieuse  :  on  présente  au  sujet 
deux  cercles  absolument  égaux,  mais  dans  le  premier  est  inscrit 

le  chiffre  i4  et  dans  le  second  le  chiffre  19  et  on  demande  lequel 
de  ces  deux  cercles  est  le  plus  grand.  Beaucoup  de  personnes 

répondent  an  désignant  le  cercle  marqué  19.  Il  s'agit  là  de  cir- 
constances peu  importantes  et  exceptionnelles  et  tout  instinct  est 

susceptible  d  être  trompé. 

La  suggestion  dont  on  parle  en  médecine  est  toute  différente  : 

elle  ne  peut  rendre  un  service  quelconque  que  si  elle  détermine 

des  actes  assez  importants,  ayant  une  certaine  durée  et  ne  dis- 

paraissant pas  pour  la  moindre  raison.  Or  cela  suppose  une  inter- 

ruption assez  sérieuse  du  contrôle  et  de  la  réflexion  qui  n'est 

guère  compatible  avec  un  état  d'esprit  normal.  Cette  dépression 
tout  à  fait  spéciale  atteignant  ce  niveau  de  1  assentimeut  réfléchi 

et  ne  descendant  pas  au  delà,  peut-elle  exister  au  dehors  de 

l'hystérie?  La  question  n'est  guère  susceptible  de  réponse  parce 
que  l'hystérie  comme  la  plupart  des  maladies  de  l'esprit  ne  peut 
guère  être  définie  autrement  que  par  ses  symptômes  psychologi- 

ques, or  le  nom  d'hystérie  est  précisément  ce  qui  désigne  cette 
dépression  particulière.  On  peut  seulement  admettre  que  ce 

genre  de  dépression  peut  survenir  accidentellement  chez  cer- 
taines personnes  et  ne  pas  rester  permanent  pendant  longtemps 

I.   Cf.  M.  Ilabcrmaii,  op.  cit.,  p.  7. 
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comme  la  névrose  proprement  dite  :  c'est  ce  qui  produira  ces 
périodes  de  suggestibilité  passagère  au  cours  de  diverses  maladies, 

à  la  suite  de  fatigues  ou  d'émotions.  Nous  aurons  à  rechercher 

dans  le  chapitre  suivant  à  propos  de  l'hypnotisme  si  nous  avons 

le  pouvoir  de  faire  apparaître  d'une  manière  artificielle  ces  pé- riodes anormales. 

Pour  le  moment  nous  pouvons  résumer  quelques  notions  simples 

sur  le  mécanisme,  et  les  conditions  de  la  suggestion.  Loin  d'être 
un  phénomène  simple  et  banal  la  suggestion  nous  paraît  au  con- 

traire un  phénomène  assez  précis  qui  dépend  de  la  réunion  de 
plusieurs  conditions  ; 

i"  La  suggestion  n'est  possible  que  chez  des  esprits  qui 
présentent  momentanément  ou  d  une  manière  plus  ou  moins 

durable  une  dépression  de  profondeur  moyenne  atteignant  le 
niveau  des  tendances  réalistes  et  rendant  la  réflexion  lente,  dif- 

ficile et  courte. 

1°  Elle  peut  survenir  quand  une  circonstance  a  fait  naître  une 

idée  à  un  moment  où  la  réflexion  ne  pouvait  s'éveiller  ou  quand 
une  circonstance  a  fait  pénétrer  cette  idée  trop  rapidement  pour 

que  la  réflexion  lente  ait  le  temps  de  s'activer. 

3°  Elle  peut  survenir  également  quand  l'idée  est  maintenue 

assez  longtemps  dans  l'esprit  pour  que  la  tendance  à  la  réflexion 
soit  épuisée  avant  de  pouvoir  arriver  a  une  conclusion. 

Ces  conditions  se  présentent  assez  rarement  dans  les  circon- 
stances naturelles  quoique  nous  ayons  pu  au  début  de  ce  chapitre 

réunir  quelques  cas  où  les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière  : 

il  est  probable  que  l'opérateur  qui  veut  utiliser  la  suggestion 
pourra  plus  souvent  réunir  ces  conditions  nécessaires. 



CHAPITRE    IV 

LES  PROBLÈMES  DE  L'HYPNOTISME 

Les  mêmes  questions  doivent  être  posées  à  propos  de  l'hvp- 

notisme  :  il  s'agit  là  d'une  modification  psychologique  que  l'on 
cherche  à  déterminer  dans  l'état  mental  du  sujet,  quelle  en  est 
la  nature,  quelles  en  sont  les  conditions  ? 

Le  premier  is^ractère  bien  apparent  et  indiscutable  c'est  qu'il 
s'agit  d'une  modification  de  Vesprit  artificielle,  que  l'opérateur 

peut  produire  au  moment  où  il  le  désire  et  qu'il  peut  également 
faire  cesser  à  volonté  en  ramenant  le  sujet  à  son  état  précédent. 

C'est  ce  caractère  qui  est  évident  dans  toutes  les  pratiques 
employées  pour  hypnotiser  ou  pour  endormir  et  dans  celles  qui 

ont  pour  effet  de  déshrpnotiser  ou  de  réveiller  ;  mais  on  s'entend 

beaucoup  moins  sur  la  nature  de  la  modification  que  l'on  obtient 
par  ces  procédés. 

I .   —  L'hypnotisme  état  de  suggestibilité. 

L'étude  de  l'hypnotisme  a  toujours  été  étroitement  associée  à 
celle  de  la  suggestion';  la  raison  de  cette  association  me  paraît 
être  la  suivante.  Tout  en  répétant  en  théorie  que  la  suggestion 

était  partout,  les  expérimentateurs  ne  pouvaient  pas  s'empêcher 
de  constater  qu'en  fait  leurs  malades  n'obéissaient  que  fort  peu 
aux  suggestions  thérapeutiques  et  ils  cherchaient  à  modifier  leur 

état  mental  pour  les  rendre  plus  malléables.  D'autre  part  une 
suggestibilité  permanente  et  perpétuelle  aurait  élé  fort  peu  avan- 

tageuse :  si  un  individu  est  constamment  suggcslible  il  sera  per- 
pétuellement  ex[)osé   à  subir   toutes    les    influences.    Il   écoutera 

Janlt.   —   Mûdic.  psycli.  '7 
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toujours  le  dernier  qui  lui  parle  et  la  suggestion  bienfaisante 

qu'il  a  reçue  à  un  moment  sera  détruite  l'instant  suivant  par  une 

autre  suggestit»n  contraire  :  une  suggestibilité  peipétucllc  n'est 
pas  la  condition  idéale  pour  le  traitement.  Ce  qui  serait  bien 

préférable  c'est  une  suggestibilité  très  forte,  mais  momentanée, 
pendant  un  état  déterminé  facile  à  produire  à  volonté  et  à  sup- 

primer, en  dehors  duquel  le  malade  gardant  les  bons  effets  de  la 

suggestion  précédente  ne  serait  plus  apte  à  en  recevoir  de  nou- 

velles. Malheureusement  il  n'est  pas  facile  d'obtenir  des  trans- 

formations de  l'esprit  humain  à  volonté  et  nous  sommes  sur  ce 
point  bien  ignorants  et  bien  désarmés.  Aussi  a-t-il  été  tout  natu- 

rel de  prendre  une  transformation  de  l'esprit  déjà  connue,  rela- 
tivement facile  à  produire  et  de  chercher  si  elle  ne  fournissait 

pas  la  forme  de  suggestibilité  que  l'on  désirait.  Les  magnétiseurs 
depuis  un  siècle  déterminaient  chez  leurs  sujets  par  des  procé- 

dés artificiels  une  transformation  passagère  de  l'état  mental, 

puis  par  d'autres  manœuvres  ils  supprimaient  cet  état  et  rame- 
naient leur  sujet  à  sa  condition  première.  Les  hypnotiseurs 

avaient  reproduit  les  mêmes  changements  de  l'esprit  peut-être 
par  d'autres  procédés  :  on  connaissait  donc  le  moyen  de  déter- 

miner un  état  mental  transitoire  et  différent  de  la  vie  normale. 

Ne  fallait-il  pas  l'utiliser?  On  chercha  donc  à  emplover  la  sug- 
gestion pendant  l'état  hypnotique  et  on  déclara  que  cet  état 

était  particulièrement  propre  à  cet  usage. 

L'hypnotisme  d'ailleurs  ou  le  somnambulisme  provoqué  des 

magnétiseurs  n'avait  jamais  été  défini  nettement  et  on  pouvait- 
assez  facilement  lui  attribuer  les  propriétés  que  l'on  voulait. 

Charpignon  en  faisait  «  une  modification  dynamique  de  l'orga- 
nisme et  un  changement  dans  la  répartition  de  ses  électricités  '  )>. 

Durand  (de  Gros)  en  faisait  un  état  de  ̂ éthore  nerveuse,  Braiil, 

Bubnof,  Haidenhain  un  épuisement  nerveux,  d'autres  un  état  de 
répartition  irrégulière  et  inégale  du  fluide  nerveux.  La  plupart 

des  hypnotiseurs  disaient  toAt  simplement  avec  M.  Paul  Richer 

que  «  l'hypnotisme  est  un  ensemble  d'états  particuliers  du  sys- 
tème nerveux  déterminé  par  des  manœuvres  artificielles-  »,  ce 

qui  n  était  pas  compromettant.  Dans  ces  conditions  Ihvpnotisnie 

était  pour  ainsi  dire  vacant  et  hi  suggestion  s'y  instaUa. 

I.  Cliarpignon,  Phvaiologie,  médecine  du  inayiiélisme,   i848,  p.  2i)2. 

•j.   Paul  Jliclior,  Éludes  cîini'iucs  sur  la  cjrande  hystérie,  i885,  p.  5 12. 
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Un  très  grand  nombre  d'auteurs  ont  en  quelque  sorte  identifié 

la  suggestion  et  l'hypnotisme  et  ils  se  sont  fait  de  l'hypnotisme 
une  idée  très  simple,  c'est  un  état  psychologique  passager,  déter- 

miné par  des  manœuvres  artificielles  et  uniquement  caractérisé 

par  la  possibilité  de  faire  pendant  cet  état  toutes  les  suggestions 

que  l'on  désire.  Cette  conception  se  prépara  peu  à  peu  :  déjà  un 
magnétiseur,- Dupau',  disait  que  l'état  de  ses  somnambules  était 

caractérisé  par  la  diminution  de  la  volonté,  l'exagération  de 

l'imagination  et  de  l'imitation,  Durand  (de  Gros)  n'était  pas 

éloigné  de  considérer  l'hypnotisme  comme  étant  cet  état  «  hypo- 
taxique  »  préparatoire  à  «  l'idéoplastie  »  des  suggestions. 

M.  Joly  dans  son  petit  livre  «  sur  l'imagination-  »  résumait  l'opi- 
nion de  cette  époque  en  disant  que  «  le  somnambulisme  est 

caractérisé  par  l'inertie  morale  des  sujets  qui  partent  sur  chaque 
idée  qu'on  leur  fournit  ». 

C'est  surtout  M.  Bernheim  qui  a  autrefois  précisé  cette  con- 
ception :  il  faisait  de  l'hypnotisme  «  un  état  psychologique  parti- 

culier, susceptible  d'être  provoqué,  qui  met  en  activité  ou  exalte 

à  des  degrés  divers  la  suggestibilité,  c'est-à-dire  l'aptitude  à 
être  influencé  par  une  idée  acceptée  par  le  cerveau  et  à  la  réali- 

ser^ ».  Dans  l'article  du  journal  «  Le  Temps  »*  où  il  résume 

très  bien  ses  doctrines,  il  écrit  :  «  L'hypnose  n'est  donc  pas  un 
sommeil  provoqué,  c'est  la  suggestibilité  mise  en  œuvre  et  exal- 

tée... L'hypnose  n'est  pas  un  état  contre  nature,  elle  ne  crée  pas 
de  fonctions  nouvelles...  elle  exagère  à  la  faveur  d'une  concen- 

tration  psvchique  spéciale  (?)  là*  suggestibilité  normale  que  nous 
possédons  tous  à  un  certain  degré  ;  elle  développe  un  état  de 

conscience  nouveau  avec  prédominance  des  facultés  d'imagina- 
tion et  diminution  de  l'initiative  intellectuelle  à  la  faveur  duquel 

nous  réalisons  avec  plus  d'éclat  et  de  netteté  les  idées,  les 
impressions,  les  images  provoquées.  »  M.  Beaunis  adopte  une 

définition  du  même  genre  %  M.  Barth  dira  aussi  que  l'hypno- 
tisme est  caractérisé  par  la  suppression  de  l'influx  cérébral  volon- 

taire et  l'exagération  de  l'influx  cérébral  automatique,  paralysie 
de  la  volonté  consciente  avec    exubérance  de   la  mémoire  et  de 

1.  Dupau,  Lettres  sur  le  inafjnéllsine,   1826,  p.  88. 

2.  IL  Joly,  L'imagination,  1877. 
3.  Bernheim,  op.  cit.,  i886,  p.  16O;  1892,  p.  7G. 
4.  Bernlieim,  Le  Temps,  29  janvier  1891. 
5.  Beaunis,  Somnambulisme,  p.  aSo. 
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rimaginatioii '.  Même  conception  également  dans  le  livre  de 

Schneider,  dans  l'article  de  M.  Babinski,  i8gi,  dans  le  livre  de 
M.  Ch.  Lloyd  Tuckey  et  dans  son  article  :  «  Comment  agit  la 

suggestion^  ».  «  Plus  le  sommeil  est  profond,  dit-il,  plus  est 

grand  l'efFet  de  la  suggestion.  »  Enfin  on  peut  citer  dans  le  même 
sens  la  définition  plus  développée  de  M.  Vires ^  :  «  L'hypnotisme 
est  un  état  du  système  nerveux  caractérisé  par  le  sommeil  de 

toute  sensibilité  générale  ou  kinesthésique,  par  la  suspension  de 
toute  activité  intellectuelle,  par  la  réunion  de  tous  les  éléments 

sensilifs  ou  intellectuels  en  le  commandement  d'un  opérateur  ;  il 

se  distingue  du  sommeil  normal  par  ce  fait  que  le  dormeur  n'en- 
tend ni  ne  sait  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  »  Les  conceptions 

de  Myers  reprises  par  M.  Bramwell  ne  changent  que  peu  cette 

définition  de  Ihypnotisme,  la  suggestion  est  seulement  considé- 

rée comme  plus  puissante  sur  l'organisme.  «  La  conscience  supra- 
minale  des  faits  psychiques  volontaires  s'étant  élevée  par  l'évo- 

lution a  laissé  tomber  au-dessous  d'elle  le  pouvoir  de  diriger  et 
de  contrôler  les  faits  organiques  confiés  à  la  conscience  sublimi- 

nale. Pendant  l'hypnose  la  volition  reprend  son  influence  sur  ces 

faits  végétatifs  subconscients  '*.  » 
Peut-on  prendre  ces  définitions  dans  un  sens  précis  et  littéral 

en  disant  simplement  et  d'une  manière  intelligible  :  l'hypnotisme 
est  un  état  où  la  suggestion  existe  seule  ou  d'une  manière  abso- 

lument prépondérante,  déterminant  tous  les  autres  phénomènes, 

la  veille  est  un  état  où  la  suggestion  n'existe  pas  du  tout  ?  Evi- 
demment non,  puisque  tous  les  observateurs  etsurtoutM.  Richet, 

puis  M.  Bernheim  lui-même,  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour 

démontrer  l'existence  de  suggestions  à  l'état  de  veille.  N'avons- 

nous  pas  montré  qu'il  v  a  des  individus  constamment  suggestibles 
pendant  leur  état  en  apparence  normal  et  cela  pendant  des 
années.  Cette  permanence  du  caractère  est  en  contradiction  avec 

lidée  générale  que  l'on  se  faisait  de  l'hypnotisme,  état  passager 
déterminé  par  des  manœuvres  artificielles.  On  est  donc  forcé  de 

renoncer  à  prendre  les  définitions  précédentes  au  pied  de  la 

lettre  ;  il  va  falloir  se  borner  à  les  prendre  dans  un  sens  atténué 

I.   H,  Barlh,  Du  sommeil  non  naturel,  188G,  p.  laS. 
a.   Lloyd  Tuckey,  Psycholherapy.  de  Parker,  II,  11,  p.  7. 

3.  Vires,  L'Iiypnolisme  et  les suiigestions  hypnotiques,  1900.' 
li.  J.  Milne   Bramwell,  Evolution    de   la   théorie  hypnotique.  Brain,   1896,    Part 

LXXVI. 



LES  PROBLÈMES  DE  LHYPNOTISME  261 

en  disant  simplement  que  l'hypnotisme  est  un  étal  où  la  sugges- 

tibilité  de  l'individu  est  augmentée  relativement  à  ce  qu'elle  était 
dans  un  autre  état  appelé  état  de  veille. 

Cela  devient  bien  vague  et  d'une  constatation  bien  dilEcile  et 
cependant,  même  prise  dans  ce  sens  restreint  cette  définition  sou- 

lève beaucoup  de  difficultés.  D'abord  elle  renferme  une  affirma- 

tion grave  que  je  considère  comme  très  hasardeuse,  c'est  que 

pendant  l'état  hypnotique  tous  les  phénomènes  importants  et 
caractéristiques  dépendent  de  la  suggestion.  Je  sais  bien  que 

cette  affirmation  plairait  aujourd'hui  à  quelques  auteurs  qui 
croient  que  tous  les  phénomènes  psychologiques  des  névroses 

dépendent  de  la  suggestion,  mais  cette  opinion  demande  à  mon 

avis  confirmation  et  je  ne  suis  pas  disposé  à  croire  que  l'amnésie 
post-hypnotique,  par  exemple,  ait  toujours  été  suggérée  au  sujet 
par  des  expérimentateurs  maladroits.  Cette  conception  qui  fait 

tout  dépendre  de  la  suggestion  sans  l'expliquer  elle-même  le 
moins  du  monde  me  parait  bien  insuffisante. 

Mais  il  y  a  d'autres  difficultés  :  cette  définition  générale  et 

vague  s'appliquerait  à  une  foule  de  choses  qui  ne  sont  pas  de 

l'hypnotisme.  Il  y  a  beaucoup  d'états  où  la  suggestibilité  est 
augmentée  peu  ou  prou,  des  intoxications  comme  l'ivresse 
alcoolique,  des  maladies  infectieuses  comme  la  fièvre  typhoïde, 

des  états  de  fatigue  ou  démotion,  etc.,  est-ce  que  tout  cela  va 

être  de  l'hypnotisme?  Ya-t-on  oublier  le  grand  caractère  de 
l'hypnotisme,  celui  qui  lui  donne  son  importance  pratique,  c'est 

qu'il  est  artificiel,  qu'il  dépend  de  l'expérimentateur  dans  son commencement  et  dans  sa  fin  ? 

Enfin  et  c'est  là  la  difficulté  principale  :  la  suggestibilité  est 

fort  variable  dans  l'état  hypnotique:  Des  magnétiseurs  comme 

La  Fontaine  (p.  112),  Despine  (d'Aix)  le  remarquaient  déjà.  Les 
hypnotiseurs  ont  tous  décrit  bien  des  résistances  à  la  sugges- 

tion qui  surviennent  dans  cet  état'.  J'ai  moi-même  beaucoup 

insisté  depuis  longtemps  sur  la  description  d'états  hypnotiques 
dans  lesquels  la  suggestibilité  n'existe  en  aucune  façon,  où  le 
sujet  nous  présente  une  volonté  personnelle  tout  à  fait  normale 

identique  à  celle  des  individus  qui  nous  entourent  et  que  nous 

ne  considérons  pas  comme  hypnotisés.  Cela  est  d'autant  plus 

remarquable  que  ces  mêmes  sujets  étaient  des  malades  et  qu'ils 

I.   Binel  et  Féré,  Le  ma<jnétisine  (.mimai,   18S-.  p.   107. 
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présentaient  constamment  pendant  leur  veille  un  état  très  carac- 

téristique   de    distraction,    d'obnubilation    et   de    suggestibilité. 
Faudra-t-il  retourner  le  langage  et  dire  que  chez  ces  sujets  1  hyp- 

notisme est    leur   état  ordinaire  et  continuel  et  que  la  veille  est 

létat  momentané  déterminé  par  des   manœuvres  artificielles  ?  Je 

l'ai    fait  quelquefois,  mais  par    un    abus  de  langage    et   en   em- 
ployant des  métaphores  simplement  destinées  à  faire  comprendre 

ma  pensée  sur  ces  états  singuliers.  On  ne  peut  adopter  réguliè- 

rement ce  langage    qui    enlèverait  à   l'hypnotisme  son  caractère 
artificiel  et  momentané.  Beaucoup  d'auteurs  ont  cité  des  faits  du 
même   genre*,    récemment   M.    Claparède    soumettant   quelques 

sujets  à  des  recherches  expérimentales  pendant  l'hypnose  et  pen- 
dant 1  état  de  veille  arrivait  h  cette  conclusion  :  «  C'est  qu'il  est 

fort  douteux  que  l'hvpnotisme  soit  un  accroissement  de  sugges- 
tibilité et  que  certains  sujets  sont  plus  suggestibles  dans  la  veille 

que  pendant  le  sommeil^.  »  Ces  études  nous  ramènent  aux  con- 
clusions que  je  formulais  autrefois  :   «  Les  phénomèmes  de  sug- 

gestion sont  indépendants  de  l'état  hypnotique,  la  suggestibilité 
peut  être  très  complète  en  dehors  du  somnambulisme  artificiel, 

elle  peut  être  totalement  absente  dans  un  état  de  somnambulisme 

complet,  en  un    mot  elle  ne  varie  pas  dans  le    même    temps    et 

dans  le  même  sens  que  cet  état^.  » 

2.         L  HYPNOTISME    ET    LE    SOMMEIL. 

Nous  pouvons  passer  à  un  second  groupe  de  définitions  qui 

sont  un  peu  en  progrès  sur  les  précédentes  et  qui  tiennent  un 

peu  plus  compte  du  caractère  momentané  et  artificiel  de  1  hyp- 
notisme. Cet  état  est  comparé  avec  le  sommeil  normal  et  il 

devient  un  sommeil  déterminé  artificiellement  au  milieu  de  la 

veille  et  en  opposition  avec  elle. 

C'est  la  thèse  exposée  autrefois  avec  quelques  détails  par  le 
philosophe  Jouffroy  :  «  Peut-être  le  sommeil  somnambulique  ou 

magnétique  n'est-il  pas  si  différent  qu'on  le  pense  du  sommeil 

ordinaire.  La  plupart  des  phénomènes  qu'il  présente  ne  sont  que 

1.  Cf.  Bramwcll.  Proceedinys  of  the  S.  f.  P.  R.,  1896,  p.  218. 

2.  Claparède  et  W.  Bcedc,  Recherches  expérimentales  sur  quelques  phénomènes 

simples  dans  un  cas  d'hypnose,  Archives  de  psychologie,  VIII,  juillet  1909. 
3.  Automatisme  p^^ychologique.   1889,  p.  171. 
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des  exemples  saillants  des  faits  signalés  dans  le  sommeil'.  » 
Maury  soutenait  des  idées  du  même  genre  :  il  rapprochait  le 

rêve  et  les  hallucinations  et  il  admettait  qu  il  y  avait  de  la  sug- 
gestion pendant  le  sommeil  puisque  Ion  pouvait  agir  sur  les 

rêves  ;  «  dans  l'hvpnotisme,  disait-il,  comme  dans  le  sommeil  avec 

rêves  on  retrouve  un  certain  engourdissement  accompagné  d'une 

légère  excitation.  »  Beaucoup  de  magnétiseurs  et  d'hypnotiseurs 

aimaient  h  comparer  l'état  de  leurs  sujets  à  un  sommeil  :  on 
trouve  ces  comparaisons  dans  Teste-,  dans  Noizet',  chez  Lié- 

bault  '•.  chez  Max  Simon  '',  chez  Carpenter,  chez  Gurney"  , 

M.  Bernheim  semble  osciller  d'une  manière  singulière  entre 
cette  théorie  et  la  précédente  :  à  certains  moments  comme  nous 

lavons  vu  dans  son  article  du  journal  a  Le  Temps  »,  29  jan- 

vier 1891,  il  déclare  nettement  :  «  Ihvpnose  n'est  pas  un  sommeil, 

...  il  y  a  de  ces  individus  qui  n'ont  même  pas  la  conscience  de 
dormir...  »  A  d'autres  moments  il  dit  exactement  le  contraire, 

«  l'hypnose  est  identique  au  sommeil,...  le  dormeur  spontané 

n'est  qu'un  auto-hypnotisé  qui  reçoit  des  suggestions  de  son 

propre  organisme"  ».  Aujourd'hui  M.  Bernheim  semble  avoir 
adopté  la  dernière  manière  de  voir*  :  Dans  son  rapport  à  la 
Société  internationale  de  psychothérapie.  Session  de  Munich, 

septembre  191 1,  il  écrit:  «  Le  sommeil  hypnotique  n'a  pas  de 
propriétés  particulières,  il  ne  diffère  en  rien  quand  il  est  réel  du 

sommeil  naturel...  L'hypnotisme  n'est  pas  autre  chose  que  le 
sommeil  provoqué  par  un  procédé  suggestif...  le  mot  hypnotisme 

pourrait  être  supprimé  et  remplacé  par  les  mots  sommeil  pro- 

voqué par  suggestion  ».  Laissons  de  côté  pour  le  moment  la  pro- 

vocation par  suggestion  qui  se  rapporte  au  problème  des  condi- 
tions et  des  causes  de  Thypnotisme.  il  reste  que  pour 

j\L  Bernheim,  l'hypnotisme  n'est  pas  autre  chose  que  du  som- meil. 

Cette  opinion  a  été  lune  des  plus   répandues  chez  les  auteurs 

contemporains,    on    la    retrouverait    avec    des    variantes    chez 

1.  JoufTroy,  Mélanges  philosophiques.  i84o,  5"^  édit,,  i8~5,  p.  286. 
2.  Teste,  Le  magnétisme  animal  expliqué.  i845,  p.  278. 
3.  Noizot  Le  somnambulisme,  1807,  p.  gS. 
4.  Liébault,  Du  sommeil  et  des  états  analogues.   1866,  p.  i44- 
5.  Max  Simon,  Le  monde  des  révrs,  1888,  p.  201. 

6.  Gurney,  Proceedings  of  the  S.  f.  P.  R..  i883-8/l,  p.  266. 

7.  Bernheim,  Revue  de  l'hypnotisme,  1887,  p.  i36. 
8.  Bernheim,  Zeitschrift  Jiir  Psychologie  und  Neurologie,  Kjii,  Sonder-Abdrûck. 
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MM.  Foiel,  Vogt,  Wetterstrand,  Moll,  Jong-,  Lehman,  Wunclt, 

Voisin,  Bérillon,  Dollker,  etc..  Ce  rapprochement  de  l'hypno- 
tisme et  du  sommeil  est  déterminé  par  plusieurs  raisons  inté- 

ressantes. On  considérait  l'hypnotisme  comme  un  état  mental 
particulier  remplissant  yne  certaine  période  de  la  vie  et  se  dis- 

tinguant de  la  pensée  ordinaire  au  cours  de  la  vie  du  sujet,  or 
on  ne  connaissait  guère  que  le  sommeil  qui  possédât  un  tel 

caractère.  On  avait  remarqué  que  le  début  de  l'état  hypnotique 

ressemblait  souvent  à  une  sorte  d'évanouissement,  d'assoupisse- 
ment. Quelques  sujets,  au  début  de  la  période  anormale  présen- 

tent une  certaine  torpeur,  une  difficulté  à  se  mouvoir  et  à  parler 

et  se  plaignent  eux-mêmes  d'être  engourdis,  endormis.  La  fin  de 
l'état  hypnotique  ressemble  assez  à  un  réveil,  avec  sentiment  de 

«  désengourdissement  »,  de  retour  graduel  à  l'état  normal  et 

surtout  d'oubli  tout  à  fait  analogue  à  ce  que  l'on  observe  chez 
un  individu  qui  sort  du  sommeil  et  oublie  ses  rêves.  Dans  toutes 
ces  attitudes  et  ces  sentiments  il  y  avait  sans  doute  une  part 

qui  était  due  aux  anciennes  traditions  des  magnétiseurs  et  à  une 

certaine  éducation  des  sujets  ;  mais  il  y  avait  aussi  une  part  con- 
sidérable de  phénomènes  naturels,  car  nous  les  retrouvons  dans 

les  maladies  accidentelles  qui  déterminent  aussi  des  scissions 

dans  la  vie  et  des  périodes  distinctes  de  la  veille.  Enfin  bien  des 

phénomènes  importants  de  l'hypnotisme  semblaient  avoir  leurs 
analogues  dans  le  sommeil,  comme  le  remarquait  déjà  Jouffroy  : 

«  Quand  la  voix  du  magnétiseur  se  fera  entendre  à  son  oreille, 

l'esprit  (du  somnambule)  reconnaissant  les  sous  qu'il  a  résolu 
de  remarquer  concentrera  son  attention  sur  ces  sons,  les  com- 

prendra et  y  répondra.  Si  cette  voix  lui  ordonne  avec  auto- 

rité de  faire  attention  à  ce  qu'il  éprouve  dans  différentes 
parties  du  corps,  il  obéira  et  distinguera  les  plus  petites  sen- 

sations, tandis  qu'il  demeurera  insensible  à  des  sensations  plus 

fortes  qu'il  éprouvera  ailleurs.  Eh  bien,  endormez-vous  avec 

l'idée  que  vous  avez  des  punaises  dans  votre  lit,  les  plus  petites 

démangeaisons  troubleront  votre  sommeil,  c'est  qu'elles  attire- 

ront l'attention  de  votre  esprit  et  elles  l'attireront  parce  qu'il 
est  prévenu  ;  s'il  ne  l'était  pas,  il  ne  remarquerait  pas  des  sen- 

sations beaucoup  plus  fortes.  On  conçoit  aussi  comment  l'esprit 

ayant  la  faculté  d'éveiller  les  sens  ou  de  ne  pas  les  éveiller, 
le  sujet  reste  endormi  tant  que  le  magnétiseur  le  veut  et 

s'éveille  aussitôt  qu'il  le  lui  ordonne  ou  le   touche  d'une  manière 
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convenue  '.  »  Ajoutons  que  les  rêves  peuvent  quelquefois  être 

provoqués  par  diverses  impressions  et  qu'on  les  a  facilement 
comparés  puis  confondus  avec  les  hallucinations  et  les  sug- 

gestions. Ces  diverses  remarques  et  ces  rapprochements  faciles 

tint  déterminé  cette  opinion  si  répandue  que  l'état  hypnotique 
est  un  sommeil,  soit  tout  à  fait  identique  au  sommeil  normal, 

soit  légèrement  différent  par  ses  conditions  de  production  ou 

par  son  évolution. 
La  discussion  de  cette  thèse  si  séduisante  a  cependant  été  faite 

à  plusieurs  reprises,  non  seulement  par  moi-même  en  1889,  mais 

ensuite  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs  comme  M.  Ochoro- 
wicz-,  par  Kraft  Ebing,  par  Mendel,  par  M.  Babinski^  par 
M.  A.  Dôllken.  Il  est  facile  de  résumer  et  de  compléter  ces  critiques  : 
le  sommeil  est  bien  une  période  de  notre  vie  différente  de  notre 

état  habituel,  mais  il  n'en  a  pas  moins  ses  caractères  propres.  Il 
V  a  dans  le  sommeil  un  ralentissement  marqué  de  toutes  les  acti- 

vités phvsiques  et  mentales.  La  circulation,  la  respiration,  les 

sécrétions  mêmes  v  sont  fortement  diminuées,  la  tension  psy- 

chologique étant  très  basse,  le  mouvement  et  l'action  sont  presque 
complètement  supprimées.  Les  excitations  extérieures  qui  pen- 

dant la  veille  détermineraient  les  actions  ou  bien  ne  sont  pas 

perçues  ou,  si  elles  le  sont  un  peu,  déterminent  tout  au  plus  des 

évocations  de  tendances  au  plus  bas  degré.  Ces  tendances  évo- 

quées mais  ne  se  développant  pas  restent  à  l'état  de  rêve,  ce  qui 
est  peut-être  un  degré  d'activation  encore  inférieur  à  l'idée.  Si 

l'excitation  se  répète  ou  si  elle  est  assez  violente  pour  contraindre 
la  tendance  évoquée  à  se  développer  davantage,  le  résultat  est 

fort  net,  le  dormeur  s'agite  et  s'éveille,  tellement  l'état  de  som- 
meil est  incompatible  avec  un  développement  un  peu  élevé  de  la 

tension  psvchologique.  Si  l'on  peut  employer  une  comparaison 
que  j'ai  souvent  faite,  le  sommeil  semble  être  un  état  de  moindre 

dépense  qui  permet  des  économies  pour  que  l'on  puisse  dépenser 
plus  pendant  la  veille  :  des  individus  qui  ont  un  revenu  médiocre 

peuvent  se  résoudre  à  vivre  six  mois  à  la  campagne  dans  une 

retraite  favorable  aux  économies  pour  briller  six  mois  dans  la 

capitale. 

S'il  en  est  ainsi  l'état  de  sommeil   est  tout  à  fait  différent  de 

1.  Jouiïroy,  Mélanrjes  philosopliiques,   18^0,  5'^édit.,  i8'y5,  p.  336. 
2.  Ochorowicï,  CoïKjres  de  psychologie  de  1889. 
3.  Babinski.  Gazelle  hebdomadaire,  juillet  iSgS. 
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l'état  crhypnotisme  clans  lequel  l'activité  physique  et  mentale 
présente  une  tension  beaucoup  plus  élevée.  Sauf  clans  des  cas 

tout  particuliers,  à  la  suite  de  suggestions  spéciales,  on  ne  trouve 

pas  pendant  l'hypnose  la  réduction  des  fonctions  c[ui  caractérise 
le  sommeil  :  la  respiration  reste  celle  de  la  veille  et  ne  baisse 

pas  dans  ces  proportions  énormes  qui  caractérisent  le  sommeil. 

Mais  surtout  l'activité  mentale  reste  susceptible  de  tension  éle- 
vée :  dans  la  plupart  des  cas  le  sujet  reste  capable  de  se  mou- 

voir et  d'agir  spontanément,  en  tous  les  cas  il  comprend  la  parole 

et  il  parle.  Même  quand  il  s'agit  d'un  état  d'hypnotisme  plus 
inerte  on  observe  ce  phénomène  essentiel  de  la  suggestion  c|ui 

est,  ne  l'oublions  pas,  la  provocation  d'actions,  ce  qu'on  n'observe 

pas  dans  le  sommeil  normal.  Chez  l'hypnotisé  on  peut  par  la 
parole  déterminer  des  actions  complètes  sans  que  le  sujet  change 

d  état,  chez  le  dormeur  on  ne  détermine  par  la  parole  aucun  mou- 

vementet,  si  on  insiste  trop,  on  amène  simplement  le  réveil.  C'est 
d'ailleurs  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois  :  j'ai  voulu  hypnotiser 
une  femme  d'ailleurs  très  habituée  au  somnambulisme,  à  un  mo- 

ment où  elle  était  très  fatiguée  à  la  suite  de  plusieurs  nuits  de 

veille  et  de  travail.  Elle  s'est  endormie  sur  son  fauteuil  tout  sim- 

plement  et  cjuand  j'ai  voulu  la  forcer  à  me  parler  comme  elle  le 
faisait  d'ordinaire  très  bien  dans  son  somnambulisme,  elle  s'est 
réveillée  en  sursaut  en  se  frottant  les  veux  et  en  disant  :  «  J'étais 
si  fatiguée  C]ue  je  me  suis  endormie  de  mon  sommeil  à  moi...  » 

Il  y  a  ici  une  petite  difficulté  à  propos  des  rêves  que  l'on  croit 
dans  certains  cas  pouvoir  déterminer  chez  le  dormeur  par 

diverses  impressions.  Le  fait  est,  à  mon  avis,  moins  fréquent  et 

moins  complet  qu'on  ne  le  croit,  mais  peu  importe,  admettons 

qu'il  ait  quelcjue  réalité.  C'est  un  grave  malentendu  que  de  con- 

fondre le  rêve  avec  la  suggestion  et  avec  l'hallucination.  L'hallu- 
cination, comme  j'ai  essayé  de  le  montrer  bien  des  fois,  est  en 

réalité  un  acte  et  un  acte  impulsif.  Ce  qui  caractérise  l'hallucina- 

tion visuelle  ou  auditive,  ce  n'est  pas  que  le  sujet  voit  ou  entend 

dans  sa  conscience  un  objet  que  je  ne  vois  pas,  cela  n'a  qu'un 
médiocre  intérêt,  car  sa  conscience  intime  ne  nous  intéresse  pas 

et  surtout  n'intéresse  pas  la  science  ;  ce  qui  est  intéressant  pour 

la  science  et  pour  la  police,  c'est  cju'il  se  comporte  comme  un 

homme  cjui  voit  des  signaux,  qui  entend  des  injures,  qu'il  frappe, 

qu'il  accuse  ou  tout  simplement  qu'il  dit  avoir  été  insulté.  Sup- 

primez ces  actions  réelles,  ne  conservez  cju'un  fait  de  conscience 
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incommunicable  dont  personne  ne  parle  ni  ne  parlera  jamais,  il 

y  a  peut-être  quelque  chose  au  point  de  vue  métaphysique,  mais 

au  point  de  vue  de  la  science  psvchologique  il  n'y  a  rien  du 

tout  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  parler  d'hallucination.  Or  le  rêve  ne 
comporte  aucune  de  ces  actions,  de  ces  attitudes,  de  ces  paroles  : 

tant  qu'il  est  réellement  un  rêve;  au  cours  du  sommeil  il  n'est 

accompagné  que  d'attitudes  internes  et  non  d'attitudes  externes. 
En  d'autres  termes  une  hallucination  est  une  tendance  activée 

avec  un  haut  degré  de  tension,  un  rêve  est  une  tendance  qui 

n'est  pas  activée  du  tout,  qui  est  à  peine  évoquée  à  un  degré  de 
tension  excessivement  faible.  Confondre  le  rêve  avec  l'halluci- 

nation c'est  encore  une  fois  confondre  l'association  des  idées  ou 

l'évocation  avec  l'action. 

11  en  résulte  que  l'état  de  sommeil  normal  et  l'état  d'hypno- 
tisme sont  deux  états  phvsiologiquement  et  psychologiquement 

différents.  Sans  doute  ils  sont  tous  les  deux  distincts  de  la  veille, 

mais  cela  ne  suffit  pas  pour  les  confondre.  Sans  doute  l'un  de 

ces  états  peut  avoir  de  l'influence  sur  l'autre,  le  sommeil  peut 

servir  pour  amener  l'hvpnotisme  ou  inversement,  mais  ils  n'en 
restent  pas  moins  deux  états  distincts  que  la  science  ne  doit  pas 
confondre. 

3,  —  Le  somnambulisme  artificiel. 

Si  l  on  veut  faire  un  rapprochemant  entre  l'hvpnotisme  et  un 

état  sinon  normal,  du  moins  spontané,  il  me  semble  qu'il  est  dif- 

ficile d'éviter  l'assimilation  déjà  faite  par  les  anciens  magnéti- 

seurs, celle  de  l'état  hypnotique  et  des  somnambulismes.  Cette 
assimilation  déjà  faite  par  Bertrand,  par  Deleuze,  est  reprise  par 

Braid,  par  le  général  Noizet',  par  Liébault -,  puis  par  l'école  de 

Charcot,  .l'ai  souvent  moi-même  insisté  sur  ce  rapprochement  *  et 
je  ne  puis  que  résumer  des  arguments  souvent  invoques  déjà. 

Depuis  longtemps  on  a  observé  que  les  sujets  qui  ont  ou  qui 
ont  eu  des  crises  de  somnambulisme  naturel,  soit  la  nuit,  soit 

dans  la  journée  à  l'occasion  de  crises  de  nerfs  sont  les  personnes 

1.  Noizel,  Le  somnambulisine,  lSbl^  p.  io3. 

2.  Liébault,  Du  sommeil,  i866,  p.  QO-gS. 
3.  AutDmatismc  psychologique,  i88g,  p.  go;  Htal  mental  des  Instériques.  i8i)/|,  II, 

p.  igi. 
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sur  lesquelles  on  peut  le  plus  facilement  déterminer  ces  états 

qu'on  appelait  d'abord  du  magnétisme,  puis  que  l'on  a  appelés 
plus  tard  de  l'hypnotisme.  Quand  un  sujet  est  dans  une  crise  de 
somnambulisme  naturel  ou  dans  une  crise  de  nerfs  avec  délire  et 

bavardage  qui  ressemble  à  un  somnambulisme  on  peut  facile- 

ment transformer  son  état  et  le  faire  passer  dans  l'état  hypno- 
tique. Mesnet  le  remarquait  déjà',  Beaunis  insiste  sur  le  même 

point  :  «  Chez  les  somnambules  naturels,  dit-il,  le  passage 

au  sommeil  hypnotique  est  particulièrement  facile-.  »  La  mémoire 
qui  est  un  réactif  délicat  pour  indiquer  les  relations  des  états 

psychologiques  les  uns  avec  les  autres  passe  facilement  du  som- 

nambulisme naturel  à  l'état  hypnotique  :  le  fait  même  a  été  signalé 
depuis  longtemps  par  Azam'.  Voici  une  autre  observation  très 

fréquente  sur  laquelle  j'ai  beaucoup  insisté  autrefois  :  un  somnam- 
bule qui  a  oublié  au  réveil  les  actions  accomplies  pendant  la  crise 

en  retrouve  très  souvent  le  souvenir  dans  un  état  hypnotique  con- 

sécutif ^.  Inversement  le  sujet  qui  semble  avoir  oublié  au  réveil 

la  séance  d'hypnotisme  peut  en  manifester  spontanément  le  sou- 
venir dans  une  crise  de  somnambulisme  délirant  consécutive.  On 

peut  faire  les  mêmes  remarques  à  propos  de  l'écriture  automa- 
tique que  présentent  souvent  ces  malades.  Ces  remarques  ont 

été  confirmées  par  la  plupart  des  observateurs  ;  elles  semblent 

nous  montrer  qu'il  y  a  des  relations  profondes  entre  ces  divers états. 

Cependant  certains  auteurs  ont  noté  des  différences  dans  les 

caractères  présentés  par  les  somnambules  naturels  et  les  individus 

hvpnotisés,  soit  dans  leur  attitude  ou  dans  leur  activité  spontanée 

ou  dans  leur  disposition  à  la  suggestion.  J'ai  déjà  répondu  autre- 
fois que  ces  particularités  sont  dues  au  caractère  des  individus 

hypnotisés,  à  la  forme  de  leur  maladie  ou  au  dressage  qu'on  leur 
a  fait  subir  et  qu'elles  n'ont  pas  une  grande  importance.  Certains 
somnambules  dits  naturels  sont  dans  cet  état  plus  suggestibles 

que  bien  des  sujets  hypnotisés  :  je  viens  de  rappeler  l'exemple  de 
Rah.  qui  en  somnambulisme  spontané  était  suggestionnée  parles 

objets  qu'elle    rencontrait.   Inversement    certains    sujets   hypno- 

1.  Mesnet,  De  V automatisme  dans  le  somnambulisme  pathologique,  1874,  pp-  53,  76. 
2.  Beaunis,  Le  somnanbuUsme  provoqué,  1887,  p.  33. 
3.  Azam,  Revue  scientifique,  i883. 

4.  Cf.  parmi  beaucoup  d'autres  l'observation  des  fugues  de  Rou,  Névroses  et  idées 
fixes,  1898,  II,  p.  256. 
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tiques  ont  une  grande  indépendance  et  reconquièrent,  comme 
on  vient  de  le  voir,  plus  de  volonté  personnelle  que  pendant  la 

veille.  M.  Bernheim  dans  son  dernier  article*,  fait  une  autre 
objection.  Il  dit  que  la  plupart  des  phénomènes  caractéristiques 

de  l'hypnotisme  et  en  particulier  l'amnésie  post-hypnotique  peu- 
vent être  déterminés  même  dans  l'état  de  veille  par  la  suggestion. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  très  facile  ni  que  cela  puisse  être 

obtenu  chez  tous  les  sujets,  mais  peu  importe.  Si  pendant  la  veille 

vous  avez  obtenu  par  suggestion  tous  les  phénomènes  caractéris- 

tiques de  l'hypnotisme  y  compris  lamnésie  consécutive,  vous  avez 

déterminé  un  état  hypnotique  par  suggestion,  voilà  tout.  C'est 
là  une  théorie  sur  la  production  du  sommeil  hypnotique  par 

suggestion  et  non  une  théorie  sur  ses  caractères  et  sa  définition. 

Pourquoi  M.  Bernheim  veut-il  que  le  sommeil  par  suggestion  soit 

de  l'hypnotisme  et  ne  veut-il  pas  que  le  somnambulisme  par  sug- 
gestion soit  de  1  hvpnotisme  ?  Je  suis  donc  obligé  de  conserver 

mon  ancienne  opinion,  c'est  que  l'hypnotisme,  quel  que  soit  le 

procédé  qui  a  permis  de  l'obtenir  rentre  dans  le  groupe  des  états 
somnambuliques,  comme  la  suggestion  rentre  dans  le  groupe  des 

impulsions. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  se  faire  une  idée  générale  du  som- 

nambulisme ?  Le  somnambulisme  est  une  modification  de  l'état 
mental  d'un  individu  instable  et  cette  modification  consiste  en 
changements  très  variés  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  chez  tous  les 

individus.  J'ai  noté  autrefois  des  modifications  dans  les  sensibi- 
lités prédominantes,  dans  la  nature  et  le  nombre  des  tendances 

qui  peuvent  être  évoquées,  dans  l'étendue  du  champ  de  la  con- 

science. Je  crois  maintenant  qu'il  faut  y  ajouter  des  change- 
ments importants  de  la  tension  psychologique  :  souvent  elle  est 

diminuée  dans  les  hypnotismes  où  l'attention  et  la  volonté  sont 
plus  faibles  que  pendant  la  veille,  où  la  suggestibilité  est 

accrue  ;  quelquefois  elle  monte  au  contraire  beaucoup  et  on 

obtient  des  états  artificiels  où  la  volonté  personnelle  est  plus 

grande  et  où  la  suggestibilité  a  disparu.  Il  y  a  d'ailleurs  dans  de 
tels  états  bien  d'autres  changements  que  nous  connaissons  impar- 
faitement. 

Mais  cela  n'est  pas  suffisant,  car  de  tels  changements  survien- 

1.  Bernheim,  Définition  et  valeur  de  l'Iiypnotismo,  Journal  fiir  psychologie  und 
neurologie,  Leipzig,   igii,  p.  47'- 
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lient  incessamment  au  cours  de  notre  vie  et  ne  déterminent  pas 

des  somnambulismes.  C'est  que  d'ordinaire  ces  changements  sont 

petits,  ou  graduels,  ou  compensés  par  d'autres  phénomènes  et 
qu'ils  n'altèrent  pas  la  continuité  de  la  mémoire  personnelle.  Quoi- 

que je  sois  maintenant  fatigué  et  déprimé,  je  me  souviens  encore 

de  ce  que  je  faisais  tout  à  l'heure  quand  je  ne  l'étais  pas.  Dans 
certains  cas  et  pour  différentes  raisons,  parmi  lesquelles  la  sug- 

gestion même  peut  jf)uer  un  rôle,  ces  modifications  de  l'état  mental 
sont  accompagnées  par  une  modification  dans  la  continuité  des  sou- 

venirs personnels  et  par  l'apparition  des  mémoires  alternantes. 
L'apparition  de  ce  signe  est  très  grave  et  amène  une  foule  de  con- 

séquences importantes  ;  comme  le  disait  déjà  Gurney  :  «  les  pertes 

de  mémoire  sont  si  communes  et  si  importantes  après  l'état  hyp- 
notique que  les  cas  qui  les  présentent  et  les  cas  qui  ne  les  pré- 

sententpas  ne  doivent  pas  être  confondus  sous  un  même  nom  géné- 

ral'. »  Sans  doute  cette  amnésie  qui  suit  le  somnambulisme  a 
des  caractères  très  spéciaux  :  elle  est  variable,  elle  peutêtrejus- 

qu'à  un  certain  point  et  au  moins  momentanément  induencée  par 

la  suggestion,  elle  n'est  pas  très  profonde  et  n'existe  que  pour  les 
remémorations  personnelles  et  non  pour  les  remémorations  auto- 

matiques, elle  peut  ne  pas  être  très  durable  et  disparaître  avec  le 

temps  ou  avec  les  modifications  de  la  maladie  et  de  la  tension 

psvchologique.  Le  souvenir  des  états  hypnotiques  réapparaît  pen- 
dant la  veille  après  un  certain  temps  comme  celui  des  somnam- 

bulismes et  celui  des  doubles  existences,  cela  est  très  vrai,  mais 

cela  n'empêche  pas  que  cette  amnésie  existe  et  qu'elle  soit  très 
caractéristique.  Le  somnambulisme  devient  donc  pour  nous  une 

transformation  momentanée  et  passagère  de  l'état  mental  d'un 
individu  capable  de  déterminer  chez  lui  des  dissociations  de  la 
mémoire  personnelle. 

La  définition  de  l'hvpnolisme  en'^'ésulte  tout  naturellement. 
Une  observation  curieuse  faite  probablement  pour  la  première  fois 

par  Puységur  nous  montre  que,  par  des  procédés  dont  nous  ne 

comprenons  pas  toujours  bien  l'action,  nous  sommes  quelquefois 
capables  de  déterminer  des  transformations  semblables  sur  cer- 

tains individus,  de  les  mettre  en  somnambulisme.  L'hypnotisme 

qui  est  sorti  graduellement  de  l'ancien  magnétisme  animal  n'est 
pas  autre  chose  que  la  production  artificielle  du  somnambulisme. 

1.    Gurney,  Procccdimjs  of  t.  S.  /.  I'.  R.,   1S87,  p.  281. 
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Il  peut  se  définir  une  transformation  momentanée  de  l'état  men- 

tal d'un  individu,  déterminé  artificiellement  par  tin  autre  homme 
el  suffisante  pour  amener  des  dissociations  de  la  mémoire  per- 
sonnelle. 

Cette  définition,  j'en  suis  certain,  éclaircirait  beaucoup  les  dis- 

cussions; mais  il  est  évident  qu'elle  n'est  pas  parfaite  et  donne- 
rait naissance  à  quelques  petites  difficultés.  Elle  obligerait  beau- 

coup d'auteurs  à  restreindre  l'emploi  du  mot  hvpnotisme  qu'ils 

emploient  à  tort  et  à  travers.  A  mon  avis  il  n'y  aurait  p;is  d'in- 
convénients sérieux  à  supprimer  le  mot  «  hvpnotisme  »  pour  tous 

ces  petits  états  d'ennui,  de  fatigue,  d'engourdissement  que  l'on 

a  si  généreusement  baptisés  de  ce  nom  :  l'hypnotisme  sera 
moins  fréquent,  voilà  tout.  Il  y  aura  un  peu  j)lus  de  difficulté 

quand  il  s'agira  de  désigner  des  états  où  le  changement  mental 
déterminé  artificiellement  est  réel,  des  états  en  particulier  où  la 

suggestibilité  est  très  accrue,  mais  qui  ne  sont  pas  suivis  d'amné- 
sie même  quand  on  essaye  de  la  suggérer.  11  se  peut  que  de  tels 

états  approchent  de  l'hypnotisme  et  dans  certains  cas  on  peut 

démontrer  qu'ils  n'en  sont  que  le  préambule,  car  peu  de  temps 

après  on  obtient  l'hypnotisme  complet.  Je  crois  qu'il  faudra,  si 
le  problème  devenait  intéressant,  étudier  ces  états  et  voir  ce  qui 

les  caractérise,  on  pourra  suivant  les  cas  emplover  pour  les  dési- 

gner les  expressions  «  d'état  de  suggestion  »  ou  «  d'hvpotaxie  » 

de  Durand  (de  Gros),  d'état  de  «  charme  »  de  Brémaud  ou  l'état 

«  d'hypnoïdisation  »  de  M.  Boris  Sidis.  Mais  dans  tous  les  cas  il 

y  aura  avantage  à  ne  pas  les  confondre  avec  l'hvpnotisme  propre- 
ment dit.  Comme  le  disait  déjà  Delbœuf  en  iS86,  «  la  précision 

du  langage  est  indispensable  aux  études  de  psychothérapie  '  ». 

4.  —  Les  conditions  de  L'inpxoriSME. 

Une  autre  étude  encore  plus  dillicile  consiste  à  déterminer  les 

conditions  de  cet  hypnotisme  ainsi  défini  :  mais  nos  études  pré- 

cédentes sur  la  suggestion  siuiplifient  cette  recherche.  Bien 

entendu  il  est  inutile  d'insister  aujourd  hui  sur  cette  rêverie  si 
dançrereuse  il  v  a  trente  ans  de  l'hvpnotisme  universel.  Pendant 

quelques  années  des  médecins  n'hésitaient  pas  à  se  vanter  d'hyp- 

I.  Delljœiif,  Revuf  pliilùsophi(jue,  i8!^0.  II,  p.   i58. 
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notiser  g8  pour  loo  de  leurs  malades  et  les  plus  modestes  ne  dai- 

gnaient descendre  qu'à  80  pour  100.  Lombroso  se  moquait  déjà 
de  ces  statistiques  fantaisistes  et  il  demandait  si  par  hasard  ces 

auteurs  n'avaient  pas  eu  affaire  à  une  épidémie.  Ces  mauvaises 
plaisanteries  ont  amené  la  décadence  actuelle  des  études  sur 

l'hypnotisme,  elles  sont  assez  punies. 

Il  est  également  inutile  d'insister  sur  les  hypothèses  relatives 

aux  conditions  physiologiques  de  l'hypnotisme,  sur  la  conges- 
tion ou  l'anémie  cérébrale,  sur  la  paralysie  ou  l'excitation  de  cer- 

taines régions  du  cerveau,  sur  les  dissociations  de  certains  cen- 

tres. Ces  théories  n'ont  malheureusement  pas  plus  d'importance 
que  les  rêveries  des  magnétiseurs  sur  «  le  fluide  nerveux  »  qui 

était  dirigé  à  travers  l'espace  sur  les  êtres  que  l'on  voulait 
influencer. 

Les  théories  sociales  de  l'hypnotisme  semblent  avoir  un  peu 

plus  d'intérêt  mais  nous  les  avons  déjà  examinées  à  propos  delà 

suggestion.  M.  Ferenczi  croit  que  l'hypnotisme  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  ancienne  passion  amoureuse-  du  sujet  transférée 

sur  le  médecin  :  Il  est  trop  facile  de  répondre  que  l'on  peut  être 
complètement  amoureux  de  son  médecin,  transférer  sur  lui  toutes 
ses  tendances  sexuelles  et  affectueuses  antérieures  sans  être  pour 

cela  hypnotisé  :  il  faudrait  au  moins  ajouter  que  le  sujet  entre 

dans  l'état  hypnotique  par  complaisance,  pour  faire  plaisir  à  son 

médecin,  et  nous  retomberions  dans  l'interprétation  de  l'hypno- 
tisme par  la  suggestion. 

En  réalité  on  est  arrivé  peu  à  peu  à  reconnaître  aujourd'hui 

que  les  conditions  les  plus  importantes  de  l'hypnotisme  sont  des 
conditions  cliniques  et  qu'il  dépend  avant  tout  d'un  état  particu- 

lier du  système  nerveux  et  de  la  pensée  chez  l'individu  que  l'on 
cherche  à  hypnotiser,  «  delà  disposition  momentanée  du  sujet», 

comme  disait  déjà  M.  Forel'.  Une  discussion  singulière  a  autre- 

fois amusé  quelques  esprits  :  l'hypnotisme  est-il  un  état  patholo- 
gique ou  est-il  un  état  normal  ?  M.Bernheim  déclarait  que  l  hyp- 

notisme de  Charcot  était  une  névrose  mais  que  le  sien  était 

parfaitement  normal.  MM.  Beaunis,  Forel,  Yan  Eeden,  Wetter- 
strand  soutenaient  également  que  leur  hypnotisme  était  une 
manifestation  de  la  santé  morale  la  plus  complète  et  que  tous  les 

i.   Forci,  Comptes  reiuhis  du  congres  de  psycliolniju'.  1SS9,  |>.  ûi. 
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individus  bien  portants  pouvaient  être  transformés  de  la  même 

façon  ;  Myers  et  M.  Bramwell  renchérissaient  en  déclarant  que 

l'hypnotisme  était  même  supérieur  à  l'état  normal.  D'autres 
auteurs  semblent  adopter  une  position  intermédiaire  :  M.  Ocho- 

rowicz,  M.  Ch.  Richet  '  et  peut-être  aussi  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  % 
M.  Lœwenfeld^,  voudraient  faire  de  la  sensibilité  hypnotique  une 

disposition  mentale  anormale,  exceptionnelle,  si  l'on  veut,  comme 
les  dispositions  musicales,  mais  non  pathologiques  :  ces  concep- 

tions semblent  aujourd'hui  un  peu  oubliées.  L'hypnotisme  réel 

conforme  à  la  définition  précédente  suppose  qu'un  individu  sous 
de  légères  influences  peut  présenter  une  scission  dans  sa  cons- 

cience et  dans  sa  mémoire  personnelle,  qu'il  est  capable  d'ac- 
complir des  actions  importantes,  pendant  un  temps  assez  long 

sans  en  conserver  le  souvenir  et  sans  pouvoir  les  contrôler  par  sa 

pensée  personnelle  :  il  est  évident  qu'une  telle  disposition  est 

contraire  à  l'organisation  normale  de  la  pensée,  qu'elle  peut 
présenter  de  véritables  dangers  et,  à  moins  de  jouer  sur  les  mots, 

on  ne  peut  pas  la  considérer  comme  une  marque  d'équilibre 
mental  et  de  santé  morale. 

Un  des  arguments  favoris  des  auteurs  précédents  c'est  que 
l'hypnotisme  semble  être  en  opposition  avec  certaines  maladies 

de  l'esprit,  puisqu'il  est  souvent  impossible  de  le  déterminer  chez 
des  malades.  J'en  suis  absolument  convaincu  :  dans  nombre  de 

maladies  mentales  et  nerveuses  l'hypnotisme  est  tout  à  fait 
impossible.  Chez  les  idiots,  chez  les  déments  organiques  on 

n'obtient  rien  de  semblable  ;  quoique  Auguste  Voisin  ait  soutenu 
avoir  hypnotisé  des  aliénés,  des  mélancoliques  délirants  et  des 

maniaques  ou  des  persécutés  systématiques,  il  me  semble  que 

l'on  a  renoncé  aujourd'hui  à  ces  tentatives.  Si  elles  étaient  faciles 
ou  même  possibles,  on  les  aurait  continuées,  car  elles  seraient 

d'un  grand  intérêt.  Gilles  de  la  Tourette  remarquait  déjà  que  le 
somnambulisme  provoqué  est  fort  rare  chez  les  épileptiques\ 

Je  me  suis  intéressé  autrefois  à  ce  problème  et  j'ai  essayé  d'hyp- 
notiser une  vingtaine  d'épileptiques  :  quoique  dans  de  très 

bonnes  conditions  pour  réussir,  je  n'ai  rien  obtenu  d'intéressant. 
Une   seule    malade    m'a    présenté    un  état  hypnotique  assez  net, 

I.  Ch.  Richet,  op.  cit.,  p.  gS. 

3.  Grocq,  Comptes  rendus  du  congres  de  psychologie,  août  1900. 
3.  Lœweiifeld,  Zeilschrifl  fiir  Hypnotismas,   1898.  VI,  p.  2, 

/|.  Gilles  de  la  Tourelle,  Traité  de  l'hystérie,   1891,  [t.   175. 

Janet.   —   Médic.  psych.  '8 
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mais  elle  avait  en  même  temps  que  des  accès  épileptiques  des 

crises  hystériques  incontestables  et  le  diagnostic  était  complexe. 
M.  Bernheim  remarquait  jadis  «  que  les  neurasthéniques  étaient 

dilHciles  à  hypnotiser*.»  :  je  suis  sur  ce  point  tout  à  (ait  de  son 

avis  et  j'ai  essayé  de  démontrer  par  de  longues  recherches  que 
les  psychasténiques  ne  sont  pas  du  tout  hypnotisables.  Leur  état 

mental  où  domine  le  doute,  la  critique,  l'indécision,  l'agitation 

est  tout  à  fait  en  opposition  avec  la  suggestion  et  l'hypnotisme. 
J'admets  donc  sans  hésitation  qu'il  y  a  un  très  grand  nombre  de 

maladies  qui  ne  comportent  pas  l'hypnotisme  parmi  leurs  symp- 
tômes, cela  n'a  rien  d'extraordinaire  et  n'implique  pas  que  l'hyp- 

notisme soit  une'"marque  de  santé.  Mais,  dira-t-on,  considérons 
même  la  maladie  dans  laquelle  l'hvpnotisme  a  été  reconnu 
comme  plus  fréquent,  la  névrose  hvstérique,  il  y  a  des  cas  où 

cette  névrose  semble  être  en  opposition  avec  l'hypnotisme. 
M.  Bernheim,  M.  Forel,  M.  Moll  et  après  eux  M.  Bramwell^ 

insistent  sur  ce  fait  que  l'on  rencontre  souvent  des  hystériq-ues 
très  difficiles  à  hypnotiser.  Voici  encore  un  point  sur  lequel  je 

suis  tout  à  fait  d'accord  avec  eux.  Dans  cette  névrose  qui  n'est 

pas  du  tout  aussi  mobile  qu'on  se  le  figurait,  certains  symptômes 
restent  souvent  immuables  pendant  des  années  et  nous  n'avons 
pas  encore  entre  les  mains  le  moven  de  déterminer  toujours  une 

rupture  d'équilibre  qui  amènerait  l'hypnotisme.  Mais  qu'il  y  ait 

des  hystériques  non  hypnotisables  cela  n'empêche  pas  qu'il  ait 
d'autres  hystériques  susceptibles  d'être  hypnotisés  et  surtout 

cela  ne  supprime  pas  ce  fait  essentiel,  c'est  que  les  individus 
réellement  hypnotisés  sont  presque  toujours  des  hvstérlques. 

Cette  conception  médicale  importante  qui  fait  de  l'hypnotisme 
un  des  svmptômes  de  la  névrose  hvstérique  a  commencé  à  se 

faire  jour  dès  les  débuts  du*  magnétisme  animal.  Bertrand  fait 
du  magnétisme  le  remède  de  l'hystérie  ',  car  «  c'est  chez  les 
femmes  hystériques  que  le  magnétisme  réussit  le  plus  vite  et  le 

mieux  à  produire  ses  effets^  ».  Cet  auteur  exprime  encore  la 

même  opinion  dans  l'Hermès  "".  L'abbé  Faria  est  encore  plus  net  : 
«  On  ne  produit  pas  chez  les  hystériques  un  sommeil  lucide  qui 

1.  Bernheim,   La  suçiyestion,  a"^  cdit.,  1886,  p.  220. 
2.  Bramwell,  British  médical  journal,  10  septembre  1898. 

3.  Bertrand,  De  l'exlase,  1822,  p.  428. 
A.   Op.  cit.,  p.  218,  221. 

5.   tîtitrand,  L'Hermès.  5  août  1826,  p.  224- 
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n'existait  pas,  on  ne  fait  que  le  développer  parce  qu'il  existait 
déjà  chez  elles  en  raison  des  prédispositions  acquises  *.  »  Noizet 

reconnaît  que  les  maladies  de  nerfs  et  l'hystérie  fournissent  le 
plus  de  somnambules  artificiels-.  Je  lis  dans  Briquet  :  «  On  doit 
à  M.  Gendrin  d'avoir  de  nouveau  attiré  l'attention  des  médecins 

sur  ce  fait  déjà  connu  depuis  longtemps  que  la  plupart  des  som- 

nambules dits  magnétiques  sont  des  femmes  hvstériques'.  Des- 
pine  après  avoir  dit  nettement  que  les  effets  du  somnambulisme 
artificiel  sont  nuls  chez  les  individus  bien  portants,  reconnaît 

«  que  cet  état  anormal  essentiellement  pathologique  se  rattache 

nettement  à  l'hystérie^.  »  En  1868,  Baillif  soutenait  à  Strasbourg 

une  thèse  sur  le  sommeil  magnétique  dans  l'hystérie.  Ce  n'est 
donc  pas  Charcot  et  son  école  qui  ont  inventé  cette  thèse  médi- 

cale, ils  n'ont  fait  que  la  vérifier  et  la  confirmer  de  mille 

manières '\  J'avais  déjà  soutenu  cette  thèse  en  i88g,  avant  d  ap- 

partenir à  l'école  de  Charcot  et  depuis  toutes  mes  études  mont 
confirmé  dans  la  même  conviction.  Depuis  cette  époque  un  grand 

nombre  d'auteurs  étrangers  à  cette  école  sont  arrivés  à  la  même 
conclusion  :  Yung  admettait  que  les  vrais  somnambules  artificiels 

présentés  jusqu'ici  étaient  des  hystériques,  Donkin,  Orlitzi  (de 
Moscou)*',  Crocq  (de  Bruxelles)'  ont  soutenu  des  opinions  ana- 

logues. Les  passions  que  soulevaient  autrefois  cette  discussion 

sont  maintenant  éteintes  et  on  peut  apprécier  avec  plus  de  sang- 

froid  les  arguments  favorables  à  l'interprétation  hvstérique  du 
somnambulisme  provoqué. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  longuement  expliqué  plusieurs  fois,  les 

caractères  psvchologiques  de  l'état  hypnotique  sont  exactement 
les  mômes  que  ceux  des  somnambulismes  qu'on  observe  sponta- 

nément au  cours  de  l'hvstérie  et  que  ceux  que  l'on  observe  dans 

la  plupart  des  crises  ou  des  accidents  de   l'hystérie.    Si  on  exa- 

1.  Faria,  Le  Sommeil,  p.  4i  ;  cf.  Gilles  de  la  Tourette,  np.  cit..  p.  53. 
2.  Noizet,  Le  somnambulisme,  i854,  p-   157. 

3.  Briquet,  L'hystérie.  i83g,  p.  4^3. 

l\.  Despine  (d'Aix),  Le  magnétisme  aux  eaux  d'Aix,  18^0,  pp.  iSi,  i/jg. 
5.  Cf.  Gilles  de  la  Tourette,  op.  cit.,  p.  61;  Féré,  Société  méji-.o-psychologiijur. 

mai  i883;  Pitres,  Leçons  sur  l'hystérie,  II,  p.  3/17;  Barth,  Thèse  sur  le  somnambu- 
lisme, p.  i^i  ;  Régis,  Revue  de  l'hypnotisme.  1896;  Babinski,  Gazette  hebdomadaire 

de  médecine  et  de  chirurgie.  i8gi. 

6.  Orlitzi,   Société  d'hypnologie  el  de  psychologie,   26  avril  igo^. 
7.  Crocq,  Revue  de  l'hypnotisme,  1898,  p.  SSg  ;  II"  Congres  de  l'hypnotisme. 

iG  aoiM  1900. 
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mine  attentivement  l'état  mental  et  même  simplement  l'histoire 

clinique  d'un  individu  qui  présente  actuellement  un  hvpnotisme 

incontestable,  il  n'est  pas  difficile  de  retrouver  bien  des  symp- 

tômes et  des  accidents  de  la  névrose.  C'est  pour  ma  part  ce  que 

j'ai  été  obligé  de  constater  sur  tous  les  cas  d'hypnotisme  que  j'ai 
vus.  Ces  cas  ne  sont  pas  excessivement  nombreux  et  je  ne  veux 

pas  entrer  en  concurrence  avec  ceux  qui  se  vantaient  d'hypnotiser 
/iooo  personnes  par  année.  Je  ne  retrouve  dans  mes  notes  que 

I20  cas  d'hypnotisme  à  mon  avis  indiscutables  et  dans  tous  ces 

cas  il  sagit  évidemment  de  malades  atteints  actuellement  d'hys- 
térie grave  ou  qui  ont  présenté  antérieurement  des  accidents  hys- 

tériques. Enfin  il  y  a  un  fait  curieux  et  démonstratif  sur  lequel 

j'ai  déjà  insisté  à  propos  de  la  suggestion  :  «  Quand  l'hystérie 
guérit  sérieusement  et  non  pas  seulement  en  apparence  le  som- 

nambulisme et  la  suggestion  disparaissent'.  »  C'est  le  môme  fait 

qui  avait  été  signalé  autrefois  par  Despine,  d'Aix,  dans  l'histoire 
du  traitement  d'Estelle^  :  «  Le  meilleur  signe  du  retour  à  la 

santé  parfaite  est  la  cessation  de  l'aptitude  au  somnambulisme.  » 
«  A  mesure  que  la  santé  revient,  diront  plus  tard  MM.  Fontanet 

Ségard,  le  sujet  est  de  moins  en  moins  hypnotisable'.  »  C'est  jus- 
tement dans  ces  périodes  de  guérison  que  se  présentent  certains 

phénomènes  curieux  :  les  malades  retrouvent  le  souvenir  des 

périodes  d'hypnotisme  oubliées  autrefois  et  ne  comprennent  plus 
comment  elles  se  laissaient  endormir  et  comment  elles  oubliaient 

ainsi  la  séance  ;  elles  ont  une  disposition  à  s'accuser  elles-mêmes 
de  simulation  et  ce  fait  a  joué  autrefois  un  rôle  curieux  dans  les 

querelles  du  magnétisme  animal. 

Sans  doute,  on  peut  discuter  à  propos  des  états  hypnotiques 

incomplets  et  vagues  et  dire  que  l'hystérie  n'est  manifeste  que 
chez  les  sujets  susceptibles  de  se  présenter  «  un  hvpnotisme  pro- 

fond »  \  J'aime  mieux,  comme  on  l'a  vu,  ne  donner  le  nom  d'hvp- 
notisme  qu'à  ces  somnambulismes  caractéristiques  et  considérer 
comme  des  phénomènes  différents,  plus  rapprochés  de  la  simple 

suggestion  ces  états  de  «  charme  »  que  l'on  appelle  des  hypnotismes 
incomplets.  Dans  ces  conditions  je  crois  être  maintenant  d'accord 

1.  Automatisme  psychologique,  1889,  p.  446. 

2.  Despine  (d'Aii),  Le  magnétisme  aux  eaux  d'Aix,  i84o,  pp.  86,  a^a. 
3.  Fontan  et  Ségard,  Eléments  de  médecine  suggestive,  1887,  p.  87. 
4.  Cf.   Haberman,    Hypnosis,  Clinical    lectures  in  the    department    of   neuralogY, 

New-^ork,   1910,  p.  19. 
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avec  lu  majorité  des  observateurs  pour  considérer  la  névrose 

hystérique  comme  la  condition  principale  de  l'hypnotisme  pro- 

prement dit.  Si  l'on  veut  préciser  on  peut  remarquer  que 

l'hypnotisme  est  plus  facile  chez  les  malades  qui  ont  déjà  présenté 
des  phénomènes  de  dissociation  psychologique,  des  somnambu- 
lismes  naturels,  des  crises  avec  perte  de  conscience  apparente, 
délire  et  amnésie  consécutive,  des  actes  subconscients,  etc. 

Cela  revient  à  dire  que  l'hypnotisme  est  d'autant  plus  aisé 

que  l'hystérie  est  plus  accentuée  et  a  pris  davantage  sa  forme 
mentale  caractéristique. 

A  cette  condition  fondamentale  s'en  ajoutent  d  autres  plus  par- 
ticulières qui  jouent  un  rôle  important  dans  la  détermination  du 

moment  où  l'hvpnotisme  est  provoqué  chez  un  sujet  d'ailleurs 
prédisposé  par  son  état  mental  hvstérique.  Ce  sont  les  mêmes 

conditions  que  nous  avons  déjà  vu  intervenir  dans  la  suggestion. 

La  fatigue  est  très  souvent  le  point  de  départ  de  véritables  som- 
nambulismes  :  M.  Tissié  en  a  signalé  un  remarquable  exemple 

chez  un  coureur  de  bicyclette.  Dans  ces  cas  l'épuisement  amène 
un  abaissement  de  la  tension  psvchologique  portant  surtout  sur 

les  tendances  personnelles  les  plus  élevées  tandis  que  d'autres 
tendances  inférieures  peuvent  se  développer  isolément.  Mais 

c'est  surtout  la  fatigue  mentale,  celle  qui  est  produite  par  la 

prolongation  de  l'attention  qui  détermine  des  somnambulismes 

par  ce  mécanisme.  Je  lai  constaté  bien  souvent  à  l'époque  où 
j  essayais  de  faire  travailler  moi-même  des  malades  hystériques 
pour  développer  leur  attention.  Plusieurs  malades  semblaient 

s'absorber  dans  une  étude  et  perdaient  peu  à  peu  la  notion  de 
leur  situation  et  de  leur  personnalité  présente  :  elles  se  met- 

taient à  rêver  ou  à  délirer  et  quand  on  les  secouait  pour  les  rame- 
ner à  la  réalité,  elles  semblaient  se  réveiller  avec  étonnement  et 

ne  conservaient  pas  de  souvenir  de  cette  obnubilation  passagère. 

J'ai  décrit  chez  Marcelle  un  état  somnambulique  de  ce  genre 
déterminé  simplement  par  une  explication  à  propos  du  champ 

visuel.  Ces  faits  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense 
et  beaucoup  de  crises  à  forme  délirante  somnauibulique  com- 

mencent ainsi  à  l'occasion  d'un  petit  épuisement  déterminé  par 
une  opération  mentale  quelconque  que  le  sujet  a  essayé  de  faire. 

Sans  bien  se  rendre  compte  de  ces  faits  les  expérimentateurs 

avaient  <léjà  été  amenés  à  emploverla  fatigue  de  l'attention  jtoui' 
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déterminer  l'hypnose.  Les  passes  des  magnétiseurs,  la  fixation 

du  point  brillant  au-dessus  des  yeux,  telle  que  l'avait  imaginée 
Braid,  comme  la  contemplation  du  nombril  des  fakirs,  faisaient 

appel  à  un  effort  prolongé  de  l'attention.  Beaucoup  d'observateurs 
ont  remarqué  le  rôle  de  cette  concentration  de  l'attention  au 
début  de  l'hypnose  et  savaient  fort  bien  que  l'hypnose  ne  se 

produisait  pas  si  les  sujets  ne  se  prêtaient  pas  à  ce  travail  ou  s'ils 
en  étaient  incapables,  Haidenhain,  Durand  (de  Gros).  Braid, 

M.  Stanley  Hall,  puis  M.  Schneider*,  M.  L.  Fischer^  et  plus 

récemment  Munsterberg  ont  beaucoup  insisté  sur  l'importance 
de  cette  «  over  attention  »  dans  la  provocation  de  l'hypnotisme. 
Mais  il  est  important  de  comprendre  comment  agit  cet  effort  de 

l'attention.  Durand  (de  Gros)  donnait  autrefois  une  singulière 

interprétation  de  l'expérience  de  Braid  :  cette  concentration  de 
la  vision  sur  un  spectacle  insignifiant  détermine  une  sécrétion 

importante  de  la  force  nerveuse  sans  la  dépenser  ;  cette  force 

s'accumule  d'une  manière  surabondante  et  c'est  dans  cette 
réserve  que  la  suggestion  pourra  puiser.  La  plupart  des  auteurs 

précédents  comme  Munsterberg  semblent  croire  que  c'est  la 
puissance  même  de  l'attention  qui  détermine  le  sommeil  hypno- 

tique comme  la  suggestion.  Nous  venons  de  voir  que  cela  est 

bien  peu  vraisemblable  et  que  l'attention  de  ces  malades,  même 
concentré  est  en  réalité  très  faible. 

Il  me  semble  au  contraire  que  l'explication  doit  être  cherchée 
dans  le  sens  qu'indiquait  déjà  autrefois  Hack  Tuke  :  «  11  me 

semble  impossible,  disait-il,  d'exclure  l'acte  d'attention  d'aucun 
des  procédés  physiques  usités  pour  développer  la  susceptibilité 

suggestive  ;  au  bout  d'un  certain  temps  la  volonté  est  épuisée, 

paralysée,  alors  se  produit  l'action  involontaire  avec  ou  sans 
conscience  ^.  »  Un  magnétiseur,  Perronnet,  disait  aussi  fort 

bien  :  «  l'attention  consciente  restant  fixée  longtemps  sur  un 
même  groupe  de  phénomènes  psychiques,  les  cellules  nerveuses 

qui  servent  à  ceux-ci  de  substratum  anatomlque  subissent  une 

impulsion  graduelle  vers  l'état  inconscient.  »  Ces  idées  ont  été 
reprises  par  M.  Ch.  Rlchet  S  par  MM.  Fontan  et  Ségard,  par 
Féré   surtout  :    «    toutes   les   excitations  sensorielles  dont  on   se 

1.  Sneidcr,  Die  psychologische  Ursache  der  hYpnotischen  Erschcinungen,  i88o. 
2.  L.  Fischer,  Le  magnétisme  animal.  i883. 
3.  Cf.  Durand  (de  Gros)  Physiologie  philosophique,  p.  77. 

f\.  Ch.  Richct,  L'homme  et  l'intelligence,  p.  317. 
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sert  pour  provoquer  le  sommeil  hypnotique  déteiminent  tout 

d'abord  une  excitation,  puis  rapidement  l'épuisement...  tous 
les  procédés  se  réduisent  à  la  production  de  la  fatigue'  ». 
Ces  idées  ont  été  très  bien  comprises  par  M.  Espinas  :  «  Si  les 

sensations  faibles  et  uniformes  produisent  le  sommeil  c'est 

qu'elles  ont  pour  effet  l'épuisement  des  centres  sensitifs  corres- 
pondants^. »  Il  insiste  à  ce  propos  sur  les  sensations  «  volumi- 

neuses, massives,  largement  irradiées  qui  seraient  particulière- 
ment épuisantes  ».  On  trouve  aussi  les  mêmes  idées  dans  le 

livre  de  M™*  Manacéine  sur  le  sommeil  (p.  i35).  Tout  cela  est 

vrai  mais  n'oublions  pas  qu'il  ne  s'agit  pas  d'individus  normaux 
capables  de  résister  longtemps  à  la  fatigue  et  surtout  capables  de 

détourner  leur  attention  dès  qu'ils  se  sentent  douloureusement 
fatigués.  Ces  sujets  éprouvent  un  abaissement  de  la  tension  dès 

le  début  de  la  fatigue  et  ils  deviennent  incapables  de  faire  le 

petit  effort  nécessaire  pour  détacher  leur  regard  et  pour  arrêter 
cette  fatigue. 

Une  autre  condition  très  importante  se  trouve  dans  un  phéno- 

mène très  voisin  de  la  fatigue  dans  l'émotion.  On  sait  que  l'émo- 
tion intervient  dans  la  plupart  des  somnambulismes  naturels  qui 

sont  presque  toujours  le  résultat  d'un  accident  déterminant  un 

grand  trouble.  Celle-ci  en  effet,  comme  j'ai  si  souvent  essayé  de 
le  montrer,  désorganise  les  synthèses  mentales,  modifie  la  ten- 

sion psychologique  et  met  l'esprit  dans  les  meilleures  conditions 
pour  les  dissociations  et  pour  le  développement  des  tendances 

inférieures  isolées.  Beaucoup  d'hypnotiseurs  au  lieu  de  chercher 

la  fatigue  ont  cherché  l'émotion  de  leurs  sujets.  La  plupart  des 

individus  qui  donnaient  des  séances  publiques  d'hypnotisme 

entraînaient  des  jeunes  gens  sur  la  scène  d'un  théâtre,  les  pla- 
çaient brusquement  sous  le  feu  de  la  rampe,  face  au  public  et 

ajoutaient  à  leur  ahurisément  en  leur  renversant  brusquement  la 

tôle  en  arrière  ou  en  leur  donnant  un  coup  sur  hi  nuque,  comme 

faisait  Hiram  Jackson  ou  en  leur  tournant  hi  tète  rapidement  à 

droite  et  à  gauche.  Les  procédés  brusques  de  Charcot,  la  lumière 

éblouissante,  le  bruit  du  gong  jouaient  un  rôle  analogue  au  moins 

au  début.  Dans  tous  ces  cas  les  émotions  d'intimidation,  de  sur- 

prise, de  peur  jouaient  le  rôle  principal  et  déterminaient   l'épui- 

I.   Féré,  Sensation  et  mouvement .  1887,  p.  1^0. 
3.    A.  Espinas,  Du  sommeil  provoqué  chez  les  hystériques  i884,  p.  9 
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sèment  2)lus  rapidement  que  ne  le  faisait  la  fatigue.  Je  suis 

convaincu  que  même  en  employant  les  procédés  les  plus  doux, 

nous  déterminons  toujours  une  violente  émotion  dès  que  nous 
cherchons  à  hypnotiser  une  personne  et  il  ne  serait  pas  bon  de 
chercher  à  diminuer  trop  cette  émotion  car  nous  perdrions  en 

même  temps  une  grande  partie  de  notre  influence. 

Une  autre  influence  pourrait  dans  certains  cas  avoir  un  grand 

intérêt,  c'est  celle  des  intoxications.  On  sait  que  l'ivresse  alcooli- 
que détermine  quelquefois  des  états  de  suggestibilité,  des 

phénomènes  d'amnésie  et  de  mémoire  alternante.  Sous  l'influence 
de  l'éther  et  du  chloroforme  on  observe  des  faits  semblables  et 

il  n'est  pas  impossible  que  dans  les  névroses  hystériques  nous 

n'avons  affaire  à  des  phénomènes  d'intoxication  du  même  genre. 
Il  est  très  probable  que  1  on  pourrait  tirer  parti  de  ces  intoxica- 

tions artificielles  et  déterminer  des  états  analogues  à  l'état 
hypnotique  par  des  procédés  analogues  à  la  chloroformisation 

et  à  l'éthérisation.  Plusieurs  observateurs  ont  essayé  de  réali- 

ser cette  expérience;  INI.  Bernheim  a  signalé  autrefois  l'in- 
fluence de  la  morphine  mais,  si  je  ne  me  trompe,  sans  insister, 

MM.  Fazio  et  Geoffredi  de  Naples  se  sont  servi  avec  succès 

de  l'éther,  d'autres  se  sont  servi  du  chloroforme.  J'ai  répété 
cette  expérience  une  fois  avec  le  chloroforme  et  trois  fois  avec 

l'éther.  Les  résultats  intéressants  ne  m'ont  pas  paru  suflSsammenl 

démonstratifs,  parce  qu'il  s'agissait  d  hystériques  que  j'aurais  pu 
hypnotiser  autrement  et  dont  j'ai  simplement  rappelé  l'état 

hypnotique.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  ni  peut-être  le  courage  de 
recommencer  l'expérience  dans  des  conditions  plus  intéressantes, 
c  est-à-dire  sur  des  sujets  que  je  ne  pouvais  absolument  pas 

hypnotiser  autrement.  Aussi  ai-je  été  très  intéressé  par  les  expé- 

riences de  M.  Paul  Farez  qui  a  utilisé  l'hypo-narcose  produite 

par  une  faible  inhalation  de  chlorure  d'éthyle  ou  de  somnoforme. 
11  semble  avoir  obtenu  des  résultats  fort  encourageants  surtout 

dans  l'expérience  qui  consistait  à  transformer  le  sommeil  hvsté- 

rique  de  «  la  dormeuse  d'Alençon  »  en  un  sommeil  hypnotique. 
Ce  sont  là  des  expériences  qui  méritent  d'être  reprises  avec  soin 
et  d'être  vérifiées  ;  il  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  le  point  de 
départ  de  tout  un  nouvel  hypnotisme  qui  pourrait  peut-être 

devenir  indépendant  de  l'hvstérie  tandis  qu  il  est  aujourd'hui 
entièrement  sous  la  dépendance  de  cette  névrose  ou  si  l'on  veut 
de  cette  intoxication  naturelle. 
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Ces  conditions  sont  importantes  sans  cloute,  je  ne  suis  pas 

certain  qu  elles  soient  suffisantes.  Si  elles  agissaient  seules  le 

somnambulisme  ne  se  développerait  que  de  temps  en  temps  et 

assez  rarement.  Ces  épuisements  laissent  seulement  le  champ 
libre  à  toutes  sortes  de  tendances  inférieures  et  celles-ci  en  se 

développant  sans  direction  donneront  naissance  à  de  simples 

crises  de  nerfs  ou  à  d'autres  états  qui  ne  ressembleront  guère  à 

des  somnambulismes.  C'est  ce  qui  arrive  d'ailleurs  quelquefois 
quand  on  essaye  d'hypnotiser  un  sujet.  Mais  cet  accident  est  le 

plus  souvent  évité  par  l'intervention  d'autres  conditions  psycho- 
logiques qui  jouent  évidemment  un  grand  rôle. 

Le  somnambulisme  n'est  pas  seulement  1  arrêt  de  la  personna- 
lité normale,  il  est  aussi  le  développement  d'autres  tendances. 

Pour  qu  il  y  ait  hvpnotisme,  il  faut  qu'au  moment  de  la  dépres- 
sion 6  éveillent  et  se  développent  des  tendances  compatibles  avec 

cet  état,  c'est-à-dire  des  tendances  qui  ne  soient  pas  en  contra- 

diction avec  l'hypnotisme  lui-même,  qui  permettent  au  malade 
de  se  tenir  tranquille  dans  son  fauteuil,  d'écouter  son  hypnotiseur 

et  de  causer  avec  lui,  etc.,  en  un  mot  de  garder  l'attitude  d'un 
hvpnotisé. 

Quand  il  s'agit  d'individus  qui  ont  déjà  été  hypnotisés,  ce 
phénomène  se  réalise  très  aisément,  les  séances  précédentes  ont 

permis  le  développement  de  cette  attitude.  La  tendance  à  la 

reprendre  est  d'autant  plus  forte  que  les  séances  précédentes 
ont  été  plus  nombreuses;  elle  reste  latente  pendant  la  veille, 

inhibée  par  le  développement  de  la  personnalité,  mais  elle  est 

déjà  éveillée  parla  présence  de  l'hypnotiseur,  par  sa  voix,  par  ses 

gestes  et  elle  se  réalise  à  la  première  occasion,  dès  qu'il  y  a  une 
dépression  légère  déterminée  par  une  fatigue  ou  une  émotion. 

C  est  pourquoi  les  personnes  qui  ont  déjà  été  endormies  sont 
faciles  à  hv[)notiser  surtout  si  1  on  se  sert  exactement  des  mêmes 

procédés  auxquels  est  lié  par  association  le  développement  de  la 

tendance  sous-jacente. 

Chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  été  hypnotisées,  mais  qui 
ont  eu  des  somnambulismes  spontanés,  des  crises  de  nerfs  avec 

attitudes  particulières,  délire  ou  bavardage,  les  choses  sont  déjà 

un  peu  plus  compliquées.  Au  moment  de  la  dépression  ce  sont 

ces  attitudes-là  qui  sont  évoquées  et  ces  sujets  ont  une  disposition 
fâcheuse  à  commencer  une  crise  de  nerfs  quand  on  veut  les 

hypnotiser.  Une  de  mes  malades  avait  des  crises  de  somnambu- 



282  LUTILISATION  DE  L'AUTOMATISME 

lisme  délirant  dans  lesquelles  elle  jouait  la  scène  de  la  mort  de 

sa  nièce  et  voulait  comme  elle  se  jeter  par  la  fenêtre  :  dès  qu'on 

la  fatiguait  ou  qu'on  l'émotionnait  quelque  peu  on  faisait  réappa- 
raître la  même  scène.  Irène  dans  ses  crises  assistait  à  la  mort  de 

sa  mère  et  k  l'aidait  à  cracher  ses  poumons  qui  1  étouffaient  », 

puis  elle  voulait  se  jeter  sous  les  roues  d'une  locomotive  :  je 
n'avais  qu'à  lui  faire  fixer  les  yeux  sur  un  point  brillant  pour 

qu'elle  recommençât  immédiatement  son  délire  :  «  Oh  maman 

tu  veux  donc  que  je  m'en  aille  avec  toi...  »  M'"''D...  ne  pouvait  avoir 
une  surprise  sans  recommencer  à  voir  et  à  entendre  le  mauvais 

plaisant  qui  lui  avait  annoncé  la  mort  de  son  mari  :  on  pourrait 

citer  des  quantités  d'exemples  de  ce  genre-.  Il  y  a  là  la  matière 
morale  de  l'hvpnotisme,  c'est-à-dire  le  développement  d'états 

complexes  en  dehors  de  la  personnalité,  mais  il  n'v  a  pas  encore 

la  forme  de  l'hypnotisme  utilisable  ;  il  faut  que  l'opérateur  inter- 
vienne encore  pour  perfectionner  cet  état.  Il  cherche  les  excita- 

tions qui  sont  capables  d'influencer  le  sujet,  qui  peuvent  éveil- 
ler des  faits  psychologiques  malgré  la  résistance  des  tendances 

en  développement.  Souvent  il  réussit  par  des  excitations  ba- 
nales, en  touchant  le  front,  en  serrant  la  main,  en  parlant  douce- 

ment ou  en  commandant  avec  fermeté.  Quelquefois  il  doit  au  début 

prendre  un  moyen  détourné  pour  se  faire  entendre,  il  doit  entrer 

dans  le  rêve  du  sujet  et  provoquer  des  impressions  faciles  à  incor- 

porer dans  la  tendance  dominante.  J'ai  raconté  ailleurs  comment 
Gu.  délirait  dans  ses  crises  à  propos  des  immortelles  rouges  que 

des  compagnons  avaient  déposées  sur  le  cercueil  de  son  père,  elle 
restait  insensible  à  toutes  les  excitations  cutanées  et  à  toutes  les 

paroles.  Il  suffisait  de  lui  dire  doucement  :  «  j  apporte  un  bouquet 

de  violettes...  »  pour  qu'elle  entendît  et  remerciât.  Ceci  fait,  il 

n'était  plus  difficile  de  modifier  la  crise,  de  transformer  peu  à  peu 
les  tendances  dominantes,  de  donner  en  un  mot  à  cette  crise 

d'hystérie  l'attitude  d'un  hypnotisme-.  Il  y  a  là  une  éducation  du 

sujet  dont  on  s'est  beaucoup  moqué,  mais  qui  est  inévitable. 
Sans  doute  il  est  ridicule  de  dresser  des  sujets  à  vous  tutoyer 

pendant  l'hypnose,  à  garder  des  yeux  terrifiés,  ou  à  vous  tenir 

la  main  en  grattant  constamment  l'ongle  du  pouce  ;  mais  ce  sont 

là  des  exagérations  d'une  pratique  excellente.  L'hypnotisme  est 
non  seulement  un  état  subconscient,  mais  c'est  un  état  artificiel 

déterminé  par  l'hypnotiseur  et  jusqu'à  un  certain  point  à  la  dis- 

position de  l'hvpnotisenr.  Il  faut  donc  que  celui-ci  donne  au  sujet 
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pendant  cet  état  les  tendances  et  les  attitudes  dont  il  a  besoin  et 

ce  ne  serait  pas  la  peine  de  provoquer  cet  état  si  le  sujet  devait 
V  être  aussi  incommode  que  pendant  la  veille. 

Quand  il  s'agit  de  sujets  qui  n'ont  jamais  été  hvpnotisés  et  qui 
n'ont  pas  encore  présenté  spontanément  de  somnambulismes  ou 

de  crises  délirantes  de  ce  genre,  la  provocation  de  l'état  hvpno- 
tique  est  certainement  plus  difTîcile.  Si  le  sujet  ne  savait  pas  du 

tout  ce  que  c'est  que  cet  état,  s'il  n'avait  en  lui  aucune  tendance  à 

prendre  l'attitude  d'un  individu  hypnotisé  vis-à-vis  de  son  hypno- 

tiseur, il  est  probable  que  les  procédés  précédents,  s'ils  réussis- 
saient à  abaisser  la  tension,  et  à  supprimer  momentanément  le 

contrôle  personnel,  feraient  naître  uniquement  une  crise  convulsive 

ou  un  somnambiïTisme  délirant  quelconque  ;  on  reviendrait  au  cas 

précédent  et  on  aurait  à  donner  sa  forme  à  ce  somnambulisme. 

Mais  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi  :  le  sujet  sait  déjà  ce  que  c'est 
qu'un  individu  hypnotisé.  Savoir  une  chose  c  est  déjà  avoir  en  soi 
sous  une  forme  verbale  particulière  la  tendance  à  réaliser  cette 
chose.  Dans  les  conditions  normales  cette  tendance  reste  latente 

ou  ne  se  développe  qu'au  premier  degré  sous  forme  d'idée.  Mais 
qu'une  circonstance  favorable  survienne  par  la  dépression  de  la  per- 

sonnalité, cette  tendance  éveillée  et  excitée  par  la  présence  et  la 

parole  de  l'hvpnotiseur  va  se  réaliser  et  le  sujet  se  tiendra  comme 

un  individu  hypnotisé.  C'est  à  cause  de  ces  idées  courantes  que 
les  somnambules  d'une  même  époque  ont  une  attitude  semblable, 

c'est  à  cause  de  la  présence  de  1  hypnotiseur  au  début  de 
l'hypnose  que  le  (•'.  rapport  magnétique  »  caractérise  presque 
toujours  les  états  de  ce  genre. 

C'est  ici  que  se  pose  le  problème  des  hyj)notismes  par  sug- 

gestion que  l'on  a  considérés  trop  souvent  comme  la  forme 

essentielle  du  phénomène.  Il  est  évident  qu'il  y  a  une  relation 
très  étroite  entre  la  suggestion  et  l'hypnotisme.  Une  suggestion 

qui  se  réalise  est  déjà  un  état  anormal,  dill'érent  de  la  veille  et, 
comme  le  disait  M.  Beaunis.  le  plus  souvent  suivi  d'amnésie.  On 
a  démontré  bien  des  fois  que  pour  exécuter  les  suggestions 

posthypnotiques  les  sujets  retombaient  dans  un  état  hypnotique. 
Par  conséquent  quand  on  suggestionne  un  individu  on  le  met 

déjà  dans  un  hvpnotisme  passager.  Si  les  suggestions  sont  nom- 
breuses, complexes  et  se  succèdent  sans  laisser  au  sujet  le  temps 

de  reprendre  son  état  de  conscience  normal,  on  développe  l'état 
hypnotique.  A   plus    forte  raison   en  est-il   ainsi   quand    on   sug- 
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gère  des  attitudes  prolongées,  des  modifications  générales  et 

prolongées  de  la  conduite.  C'est  en  particulier  ce  qui  arrive  dans 
la  suggestion  célèbre  du  sommeil  imaginée  par  l'abbé  Faria 
(1818).  Cette  suggestion  «  de  dormir  »  réussit  si  bien  dans 

un  grand  nombre  de  cas  à  déterminer  l'hypnotisme  qu'elle 

s'est  beaucoup  répandue  et  a  été  considérée  comme  la  seule  cause 

de  l'hvpnotisme.  Noizet  adoptait  cette  méthode  d'hypnotisme  ', 

Durand  (de  Gros)  s'en  sert  -  également.  Puis  à  J'exemple  de 
M.  Bernheim,  toute  l'école  de  Nancy  hypnotise  de  cette  manière. 

Pour  apprécier  cette  méthode  il  faut  d'abord  bien  comprendre 
que  malgré  lemploi  des  mots  :  «  sommeil,  dormir,  fermer  les 

yeux,  chute  des  paupières,  etc.  »,  le  résultat  obtenu  n'est  pas  du 
tout  un  sommeil.  Si  ces  sujets  s'endormaient  réellement,  ils  ne 

seraient  pas  dn  tout  hypnotises  comme  nous  l'avons  déjà  vu  et 
ils  se  réveilleraient  brusquement  dès  que  l'hypnotiseur  les  tou- 

cherait ou  leur  parlerait.  En  réalité  dans  l'expérienee  de  Faria, 
le  mot  «  sommeil  »  est  entendu  par  le  sujet  dans  le  sens  de  chan- 

gement d'attitude,  de  laisser-aller  général  et  même  dans  certains 
cas  dans  le  sens  de  «  prendre  l'attitude  d'un  somnambule  ».  On 
peut  remarquer  à  ce  propos  que  la  dépression  psychologique  qui 

dépend  essentiellement  de  l'épuisement,  de  l'émotion  ou  de  l'in- 
toxication peut  aussi  dans  une  certaine  mesure  être  déterminée 

par  des  actions  de  diverses  espèces.  Nous  pouvons,  au  moins 

jusqu'à  un  certain  degré,  nous  laisser  aller,  nous  détendre, 

comme  nous  pouvons  dans  d'autres  cas  nous  tendre,  nous  remon- 
ter. Le  fait  de  s'endormir  et  de  se  réveiller  se  rattache  à  des 

actions  de  ce  genre.  Nous  aurons  l'occasion  dans  la  dernière 
partie  de  cet  ouvrage,  à  propos  des  excitations,  de  revenir 

avec  plus  de  précision  sur  ces  questions.  11  suffit  de  rappeler 

ici  ces  faits  psvchologiques  pour  faire  comprendre  comment  la 

suggestion  de  dormir,  d'être  hypnotisé,  comprise  dans  un  sens 

particulier  peut  éveiller  des  tendances  qui  se  réalisent  à  l'occa- 
sion de  la  dissociation   mentale   produite  par   l'émotion. 

M.  Bramwell  critique  assez  sévèrement  la  conception  de  l'école 

de  Nancy  sur  l'hypnotisme  par  suggestion  :  «  Cette  doctrine, 
dit-il',  peut  se  résumer  ainsi  :  tout  homme  est  suggestible,  si 

nous  en  prenons  un  et  lui  suggérons  d'être   encore  plus  sugges- 

1.  Noizet,  SomnambaUsmc ,  p.  88. 
2.  Dufand  (de  Gros),  Braidisme,  p.  1Ô2. 
I.  Bramwell,  Proceedings  of  the  S.  for  P.  R..   1896,  p,  217. 
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tible,  c  est  de  l'hypnotisme.  »  Ces  critiques  sont  justes  si  on  se 
Hgure  que  la  suggestion  est  tout.  Mais  elle  ne  joue  ici  qu'un  rôle 
très  secondaire,  elle  remplace  cette  éducation  du  somnambule 

dont  nous  avons  montré  la  nécessité,  elle  donne  la  forme,  l'atti- 
tude à  ce  somnambulisme  qui  se  développe  à  ce  moment  pour 

de  toutes  autres  raisons.  La  véritable  cause  de  l'état  hypnotique 

c'est  la  dépression,  c'est  larrêt  de  la  conscience  personnelle 
normale,  de  cet  état  mental  particulier  que  nous  considérions 

comme  la  veille  mais  qui  était  chez  ces  malades  dépressibles  en 

équilibre  instable  et  qui  a  disparu  sous  1  influence  de  la  tatio-ue 

et  de  l'émotion.  La  suggestion  de  dormir  ou  la  suggestion  naïve 

d'être  plus  suggestible  est  simplement  une  direction  donnée  aux 
tendances  inférieures  qui  vont  remplacer  les  tendances  suppri- 

mées. La  réunion  de  cet  ensemble  de  conditions  est  assez  diffi- 

cile, et  on  comprend  que  dans  la  pratique  de  l'hypnotisme  il  y  a 

ici  une  grande  part  à  faire  à  l'habileté  et  à  l'expérience  de  l'opé- rateur. 

La  suggestion  et  l'hypnotisation  sont  toutes  les  deux  des  prati- 
ques dans  lesquelles  le  médecin  tire  parti  de  certains  symptômes 

pathologiques.  Le  malade  déprimé  est  incapable  de  vouloir  avec 

réflexion  et  de  donner  à  sa  vie  consciente  de  l'équilibre  et  de  la 
continuité.  Mais  il  peut  encore  agir  avec  une  certaine  force  quand 

il  agit  d'une  manière  inférieure,  il  peut  se  maintenir  pendant  quel- 
que temps  dans  diverses  formes  d'activité  quelquefois  brillantes 

mais  passagères  ;  c'est  ce  qui  donne  naissance  aux  impulsions  et 
aux  somnambulismes.  D'ordinaire  les  actions  et  les  états  de  ce 
genre  sont  inutiles  ou  dangereux.  Mais  il  arrive  souvent  que  le 

médecin  cherche  à  tirer  parti  de  certains  symptômes  patholo- 

giques, les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  vaccins  eux- 

mêmes  ne  font  qu'utiliser  certains  phénomènes  pathologiques. 

La  suggestion  et  l'hypnotis.me  ne  font  pas  autre  chose  que  l'uti- 
lisation artificielle  de  limpulsion  et  du  somnambidisnie.  La 

suggestion  est  la  provocation  d  une  impulsion  à  la  place  d  une 

volonté  réfléchie,  l'hvpnotisme  est  la  provocation  d'un  somnam- 

bulisme à  la  place  de  l'état  de  veille.  Il  nous  reste  à  rechercher 
comment  la  provocation  de  ces  phénomènes  pathologiques  peut 
jouer  un  rôle  dans  la  thérapeutique. 



CHAPITRE   V 

L'APPEL   A   L'AUTOMATISME 

Puisque  nous  connaissons  un  peu  mieux  la  nature  et  les  con- 

ditions de  ces  deux  phénomènes,  de  la  suggestion  et  de  l'hypno- 
tisme, nous  pouvons  au  moins  en  partie  nous  rendre  compte  de 

leur  valeur  pratique.  Quelle  peut  être  leur  efficacité  réelle  et  quels 

services  sont-ils  capables  de  rendre?  Est-illégitime  et  est-il  pra- 

tiquement possible  d'utiliser  cette  influence?  Enfin  sommes-nous 

déjà  aujourd'hui  parvenus  à  quelques  résultats  réels  qui  justifient 

cet  appel  à  l'automatisme  psychologique  ? 

I.   —  Les  pouvoirs  merveilleux. 

A  propos  du  premier  problème  celui  de  l'efiicacité  réelle  de 

la  suggestion  et  de  l'hypnotisme,  nous  rencontrons  une  première 
réponse  singulièrement  enthousiaste  et  exagérée.  Ces  deux  opé- 

rations, dit-on,  ont  un  pouvoir  énorme,  surhumain,  qui  dépasse 
de  beaucoup  celui  de  la  volonté  humaine  normale  et  elles  peuvent 

déterminer  des  métamorphoses  physiologiques  et  psychologiques 

que  la  volonté  personnelle  ne  pourrait  jamais  obtenir  dans  les 
conditions  normales.  A  priori,  il  ne  faut  pas  déclarer  que  cette 

affirmation  est  nécessairement  absurde  :  la  suggestion  détermine 

des  actes  dans  d'autres  conditions  que  la  volonté  et  il  ne  faut  pas 
affirmer  d'avance  que  ces  actes  seront  nécessairement  identiques. 
Mais  pour- accorder  à  la  suggestion  ce  pouvoir  merveilleux  supé- 

rieur à  celui  de  la  volonté  il  faut  le  constater  expérimentalement 

et  c'est  justement  dans  cette  constatation  que  les  difficultés 
commencent. 
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Les  faits  les  plus  importants  qui  aient  été  allégués  pour  prou- 
ver cette  puissance  de  la  suggestion  hypnotique  sont  les  modi- 

fications physiologiques  que  l'on  aurait  déterminé  grâce  à  elle. 
Nous  n'avons  sur  nos  viscères  et  sur  nos  fonctions  physiologiques 
qu'un  pouvoir  restreint  et  le  plus  souvent  indirect.  La  sugges- 

tion hypnotique  au  contraire,  soutient-on,  pourrait  les  modifier 
profondément  et  directement.  Les  plus  grandes  discussions  ont 

eu  lieu  à  propos  des  phénomèmes  vaso-moteurs.  Les  anciens 

magnétiseurs  prétendaient  pouvoir  arrêter  ou  augmenter  à  volonté 

l'émission  du  sang  des  plaies  et  des  saignées*,  et  depuis  on  a 
signalé  à  plusieurs  reprises  les  rougeurs,  les  enflures,  les  éléva- 

tions locales  de  température,  les  sinapismes.  les  vésicatoires, 

les  chutes  de  verrues,  les  plaies  déterminées  uniquement  par  la 

suggestion  hypnotique.  La  vérification  exacte  de  ces  faits,  la 

découverte  de  leur  déterminisme  aurait  un  intérêt  de  premier 

ordre  pour  mettre  en  évidence  le  pouvoir  de  la  suggestion. 

Malheureusement  la  science  n'est  parvenue  à  une  conclusion 
nette  sur  aucun  de  ces  points.  Des  observations  curieuses,  impres- 

sionnantes même  sont  signalées  de  temps  en  temps  encore 

aujourd'hui  :  les  dernières  sont  les  expériences  de  brûlures  par 
suggestion  décrites  par  M.  Konstamm  (de  Montel)  auxquelles 

M.  Vogt  faisait  allusion  au  congrès  de  psychothérapie  de  iQio. 

Mais  personne  ne  réussit  à  vérifier  l'expérience  sur  un  autre 
sujet  et  dans  des  conditions  de  contrôle  irréprochable.  L'auteur 

même  cesse  bientôt  de  pouvoir  faire  l'expérience  et  il  ne  reste 
que  le  souvenir  d'un  fait  étrange  qui  n'est  pas  entré  dans  le 

domaine  de  la  science.  C'est  là  ce  que  j'ai  éprouvé  moi-même  : 
autrefois  j'ai  constaté,  ou  j'ai  cru  constater  des  rubéfactions  et 
des  enflures  de  la  peau  fort  nettes  en  rapport  avec  des  sugges- 

tions de  sinapismes  ou  de  brûlures,  mais  ces  phénomènes 

n'étaient  pas  manifestes  avant  un  intervalle  de  vingt-quatre  heu- 
res au  moins  après  la  suggestion  et  je  ne  suis  pas  certain  qu'il  y 

ait  eu  une  surveillance  suffisante  pendant  cette  période.  Il  est 

très  difficile  d'organiser  une  surveillance  semblable  :  quand  j'ai 
voulu  depuis  cette  époque  recommencer  des  expériences  de 

vérification,  je  n'ai  plus  jamais  obtenu  des  résultats  intéressants 

et  naturellement  j'ai  été  conduit  à  me  demander  si  je  n'avais  pas 
été  dans  mes  premières  observations  victime  d'une  illusion. 

I.  Cf.  Cliarpigrion,  Plijsiolnijie  médicale  du  magnétisme.  18^8,  p.  36i. 
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J'ai  eu,  depuis  cette  époque,  l'occasion  détuclior  une  malade 
très  intéressante,  troublée  par  un  délire  mystique,  qui  de  temps 
en  temps  présentait  aux  pieds  et  aux  mains  de  petites  plaies 

rappelant  les  stigmates  du  Christ.  Ce  phénomène  rappelait  les 

brûlures  par  suggestion  et  j'ai  essayé  d'appliquer  à  cette  malade 
tous  les  procédés  de  vérification.  Ce  travail  que  j'ai  raconté 
ailleurs  a  été  très  difficile  et  je  n'ai  pas  réussi  à  me  faire  à  moi- 

même  une  opinion  nette  \  Dans  ces  conditions  II  n'est  guère 
possible  de  faire  état  de  pareils  phénomènes  pour  apprécier  le 

degré  de  pouvoir  de  la  suggestion.  Si  de  pareils  phénomènes 

existent,  il  est  probable  qu'ils  dépendent  d'un  état  particulier 
de  la  circulation  et  de  la  peau  analogues  à  celui  qu'on  observe 

dans  la  dermographie  aujourd'hui  bien  étudiée  et  que  la  sug- 

gestion proprement  dite  n'y  joue   qu'un   rôle   accessoire. 
Plusieurs  auteurs,  comme  MM.  Yung,  Beaunis,  Bernheim,  ont 

obtenu  par  la  seule  suggestion  des  modifications  des  battements 

de  cœur,  on  a  même  parlé  d'arrêt  de  ces  battements  par  sugges- 
tion. J'ai  essayé  de  vérifier  ce  fait  en  prenant  simultanément  le 

graphique  de  la  respiration  et  le  graphique  du  cœur.  Dans  mes 
observations,  ces  modifications  des  battements  du  cœur  étaient  le 

plus  souvent  insignifiantes.  Dans  les  cas  où  elles  étaient  plus 

nettes,  elles  m'ont  paru  être  sous  la  dépendance  des  modifica- 
tions respiratoires  suivant  des  lois  physiologiques  connues. 

L'influence  de  la  suggestion  sur  la  respiration  est  incontestable, 
mais  elle  ne  dépasse  pas  le  pouvoir  de  la  volonté.  Des  modifica- 

tions du  rythme  cardiaques  indépendantes  de  changements  de 

la  respiration  peuvent  peut-être  dans  certains  cas  être  provoquées 
directement  par  la  suggestion,  mais  elles  sont  rares  et  doivent 

dépendre  de  dispositions  individuelles. 

Les  modifications  circulatoires  qui  me  semblent  les  plus  incon- 

testables sous  l'influence  de  la  suggestion  sont  les  modifications 

que  l'on  peut  déterminer  dans  les  époques  menstruelles.  Beau- 

coup d'observations  sont  résumées  dans  la  thèsede  Schvi'ob,  1890, 
dans  les  études  de  Raciborski.  i865,  de  M.  Forel'.  J'ai  constaté 

beaucoup  de  faits  du  même  genre,  mais  il  est  difficile  d'en 
apprécier  exactement  la  valeur.  Même  en  laissant  de  côté  la  con- 

1.  Une  extatique,  conférence  faite   à  l'Institut  psychologique,  le  25  mai  1901, 
Bulletin  de  l'Institut  psychologique,  1901,  p.  219. 

2.  Forel,  Reoue  de  l'hypnotisme,  avril   tSSg,  p.  298. 
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sidération  de  coïncidences  toujours  possibles  les  émotions  et 

beaucoup  de  phénomènes  psychologiques  peuvent  modifier  les 

règles. 

Il  en  est  de  même  pour  les  modifications  des  fonctions  gastro- 

intestinales :  les  vomissements  suggérés  par  l'idée  du  mal  de 
mer,  les  purgations  par  les  pilules  de  mie  de  pain  ont  été  décri- 

tes partout.  M.  A,  Mathieu  et  M.  J.  Ch.  Roux'  insistaient  encore 
récemment  sur  cette  influence  des  idées  dans  les  fonctions,  diges- 

tives  des  hystériques.  Pour  résumer  l'opinion  que  mes  propres 

expériences  m'ont  inspirées,  je  dirai  que  ces  faits  sont  exacts, 
mais  moins  fréquents  qu  on  ne  le  croit:  il  ne  faut  pas  oublier  que 

ces  fonctions  sont  très  facilement  troublées  par  les  sentiments 

et  les  émotions  et  que  la  suggestion  utilise  très  souvent  cet  inter- 
médiaire. Plus  on  connaît  le  mécanisme  de  ces  phénomènes 

nerveux,  plus  on  voit  diminuer  le  caractère  merveilleux  attribué 

à  la  suggestion. 

Les  suggestions  dites  criminelles  nou«  présentent  un  problème 

analogue  au  point  de  vue  de  la  conduite  morale  et  c'est  ce  qui 

explique  le  grand  intérêt  qu'elles  ont  provoqué.  On  prétendait 
que  ces  suggestions  déterminaient  rapidement  des  transforma- 

tions terribles  dans  l'esprit  d'une  personne  et  la  forçaient  à 

exécuter  des  actes  que  l'on  n'aurait  jamais  obtenus  d'elle  par  un 
autre  procédé.  Ces  expériences  en  dehors  de  leur  importance 

sociale  auraient  mis  en  évidence  d'une  façon  très  nette  la  puis- 
sance extraordinaire  de  la  suggestion.  Durand  (de  Gros)  qui 

soutenait  déjà  en  i885  l'existence  de  ces  suggestions  criminelles 
se  rendait  bien  compte  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  la 

théorie  :  «  Une  fois  prouvé,  disait-il,  que  les  crimes  hypnotiques 

sont  une  simple  comédie,  c'est  l'hypnotisme  lui-même  qui  est 
atteint  par  cette  découverte,^  qui  est  ruiné  dans  sa  base  et  qui 

croule  de  fond  en  comble  '.  »  C'est  également  le  point  de  vue 
auquel  se  place  M.  Bramwell,  quand  il  essaye  de  démontrer 

l'inanité  de  telles  suggestions  il  admet  que  ce  problème  a  une 

importance  capitale  pour  l'interprétation  de  la  valeur  de  l'hyp- 
notisme. Cela  me  paraît  un  peu  exagéré  :  l'hypnotisme  conser- 

verait son  importance  même  si  les  suggestions  criminelles  n'cxis- 

1.  A.    Mathieu  et  J.  Ch.  Roux,  Gazette  des  Iwpitmx,  février  1906. 

2.  Cf.  Revue  de  l'hypnotisme,  189'). 
J.\>Ei.    —  Médic.  psych.  ly 
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taient  'pas  ;  mais  il  faudrait  renoncer  à  lui  attribuer  des  pouvoirs 
aussi  merveilleux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  maîtres  de  l'école  de  Nancy,  s'appuyant 
sur  les  expériences  dramatiques  que  nous  avons  vues,  soutenaient 

qu  il  suffisait  d'une  simple  parole  prononcée  devant  n  importe 
qui  pour  déterminer  la  réalisation  complète  des  tendances  les 

plus  criminelles.  Les  critiques  n'ont  pas  tardé  à  répondre  que  ces 
expériences  sur  des  crimes  imaginaires  ne  signifiaient  rien  parce 

que  les  sujets  se  rendaient  parfaitement  compte  de  leur  j)eu  de 

sérieux  et  qu'ils  n'auraient  rien  exécuté  si  les  choses  avaient  été 
plus  graves  ;  ils  concluaient  en  déclarant  que  les  suggestions 

criminelles  n'existaient  pas.  Ces  deux  conclusions  me  semblent 

aussi  fausses  l'une  que  l'autre,  faute  d'analyse  psychologique. 
Sans  doute  les  expériences  des  niagnétis(Hirs  recommencées  à 

Nancy  sans  aucune  critique  ne  signifiaient  pas  grand'chose  :  l'exé- 
cution d'une  idée  sous  forme  de  jeu,  de  simulacre,  de  mensonge 

n'est  qu'un  commencement  de  réalisation  et  ne  montre  dans  la 

tendance  qui  se  développe  ainsi  qu'un  faible  degré  de  tension. 
C'est  pour  cela,  comme  on  le  sait,  que  les  névrosés  à  tension 
psychologique  faible  se  complaisent  dans  le  mensonge,  le  simu- 

lacre, le  jeu.  Mais  d'autre  part  on  avait  grand  tort  d'en  conclure 
que  dans  d'autres  conditions  et  chez  certains  sujets  des  actes 
criminels  et  dangereux  ne  pussent  pas  être  déterminés  par  le 

mécanisme  de  la  suggestion. 

11  sulfit  d'examiner  la  conduite,  les  actes  réels  des  malades 

pour  être  convaincu  qu'il  y  a  des  moments  dans  leur  vie  où  des 
suggestions  accidentelles  ou  même  des  suggestions  volontairement 
mal  intentionnées  déterminent  des  actes  graves  et  de  véritables 
crimes.  Dans  mes  observations  je  retrouve  cinq  cas  bien  nets  où 

des  viols  ont  été  accomplis  pendan^tle  sommeil  hypnotique  et  grâce 

à  la  suggestion.  Je  crois  avoir  constaté  un  vol  véritable  et  assez 

importaiit  exécuté  uniquement  par  le  moyen  de  la  suggestion  :  un 

individu  qui  se  donnait  jxnir  médecin  et  qui  hypnotisait  une  malade, 

réussit  à  lui  suggérer  de  lui  remettre  toute  une  petite  fortune  qu'il 
ne  rendit  jamais.  Dans  un  autre  cas  un  avortemcnt  fut  exécuté 

par  une  femme  à  la  suite  des  suggestions  de  sonainant.  Enfin  j'ai 

longtemps  suivi  l'observation  d'une  personne  qui  subit  de  cette 
manière  un  véritable  esclavage  :  hypnotisée  par  une  patronne 

d"h(Ucl  et  constamment  suggestionnée,  elle  s'abrutissait  d'alcool  et 
se   livrait   ;i    la    plus    basse  prostitution.   Délivrée  de  cette    domi- 
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nation  elle  montra  pendant  des  années  un  caractère  et  une  con- 

duite tout  à  fait  diflerents  et  elle  s'étonnait  elle-même  quand  on 
lui  rappelait  la  vie  qu  elle  avait  vécue.  Mais  il  ne  faut  pas  raconter 

ces  observations  sans  ajouter  immédiatement  f|u'il  s  agit  là  de 
grands  malades,  présentant  toutes  sortes  d  accidents  névro- 
pathiques.  n  ayant  aucune  volonté  personnelle  et  incapables  de 

se  diriger  ou  de  résister.  Le  problème  intéressant  au  point  de 

vue  médico-légal  consiste  à  rechercher  si  chez  ces  malades-là 
la  suggestion  a  été  un  procédé  plus  efTicace  et  plus  dangereux 
que  les  persuasions  et  les  menaces  ordinairement  employées. 

Au  point  de  vue  psychologique  il  est  évident  que  la  suggestion 

n'a  pas  été  seule  en  jeu,  que  l'exécution  du  crime  dépendait  du 
trouble  de  la  volonté  aussi  bieu  que  de  la  suggestion  et  que 

ces  faits,  si  intéressants  qu'ils  soient,  ne  démontrent  pas  un 
pouvoir  extraordinaire   de  la  suggestion. 

Une  discussion  tout  à  fait  analogue  pourrait  être  reproduite  à 

propos  des  paralysies,  des  contractures  et  même  des  anesthésies 

déterminées  par  suggestion.  Certains  auteurs  ayant  justement 

remarqué  que  ces  phénomènes  ne  déterminent  pas  de  modifica- 

tions profondes  dans  les  réflexes  et  dans  l'état  des  organes  sont 
disposés  à  considérer  ces  troubles  fonctionnels  du  mouvement  et 

de  la  sensibilité  comme  des  phénomènes  simples  faciles  à  repro- 
duire par  la  volonté  normale.  Je  ne  suis  pas  du  tout  de  cet  avis  : 

il  y  a  dans  une  paralysie  hvstérique  autre  chose  que  de  l'immobilité volontaire  et  dans  une  contracture  autre  chose  que  le  maintien 

volontaire  d'une  attitude.  On  trouvera  certainement  plus  tard 
dans  ces  syndromes  des  modifications  physiologiques  intéres- 

santes que  la  volonté  normale  ne  peut  pas  réaliser  ;  en  tous  les 

cas  il  y  a  dans  la  durée  de  ces  phénomènes,  dans  leur  persistance 

malgré  les  besoins  de  la  vie  et  les  diverses  excitations  qui  récla- 

meraient d'autres  mouvements  des  caractères  fondamentaux  que 
la  volonté  peut  imiter  avec  des  efforts  et  des  troubles  visibles, 

mais  qu'elle  ne  peut  guère  reproduire  exactement.  La  suggestion 
qui  peut  déterminer  de  tels  phénomènes  semble  donc  avoir  ici 

un  pouvoir  supérieur  à  celui  de  la  volonté  des  hommes  nor- maux. 

Il  faut  dabord  faire  observer  que  la  production  de  ces  phéno- 

mènes par  la  suggestion  est  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne 
se  l'imagine.  Le  sujet  à  qui  un  médecin  devant  un  public  suggère 
une  paralysie  ou   une  contracture  de  son  bras  droit  sait  fort  bien 
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qu'on  ne  veut  pas  le  rendre  infirme,  que  cette  inertie  de  son 
bras  n'est  qu'un  jeu,  qu'elle  ne  troublera  actuellement  aucun 

acte  sérieux  et  qu'elle  sera  guérie  rapidement  avant  qu'il  ait 
besoin  de  son  bras  pour  déjeuner.  H  y  a  dans  ces  paralysies 

suggérées  une  part  de  comédie  comme  dans  les  crimes  suggérés. 

Aussi  a-t-on  fortement  exagéré  le  danger  de  telles  suggestions 

quand  on  nous  répétait  que  de  telles  paralysies  suggérées  devien- 
draient très  vite  définitives  et  incurables  si  nous  ne  nous  hâtions 

pas  de  les  supprimer  par  une  suggestion  appropriée.  Il  m'est  arrivé 
souvent,  après  avoir  déterminé  une  contracture  de  ce  genre  de 

me  détourner  du  sujet  et  d'avoir  l'air  de  l'oublier.  Le  sujet  res- 

tait quelque  temps  embarrassé  comme  s'il  attendait  quelque 
chose,  puis  il  semblait  oublier  lui  aussi  sa  contracture  dont  on  ne 

s'occupait  plus  et  à  la  première  occasion  qui  réclamait  un  mou- 
vement de  son  bras  il  le  décontracturait  et  remuait  correcte- 

ment. Cela  se  comprend  fort  bien,  ma  suggestion  se  réalisait 

comme  elle  avait  été  comprise  :  ce  n'était  pour  le  sujet  que  la 

tendance  à  prendre  l'attitude  d'un  individu  contracture  dans  une 
certaine  représentation,  devant  un  certain  public,  dans  une  cir- 

constance déterminée  ;  ce  moment  passé,  d'autres  excitations 
déterminaient  la  réalisation  d'autres  tendances  et  l'attitude  chan- 

geait. Au  moment  où  je  faisais  des  remarques  de  ce  genre  devant 

la  société  de  neurologie  M.  Babinski  m'a  objecté  qu'il  avait  eu 
autrefois  une  tout  autre  impression.  Quand  il  était  chef  de  cli- 

nique de  Charcot,  il  déterminait  des  paralysies  par  suggestion 

que  l'on  devait  présenter  au  cours  du  maître  et  ces  paralysies  se 
conservaient  pendant  des  semaines  entières.  Je  ne  voudrais  pas 

paraître  trop  sceptique,  mais  je  dirais  à  M.  Babinski  qu'il  opérait 
dans  des  conditions  tout  à  fait  particulières.  Dans  tout  le  service 

on  croyait  à  l'importance  de  ces  expériences,  on  respectait  la 
malade  préparée  pour  le  grand  Cours,  on  lui  facilitait  la  vie 

commune  malgré  la  paralysie  de  son  bras  et  la  suggestion  étant 

entretenue  de  cette  façon,  l'attitude  pouvait  se  conserver  plus 
longtemps  et  prendre  des  apparences  plus  sérieuses.  Quelques 

années  plus  tard  dans  le  même  service,  je  ne  pouvais  plus  obte- 
nir la  même  prolongation  simplement  parce  que  les  circonstances 

avaient  changé. 

Je  suis  loin  cependant  de  nier  la  possibilité  des  paralysies  ou 

des  anesthésies  fonctionnelles  suggérées.  J'ai  publié  moi-même 
une   observation    d'anesthésie    profonde    suggérée   à   une   hysté- 
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rique,  anesthésie  qui  a  été  assez  réelle  et  assez  durable  pour 

permettre  d'exécuter  une  opération  chirurgicale  grave  sans 
chloroforme'.  M.  Segond,  qui  avait  bien  voulu  faire  l'opération 
dans  ces  conditions,  était  convaincu  que  la  volonté  normale  n'au- 

rait jamais  pu  déterminer  un  tel  stoïcisme.  Je  suis  convaincu  que 
chez  certains  de  mes  malades  je  pouvais  facilement  par  une 

suggestion  imprudente  déterminer  des  paralysies  dangereuses. 

Mais  ici  encore  une  observation  me  parait  essentielle,  c'est  qu'il 

s'agit  de  sujets  tout  à  fait  particuliers.  J'ai  présenté  à  ce  propos 

à  la  Société  de  neurologie  une  remarque  dont  on  n'a  pas  je 
crois  bien  apprécié  la  portée,  c'est  que  la  suggestion  expérimen- 

tale ne  réalise  réellement  bien  des  paralysies  fonctionnelles  que 

chez  les  sujets  qui  ont  déjà  eu  des  paralysies  de  ce  genre  et  qui 

en  sont  récemment  guéris,  c'est-à-dire  qui  présentent  déjà  grâce 
à  une  hystérie  avancée  cet  état  de  dissociation  spéciale  propre 

aux  paralysies  et  aux  anesthésies  fonctionnelles.  Les  merveilles 

apparentes  de  ces  transformations  sont  des  merveilles  de  l'hysté- 
rie beaucoup  plus  que  de  notre  suggestion. 

Un  dernier  problème  nous  amènera  encore  à  la  même  conclu- 

sion, c'est  le  prablème  de  la  durée  des  suggestions.  Ce  caractère 
de  la  durée  plus  ou  moins  grande  des  actes  suggérés  est  extrê- 

mement important  et  il  devrait  jouer  dans  la  pratique  un  rôle 

de  premier  ordre.  Cependant  il  a  été  très  peu  étudié,  car  on  se 

reposait  toujours  à  ce  propos  sur  d'anciennes  affirmations  qu'on 
ne  se  donnait  pas  la  peine  de  contrôler.  La  plupart  des  auteurs 

disaient  autrefois  que  la  suggestion  pouvait  avoir  des  durées  extrê- 

mement longues.  Liébault  qui  était  modeste  ne  parlait  que  d'une 
durée  de  62  jours  ̂   depuis  on  a  beaucoup  perfectionné  les  choses 

et  la  plupart  des  auteurs  comptent  par  années  et  semblent  croire 

qu'il  en  est  ainsi  de  toute  suggestion. 

D'abord  que  faut-il  entendre  par  persistance  d'une  suggestion  : 

il  ne  faut  pas  appliquer  ce  mot  à  la  simple  persistance  d'une 
tendance  sous  la  forme  latente,  car  toutes  nos  habitudes,  toutes 

nos  facultés  deviendraient  des  suggestions  persistantes.  Il  ne 

faut   pas   non    plus    entendre    par    ce     mot     des    conséquences, 

I.  Journal  de  neurologie  et  d'hypnologie,  1897,  p.  22  ;  Névroses  et  idées  fixes,  1898, 
p.  /,8i. 

3.   Liébault,  op.  cit.,  p.  i53, 
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des  résultats  plus  ou  moins  lointains  d'une  suggestion.  M.  Bon- 
jour A'oulait  rire  sans  doute  quand  il  me  répondait  au  Congrès 

de  psychothérapie  que  ses  suggestions  duraient  toute  la  vie, 

puisque  ses  malades  étaient  guéris  pour  toute  leur  vie.  Si  un 

individu  s'est  cassé  la  jambe  en  exécutant  une  suggestion  et 

s'il  reste  bancal  toute  sa  vie,  peut-on  dire  que  chez  lui  la  sug- 
gestion a  duré  toute  la  vie.  Il  faut  comprendre  de  même  que 

dans  certains  cas  la  suggestion  se  transforme  et  donne  naissance 
à  des  habitudes,  ou  même  à  des  idées  fixes  qui  ont  une  toute 

autre  signification.  Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  la  sugges- 

tion avec  l'état  de  suggestibilité.  Cet  état  qui  est,  à  mon  avis, 
maladif  peut  persister  fort  longtemps  et  permettre  de  recom- 

mencer la  même  suggestion  fort  souvent  à  de  longs  intervalles, 

ce  qu'il  ne  faut  pas  considérer  comme  la  persistance  de  la  sug- 
gestion elle-même.  Il  ne  faut  parler  de  durée  d'une  suggestion 

que  si  l'acte  réalisé  garde  toujours  les  caractères  de  la  sugges- 

tion, si  cet  acte  se  prolonge  ou  s'il  recommence  à  chaque  asso- 

ciation d'idées  transformé  en  signal  tout  en  gardant  les  caractères 
de  la  suggestion. 

J'ai  essayé  il  y  a  quelques  années  de  faire  des  expériences 

précises  sur  ce  sujet  et  j'ai  communiqué  le  résultat  de  ces  expé- 

riences à  la  Société  de  psychologie  de  Paris.  J'avais  choisi 
trente  personnes  que  je  considérais  comme  très  suggestibles  et 

j'essayai  de  leur  donner  à  toutes  une  suggestion  dont  l'exécution 
fût  facile  à  vérifier  même  à  l'insu  des  malades.  Je  ne  leur  indi- 

quais pas  le  terme  de  cette  suggestion  que  je  présentais  comme 

indéfinie;  puis  je  vérifiais  ou  faisais  vérifier  l'exécution  sans 

recommencer  à  influencer  le  sujet  d'aucune  manière.  Cet  essai  fut 
recommencé  en  moyenne  une  dizaine  de  fois  pour  chaque  sujet 
de  manière  à  obtenir  des  résultats  assez  nombreux. 

A  ma  grande  surprise,  je  constatai  que  la  plupart  des  sugges- 
tions faites  dans  ces  conditions  duraient  extrêmement  peu  de 

temps.  La  suggestion  se  réalisait  devant  moi,  puis  encore  quel- 
ques instants  après  mon  départ  et  le  plus  souveîit  disparaissait 

ensuite  complètement  :  il  en  a  été  ainsi  dans  les  trois  quarts  de 

mes  expériences.  Cette  brièveté  des  suggestions  se  comprend 
très  bien,  car  un  individu  faible  reste  accessible  à  toutes  sortes 

de  suggestions  qui  détruisent  vite  la  première. 

Le  dernier  quart  des  expériences  m'a  montré  des  prolonga- 
tions   intéressantes    de    la   suggestion  :    un    certain  nombre   ont 
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duré  quelques  jours,  et  j'ai  même  constaté  deux  fois  une  durée 
de  60  jours  et  une  fois  une  durée  de  90  jours.  Ces  diverses  pro- 

longations m'ont  permis  de  faire  quelques  remarques  :  d'abord, 
comme  on  aurait  pu  le  prévoir,  les  suggestions  qui  sont  le  plus 
en  contradiction  avec  les  habitudes  et  les  goûts  du  sujet,  celles 

qui  sont  le  plus  difficiles  à  exécuter,  qui  provoquent  de  la  gêne 

ou  du  ridicule  sont  celles  qui  durent  le  moins  longtemps.  Cela 
est  fâcheux  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  les  suggestions 
thérapeutiques  sont  précisément  celles  qui  vont  rencontrer  le 

plus  de  résistance.  Ensuite  j'ai  été  obligé  de  constater  que  la 
durée  des  suggestions  restait  sensiblement  la  même  chez  le 

même  sujet.  Chez  certains  sujets,  quoi  que  l'on  fit,  la  suggestion 
durait  toujours  très  peu,  chez  d'autres  elle  durait  toujours  un 
certain  nombre  de  jours  :  chaque  sujet  semblait  avoir  sur  ce 

point  une  sorte  de  disposition  spéciale.  Il  est  intéressant  d'étu- 
dier cette  période  pendant  laquelle  la  suggestion  se  prolonge  : 

il  y  a  pendant  cette  période  certaines  modifications  de  l'état 
mental  qui  disparaissent  assez  brusquement  quand  la  suggestion 

elle-même  cesse  de  se  réaliser.  Cette  période  d  influence  ma 

paru  ressembler  à  un  état  second  et  se  rapprocher  d'une  sorte 

d'état  hypnotique.  La  durée  de  cette  période  dépend  en  partie 

de  l'habitude  que  le  sujet  peut  avoir  des  états  seconds,  mais  elle 
dépend  aussi  de  la  maladie  du  sujet,  de  son  instabilité  plus  ou 

moins  grande  et  de  la  forme  que  prend  chez  lui  l'état  hysté- 
rique pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  retrouverons 

ces  problèmes  dans  le  dernier  chapitre  de  cet  ouvrage  à  propos 
des  traitements  par  influence  et  par  direction. 

En  résumé,  la  plupart  des  faits  merveilleux  qui  ont  été  attri- 
bués à  la  suggestion  me  semble  dépendre  beaucoup  plus  de  la 

maladie  du  sujet,  de  sa  névrose  que  de  la  suggestion  elle-même. 

Mais,  dira-t-on,  l'hystérie  n'a-t-elle  pas  un  mécanisme  analogue 

à  celui  de  la  suggestion  et  ce  que  l'hystérie  peut  faire  n'est-ce 

pas  encore  de  la  suggestion.  Cela  n'est  vrai  qu'en  partie,  mais 
peu  Importe.  Ces  perturbations  primitives  et  profondes  dépen- 

dent d'émotions  et  de  suggestions  naturelles  déterminées  par 
les  événements  de  la  vie  et  il  ne  faut  pas  se  figurer  que  nos  sug- 

gestions expérimentales  et  thérapeutiques  puissent  les  égaler. 

L'art  ne  peut  les  imiter  qu'en  petite  partie  et  très  imparfaite- 
ment :  nos  suggestions  ne  seront  jamais  équivalentes  à  celles  de 

la  nature.  C'est  pourquoi  je  ne  puis  pas  croire  que  la  suggestion 
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médicale  détermine  à  elle  seule  ces  grandes  modifications  viscé- 

rales, ces  dissociations  motrices  ou  sensitives  qu'on  lui  a  attri- 
buées, elle  ne  détermine  pas  des  actes  ou  des  modifications  cor- 

porelles et  mentales  supérieures  à  celles  que  la  volonté  normale 

peut  d'ordinaire  réaliser  et  ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  qu'il 
faut  nous  placer  pour  chercher  les  applications  pratiques  de  la 

suggestion. 

2.   —    Efficacité  pratique  de  la   suggestio^j  et  de  l'hypnotisme. 

Il  faut  renoncer  à  demander  à  la  suggestion  hypnotique  des 

actes  qui  dépassent  le  pouvoir  de  la  volonté  humaine  normale  ; 

mais  est-ce  bien  de  cela  qu'il  s'agit  et  ne  pourrions-nous  pas 
nous  contenter  d'actes  qui  dépassent  simplement  la  volonté 
actuelle  du  malade.  Les  individus  chez  lesquels  précisément  la 

suggestion  hypnotique  a  de  l'action  sont  des  névropathes  dépri- 
més présentant  toutes  sortes  de  troubles  de  la  volonté  et  qui 

très  souvent  souffrent  par  impuissance  d'agir.  Ils  ne  savent  pas 
commencer  une  action,  ni  la  continuer,  de  là  toutes  leurs  para- 

lysies si  variées,  leur  incapacité  de  marcher,  de  parler,  de  man- 

ger, de  regarder,  de  dormir,  etc.  S'ils  essayent  d'exécuter  ces 
actes,  ils  éprouvent  bien  des  troubles  variés,  des  émotions,  des 

angoisses,  des  tics,  des  agitations  de  mille  espèces  et  ces  trou- 
bles ne  sont  que  des  dérivations  de  leur  activité  incapable  de 

parvenir  à  l'exécution  complète  de  l'acte  commencé.  Dans  d'au- 

tres cas  ils  ne  peuvent  pas  arrêter  un  acte  et  ils  souffrent  d'im- 
pulsions résultant  du  développement  involontaire  de  tendances 

éveillées  autrefois  et  qui  continuent  à  rester  en  action  mal  à 

propos,  de  là  des  convulsions,  des  crises,  des  délires  très  variés. 

Ce  n'est  pas  chez  eux  qu'il  faut  réclamer  des  actes  d'une  volonté 
surhumaine,  ce  serait  déjà  bien  beau  si  on  les  aidait  à  faire  les 

actes  que  la  volonté  humaine  moyenne  parvient  aisément  à 

accomplir  :  cela  supprimerait  déjà  un  grand  nombre  de  leurs 
souffrances. 

Sans  doute  la  suggestion  ne  leur  rendra  pas  la  volonté  absenté  : 

«  de  même  que  l'on  ne  peut  pas  suggérer  à  un  individu  d'être 

suggestible  quand  il  ne  l'est  pas,  on  ne  |)eut  pas  suggérer  à  un 

malade  de  ne  plus  être  suggestible  quand  il  l'est;  c'est  par 
obéissance  automatique  qu'il  fera  semblant  de  vous  désobéir  et 
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il  n'aura  pas  reconquis  le  consentement  volontaire  pas  plus  que 

le  premier  ne  l'aura  perdu'  ».  Sans  doute  les  actes  ainsi  déter- 
minés seront  des  actes  impulsifs  et  non  des  actes  de  volonté 

réfléchie,  ils  auront  tous  les  défauts  de  l'assentiment  immédiat 

comparé  à  l'assentiment  réfléchi.  Ils  seront  moins  bien  adaptés 
à  la  réalité  et  à  la  situation  présente,  surtout  ils  seront  moins 

bien  assimilés  à  la  personnalité,  ils  laisseront  peu  de  souvenirs 

et  serviront  peu  à  l'édification  de  la  personne.  Tout  cela  est  vrai 
et  il  est  juste  de  regretter  comme  le  font  les  médecins  mora- 

listes que  le  sujet  ne  puisse  pas  accomplir  de  a  vraies  Actions  », 

mais  n'oublions  donc  pas  qu'il  est  malade  et  que  ces  lacunes  de 
son  action   sont   la  conséquence  de  sa  maladie. 

D'ailleurs  quelques-uns  de  ces  défauts  de  l'action  impulsive 
sont  fortement  atténués  dans  la  suggestion  médicale.  Sans  doute 

l'acte  impulsif  est  mal  adapté  quand  il  n'est  choisi  que  par  le 
sujet,  mais  ici  le  choix  de  l'acte,  la  détermination  des  mouve- 

ment à  effectuer  est  faite  par  le  médecin  qui  lui  est  capable 

d'une  décision  réfléchie.  La  suppression  de  l'assimilation  per- 
sonnelle pendant  une  période  de  maladie  et  de  traitement  n'a 

pas  de  grands  inconvénients,  elle  peut  même  avoir  des  avantages. 

Les  sujets  eux-mêmes  s'en  rendent  compte,  ils  savent  très  bien 
qu'ils  sont  incapables  de  faire  certains  actes  volontairement  ou 

bien  qu'ils  en  troublent  l'exécution  par  une  foule  de  scrupules, 
d'efiorts  inutiles  et  d'idées  fixes,  et  ils  souhaitent  eux-mêmes 

qu'on  leur  fasse  exécuter  des  actes  d'une  manière  forcée  ou 
automatique.  «  Etes-vous  bien  décidé  à  me  nourrir  par  la  sonde, 

si  je  ne  mange  pas  ?  —  Parfaitement.  —  Dans  ce  cas,  je  suis 

forcée  et  c'est  vous  qui  prenez  la  responsabilité,  j'aime  mieux 
cela.  »  Et  elle  mange  correctement.  «  Dès  que  j'essaye  de  man- 

ger moi-même,  me  disait  une  autre  malade,  je  sens  comme  une 
voix  qui  me  dit  :  «  ne  mange  pas.  »  Dès  que  cette  voix  com- 

mence, je  me  butte  et  il  me  faudrait  des  efforts  énormes  pour 

en  sortir.  Ce  quB  j'aime  le  mieux  c'est  de  manger  sans  y  penser et  sans  réfléchir.  » 

Ces  actes  impulsifs  sont  en  effet  beaucoup  plus  faciles  et  c'est 

pour  cela  qu'ils  sont  conservés  chez  des  individus  dont  la  tension 
est  fort  abaissée.  Ils  ont  même  gardé  chez  eux,  comme  nous 

l'avons  vu,    une    grande   force,  tandis  que  les    actes   supérieurs, 

I.    Automatisme  psychologique,   1889,  p.  iGy. 
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quand  ils  existaient,  manifestaient  une  faiblesse  extrême.  Ce 

sont  justement  ces  caractères  des  actes  suggérés  qui  vont  les 
rendre  utiles. 

Les  actes  obtenus  de  la  sorte  présentent  une  foule  d'avantages 

importants.  D'abord  certains  de  ces  actes  ont  des  conséquences 

physiologiques  qui  sont  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes 
de  la  façon  dont  l'acte  aura  été  exécuté.  Un  homme  sera  nourri 

aussi  bien  ou  à  peu  près  aussi  bien  qu'il  ait  pris  ses  aliments 

avec  ses  mains  ou  qu'il  les  ait  reçus  dans  l'estomac  par  une 

sonde,  qu'il  les  ait  mangés  volontairement  ou  involontairement 

sans  s'en  douter.  Il  en  sera  de  même  pour  d'autres  fonctions,  la 
défécation,  la  miction,  les  fonctions  génitales  et  même  pour  le 

sommeil  et  le  réveil.  On  peut  voir  dans  mon  observation  détail- 

lée de  Marceline  que  dans  certains  cas  on  fait  vivre  artificielle- 

ment des  malades  en  déterminant  ainsi  les  fonctions  d'une 

manière  automatique'.  Inversement,  ces  actes  suggérés  peuvent 
avoir  une  force  inhibitrice  et  arrêter  d'autres  actions  automati- 

ques dangereuses  que  la  volonté  n'arrêtait  pas.  La  suggestion  de 
manger  et  de  garder  les  aliments  pourra  arrêter  des  vomisse- 

ments, des  suggestions  de  mouvements  ou  de  respiration  pour- 
ront arrêter  des  chorées  ou  des  troubles  respiratoires.  Guyau 

disait  autrefois  dans  son  livre  sur  l'éducation  et  l'hérédité  que 
la  suggestion  permet  de  créer  dans  un  esprit  des  instincts  arti- 

ficiels capables  de  faire  équilibre  à  des  tendances  fâcheuses 

préexistantes.  Cela  est  peut-être  exagéré,  mais  il  est  exact  que 

beaucoup  de  troubles  pathologiques  sont  la  conséquence  d'agi- 
tations et  de  dérivations.  Rétablir  une  activité  normale,  c'est 

supprimer  un  grand  nombre  de  ces  accidents. 

Une  tendance  qui  ne  se  réalise  jamais  diminue,  s'atrophie  et 
devient  de  plus  en  plus  rebelle  à  la  volonté.  Dans  certains  cas 

cette  altération  se  vérifie  même  d'une  façon  matérielle  :  les  mem- 

bres qui  restent  longtemps  paralysés,  s'ils  ne  s'atrophient  pas 

réellement  par  lésion  nerveuse,  du  moins  maigrissent,  s'affaiblis- 
sent visiblement,  présentent  des  refroidissements  périphériques 

que  je  signalais  déjà,  il  y  a  longtemps,  et  que  l'on  commence  à 

reconnaître  aujourd'hui  ;  les  contractures  persistantes  donnent 
naissance  à  des  rétractions,  à  des  adhérences  qui  deviennent  irré- 

ductibles. La  réalisation   même  automatique   du   mouvement  est 

I.   Une  Félida  artificielle,  Eiat  mental  des  hystériques.  2*'  édition,  1910,  p.  545. 
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excellente  pour  empêcher  ces  altérations.  Aussi  cherche-t-on 
clans  certains  cas  à  la  produire  par  excitation  électrique  :  à  plus 

forte  raison  est-il  utile  de  la  produire  pai'  suggestion.  La  fonc- 
tion ainsi  exercée  se  conservera,  se  fortifiera  et  deviendra  plus 

facile  à  activer  quand  plus  tard  la  volonté  essavera  de  s'y  appli- 

quer. Inversement  il  n'est  pas  inutile  d'arrêter  automatiquement 
certaines  tendances  qui  se  développent  d'une  manière  impul- 

sive :  on  les  empêche  de  se  développer,  on  les  réduit,  et  on  faci- 

lite l'œuvre  de  la  volonté  qui  aura  plus  tard  à  les  maîtriser. 
Nous  disons  que  la  volonté  profitera  de  cet  exercice  automa- 

tique des  tendances,  c'est  qu'en  effet  elle  ne  tardera  pas  à  inter- 

venir de  nouveau.  On  a  vu  dans  l'étude  des  suggestions  que 

1  acte  est  d'abord  exécuté  automatiquement,  puis  qu'à  un  certain 
degré  de  son  développement,  il  est  adopté  par  la  volonté  per- 

sonnelle. Il  en  est  de  même  de  ces  fonctions  qui  se  sont  abais- 

sées au-dessous  du  niveau  de  l'acte  volontaire  et  qui  semblent 
paralysées.  Le  fonctionnement  automatique  les  relève  graduelle- 

ment et  on  est  tout  surpris  de  constater  un  jour  que  la  volonté 

les  a  de  nouveau  adoptées  et  peut  de  nouveau  les  gouverner. 

J'ai  vu  très  souvent  dans  des  cas  de  mutisme  hystérique  la  parole 

d'abord  automatique  pendant  des  états  hypnotiques  ou  des 
périodes  de  distraction  devenir  insensiblement  consciente  et 

volontaire.  D'ailleurs  il  y  a  dans  cet  exercice  automatique  de  la 
fonction  à  un  certain  moment  perçu  par  le  sujet  un  élément  qui 

est  plus  que  toute  autre  chose  capable  d'augmenter  la  tension 

psvchologique  et  de  grandir  le  pouvoir  de  la  volonté,  c'est  la  ■ 
constatation  du  succès.  Tous  les  guérisseurs  moralisateurs 

répètent  sans  cesse  qu'il  faut  enlever  de  l'esprit  du  sujet  l'idée 

qu'il  est  paralysé,  qu'il  faut  lui  donner  la  conviction  dli  pouvoir 
et  ils  emploient  les  raisonnements  les  plus  m'erveilleux  pour 
v  parvenir.  Est-il  pour  le  malade  un  seul  de  ces  raisonnements 

qui  vaille  la  constatation  directe  de  son  action  devenue  une  réa- 

lité? J'ai  rapporté  il  y  a  vingt  ans  dans  mon  livre  sur  l'automa- 
tisme l'observation  curieuse  de  V.,  une  femme  de  3o  ans  qui 

après  un  séjour  prolongé  au  lit  présentait  une  paraplégie  com- 

plète*. Pendant  qu'elle  causait  avec  M.  Piazecki  qui  me  la  présen- 
tait, je  réussis  à  lui  faire  diverses  suggestions  par  distraction, 

je  parvins  à   la  faire  lever  et    marcher.   Après    un    moment  elle 

I   Automalisrnc  psycliolofjique,  1889,  p.  36o, 
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s'aperçut  elle-même  de  son  action  et  poussa  un  cri  de  joie  en  se 
voyant  debout  et  marchant  :  «  Je  suis  donc  guérie.  »  La  con- 

fiance étant  revenue  elle  se  mit  à  marcher  volontairement. 

Y  a-t-il  une  démonstration  rationnelle  qui  puisse  avoir  une  telle 
puissance  ? 

Cette  réflexion  peut  s'appliquer  à  toutes  les  tendances  que 

jjeut  activer  la  suggestion.  L'arrêt  même  automatique  d'une  foule 

d'angoisses,  de  sentiments  désespérés,  le  développement  même 
automatique  des  sentiments  de  confiance  et  d'espoir  mettent 
l'esprit  dans  de  bien  meilleures  conditions  pour  retrouver  le 
calme  et  la  force  et  il  faudrait  de  bien  beaux  sermons  pour  obte- 

nir une  minime  partie  de  ces  résultats.  Sans  doute  dans  tous  ces 

cas  la  suggestion  n'a.. pas  accompli  des  merveilles  et  elle  n'a  rien 
fait  qui  dépasse  l'activité  humaine  normale  ;  mais  elle  a  permis 

d'obtenir  des  opérations  que  la  volonté  défaillante  du  malade  ne 
pouvait  plus  faire  et  grâce  à  ces  opérations  elle  a  préparé  le 

relèvement  de  tout  l'esprit. 

La  même  étude  peut  être  faite  sur  l'état  hypnotique  :  s'il  faut 

renoncer  à  lui  demander  aujourd'hui  le  développement  de  puis- 
sances merveill'euses  et  surhumaines  ne  peut-il  pas  rendre  des 

services  plus  humbles?  D'abord  l'hypnotisme,  le  somnambulisme 

provoqué  est  un  changement  de  l'esprit,  de  l'état  de"  conscience 
du  malade.  Il  est  même  par  définition  un  changement  assez  con- 

sidérable, puisqu'il  est  caractérisé  par  une  rupture  dans  la 
mémoire  du  sujet.  Or  un  grand  changement  de  ce  genre  au 
milieu  de  ces  états  névropathiques  indéfiniment  prolongés,  quand 

l'esprit  s'immobilise  dans  de  dangereuses  habitudes  ne  peut  être 

que  très  utile.  On  le  savait  si  bien  autrefois  que  l'on  cherchait 
à  provoquer  des  attaques  d'hystérie  pour  modifier  un  équilibre 

pathologique  dangereux  :  l'hypnotisme  arrive  évidemment  au 
même  résultat  avec  moins  de  frais. 

Ce  ̂ 'hangement  d'état  a  été  utilisé  de  bien  des  manières,  c'est 

pourquoi  nous  retrouverons  l'hypnotisme  dans  plusieurs  chapitres 
de  cet  ouvrage  :  nous  le  verrons  utilisé  comme  moyen  de  repos, 

comme  capable  de  restaurer  des  souvenirs  perdus,  comme  pro- 

cédé permettant  d'augmenter  la  tension  par  des  excitations  plus 

grandes.  Pour  le  moment  ces  changements  d'état  se  présentent 
d'abord  comme  favorables  à  la  suggestion.  L'activité  personnelle 
est  souvent  réduite  dans  l'hypnotisme,  souvent  elle  est  transfor- 

mée :    le    Sujet  n'a  plus  les  mêmes  préoccupations,    les  mêmes 
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efforts  de  surveillance,  il  ne  conserve  pas  le  souvenir  de  ce  qu'il 
fait  ou  entend  dans  cet  état  et  cela  favorise  singulièrement  la 

suggestion  qui  demande  de  la  distraction  et  de  l'oubli. 

A  un  autre  point  de  vue  l'hypnotisme  étant  un  état  différent  de 
la  veille,  certaines  tendances  arrêtées  pendant  la  veille  peuvent 
réapparaître  dans  cet  état.  Je  me  souviens  de  deux  malades 

réduites  par  le  refus  d'aliments  et  les  vomissements  à  l'inanition 

la  plus  dangereuse  qui,  plongées  dans  l'état  nouveau,  ont  immé- 
diatement mangé  et  digéré  parfaitement.  De  même  des  para- 

lysies, des  mutismes,  des  amnésies  peuvent  disparaître  momen- 

tanément dans  l'hypnose.  Il  est  vrai  que  souvent  ces  troubles 
réapparaissent  au  réveil,  mais  cette  période  a  permis  la  conser- 

vation et  l'excitation  de  la  fonction. 

Une  autre  propriété  intéressante  de  l'hypnotisme  c'est  qu'il  a 
un  rapport  très  étroit  avec  tous  ces  autres  états  seconds  diffé- 

rents de  la  veille  normale  dans  lesquels  tombent  si  facilement  les 

'hystériques  instables.  Ces  états  sont  fort  nombreux  :  ce  sont  les 
attaques,  les  somnambulismes,  les  délires,  certains  cauche- 

mars, etc.,  et  dans  ces  différents  états  se  rencontrent  une  foule 

d'accidents  sur  lesquels  nous  avons  peu  de  prise  pendant  la 

veille.  Pendant  l'état  hypnotique  au  contraire  nous  pouvons 
retrouver  le  souvenir  des  accidents  du  somnambulisme  et  nous 

pouvons  les  modifier  bien  plus  aisément.  Ce  fait  a  frappé  même 

les  auteurs  qui  ont  de  la  répugnance  à  utiliser  l'hypnotisme.  C'est 

pour  combattre  l'incontinence  nocturne  d'urine  déterminée  par 
des  rêves  que  M.  Dubois  (de  Berne)  consent  à  se  servir  du  som- 

meil hypnotique.  M.  Bernheim,  qui  aujourd'hui  brûle  ce  qu'il 

avait  adoré  et  qui  ne  veut  plus  que  l'hypnotisme  soit  bon  à  rien, 

reconnaît  que  «  dans  certains  cas,  quand  il  s'agit  de  psychoné- 
vroses qui  se  passent  dans  le  sommeil  même,  telles  que  terreurs 

nocturnes,  rêves  obsédants,  cauchemars  nocturnes,  incontinence 

d'urine,  il  y  a  avantage  ;i  provoquer  le  sommeil,  c'est-à-dire  le 
même  état  que  celui  où  la  psychonévrose  a  lieu'  ».  Bien  mieux, 

je  crois  que  pour  la  guérison  de  l'état  second  lui-même,  pour 

amener  la  disparition  de  l'attaque  ou  du  somnambulisme,  l'hypno- 

tisme peut  rendre  les  plus  grands  services.  L'hypnotisme  est 
psychologiquement  analogue  à  ces  états  seconds  et  se  substitue 

à    eux  assez   facilement.  J'avais   déjà  remarqué  en   i88g  qu'une 

I.   Bcrnlu'im,  Zeilschrift  fiir  Psych.  iin<i  Neurol..  191 1,  Sonder  Abdrtick,  j>.  !\--j. 
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hystérique  hypnotisée  régulièrement  cesse  de  présenter  des  atta- 
ques ou  des  somnambulismes  spontanés.  M.  Babinski  en  1891 

fait  une  remarque  semblable  quand  il  dit  (<  qu'il  y  a  une  sorte  de 
balancement  entre  l'hypnotisme  et  les  accidents  hystériques  et 

que  l'hypnotisme  paraît  jouer  le  rôle  d'équivalent  par  rapport  à 
certains  de  ces  phénomènes'  ».  Gilles  de  lu  Tourette  a  fait 

aussi  une  observation  analogue.  On  pourra  observer  qu'il  n'y  a 
pas  au  premier  abord  grand  avantage  à  remplacer  des  crises  de 

somnambulisme  naturel  par  des  séances  de  somnambulisme  arti- 
ficiel. Je  ne  suis  pas  du  tout  de  cet  avis  :  les  accidents  spontanés 

sont  irréguliers  et  en  quelque  sorte  indisciplinés,  ils  commen- 
cent et  finissent  à  leur  gré  et  déterminent  des  phénomènes  que 

nous  ne  pouvons  pas  prévoir.  Au  contraire  les  hypnotismes  sont 
à  notre  disposition  :  ils  peuvent  être  quand  nous  le  voulons  plus 

ou  moins  longs  et  plus  ou  moins  graves,  ils  peuvent  être  surtout 

plus  ou  moins  rapprochés  ou  plus  ou  moins  espacés  et  par  la 
réglementation  de  ces  états  nous  pouvons  facilement  les  rendre 

inoffensifs  puis  rares.  La  transformation  en  hypnotismes  est  cer- 

tainement l'un  des  meilleurs  procédés  de  traitement  du  somnam- 

bulisme naturel.  A  ces  différents  points  de  vue  l'hypnotisme 
comme  la  suggestion  se  montre  donc  capable  de  rendre  de 
véritables  services  à  la  thérapeutique  des  maladies  nerveuses. 

3.   —  Les  dangers  présentés  par  ces  thérapeutiques. 

La  suggestion  et  l'hypnotisme  peuvent  rendre  des  services  ; 
mais  peut-on  y  avoir  recours  ?  Est-ce  que  ces  procédés  ne  pré- 

sentent pas  des  inconvénients  qui  compensent  leurs  avantages  ? 
Récemment  encore  M.  Fr.  T.  Simson  discutait  cette  question  et 

dans  son  article  «  Hystérie,  sa  nature  et  son  traitement  »  publié 

dans  la  «  Psychotherapy  »  de  Parker,  III,  m,  p.  28,  énumérait 
les  nombreux  auteurs  qui  ont  exprimé  sur  ce  point  des  opinions 

contradictoires.  Dans  un  travail  déjà  ancien,  j'ai  étudié  avec 
quelques  détails  ces  prétendus  dangers  de  la  suggestion  hypno- 

tique et  je  ne  puis  que  résumer  ici  les  conclusions  de  cette  étude. 

«  11  ne  faut  pas  croire,  disaient  autrefois  Demarquay  et  Giraud- 

Teulon,  à  l'innocuité  de  l'hypnotisme  parce  que  l'on  n'introduit 

I.    liabiiiski,  Gorc't/e  /if6(/()//(f((/(!/re,  juillet  i8()i,p.   lO. 
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aucun,  élément  étranger  dans  le  corps  humain  :  une  méthode  qui 
commence  par  foudroyer  un  système  nerveux  ne  nous  rassure 

qu'à  moitié'.  »  Il  y  a  là  à  mon  avis  beaucoup  d'exagération  et 

l'hypnotisme  n'est  pas  si  foudroyant;  je  dirais  môme  que  l'hyp- 
notisme et  la  suggestion  sont  malheureusement  très  peu  dange- 

reux. Je  dis  «  malheureusement  »  car  un  médicament  n'est  réel- 

lement puissant  que  s'il  peut  être  dangereux  et  il  est  bien 
dilTicile  de  concevoir  une  thérapeutique  qui  soit  à  la  fois  efficace 

et  dans  tous  les  cas  inofFensive.  Le  caractère  dangereux  d'un 
poison  réclame  des  études  sur  les  applications  et  les  doses,  mais 
il  a  été  le  premier  indice  de  la  puissance  du  médicament.  Il 

n'en  est  guère  ainsi  de  la  suggestion  et  de  l'hypnotisme  expéri- 
mental qui  même  mal  appliqués  ne  semblent  pas  jusqu'à  présent 

pouvoir  déterminer  souvent  de  grands  troubles. 

Si  ces  pratiques  sont  appliquées  à  tort  et  à  travers  à  n'importe 
quel  malade,  elles  n'auront  le  plus  souvent  aucun  eff'et  et  ne 

feront  du  tort  qu'au  médecin.  Charcot  a  écrit  autrefois  à  ce  pro- 

pos une  jolie  page  :  «  Il  se  peut  qu'un  thaumaturge  dise  à  un 
malade  :  levez-vous  et  marchez...  pourquoi  ne  pas  faire  le  thau- 

maturge, puisqu'il  s'agit  du  bien  du  malade.  Eh  bien,  messieurs, 
je  ne  dis  pas  non  absolument  et  dans  certains  cas  lorsque  votre 

diagnostic  est  bien  établi,  peut-être  pourrez-vous  vous  risquer. 

Mais  soyez  prudents  en  pareille  matière,  très  prudents  ;  n'ou- 
bliez pas  que  dans  la  pratique  il  y  a  des  questions  de  gont, 

d'opportunité  et,  ajouterai-je,  de  dignité  médicale  dont  il  ne  faut 

jamais  méconnaître  l'importance.  N'oubliez  pas  que  rien  ne  sau- 
rait rendre  plus  ridicule  que  d'annoncer  avec  fracas  un  résultat 

qui  peut-être  ne  se  réalisera  pas,  car  la  suggestion  est  un  agent 

difficile  à  manier  et  dont,  passez-moi  l'expression,  il  est  bien 
difficile  de  préciser  les  doses.  Les  Anglais,  gens  j»rali(jues  par 
excellence  ont  dit  :  «  Do  not  prophesy  unless  you  be  sure,  ne 

prophétisez  jamais  qu'à  coup  sûr.  »  A  cet  égard  je  suis  entière- 
ment de  leur  avis  et  je  vous  engage  à  vous  conformer  à  ce  prin- 

cipe'.  »  Si  le  médecin  risque  d'y  perdre  sa  réputation,  le  malade 

au  moins  ne  perdra  pas  grand'chose  :  il  pourra  éprouver  à  la 

suite  de  tentatives  inutiles  de  la  fatigue,  de  l'ennui  et  surtout  de 

1.  Dcraarquay  et  Giraiid-Teulon,  Recherches  sur  t'hypnolisme  ou  sommeil  nerveux, 
i8uo,  p.  8. 

2.  Charcot,  Leçons  du  Mardi,  I,  p.  'iSi. 
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la  déception,  mais  rien  de  plus.  Dans  certains  cas  exceptionnels 

quand  la  tentative  d'hypnotisation  aura  été  faite  d'une  manière 
dramatique  sur  un  théâtre  par  exemple,  le  sujet  pourra  être 

effrayé  et  présenter  quelques-uns  de  ces  troubles  qui  résultent 

de  l'émotion.  Cela  est  possible,  mais  alors  il  ne  s'agit  pas  des 

résultats  d'un  hypnotisme  qui  n'a  pas  eu  lieu,  mais  d'un  trouble 

émotionnel  'qui  aurait  pu  être  déterminé  par  une  tentative  thé- 
rapeutique quelconque. 

Le  problème  devient  plus  intéressant  quand  on  a  réussi  à 

déterminer  un  état  hypnotique  réel.  Voyons  d'abord  les  incon- 
vénients immédiats  qui  peuvent  accompagner  les  suggestions  ou 

l'hypnotisme.  Une  suggestion  peut  être  mal  comprise  ou  exagé- 

rée :  j'ai  vu  des  sujets  qui  mangeaient  toute  la  journée  parce 
qu'on  leur  avait  suggéré  de  manger  aux  repas  ou  qui  ne  dormaient 

pas  la  nuit  parce  qu'on  leur  avait  défendu  de  dormir  le  jour.  Ce 
sont  là  des  choses  insignifiantes  qui  seront  facilement  corrigées 

par  une  éducation  plus  précise. 

On  peut  observer  quelquefois  des  vertiges  ou  des  nausées  et 

il  me  semble  bon,  pour  éviter  cet  accident,  d'ailleurs  rare,  de 
ne  pas  faire  les  séances  à  un  moment  trop  rapproché  des  repas. 

Plus  souvent,  on  observe  des  maux  de  tête  assez  graves,  particu- 

lièrement pénibles  après  les  premiers  essais  d'hypnotisation,  ou 
bien  quand  on  reprend  les  séances  après  les  avoir  interrompues 

quelque  temps.  D'autres  maux  de  tête  plus  violents  se  présentent 

quand  on  lutte  pendant  l'hypnose  contre  les  idées  fixes  du  sujet 
et  quand  on  réussit  à  modifier  profondément  ses  amnésies  et  ses 

anesthésies,  mais  ceux-ci  ne  sont  pas  dus  à  l'hypnotisme  et  ils  ont 
plutôt  une  signification  très  favorable.  Il  est  rare  que  ces  maux  de 

tête  durent  plus  de  quelques  heures,  on  peut  les  atténuer  par  la 

suggestion,  et  par  un  ensemble  de  précautions  qu'il  faut  prendre 
quand  on  réveille  les  sujets. 

Un  danger  un  peu  plus  grave,  auquel  on  est  exposé  quand  on 

hypnotise  certains  malades,  c'est  celui  de  provoquer  une  attaque 
d'hystérie.  Non  seulement  l'émotion  peut  provoquer  l'attaque, 

mais  il  y  a  un  rapport  si  étroit  entre  l'état  psychologique  pen- 
dant 1  attaque  et  celui  qui  caractérise  le  somnambulisme,  que  le 

passage  de  l'un  à  l'autre  est  malheureusement  trop  facile.  C'est 

là  un  accident  gênant  plutôt  qu'un  obstacle  véritable.  Avec  quel- 
ques précautions,  on  peut,  sinon  supprimer  totalement,  au 

moins  diminuer   ce   danger;    ensuite,    l'attaque  hystérique  n'est 
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pas  par  elle-même  bien  dangereuse,  enfin  dans  certains  cas,  en 

présence  d'accidents  qui  durent  depuis  longtemps,  il  est  pas 
toujours  mauvais  de  provoquer  une  attaque.  Elle  peut  changer 

1  orientation  de  l'esprit,  modifier  l'état  de  sensibilité  et  de  la 
mémoire  ;  elle  peut  surtout,  quand  on  la  dirige,  devenir  le  point 

de  départ  d'un  somnambulisme  qui  sera  plus  tard  fort  utile.  En 
un  mot,  dans  certains  cas,  bien  entendu,  je  préférerais  provoquer 

une  attaque  en  essayant  d'hypnotiser  que  de  n'avoir  aucune 
influence  sur  le  sujet. 

On  éprouve  plus  fréquemment  des  difficultés  à  réveiller  les 

sujets  :  les  anciens  magnétiseurs  insistaient  déjà  sur  l'importance 
de  cette  opération'.  En  règle  générale  il  faut  que  ce  réveil  soit 

aussi  complet  que  possible,  c'est  là  une  question  que  nous  rever- 

rons plus  tard  à  propos  de  l'excitation  des  hystériques.  En  règle 
générale  également  il  faut  éviter  de  chercher  à  réveiller  quand 

un  accident  quelconque,  contracture  ou  délire  s'est  développé 
pendant  le  sommeil  hypnotique  et  il  faut  toujours  faire  cesser 

cet  accident  avant  le  réveil.  Quelquefois  il  pourra  être  très  diffi- 

cile de  terminer  ces  accidents  et  d'obtenir  le  réveil  parce  que 
le  sommeil  hypnotique  se  sera  transformé  en  sommeil  hystérique 

ou  en  somnambulisme  spontané  indépendant  de  l'opérateur.  Ces 
accidents,  il  ne  faut  pas  l'oublier'  sont  en  rapport  avec  l'état 

hystérique  déjà  grave  du  sujet  et  non  avec  l'hypnotisme  propre- 
ment dit,  ils  auraient  pu  se  produire  pendant  la  veille  ou  le  som- 

meil normal  et  ils  ne  sont  pas  plus  sérieux  parce  qu'ils  sont  sur- 

venus pendant  l'hypnose.  D'ordinaire  on  peut  les  terminer  en 
rentrant  en  rapport  avec  le  sujet  en  reprenant  influence  sur  le 

cours  de  ses  idées.  Si  on  n'y  parvient  pas,  il  faut  laisser  ces  acci- 
dents évoluer  comme  des  accidents  hystériques  ordinaires  et  le 

réveil  survenir  spontanément  comme  après  une  crise  quelconque. 

Dans  des  séances  ultérieures  on  prendra  graduellement  une 

influence  plus  grande  qui  empêchera  le  retour  de  ces  accidents, 

proprement  hystériques. 

Ce  qui  est  plus  malheureux  c  est  que  l'attaque  ou  le  sommeil 
|)rovoqués  par  Thvpnotisation  se  reproduisent  ensuite  spontané- 

ment. Je  crois  qu'en  général  il  ne  faut  pas  interrompre  les 
séances,  mais  au  contraire  les  continuer  et  obtenir  un  véritable 

t.  Baragnon,  Étude  du  magnétisme  animal  sous  le  point  de  vue  d'une  exacte  prati- 
que,  i853,  p.  2IO. 

Ja.net.  —  Mcdic.  psych,  20 
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somnambulisme  qui  servira  à  enlever  ces  attaques  surajoutées. 

On  peut  signaler  aussi  les  perturbations  que  les  sorhnambulismes 

et  les  suggestions  amènent  quelquefois  dans  les  accidents  des 

hystériques  :  la  suppression  brusque  d'un  accident  expose  à  ce 

qu'il  soit  remplacé  par  un  autre.  J'ai  insisté  autrefois  sur  l'alter- 
nance des  vomissements  hystériques  et  des  délires.  Ce  sont  là 

des  difficultés  du  traitement  de  l'hystérie  qui  ne  constituent  pas 
des  dangers  de  la  suggestion  elle-même,  mais  qui  rendent  son 
application  plus  délicate  dans  ces  cas  particuliers. 

On  peut  donc  dire  qu'en  général  ces  procédés  sont  peu  dange- 
reux et  que  leurs  dangers  qui  indiquent  leur  pouvoir  dans  des 

cas  particuliers  peuvent  être  assez  facilement  combattus  :  tous 

les  auteurs  qui  ont  beaucoup  pratiqué  ces  méthodes  en  sont  con- 
vaincus :  on  peut  lire  le  résumé  de  beaucoup  de  ces  opinions 

dans  le  travail  de  M.  Bonjour  \  ou  dans  l'article  de  M.  Fr.  H.  Ger- 
rish,  publié  dans  le  svraposium  de  M.  Morton  Prince".  M.  Ch.  Llovd 
Tuckey  résume  cette  constatation  dans  cette  plaisanterie  :  «  Lié- 

bault  a  pratiqué  à  Nancy  pendant  quarante  ans  ;  le  ?"■  Wood  de 
Philadelphie  résume  le  récit  de  sa  visite  à  M.  Bernheim  en  1889 

en  disant  que  l'air  de  la  ville  de  Nancy  était  lourd  de  suggestion 

et  cependant  je  n'ai  pas  entendu  dire  qu'à  cette  époque  la  santé 
phvsique  ou  morale  de  cette  ville  ait  été  beaucoup  inférieure  à 
celle  des  autres  villes  de  France  \  » 

S'il  y  a  ainsi  peu  de  dangers  dans  une  séance  isolée  d'hypno- 
tisme, en  est-il  de  même  quand  on  considère  un  grand  nombre  de 

séances  capables  de  développer  des  habitudes  profondes.  Je  suis 

loin  d'être  de  cet  avis,  nous  nous  trouvons  ici  heureusement  en 

présence  des  grandes  puissances  de  l'éducation  et  de  l'habitude 
susceptibles  de  faice  du  mal  comme  du  bien.  11  est  certain  que 

nombre  de  sujets  hypnotisés  ont  pris  sous  l'influence  maladroite de  leurs  directeurs  de  très  mauvaises  habitudes.  Nous  en  avons 

malheureusement  sous  les  yeux  un  exemple  célèbre  :  ce  sont  les 

états  hystériques  qui  ont  été  étudiés  et  développés,  dans  le  ser- 
vice de  Charcot  à  la  Salpêtrière  pendant  dix  ans  de  1878  à  1888  : 

1,  Bonjour,  La  suggestion  hypnotique,  1908. 
2.  Fr.  H.  Gerrish,  The  therapeutic  value  of  hypnolic  suggestion,  Adresse  du 

président  de  l'American  therapeutic  sociely,  6  mai  1909,  Psyeliotherapeutics  a  sym- 
posium,  1910  p.  /17. 

?).   Lolvd  Tuckey,  Psychotlierapy  de  Parker,  II,  11,  p.  5. 
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ces  attaques  si  longues  et  si  bien  ordonnées  avec  leurs  quatre 

phases,  ces  contractures  de  forme  typique,  ces  somnambulismes 

réglés  en  trois  parties  chez  tous  les  sujets,  tout  cela  était  en 

grande  partie  le  résultat  d'un  dressage  et,  quoique  cela  n'ait  pas 
été  très  dangereux,  on  ne  peut  pas  dire  que  cela  ait  été  avanta- 

geux pour  les  sujets.  Pour  une  dizaine  de  malades,  il  y  a  eu  cer- 
tainement un  développement  fâcheux  de  la  névrose,  une  hystérie 

de  culture.  Cela  est  vrai  et  cela  doit  être  reconnu  aujour- 

d'hui. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  est  exposé  à  des  dan- 

gers analogues  toutes  les  fois  que  l'on  exerce  une  influence  édu- 
catrice  sur  des  individus  trop  dociles.  Dans  les  services  de  Nancy 

où  l'on  hypnotisait  90  malades  sur  100,  où  on  les  dressait  à 
faire  semblant  de  dormir,  à  présenter  de  «  l'automatisme  rota- 
toire  »  ou  à  simuler  des  crimes  horribles  au  premier  signal,  il  y 
avait  aussi  un  dressage  que  je  ne  puis  considérer  comme  plus 

inoffensif  et  qui  était  appliqué  à  bien  plus  de  personnes.  Ceux 

qui  aujourd'hui  prétendent  traiter  les  malades  par  la  persuasion, 
qui  les  forcent  à  rester  couchés  indéfiniment  et  à  simuler  la  gué- 

rison  pour  obtenir  de  se  lever  et  de  parler  à  quelqu'un  ne  sont- 
ils  pas  exposés  à  donner  aux  névropathes  des  habitudes  de 

paresse  et  d'hypocrisie?  Il  faut  savoir  que  l'on  dresse  très  faci- 

lement des  malades  suggestibles,  qu'on  'les  contagionne  par  la 
parole,  par  l'attitude  et  par  l'exemple  aussi  bien  que  par  la  sug- 

gestion hypnotique.  Il  faut  avant  tout  bien  connaître  cette  puis- 

sance et  ce  danger  et  suggestionner  les  malades  d'une  manière 

utile  :  une  suggestion  plus  puissante  et  plus  rapide  n'est  pas  plus 
dangereuse  quand  on  s'en  sert  bien. 
Une  autre  critique  a  également  été  présentée  depuis  long- 

temps :  M.  Jolly'  l'exposait  autrefois  dans  les  archives  de  psy- 
chiatrie, c'est  que  l'hypnotisme  est  capable  de  développer  un 

état  mental  hystérique  qui  n'était  encore  que  latent.  Je  crois 
cette  remarque  exacte  ;  le  somnambulisme  avec  l'amnésie,  la 

division  de  la  conscience  qui  l'accompagne,  est  le  type  des  phé- 
nomènes mentaux  de  l'hystérie,  à  un  tel  point,  comme  je  l'ai 

montré  bien  souvent,  que  certains  hystériques  semblent  être 

dans  un  état  de  somnambulisme  continuel.  Développer  cet  état, 

c'est  préciser,  régulariser  en  quelque  sorte  l'état  hystérique  du 
malade.    Cela  serait   dangereux   chez    les    individus  jeunes    qui 

I.  Jolly,  Archiv  f.  Psychiatrie,  XX^  ,  3,  189/». 
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débutent  dans  l'hystérie  et  qui  n'ont  encore  qu'à  un  faible  degré 
les  phénomènes  subconscients  caractéristiques  de  la  maladie.  Con- 

trairement à  beaucoup  d'auteurs  qui  parlent  sans  cesse  de  l'éduca- 

tion des  enfants  par  l'hypnotisme,  je  crois  qu'il  ne  faut  recourir  à 

ce  procédé  chez  les  enfants  qu'en  cas  de  nécessité.  Ce  sont  d'ail- 

leurs des  malades  qui  se  guérissent  facilement  par  d'autres  pro- 
cédés. C'est  aussi  une  raison  importante  pour  interdire  l'hypno- 

tisme extra-médical  qui  a  été  un  moment  à  la  mode.  Bien  des  in- 

dividus qui  n'avaient  encore  que  des  troubles  nerveux  assez  vagues 
ont  présenté  des  symptômes  hystériques  bien  plus  nets  pour  avoir 

été  hypnotisés  souvent  par  des  personnages  en  renom. 

Mais  quand  l'hystérie  est  évidente,  je  ne  vois  pas  l'inconvé- 
nient du  somnambulisme.  Ce  n'est  pas  lui  qui  fait  naître  une 

dépression,  une  division  de  la  conscience  et  des  phénomènes 

subconscients  qui  existent  déjà  ;  il  ne  peut  que  les  régulariser 

et  nous  permettre  de  les  diriger  et  de  les  supprimer.  Enfin,  il 

ne  faut  pas  s'hypnotiser  sur  la  peur  de  l'état  mental  hystérique, 
c'est  peut-être  le  moins  dangereux  des  états  mentaux  pathologi- 

ques. Si  nous  avions  le  pouvoir  de  développer  l'état  mental  hys- 
térique à  la  place  de  certaines  confusions  mentales  chroniques 

ou  de  certaines  psychasténies  constitutionnelles,  nous  rendrions 

le  plus  grand  service  au  'malade. 
La  plus  sérieuse  critique  au  point  de  vue  médico-psycholo- 

gique c'est  que  la  suggestion  hypnotique  exagérée  habitue  le 
sujet  à  l'exécution  d'actes  automatiques  dans  lesquels  sa  volonté 

et  sa  conscience  personnelle  ne  participent  pas.  «  L'éducation  de 

l'automatisme,  disent  MM.  Déjerine  et  Gauckler,  en  est  le  résul- 
tat sinon  constant,  du  moins  extrêmement  fréquent.  La  plupart 

des  hystériques  éduquées  autrefois  sont  devenues  de  bien  pauvres 

sujets  incapables  de  se  guider  seuls  dans  l'existence'.  »  Cette 
dernière  remarque  demanderait  des  observations  précises  qui 

seraient,  je  crois,  fort  discutables.  En  général  les  sujets  dressés 

par  les  hypnotiseurs  n'avaient  jamais  qu'un  très  petit  nombre 
d'automatismes  partiels  très  systématisés  et  gardaient  au  con- 

traire sur  tout  le  reste  un  caractère  très  indépendant,  très  indo- 

cile et  très  orgueilleux.  Si  quelques-uns  ont  été  dans  la  vie  de 

piètres  sujets,  c'est  bien  plutôt  à  cause  de  leur  caractère   anté- 

t.  J.  Dôjcrine  ot  E.  Gauckler,  Les  manifeslalions  jonclionnelles  des psycho-névrosi's 
et   leur  Irailemenl  par  la  psycliolliérapie,  igii,  p.  ̂oi. 
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rieur  non  modifié,  qu'à  cause  de  leur  petite  éducation  hypno- 
tique. Mais  laissons  de  côté  cette  remarque  inexacte  et  recon- 

naissons qu'il  est  théoriquement  possible  d'habituer  le  sujet  à  la 
suggestion  à  propos  dé  presque  tous  les  actes  de  la  vie  et  de  lui 

faire  perdre  ainsi  l'habitude  de  l'action  personnelle.  C'est  là  un 

danger  qui  résulterait  de  l'abus  de  la  suggestion  :  il  suffit  d  être 
prévenu  et  de  savoir  que  1  usage  de  la  suggestion  hvpnotique 
doit  être  limité  et  dosé  comme  celui  de  tout  médicament.  Elle 

doit  être  appliquée  dans  la  mesure  où  elle  est  nécessaire  pour 

modifier  les  phénomènes  que  le  sujet  ne  peut  pas  atteindre  par 

sa  volonté  personnelle  et  ne  doit  pas  aller  au  delà. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  sujet  hypnotisé  sera  au  moins 
pendant  un  certain  temps  sous  la  dépendance  de  son  médecin  et 

on  a  constaté  souvent  que  les  sujets  de  ce  genre  conservent  sou- 
vent un  besoin  curieux  du  somnambulisme  et  une  soumission  exa- 

gérée à  leur  hypnotiseur.  Cette  remarque  est  à  mon  avis  très 

importante:  c'est  là  le  grand  danger  ou  plutôt  c'est  là  le  carac- 

tère essentiel  d'un  traitement  hvpnotique,  comme  je  le  montrais 
autrefois'.  L'influence  de  l'hvpnotiseur  est  précisément  le  moven 
qui  nous  permet  de  rendre  ces  malades  raisonnables  :  loin  de  la 

craindre,  il  faut  la  souhaiter  la  plus  forte  possible  quand  la  maladie 

est  grave.  Si  le  sujet  pouvait  se  bien  conduire  à  lui  tout  seul,  il 

serait  mauvais  de  le  tenir  ainsi  en  laisse  ;  mais,  s'il  est  réelle- 

ment malade  et  présente  les  symptômes  de  l'automatisme  hvs- 

térique,  c'est  lui  rendre  service  que  d'exercer  sur  ses  tendances 

émancipées  un  contrôle  qu'il  ne  peut  exercer  lui-mêpie. 

Comme  cette  soumission  exagérée  dépend  de  l'état  mental  du 

sujet  et  non  de  l'hypnotisme  lui-même,  elle  existe  parfaitement 

dans  tous  les  autres  traitements  où  la  suggestion  hvpnotique  n'a 
en  apparence  aucune  part.  Vous  la  retrouverez  dans  les  soi- 
disant  traitements  par  la  persuasion  moralisatrice  où  le  sujet  est 

tout  aussi  incapable  de  lâcher  son  médecin,  dans  les  pratiques 

pseudo-religieuses,  comme  dans  les  traitements  par  les  médica- 

tions physiques.  Certains  malades  ne  quittent  pas  l'antichambre 

du  médecin  qui  leur  donne  des  pilules  ou  courent  après  l'élec- 

tricien et  le  masseur.  Un  malade  que  j'ai  connu  était  devenu 

l'esclave  d'un  individu  qui  se  bornait  à  faire  semblant  d'analvser 

I.   L'influence  somnambulique  et  le  besoin  de  direction,  Névroses  et  idées  fixes, 
i.^f|8.  I.  p.  ̂23. 
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ses  urines  toute  la  journée.  Il  y  a  également  des  malades  qui 
abandonnent  leur  fortune,  qui  sacrifient  leur  famille  pour  un 
moine  faiseur  de  miracles  ou  pour  une  cartomancienne.  Du 

moment  qu'une  domination  est  nécessaire,  j'aime  encore  mieux 

qu'elle  soit  évidente  et  avouée,  c'est  ainsi  qu'elle  aura  le  plus  de 
chances  d'être  utile  et  modérée. 

•  La  meilleure  preuve  de  l'utilité  de  cette  direction  et  de  cette 

domination  c'est  qu'elle  arrive  quand  le  traitement  est  bien  con- 
duit à  se  supprimer  elle-même.  Le  développement  des  tendances 

émancipées  gênait  et  diminuait  la  volonté  personnelle  et  la  sug- 

gestion en  supprimant  cet  obstacle  affranchit  la  volonté  et  per- 
met à  la  personnalité  de  se  reconstituer.  Dans  un  traitement  heu- 

reux, la  suggestion  qui  a  d'abord  été  nécessaire,  cesse  bientôt 
d'être  possible  parce  que  le  sujet  perd  peu  à  peu  toute  suggesti- 

bilité  pathologique.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  ces  faits 

quand  nous  étudierons  d'une  manière  plus  générale  le  traite- 

ment par  la  direction  de  l'esprit.  La  seule  conclusion  à  tirer 

maintenant  de  ces  observations  c'est  que  la  suggestion  ne  doit 

pas  être  commencée  à  la  légère,  qu'elle  ne  doit  pas  être  suppri- 

mée tout  d'un  coup  après  la  guérison  apparente  d'un  seul  acci- 
dent, qu'il  faut  avertir  le  malade  et  sa  famille  que  sous  cet  acci- 

dent il  y  a  un  état  mental  défectueux  incapable  de  se  modifier 

instantanément.  Il  y  a  là  toute  une  éducation  à  faire  dans  laquelle 

toutes  sortes  de  procédés  thérapeutiques  peuvent  intervenir,  en 

outre  de  la  suggestion  et  elle  doit  avoir  pour  but  la  reconstitution 

de  la  personnalité. 

Si  on  se  place  au  point  de  vue  médical,  les  dangers  ou  les 

inconvénients  de  la  suggestion  hypnotique  ne  semblent  donc  pas 

bien  sérieux,  ils  peuvent  facilement  être  réduits,  sinon  suppri- 

més par  une  meilleure  connaissance  de  la  maladie  et  de  son  trai- 

tement, ils  ne  peuvent  pas  supprimer  les  avantages  qu'il  nous 
semblait  possible  de  retirer  de  ce  mode  de  traitement  dans  cer- 

tains cas  particuliers. 

^.   —  Critique  de  ces  traitements  au  poixt  de  vue 

DE    LA    morale. 

Quoique  cela  paraisse  bizarre  et  même  un  peu  ridicule,  il  est 

nécessaire  de  dire  ici  quelques  mots  à  propos  d'autres  reproches 

i 
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qui  ont  été  adressés  à  la  suggestion  hypnotique  à  un  point  de  vue 
exclusivement  moral.  Quelques  médecins  subitement  touchés 

de  la  grâce  ont  suivi  l'exemple  donné  par  M.  Dubois  (de  Berne) 
et  ont  déclaré  que  ce  traitement,  même  s'il  était  utile,  ne  devait 

pas  être  employé  parce  qu'il  était  humiliant  et  déshonorant  pour 
le  malade  et  pour  le  médecin  :  il  ne  me  semble  pas  bien  diffi- 

cile de  calmer  des  scrupules  aussi  délicats. 

Un  certain  nombre  de  ces  critiques  se  rattachent  aux  précé- 
dentes et  ont  rapport  aux  dangers  possibles  de  la  suggestion 

hypnotique,  nous  y  avons  déjà  répondu.  Déjerine  ajoute  que 

la  suggestion  hypnotique  est  trop  puissante  et  qu'elle  pourrait 
être  employée  pour  le  mal  par  un  médecin  indélicat,  puis- 

qu'il est  possible  de  faire  commettre  des  crimes  par  sugges- 
tion. A  supposer  que  cela  soit  vrai,  quel  traitement  médical  ou 

chirurgical  résisterait  à  cette  critique  ?  Faut-il  renoncer  à  l'ar- 
senic à  cause  du  crime  de  Lacenaire  ou  émousser  les  bistouris 

des  chirurgiens  de  peur  qu'ils  ne  s'en  servent  pour  couper  la 
gorge  de  leurs  clients?  M.  J.-R.  Angell  (de  Chicago)  ne  veut 

pas  de  la  suggestion  «  parce  que  dans  ce  traitement  le  char- 

latanisme est  possible'  ».  C'est  évidemment  là  un  bon  senti- 
ment, mais  que  restera-t-il  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ? 

Ne  'reprochez  donc  pas  à  un  traitement  d'être  puissant  et  de 

pouvoir  entre  des  mains  coupables  devenir  dangereux,  c'est  la 
condition  nécessaire  pour  qu  il  puisse  en  d'autres  mains  devenir efficace. 

Les  autres  critiques  sont  plus  directement  morales  :  elles  repo- 

sent sur  une  idée  générale.  C'est  que  dans  la  thérapeutique 
suggestive  on  utilise  des  puissances  qui  sont  peu  honorables  ou 
(jui  ont  peu  de  valeur  morale.  La  plupart  des  auteurs  insistent  sur 

ce  fait  que  le  sommeil  hypnotique  et  la  suggestibilité  sont  des 

symptômes  hystériques  et  en  concluent  qu'il  n'est  pas  digne 
d'un  médecin  d'utiliser  des  symptômes  morbides.  J'ai  de  la  peine 
à  comprendre  pourquoi  nous  ne  tirerions  pas  le  bien  c^i  mal  et 

pourquoi  on  n'utiliserait  pas  une  propriété  de  la  maladie  pour 

la  guérison,  autant  vaudrait  nous  dire  que  nous  n'avons  pas  le 
droit  d  utiliser  un  symptôme  pour  le  diagnostic.  M.  J.-J.  Putnam 
fait  remarquer  à  ce  propos  que  la  morphine  et  le  chloroforme, 

comme  tous  les    médicaments  d'ailleurs,  déterminent  des   svm- 

I.  J.  R.  Angell.  PsycJiôlherapy  de  Parker,  I,  I,  p.  62. 
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ptômes  qui  clans   certains  cas  sont  morbides  et  qu'on  les  utilise 
cependant  pour  la  thérapeutique'. 

MM.  Déjerine  et  Gauckler  vont  plus  loin  dans  le  même  sens:  pour 

eux  la  suggestion  est  méprisable  parce  qu'elle  n'agit  que  sur  la 
surface  de  l'esprit  et  non  sur  le  fond  de  l'âme,  elle  modifie  seule- 

ment des  symptômes  et  ne  transforme  pas  le  fond  de  l'esprit  du 
malade^.  Quand  même  cela  serait  vrai,  est-il  donc  interdit  de  recou- 

rir à  des  médications  svmptomatiques  et  toute  la  thérapeutique  des 

autres  maladies  n'en  est-elle  pas  remplie  ?  Est-il  donc  interdit 
dans  le  traitement  d'une  maladie' tuberculeuse  d'ouvrir  un  abcès 

local  et  le  traitement  purement  local  de  cet  abcès  ne  sera-t-il  pas 

utile  au  traitement  général  de  la  maladie.  «  Quel  avantage  y  a-t-11, 
demandent  ces  auteurs,  à  supprimer  un  accident  si  le  terrain 

reste  ?^  »  H  y  a  souvent  à  cela  un  très  grand  avantage,  quand 
cet  accident  est  par  lui-même  pénible,  dangereux  et  quand  il 

empêche  par  lui-même  la  reconstitution  du  terrain  ;  si  une  hysté- 

rique présente  de  l'anorexie  et  refuse  toute  nourriture,  il  est  bon 
de  la  faire  manger,  même  si  son  état  mental  reste  hystérique  et 

cela  n'est  pas  inutile  au  traitement  général  de  cet  état  mental 
lui-même. 

Un  autre  groupe  de  critiques  bien  plus  souvent  répétées  nous 

montre  que  la  suggestion  hypnotique  s'adresse  aux  tendances 
automatiques  du  malade  et  non  à  sa  raison,  à  sa  volonté,  à  «  la 

participation  de  son  moi  ».  Or  il  paraît  d'après  la  psychologie 
de  certains  médecins  que  les  tendances  automatiques  de  notre 

esprit  sont  quelque  chose  d'inférieur,  de  vil,  de  beaucoup  plus  bas 
que  la  raison,  la  volonté,  «  la  participation  du  moi  ».  En  conclu- 

sion, le  traitement  qui  fait  appel  à  ces  parias  de  l'esprit  devient 
lui-même  vil  et  dégradant.  Après  avoir  parlé  de  mes  travaux 
avec  une  amabilité  dont  je  le  remercie,  M.  Dubois  (de  Berne) 

gémit  en  remarquant  que  je  me  sers  encore  trop  souvent  de  la 

suggestion  dans  le  traitement  des  malades  et  il  ajoute  avec  tris- 
tesse :  <.(  Comment  M.  Janet  peul-il  consentir  à  pénétrer  dans 

l'esprit  de  ses  malades  par  cette  porte  de  derrière,  this  back 
door.  »  Je  pourrais  lui  répondre  que  je  suis  modeste  et  que  pour 

1.  J.  J.  Putnam,  Considérations  sur  la  thérapeutique  mentale,  Harvard  médical 

school,  department  of  neiirology,  1906,  p.  i4- 

2.  Déjerine  et  Gauckler,  Les  manifestations  fonctionnelles  des  psycho-névroses  et 
leur  traitement,  191 1,  p.  vu. 

3.  Loc.  cit.,  p.  4o2. 
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pénétrer  clans  l'esprit  d'une  personne  je  prendrais  même  l'esca- 
lier de  service.  Mais  que  signifient  toutes  ces  métaphores  et  tous 

ces  dédains  à  propos  de  phénomènes  psychologiques  mal  compris 

et  mal  distingués  les  uns  des  autres?  «  Il  n'v  a  rien  de  vil  dans  le 
temple  de  Jupiter  »  et  je  voudrais  bien  savoir  pourquoi  les  ins- 

tincts profonds,  héritage  d'une  lignée  formidable  d'ancêtres 
seraient  plus  méprisables  que  nos  caprices  momentanés.  Le  rai- 

sonnement plus  ou  moins  logique  est  en  honneur  auprès  de  ces 
médecins,  mais  il  est  très  discrédité  auprès  des  philosophes  qui 

l'accusent  de  fausser  toutes  nos  connaissances  en  les  intellectua- 

lisant et  qui  lui  préfèrent  l'intuition  dérivant  des  instincts  pro- 
fonds :  auxquels  allons-nous  croire? 

D'ailleurs  pouvons-nous  choisir,  pouvons-nous  faire  appel  à  la 
faculté  mentale  qui  nous  plaît  le  plus  ?  Vous  discutez  toujours 

comme  si  le  sujet  n'était  pas  malade  et  comme  s'il  pouvait  à 
volonté  exercer  une  fonction  quelconque.  S'il  avait  à  sa  disposi- 

tion ce  raisonnement  parfait  et  cette  volonté  idéale  dont  vous 

parlez,  il  ne  viendrait  pas  vous  consulter.  En  réalité  il  s'adresse 
à  vous  parce  qu'il  n'est  pas  capable  de  se  conduire  en  homme 
complet,  maître  de  son  moi.  «  Vous  ne  pouvez  lui  faire  que  des 

pseudo-raisonnements  dont  vous  n'avez  pas  le  droit  d'être  si  fier'.  » 
Il  est  beaucoup  plus  correct  de  ne  pas  chercher  à  se  faire  illu- 

sion et  de  s'adresser  directement  à  des  fonctions  inférieures 

que  le  malade  possède  encore,  comme  on  le  fait  d'ailleurs  dans 
tous  les  traitements  médicaux  qui  sont  loin  de  s'adresser  tou- 

jours à  la  pure  raison.  «  Nous  ne  suspendons  pas  plus  notre  juge- 
ment en  laissant  le  médecin  nous  affirmer  une  idée  heureuse 

qu'en  lui  permettant  de  nous  introduire  une  sale  capsule  dans  le 
corps  ̂ .  » 

Mais  ces  fonctions  inférieures  ne  peuvent  rendre  les  mêmes 

services  que  les  opérations  rationnelles.  «  La  guérison  n'est  pas 

'volontaire,  le  malade  ne  s'alimente  pas,  on  l'alimente:  manger 

par  suggestion  hypnotique,  ce  n'est  pas  manger.  »  Quel  enfan- 
tillage !  Les  malades  que  l'on  nourrit  en  leur  enfonçant  une 

sonde  dans  le  nez  mangent-ils  mieux  ?  Ils  engraissent  cependant 
et  les  malades  nourris  par  suggestion  font  de  même.  Sans  doute 

ce  n'est  pas  une  alimentation  idéale  au  point  de  vue  de  l'élégance 

1.  Bonjour,  Revue  de  l'hypnotisme,   1906,  p.  Sg. 
2.  Max  Eastman,  The  ncw  art  of  thinking,  The  Atlantic  Monthly,  1908,  I,  p.  645. 
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mondaine,  mais  c'est  une  alimentation  tout  de  même  et  elle  vaut 

encore  mieux  que  l'inanition.  Quand  le  malade  aura  repris  des 

forces  et  qu'il  pourra  s'élever  plus  haut,  vous  verrez  s'il  est  ca- 
pable de  pratiquer  une  alimentation  moralement  plus  élevée  ; 

mais  en  attendant,  je  le  répète,  c'est  un  malade  et  vous  devez 
parer  au  plus  pressé  en  lui  donnant  la  seule  alimentation  dont  il 

soit  capable  :  il  faut  vivre  d'abord  et  philosopher  ensuite. 

D'autres  critiques  moraux  se  placent  à  un  point  de  vue  un  peu 

différent.  Ce  n'est  plus  le  malade  qui  est  abaissé  par  les  guérisons 

suggestives,  c'est  le  médecin  qui  se  dégrade  moralement  par 

remploi  d'un  procédé  bas  et  vulgaire.  M.  Dubois  s'indigne  con- 
tre les  suggestionneurs  qui  ont,  dit-il,  une  attitude  de  thau- 

maturges. Il  a  le  rouge  au  front  quand  il  doit  suggestionner. 

M.  Rich.  C.  Cabot  a  de  grandes  inquiétudes  de  conscience,  «  il  se 
demande  si  le  traitement  par  «  les  pilules  Placebos  »  ou  pilules 

de  mie  de  pain  ne  serait  pas  une  forme  subtile  du  mensonge  ». 

Même  pour  sauver  la  vie  d'un  homme  il  ne  voudrait  pas  lui  dire 

qu'une  pilule  contient  un  médicament  quand  elle  n'en  contient 

pas  ̂  Ces  scrupules  sont  nobles  et  beaux  et  je  regrette  de  ne  pas 

pouvoir  les  partager.  En  jugeant  les  choses,  j'en  conviens,  dune 
manière  très  terre  à  terre,  j'estime  que  le  malade  demande  au 
médecin  de  le  guérir,  que  celui-ci  est  engagé  par  les  devoirs  de 

sa  profession  à  lui  donner  un  médicament  utile  dans  l'affection 

qu'il  présente  et  à  le  formuler  de  la  manière  la  plus  avantageuse. 
Or  je  crois  que  les  pilules  de  mie  de  pain  sont  indiquées  médi- 

calement dans  certains  cas  et  qu'elles  agiront  bien  mieux  si  je 
les  décore  de  noms  retentissants  :  en  les  formulant  ainsi  je  crois 

remplir  mon  devoir  de  médecin  et  tenir  mes  engagements  véri- 

tables envers  le  malade,  et  d'ailleurs,  si  le  malade  guérit,  il  sera 
enchanté  et  ne  se  plaindra  de  rien.  Mais  vous  croyez  à  une  action 

psychologique  de  ce  médicament  et  vous  laissez  le  malade  croire 

à  une  action  chimique,  vous  n'obéissez  pas  au  devoir  général  de 

sincérité  absolue.  C'est  possible:  il  s'agit  ici  d'un  de  ces  conflits 
de  devoirs  comme  il  s'en  présente  sans  cesse  dans  la  vie  pratique, 
et  je  crois  que  le  devoir  de  guérir  le  malade  est  bien  plus  impor- 

tant que  le  devoir  puéril  de  lui  donner  des  renseignements  scien- 

I.  E.  C.  Cabot,  Véracité  et  psychothérapie,  Psychotherapy ,  I,  ni,  p.  23. 
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tifiques  qu'il  ne  comprendra  pas  et  dont  il  n'a  que  faire.  M.  R. 

C.  Cabot  qui  montre  souvent  dans  d'autres  études  un  grand  sens 
médical  se  rend  bien  compte  que  des  mensonges  de  ce  genre 

sont  souvent  inévitables.  Il  accepte  des  compromis  dans  la  prati- 
que, mais  il  les  déplore  et  il  continue  à  répéter  que  au  moins  en 

théorie  il  vaut  mieux  que  le  médecin  se  soumette  à  la  règle  de  ne 

rien  cacher  au  malade  et  de  lui  dire  toujours  la  vérité  absolue'.  En 

ôtes-vous  bien  sur?  Je  connais  une  femme  qui  est  devenue  folle 

j»arce  que  le  médecin  lui  a  dit  brutalement  que  son  mari  était 

[)erdu  et  qu'on  l'enterrerait  dans  quinze  jours,  ce  qui  d'ailleurs 

a  été  parfaitement  vrai  :  le  médecin  n'aurait-il  pas  mieux  fait  en 
fardant  la  vérité  ?  Si  la  véracité  est  une  vertu,  est-ce  que  la  dis- 

crétion et  la  délicatesse  ne  sont  pas  aussi  des  vertus?  Est-ce  que 

nos  ancêtres  ne  parlaient  pas  du  tact  médical  ?  Oui,  tout  cela  est 

une  question  de  tact:  il  y  a  des  malades  à  qui  le  médecin  a  le 

devoir  strict  de  dire  toute  la  vérité,  il  y  en  a  à  qui  il  doit  dire 

une  partie  de  la  vérité,  il  v  en  a  vis-à-vis  desquels  il  a  l'obliga- 

tion morale  la  plus  stricte  de  savoir  mentir.  Il  est  vrai  que  c'est 
plus  difficile  et  plus  embrouillé  que  le  devoir  systématique  de  la 

véracité  toujours  et  partout  :  je  le  regrette,  mais  «  la  vraie  mo- 
rale se  rit  de  la  morale  » . 

Les  adversaires  les  plus  effarouchés  de  la  suggestion  sont  bien 

obligés  de  l'employer  eux-mêmes  :  M,  Bonjour  (de  Lausanne) 

s'amuse  à  relever  la  part  énorme  de  la  suggestion  dans  les  trai- 
tements de  M.  Dubois  (de  Berne)  et  il  finit  par  conclure  :  «  11 

vaut  mieux  s'en  servir  franchement  et  le  dire...  A  quoi  bon  par- 
tir en  guerre  contre  la  suggestion,  la  couvrir  de  blâme  et  de 

ridicule  et  finir  par  écrire  que  l'homme  ne  doit  être  accessible 

qu'à  des  suggestions  raisonnables.  Les  suggestions  ne  sont  donc 
raisonnables  que  si  M.  Dubois  les  fait  et  elles  deviennent  donc 

toujours  des  suggestions  brutales  et  absurdes  dans  la  bouche 

des  autres-.  »  On  pourrait  faire  les  mêmes  remarques  à  propos  du 

livre  de  jNIM.  Déjerine  et  Gauckler:  par  exemple,  quand  ils  par- 

lent du  traitement  de  l'obsession  de  fatigue,  ils  conseillent  de 

faire  marcher  le  malade  en  le  distravant  en  l'empêchant  de  se 

rendre  compte    de    ce    qu'il  fait   pour   l'empêcher   de    fixer   son 

1.  [{.  C.  Cabot,  Suggestion,  autorité  et  commandement,  Psychotherapy  de  Par- 
ker II,  III,  p.   323. 

2.  Bonjour,  La  suggestion  hypnotique.  Revue  de  lliypnotisme.  1908,  p.  3a,  !\o. 
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attention  sur  l'apparition  éventuelle  de  la  fatigue,  n'est-ce  pas  une 
façon  de  le  tromper*  ?  Il  en  serait  de  même  si  on  examinait  à  ce 

point  de  vue  les  travaux  de  M.  R.  C.  Cabot  qui  d'ailleurs  le  re- 
connaît lui-même-. 

Dans  toutes  ces  discussions  qu'il  ne  faut  pas  prolonger,  il  v  a 
un  malentendu  :  jamais  on  ne  soulève  de  semblables  problèmes 

il  propos  des  autres  maladies  et  des  autres  traitements.  Quand 

un  homme  présente  au  médecin  un  chancre  syphilitique,  celui-ci 
ne  cherche  pas  si  un  sermon  serait  plus  noble  et  plus  moral 

qu'une  injection  merfcurielle.  Le  praticien  ne  se  voile  pas  la  face 

quand  il  introduit  un  doigt  dans  l'anus  et  «  il  ne  se  dresse  pas  sur 
l'extrémité  de  ses  fesses  »  quand  il  met  un  miroir  dans  la  bouche  : 
le  malade  est  un  mafade  et  le  devoir  le  plus  noble  est  de  le  soigner 

le  mieux  possible,  voilà  tout.  Ces  scrupules  n'apparaissent  que 

dans  la  psychothérapie,  parce  que  l'on  ne  peut  pas  encore  s'em- 

pêcher de  considérer  le  névropathe  et  l'aliéné  comme  des  disci- 
ples ignorants  ou  comme  des  pénitents  à  qui  il  faut  enseigner  la 

vérité  à  la  mode  ou  la  morale  du  jour.  Quand  on  se  décidera  à 

les  considérer  comme  de  vrais  malades  et  quand  les  psychothé- 
rapeutes sauront  être  de  vrais  médecins,  on  ne  se  souviendra 

plus  de  ces  problèmes  imaginaires. 

Tout  au  plus  doit-on  concéder  aux  auteurs  de  ces  critiques 

morales  que  le  médecin  consciencieux  doit  prendre  quelques  pré- 

cautions dans  l'application  de  ces  traitements,  qu'il  doit  éviter 

de  suggestionner  ou  d'hypnotiser  un  malade  sans  son  consente- 

ment ou  plutôt  sans  le  consentement  des  personnes  qui  ont  l'au- 

torité morale  sur  lui.  On  peut  discuter  sur  l'utilité  de  la  présehce 

de  témoins  pendant  les  séances,  j'ai  consacré  autrefois  une  étude 
plus  complète  à  ce  problème'.  La  conclusion  de  cette  étude  qui 

me  parait  encore  juste  aujourd'hui,  c'est  que  dans  tous  ces  trai- 
tements le  médecin  doit  être  seul  à  seul  avec  le  malade.  C'est 

l'unique  moyen  de  rendre  ces  traitements  efficaces  et  cela  sup- 

prime d'ailleurs  plus  qu'on  ne  le  croit  bien  des  dangers.  Il  est 

inutile  d'imaginer  une  déontologie  médicale  spéciale  quand  il 

s'agit  de  la  suggestion,  il  suffît  d  appliquer  ici  les  règles  géné- 
rales des    traitements  psychiatriques.    Un    malade    hypnotisable 

I.  Déjerine  et  Gauckler,  Op.  cit.,  pp.  5o8,  5io. 
a.   R.  G.  Cabot,  Psychotherapy,  II,  m,  p.  a3. 

3.  Traitement  psychologique  de  l'hystérie,  Traité  de  thérapeutique  de  M.  Albert 
Robin,  1898;  État  mental  des  hystériques,  2*  édit.,  1910,  p.  65o. 
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n'est  pas  dans  d'autres  conditions  vis-à-vis  de  l'hypnotiseur  qu'un 
malade  aliéné  vis-à-vis  du  médecin  de  l'asile.  Si  on  se  plaçait 
davantage  à  ce  point  de  vue  on  verrait  s  évanouir  bien  des  diffi- 

cultés morales  qui  n'embarrassent  jamais  les  médecins  aliénistes. 

5.   —  Résultats  de  ces  traitements. 

Toutes  ces  discussions  sont  évidemment  futiles  et  il  n'y  a  qu'un 

seul  problème  qui  ait  de  l'intérêt  :  c'est  celui  de  l'efficacité  pra- 
tique de  ces  traitements  :  a-t-on  réellement  obtenu  des  guérisons 

importantes  par  la  suggestion  hypnotique  employée  seule  et 

d  une  façon  précise.  D'une  manière  générale  la  réponse  est facile  et  doit  certainement  être  affirmative.  Sans  doute  il  est 

facile  de  critiquer  un  grand  nombre  des  observations  de  guérison 
qui  ont  été  publiées.  On  peut  reprocher  aux  plus  anciennes  des 

erreurs  de  diagnostic  et  un  certain  vague  dans  la  description  des 

symptômes  :  on  peut  reprocher  aux  plus  récentes  une  conception 

vraiment  peu  précise  de  la  suggestion  avec  laquelle  on  mêle 

toutes  sortes  de  procédés  thérapeutiques.  Mais  cela  ne  supprime 
pas  la  valeur  de  ces  innombrables  observations  :  quand  même  on 

prouverait  que  certaines  affections  nommées  par  leurs  auteurs 

rhumatisme  chronique  ou  maladie  de  la  moelle  sont  en  réalité 

des  contractures  hystériques  il  n'en  resterait  pas  moins  que  des 
contractures  hystériques  fort  graves  ont  été  guéries  par  des  pro- 

cédés moraux  dans  lesquels  la  suggestion  jouait  un  grand  rôle. 

Pour  vérifier  une  fois  de  plus  cette  puissance  curative  de  la  sug- 

gestion et  pour  essayer  de  me  faire  une  opinion  personnelle,  j'ai 

entrepris  de  revoir  et  d'analyser  à  ce  point  de  vue  spécial  les 

très  nombreuses  observations  que  j'ai  recueillies  depuis  trente  ans. 
Je  ne  veux  maintenant  examiner  ces  observations  ni  au  point  de 

vue  psychologique,  ni  au  point  de  vue  clinique,  je  ne  veux  les 

considérer  qu'au.seul  point  de  vue  du  bénéfice  thérapeutique.  Il 
nous  suffira  maintenant  de  mettre  à  part  celles  dans  lesquelles  la 

suggestion  hypnotique  employée  seule  et  avec  précision  a  pu 
déterminer  des  résultats  pratiquement  intéressants. 

Il  s'agit  de  malades  présentant  des  accidents  variés  de  la  série 
névropathique,  chez  lesquels  on  constatait  une  dépression  de 
profondeur  moyenne,  du  niveau  de  la  paresse  mentale.  En  outre, 

par  une  sorte  de  réaction  de  défense  caractéristique  d'un  certain 
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âoe  et  d'une  certaine  disposition  mentale,  le  sujet  présentait  de 
la  distraction,  du  rétrécissement  du  champ  delà  conscience.  Les 

conditions  essentielles  de  la  suggestion  étaient  réunies  et  des 

tentatives  de  traitement  par  un  appel  à  l'automatisme  étaient  pra- 
ticables. Quelques  expériences  simples  permettaient  de  constater 

cette  disposition  à  la  volonté  et  à  la  croyance  impulsive  :  on  affir- 
mait au  malade  que  son  doigt  restait  raide  quand  on  le  touchait 

ou  quand  on  lui  passait  un  anneau  aimanté,  on  lui  expliquait  que 

la  main  du  docteur  avait  les  mêmes  propriétés  que  l'aimant  et  pou- 
vait attirer  le  bras  du  malade  quand  elle  était  au-dessus  de  lui. 

On  ne  peut  se  représenter  combien  de  fois  et  avec  quelle  facilité 
on  réussit  ces  petites  expériences  de  vérification  quand  on  a  bien 

fait  auparavant  le  diagnostic  psychologique.  Il  est  curieux  d'ob- 
server qu'il  y  a  une  catégorie  de  malades  que  l'on  peut  reconnaître 

d'avance  chez  lesquels  ces  expériences  réussissent  toujours  et 

d'autres  groupes  de  malades  chez  lesquels  elles  ne  réussissent 

jamais.  C'est  là  le  fondement  de  la  distinction  psychologique  des 
hystériques  et  des  psychasténiques  proprement  dits. 

Il  est  facile  de  développer  cette  disposition  à  la  suggestion  soit 

en  laissant  le  sujet  dans  l'état  où  il  se  présente  soit  en  modifiant 

cet  état,  si  cela  est  avantageux,  par  un  certain  degré  d'hypno- 
tisme. C'est  alors  que  l'on  essaye  de  faire  porter  la  suggestion 

sur  l'acte  qui  est  précisément  troublé  chez  le  malade.  Souvent 

il  suffit  de  suggérer  immédiatement  l'exécution  de  cet  acte:  le 

sujet,  qui  n'est  plus  capable  de  vouloir  l'acte  avec  réflexion  et 

conscience  personnelle,  peut  encore  facilement  l'exécuter  d'une 

manière  impulsive.  Dans  d'autres  cas  il  est  utile  de  modifier 

d'abord  par  des  croyances  impulsives  les  obstacles  qui  s'opposent 
à  l'exécution  de  l'action.  Les  convictions  de  douleur,  de  paralysie 
disparaissent  «  parce  que  un  certain  pétrissage  a  remis  un 

tendon  en  place,  parce  que  la  main  du  médecin  contient  un  fluide 

qui  réveille  la  moelle  épinière,  parce  que  nous  venons  de  modi- 
fier des  phénomènes  subconscients,  etc.  »  La  formule  varie  sui- 

vant l'âge  et  l'éducation  du  sujet,  il  suffit  qu'elle  ne  choque  pas 
trop  ses  connaissances  acquises.  Suivant  les  anciennes  observa- 

tions des  magnétiseurs  quelques  symboles  matériels  peuvent 

aider  à  la  conservation  de  la  croyance  impulsive,  l'eau  magnétisée 
sera  remplacée  parles  pilules  fulminantes,  la  potion  de  taraxacum 

ou  le  cachet  de  bleu  de  méthylène.  Il  est  inutile  d'insister  sur 
ces  procédés  bien  connus  qui  varient  avec  chaque  pratique  indi- 
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viduelle.    Je    rappelle     seulement    leur    caractère     général    afin 

d'insister  sur  les  résultats  qu'ils  ont  permis  d'obtenir. 

Dans  un  premier  groupe  je  placerai  des  observations  curieuses 

par  le  succès  remarquablement  complet  et  rapide  du  traitement 

suggestif  dans  lesquelles  la  guérison  se  présente  avec  une  allure 
analogue  à  celle  des  guérisons  dites  miraculeuses.  Dans  ces 

observations  il  s'agit  d'affections  sérieuses,  bien  constatées  ayant 
eu  une  durée  minima  d'un  mdis.  Le  traitement  est  pratiqué 
immédiatement  dès  la  première  visite  sans  analyse  psychologique 
approfondie  du  sujet,  simplement  par  la  suggestion  entendue 

dans  le  sens  que  j'ai  défini,  tantôt  à  l'état  de  veille  tantôt  après 
hvpnotisation  rapide.  La  guérison  est  obtenue  immédiatement  en 

une  ou  en  quelques  séances,  quatre  au  plus  et  la  guérison  est  durable 
car  je  ne  compte  que  les  malades  restés  au  moins  un  an  sans 

rechute  sérieuse,  sans  réapparition  soit  de  l'affection  guérie  soit 
d'une  affection  voisine.  Je  ne  trouve  dans  mes  notes  qu'un  petit 

nombre  d'observations  qui  puissent  satisfaire  complètement  à 
ces  conditions  sévères,  mais  j'en  trouve  cependant  quelques-unes 
qui  me  paraissent  démonstratives. 

J'ai  déjà  fait  allusion  dans  cet  ouvrage  à  l'une  de  mes  anciennes 
observations',  celle  d'une  femme  de  3o  ans,  V.,  qui  présentait 
depuis  trois  mois  une  paraplégie  flasque  avec  anesthésie  des 

membres  inférieurs  et  qui  a  été  guérie  en  une  seule  séance  au 

moyen  de  la  suggestion  par  distraction.  Dès  commandements 

faits  à  voix  basse  pendant  qu'elle  parlait  avec  une  autre  personne 
ont  pu  déterminer  des  mouvements  subconscients  des  jambes, 

puis  la  marche  complète.  J'ai  été  moi-même  surpris  de  constater 

que  la  guérison  s'est  maintenue  complète  après  une  seule  séance 
et  la  malade,  dont  j'ai  eu  des  nouvelles  pendant  plusieurs  années, 
n'a  pas  eu  de  rechutes.  On  peut  rapprocher  de  cette  obsei'vation 

d'autres  cas  de  paralysie  fonctionnelle  dans  lesquels  la  suggestion 
a  commencé  par  éveiller  sous  forme  automatique  la  tendance  qui 

ne  pouvait  pas  fonctionner  avec  conscience.  Dans  deux  observa- 
tions, une  jeune  fille  de  i6  ans  et  une  fillette  de  ii  ans  présen- 
taient également  depuis  six  semaines  une  paraplégie  complète 

développée  après  des  émotions  et  des  attaques  convulsives  :  ces 

accidents  graves  en  apparence  disparurent  après  deux   séances. 

I.  Automatisme  psychologique,  i88y,  p.  SSg. 
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Sev.,  f.  l\S\  présentait  une  hémiplégie  gauche  parce  qu'un  indi- 
vidu avait  tiré  un  coup  de  pistolet  près  d'elle  à  sa  gauche,  elle 

guérit  complètement  après  quatre  séances.  Zrs.,  jeune  fille  de 
16  ans,  était  depuis  deux  mois  complètement  paraplégique  à  la 

suite  d'une  chute  dans  l'escalier,  elle  marcha  correctement  dès 

la  première  séance  et  n'eut  pas  de  rechute.  11  est  juste  de  dire 
que  cette  même  malade  avait  été  guérie  deux  ans  auparavant 

d'un  accident  à  peu  près  semblable  par  une  immersion  dans  la 

piscine  de  Lourdes  :  mais  c'est  déjà  quelque  chose  que  d'avoir 
réussi  aussi  bien  que  Lourdes  en  économisant  le  voyage. 

Zke.,  homme  de  3o  ans,  présentait  du  mutisme  complet  depuis 

six  semaines  à  la  suite  d'une  émotion,  la  suggestion  que  l'examen 
aux  rayons  X  modifierait  profondément  son  larynx  eut  un  succès 

complet  et  immédiat.  Une  autre  malade  Mkm.,  femme  de  34  ans, 

également  atteinte  d'un  mutisme  du  même  genre,  retrouva  la 
parole  en  deux  séances.  Nye.,  f.  25,  dont  le  mutisme  ne  datait, 

il  est  vrai,  que  de  quinze  jours  retrouva  définitivement  la  parole 

en   une  séance  d'hypnotisme  et  de  suggestion. 

Nofy.,  fillette  de  12  ans,  reçut  un  léger  coup  sur  l'œil  gau- 
che el  quelques  jours  après  se  plaignit  qu'elle  ne  voyait  plus 

clair  de  cet  œil  gauche  ;  l'amaurose  unilatérale  était  complète 

quand  j'ai  observé  la  fillette  un  mois  après.  L'examen  au  moyen 
de  la  boite  de  Fiées  mit  en  évidence  la  persistance  de  la  vision 

subconsciente  et  quelques  suggestions  faites  au  moyen  de  cet 

appareil  rétablirent  rapidement  la  vision  consciente  qui  n'a  plus 
disparu. 

Des  contractures  hystériques  déjà  anciennes  peuvent  égale- 
ment disparaître  de  cette  manière  après  une  seule  séance  quoique 

cela  soit,  à  mon  avis,  assez  rare,  car  cette  affection  est  ordinai- 
rement plus  tenace.  Une  femme  de  28  ans,  après  une  bataille 

avec  son  mari,  gardait  son  bras  droit  entièrement  contracture 

depuis  un  mois  :  une  application  d'un  gros  aimant  détermina  par 
suggestion  le  transfert  de  cette  contracture  du  côté  opposé,  puis 
son  retour  au  bras  droit,  après  quelques  oscillations  de  ce  genre 

la  guérison  fut  complète  :  aucune  accident  névropathique  n'est 
survenu  pendant  les  dix-huit  mois  suivants.  Qkd.,  f.  4o,  après 

s'être  fait  une  piqûre  d'aiguille  sous  l'ongle,  a  eu  une  contracture 

I .  Cette  abréviation  après  un  pseudonyme  signifie  comme  précédemment  une 
femme  de  48  ans. 
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du  bras  pendant  six  mois  et  cette  contracture  a  été  supprimée 

aisément  par  un  peu  de  mobilisation  et  de  suggestion  pendant  un 

sommeil  hypnotique  déterminé  dès  sa  première  visite.  La  con- 
tracture du  poignet  gauche  que  présentait  Xof. ,  f.  21,  a  pu  être 

défaite  en  une  séance.  Wox.,  f.  i5,  était  amenée  en  brancard  car 

les  deux  jambes  étaient  contracturées  depuis  huit  jours  à  la  suite 

d'une  attaque,  elle  a  pu  marcher  après  une  seule  séance  et  tout 
traitement  a  été  inutile  le  lendemain.  Lqu.,  f.  27,  que  nous  avons 
prise  comme  exemple  de  suggestion  accidentelle  au  début  de 
cette  étude,  a  eu  pendant  des  mois  des  contractures  du  cou  en 

arrière  après  avoir  été  voir  à  la  salle  des  morts  un  individu  qui 

avait  succombé  au  tétanos,  la  guérison  a  été  complète  après 
trois  séances. 

Des  agitations,  des  fonctionnements  automatiques  de  diverses 

tendances  que  la  volonté  ne  peut  plus  gouverner  ont  été  dans 
plusieurs  cas  arrêtées  aussi  rapidement.  Lee,  f.  25,  est  devenue 

choréique  en  regardant  une  enfant  atteinte  de  chorée  et  en  réflé- 

chissant qu'il  serait  bien  triste  de  lui  ressembler.  Elle  est  venue 
demander  du  secours  après  plusieurs  semaines  quand  elle  ne 

parvenait  plus  à  arrêter  une  chorée  des  membres  et  du  visage 

tout  à  fait  désordonnée  :  il  a  été  facile  de  l'hypnotiser  et  de  la 
débarrasser  tout  de  suite  de  ces  grimaces.  Sans  doute  cette  malade 

est  tombée  deux  ans  plus  tard  dans  un  état  hystérique  grave  et 

j'ai  dn  à  ce  moment  la  traiter  très  fréquemment.  Mais  au  début 

je  ne  l'avais  vue  qu  une  seule  fois  et  cette  seule  séance  avait  déter- 
miné deux  ans  de  répit.  Je  retrouve  également  les  observations 

de  deux  autres  chorées  du  même  genre.  L'une  datant  déjà  de 

six  mois,  l'autre  de  deux  qui  ont  été  également  supprimées  en 
une  séance  chacune.  La  chorée  limitée  au  côté  gauche  chez  Ze., 
f.  24,  et  chez  Pea.,  f.  3o,  le  tremblement  de  la  main  droite  de 

Chp.,  de  Nk.,  jeunes  filles  de  19  ans,  la  chorée  professionnelle  de 
T.,  f.  de  22  ans,  qui  continue  indéfiniment  le  mouvement  de  la 

répasseuse  sont  également  arrêtées  en  deux  ou  trois  séances  ;  la 

chorée  rythmée  d'une  enfant  de  10  ans,  Boi.,  est  guérie  en  un 

({uart  d'heure  par  un  simulacre  d'opération  chirurgicale.  Bz. 
s'est  présentée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  i5  ans  avec  des 
tics  du  pied  rendant  la  marche  presque  impossible,  des  tics  de  la 

face  et  de  l'anorexie  hystérique  :  elle  a  été  facilement  hypnotisée 
et  tous  les  symptômes  ont  disparu  dès  la  première  fois.  Cette 

malade  est  devenue  deux  ans  plus  tard  une  grande  hvstérique  et 

Janet.   —  M('(lic.  [)>)cli.  21 
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j'ai  dû  la  suivre  pendant  longtemps,  mais  après  sa  première 

visite  à  l'âge  de  i5  ans,  elle  était  restée  dix-huit  mois  sans  acci- 

dents et  sans  avoir  besoin  de  revenir  à  l'hôpital.  Les  tics  de 
rotation  de  la  tête  de  Hj.,  h.  22,  les  tics  du  nez  de  Yel.,  h.  26, 

les  toux  spasmodiques  de  Merc,  f.  22,  de  Qkv.,  f.  27,  les  grands 

hoquets  persistants  depuis  des  semaines  chez  un  homme  de 

35  ans,  Eg.,  les  vomissements  et  les  tics  respiratoires  de  Xs., 
f.  II,  de  Et.,  f.  10,  de  Pba.,  f.  21,  de  Zoa.,  f.  23,  de  Of. ,  f.  38, 

de  Lovo.,  f.  Ii3,  aussi  bien  que  les  dvsesthésies  de  Es.,  f.  25,  ont 

été  également  guéris  par  un  traitement  de  une  à  quatre  séances 

de  suggestion  avec  des  procédés  divers. 
Les  crises  de  terreur  assez  curieuses  que  présentaient  deux 

jeunes  filles,  Cn.,  f.  i5  etOv.,  f.  17,  ont  été  supprimées  en  deux 

séances.  Les  attaques  convulsivesde  Keb.,  f.  20,  qui  duraient  une 

heure  presque  tous  les  jours  depuis  trois  mois  disparurent  défini- 

tivement après  une  seule  séance  d'hvnotisme  et  de  suggestion. 
D'ailleurs  je  retrouve  au  moins  sept  autres  observations  d'atta- 

ques hystériques  déjà  graves  arrêtées  définitivement  après  deux 
ou  trois  séances. 

Les  crises  de  sommeil  de  Qkv.,  f.  27,  de  Lv.,  f.  17,  de  Pba., 

f.  21,  de  Di.,  f.  27,  qui,  dès  qu'elle  avait  la  moindre  émotion  et 

surtout  dès  qu'elle  commençait  à  rire,  tombait  par  terre  et  restait 
endormie  pendant  plusieurs  heures,  les  somnambulismes  noc- 

turnes de  caractère  nettement  hystérique  comme  ceux  de  Zv., 

f.  (^3,  de  Voz.,  f.  22,  qui,  après  la  mort  de  son  enfant  l'appelait 
en  dormant  et  passait  la  nuit  à  jouer  avec  lui  sont  guéris  facile- 

ment de  la  même  manière.  Il  est  vrai  que  quelques-uns  de  ces 
malades,  comme  Vcl.,  Qkv.,  Bz.  sont  revenus  plus  tard  avec 

d'autres  accidents,  mais  je  les  cite  ici  parce  que  après  ce  premier 
traitement  rapide  ils  sont  restés  bien  portants  pendant  plus 

d'une  année. 

Voici  donc  5/1  cas  pris  comme  exemples  dans  lesquels  la  gué- 

rison  a  été  si  nette  et  si  rapide  qu'il  ne  me  semble  guère  pos- 

sible de  faire  intervenir  d'autres  facteurs  que  la  simple  suggestion 
et  dans  lesquels  le  rétablissement  a  été  cependant  assez  sérieux 

pour  se  prolonger  sans  aucun  autre  soin  pendant  au  moins  un 

an.  Il  me  semble  que  de  semblables  observations  dont  on  trou- 

verait, je  le  répète,  les  analogues  dans  tous  les  écrits  sur  la  sug- 

gestion hypnotique,  justifient  les  affirmations  tant  de  fois  répé- 

tées par  les  hvpnotiseurs  et  monti'ent  qu'il  v  a  là  une  véritable 
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puissance   curative  s'exerçant  souvent  d'une   manière  tout  à  tait 
remarquable. 

Je  placerai  dans  un  second  groupe  des  observations  plus  nom- 
breuses dans  lesquelles  les  malades  parviennent  aussi  à  une 

guérison  en  apparence  complète  et  se  maintenant  au  moins  pen- 
dant un  an,  mais  dans  lesquelles  le  traitement  hypnotique  n  a 

pas  eu  un  résultat  immédiat,  miraculeux,  et  a  dû  être  prolongé 

plus  longtemps.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s'agit  de  malades 
traités  deux  ou  trois  fois  par  semaine  pendant  une  durée  qui  a 

varié  de  un  à  trois  mois.  Je  ne  range  pas  dans  ce  groupe  les 

malades  qui  ont  été  traités  plus  longtemps  parce  que,  dans  ce 

cas,  le  traitement  me  parait  se  modifier  par  l'adjonction  d'au- 
tres procédés  psychothérapiques. 

D'après  cette  convention,  il  me  semble  juste  de  compter  ici 
i^cas  de  paralysies  fonctionnelles  diverses.  Par  exemple,  Bk., 

jeune  fille  de  i6  ans,  est  amenée  à  l'hôpital  sur  un  brancard  et 

ne  peut  même  pas  se  tenir  assise  :  cette  paraplégie  flasque  s'est 
développée  lentement  à  l'a  suite  de  diverses  émotions  génitales 
et  dure  depuis  cinq  mois.  La  malade  est  hypnotisée  assez  facile- 

ment en  trois  séances,  grâce  à  des  suggestions  diverses  qui 

déterminent  des  mouvements  de  jambes,  elle  est  rétablie  com- 
plètement en  quinze  jours  pendant  lesquels  il  y  a  eu  huit  séances. 

Cette  malade  dont  j'ai  pu  bien  suivre  l'histoire  n'a  pas  eu  de 
rechutes  nerveuses  pendant  i8  mois;  elle  a  présenté  ensuite 

d'autres  accidents  hystériques  qui  ont  été  guéris  de  la  même 
façon,  mais  un  peu  plus  lentement.  Plusieurs  des  cas  de 

mutisme  hystérique  qui  sont  comptés  ici  ont  été  guéris  en  un 
mois. 

Des  contractures  hystériques,  à  peu  près  au  nombre  de  21, 

ont  pu  être  supprimées  de  la  même  manière.  Par  exemple,  une 

des  malades  qui  a  été  citée  précédemment  à  propos  d'une  gué- 
rison rapide  et  d'apparence  miraculeuse,  Bz.  a  eu,  trois  ans 

après,  un  singulier  accident  qui  rappelle  une  ancienne  observa- 
tion du  philosophe  Malebranche.  Elle  a  vu  sa  mère  tomber  dans 

un  escalier  et  se  faire  une  grave  entorse  du  pied  gauche  :  cet 

accident  l'a  d'autant  plus  émotionnée  qu'il  lui  rappelait  la  con- 

tracture du  pied  gauche  qu'elle  avait  eue  elle-même  trois  ans 
auparavant  :  aussi  a-t-elle  ressenti  en  soignant  sa  mère  des  dou- 

leurs dans  laine  et  dans  la  cuisse  gauche;  quelques' jours  après 
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elle  présentait  une  contracture  complète  en  extension  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  gauche.  Le  traitement  appliqué  a  été  le 
même  qui  avait  déjà  si  bien  réussi  chez  cette  malade,  le  sommeil 

hypnotique  d'ailleurs  peu  profond  et  des  suggestions  diverses 
pour  déterminer  le  mouvement  du  membre.  Le  traitement  a  été 

plus  long  que  la  première  fois;  mais  en  trois  semaines,  après 
sept  séances,  il  ne  restait  plus  trace  de  cette  contracture.  La 

même  malade  est  retombée  i8  mois  plus  tard  à  la  suite  d'aven- 
tures amoureuses,  elle  a  vu  ses  règles  se  supprimer,  ses  seins 

se  gonfler  légèrement  et  le  ventre  enfler  énormément  et  trop 

rapidement;  outre  ce  météorisme  abdominal,  il  y  a  eu  de  vio- 
lentes douleurs  dans  le  ventre  et  des  secousses  de  la  paroi  :  en 

un  mot  elle  a  réalisé  à  peu  près  complètement  le  syndrome  de  la 

fausse  grossesse.  Ces  troubles  divers  ont  cédé  en  quelques 

semaines  au  même  traitement  suggestif.  Je  rappellerai  encore 

comme  exemple  une  contracture  singulière  du  bras  et  de  la  main 

gauche  chez  une  fillette  de  i3  ans  et  demi,  Vox.  Cette  enfant 

avait  été  fatiguée  par  des  études  prolongées  de  violon-  :  sa  main 

gauche  présenta  d'abord  des  secousses  involontaires,  puis  des 
crampes  et  une  contracture  qui  reproduisait  systématiquement 

la  position  de  la  main  tenant  la  hampe  du  violon.  La  guérison 

complète  a  demandé  deux^iois  avec  deux  séances  par  semaine. 

On  peut  réunir  dans  un  même  groupe  25  observations  rela- 
tives à  des  actes  involontaires,  des  tics,  des  spasmes  de  toute 

espèce,  des  chorées  diverses,  des  toux,  des  cris,  des  hoquets, 

des  vomissements,  des  palpitations,  des  météorismes  abdomi- 
naux, etc.  Plusieurs  de  ces  observations  ont  déjà  été  publiées, 

je  signale  seulement  parmi  les  autres  des  habitudes  de  mastur- 

bation graves  dans  trois  cas,  des  incontinences  d'urine  curieuses 
chez  des  jeunes  filles  de  i5  à  17  ans,  des  phénomènes  de  vagi- 

gisme  chez  deux  jeunes  femmes  qui  mariées  depuis  dix-huit  mois 
ne  pouvaient  tolérer  les  approches  de  leurs  maris  et  qui  pré- 

sentaient immédiatement  des  spasmes  et  des  attaques  hystéri- 

ques. Chez  tous'  ces  malades,  quelques  suggestions  pendant  un 
état  hypnotique  ont  déterminé  un  rétablissement  complet  en 

quelques  semaines. 

Parmi  les  observations  de  troubles  mentaux  sous  forme  d'idées 

fixes,  d'hallucinations,  de  perversions  de  la  sensibilité,  de  refus 

d'aliments,  d'impulsions  à  boire,  à  frapper,  je  rangerai  17  obser- 
vations dans  lesquelles  la  guérison  toujours   constatée   pendant 
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une  année  me  semble  nettement  en  rapport  avec  des  suggestions 

hypnotiques.  Parmi  ces  cas  je  signalerai  les  idées  fixes  de  jalou- 
sie avec  hallucinations  de  Nel.,  f.  3o  :  cette  femme  suggestible 

et  hypnotisable  s'est  complètement  transformée  en  trois  mois. 
J'ai  déjà  décrit  les  hallucinations  de  Cam.,  f.  26,  qui  assistait 
constamment  à  Tenterrenient  de  ses  enfants  et  dont  la  suggestion 
a  transformé  les  visions.  Il  faudrait  insister  sur  la  dipsomanie 

de  Dr.,  f.  33,  qui  pendant  de  longues  périodes  s'enivrait  constam- 
ment d'une  manière  presque  automatique.  La  dipsomanie  sem- 
blait prendre  chez  cette  femme  la  forme  hystérique,  comme  je 

l'ai  décrit  autrefois  chez  Maria,  ce  qui  est  assez  rare.  Cette 
malade  était  suggestible  et  hvpnotisable  :  ses  impulsions  à  boire 
ont  été  complètement  arrêtées  par  un  traitement  de  quatre  mois 

et  depuis  plusieurs  années  n'ont  pas  réapparu. 
Parmi  les»  troubles  de  la  perception,  le  cas  de  Qo.  forme  un 

exemple  curieux  :  cette  jeune  femme  de  26  ans  semblait  au  pre- 
mier abord  présenter  une  forme  bizarre  de  migraine  ophtalmique 

car  elle  se  plaignait  d'avoir  presque  constamment  un  trouble 
douloureux  des  veux,  de  ne  plus  rien  distinguer  clairement  et 

d'être  constamment  éblouie  par  une  forte  lumière  tremblottante. 

Elle  avait  beaucoup  travaillé  la  nuit  à  la  préparation  d'un  exa- 
men difficile  et  elle  n'avait  pour  s'éclairer  que  la  lueur  tremblot- 

tante d'un  mauvais  bec  de  gaz.  Après  un  échec  à  cet  examen, 

elle  avait  senti  sa  vue  s'affaiblir  et  elle  gardait  constamment 
devant  les  yeux  la  lueur  de  ce  bec  de  gaz  tremblant.  Il  est  inté- 

ressant de  constater  que  ces  troubles  visuels  dans  lesquels  une 

sorte  d'idée  fixe  jouait  un  grand  rôle  purent  être  dissipés  défini- 
sivement  en  quelques  séances. 

On  peut  rattacher  au  même  groupe  de  faits  certaines  observa- 

tions où  la  suggestion  supprime  une  grande  douleur,  en  parti- 

culier celle  d'une  opération  chirurgicale.  J'ai  décrit  à  ce  sujet 

plusieurs  opérations  dentaires  sans  douleurs,  mais  j'ai  surtout 

insisté  sur  une  observation  curieuse  '  :  Il  s'agit  d'une  jeune  femme 

de  24  ans  sur  laquelle  j'ai  fait  pratiquer  par  M.  Segond  l'opéra- 

tion assez  grave  de  la  dilatation  exteraporanée  du  col  de  l'utérus 
et  du  curettage  pendant  le  simple  sommeil  hypnotique.  Cette 

femme  qui  pendant  l'opération  a  semblé  ne  rien  sentir  a  eu 
beaucoup  de  peine  au   réveil  à  croire   que  tout  était  terminé  et 

I.    \cvroscs  et  idées  Jixr^.   t8f)8.  I.  p.  4^1. 
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n'a  conservé  aucun  souvenir,  ni  aucune  impression  pénible. 
Cette  insensibilité  était  déterminée  au  dernier  moment  en  une 

seule  séance,  mais  elle  était  le  résultat  d'une  éducation  prolon- 
gée pendant  de  nombreuses  séances  antérieures. 

Les  accidents  dans  lesquels  la  suggestion  et  l'hypnotisme 
m'ont  donné  les  meilleurs  résultats  sont  les  attaques  hystéri- 

ques et  en  particulier  les  attaques  délirantes  à  forme  de  som- 

nambulisme. Aujourd'hui  il  semble  de  mode  de  mettre  en  doute 

l'existence  et  l'importance  de  pareils  accidents  :  ils  sont  cepen- 

dant assez  fréquents  et  souvent  fort  graves;  j'en  ai  observé  un 
fort  grand  nombre.  Parmi  ces  observations  je  mets  à  part 

64  cas  dans  lesquels  la  guérison  me  semble  nettement  avoir  été 

obtenue  par  la  suggestion  et  le  sommeil  hypnotique.  Celui-ci  se 

substitue  facilement  à  l'attaque  et  il  est  bien  plus»  qu'elle  à  la 

disposition  de  l'opérateur  qui  après  s'en  être  servi  peut  assez 
facilement  le  supprimer.  Les  anciens  magnétiseurs  avaient  déjà 

remarqué  des  faits  de  ce  genre  :  «  on  peut  faire  disparaître  les 
crises  facilement,  disait  le  magnétiseur  Dupau,  en  les  remplaçant 

par  le  somnambulisme,  mais  seulement  à  cette  condition,  dès 

qu'on  le  cesse,  les  crises  reprennent  plus  fortes'.  »  Cette  der- 
nière restriction  est  souvent  juste,  nous  le  verrons  plus  tard  et 

elle  nous  force  alors  de  recourir  à  d'autres  traitements,  mais  elle 

est  loin  d'être  générale  et  le  plus  souvent  on  arrive  assez  faci- 
lement à  supprimer  le  sommeil  hypnotique  quand  les  attaques 

délirantes  ont  disparu.  Les  hypnotiseurs  ont  fait  des  remarques 

analogues  :  «  Loin  de  fabriquer  des  somnambules  par  centaines, 
comme  le  pensait  Calmeil,  nous  dit  Gilles  de  la  Tourette,  le 

magnétisme  guérit  au  contraire  ceux  qui  sont  atteints  de  cette 

névrose.  Chose  curieuse,  le  somnambulisme  provoqué  fait  dispa- 

raître le  somnambulisme  naturel  :  de  sorte  que  l'on  peut  être  à 
peu  près  certain  de  guérir  un  somnambule  de  ses  promenades 

nocturnes  en  l'hypnotisant-..  »  Cette  remarque  me  parait  l'une 
de  celles  qu'il  est  le  plus  facile  de  vérifier  :  les  sujets  qui  présen- 

tent des  crises  délirantes  et  des  somnambulismes  naturels  sont 

ceux  qu'il  est  en  général  le  plus  facile  d'hypnotiser  réellement 
et  ceux  qui  tirent  le  plus  de  bénéfices  de  cette  intervention. 

1.  Dupau,  Lettres  sur  le  Magnétisme  animal,  i8a6,  p.  178. 

2.  Gilles  de  la  Tourette,  L'hypnotisme,  1887,  p.  178. 
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Considérons  d'abord  de  simples  attaques  convulsives,  celles 
que  j'ai  décrites  autrefois  comme  des  attaques  émotionnelles. 
Quand  elles  ne  sont  pas  trop  invétérées,  quand  les  idées  fixes 

qui  leur  donnent  naissance  ne  jouent  pas  un  trop  grand  rôle 

dans  l'esprit  on  peut  assez  souvent  même  au  milieu  de  l'attaque 
les  transformer  en  somnambulisme  provoqué  dans  lequel  le 

sujet  est  en  rapport  avec  l'bypnotiseur.  En  reproduisant  cet 
hypnotisme  on  peut  empêcher  l'attaque  de  se  produire.  Dans 
beaucoup  de  mes  observations,  les  attaques  étaient  récentes  et 

ne  duraient  que  depuis  un  mois  ou  deux.  Cependant  dans  une 

dizaine  de  cas  les  attaques  étaient  assez  graves  et  se  répétaient 

depuis  six  mois  ou  un  an  ;  elles  ont  cependant  été  interrom- 

pues en  quelques  séances  et  le  plus  souvent  il  n'a  pas  même  été 
nécessaire  de  faire  entrer  les  malades  à  l'hôpital. 

Comme  je  l'ai  montré  souvent,  les  sommeils  hvstériques  diffè- 
rent moins  qu'on  ne  le  croit  de  ces  crises  délirantes  avec  bavar- 

dage, le  délire  reste  seulement  plus  caché  sous  forme  de 

bavardage  intérieur.  Dans  quatre  cas  de  ma  collection  l'hypno- 
tisme a  pu  arrêter  en  quelques  semaines  des  crises  de  sommeil 

assez  graves.  Dans  un  cas,  celui  de  Zk.,  jeune  fille  de  22  ans 

que  l'on  a  trouvée  un  jour  endormie  dans  un  wagon  à  la  gare 

d'Orléans  et  que  l'on  a  transportée  à  l'hôpital  sans  pouvoir  la 
réveiller,  les  crises  de  sommeil  revenaient  fréquemment  depuis 

plus  de  deux  ans  et  duraient  de  deux  à  dix  jours.  Un  traitement 

de  deux  mois  les  a  fait  disparaître  pour  une  période  de  six  mois, 

puis  il  y  a  eu  une  rechute  et  un  nouveau  traitement  de  six 

semaines  les  a  supprimés  au  moins  pour  deux  ans,  car  je  n'ai 
plus  suivi  la  malade  plus  longtemps. 

J  insiste  particulièrement  sur  les  attaques  à  forme  de  som- 

nambulismes  que  l'on  [)eut  en  général  transformer  aisément  en 
états  hypnotiques  et  dans  lesquels  le  traitement  suggestif  réussit 
fort  bien.  Ces  accidents  toujours  si  intéressants  sont  caractérisés 

en  premier  lieu  par  une  dépression  plus  accentuée  qui  rend  le 

sujet  incapable  d'adaptation  à  la  réalité,  de  contrôle  sur  lui- 

même  et  qui  exagère  la  disposition  à  l'activité  de  jeu,  la  ten- 
dance à  se  mentir  à  soi-même,  si  caractéristique  de  la.  paresse 

mentale.  Le  sujet  vit  une  vie  imaginaire  remplie  par  des  efforts 

pour  s'adapter  à  une  situation  passée  à  laquelle  il  reste  accroché 

parce  qu'il  n'a  pas  pu  la  liquider.  C'est  pourquoi  ces  somnam- 
bulismes  sont    remplis   par  des  impulsions  à   répéter  une  même 
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action  comme  on  l'observe  dans  ces  dipsoraanies  de  forme  hysté- 

rique, si  curieuses  et  si  mal  connues.  Ou  bien  il  s'agit  de  recom- 

mencer la  vie  auprès  d'une  personne  aimée  puisque  l'on  n'a  pu 
idéaliser  sa  mort  ou  son  abandon.  Des  préoccupations  d'avenir  et 
des  inquiétudes  remplissaient  les  somnambulismes  de  Nep.,  f.  28, 

qui  à  peu  près  toutes  les  après-midi  entrait  pour  plusieurs  heures 
dans  un  état  second  dont  on  ne  pouvait  la  sortir.  Des  regrets  à 

la  suite  de  la  perte  d'un  porte-monnaie  et  des  craintes  d'être 
accusée  de  vol  amenaient  depuis  deux  ans  les  fréquents  somnam- 

bulismes de  Ny.,  f.  18,  comme  des  reproches  à  la  pension  et  la 

privation  de  la  ceinture  violette  amenaient  ceux  d'une  fillette 

àe  \lx  ans  que  j'ai  longuement  décrite  autrefois.  Dans  six  cas 
des  crises  à  forme  de  somnambulismes  reproduisaient  des  scènes 

de  viol  et  dans  deux  cas  il  s'agissait  du  père  de  la  malade.  11 

s'agit  toujours  de  l'activation  automatique  d'une  tendance  née 

d'un  effort  pour  recommencer  une  action  mal  terminée. 
Nous  verrons  dans  les  chapitres  suivants  plusieurs  thérapeutiques 

qui  peuvent  être  appliquées  à  des  maladies  de  ce  genre,  mais  ici, 

quand  ce  trouble  prend  la  forme  du  somnambulisme  hystérique, 

le  traitement  est  particulièrement  aisé.  L'hypnotisme  permet  de 
prendre  la  direction  de  ces  états  dissociés  et  la  suggestion  par 

les  impulsions  qu'elle  détermine  arrête  et  supprime  assez  faci- 
lement les  tendances  dont  l'activation  remplissait  le  somnam- 

bulisme. Il  suffit  de  quelques  hypnotismes  et  de  quelques  sug- 

gestions pour  supprimer  mieux  que  par  n'importe  quel  traitement 
les  somnambulismes  nocturnes  de  Nofs.,  f.  2.5,  qui  se  relevait 

toutes  les  nuits, pour  faire  quelque  action  de  la  journée  mal  liqui- 
dée. Dans  des  cas  plus  graves,  il  a  été  facile  de  faire  naître  des 

tendances  opposées  qui  luttaient  contre  les  impulsions  :  »<  Je 

voulais  boire,  disait  Maria,  et  mon  bras  n'avait  plus  la  force  de 

porter  le  verre  à  ma  bouche,  il  était  comme  mort  et  j'enten- 
dais une  voix  qui  se  moquait  de  moi  et  qui  me  défendait  de 

boire.    » 

Dans  les  cas  si  fréquents  où  le  somnambulisme  n'est  que  l'ex- 
pression d'un  regret  ou  d'un  amour,  je  me  suis  permis  de  chan- 

ger par  suggestion  le  visage  du  bien  aimé  si  souvent  évoqué,  de 

le  gratifier  de  cheveux  couleur  carotte,  d'un  nez  ridicule  ou  de 
quelque  lésion  répugnante,  et  j'ai  souvent  été  surpris  en  consta- 

tant combien  chez  ces  esprits  simples  et  crédules  ces  petites 

transformations    avaient   des    effets    puissants.    Ap.,    femme    de 
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26  ans,  qui  d'ailleurs  a  déjà  eu  des  crises  de  somnambulisme 
à  18  ans  est  abandonnée  par  un  amant.  Elle  a  depuis  huit  mois 

presque  tous  les  jours  des  attaques  délirantes  dans  lesquelles 

elle  voit  ce  personnage,  lui  parle  et  le  caresse  pendant  plusieurs 

heures.  Elle  est  tout  étonnée  des  transformations  que  j'impose 

au  personnage  de  ses  rêves,  elle  s'en  indigne  un  peu  et  veut 

continuer  à  l'aimer,  mais  elle  n'y  réussit  guère  et  elle  est  com- 
plètement guérie  en  six  semaines.  Il  en  est  de  même  dans  une 

dizaine  d'autres  observations.  Dans  d'autres  cas  un  peu  diffé- 

rents, il  s'agit  d'un  remords  ou  d'une  terreur  qui  se  transfor- 
ment de  même.  Un  cas  est  plus  singulier  :  une  jeune  fille  de 

28  ans,  Dz.,  a  été  épouvantée  en  découvrant  subitement  dans 

une  armoire  un  squelette  tout  monté  :  elle  commence  des 

somnambulismes  dans  lesquels  elle  voit  le  squelette,  s'en  effraye, 
lui  parle,  croit  se  battre  avec  lui,  etc.;  il  a  suffi  de  trois  séances 

pour  la  débarrasser  de  son  squelette. 

Il  faudrait  placer  ici  une  étude  spéciale  des  fugues  hystériques 

et  de  leur  traitement,  car  il  s'agit  là  d'un  syndrome  dans  lequel 

l'hypnotisme  est  formellement  indiqué.  Mais  j'ai  déjà  consacré 
aux  fugues  hystériques  des  études  si  nombreuses  que  je  n'ose 
les  reprendre  ici.  Je  rappelle  simplement  que,  si  le  diagnostic 

de  fugue  hystérique  a  été  exactement  porté,  l'hypnotisme  d'or- 
dinaire assez  facile  rend  immédiatement  de  grands  services. 

D'abord  il  nous  permet  de  retrouver  le  souvenir  de  la  fugue  et 
des  actes  qui  l'ont  remplie,  ce  qui  est  souvent  important  même 
au  point  de  vue  médico-légal;  ensuite  il  nous  permet  de  décou- 

vrir quelle  est  l'idée  fixe  plus  ou  moins  subconscienle,  la  ten- 
dance latente  qui  détermine  le  renouvellement  indéfini  de  ces 

fugues;  enfin  il  nous  fournit  un  moyen  vraiment  efficace  d'agir 
sur  cette  idée  fixe. 

Je  ne  parle  ici  que  des  cas  simples  où  la  suggestion  est  effi- 

cace et  je  réserve  pour  d'autres  chapitres  les  traitements  plus 
complexes  qui  peuvent  être  nécessaires.  Il  suffit  d'ajouter  un 
seul  exemple  nouveau  à  toutes  les  observations  de  fugues  hysté- 

riques que  j'ai  déjà  rapportées  parce  que  ce  cas  est  d'une  sim- 
plicité démonstrative.  Une  jeune  fille  de  20  ans,  Ao.,  arrive  de 

la  campagne  pour  être  domestique  à  Paris  :  elle  disparait  de  la 
maison  où  elle  est  placée  et  deux  jours  après  on  la  retrouve  dans 

un  poste  de  police.  Elle  a  été  ramassée  par  des  agents  pendant 

qu'elle  errait  sur    les   berges    de  la    Seine  et  sans   rien   pouvoir 
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expliquer  elle  s'est  endormie  en  arrivant  au  poste.  A  son  réveil, 
on  veut  lui  faire  avouer  qu'elle  avait  l'intention  de  se  jeter  à 

l'eau,  mais  elle  proteste  avec  indignation  en  soutenant  qu'elle 

n'a  pas  quitté  la  maison,  qu'elle  n'a  jamais  été  sur  les  berges  de 
la  Seine,  qu'elle  ne  comprend  pas  pourquoi  elle  se  réveille  au 
poste  de  police.  Cet  incident  se  reproduit  trois  fois  exactement 

dans  les  mêmes  conditions  à  quelques  jours  d'intervalle  et  les 

patrons  conduisent  à  l'hôpital  cette  domestique  encombrante* 
Le  retour  complet  des  souvenirs  dans  un  état  hypnotique  facile 

à  déterminer  ne  confirme  pas  la  supposition  faite  par  le  commis- 
saire de  police  et  ne  montre  aucune  idée  de  suicide  ;  il  nous  met 

simplement  en  présence  d'une  sorte  de  mal  du  pays,  d'un  désir 
aussi  obsédant  qu'enfantin  de  promenade  à  la  campagne,  dans 
les  arbres,  au  bord  de  l'eau.  Il  suffît  de  quelques  suggestions 
et  de  quelque  réglementation  de  la  vie  pour  amener  une  gué- 

rison  rapide  qui  ne  s'est  pas  démentie.  Il  me  paraît  difTicile 
de  méconnaître  l'importance  des  pratiques  hypnotiques  dans 
l'étude  et  le  traitement  de  tous  les  cas  de  somnambulisme  de  ce 

genre. 
Il  y  a  cependant  des  cas  où  ce  genre  de  traitement  me  semble 

encore  plus  particulièrement  indiqué  :  ce  sont  les  cas  où  les  trou- 
bles somnambuliques  ont  été  déterminés  par  des  hypnotisations 

précédentes  mal  dirigées  ou  brusquement  interrompues.  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  à  ce  propos  un  cas  fort  singulier.  Une  femme 
de  44  ans,  Zvd.,  est  venue  me  consulter  pour  des  troubles  étran- 

ges durant  déjà  depuis  six  mois  :  elle  avait  des  évanouissements, 
des  sommeils  subits  au  milieu  du  jour,  des  actes,  qui  semblaient 

subconscients,  des  hallucinations  de  l'odorat  et  de  la  vue  et  des 

sentiments  d'automatisme.  J'ai  essayé  d'hypnotiser  cette  per- 

sonne et  j'ai  été  très  surpris  de  constater  qu'une  femme  de  cet 
âge  entrait  immédiatement  dans  un  état  second  avec  parole  facile 

et  amnésie  consécutive.  J'ai  appris  alors  une  chose  que  cette 

personne  avait  d'abord  voulu  tenir  secrète,  c'est  que  depuis  une 
dixaine  d'années  elle  avait  joué  le  rôle  d'une  somnambule  profes- 

sionnelle. Hypnoti^sée  sérieusement  par  un  personnage  qui  se 
tenait  dans  la  coulisse,  elle  donnait  des  consultations  et  révélait 

l'avenir  à  des  naïfs.  Après  avoir  gagné  de  la  sorte  une  petite  for- 
tune qui  lui  semblait  suffisante,  elle  avait  voulu  se  retirer  des 

affaires  et  prendre  sa  retraite.  La  pauvre  femme  ne  profita  guère 

de  son  repos,  car  après  quelque  temps  d'interruption  des  séan- 
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ces  elle  eut  quotidiennement  tous  les  troubles  pour  lesquels  elle 

était  venue  me  consulter.  Quelques  séances  d'hypnotisme  qu'elle 
rendit  intéressantes  en  me  racontant  des  incidents  de  sa  car- 

rière, ne  tardèrent  pas  à  tout  remettre  en  ordre.  Je  dois  ajouter 

que  cette  brave  femme  constatant  le  besoin  qu'elle  avait  de  ces 

séances  ne  me  permit  pas  de  l'en  débarrasser  peu  à  peu,  comme 
je  le  lui  proposais:  mais  qu'elle  préféra  reprendre  au  moins  en 

partie  son  ancien  métier  qui  la  guérissait  et  qui  l'enrichissait. 
Dans  d'autres  cas  il  n'en  fut  pas  de  même  et  j'ai  pu  en  dimi- 

nuant la  longueur  des  séances,  en  les  écartant  graduellement 

délivrer  complètement  le  sujet  de  cette  habitude  du  somnambu- 

lisme provoqué  et  surtout  des  idées  fixes  qu'il  s'était  mises  dans 

l'esprit  à  ce  propos.  C'est  ce  que  j'ai  nettement  observé  dans 
cinq  traitements,  et  surtout  dans  celui  de  Von.,  f.  22.  Cette 

dernière  jeune  fille  était  devenue  très  malade  à  la  suite  de 

tentatives  d'hypnotisme  pratiquées  imprudemment  sur  elle  par 
un  cousin.  Elle  ne  pouvait  plus  voir  ce  personnage,  ou  entendre 

prononcer  son  nom,  ou  y  penser,  ou  même  regarder  les  yeux  de 

quelqu'un  sans  perdre  conscience  et  sans  tomber  dans  un  som- 
meil profond  dont  rien  ne  pouvait  la  tirer.  Dans  ce  cas  comme 

dans  les  précédents  l'hypnotisme  a  réparé  rapidement  le  mal 
qu'il  avait  fait. 

Bien  entendu  il  faudrait  ajouter  à  ce  groupe  de  faits  les  acci- 
dents déterminés  par  des  pratiques  spirites  qui  sont  absolument 

du  même  genre.  Je  renvoie  à  ce  propos  aux  observations  que  j'ai 
déjà  publiées  en  particulier  à  celles  de  My.,  f.  ̂ o  et  de  Meb., 

f.  3o,  l'hypnotisme  a  joué  un  grand  rôle  dans  le  rétablissement 
de  ces  deux  malades'.  Toutes  ces  observations  qu'il  serait  facile 
de  multiplier  montrent  bien  comment  dans  un  nombre  vraiment 

considérable  de  cas  la  suggestion  et  l'hypnotisme,  prolongés  il 
est  vrai  pendant  quelques  mois,  ont  suffi  pour  amener  une  guéri- 

son  complète  et  durable  d'une  foule  d'accidents  névropathiques 

qui  n'étaient  pas  sans  gravité. 

Enfin  dans  un  troisième  groupe  je  placerai  des  observations 

dans  lesquelles  la  suggestion  hvpnotique  n'a  eu  qu'une  action 

momentanée  et  n'est  jamais  parvenue  à  obtenir  une  guérison  au 

I.  Névroses  et  idées  fixes,  i8(j8,  II,  p.  338;  État  mental  des  hystériques,  2''  cdil., 
1911,  p.  5o5. 
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moins  d'une  année  :  des  accidents  nerveux  semblables  au  pre- 
mier ou  analogues  réapparaissaient  toujours  après  un  intervalle 

plus  ou  moins  long.  Ces  observations  sont  très  nombreuses  au 

nombre  de  plusieurs  centaines,  il  est  inutile  de  les  compter, 

puisqu'elles  offrent  ici  beaucoup  moins  d'intérêt  que  les  précé- 
dentes. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  admettre  trop  vite  que  dans  toutes 

les  observations  de  ce  groupe,  les  traitements  par  la  suggestion 

hvpnotique  ont  été  sans  intérêt  pour  le  malade.  Il  y  a  des  obser- 

vations où  sans  donner  une  guérison  très  prolongée  ces  traite- 
ments ont  cependant  rendu  des  services  considérables.  Voici  à 

ce  propos  une  observation  remarquable  à  plus  d'un  titre.  Il  s'agit 
d'une  de  mes  anciennes  malades,  No.,  que  j  ai  traitée  pour  la 

première  fois  en  189/i,  quand  elle  avait  26  ans  et  dont  j'ai  publié 
l'observation  en  1898  dans  mon  livre  sur  les  «  Névroses  et  les 
idées  fixes  » ,  à  propos  des  contractures  hystériques  des  muscles  du 

tronc,  p.  297.  A  la  suite  d'une  opération  chirurgicale  sur  un  ovaire, 
cette  femme  déjà  fortement  névropathe  auparavant  avait  eu  des 

spasmes,  puis  des  contractures  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 

nale et  elle  gardait  constamment  sans  pouvoir  la  modifier  une  atti- 
tude fortement  penchée  en  avant.  A  cette  époque  la  malade  fut 

hypnotisée,  suggestionnée  de  différentes  manières  et  sa  contrac- 

ture abdominale  disparut  complètement  :  elle  quitta  l'hôpital  en 
apparence  complètement  guérie  et  cessa  rapidement  de  venir  me 

voir.  Elle  revint  sept  mois  plus  tard,  parce  que  à  la  suite  d'une 

querelle  avec  son  jnari  la  contracture  abdominale  s'était  reproduite 
et  que  la  malade  se  tenait  de  nouveau  fortement  penchée  en  avant 

sans  pouvoir  se  relever.  Il  fut  facile  de  l'hypnotiser  de  nouveau  et  de 
la  redresser  séance  tenante,  et  elle  partit  de  nouveau  en  appa- 

rence guérie.  A  partir  de  ce  moment,  1894,  jusqu'à  aujourd'hui 
1915,  c'est-à-dire  depuis  21  ans  les  choses  ont  continué  à  se  pas- 

ser constamment  de  la  même  manière. 

De  temps  en  temps,  une  fois  par  an  ou  bien  trois  ou  quatre 

fois  par  an,  en  moyenne  deux  fois  par  année,  No.,  à  la  suite  de 

fatigues  ou  d'émotions,  presque  toujours  à  la  suite  de  querelles 
avec  son  mari  ou  avec  sa  famille,  se  sent  troublée,  engourdie  et 

incapable  de  travailler,  elle  se  couche  et  dort  d'un  sommeil 
agité.  Pendant  ce  sommeil  son  corps  se  raidit  et  se  courbe  et  au 
réveil  elle  ne  peut  plus  parvenir  à  se  redresser.  La  contracture 

est  toujours  la  même  qu'au  début  et  porte  toujours  sur  les  muscles 
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abdominaux  et  sur  les  fléchisseurs  des  cuisses.  Mais  il  y  a  cepen- 

dant une  évolution  étrange  dans  la  maladie  :  peu  à  peu  la  con- 
tracture a  semblé  grandir  et  a  déterminé  des  attitudes  de  plus 

en  plus  exagérées  et  ridicules.  Au  début  comme  on  peut  le  voir 

par  les  photographies  publiées  dans  mon  premier  travail,  la 
malade  se  tenait  debout,  simplement  penchée  en  avant.  Peu  à  peu 

elle  s'est  penchée  de  plus  en  plus  fortement  en  avant  et  pour 
conserver  son  équilibre  a  été  forcée  de  fléchir  les  genoux.  Les 

genoux  se  sont  de  plus  en  plus  rapprochés  de  la  poitrine  et  ont 
fini  par  la  toucher:  la  malade  est  complètement  pliée  en  deux. 

Cependant  comme  les  pieds  et  les  jambes  sont  relativement  libres, 

elle  continue  à  pouvoir  marcher  ou  du  moins  à  pouvoir  se  traî- 

ner complètement  accroupie  par  terre  :  les  photographies  que  j'ai 
prises  à  plusieurs  reprises  montrent  bien  ce  progrès  graduel  de 

la  flexion  du  corps  qui  a  mis  une  douzaine  d'années  à  s'effectuer. 
Dans  cet  état  elle  se  fait  porter  à  la  Salpêtrière  et  se  traîne  jus- 

qu'à mon  laboratoire.  Là,  malgré  le  progrès  apparent  de  la  ma- 
ladie, l'opération  est  toujours  la  même.  Je  n'ai  pas  besoin  de  lui 

demander  des  explications  que  je  connais  d'avance  :  il  me  sufRt 
sans  même  lui  parler  de  lui  mettre  la  main  sur  le  front  pour 

qu'elle  ferme  les  yeux  et  reste  immobile  comme  endormie.  Je  lui 
dis  alors  d'un  ton  sévère  qu'elle  se  tient  devant  moi  d'une  ma- 

nière ridicule  et  qu'elle  doit  se  redresser  immédiatement,  en 
même  temps  je  frappe  quelques  petits  coups  sur  le  ventre  en 

simulant  un  rapide  massage.  Immédiatement  No.  gémit,  trem- 
ble, pleure  et  se  secoue  convulsivement  comme  si  elle  souffrait 

fortement.  En  même  temps  elle  relève  la  tête,  puis  le  tronc, 
étend  les  jambes  et  se  redresse  en  tremblant  et  en  vacillant  un 

peu.  A  ce  moment  je  lui  souffle  sur  le  visage  :  elle  se  secoue, 

ouvre  les  yeux  et  sans  dire  un  mot  sort  de  mon  cabinet  en  tré- 
buchant, mais  très  droite.  Elle  va  s  asseoir  sur  une  chaise  et 

reste  quelques  minutes  à  trembler  et  à  gémir  ;  presque  toujours 

elle  a  à  ce  moment  de  grands  rires  convulsifs.  Tout  cela  ne  dure 
guère,  elle  se  relève  et  retourne  à  pied  chez  elle  en  marchant  très 

droit,  au  grand  étonnement  de  ceux  qui  l'ont  vue  entrer  toute 

recroquevillée.  Toute  l'opération,  si  je  suis  pressé  et  ne  désire 
pas  causer  avec  elle,  peut  être  terminée  en  un  quart  d'heure. 
Quoique  la  malade  se  sente  encore  fatiguée  un  jour  ou  deux,  elle 

est  pour  le  moment  complètement  guérie  et  ne  revient  pas  les 

jours  suivants.  Il  ne  sera  plus  question  de  rien  pendant  plusieurs 
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mois  jusqu'à  ce   que,   à    la  suite   d'une  nouvelle  querelle  de  mé- 
nage, tout  recommence. 

Il  s'agit  là  d'une  maladie  hystérique  bien  curieuse  qui  pendant 

vingt  ans  n'a  jamais  changé  et  qui  a  toujours  reproduit  la  même 

contracture  abdominale  du  début:  c'est  un  exemple  intéressant 

de  l'automatisme  psychologique.  Mais  le  traitement  mérite  éga- 

lement d'attirer  l'attention  :  il  s'agit  d  un  traitement  purement 

inoral,  je  n'emploie  que  quelques  mots  et  quelques  signes  et  le 
massage  est  purement  apparent.  Ce  traitement  me  semble  bien 

être  uniquement  suggestif:  il  s'agit  bien  d'une  sérié  de  mouve- 
ments et  d'actions  qui  s'exécutent  facilement  et  automatiquement 

à  l'occasion  de  mes  paroles  et  de  mes  gestes  sans  que  la  malade 

comprenne  comment  la  guérison  s'exécute  et  sans  qu'elle  puisse 
la  reproduire  volontairement.  Quand  l'accident  arrive  pendant 
les  vacances  et  que  No.  sait  que  je  suis  absent,  elle  essaye  de 

toutes  les  manières  de  se  redresser  elle-même  sans  y  parvenir. 

Elle  est  une  fois  restée  six  semaines  dans  cet  état  et  j'ai  pu 

immédiatement  «  la  défaire  »  tout  aussi  facilement  q^u'à  l'ordi- 
naire, l'habitude  automatique  existe  aussi  bien  dans  le  traite- 

ment que  dans  la  maladie.  Ce  traitement  n'a  pas  eu  d'effet  cura- 

tif:  jamais  il  n"a  eu  une  guérison  complète  pendant  un  an.  On 
ne  peut  dire  cependant  que  ce  traitement  ait  été  inutile  à  la  ma- 

lade, ni  qu'il  ajt  été  diflTicilement  praticable.  Pendant  vingt  ans 
il  a  permis  à  No.  de  vivre  chez  elle  et  de  travailler  très  forte- 

ment sans  conserver  jamais  son  infirmité  plus  longtemps  que 

quelques  jours.  Quand  on  songe  aux  infirmités  permanentes  pen- 
dant des  années  et  quelquefois  pendant  toute  la  vie  que  peuvent 

déterminer  des  contractures  hystériques  on  ne  peut  nier  qu'un 
traitement  semblable  ait  rendu  de  réels  services. 

Autour  de  cette  observation  intéressante  je  puis  placer  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  la  suggestion  hypnotique  a  rendu  des 

services  analogues.  Kz.  que  j'ai  connue  en  iSgS,  quand  elle  avait 
17  ans,  a  commencé  des  crises  de  sommeil  à  la  suite  d  une  peur. 

Ces  crises  qui  débutent  par  un  évanouissement  assez  brusque 

durent  tantôt  une  demi-heure,  tantôt  plusieurs  heures  ;  elles  sur- 
viennent à  peu  près  tous  les  huit  jours  et  deviennent  fréquentes 

à  l'époque  des  règles  où  elles  peuvent  se  reproduire  quatre  et 
cinq  fois  par  jour.  Quoique  Kz.  soit  hypnotisable  et  que  la  sug- 

gestion ait  sur  elle  une  grande  influence,  je  ne  suis  jamais  par- 
venu il   la  débarrasser  complètement  de   ces   crises   qui  existent 
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encore  aujourd'hui  après  quinze  ans.  Mais  une  séance  de  sugges- 
tion les  arrête  toujours  pour  plusieurs  semaines  et  quelquefois 

pour  plusieurs  mois. 

Dans  les  autres  observations  le  bénéfice  du  traitement  par  la 

suggestion  hypnotique  est  loin  d'être  aussi  net.  J'ai  observé  une 
centaine  de  malades  qui  auraient  eu  besoin  d'être  hypnotisés  ou 
suggestionnés  tous  les  jours  pendant  des  heures  pour  arrêter  des 
crises,  des  contractures  ou  des  délires  sans  cesse  renaissants  : 

l'arrêt  du  symptôme  obtenu  par  suggestion  ne  durait  que  quel- 
ques heures  puis  il  se  reproduisait  à  peu  près  identique  et  tout 

était  à  recommencer.  Dans  d'autres  cas  plus  nombreux  encore 
un  accident  semble  terminé,  mais  très  vite  au  bout  de  quelques 

jours,  il  est  remplacé  par  quelque  autre  phénomène  de  la  névrose 

qui  se  montre  encore  plus  tenace  et  qui  après  disparition  cède 

la  place  à  un  troisième  accident  et  ainsi  à  peu  près  indéfi- 

niment. Charcot  se  plaisait  k  raconter  à  ce  propos  une  anec- 
dote qui  a  été  souvent  reproduite.  Un  jeune  médecin  avait 

été  appelé  près  d  une  femme  présentant  un  mutisme  hystérique  ; 

il  put  l'hypnotiser  et  après  quelques  suggestions  il  parvint  à  la 
iaire  parler  :  le  succès  fut  merveilleux,  on  cria  au  miracle.  Huit 

jours  après  on  rappela  le  thaumaturge,  car  la  malade  avait  perdu 

de  nouveau  la  parole,  nouvelle  guérison  qui  excita  moins  d'en- 
thousiasme. Deux  jours  après  il  fallut  recommencer,  puis  ce  fut 

nécessaire  tous  les  jours,  puis  toutes  les  deux  heures  :  le  jeune 

médecin  finit  par  supplier  Charcot  de  le  délivrer  de  son  hysté- 
rique. 

'  J'ai  eu  moi-même  bien  souvent  la  même  mésaventure.  Les  dé- 

lires de  Pkp.,  f.  19,  ne  s'arrêtent  guère  que  pendant  le  moment 
où  je  suis  avec  elle,  ils  reprennent  deux  heures  après.  Tous  les 

troubles  de  Dye.  peuvent  être  effacés  par  une  longue  séance, 

deux  heures  après  tout  est  à  recommencer.  J'ai  eu  entre  les 
mains  une  hystérique  admirablement  dressée  par  ses  premiers 

éducateurs,  Mrb.,  f.  2G  :  il  suffisait  d'un  signal  auquel  elle  était 
habituée  pour  arrêter  momentanément  la  plupart  de  ses  acci- 

dents nerveux.  Elle  portait  même  sur  elle  un  petit  papier  où 

étaient  indiqués  les  traitements  à  lui  faire  en  cas  d'accident:  «  Si 
vous  trouvez  cette  jeune  demoiselle  endormie  sur  un  banc,  il  faut 

lui  tirer  l'oreille  gauche  pour  la  réveiller...  la  pression  sur  le 
sein  droit  lui  rend  la  parole  et  les  passes  descendantes  lui  enlè- 

vent les   contractures...  »   Cela  ne   l'empêchait   pas  d'être  cons- 
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tamment  malade.  Ce  sont  là  des  cas  où  la  suggestion  hypnotique 

n'a  que  des  résultats  bien  médiocres  et  je  crois  qu'ils  sont 
malheureusement  très  fréquents. 

Nous  touchons  là  aux  limites  de  la  thérapeutique  suggestive 

qu'il  faut  savoir  reconnaître  après  avoir  constaté  sa  grande  valeur 
dans  un  certain  nombre  d  autres  cas.  Sans  doute  il  faut  savoir 

constater  que  même  dans  des  cas  de  ce  genre  le  traitement  sug- 

gestif n'est  pas  tout  à  fait  inutile  :  il  supprime  momentanément 

des  accidents  graves,  il  les  empêche  de  s'installer  à  demeure,  de 
devenir  chroniques  et  difficilement  modifiables.  La  suggestion 

fournit  ainsi  une  aide  appréciable  à  d'autres  traitements  qui 
deviennent  indispensables,  mais  il  est  évident  qu'elle  ne  suffit 
pas  et  que  le  traitement  suggestif  deviendrait  vite  impraticable 

si  on  ava'it  la  prétention  de  le   continuer  indéfiniment. 
Ces  remarques  montrent  combien  il  serait  absurde  de  s'entêter 

dans  des  traitements  inutiles  et  de  vouloir  absolument  donner 

à  la  suggestion  hypnotique  un  pouvoir  thérapeutique  universel 

qu'elle  ne  possède  certainement  pas.  11  suffit  de  noter  qu'elles  ne 
suppriment  pas  les  observations  précédentes  où  dans  certains  cas 
ces  traitements  ont  rendu  de  grands  services. 

6.   —  Le  recours  a  l'automatisme. 

11  n'est  pas  difficile  de  dégager  les  conclusions  de  cette  longue 
étude  en  indiquant  rapidement  quelques  notions  sur  la  valeur 

pratique  et  sur  la  signification  des  traitements  suggestifs. 

Les  observations  précédentes  m'ont  permis  de  constater  que 
la  suggestion  hypnotique  entendue  dans  un  sens  précis  et 

appliquée  seule  a  déterminé  des  guérisons  réelles  et  durables. 

Même  en  laissant  de  côté  les  malades  du  troisième  groupe  où  cepen- 

dant la  suggestion  a  été  loin  d'être  inutile,  les  deux  premiers 
groupes  contiennent  196  personnes  chez  lesquelles  ce  traitement  a 

déterminé  des  guérisons  au  moins  d'une  année  entière  et  presque 
toujours  beaucoup  plus  longue  soit  avec  une  rapidité  surprenante, 

soit  après  un  traitement  d'une  durée  très  modérée.  Cette  con- 
statation me  paraît  peu  contestable  et  elle  ne  fait  que  confirmer 

les  études  d'un  grand  nombre  d'auteurs  que  l'on  a  trop  critiqués 
et  trop  oubliés. 

Certains  esprits  chagrins  pourront  critiquer  1  importance   de 
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ces  guérisons,  parce  que  ces  observations  portent  sur  des  malades 

névropathes  dont  la  maladie,  dit-on,  est  peu  grave  et  qui  ont  la 
réputation  de  guérir  souvent  tout  seuls,  sans  aucun  traitement. 
Ce  sont  là,  h  mon  avis,  des  critiques  superficielles  qui  ne  peuvent 

s'appliquer  aux  accidents  névropathiques  bien  déterminés  comme 

ceux  dont  j'ai  donné  la  description.  Les  maladies  de  ce  genre 
sont  le  plus  souvent  graves  et  empoisonnent  la  vie  pendant  long- 

temps. Je  viens  de  voir  une  femme,  Keg.,  qui,  à  l'âge  de  17  ans, 
a  commencé  des  crises  d'hystérie  et  des  contractures  à  la  suite 
des  émotions  causées  par  une  manifestation  anarchique.  Elle  a 
maintenant  /jo  ans  et  elle  a  encore  les  jambes  contracturées  et  les 

pieds  en  varus-équin  avec  des  rétractions  tendineuses  incurables. 
On  lui  aurait  certes  rendu  un  grand  service  en  supprimant  ces 

contractures  dans  sa  jeunesse  par  quelques  séances  de  suggestion 

au  lieu  d'attendre  «  que  les  maladies  nerveuses  dés  jeunes  filles 
guérissent  toutes  seules  ».  Il  est  impossible  de  nier  que  les 

innombrables  guérisons  décrites  par  les  suggcstionneurs  n'aient 
été  bien  souvent  précises  et  importantes. 

Quand  on  a  accordé  ce  point  aux  anciens  hypnotiseurs,  il  est 

nécessaire  d'apporter  aussi  quelques  restrictions  à  leurs  déclara- 

tions trop  ambitieuses.  On  se  souvient  qu'à  la  belle  époque  de 

l'hypnotisme:  Wetterstrand  et  Forel  guérissaient,  disaient  ils, 
97  pour  100  des  malades  pris  au  hasard  qui  se  présentaient, 

tandis  queLiébaultet  M.  Bernheim  se  contentaient  de  90  pour  loo. 

Ce  qui  est  plus  important  encore,  ces  auteurs  prétendaient  appli- 
quer ce  traitement  à  toutes  espèces  de  maladies.  On  guérissait 

couramment  par  la  suggestion  toutes  les  aliénations,  les  épi- 
lepsies,  le  tabès,  les  hémiplégies  organiques,  aussi  bien  que  les 
rhumatismes  et  les  gastrites,  on  rendait  la  vue  aux  aveugles,  on 

faisait  parler  les  sourds-muets,  comme  on  enlevait  les  migraines 
sans  coup  férir.  Liébault  parlait  sérieusement  de  faire  usage  de 

la  suggestion  hypnotique  dans  le  traitement  du  cancer'. 
Hélas,  je  dois  avoir  été  moi-même  bien  maladroit,  mais  puisque 

je  veux  apporter  mes  propres  observations  prolongées  pendant 

tant  d'années  comme  un  élément  du  procès,  il  me  faut  avouer 
que  mes  conclusions  sont  infiniment  plus  modestes.  Je  viens  de 

mettre  à  part  200  cas  de  guérisons  que  je  considère  comme 

intéressantes;  on  peut  légitimement  leur  ajouter  une  cinquantaine 

I.    Liûliaiilt,  o[i.  cil.,  p.  5û8. 

Jankt.   —   .Médic.  psycli.  aa 
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de  cas  pris  dans  le  troisième  groupe  d  observations  où  ce  traite- 
ment sans  amener  une  guérison  aussi  nette,  ni  surtout  aussi 

durable  a  rendu  cependant  des  services  incontestables.  Mettons 

donc  260  cas  à  l'actif  du  traitement  suggestif  employé  seul.  Mais 

il  faut  avouer  que  ces  cas  sont  extraits  d'une  collection  énorme 

d'observations  que  j'ai  recueillies  et  classées  toute  ma  vie  avec 
la  patience  d'un  collectionneur  et  qui  sont  au  moins  au  nombre 
de  3  5oo.  Le  traitement  hypnotique  a  été  essayé  dans  presque 

toutes  ou,  s'il  ne  lapas  toujours  été,  c'est  que  j'ai  eu  dès  le 
début  la  conviction  qu'il  était  inutile  et  même  impossible  à  pra- 

tiquer. Cela  ne  nous  donne  plus  à  l'actif  de  la  suggestion  qu'un 
pauvre  7  pour  100. 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  grave,  c'est  que  malgré  des  tenta- 
tives faites  sur  des  malades  atteints  d'affections  très  diverses,  les 

succès  obtenus  se  rencontrent  tous  chez  un  certain  genre  de 

malades  et  non  chez  les  autres.  Par  exemple,  malgré  des  tenta- 

tives assez  prolongées  je  n'ai  pas  pu  obtenir  un  état  hypnotique 
intéressant  sur  un  épileptique  franc.  Les  quelques  épileptiques 

que  j'ai  pu  hypnotiser  et  suggestionner  avaient  également  des 

crises  d'hystérie  et  se  présentaient  comme  des  malades  com- 

plexes. J'ai  essayé  très  longtemps  de  modifier  par  des  pratiques 

hypnotiques  les  malades  que  j'ai  appelés  des  psychasténiques, 
c'est-à-dire  les  obsédés,  les  douteurs,  les  phobiques,  quand  on 
ne  les  confond  pas  avec  les  sujets  qui  présentent  des  idées  fixes 

de  forme  hystérique  et  qui  ont  un  tout  autre  état  mental.  Je  ne 

suis  jamais  arrivé  à  des  résultais  bien  nets  et  je  crois  de  tels 

malades  très  peu  accessibles  à  la  suggestion.  Mes  tentatives  sur 

des  aliénés,  déprimés  mélancoliques  ou  délirants  systématiques 

n'ont  eu  aucun  succès.  J'avoue  ne  rien  comprendre  aux  observa- 
tions si  souvent  publiées  dans  lesquelles  de  nombreux  auteurs 

soutiennent  avoir  hvpnotisé  des  douteurs^  des  obsédés  ou  des 

mélancoliques'.  En  résumé  je  suis  encore  aujourd'hui  obligé  de 

répéter  une  constatation  qui  m'avait  déjà  frappé  dès  mes  pre- 
mières études,  c'est  que  les  résultats  pratiques  de  l'hypnotisme  et 

de  la  suggestion  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  le  traitement 

des  névroses  hystériques.  Que  le  mot  d'hystérie  si  décrié  aujour- 

d'hui désigne    une    maladie    particulière,   ou   qu'il     désigne   un 

I.  Cf.  J.  Milne  Bramwoll,  Les  obsessions  et  leur  traitement,  Psycholherapy  de 

Parker,  II,  m,  p.  3i. 
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trouble  du  caractère,  ou  qu'il  s'agisse,  comme  je  le  crois,  d'une 
forme  particulière  de  la  dépression  mentale,  peu  importe.  Il  y  a 

là  une  manière  d'être  psychologique  particulière  qui  existe  chez 
un  certain  nombre  d'individus  et  non  chez  tous,  qui  donne  à  la 
dépression  mentale  et  aux  accidents  qui  en  dérivent  une  allure 

spéciale.  Les  médecins  qui  semblent  si  embarrassés  et  si 

divisés  sur  la  définition  de  l'hystérie  sont  parfaitement  d'accord 

quand  il  s'agit  simplement  de  diagnostiquer  cette  maladie.  Je 
suis  obligé  de  constater  que  la  plupart  des  260  observations  que 

je  viens  de  mettre  à  part  et  dans  lesquelles  la  suggestion  hypno- 
tique a  rendu  des  services  incontestables  appartiennent  à  ce 

groupe  que  tous  les  médecins  auraient  diagnostiqué  des  névroses 

hystériques. 

Peut-être  même  serait-il  juste  de  restreindre  encore  la  portée 
de  ces  traitements.  M.  A.  T.  Myers  a  formulé  autrefois  un  axiome 

qui  ne  laisse  pas  de  nous  paraître  ambitieux  :  «  Whatever  hysteria 

can  cause,  suggrestion  can  cure*!  »  Cela  est  malheureusement 
encore  bien  exagéré.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  assez  le 

mécanisme  psychologique  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion 
pour  nous  en  servir  à  coup  sûr  dans  tous  les  cas  d'hystérie.  Je 
viens  de  faire  observer  que  bien  souvent  ces  traitements  ne  déter- 

minaient que  des  guérisons  momentanées.  Dans  bien  d'autres  cas 
des  malades  hystériques  ont  été  insensibles  à  tous  les  procédés 

d'hypnotisme  et  de  suggestion.  D'après  les  observations  précé- 
dentes il  semble  que  les  malades  qui  ont  le  mieux  profité  de  ces 

traitements  présentaient  certains  caractères  particuliers.  Ce  sont 

d'abord  des  malades  pour  la  plupart  très  jeunes.  Le  plus  grand 

nombre  des  sujets  que  j'ai  rangés  dans  le  premier  groupe  parmi 
les  malades  immédiatement  guéris  par  un  très  petit  nombre  de 

séances  sont  des  enfants  ou  de  tout  jeunes  gens  :  sur  b'4  malades 

de  ce  groupe,  j'en  compte  38  au-dessous  de  25  ans.  La  plupart 
de  ceux  que  j'ai  rangés  dans  le  second  groupe  ont  de  lô  à  3oans. 
Sauf  quelques  exceptions  des  malades  plus  âgés  ne  paraissent 

pas  guérir  de  cette  manière  aussi  facilement  :  j'ai  môme  observé 
que  les  rechutes  survenues  quelques  années  plus  tard  sur  ces 

sujets  guéris  la  première  fois  si  facilement  étaient  d'ordinaire 
bien  plus  tenaces. 

On   peut    remarquer    en    second   lieu    que    chez   ces   sujets  la 

1.  A.  T.  Myer»,  Procecdimjs  of  Ihe  S.  f.  P.  H..   iSy3,  p.  20a. 
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maladie  ne  datait  que  de  quelques  mois,  qu'elle  n'avait  pas  eu  le 
temps  de  déterminer  une  dépression  profonde  et  duray:)le.  Le 

même  accident  chez  un  sujet,  névropathe  depuis  bien  des  années, 

présentait  en  général  une  toute  autre  évolution  et  ne  disparaissait 

que  momentanément  sous  l'influence  de  la  suggestion.  La  même 

remarque  peut  être  faite  d'une  autre  manière  :  les  troubles  qui  ont 

guéri  de  cette  manière  étaient  des  troubles  localisés  portant  sur 

telle  ou  telle  tendance  psychologique  mais  ne  s'accompagnant 

guère  d'une  dépression  générale  de  tout  l'esprit.  Ces  sujets  inca- 
pables de  marcher  ou  de  retrouver  un  souvenir  ne  présentaient 

guère  de  symptômes  d'asthénie  psychologique  généralisée,  on 
n'observait  pas  chez  eux  ces  aboulies,  ces  doutes,  ces  sentiments 

d'incomplétude  si  caractéristiques  des  dépressions  plus  accentuées. 

Le  rétrécissement  caractéristique  de  l'hystérie  est  une  sorte  de 

procédé  de  défense  qui  diminue  la  dépression  générale.  Il  don- 
nait aux  malades  de  cette  catégorie  un  aspect  tout  particulier. 

Cette  observation  me  paraît  s'accorder  avec  ce  que  nous  savons 
de  la  nature  de  la  suggestion.  La  suggestion  consiste  à  provoquer 

artificiellement  sous  la  forme  d'une  impulsion  le  fonctionnement 

d'une  tendance  que  le  sujet  ne  peut  obtenir  sous  la  forme  d'une 

volonté  personnelle.  Nous  substituons  simplement  l'assentiment 
immédiat  à  l'assentiment  réfléchi,  nous  faisons  appel  aux  activités 

inférieures,  à  l'automatisme.  Pour  que  cet  appel  soit  entendu, 

pour  qu'il  détermine  une  activation,  il  faut  que  le  sujet  ait  en 
réserve  malgré  les  paralysies  apparentes  des  tendances  bien 

organisées  et  suffisamment  chargées,  il  faut  qu'il  possède  un 
automatisme  puissant.  La  suggestion  se  borne  à  éveiller,  à  diriger 

des  activités  latentes,  elle  suppose  leur  existence.  Il  ne  s'agit  pas 
dans  ces  traitements  de  fortifier  l'activité  nerveuse  et  mentale, 

de  lui  créer  des  ressources  nouvelles,  il  s'agit  simplement  d'uti- 
liser les  ressources  que  la  pensée  possède  déjà.  On  pourrait 

peut-être  exprimer  ce  rôle  de  la  suggestion  grâce  à  une  com- 

paraison qui  m'a  souvent  paru  utile  dans  les  études  de  psychia- 

trie, la  comparaison  de  la  conduite  humaine  et  de  l'utilisation  des 

forces  mentales  avec  les  dépenses  pécuniaires  et  l'organisation 
d'un  budget.  L'individu  qui  tombe  malade  peut  être  comparé  à 

un  individu  qui  n'arrive  plus  à  boucler  son  budget  et  qui  est 
acculé  à  la  faillite  :  il  semble  être  devenu  tout  à  fait  incapable 

de  faire  les  frais  d'un  certain   nombre   d'opérations    cependant 
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indispensables.  Le  médecin  est  appelé  pour  liquider  la  situation 

et  réorganiser  le  budget.  Le  traitement  suggestif  ne  change  pas 

le  train  de  vie  de  la  maison,  il  ne  fournit  pas  à  l'intendant  des 
ressources  nouvelles  ;  il  lui  montre  simplement  qu'il  avait  sous  la 
main  des  ressources  importantes  dont  il  oubliait  de  se  servir,  il 

ouvre  des  tiroirs  où  étaient  cachés  et  oubliés  de  précieux  rouleaux 

d'or  et  il  les  met  à  la  disposition  de  ce  pauvre  administrateur  qui 

se  croyait  ruiné  quand  il  ne  l'était  pas. 

11  est  trop  évident  que  c'est  là  un  procédé  particulièrement 
simple  pour  réorganiser  des  finances  compromises  et  qu'il  n'est 
malheureusement  pas  applicable  dans  tous  les  cas.  Il  faut  pour 

pouvoir  se  conduire  ainsi  se  trouver  en  présence  de  ruines  plus 

apparentes  que  réelles,  il  faut  avoir  affaire  à  des  financiers  assez 

naïfs  pour  crier  à  la  ruine  quand  il  n'y  a  que  du  désordre;  il 
est  probable  que  cela  n'arrivera  pas  souvent.  Mais  enfin  cela 

arrive  quelquefois,  puisque  l'hystérie  existe.  Le  liquidateur  qui 

sait  deviner  qu'il  s'agit  d'une  situation  semblable  et  qui  remet 
toute  le  maison  en  marche  en  désignant  par  un  geste  un  tiroir 

plein  d'or  auquel  on  ne  songeait  pas,  rend  un  véritable  service, 
car  s'il  n'était  pas  intervenu  la  ruine  aurait  été  définitive  et  le 

tiroir  n'aurait  été  découvert  que  trop  tard.  Il  est  bon  que  le 
médecin  sache  à  l'occasion  jouer  ce  rôle  bienfaisant  et  facile  ; 

c'est  là  le  procédé  psychothérapique  le  plus  simple.  Il  faut  con- 
stater son  intérêt,  mais  il  ne  faut  pas  être  surpris  s'il  est  trop 

souvent  insuffisant  et  si  l'on  est  presque  toujours  obligé  de 

rechercher  d'autres  méthodes  moins  simples  pour  restaurer  des 
fortunes  plus  sérieusement  compromises.  Le  traitement  suggestif 
qui  réclamait  déjà  des  conditions  psvchologiques  très  particulières 

ne  pourra  réussir  que  dans  certaines  formes  et  certains  degrés 
de  la  maladie,  son  application  sera  forcément  restreinte. 

Est-ce  là  une  raison  pour  le  condamner  ?  Va-t-on  s'indigner 

contre  la  frotte  sulfureuse  parce  qu'elle  ne  guérit  que  la  gale  et 
qu'elle  serait  désastreuse  pour  un  eczéma?  Faut-il  tourner  en 

ridicule  les  injections  d'émétine  qui  guérissent  la  dysenterie  ami- 
bienne et  qui  sont  inefficaces  dans  la  dysenterie  bactérienne  ? 

Ces  questions  paraissent  bien  singulières  quand  il  s'agit  de 

médecine  générale,  on  ne  les  pose  qu'en  psychiatrie,  parce  que 
dans  l'état  arriéré  de  ces  études  on  s'étonne  d'avoir  un  diacrnostic 

psychologique  à  faire  et  d'avoir  à  préciser  les  conditions  d'appli- 
cation d'un  traitement.  V 
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Ces  réflexions  sur  la  valeur  médicale  de  la  suggestion  hypno- 
tique entendue  dans  un  sens  précis  nous  permettent  de  mieux 

comprendre  la  signification  générale  de  ces  traitements  et  la 

place  qu'ils  doivent  occuper  dans  l'histoire  de  la  psychothérapie. 
Le  traitement  par  la  suggestion  est  évidemment  comme  la  mora- 

lisation  que  nous  venons  d'étudier  un  traitement  psychologique 

mais  un  traitement  psychologique  déjà  plus  avancé.  11  ne  s'agit 
pas  d'un  appel  involontaire  et  inconscient  aux  pouvoirs  de  la 
pensée,  comme  dans  les  traitements  miraculeux  et  dans  la  Chris- 

tian science  ;  il  s'agit  d'une  utilisation  parfaitement  consciente  et 

voulue  des  lois  psychologiques.  D'autre  partie  traitement  par  la 
suggestion  me  semble  différent  de  la  moralisation  et  même 

supérieur  à  elle  par  sa  conception  plus  précise  des  lois  psycho- 
logiques et  par  la  restriction  même  de  son  emploi. 

Le  grand  défaut  de  la  moralisation,  c'est  qu'elle  était  une  théria- 

que,  qu'elle  s'appliquait  à  n'importe  quel  trouble,  pourvu  qu'il  fût 
vaguement  névropathique,  qu'elle  utilisait  n'importe  quelle  action, 

pourvu  qu'elle  fùtvaguement  psychologique.  C'est  là  ce  qui  rendait 
si  difficile  la  constatation  des  guérisons,  la  vérification  des  expé- 

riences et  l'enseignement  de  la  doctrine.  La  suggestion,  malgré 

les  problèmes  qu'elle  soulève,  n'est  pas  tout  à  fait  du  même  genre  : 
c'est  un  phénomène  psychologique  assez  précis,  une  certaine 
forme  de  l'exécution  des  actes  qui  n'est  pas  identique  à  toutes 

les  autres.  L'opérateur  qui  cherche  à  déterminer  des  actes  par 
suggestion  ne  se  contente  pas  d'obtenir  un  phénomène  psycho- 

logique quelconque,  il  cherche  un  certain  phénomène  qu'il  est 
peut-être  difficile  de  constater,  mais  qui  dans  sa  nature  est  assez 
net  et  différent  des  autres.  Cette  recherche  ne  peut  être  faite  sur 

tous  les  hommes,  il  est  trop  évident  que  l'on  ne  réussit  guère  les 
suggestions  expérimentales  chez  tous  les  hommes.  On  ne  peut 

donc  appliquer  cette  thérapeutique  à  tous  les  malades  quels  qu'ils 

soient.  On  est  forcé  de  fitire  le  diagnostic  des  troubles  que  l'on 
essayera  de  traiter  par  suggestion  et  de  l'état  mental  des  sujets. 
Sans  doute  la  conception  de  l'hystérie  présente  encore  des  diffi- 

cultés, mais  enfin  on  est  d'accord  pour  admettre  qu  il  s'agit  d'une 

certaine  catégorie  de  névropathes  et  on  n'applique  pas  ce  nom 
indifféremment  à  toutes  les  psycho-névroses.  Le  diagnostic  de 

l'hvstérie  sinon  sa  conception  psychologique  est  aujourd'hui  un 
objet  d'enseignement  et  les  élèves  d'une  même  école  appliquent 
ce  nom  aux  mômes  malades.  Il  résulte    de   tout  cela  que  la  sug- 

i 
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gestion  hypnotique  n  est  plus  une  thériaque  vague  que  !  on  ne 

peut  discuter.  C'est  un  traitement  déterminé  et  en  somme  d  ap- 

plication restreinte  que  Ion  peut  blâmer  ou  que  l'on  peut 

approuver,  que  l'on  peut  conseiller  plus  ou  moins  souvent,  dont 
on  peut  constater  les  résultats. 

Si  je  ne  me  trompe,  de  tels  caractères  sont  extrêmement  impor- 
tants, ils  nous  font  sortir  de  In  période  reli}i;ieuse  et  morale  pour 

nous  faire  entrer  dans  la  période  proprement  scientifique  de  la 

psychothérapie.  La  suggestion  hypnotique  se  développera  peut- 

être  plus  tard,  ou  bien  elle  sera  condamnée  par  l'expérience  et  dis- 

paraîtra peut-être  de  ̂ arsena^  médical.  Mais  il  n'en  restera  pas 

moins  qu'elle  a  été  le  premier  traitement  psychologique  précis  et 

qu'elle  aura  préparé  la  découverte  de  tous  les  autres  en  nous  faisant 

sortir  des  moralisations  indéterminées.  C'est  là  un  grand  mérite 

qu'il  faut  savoir  reconnaître  et  l'effort  de  tant  de  chercheurs 

■depuis  plus  d'un  siècle  n'aura  pas  été  inutile  pour  la  science 
médicale. 
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