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de trouble et de géne pénible, c'est comme si une main invi-
sible mettait un miroir devant mes yeux et si quelquun
disait : Regarde-toi, comme tu es beau, comme tu es ridicule
et stupide! Dans ces moments-la, je me vois, je vois ma figure

grimacante, mes mouvements gauches, comme je me vois dans

la situation de GuiLnavme, de CArxor, essayant de sourire et
échouant. Bref, je crois qu'il y a toujours ou presque tou-
jours, dans L'obsession, ce troisieme élément, dislinet des:deux
autres, que j'ai nommé hallucination représentative. L’'image en

elle-méme n’a naturellement rien danormal, mais toujours

renouvelée, elle devient une vision, une hallucination interne.

Elle peut étre absolument claire, ou plus ou moins voilée jus-
i

quau degré ou elle se perd dans Pinconscience ; alors il n'y &
plus de représentation, il n’y a qu'excitation des centres infé-
ricurs, mais cette excitation remplace 'image. »

Ges hallucinations ou pseudo-hallucinations s’observent sur-
tout dans les obsessions phobiques et peuvent, chez certains
sujets, contribuer pour beaucoup a lexistence dun état de
dépersonnalisation et de possession (RayMoxn et JANET).

3° Troubles de la conscience, de la personnalité, de la
volonté dans l'obsession. — Une des caracléristiques de I'ob-
session, cest de simposer de vive force a lindividu, par une
sorte d ¢ effraction de la volonté » (SkEGras). A ce point de yue,
il n'est pas douteux que l'obsession soit un trouble non seule-
ment de I'émotivité, mais aussi de la volonié et ARNAUD a raison
d’insister & cet égard.

Ce caractéere de lobsession a forcément pour conséquence, ainsi
que P. Janer et Skcras l'ont démontré, de créer 4 colé de la
synthése mentale principale, une ou plusieurs synthéses secon-
daires, automatiques, en un mot de dissocier, de fragmenter la
personnalité de Uindividu qui, tres souvent, a la sensation, la
conscience de ce dédoublement de lui-méme et la traduit par des
expressions aussi curieuses que variées. Nous reviendrons sur
ces symptomes de Iobsession en parlant, plus loin, des troubles
de la conscience et de la personnalité dans les psychoses.

11 résulte naturellement de cet état, non seulement un trouble
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inlellectuel qui peut aller, dans les crises aigués, Jusqu'a la con-
]qll_\'}ni'l méme de 'idéation et de la mmr-i[:.nr:e. mais aussi une
|1J\|._\]l.t? de la volonté contre I'idée parasite et un effort p'l-u_‘s Ol;
lnl.wi[]‘w'.j_'l'fulii de sa part pour la repousser. Il y a done dans toute
obsession un conflit de deux forces U!r[){)%éat‘:‘,‘ une [utée. M;l”-u‘ll—-
reusement, le plus clair résultat de cetle lutte.

i | ! c'est de concen-
rer davantage 'attention sur l'idée a chasser

L e o par suite de la
endre plus vive el plus nette dans la conscience (Sig 2

A Jiies e tte dans la conscience (Siaras), don
accroissement de Panxiété ou plutét don addition a lanxiéta
primitive, origine méme de I'obsessi : anxiété i

g i 0ni ¢ de |-|_|h:,i, sion, d'une anxiélé secondaire
ou concomitante, résultant d'un conflit douloureux de 1

A i \'t}]t]i]lli‘
contre cette idée. :

4° Moyens de défense des obsédés. — L’idée obsédante
tend naturellement 4 se traduire en mouvement. en au-lvlm :w([
l_;l!ob.x'es._\‘a'wr vmipulsive que nous étudierons plus loir a 1"e'|rl'ti&-|kr:'
tmpulsions, Quant i la yolonté, elle résiste du mieux qu'eli;
p(‘!\lt. tantot directement, tantot par une série de -]n'nr-["ll{:
détournés que nous avons spécialement étudiés, avec m.m; L!l\f‘
“I-‘,I‘I,.ii'i‘. sous le nom de « moyens de défense ;z‘r‘s Ui’).\ljﬁ!‘f",\‘" » .nn
lesdivisant en plusieurs catégories suivant qu'ils ont pour }‘:u-!‘
1 de prévenir les aceés obsédants; 2° de dominer cesacess ( n“m;i
ils éclatent ; 3° d'en atténuer les effets émotils ou de le:l: ldirNL
muler. Bornons-nous a signaler, sans entrer dans I(\.-(li’*f:“
quelques-uns des moyens les plus fréquents et les pl-us .l\' Jij| ‘n
de la derniére catégorie. Les ohsédés du doute lmim]l. wlwl-u[n ll'(:iz
un objet quand ils ne peuvent s'assurer s’ils Pont U—“ nm: a-nhl-(’“
Beaucoup d’obsédés de la contamination portent l'OIlHi_{lI]:ﬂ'll’Il‘ll
des gants et en changent tous les Jjours : ils se préoccupent, sans
cesse de leurs véternents et de lenr linge de corps, \'é]iri> sy

: ant avec
le plus grand soin, la nuit, o

: : a ce qu'ils reposent pliés avee art
sur un dossier de chaise méticuleusement propre

g : : :ils font enfin
des lavages de mains perpétuels. Le lay

age des mains joue
comme on sait, un role important chez les nle{E:]{Z:.nglﬁ]'i[)l:l’i‘
r.‘lw;.c ceux atteints de la crainte anxieuse. non scnfunmﬂ f[;" 1-1.
:*-mullm'e matérielle, mais encore de la souillure nml;wh; ;u"J i(i
Intervient dés lors comme un acte de purification 5\;11]t|)(d’|if[11(}
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a la fagon des ablutions des rites religieux. Citons enfin la répé-
tition plus ou moins fréquente des actes chez les obsédés qui,
souvent, les recommencent jusqu'a ce qu’ils soient certains que
leur exécution est parfaite & leur gré ou quelle est contempo-
raine d'une idée favorable, salutaire, et non d'une idée mauvaise,
facheuse.

5° Division des obsessions. — On a depuis longtemps dis-
tingué et déerit & part quelques-unes des obsessions idéatives,
par exemple : la folie du doule avec delire du toucher (J. Farrer,
Morer, LEcraxp pu Savine): la malodie du scrupule (P. Jaxer) ;
Fonomatomanie (Cuarcor et Maeyan), ete., cte. Ces deseriptions
isolées qui ont le mérite de faire ressortir dans tous leurs détails
les particularités cliniques d’une obsession ont, par conséquent,
leur raison d’étre et leur intérét, et c'esl ce que nous avons fait
nous-mémes, Pirres et moi, en déerivant 'éreuthophobie ou
obsession de la rougeur ; mais a la double condition qu'on n'en
fasse pas des maladies distinctes, et qu'on ne leur applique pasune
dénomination susceptible d’induire en erreur i ce point de vue,
comme : folie du doute avec délire du toucher (il ne sagit la
ni de folie ni de délire), ou maladie du scrupule (il ne s'agit
pas la d'une maladie spéciale).

En réalité, toutes les obsessions idéatives, quelles qu’elles
soient, représentent de simples variétés d'un seul et méme syn-
drome dans lequel I'idée, variable el ehangeante d’ailleurs, n'est
que la traduction intellectuelle, le revétement extérieur de
Panxiété psychique. Et méme, lorsquon examine les choses de
1)[‘05; on sapercoit que la plupart des idées qu'on observe dans
les obsessions ne sont, avee toutes les variantes que comporte
la pensée humaine, que des idées d’hésitation, d’irrésolution, de
perplexité, pour tout dire en un mot, de dowle : si bien quon
peut dire, sans crainte de se tromper, que le doute anzicus est
a la base de la plupart, sinon de toutes les obsessions.

Il n’y a donc pas lieu de passer sucecessivement en revue
chaque obsession idéative, les caracléres généraux que nous
venons d'indiquer sappliquant exactement & chacune d’elles.
Peut-étre pourrait-on, comme nous 'avons fait pour les phobies,
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et simplement en vue de la commodité de Uétude, établir parmi
elles une sorte de classement ou de division par analogie d'idées
morbides et admettre, par exemple: 10 [es (JirJ-\'r.’.\"'\',:"?lfh:.flin‘, doute
proprement dit; 2° les obsessions du scrupule : 3° les obsessions du
mot, du chiffre, du langage ; &0 les obsessions des sentiments et
affections ; 5° les obsessions nosophobiques, ele., etc. Mais, air
que nous Favons dit pour les phobies, ce n’est 1a quune nomen-
clature artificielle, une obsession pouvant rentrer 4 la fois dans
plusieurs de ces catégories.

6° Etiologie. évolution, terminaison des obsessions. —
Les obsessions, phobigues ou idéatives, constituent un syndrome
tres commun et que, par suite, le pralicien doit bien l‘;nlléail.t‘c.
Elles sont plus fréquentes chez la femme que chez { homme dans
la proportion d'un tiers. Elles débutent, dans plus de la moitié
des cas, dans lenfance ou dans Uadolescence, avant la fin de la
quinziéme année, et dans plus des trois quarts des cas, avant la
fin de la trentiéme.

L’hérédité, souvenl similaire, Joue dans leur production un
role de tout premier ordre. Les causes occasionnelles principales
sont d'abord les chocs émotionnels, puis les états maladifs & action
déprimante (infections aiguis et chroniques, intoxications
externes ou internes, opérations chirurgicales, maladies véné-
riennes, puberté, grossesse, accouchement, ménopause, ele.)
Souvenl la forme des obsessions est en rapport avec leur étio-
logie. Freubp a émis cette idée que les phobies et les obsessions,

symptomes essentiels de ce gu'il appelle la « névrose d’anxiété

ou d’angoisse »,étaient d origine sexuelle et que « leur étiologie
specifique résidait dans Paceumulation de 1 :

’ a tension génésique
provoquee par Pabstinence ou Iieritation génésique fruste »
f"v.l:E-:'i—n:!ii‘c parla continence forcée ou les pratiques i[lt‘.f:'.l'l]p]t"l.el:
ou irrégulicres de Faecte vénérien. Celte théorie. adoptée par
quelques auleurs, combattue par la plupart, est en réalité beau-
coup trop exclusive et beaucoup trop absolue.

L obsession affecte d’habitude 1o type paroxystique et il est
rare quelle soil continue. En tout cas.

_ ‘ dans lintervalle des
crises el méme durant les erises

» lorsqu'elles ne sont pas trop
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intenses, les sujels peavent continuer de se livrer aux travaux
de leur profession. D'habitude, ils cachent leur état et se con-
centrent en eux-mémes, évitant d’en parler, méme aleursproches.
Ce n’est que lorsqu’ils sont a bout de lutter ou trop tourmentés,
quils vont s’ouvrir au médecin, puisant dans cette confession,
comme les neurasthéniques, un soulagement momentane.

[ obsession est aigué, ce qui a lien de préférence dans la for-
me aceidentelle, lorsquelle succéde par exemple & un épuise-
ment passager de l'organisme sous linfluence d'une infection
ou d’une intoxication, ou chronique, ce qui est plus fréquent,
surtoul dans la forme constitutionnelle. Elle est de plus inier-
mittente (phobies), rémiftente (phobies obsédantes) ou continue
{obsessions idéatives].

Sa ferminaison est variable. Elle peut guérir soit définitive-
ment, soit pour un lemps plus ou moins long, se reproduisant
alors sous la méme forme ou sous une forme différente ; elle
peut persister indéfiniment, déterminant chez le malade un
dédoublement de plus en plus complet qui, & coté de sa person-
nalité propre, crée une personnalité seconde, hétérogene, tour-
nant toujours dans le méme cercle d'idées et accomplissant pour
ainsi dire automatiquement les mémes actes, avec un accom-
pagnement émotionnel réduit au minimum ; elle peut enfin
verser dansla folie, particuliérement dans la mélancolie anciense
et dans le délire systématisé, suivant qu’elle était surtout anxieuse
ou idéative.

7o Diagnostic des obsessions. — L’obsession doit élre
distinguée de certains états physiologiques outrés, presque mor-
bides et d’apparence similaire, tels que les idées flres et les
passions. Ainsi que nous Payons déja dit, lidée fixe des travail-
leurs et des compositeurs est voulue, au moins a son origine,
et ne rompt en rien par son intervention L'unité psychique de
lindividu, tandis que Iidée fixe des ohsédés est involontaire,
automatique et discordante avec le cours régulier des pensces.
[l en est de méme de la passion qui, tout en ayant souvent de
nombreux traits de ressemblance avee Iobsession, s'en sépare
a la fois par ce que son intensité, sa duree, ses eonséquences
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¢motivessontlégitimées par des causes déterminantes suffisantes
et surlout par ce quelle s'incorpore a Uindividu sans dissocier
sa personnalité, sans la dédoubler. A ce point de vue, elle res-
semble davantage a Lidée fixe pathologique et ¢est avee raison
que Husor 'a appelée, dans une formule heureuse, « I'équivalent
affectil de l'idée fixe. »

L’obsession doil étre également distinguée du délire de cer-
taines psychoses : la mélancolie anzicuse, la mélancolie simple. le
délire systémalisé raisonnant.

Entre la névrose anzieuse et la psychose anrvieuse la confusion
est d’autant plus facile que ces deux états se ressemblent avee
de simples différences d'intensité et méme quils peuvent

assoeier en proportions diverses, pour former des sortes d’états
mixtes, ¢'est-a-dire des newro-psychoses. Toutefois, en outre des
-“L.."“ll"["”"‘es physiques de la neurasthénie ou de I'hystérie, si
[réquents dans les obsessions, on trouve dans celles-ci une intel-
ligence absolument intacte, sans la moindre trace d'idée déli-
rante. Toul se borne & des idées parasites sainement appréeiées
avee, le plus souvent, des tentations émotives diverses contre
lesquelles lutte la volonté. Dans la mélancolie. au contraire
méme avee conscience, lintelligence est plus ou moins lmu:
hlée.

. De méme I'obsession, surtout dans sa forme scrupuleuse, peut
élre confondue avee la mélancolie simple accompagnée de délire
de culpabilité. En dehors des caractéres généraux [J‘-m[rres a I'ob-
sion, le diagnostic s'établit par ce fait que l'idée serupuleuse
ionne dépasse pas les limites de Uincertitude, du doute

L‘E ne va Jamais jusqu’a la conviction, jusquau délive de culpa-
bilité de la mélancolie. D’autre part, les tendances morhides de
la mélancolie, la tendance au suicide par exemple, s¢ l'E:l.I'ml-
vent presque toujours dans Uobsession sous forme de craintes
repoussées plutol que sous forme dentrainements consentis. La

distinction est la méme entre cerlaines obsessions idéatives

et lc' délire systématisé raisonnant hypocondriaque, jaloux, de
persécution. Iei encore, la distinetion se tive de ce fait f'[u.e
dans l'obsession idéative, en plus des symptomes d’anxiété, (10;
paroxysmes et de I'état général, qui font défaut dans le (1éli1’L;>

6.
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il y a connaissance compléte de la nature pathologique de idée
et de ses caractéres automatiques et discordants.

Les obsessions doivent élre séparvées des idées fires hysté-
riques. caractérisées par l'absence de crises anxieuses et leur
subconscience (Jaxer) ; des idées fires neurasthéniques, en par-

ticulier des idées fizes hypocondriaques, trés voisines des

obsessions, mais ne présentant pas comme celles-ci ce caractére
fondamental d’étre des idées parasites et en discordance avec
le moi ; enfin des idées fives épileptiques, dans lesquelles I'idéa-
tion, la conscience sont plus obscures, I'émotivité et la lutte
moins marquées et dont la soudaineté et I'impulsivité sont tout
a fait typiques.

L.es ohsessions sont enfin & différencier les unes des aulres.

Les obsessions constitutionnelles different surtout des obsessions
accidentelles par leur origine hérédilaive, souvent dégénérative,
leur précocité, leur forme plutot intellectualisée, leur chroni-
cité, leur curahilité moindre, leur inaceessibilité a la suggestion
hypnotique. -

Le point le plus important, en pratique, est de distinguer les
obsessions hystériques et les obsessions neurasthéniques.

Les obsessions hystériques débutent plus ou moins brusquement
a la suite d'un choec moral, d’'une émotion vive. Elles revétent
trés souvent la forme de phobie diffuse ou systématisée, avee
reviviscence parfois hallucinatoire de I'émotion premiere. Elles
ont des rapports fréquents avec les réves dont elles peuvent
émaner ou par Uintermédiairve desquels elles se renforcent. Elles
coexistent avec des stigmates ou des accidents hystériques et
ont un caraclére plus ou moins subconscient. Elles sont curables
par suggestion.

Les obsessions newrasthéniques surviennent plus lentement,
trés fréquemment a oceasion d’'un état d’épuisement, d'infec-
tion, de surmenage ou d'un accés aign de neurasthénie. Elles
peuvent revétir toutes les formes mais sont basées en général
sur un fond d'inquiétude causée et entretenue par des sensations
subjectives réelles. Elles s’accompagnent de stigmates neuras-
théniques : céphalée, rachialgie, troubles digeslifs, etc. Elles
sont curables, mais & un moindre degré que les hystériques

TROUBLES DE L'EMOTIVITE 103

ob habituellement réfractaires 4 la suggestion hypnotique.

8 Nature de 1'obsession. — L’obsession ne doit pas clre
considérée comme une maladie, une entité morbide. C'est sim-
plement un symptdme, ou plutét un syadrome, au méme Litre
que Phallucination, le délire ou limpulsion. La meilleure preuve
qi'on en puisse donner, c’est que l'obsession n’est jamais isolée,
indépendante; elle est toujours liée & un substratum sur lequel
elle est pour ainsi dire implantée et au caractére duquel elle
participe. Les plus fréquents de ces états pathologiques qui ser-
vent de fondement & I'obsession sont :la dégénérescence, I'épilepsie
(Guiierrg), Uhystérie, la newrasthénie, lalcoolisme, etc. De
toutes les obsessions, les plus communes sont celles des neuras-
théniques, d’abord, puis celles des hystériques ?

I.’obsession est a la fois un trouble mental et un trouble ner-
veux, cest-a-dire un état mixte, newro-psychopathique, interme-
diaire pour ainsi dire entre la névrose et la psychose et repré-
sentant une sorte de transition entre les deux. Dans sa forme
élémentaire, la phobie diffuse, I'obsession anxieuse est une pure
néyrose: dans la phobie systématisée, mais surtout dans I'ob-
session idéative ou impulsive, ¢’est déja un état mixte, neuro-
psychopathique.

Quant a la pathogénie de 'obsession, elle reste encore a pré-
ciser. Peut-étre MoreL avait-il raison d’en faire nne névrose du
systéme nerveux ganglionnaire viscéral, ear, ainsi qu’il 'a mon-
tré le premier, les symplomes vaso-moteurs sont trés marquds
dans I'obsession, quelquefois méme absolument prépondérants.
L’obsession de la rougeur en est 'exemple le plus frappant. Mais
si ces phénoménes semhlent indiquer un trouble dans les fone-
tions du grand sympathique, rien ne nous autorise & penser que
cet appareil, qui joue peul-étre un role plus marqué qu'on ne
pense dans les névroses et les psychoses, est altéré primi-
livement.

En résumé, l'obsession peut-étre considérée comme un état
morbide intermédiaire entre la névropathie et la psychopathie
ou plutét comme un des éléments constituants d'un syndrome
eémotif-spécial, le syndrome anciélé ou d'angoisse, susceptible
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de se présenter, a des degrés et sous des formes variables, dans
diverses névroses et psychoses. Pour nous, la meilleure facon de
concevoir I'obsession est lia, et non dans Popinion de Freup qui
considere « la névrose d’angoisse » comme une entité morbide,
ou dans celle de Skree SouvkmANOF pour qui I'obsession est le
produit d'une constitution spéciale qu’il appelle la « constitution
idéo-obsessive ».

ARTICLE IV

TROUBLES DE LA GONSGIENCE
ET DE LA PERSONNALITE

Les troubles de la conscience et de la personnaliié jouent dans
les psychoses comme dans les névroses un réle des plus impor-

tants. Aussi les signalerons-nous ici, aprés avoir essayé d'indi-
quer briévement en quoi ils consistent.

La psychologie n'étant pas encore parvenue a définir avee pré-
eision la conscience et la personnalité, il est difficile, par eela
méme, de définir exactement les altérations morbides qu'elles
peuvent subir.

1° Conscience et personnalité. — La meilleure idée quon
puisse se faire de la conscience. ¢’est de la considérer, avec
Tu. Risor et son école, comme un phénomeéne d'origine organi-
que, dans la constitulion duquel entrent comme éléments prin-
cipaux : la perception exacte, Vappropriation personnelle et le
classement mnémonique de nos sensations.

Une sensation pourvue de ces attributs est une sensation cons-
ciente : une sensation qui n’est pas normalement percue,
rapportée au moi ou introduite & son rang dans la chaine des
souvenirs n'est pas une sensation consciente.

Une sensation consciente représente 'expression la plus simple
d'un état de conscience, un état de conscience rudimentaire. Cet
état rudimentaire se lie a d’autres élats similairves pour former

e

des agrégals ou des syntheéses de conscience. Enfin la conscience
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totale est la synthese de ces synthéses, clest-d-dire « I'ensemble
de tous les élats de conscience existants & la fois chez I'indi-
vidu »,

(ette conscience totale varie done nécessairement suivant les
sujets et, chez le méme sujet, suivant I'ige et le moment.

La personnalité ne doit pas étre confondue, comme cela a lieu
souvent, avee la conscience.

La personnalité, en effet, est plus que I'ensemble des états de
conscience ; elle comprend aussi les états d'inconscience el de
sous-conscience. Si bien qu'en fin de compte on en arrive a con-
clure que la personnalité est Uindividu lui-méme, dans sa i{)‘h.h
lité. dans sa continuité, dans son unité psycho-organique, tandis
que la conscience est simplement la partie éclairde, a4 chaque
instant changeante, de cetle individualité. .

« Si je pouvais, dit excellement J. MaxweLL, faire une com-
paraison grossiére entre les phénomenes de la vie psychique et
les faits de notre expérience commune, je comparerais I'incons-
cient A une immense salle contenant une infinité d’objets. Cette
salle est obscure ; pour apercevoir ce qu'elle conlient, nous
n‘avons quune lanterne sourde, munie d'une lentille qui en
projette les rayons en un faisceau conique, d'autant moins
¢clairant qu'il s'étend sur une plus grande surface ; pour recon-
naltre un objet, nous devons en approcher la lampe afin d'y
diriger une lumiére plus concentrée et plus vive. Mais nous ne
pouvons pas voir les objels qui sont en dehors du cercle lumi-
nenx de la lampe. Les objets qu'elle éclaire sont nos souvenirs.
Plus notre lampe sera puissunte, plus le champ qu'elle éclaire
sera vaste, plus nous pourrons voir 4 la fois d’objets dans notre
salle ; de méme, plus notre conscience active sera développée,
plus elle embrassera de souvenirs dans I'immense réserve de
I'inconscient.

« Mais, comme les lampes, les consciences n’ont pas la méme
puissance, les lampes elles-mémes peuvent ¢lre munies de foyers
trés divers et nous concevons fort bien quune lentille de quelgques
millimeétres de distance focale ne nous donne qu'un champ fort
étroit. Dans la vie psychique, si la conscience active est comme
la lampe, Uattention est comme la lentille. Si Pattention n’a




