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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
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quun champ treés limité, elle n’embrassera quun nombre de
faits psychiques trés faible ».

La conscicnee étant une partie importante de la personnalité,
ce quion peut appeler la personnalité consciente, il en résulte que
toutes les altérations de la conscience atteignent plus ou moins
profondément la personmnalilé.

Physiologiquement, nous l'avons vu, la conscience totale
peut varier de forme et d'étenduoe sans qu’il y ait trouble patho-
logique. L ce qui a lieu, par exemple, chez le savant monoi-
déisé dans sa recherche, o il sagit d'un rétrécissement au
maximum du champ de la conscience. La personnalilé au con-
traire ne peul rester normale qu'a la condition de se maintenir
une et identique 4 elle-méme a travers ses modifications évolu-
tives et tout ce qui touche & son unité devient pour elle un agent
de désintégration.

« C’est Torganisme et le cerveau, dit Rmor, dans un passage
qui résume admirablement ces quelques données psychologiques,
¢'est Porganisme et le cerveau, sa représentation supréme. qui
est la personmalité réelle, conlenant en lui les restes de tout ee
que nous avons été el les possibilités de ee que nous serons. Le
caractere individuel tout entier est inserit la avee ses aptitudes
actives et passives, ses sympathics et ses antipathies, son génie,
son talent ou sa sottise, ses vertus el ses viees, sa torpeur ou son
activité. Ge qui émerge jusqu’a la conscience est peu au prix de

ce qui reste enseveli, quoique agissant. La personnalité cons-

ble partie de la personnalité

¢
ciente nest jamais quune fai
physique.

« L'unité du moi n'est point celle de l'entité une des spiritua-
listes qui s’éparpille en phénoménes multiples, mais la coordi-
nation d’un certain nombre d'élats sans cesse renaissants, ayani
pour seul point d’appui le sentiment vague de notre corps. Cette
unité ne va pas de haut en bas ; elle n'est pas un point initial,
mais un point terminal.

« L'unité dumoi, au sens psychologique, ¢’est done la cohé-
sion, pendant un temps donné, d'un certain nombre d’élats de
conscience clairs, accompagnés d’autres moins clairs et d’'une

foule d’états physiologiques qui, sans étre accompagnés de cons-.

TROUBLES DE LA CONSCIENCE ET DE LA PERSONNALITE 407

cience, comme leurs congénéres, agissent autant qu'eux et plus
queux. Unité veul dire coordination. Le dernier mol de tout
ceci, ¢’est que le consensus de la conscience étant subordonné au
consensus de l'organisme, le probleme de T'unité du moi est,
cous sa forme ultime, un probléme biologique. A la biologie
d’expliquer, si elle peut, la genese des organismes et la solidarité
de leurs parties. L’interprétation physiologique ne peut que la

stivre ».

20 Troubles de la conscience. — Les troubles de la cons-
cience ont nécessairement pour point de départ une altération de
ses éléments constitutifs. Clest cette donnée qui nous servira
done de base pour les classer.

a. Les troubles de la conscience par altération”des perceptions
sont eenx qui Patteignent dans sa source méme. Ils sont des
plus {réquents et différent suivant que laltération porte sur les
perceptions d'origine externe, sensorielle ou sur les perceptions
dorigine inlerne, cénesthésique. Les premiers existent dans
tous les délires par hallucinaiions et dlusions, névropathiques on
psychopathigues : les seeonds dans les névroses el les psychoses a
forme hypocondriaque et anaicuse.

b. Les troubles de la conscience par aliération du sentiment
d’appropriation personnelle sont ceux dans lesquels linecorpo-
ration des sensations au moi ne se fait plus de facon normale.
Ils varient depuis le simple affaiblissement de celte incorpo-
ration jusqu’a sa disparition et a laltribution des perceptions
éprouvées 4 un autre moi.

Ces troubles, qui constituent le fondement habituel des mala-
dies de la personnalité, parce quils tendent & délruire som indis-
pensable unité, se retrouvent dans les névroses (neurasthénie,
hystétie, épilepsie) ainsi que dans les psychoses, en particulier
dans les délires métaboliques eités plus haut.

c. Les {roubles de lu conscience par altération dans Uenchaine-
ment mnémonique des sensations sont ceux qui sont dus a une
perturba tion soit de la fization des sensations, soit de leur locali-
saiton chronologique. Les premiers sobservenl dans les étatls
p‘;tlh{ylo;;i[[ll(‘,:* ou domine I'amnésie C!rrffff'frg;'rlcf_’[‘; actuelle ou de
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fization (états seconds, psychoses toxiques et traumatiques, phé-
nomene du « jamais vu ») ; les seconds dans les étals paramné-
siques, principalement dans le phénoméne du « déja vu ».

[1 existe aussi, bien entendn, des troubles de la conscience dus
a la perturbation d’ensemble de ses divers ¢léments. Clest ce
que Lon constate, par exemple, dans la confusion mentale et la
démence précoce ou la perception, la personnalisation et la fixa-
tion des sensations sont simultanément intéressées parle proces-
sus pathologique et aussi, 4 un degré plus marqué encore, dans
les phases crépusculaires de I'épilepsie.

On dit communément, et.c’est 1a une des expressions les plus
courantes en psychiatrie, que la folie est inconsciente et que ses
grands syndromes psychiques : le délire, Uhallucination, U'impul-
sion sont inconscients. On entend par la non que le sujet a cessé
de percevoir, de s'approprier ou d’enchainer ses idées et ses sen-
salions, mais simplement qu’il en méconnait la nature patholo-
gique. Bt ¢'est [4 un caractére tellement important qu'il sert a
distinguer les psychoses avec perte compléte de la raison et de
la responsabilité de celles ou il peut rester encore une part plus
ou moins grande de ces attribuls, et qu'on désigne pour ce motif
sous le nom de conscientes (délire conscient, hallucinations cons-
cientes. impulsions conscientes, ele.)

Ce trouble tout particulier de la conscience peut au fond se
rattacher & une altération de la perception exacte des idées el
des sensations, car si aliéné a conservé la perceplion brute des
¢léments psychiques de sa psychopathie, il n'a plus la perception
différenciée de leur origine et de leur valeur réelles.

3° Troubles de la personnalité. — Tu. Risor. qui a formulé
le premier essai de classification des maladies de la personnalite,
les divise en trois types principaux : Ualiénation, Ualternafice, la
substitulion ; Paliénation élant la transformation de la personna-
lité ancienne en une nouvelle: l'alternance, la succession de
deux personnalités, avee ou sans amnésie de I'une a lautre ; la
substitution enfin, étant la croyance, surtout psychologique el
délivante, & un changement de personnalité. A. Bixer, s'inspi-
rant de ces vues, distingue de son coté, dans les névroses, les

TROUBLES DE LA CONSCIENCE ET DE LA PERSONNALITE 109
personnalites successives et les personnalités coexistantes. 11 serait
possible effectivement, de faire entrer la plupart des troubles
de la personnalilé dans les divisions proposées par Risor.
Nous pensons qu'on pourrait aussi les englober, d’une facon
plus pratique peut-étre au point de vue clinique, dans les III:OIE_-;
catégories suivantes : 1° troubles de la personnalité consciente :
20 troubles dans les rapports de la personnalité consciente et n’:f
la_personnalité inconscienie ; 3° troubles par dissolution de lo
personnalite.

a. Troubles de la personnalité consciente. — Les troubles de la
personnalilé consciente sont ceux qui tendent a détruire Iintie
grité du moi conscient. En raison de ce fait quils portent uni-
E';-I_!(:.]Tl(.'l'li- sur les états clairs de consecience, ils ont pour caracte-
ristique non seulement de ne pas

] on se compliquer d’amnésie,
mais aussi d’étre nettement apprécié

. i s par le sujet, pour lequel
ils deviennent une source d'inquiétude extréme ou d’interpréta-
tion délirante.

Ces troubles de la personnalité consciente, insuffisamment
andlysés jusqu'ici, sont, dans le domaine des névroses et iics
psycho-névroses, ceux de la neurastheénie, de I'obsession, du ."e'r;.-

La plupart des obsédés, que nous prenons pour l\'!_nc_*s.. ::Ii’rénl
des troubles de la personnalité de Taits
comime ceux rapportés par P. Jaxer, SEcLas et par nous-mémes,
montrent bien en quoi ils consistent.

Une malade de Sticras, atteinte d’obse

ce genre. Des faits préeis,

i . : ssion depuis vingt-cing
ans, sexprime amst a son sujet: « Je me fais Veffet d’étre

double ; je me sens comme denx pensées se combattant, une

. X - . . 2 .
qui est bien la mienne et qui cherche a
succes, une autre qui me serait en quelque sovte
Je subis toujours. »

raisonner, mais sans
imposée et que

D’autres malades du méme auteur signalent, des sensations
analogues. L'un a la conscience que son ecor

- . Ps est en avant de
ui : un second, un enfant, simagine a cert

: A In ains moments qu'on
a l:uss?v én arriere ou qu'une voiture qui vient de passer I'a
i_‘ll:p()l'lt:,‘ el on a toutes les peines du monde 4 le rassurer. Un
autre n'ayant pas saisi la fransition de sa marche voulue & sa
marche aulomatique, ne sait plus si cest lui qui marche et alors

PRECIS DE PSYCHIATRIE, il
/|
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il fait des efforts inouis pour appliquer « sa conscience & cette
inconscience, il est conseient d'un coté quiil est inconseient de
Uautre ».

De méme, un de nos sujets, atteint d'obsession du doute de sa
pensée et de son existence, en arrived eroire qu’il vit sous terre
et que ce moi qui vit sous terre simagine élre auprés de nous el
nous parler.

On pourrait multiplier les exemples i Iinfini car il est, &
vrai dire, peu d'obsédés qui échappent completement & ces
sensations de désagrégation psychique.

(es sensations nous paraissent s'expliquer parl'état d’épui-
sement organique qui, chez les psychasthéniques obsédés,
améne un relachement des liens qui unissent normalement
entre eux les divers états de eonscience. Ce relichement rompt
le faisceau des divers états de conscience, par suite altére
lunité du moi. Ainsi, & colé de la conscience allentive ou aetive
dont le pouvoir fixateur est diminué, tend 4 se [ormer une
autre conseience quiomatique ou passive, une synthese secondaire
a coté de la synthese principale, comme disent P. Jaxur el SEGLAS.

Si I'une de ces syntheses n'était pas consciente, le sujet n’'au-
rait pas la sensation de sa division du moi et n'en souffrirait
pas ; mais comme elles sont conscientes toutes les deux et
quil s’agil uniquement de la mise en presence et du conflit de
la conscience volontaire ou active et de la conscience involon-
taire ou passive, le sujet a la sensation de ce dédoublement et
¢’est ce qui cause sa torture.

Voila pourquoi nous estimons, ence qui nous concerne, qu’il

y a la bien moins une diminution de la conscience personnelle
que la fragmentation des divers éléments de la conscience per-
sonnelle, c’est-a-dire de la personnalité consciente. Le trouble
psychique, dans Pobséssion, est, si I'on pouvait parler ainsi,
plus un trouble de la personnalité consciente quun trouble de
la conscience. Et ¢’est ce que nous avons cherché a faire ressor=
tir, dans notre ouvrage avec Prrres et ce que nous avons
résumé dans notre définition méme de obsession, en la consi-
dérant, dans son dernier lerme, comme « le dédoublement
conseient de la personnalité. »
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Les troubles de la personnalité consciente dans les psychoses,
sont, de tous, les plus fréquents. lls se traduisent soit par une
modification de la personnalité propre pouvant aller jusquii la
disparition du sentiment de son existence (manie, mélancolie
Ih"l."‘t. ssive el anxieuse), soit par la coexistence dune PErsoi-
nalité propre et d'une personnalité délirante (psychoses mystiques
avee dédoublement de la personnalité); soit enfin !l-‘]]"lt'! -rlc_fm—
placement de la personnalité propre par une personnalité déli-
r'_rur:'f_' (délires métaboliques de la personnalité, délires systéma-
tisés avec transformation de la personnalité. ete.). §

i Quand nous disons qu'il 'agit la de troubles de la personna-
E!l(- consciente, il faut s’entendre. Cela ne veut pas dire que les
malades ont la notion exacte et compléte de ces troubles, car
le .[;Ilr-: souvent, ainsi quon l'a dit, la folie est « une iul'm"i.mm
r]fn s'ignore elle-méme ». Cela signifie simplement que les
diverses personnalités ainsi modifiées ou crédes par le L]l'!ll'l-'(‘
:-:.‘ni faites d’¢tats de conscience et non d’états (i'Eau'mL«r]c.nre:
C’est, comme dans I'obsession, mais avee cette différence que la
1:.Iuparl du temps le sujet, ici, ne s’en rend pas comple, la subs-
litution d'une personnalité consciente passive ou =1|1tc:}|ntltiq-1;-f-
a la personnalité active consciente ou volontaire. :

: b. 'Jf'J‘r')ubh‘i-: dans les rapports de la personnalilé consciente avee
suite, mais a un degré I.IllHAlH [ll(tll- ‘[t[‘lznl-nlil\u..l Sp r.““.OIf'“”l‘ i
¢ S s, dans les psychoses avec délire

onirique ou d’élat second, c'est-a-dire dans les psychoses toxiques
On y peut distinguer les cas de personnalités coea

ot la personnalité consciente et la pers ité “"””-5“"'.-."-0“‘

be 2OnSele . la personnalilé sous-consciente
se manifestent divisées, mais simultanément, et les cas de
personnalilés successives, ceux ou la personnalité .Ct'.)Il:'x‘t‘iL‘Jll(‘ I-oi la
I’t.‘l‘..\‘.mn'mlil.(* sous-consciente alternent et se :tlcc-etic“rﬂ djunz.n::
moins régulierement (double conscience. (ll)llf}ic- vie) -

hain; ey . : ). Généra-
L r'uajn{, dans ces derniers cas, qui paraissent appartenir tout
spécialement

pécia nt 4 I'hystérie, la personnalilé sous-consciente pos-
HLv,di, 4 la fois'sa notion propre et celle de la personnalité cons-
ciente, tandis que celle-ci n'a que 1 ;

nte a notion d’elle-méme et ne
sall rien de Uautre. e
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Le schéma dit du « polygone » cérébral proposé par GRASSET
ot les relations variables qu'il suppose entre Iactivité polygonale
(sous-consciente) et I'activité du centre O (consciente) est t‘.(‘,llu
qui, toute question de vocable mise a part, rend le mieux
compte des rapports physiologiques des diverses personnalités
entre elles et de la rupture pathologique de ces rapports.

¢. Troubles par dissolution de la personnalité. — s sont ceux de
Paffaiblissement mental, des démences. lei encore I'état patholo-
gique se traduit en premier lieu, dans le domaine dg la person-
nalité consciente, par une diminution de la conscience active
ou volontaire au profit de la conscience passive ou automatique ;
mais il ne sagit plus, comme dans Pobsession, d'un simple
trouble fonetionnel, par conséquent susceplible d’étre passager
et curable, il s’agit d'un trouble organique, définitif et progr
(’est ce qui explique pourquoi ¢est la conscience aclive quise perd
d’abord dans ses acquisitionsnouvelles, récentes, anciennes, tan-
dis que la conscience passive, continuant de fonctionner, permet
encore au sujet de penser et d’agir automatiquement.

A coté de la dissolution, on pourrait évidemment recon-
nailre aussi une non-formation de la personnalité. Cet arret
de développement qui comporte toutes sortes de degrés et de
formes, simples dévialions, lacunes partielles et inexistence
totale de la personnalité, esl le propre des psychoses des dége-

neres.
ARTICLE V
TROUBLES DE L’ACTIVITE
Nous répartironsles troubles de Pactivité en trois groupes:

1o troubles de Uactivilé générale; 2° troubles du langage;
30 troubles des actes.

§ 1. — TROUBLES DE L’ACTIVITE GENERALE

Les troubles de I'activité générale que I'on peut observer dans
les psychoses sont de deux ordres : 1° phénomenes d’excitation et
de dépression ; 2° troubles portant sur la mimique.
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1° Excitation et dépression. — Les impressions, exté-
rieures ou intérieures, que nous percevons, déterminent en nous
par leur ensemble une sorte de résultante affective qui constitue
I'état ou fon émolionnel. Ce ton émotionnel est, en définitive,
agréable ou pénible. 1l peut, & la rigueur, rester a l'état de
disposition psychique purement statique, mais le plus ordinai-
rement il se traduit a I'extérieur par une réaction adéquate, si
bien qu’il est facile de reconnaitre par l'aspect, I'expression,
Fattitude, la mimique d’'un individu, s’il est sous le coup d’'une
¢motion triste ou gaie.

A I'état normal, le ton émotionnel el sa réaction extérieure
varient d'un instant 4 U'autre, en raison méme de la briéveté et
de la diversité des impressions qui se succédent en nous, c’est-
a-dire du polyémotisme physiologique. Et non seulement ils
varient de nature, mais aussi de degré, tout en se maintenant
dans des limites qu’ils ne sauraient dépasser sans devenir
excessifs.

Cependant, méme a I'état normal, la plupart des individus
ont une maniére prédominante de sentir et de réagir. Les uns
sont surtout des tristes ou des inquiets et leur réaction émotive
se fail essenticllement sous forme dune mimique douloureuse
passive ou active ; les autres sontsurtout des vifs, des emportés,
et leur réaction émotive se fait essentiellement sous forme d’une
mimique agitée, gaie ou violente. C'est ce qu'on traduit en disant
quiil y a les excités et les déprimes.

Franchissant un degré de plus, nous trouvons les états pas-
sionnels aigus, véritables états psychiques intermédiaires, dans
lesquels les phénoménes que nous analysons prennent néces-
R:iiI'CIHICI]l un caractére beaucoup plus accentué. Une personne
en-proie & une douleur intense manifeste son malaise psychi-
que par une exiériorisation appropriée, trés affaissée ou trés in-
quiéte. De méme, une personne sous le coup dune colére ex-
tréme la trahit par une extériorisation animée et violente.

Enfin, & I'état franchement pathologique, c'est-a-dire dans les
psychoses, ces deux modes d’activité émotive deviennent, dans
certains cas, des symptomes ou syndromes imporlants, auxquels
ona, dés longtemps, donné lesnoms d'excilation et de dépression.




