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AVANT- PROPOS

Nous voudrions d'abord signaler que ce travail n'est qu'un
essai, une esquisse qui ne sera pas forcément en correspondance
exacte avec le travail final du doctorat. Ceci pour une raison au
moins, c'est qu'un tel théme est trés vaste, mais & la fois électif
car il a été rarement traité -pour ne pas dire pas du tout- et
que certaines de ses parties méritent plus d'attention que d'autres.
Nous en voyons deux : celle qui couvre la période I880-I9I0 et
celle couvrant, pour la psychiatrie uniquement, la premitre moitié
du XXe sidcle. Plus d'attention car méconnues et souvent tronguées.
Si ce travail avait un objectif, ce serait bien celui-1, & savoir
de redonner certzines dimensions propres & la psychopathologie et
3 la psychiatrie, dimensions ayant été "occultées" ; toute la
question restant de savoir quels ont été les facteurs et les
bénéfices -la fonction donc- d'une telle occultation. Nous ne
pensons pas que notre travail & lui seul, vu qu'il est une esquisse,
puisse répondre 2 cela ; mais nous pensons ou'une réflexion nais-
mnte sur ces thémes est en cours chez d'autres qui en aidera la
compréhension, ceci d'autant qu'il nous semble évident que la
psychopathologie, et donc la psychiatrie, ne peuvent plus faire
1'impesse sur un tel chemp. Ce qui nous semble évident également,
c'est qu'un intérédt pour ce domaine changera le discours para-

psychologique lui-méme.




Personnellement, nous travaillons en clinicien dans ce
sens, en espérant pouvoir un jour contribuer & écrire le cha-
pitre qui manque & la psychopathologie lorsqu'elle est confrontée
3 ce qui est appelé le "parapsychologique" (I)
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(I) On pourra se reporter & l'annexe I qui présente un projet
allant dans ce sens.



INTRODUCTION

Dans 1'étude que nous envisageons, la notion de discours
sera utilisée dans le sens donné pour Michel FOUCAULT pour fonder
son archéologie du savoir. Donc, ce que nmous essaierons de repé-
rer, ce sont les différents ordres (au nombre de trois selon
FOUCAULT) qui régissent tout discours formant les savoirs psy-
chiatrique et parapsychologique-et.lsurs iniéractions. En quelque

sorte, nous chercherons & cerner pourquoi & un moment il y eut

liaison entre parapsychologie et psychopathologie et & un sutre

moment déliaison, quelles représentations étaient en jeu.

Avent de faire cette analyse, il nous faudra délimiter

les objets respectifs des deux savoirs.

Si pour le discours psychiatrique, 1l'objet est facilement
délimitable vu le mombre d'études faites & ce propos (en 1'occu-
rence celle de R.CASTEL pour 1'aspect socio-politique et celles
de G.LANTERI-LAURA pour la notion de champ ou d'aire sémantique),
il n'en va pas de méme pour l'objet de la perapsychologie. Nous
nous proposons ici d'en tracer les grandes lignes. Il est évident
que nous ne pouvons qu'étre restrictif. Toutefois il nous semble

que le choix que nous avons fait est assez représentatif.
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On peut faire partir la véritable étude de ce que 1'on
appelle aujourd'hui "les phénoménes parapsychologiques" de la fin
du XIXe sidcle. En effet, le 20 février 1882 fut créée & LONDRES
une société de recherches psychiques. Son but était (I) la "mise
en oeuvre d'efforts systémetiques et organisés afin d'établir une
enquéte sur uh large ensemble de phénoménes dont la nature est
incontestable et qu'on désigna sous les termes de phénoménes
d'hypnose, psychiques, et spiritualistes". Parmi les participants
et fondateurs de cette société se trouvaient déminents intellec-
twels de 1'épogue comme WBARRET, SIDGWICK, F.MYERS. Six ordres de
phénoménes étaient étudiés, formant 1l'objet de cette nouvelle
science expérimentale (voir annexe II). Ce genre d'étude avait
cependant des précédents dans les pays anglo-saxons et en EUROPE
méridionale. Au XVIIe siécle d'abord, en ANGLETERRE, ol des
petits groupes d'intellectuels, dont JGLANVILL et H.NORE, se
réunissaient pour discuter de faits pouvant paraftre surnaturels.
Au XVIITe, ol LAMBERTINI (qui alleit devenir le Pape BENOIT XIV)
fut chargé par le VATICAN de faire 1l'inventaire et la critique
des phénomenes surnaturels. Au XIXe, enfin, ol les vagues conju-
guées du mesmérisme et du spiritisme poussérent plusieurs cher-
cheurs & étudier des phénoménes allégués. Ce fut le rSle notem-
ment de la commission SEYBERT aux ETATS UNIS, étudiant les
soeurs FOX, instigatrices du spiritisme ; de la société dialec-
tique de IONDRES, créée en I869, qui en I87I publie un rapport
sur le médium D.D.HOMES ; de W.BARRET, enfin, qui en IB876, devant
la BRITISH ASSOCIATION, fit une communication sur la transmission

de pensée sous hypnose.

Trés vite, deux axes de recherche se précisérent. C'est
Max DESSOIR qui en proposa, en I889 dans 1'ouvrage "Au dela de
1'8me", une définition. Le premier étant 1'étude de cette "région
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(I) Se reporter a l'annexe II ol 1'on trouvera une traduction des
objectifs de cette socidété.



frontidre encore inconnue qui sépare les états psychologiques
habituels des états pathologiques™ ou parapsychologie (dont font
partie la télépathie, la pré et rétrocognition et la clairvoyence,
le second étant 1'étude des phénoménes objectifs qui paraissent
échapper aux lois de la physique ou paraphysigue. Charles RICHET,
en 1905, reprit cette distinction en unifiant ces deux parties
sous le terme de métapsychique. Pour cet auteur, trois ordres de
phénoménes étaient & considérer : la crysthestésie (faculté mné-
monique peu habituelle de 1l'esprit), la télékinésie (possibilité
pour un esprit de faire se déplacer les objets & distance, sans
contact) et l'ectoplasmie (extériorisation d'une membrane pouvant
expliquer les apparitions et les fant8mes). Pour RICHET, il ne
faisait pas de doute que ces phénoménes faisaient partie de la
science et qu'ils méritaient un examen attentif. Il en va de

méme, dans les années I900-1920, pour les fondateurs en FRANCE de
1'INSTITUT GENERAL PSYCHOLOGIQUE, qui réservaient une place dans
leurs recherches sux recherches sur les phénoménes psychiques. Ceci
montre d'ailleurs cue la psychologie considérait que cette étude
rentrait dans le cadre de ses fonctions. Il n'est pas sans inté-
rét de noter que Gilbert BALLET participait aux travaux de cet
Institut.

C'est aux ETATS UNIS, dans les années 1930, que la para-
psychologie se transformas en une méthode quantitative. Ceci fut
1l'oeuvre du psychologue J.B.RHINE qui utilisa les statistiques
dans ses études. Ce courant existe toujours et comprend le plus
grand nombre de chercheurs. D'autres courants explicatifs existent
comme la psychotronique répandue surtout dans les pays de 1l'est,
et qui est une tentative pour réduire les phénoménes parapsycholo-
gigues & des phénoménes physiques, voire électriques ; comme,
égelement, la psilogie, terme forgé au CANADA en I974 pour stig-
matiser la tendance actuelle & utiliser l'abréviation "psi" pour

désigner les phénomdnes parapsychologiques




Si dans les années I950, 1l'objet de la parapsychologie
était encore assez précis, avec pour cette dernidre la volonté de
faire partie de la psychologie (I), aujourd'hui il semble que cet
objet se soit considérablement étendu, voire distendu. C'est d'ail-
leurs la un des problémes épistémologiques cruciaux pour cette
discipline. Pour unme part des chercheurs en ce domaime, il y &
de plus en plus confusion entre ce qui serait parapsychologique
et ce qui est considéré comme anormal en relevant d'une anomalie
intégrée, ou encore comme marginal. Par exemple, les "marcheurs
sur le feu" sont plutt étudiés par des parapsychologues que des
physiologistes. Pour certains parapsychologues, également, la
psychosomatique fait partie de leur objet de recherche. Nombreux
sont ceux qui, pour palier & ce flou, parlent alors de "paranormal"
pouvent dés lors se définir comme ce qui a toujours été considéré
comme parapsychologique (voyance, télépathie, prémonitionm,
psychocinése), mais aussi comme ce qui est anormal, rare ou

marginal.

D'autre part, on doit noter que depuis peu la parapsycho-
logie elle-méme devient un objet d'étude, pour le sociologue

cette fois, ou pour l'historien des idées.

(I) of. "Qu'est-ce que la parapsychologie ?", introduction au
Ier colloque international de parapsychologie & UTRECHT, 1953,
R.AMADOU, I.M.I., I955, PARIS.



En fonction des délimitations énoncées ci-dessus, nous
avons élaboré une esquisse des intéractions entre les deux champs
considérés. Y faisant suite, nous proposons les hypothdses de
notre travail. De ce fait, nous indiquons nos voies de recherches.
Pour le présent D,E.A., nous avons développé qu'une seule de
ces voies, celles restantes étant simplement indiquées avec la

marche que nous voulons suivre.

A - Nous avons retenu cing types dintéractions

I - L'intérét, voire 1'étude, de psychiatres pour des
phénoménes parapsychologiques. Inversement, le rejet et le

désintérdt (déni).

2 - La rencontre, au sein d'une pratique, avec des mani-

festations parapsychologiques spontandes.

3 - La rencontre de thémes parapsychologicues dans différents
délires. Question du rdle des "pratiques" parapsychologiques dans
leur éclosion. Utilisation dans le nosographie de théme parapsy-
chologique (ex. le devinement de la pensée de G.HEUYER).

4 - La prise de position, dans un discours médico-légal ou
d'hygidne mentale, sur la parapsychologie et la réquisition en
tant que spécialiste de la santé mentale pour des affaires touchant

la parapsychologie et le médico-1légal.
Le discours parapsychologique sur ces questions.
5 - La concurrence existant entre psychiatre et guérisseur.

I1 existe effectivement un discours parapsychologique sur les

maladies mentales, discours qui va de pair avec une thérapeutique.

ceilens



B - Hypothdses
Trois niveaux d'hypothdses s'articulent.

I - L'intéraction parapsychologie et psychiatrie a eu une

portée heuristique pour cette dermiére :

- sur le plan de la psychopathologie (JANET,
GRASSET, MYERS, FLOURNOY), voire de la psychologie (TAINE, RIBOT)
dont elle s'inspire

- sur le plan sémiologique : discussion des
conceptions de 1'hallucination (le discours parapsychologique
ayant la sienne) et de l'automatisme. D'autre part, les délires
spirites, médiumniques, ont souvent posé le probléme des limites
de l'analyse sémiologique.

= sur le plan nosographique

Méme question que la précédente.

2 - Nalgré cele, il y a eu, de la part du discours psy-
chiatrique, occultation et méconnaissance partielles du discours
parapsychologique. Un discours sur les "faits'ma existé qu'inci-
demment. L'intérdt est trés récent, meis peut-8ire avec une orien-

tation particulidre.

3 - De plus en plus, il y aurait intégration, du paranor-
mal cette fois, dans le discours psychiatrique.

- le fait parapsychologigue est alors congu comme
un événement (GUYOTAT, FEDIDA)

- La question de la vérité ou de la non-existence
des faits est laissée de c8té, suivant en cela l'attitude ethno-
logique ou sociologique, voire psychologique ayant cours sur ces
questions, au profit de la résonance qu'ils ont pour le sujet.

- Intér8t de la psychiatrie pour 1'étude des états
©1térés de conscience et discours sur le "parenormal" ou l'anormal
plus que sur le parapsychologique, ceci allant de pair avec l'aban-
don de plus en plus net du terme parapsychologigue par les tenants

de la parapsychologie au profit de celui de "paranormal.
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I - PREHISTOIRE DE LA QUESTION

a) A partir des objets de recherche qu'a définisle premier
discours parapsychologique -celui de la SOCIETE DES RECHERCHES
PSYCHIQUES fondée le 20 février 1882 & LONDRES-, mise en lumidre
des intéractions ayant pu exister antérieurement i cette date.

b) Recherches psychiques, psychiatrie et psychopathologie i
(1882-1907)

Ce domaine est trés riche et a été peu étudié. Tout se
passe comme si la recherche psychique n'avait pas fait partie de
l'histoire de la psychologie, ce que les textes infirment. Il
faudra donc montrer son impact et les raisons de sa disparition
lors de l'apparition des débats sur la psychanalyse.

eeelens
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II - LES FOLIES SPIRITES, LES DELIRES DE MEDTUMNITE ET LES
DELIRES DE METAPSYCHIE : FRAGMENT DE L'INTERACTION ENTRE DISCOURS
PSYCHIATRIQUE ET DISCOURS PARAPSYCHOLOGIQUE (T90T - 1936) (I)

Au début du XXe siécle, la psychiatrie, et la psychiatrie
frangaise en particulier, fut confrontée & un type particulier de
manifestation psychopathologique : les délires & thémes spirites.
En effet, c'est & partir précisément de I90T que des écrits psy-
chiatriques rapportent différents cas. Ainsi, en I9I0, I8 étaient
dénombrés, en I936 plus de 40, et plus si 1'on compte ceux venant
de 1'étranger. Toutefois, avant I90I, certains auteurs avaient
aéja signalé les rapports de la folie et du spiritisme, tels
Pierre JANET, BINET, MYERS, C.RICHET, FLOURNOY, LOMBROSO et
OCHOROWICZ quant 2 1'état mental des médiums ; MARIE et VIGOUROUX,
SEGLAS, REGIS quant aux rapports du spiritisme et des hallucina-
tions ; mais aussi 1'école de la SALPETRIERE, avec CHARCOT qui,
dans sa T6éme Legon du Kardi en I890, expose le r8le pathogene
Ges pratiques et des croyances spirites dans la gendse de l'hys-
térie. Plus généralement, il existait également un discours
psychiatrique sur la pathogendse du "paranormel" de 1'époque.

C'est surtout le discours de la SALPETRIERE d'ailleurs, avec en

wesSenn

(I)(Ce texte est le conteu d'une Conférence faite & 1'INSTITUT
VETAPSYCHIQUE INTERNATIONAL, le I9 juin I986)
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t8te celui de Georges GILLES DE LA TOURETTE mettant sur un mbme
plan le spiritisme et 1'exploitetion illégale de 1'hypnotisme.
Les somnambules extra-lucides et les prophéteresses seront consi-
dérés comme des agents actifs dans la production et la recrudes-
cence des délires. Il semblerait em effet que cette f£in du XIXe
voie 1'éclosign dépidémies de croyances que l'esprit rationaliste

et scientifique pensait avoir éteintes. Derridre ces conceptions,

deux idées prévalaient : l'une qui élaborait une clinique de ces
personnages plut8t féminins, hors du commun : la médium, la
somnambule extra-lucide, la mystique ; 1'sutre produisznt un
discours médico-légal pragmatique. Il s'agissait de savoir quelles
étaient les répercussions, voire les méfaits de leurs influences
sur la population, question se doublant de celle de la nature de
la prédisposition pouvant entrafner le délire et la folie. Le

rBle social de la psychistrie était alors de légiférer. L'exemple
paradigmaticue, quoique déjd jugé insuffisant par certains plus
enclins & des actions énergiques, étant la loi sur l'exercice

111égal de la médecine, votée en I892.

Le point le plus curieux reste donc cette soudaine appa-
rition des délires spirites -se situant dans le dernire décennie
du XIXe jusqu'au premier tiers du XXe- ou, plus exactement, leur
soudaine apparition dans les écrits, et donc dans les préoccupa-
tions des psychiatres. Il s'agit de cas de patients internés
ayent un délire 3 themes spirites. Peut-on dire qu'avant on n'en
trouvait pas ? Il est difficile d'y répondre, d'autant qu'un dis-
cours psychiatrioue dira que ce type de délire est ancien quant
2 sa structure, nouveau seulement quant & ses thémes. Tout se
passe comme si le regard psychiatrique s'était orienté vers ces
manifestations, ou plut8t, que celles-ci avaient pris une place
telle qu'on ne pouvait plus les éviter. En fait, on peut y voir
plusieurs raisons. D'une part le déclin de 1'intér&t pour 1'hyp-
nose, relié en cela au déclin de 1'dcole de la SALPETRIERE suite

& la mort de CHARCOT en 1893 et au démembrement de l'hystérie et
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3 sa raréfaction en FRANCE et en EUROPE. D'autre part la nouvelle
vague de croyances spiritualistes dans la population (spiritisme,
occultisme et théosophie), sur fond de crise sociale et 1'exis-
tence d'un discours scientifique 3 propos des manifestations phy-
siques des médiums -principalement en FRANCE- comme d'un dis-
cours psychologique sur la psychologie des médiums, ainsi que
l'atteste la place réservée & ces problémes dans les trois premiers
congrés internationaux de psychologie. D'autre part encore =-et
ceci touche de plus prés le présent sujet- le fait que les délires
2 thémes spirites posent et la question de la nature de 1'hallu-
cination, question § combien importante de la sémiologie psychia-
trique de cette période, et celle de la délimitation du normal et
du pathologique. Une redistribution s'opére entre ces catégories,
et 1'on peut dire que le "paranormal” de 1'époque, qui était alors
plus du non-habituel ou de 1'anormal dans ses versions restrictives
et du supranormel et du subliminal dans ses versions extemsives,
eut une fonction heuristique dans ces débats. Ces questions
forment d'ailleurs le filigrane qui va du "HORLAS" de MAUPASSANT
au "Des Indes 3 la plendte lars” de FLOURNOY, livre paru en 1900,
en méme temps que la TRAUMADEUTUNG de FREUD, et qui eut, contrai-

rement & ce dernier, un fort succés.

Mais il ne faut pas oublier cette dimension pragmatique de
la psychiatrie, déja évoquée tout & 1'heure, dont l'une des pro-
priétés est de prévoir, donc de déceler, les dangers pathogines.
CALNMEIL dens les années 1860, dans son ouvrage "De la folie™,
avait déja prévu le tableau de cette fin de sidcle et du début
du XXe lorsqu'il écrit "De nouvelles erreurs menacent encore la
pathologie encéphalique et mentale. Or, c'est du magnétisme et
du spiritisme que dérivent 3 nouveau ces épidémies de dissolution
de la personnalité dont 1'AMERIQUE a donné les premiers et récents
exemples", Le problime posé & le psychiatrie est bien celui-1a !
A quelles conditions une personnalité se dissout (terme venant de

NOREAU DE TOURS et repris par JANET, via RIZOT, pour élaborer

cei/een
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celui de désagrégation)? Quels sont les degrés au-deld desquels
la folie envahit la personnalité premiére et 1l'alidne ? Ce dé-

bordement est-il réservé i certains prédisposés ou au tout-venant ?

Entre ces questions se profile celle, plus délicate, du
rapport de la-croyance et du délire et du r8le de la psychiatrie
dans leur distinction ; plus généralementcelle des excés, qu'ils
soient religieux, politiques ou d'un autre ordre, sur la popula-
tion. Le spiritisme ne pouvait manquer de faire pertie d'une telle
critique (la plus ancienne connue datant de 1864 dans un travail
d'un jeune interne, BURLET, intitulé "Le spiritisme comme cause
d'sliénation mentale"). Toutefois la difficulté restait entidre
pour la psychiatrie de savoir si les délirants spirites étaient
déja des malades ou encore des croyants excessifs. C'était sfire-
ment une de leurs fonctions., Néanmoins on peut dire également
qu'ils étaient le signe d'un rattage de la croyance dans la
mesure od bien souvent ils correspondent au dépassement de la

limite de supportabilité d'un milieu envers un de ses membres.

Nosographie psychiatrique et parapsychologie dans la premiére
moitié du XXe sidcle

Trois moments sont & distinguer dans 1'élaboration d'une
telle nosographie. Ces moments ne sont pas forcément successifs
car ils correspondent & des discours différents, au sein de la
psychiatrie, sur le "paranormal" et les troubles qu'il peut en-
gendrer. On peut dire ainsi que 1l'on retrouve des traces de
certains discours du début de ce siécle encore aujourd'hui, alors

que d'autres ont disperu puis réapparu (discours psychanalytique).
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Ces trois moments sont les suivants :

I - Celui od le discours psychiatrique considére le
"paranormal® (spiritisme, occultisme et métapsychie) comme une
cause de maladies mentales. Ce discours se doublant de la nécessi-
té pour la psychiatrie de prévenir des dangers de ces doctrines
et pratiques et de conseiller aux instances de réglementer et
d'intervenir dans leur diffusion , voire d'interdire leur

existence,

2 - Celui ol le discours psychiatrique reconnalt un inté-
r8t & 1'étude scientifique touchant ces domaines -cas de la
métapsychique- et le sépare des troubles pouvant survenir chez
des prédisposés. Ce moment est surtout trés net aprés la publica-
tion par RICHET de son traité de métapsychique dont il est rendu
compte dans différentes revues psychiatrigues.

3 - Celui ol, enfin, le sens du discours tenu par les
patients est plus important que la forme du délire qu'ils pré-
sentent, ce tournant correspondant & 1'impect plus net de la
psychanalyse en psychiatrie. Il a été précédé par un courant
psychologique représenté par JANET, DUKAS, SEGIAS et CLAUDE en
FRANCE ; FLOURNOY en SUISSE et JUNG en ALLEMAGNE, pour ne perler

que des plus représentatifs

Recoupant ces trois moments, et en quelcue sorte formant
leur trame, on peut dégager six types de discours sur ces délires

spirites correspondant chacun i un questionnement

I - Un discours sur la forme et le mécanisme , sur la
nature du délire. Probléme donc de disgnostic et d'identification
des mécanismes hallucinatoires. De fait, probléme du statut de

1'hallucination
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2 - Un discours sur le contenu du délire. Soit qu'il n'a
pas d'intérft, soit qu'il peut Btre interprété psychologiquement
ou psychiatriquement pour assurer le disgnostic.

3 - Un discours sur le terrain favorisant 1'apparition
d'un tel délire. Notion de prédisposition. Les plus communément
retrouvées sont : l'hystérie, les croyances excessives, les per-
sonnalités réveuses, la féminité, la dégénérescence et la débilité

mentale ; enfin, un terrain psychologique surdéterminant.

4 - Un discours sur le pronostic, qui n'est pas des moins
intéressants. Un des points les plus remarquables de ces folies
étant leur curabilité en un temps assez bref, ce qui a fait pen-
ser souvent & 1'hystérie, justement eu moment ol elle n'était plus
4 la mode (importance des classifications allemsndes)., Egalement,
notion surprenante pour le psychiatre, celle -dans la grande majorité

des cas- de délirants heureux, attachés & leur délire

5 - Un discours sur le "paranormal" en général : sur les

faits, les théories.

6 - Un discours sur ce que la psychiatrie doit faire pour
prévenir et guérir, puisque le rble traditionnel de celle-ci,
selon l'analyse de Robert CASTEL, est bien d'Stre le représentant
d'un ordre indissociablement philosophicue, social, moral et
médical, qui a pour téche d'intervenir & des niveaux prophyla-

xiques (I). Ce que nous verrons plus loin d'ailleurs.

ceilann

(I) "La gestion des risques. De l'anti-psychiatrie & 1l'aprés-
psychanalyse", Editions de Minuit, I98I
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Les cas de délire spirite semblent bien avoir retemu
l'attention des psychiatres par leur forme. En effet, les premiers
cas cliniques présentés & la SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE, &
PARIS, dés 1901, étaient des délires spirites purs, c'est-i-dire,
comme 1'expose Gilbert BALLET (I), "des délires uniquement alimen-
tés par des idées et des manifestations spirites". De 1a une prise
de position logique qui s'en suit, & savoir que cet état n'est en
fait que "l'exagération, le grossissement de 1'état mental ordi-
naire du médium". Cette idée n'est pas sans contexte ni racinme.
BALLET cite d'ailleurs les travaux de JANET, NYERS, C.RICHET,etc...,
éerit-il, ce qui peut signifier qu'il éteit au courant de ceux de
FLOURNOY ("Des Indes & la planéte Mers" étant paru em I900, bien
qu'écrit en I899). Ces études, comme je 1'ai signalé plus haut,
donnaient un apergu clinique de la médiumnité, allant de la désa-
gragation janétienne avec production d'hallucinations, au moi
subliminal de KYERS. Mais l'analogie va plus loin, et 1a le débat
de fond entre psychimtrie et "paranormalité” est posé. Si 1'état
délirant n'est qu'exagération d'un état somme toute inhabituel,
comme le soulignent souvent des suteurs plus psychologiaues, (je
cite) c'est qu'il "n'y a pas de différence fondamentale" (2) entre
eux. Ce n'est, comme le suggére BALLET, qu'une question de degré.

Donc, si le médium ordinaire n'est pas aliéné, il n'en est pas

A

(I) "Sur un cas de délire de médiumnité"™, G.BALLET et DHEUR,
Annales médico-psychologiques, 27 avril I903.

(2) BALLET, op.cit.
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moins, dans ses états de trans(c)e (I) médiumnique, un &tre patho-
logique. C'est un délirant intermittent comme il sera dit & cer-

t2ins moments. Pourquoi ? Deux reisons au moins sont & invoquer :

I) D'une part parce gue, pour le psychiatre, lors de la
transe comme lors du délire, le mécanisme et la forme sont les
mémes : ce sont des hallucinations psycho-motrices. Dans un cas

(celui de la transe) elles sont contrblées, pour ainsi dire pro-
duites 2 volonté ou par conditionnement (comme lors des séances
d'hypnotisme ou des traitements psychologiques du type de ceux que
pratiquait Pierre JANET : 1l'écriture automatique ou la parole au-
tometique comme moyen de conmnaissance de 1'histoire du patient) ;
dans 1'autre (celui du délire) elles envshissent la personnalité
1'automatisme, qu'il soit appelé polygone par GRASSET ou subcons-
cient par JANET, voire l'inconscient par VON HARTMANN, prend le

ceslens

(I) Note sur le mot transe :

Dans les différents écrits on trouve deux orthographes du
mot trance. L'une avec un c, l'autre avec un s. Un petit parcours
étymologique mous donnera des indications précieuses pour notre
sujet.

D'aprés le ROBERT, transe aurait signifié, en I89I, en
frangeis, "1'état du médium dépersonnalisé comme si 1'esprit
étranger s'était substitué 2 lui", Cette acception venant de
l'anglais trance, avec un c, signifiant, dés I884, dans le voca-
bulaire spirite, "exaltation, transport".

Le dictionnaire étymologique de BLOCH et VON WARTBURG, aux
P.U.F., note, lui, que le mot transe, avec un s, est utilisé en
1898, pour désigner 1'état d'une personne en sommeil magnétique
meis qu'il s'écrivait d'abord, et ce dés I862, en frangais, avec
un ¢, car emprunté de l'anglais, qui remonte lui-méme & l'ancien
frangeis que 1'on retrouve dans 1'expression "entrer en transes",
c'est-a-dire, dans la langue du XIVe sidcle, avoir des visioms.

Ceci a eu au moins deux implications. Celle tout d'abord de
préciser que 1'état du médium est un état dans lequel le facteur

visuel est essentiel, ce que l'on retrouve avec les délires spirites
puisque 1'élément central, comme dans le delirium hystérique d'ail-
leurs, est 1'hallucination visuelle. Ensuite, de pointer qu'il y

a un chemp ou le discours psychiestrique doit partager son objet

-en 1l'occurence ici 1'hallucination- avec des zones frontiéres
qui, si elles ne sont pas restrictivement considérées comme pa-
thologiques, peuvent recevoir une définition plus singulire,
engageant une réflexion sur la croyance.
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dessus sur la conscience et fait voler en éclats la synthése. Par
rapport & cette question, il est intéressant de noter que chez les
hypnotiseurs, comme chez les spirites ou les magnétiseurs, le réle
du contrdleur ou la capacité de contrble sont importants pour

éviter ces débordements, appelés subjugation par Allan KARDEC .

2) D'autre part, car ce qui est valorisé en cette fin de
XIXe, positivé pourrait-on dire, dans 1'optique d'une psychologie
des facultés et d'une science de la personnalité, ce ne sont pas
les capacités autometiques, mais la force de la synthése et de
1'intégration ; cette conception venant de la neuro-physiologie
par 1l'intermédiaire de 1'inglais H.JACKSON, reprise par RIBOT
puis JANET et JOFFROY. Le postulat étant celui d'opposer i un
psychisme inférieur, lieu de l'automatisme, un psychisme supérieur
capable de toutes les adaptations et opérations complexes. On
retrouve encore assez clairement cette idée dans 1'ouvrage de
GRASSET publié en I906 et intitulé "Le psychisme inférieur”,
psychisme inférieur qu'il rend responsable de dégradations extra-
physiologiques telles que l'hypnose ou le médiumnité. En revanche,
le discours psychiatrique peut concevoir qu'il y ait hallucination
sans délire, qu'il n'y ait pas "sortie du sillon" comme le propose
la définition étymologique du mot délire. Mais le plus souvent
cette possibilité est réservée 2 des sujets déji exceptionnels,
comme les génies et les artistes. Les délires spirites lui donne-
ront une autre occasion de discuter de cette question -comme il

la fait & propos des hallucinations télépathiques.

Cette attitude premiére a été longtemps dominante, car la
question du degré & partir duquel on bascule dans le délire
évacua celle de 1'interprétation de ce passage, sans doute plus

risquée.
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Lors de la premiére présentation d'un tel cas, en février
1901, Jules SEGLAS, médecin & LA SALPETRIERE, participa aux dis-
cussions., Il était d'autant plus concerné qu'il avait eu, l'un
des premiers, dans ses IBime et I9¢me legons en 1895, & parler
du rapport du spiritisme avec ce qu'il & nommé les hallucinations
psycho-motrices. C'est donc en fonction de ses travaux, comme il
le précisa lui-m8me, que "la ligne de démarcation est bien diffi-
cile & saisir entre certains phénoménes spirites et divers symp-
t8mes psychopathiques" (I). Difficile & saisir pour le psychiatre
s'entend.

Plus tard cette difficulté persista et il a fallu au dis-
cours psychiatrique bien des précautions, souvent inutiles, pour
ne pas tomber dans des a priori. L'exemple de ceci est la premidre
thése de psychiatrie faite sur ce sujet, en 1904, par le
Docteur Paul DUHEM. Elle s'intitule "Contribution & 1'étude de
la folie chez les spirites". Elle est intéressante car elle fait
le point sur la question de ces délires en recueillant les di-
verses observations publiées (dont celles déji citées) et les
théories en découlant. On peut considérer qu'elle systématise le
premier moment dont j'ai parlé, i savoir celui ol le "paranormal”,

ici le giritisme, est considéré comme cause de désordres mentaux.

RV

(1) "Hallucinations psycho-motrices et spiritisme dans un cas de
paralysie générale", URENEL, Annales médico-psychologiques,
26 février I90I
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Nous allons donc, & partir de cette these, exposer les
linéaments de ce premier moment, avec ses tournants, ses retours
et ses contradictions, avant d'exposer le troisidme moment, puis,

enfin, le deuxidme (I).

I - Discours sur la causalité - Premier moment

DUHEM a un but bien précis en faisant cette thése : faire
rentrer les délires spirites dans un cadre connu de la pathologie
mentale. C'était bien en effet l'effort des psychiatres confrontés
si soudainement & ce type de manifestation. Prudent, il annonce
qu'il ne parlera que des spirites "tels qu'on les voit dans les
asiles ou dans les maisons de santé, c'est-i-dire, ajoute-t-il,
tels qu'ils sont au moment ol les troubles profonds de leur
intelligence ne peuvent plus faire de doute pour persomne” (2).
Position qui d'ailleurs lui sera reprochée plus tard car jugée
trop restrictive et non représentative. S'il dit cele, c'est pour
éviter de faire des généralisations & tous les spirites. Pourtant
il ajoute aussitBt, reprenant en cela les dires de BALLET, "que
1'état des malades dont j'ai recueilli les observations ne soit
qu'une exagération de 1'état ordinaire des médiums en général,
clest possible et méme probeble". Ceci ne lempéche pas d'adopter
les principes de FLOURNOY, cu'il cite, quent eux faits du spiri-
tisme. (On les connaft : il s'agit du principe de SHAKESPEARE
"I1 y a plus de choses au ciel et sur la terre, HORATIO, que n'en
réve ta philosophie", HANLET, acte I, scine 5 et celui de LAPLACE :

sl

(I) L'inversion est ici volontaire comme on le verra par la suite.

(2) "Contribution & 1'étude de la folie chez les spirites",
P.DUHEN, Thése de P'RIS, I904, p.7
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"Le poids des preuves doit 8tre proportionné a 1'étrangeté des
faits"). En vertu de quoi il n'en parlera pas mais est prét a
admettre leur possibilité puisquemdes hommes sérieux & l'esprit
scientifique solide" en ont observés. A plusieurs reprises il
reviendra sur sa volonté de ne pas généraliser. A plusieurs re-
prises également il ne pourra s'en passer, ce qui montre 1'amguIté
de ce discours : p.II8, "Presque tous les spirites ont en général
un état mental analogue (DUHEM vient d'exposer le cas d'un patient
ayant une conviction indéracinable malgré le traitement moral subi);
et s'ils ne sont pas considérés comme des aliénés, c'est tout sim-
plement parce qu'ils n'ont pas encore franchi la deuxiéme étape,
celle des hallucinations. Mais en réalité il semble absolument
juste de les considérer comme de véritables délirants, Toute dis-
cussion se heurte, avec eux, & une conviction réellement patho-
logique en tout semblable & celle des aliénés" (I). On le voit,

le principe d'analogie se rapproche asymptotiquement de celui
d'identité. Malgré 1l'effort rhétorique qu'il déploie pour dire

que des pairs ont attesté la possibilité d'existence d'une autre
réalité, il utilise ces mémes pairs d'une fagon sélective. Et ce
n'est pas un hasard s'il cite et reprend surtout GRASSET pour son
analyse psycho-physiclogique de la médiumnité. Il ne fait en

effet pas de doute pour ce dernier que ces phénoménes relévent de
la pathologie du systéme nerveux, qu'ils sont le signe d'un psy-
chisme inférieur. DUHEN est bien de cet avis, m8me s'il reconnaft
au passage la conscience subliminale, dans l'acception - de MYERS
et de FLOURNOY, mais en 8tant & cette dernire son caractére
essentiel, 2 savoir 1l'aspect téléologique sur lequel a insisté
FLOURNOY & propos de son médium Hélne SNITH. Aspect d'autant

plus intéressant en la matiére puisqu'il serait (je cite FLOURNOY)
1'ultime défense "contre le risque d'autres troubles possibles",
en l'occurence des "conflits émotionnels dangereux pour le Moi du

sujet" (je cite). FLOURNOY parle méme, en évoquant les travaux
YT

(I) op. cit.
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de BREUER et FREUD & propos de l'hystérie, de catharsis naturelle
des séances de spritisme. Le dédoublement serait alors a comprendre
comme un moyen défensif pour le sujet de mettre au dehors, en le
cristallisent dans un discours qu'il ne reconnaft pas comme sien,
ce qui est intolérable au dedans. Cette hypothese fut également
émise, en I90I, par JUNG dans sa thise de médecine & propos d'une
médium ; FLOURNOY en rendit d'ailleurs compte dans ses Archives
de psychologie. Il y a 1a de la création et de la dynamique psy-
chique., Point de cela pour DUHEM qui pense au contraire que le dé-
doublement conduit "fatalement”, dit-il, aux hallucinations, et
que les pratiques spirites "constituent bien une véritable psy-
chose". Si donc 1'hellucination apparaft, les phénoménes appar—
tiennent bien & la psychiatrie ayant pour mission de les classer.
Ce que fait DUHEM. En cela il reprend bon nombre d'idées courantes.
Les principales sont les suivantes :

I) il n'y a pes & faire un chaptre spécial dans la pathologie
mentele sur les délires consécutifs aux pratiques spirites car

2) ce délire n'est autre chose qu'un délire systématisé mys-
tique

3) toutefois il faut distinguer deux ordres de troubles :
- ceux causés directement par le spiritisme
- ceux qui sont alimentés par lui

4) T1 existe un terrain d'élection pour le développement de

ce délire : la dééné du S.N.C.sa t de débilité

mentale ou d'idiotisme. Cette doctrine construite par MOREL aux
alentours de I850, fut reprise par MAGNAN vers I880 et resta un

axe important de la psychiatrie frengaise pendant de nombreuses
décennies. Outre le caractire héréditaire qu'elle suppose, elle
postule également un caractdre toxique pour le S.N.C. de certains
éléments de 1'environnement (exemple : l'alcoolisme et la syphylis),
entrafnant des troubles mentaux. Il est donc logigue que le spiri-
tisme et ses pratiques aient été rangés au nombre de ces facteurs.
Bien souvent d'ailleurs le discours psychiatrique utilisera la

métephore toxique pour en parler. Si donc le spiritisme est un

vesdonn
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danger social, comme 1'affirme DUHEM, le psychiatre se doit d'in-
tervenir, de "rentrer en lutte avec lui", et ce sera la conclusion
de sa thése. I1 faut, dit-il, qu' "en présence de ces faits, il
nous semble &tre un devoir pour le médecin zliéniste d'abord et
pour toute personne soucieuse d'hygiéne morale, de ne pas voir
s'étendre et Se développer les pratiques du spiritisme, aussi

bien que de chercher par tous les moyens 3 enrayer les progrés

accomplis du mal™ (I).

La méme année, 1904, le Dr MARIE parlera des folies spi-
rites. Son analyse différe de celle de DUHEL sur quelques points.
D'abord il rattache ces folies aux anciennes démonopathies, sui-
vant en cela le tableau synoptique de MAGNAN de 1'évolution
nistocique des colorations, comme il était dit, des délires.
Ensuite il est moins catégorique que DUHEM en pensant qu'il y a
loin entre 1'automatisme spirite et le délire caractérisé. La
différence il la fait lui aussi sur la nature de 1l'hallucination
en indiquant que les sociétés d'occultistes pouvaient faire des
hallucinations collectives sans délire. Celui-ci est “canalisé,
dit-il, au profit de certains intér&ts". On voit bien 1a qu'une
place est laissée & la croyance dans son rapport au délire.
MARIE est également convaincu que la médiumnité n'est pas fata-
lement délirante, et, si c'est le cas, c'est qu'il y avait un
"fond de dépression transitoire” chez le mécium, chez qui (je
cite) "l'incarnation consolante s'établit" sur un terrain prédis-

posé (2). Cette conception est intéressante car elle tente de
veelenn

(I) op.cit., p.I30

(2) La mdme année encore, & 1'INSTITUT GENE2AL PSYCHOLOGIQUE,
suite & la présentation d'un cas de folie spirite par les

Docteurs VIOLET et MARIE, JANET fit remerquer & ce sujet qu'il ne
fallait pas confondre le spirite et le médium, disant que si nombre
de phénoménes délirants sont consécutifs au spiritisme, il ne faut
pas en conclure qu'ils soient tous consécutifs & la médiumnité,
méme si celle-ci peut conduire 2 la maladie mentale par la pratique
répétée du dédoublement de la perscnnalité.

De méme Gabriel DELANNE, en I902, avait distingué, en se réfé-
rent aux traveux des psychologues -et non pas des aliénistes- les
automatistes des médiums, établissant ainsi des critéres comparables
3 ceux de la psychiatrie, Il parlait de vrais et de faux médiums
placant le distingo sur la cohérence de 1'sutomatisme graphique ou
verbal, en un mot, sa communicabilité 3 la communauté spirite
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traduire 1'impact psychologique de ces organisations délirantes
fonctionnant dans la plupart des cas comme des élaborations exo-
génes d'un travail de deuil ; 1' "esprit" avec lequel rentre en
contact le médium étant le plus souvent un parent proche défunt.
MARTE note d'ailleurs que "dans tous les cas, le délire a le
caracteére de tentative que fait le malade pour s'expliquer son
état". Elle met également l'accent sur une sutre de leurs particu-
larités, celle d'évoluer, le plus souvent, vers une mégalomanie
que le patient accrédite ayant fait dire que les délirants spi-
rites, qu'on a souvent voulu rapprocher des persécutés, étaient
des délirants heureux. Ce n'est pas un de leurs moindres paradoxes
Un autre, 1ié a ce dernier et constaté trés souvent par les au-
teurs dont LEVY-VALENSI en I9IO, fut de se rendre compte que beau-
coup de délirants guérissaient assez rapidement, soit suite &
1'isolement subi par 1l'internement, soit parce que le milieu dans

lequel ilsviveient acceptait leurs "débordements".

Mais le discours psychiatrique, s'il est déconcerté par
certains points de ces délires, est au moins convaincu que c'est
la qualité de 1'hallucination qui permet vraiment de parler de
folie chez les spirites. J'en ai parlé plus haut & propos de MARIE

qui est celui, dans le début des débats autour de ces thémes,

ayant eu la position la plus‘n\x-:an/cie/

—

(liarcel VIOLLET, médecin aliéniste, reprendra cette ques-
tion dans la pure tradition scientiste d'un GRASSET. Son livre
est paru en I908 dans la bibliothique de métapsychie et est in-
titulé "Le spiritisme dans ses rapports avec la folie". Si les
positions générales sont 13 encore assez similaires avec celles
des auteurs précédents et, en grande partie, de ceux & venir, il
essaye néanmoins de préciser en quoi la croyance peut basculer en
4élire, ceci en s'aidant d'une analyse métapsychique des faits.
L'argumentation est simple : la science a démontré ce que sont

les faits spirites (reps, mouvements de la table, écriture auto-
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matique et parole automatique) ; le spirite est le jouet de son
imegination qui & une méconnmissance de ces explications et en
donne de surnaturelles & des phénoménes qui sont tout bonnement
hors de l'ordinaire. Le danger, dit cet auteur, réside en ce que
cette croyance est analogue & l'hallucination (se définissant par
une perception sans objet, une méconnaissance de la cause, une
adhésion & la perception) et qu'elle sollicite de ce fait les
centres de 1l'automatisme. L'hallucination franche apparaftra donc
chez le prédisposé qui ne "canalisera plus" ce que VIOLLET appelle
d'ailleurs des "para-hallucinations". On s'apergoit ainsi que cette
position ne laisse pas de place, malgré une certaine perspective
métapsychique, & d'autres explications. La seule qui, chez cet
auteur, & propos du probléme de 1'hallucination, améne le para-
digme psychiatrique & ses limites, est celle envisageant, comme

je 1'ai déja noté, les hallucinations conscientes sans délire.
VIOLLET les considére comme rares et pense qu'en général elles
aboutissent au délire en rapport avec elles. Il serait trop long
de s'étendre ici sur ce théme passionnant qui résurgit toujours
-tel lors des débats sur les hallucinations télépathiques dans

le discours psychiatrique- lorsqu'on parle des facultés hypo-
thétiques de 1l'esprit. Il faudrait sans doute reprendre tout
1'historique des conceptions sur 1'hallucination pour comprendre
cette hypothese. Il est néanmoins sfir que ce sont les psychologues
de 1'époque, et en particulier les psychopathologues, représen-
tants de cette discipline naissante comme le souligne JANET en
1895, qui ont apporté les cautions & ce sujet (TAINE en particu-
lier). Mais aussi les écrivains et en premier lieu MAUPASSANT et
son MCRLA, que cite VIOLLET comme un exemple d'hallucination
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consciente (I). C'est bien une de mes hypothdses de penser que

les théories sur le "parenormal”, qui, elles, n'étaient pas dans
leur majorité "paranormales", ont construit une psychologie et une
psychopathologie ayant tourné court, mais n'ont cessé de nour-
rir, en partie, la psychologie officielle.

L'importance de la place des hallucinations a fait que
1'on a rangé ces délires, avec REGIS, en référence a la classi-

fication des délires chroniques progressifs de MAGNAN & la fin
du XTXe, dans les délires de persécution systématisés et hellu-
cinatoires. Mais de 1'aveu méme de cet auteur, ils rentrent mel
dans cette catégorie du fait de leurs rémissions fréquentes voire
de leur guérison, et du fait également, déja souligné, du rapport
entretenu au "persécuteur", en ceci qu'a cbté "d'un délire d'at-
tague", comme le dit REGIS, existe, contrairement au délire de
persécution ordinaire, un délire de défense, caractérisé par

1l'apparition dans le discours du persécuté, soit de 1l'Ange dans

veel e

(I) Il serait sans doute trés intéressant de montrer 1'influence
réciproque qu'ont eu la littérature fantastique et les différentes
recherches psychiques, Comme exemple, on pourrait citer le premier
livre du genre : "Le chiteau d'Otrante" (I754), d'Horace WALPOLE,
faisant d'un objet (en l'occurence un casque bien symbolique se
mouvant tout seul), pour la premiére fois dans la littérature
selon Paul ELUARD, le héros d'un livre au moment ol MESLER dé-
montreit qu'un fluide pouvait agir entre les personnes (I774).

Le fantastigue de la fin du XIXe est celui de 1'hallucination
vécue, du délire maftrisé dans 1'écrit. Ceci s'oppose aux hallu-
cinations psycho-motrices et verbales de SEGLAS et l'appellation
qu'il donne de psychose d'influence & ces organisations. Mais
entre ces deux pbles qui caractérisent deux positions subjectives
vécues, comme le fait remarquer FLAUBSRT dens une de ses lettres

4 TAINE (2) lorsqu'il dit : "Dans 1'hallucination proprement dite
il y a toujours terreur, vous sentez que votre persomnalité vous
échappe ; on croit que l'on va mourir. Dans la vision poétique au
contraire, il y a joie ; c'est quelque chose qui entre en vous",

il y a des degrés possibles pouvent correspondre 3 1'hallucination
dite télépathicue. Cliniquement, elle n'est jamais accompagnée de
terreur et de dissolution du Moi. C'est sans doute pour cela, entre
autres, qu'elle ne pouvait intéresser les psychiatres.

(2) FLAUBERT, lettre & TAINE, 1868
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le délire religieux, soit du bon Esprit dans le délire spirite.
On voit ainsi que les délires spirites posent des problémes & la
nosographie psychiatrique en résistant & une réduction pure et
simple dans une catégorie déja élaborée. De ce fait, deux atti-
tudes sont souvent retrouvées, surtout dans le premier quart du
XXe sidcle : soit créer une catégorie & part, donc d'étendre la
nosographie, mais, on 1'a vu, le discours psychiatrique ne s'y
résout pas pour de multiples raisons ; soit ramener 2 ce qui est
déja élabord, et si, comme dans le cas précédent, ce n'est pas
entidrement possible, faire qu'il y ait simplement analogie entre
eux, sur des points généraux, et des délires bien inventoriés et

connus.

C'est pourquoi d'autres propositions omt été faites afin
de classifier ces délires en vérité bien difficiles & classer.
Lors des débats, autour de 1920, sur l'automatisme mental de
DE CLERAMBAULT, les délires spirites qui, apparemment, en raison
de la guerre et de la montée des croyances et des pratigues spi-
rites, étaient une nouvelle fois en recrudescence, furent pris

comme exemples d'un tel état,

Délires spirites, aut isme mental et délires d'influence

Je n'entrerai pas dens le détail de 1'élaboration de la
théorie de 1'automatisme mental. J'aimerais signaler toutefois
qu'en FRANCE, actuellement, il est encore invoqué dans le dia-
gnostic de la psychose. D'autre part, il n'est pas rare que les
thémes qui apparaissent dans le discours des patients ayant un
tel automatisme soient des thimes parapsychologiques (sentiment

a'8tre influencé télépathiquement, d'8tre envofité , d'avoir été
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en présence d'0.V.N.I.). Je voudrais simplement noter qu'il n'est
pas fait grande attention & ce genre de productions sinon dans
leur valeur diagnostique. Mais il est évident que cet état de fait
prend ses racines dans les débats que j'ai évoqués et dans 1'atti-
tude générale de la psychiatrie quent & le parapsychologie. En
effet, deux conceptions s'opposaient en 1920 quent & 1'automatisme
mental. L'une, celle de DE CLERAMBAULT, soutenait 1'organogendse
de cet état ; 1'autre, celle de CLAUDE et de ses éléves, en soute-
nait la psychogendse. Dans ces débats, les délires spirites ont
servi d'exemple & 1l'une et & l'autre. Ceci a eu pour effet leur
banalisation car, du coup, ils se voyaient une nouvelle fois clas-
sés dans un syndrome (le syndrome d'influence ou de dépossession,
le syndrome d'automatisme mental) et retirer leur spécificité.
Benalisation, meis également exploitation car, d'autre part, le
discours psychiatrique a extrait des thémes leur étant propres

—ou tout au moins étant propres a leur champ sémantique- pour les
inclure dans des classifications n'ayant qu'un repport de ressem-
blance avec eux et non de structure (exemple , le devinement de la
pensée). Mais, d'un autre c5té, en étant rattachés aux délires
d'influence, ils ont récupéré l'interprétation psychanalytique

de ces délires, alors en vogue, ce dont nous discuterons plus

loin,

Si SEGLAS avait déjh parlé en 1894 de psychose d'influence,
dens laguelle il rangeait les délires de persécution avec dédou-
blement de la personnalité & coloration spirite, c'est DE CLERANBAULT,
entre 1920 et 1926, qui reprit son étude et proposa le terme d'au-
tometisme mental. Pour lui, ce syndrome préexiste aux manifestations
délirantes ou hallucinatoires. Il en est le prodrome.Cliniguement,
ceci se traduit par (je cite) "l'impression qu'a le sujet que son
cerveau est manoeuvré, pénétré d'idées étranges, que son langage
intérieur est répété, que ses pensées et ses actes sont commandés

et commentés" (I).

ceefens

(I) Manuel elphabétique de psychietrie, article AUTOMATISME MENTAL,
A.POROT.
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On comprend, & partir de cette définition, qu'on ait voulu
retrouver cet automatisme mental & la base des délires spirites.
C'est ce qu'a fait DE CLERAMBAULT & propos du cas d'une voyante
délirante passée dans son service, Il lui a servi & démontrer un
probléme étiologique d'importance qu'il faut resituer dans son
contexte. En effet, DE CLERAMBAULT pense que "les délires & aébut
spirite sont les derniers, dit-il, & poser encore la question des
ballucinations psychogénes" (I). Si on peut voir 1% une critique
de JANET, c'est surtout une critique de 1'école psychiatrique
allemande et suisse : FREUD en premier lieu qui proposait en I909
une interprétation psychanalytique du délire du Président SCHREBER,
BLEULER ensuite, proche de la psychanalyse, dans son analyse de
la démence précoce, de Henri CLAUDE, enfin, en FRANCE qui, avec

son école, intégre les conceptions psychanalytiques.

La conclusion de DE CLERAMBAULT est claire. La dissociation
chronique ayant lieu chez un sujet délirant avec des thémes spi-
rites, n'est pas dfle aux praticues qu'il a pu avoir. Le spiritisme
n'est pas une ceuse en soi. S'il délire c'est qu'il y avait une
"hallucinabilité" ou capacité & produire des hellucinations. Cette
capacité n'est aucunement psychogénicue, liée aux émotions, mais
est le résultat d'une "préparation entidrement organique" (2). Je
passe sur les différents facteurs concourant 3 1'Slaboration de
ce terrain. L'important ici étent le fait que le spiritisme n'est
pas considéré comme cause. Au passage, au cours de sa démonstra-
tion, DE CLERANBAULT parle du Don de cebte voyante et s'en prend
avec ironie aux savants et médecins -parmi lesquels on peut re-
connaftre RICKET- qui 1'ont étudiée. Pour lui, il ne fait pas de
doute qu'il reldve de l'hystérie et de la mégalomenie ; et si,

3 une certaine époque, elle e pu avoir beaucoup de célébrité

(autour de 189 ), c'est qu'elle "déchafna une psychose collective™(3)

sl

(I) Automatisme mentel et délire spirite, la fin d'une voyante,
1920, Oeuvres complétes.

(2) op. cit, p.637
(3) op. cit. p.520
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emp&chant de se rendre Eompte de sa subjectivité puérile et de la
platitude de ses prophéties, choses que l'on sait si, comme le dit
DE CLERAMBAULT, on "observe sur le vif des aliénés"™ en étant ...
aliéniste !

En 1926, & la SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE, le Dr Paul SCHIFF
présente un cas de délire spirite qu'il a examiné dans le service
de prophylaxie mentale qu'il dirige. Il éerit : "ce qui nous a
intéressés dans ce cas, c'est qu'il nous a permis d'entrer en re-
lation avec certains spirites qui se prétendent doués de facultés
particulidres : dons de "clairvoyance" et de "clairaudience". En
effet, lors de cette réunion, SCHIFF fit venir un jeune spirite
ayant ces facultés. Il en conclut que 1'état de sa malade (celle
présentée, atteinte dune psychose hallucinatoire chronique &
teinte spirite) est simileire & celui du spirite. D'autre part,
toujours selon SCHIFF, ces deux catégories de faits ressortent
aux états hallucinatoires appelés automatisme mental par DE
CLERAMBAULT. Plus loin, il précisera sa pensée lorsqu'il écrira :
"Les impressions éprouvées par lui quand il est en état de trense
(sont) en similitude étroite avec 1l'automatisme mental analysé par
M. DE CLERAMBAULT. L'état de vide cérébral cans lequel se trouve
M. X... au cours de ses séances de prémonition est décrit par lui
de fagon superposable aux phénoménes d'inhibition, d'interférence
et d'anidéisme négatif que M. DE CLERAMBAULT note chez ses malades.

De méme les visions de M. X... sont "plates, aériennes et transpe-

rentes, inaffectives, dénuées de tout rapport avec la pensée du
sujet", comme les visions de ces malades. La télépathie, la clair-
voyance, la médiumnité ne sont essimilables qu'en pertie & des
hallucinations au sens strict du mot ; 1'étude approfondie de
1'zutomatisme mental apportera certainement des éclaircissements
sur les divers phénoménes dits de métapsychie.

Ces analogies remarquables font gu'on peut avoir gquelque

1égitime inquidtude au sujet de l'avenir mentel de K. Z..." (I)

cesl e

(1) sutomatisme mental. Délire spirite et spiritisme. P.SCHIFF,
innales médico-psychologiques, 26 juillet 1925
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Si le spirite n'est pas un aliéné, il risque fort de 1'8tre
bient8t. En tout cas, SCHIFF pense bien qu'un automatisme mental
court & bas bruit et qu'un délire se révilera d'ici peu. On peut
rapprocher cette idée de celle de DE CLERAMBAULT lorsqu'il parle
du rapport du délirent & son milieu (je cite) : "Les délirants
médiumniques ne sont pas aliénés car ils n'ont pas un délire des
actes et qu'ils exercent dans un milieu clos". Toute la question
est bien 13, & savoir que des personnes peuvent avoir des systémes
de pensée radicalement originaux sans pour cela &tre fous. C'est
sans doute toute la différence entre une analyse anthropologique
et une analyse psychiatrique. On pourrait dire que celle-ci ne peut
rejoindre celle-1a vu le rSle d'hygine mentale de le psychiatrie.
Malgré tout un essai de rapprochement entre ces deux analyses se
fera dans les années 1930 par la reprise par le discours psychia-
trique des théses de LEVY-BRUHL sur la mentalité primitive, mal-

heureusement en en viciant la portée.

Un des autres prolongements des idées de DE CLERAMBAULT a
été élaboré par son éléve Georges HEUYER. En I925 et en 1926, il
décrira un symptdme qui ne laisse pas de surprendre, et je dois
reconnaftre cue l'analyse de cette construction théorique, quant
au sujet qui me préoccupe, est difficile i faire. Sans doute parce
qutelle est le signe d'un court-circuitage, par le discours psy-
chiatrique, d'une possible reconnazissance d'un discours parapsy-
chologique. Je pense d'ailleurs que cette attitude est toujours
présente, surtout en FRANCE, malgré le voile qui peu & peu se
souléve, Pourquoi, pourrait-on se demander, ce court-circuitage &
pu avoir eutant d'impact et de durée, alors que, comme je le dirai
tout & 1'heure, au m8me moment, une marque d'intérét existait
envers la métapsychique au sein du discours psychiatrigue ? C'est

ce qui paraft encore, pour ma part, le plus délicat & élucider.

Le symptdme en question isolé par Georges HEUYER et qui,
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selon lui, "n'avait pas encore été signalé" (I), "conmsiste dans
1'affirmation délirante de la faculté de deviner la pensée d'au-
trui”. la divination de la pensée, qui est une intuition, sert
ainsi, i diagnostiquer un sutomatisme mental et une psychose.
HEUYER ajoute que ce n'est pas un fait de médiumnité, C'est 1a que
je parle de banalisation des folies spirites. Ce symptSme ne leur
est plus symptomatique, il est vidé d'un référentiel culturel pour
8tre étendu 2 la nébuleuse des psychoses. Ceci renconire une autre
banalisation, que Jean-Claude MALEVAL, récemment (2), a appelé un
escamotage, celle des folies hystériques. En effet, les enndes
1920 sont aussi les années de la disparition des cadres nosogra-
phiques des folies hystériques essez bien repérées 2 le fin du
XIXe. C'est la psychose, et en particulier celle schizophrénique,
qui va pour ainsi dire envahir la nosographie psychiatrigue. D'ail-
leurs JANOTA, auteur yougoslave, raméne les délires spirites 2 la
schizophrénie. Cet envahissement est encore patent aujourd'hui ot
ce concept est souvent employé abusivement pour tout comportement
déréel avec hellucinations. Il est sans doute probable que les
folies spirites étaient des rejetons de folie hystérique et ont

donc subi le méme sort.

En tout éttde cause, cette banalisation revient i dire cue
les pratiques du spiritisme ne sont pas la cause de la psychose.
Le spiritisme n'est qu'un élément surajouté, du fait que 1'auto-

matisme est premier car d'origine organique,

TV

(I) la divination de la pensée, G.HEUYER et LAVACHE, Journal de
Psychologie, 1925

(2) Polies hystérigues et psychoses dissociatives, Payot, I98T
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Pour 1l'autre école, celle de CLAUDE et LEVY-VALENSI, 1'au-
tomatisme mental est psychogéne. Un des éléves de CLAUDE, Sylvain
BERL, dans sa thése de 1932 sur les psychoses spirites, reprendra
succintement leurs conceptions en insistant sur le rdle joué par
les délires spirites dans cette idée. En effet, les psychoses
spirites sont le résultat d'une désagrégation suite & la cristal-
lisation de 1'état pathologique que constitue la trense médium-
nique. Le théme des délires est alors celui d'une influence exercée
sur le sujet, ce que CLAUDE a appelé syndrBme d'action extérieure.
Le patient est ainsi dépossédé de lui-méme. On retrouve parmi les
sympt8mes: les pensées devinatoires, les réves prophétiques, les
visions et 1'écriture sutomatique , autant de points que LEVY-
VALENSI eppelle de la "poussidre de symptSmes" (I). Il n'est pas
inintéressant de noter que cet auteur pensait avoir appris tout
cela des écrits des mystiques et des possédés et, bien sfir, des...
spirites, mais aussi des métapsychistes. CLAUDE, lui, posait la
thése que 1'automatisme mental résultait d'un trouble ancien de
1'affectivité et CEILLIER (2), aprés avoir bien différencié
1'automatisme normal des psychologues et des philosophes de 1'au-
tomatisme pathologique, proposait de comprendre les délires d'in-
fluence, donc également les psychoses spirites, par des tendances
sexuelles refoulées mais non acceptées qui, de ce fait, étaient

projetées sur 1'extérieur.

VAT
(I) L'automatisme mentzl. Le syndrme de dépossession, LEVY-
VALENSI, Congrés de BLOIS, 1927

(2) Recherches sur 1'sutomztisme psychique, A.CEILLIZR, 1'Encéphale,
n°4, 1927
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La voie était ainsi ouverte & une analyse des délires spi-
rites en fonction de la personnalité du délirant. C'est ce que
fit un éldve de H.CLAUDE, Salo KERN, dans sa thése de I936, inti-
tulée "Contribution clinique et pathogénique & 1'étude des délires
spirites”. "L'action des pratiques spirites est indéniable",
éerit-il, mais ne peut se révéler qu'i la faveur d'une "prédis-
position dont 1'émotivité est un trait capital™ (I). Si cette
idée recouvre des propositions déja faites, en l'occurence celles
de LEVY-VALENSI, elle a la nouveauté de montrer que le déclenche-
ment du délire, comme 1'attirance vers les pratiques spirites,
sont lides a la personnalité du sujet. D'autre part elle réaffirme
que les délires spirites sont irréductibles car ils ont une forme
et un contenu spécifiques qui ne se rencontrent dans eucune autre
psychose, méme si, comme le fait Salo KERN, on peut les classer
parmi les psychoses paranoizques.Outre ces spécificités, ils ont
également celles d'avoir une relative bénignité, de pouvoir Btre
curables dans leur majorité et de poser le rapport entre délire
et croyance. Ces derniers traits d'ailleurs, cliniquement parlant,
allant 2 l'encontre du diagnostic de paranoia. Au sujet du rapport
de la croyance et du délire, Salo KERN écrit : "Ces croyances, comme
les croyances spirites, sont si répandues dans 1'humanité et dans
notre société qu'on peut i juste titre se demander si elles peuvent
&tre considérées comme des croyances délirantes" (2), On peut con-

sidérer qu'il s'agit 12 d'une remise en cause d'une des fonctions

de la psychiatrie.
veelens

(I) op.cit. p.50
(2) op.cit. p.35
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2 - Cette voie ainsi ouverte constitue le troisiéme moment

de 1a nosographie. J'en parle avant le deuxidme pour la commodi-
té de 1'exposé mais aussi pour montrer que, d'une certaine fagon,

ils s'entrem&laient.

La thdse de KERN est en quelque sorte un aboutissement de
1texplication psychologique donnée aux délires spirites. Elle
s'inspire d'une autre thése, celle de Jacques LACAN intitulée
"De la psychose paranoiacue dans ses rapports avec la personna-
1ité"(I), datant de 1932, ayant exposé 1'un des premiers, si ce
n'est le premier, en FRANCE, la psychogenése des psychoses para-
noiaques. Cette tentative s'inspirant elle-méme des travaux
psychanalytiques que LACAN était l'un des seuls, sans doute, &
connaftre parfaitement. Trois points forts étayent sa thése :

I) qu'on ne peut analyser les psychoses seulement par la
description de leurs symptdmes

2) que le contenu des délires expriment des conflits vitaux du
sujet, conflits étant la cause de la psychose %

3) que la clé du problzme nosologique, pronostique et thérapeu-
tique de la psychose doit se chercher dans 1l'analyse du dévelop-
pement de la personnalité du sujet, dans 1'analyse de son his-
toire, car la psychose est le prolongement de la personnalité de

ce sujet.
eoeelens

(I) Seuil, Collection Point, n®IIS
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Si 1'on se référe au cas que discute KERN dans son travail,
il s'agit pour lui de montrer que le délire est la continuité,
dans son contenu, des croyances de la patiente en question. Bien
plus, le spiritisme aurait été significatif pour elle au cours de
son histoire car il lui a permis de sublimer, par "les racines
libidineuses" .(je cite) qu'il a, son sentiment d'échec, surtout
emoureux. C'est 1'ardeur et la persévérance i s'adonner aux pra-
tiques =-1'activité verbale et graphique automatique- qui, d'au-
teur lui ont fait jouer le r8le d'acteur, sitge d'influences an—
goissantes.

Cette idée avait déja été émise par certains suteurs pensant
que 1'adhésion au spiritisme se situait lors de deuils inacceptables,
mais que celui-ci ne faisait qu'accentuer 1'état de dépression en
donnant 1'illusion d'une communication avec le défunt, Les délires
spirites ont également &té interprétés comme la résultante d'idées
fixes. Cette conception fut proposée trés t8t par JANET, reprise
par G.DUMAS. °

o o
o

Dans cette revue de la nosographie, on a vu que le réle des
pratiques spirites dans 1'éclosion des troubles mentaux, varie
selon les zuteurs. D'ailleurs, dans une présentation faite & la
SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE en 1936, CLAUDE et CANTACUZENE (I)
en arrivent 3 1la conclusion suivante, ayant noté au préalable
qu'actuellement 40 cas étaient publiés en FRANCE et que le sujet
était 3 l'ordre du jour partout en EUROPE, qu' "il est incontes-
table que ces nombreuses observations n'ont pas encore permis de
fixer exactement guant au délire, le rSle pathogéne des pratiques

spirites”.

e enn

(I) Note sur un essai de prophylaxie des délires spirites. Annales
médico-psychologiques, 1936
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Leur intervention visait en fait 2 rendre compte & la
SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE d'une mesure de prophylaxie des dé-
lires consécutifs & la pratique des sciences occultes ou & la
magie, prise par le Conseil Supérieur de Santé et le gouvernement
roumains. Il s'agissait tout simplement d'une interdiction (je
cite) "des représentations, séances et spectacles en liaison avec
le magie et les sciences occultes", comme d'une interdiction, par
la censure, de "la représentation des films dont les sujets ont
trait & la magie ou aux phénoménes occultes". En dernier lieuw, il
était "interdit aux personnes non qualifiées et donc incompétentes
de s'intéresser i ces sujets". La SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE,
tout en critiquant ces exceés, demanda le 25 mai I936 que des déci-
sions soient également prises en FRANCE. Je ne pourrais dire s'il

en a été ainsi.

Apres la 2me guerre mondiale, les délires spirites ne
figurent plus dans les écrits psychiatriques. La dernidre trace
qu'il en reste, comme un témoin d'une page d'histoire de la psy-
chietrie, se trouve dans 1'ouvrage de J.LHERMITTE sur les hallu-

cinations, en I95I.

pilogue du pre r _moment

En résumé, trois positions se retrouvent dans le discours
sur la causalité attachée au spiritisme.

I) celle affirmant qu'il existe des délires spirites vrais,
c'est-3-dire des états psychopathologiques créés par des pratiques
spirites

2) celle affirmant le contraire, & savoir qu'il n'y a pas de
délires spirites autonomes, mais des psychoses teintées, colorée%
par le spiritisme

3) une troisidme éclectique, assignant aux pratiques un r8le

favorisant.
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D'examiner plus & fond ces propositions m'aménerait a re-
discuter de 1l'étiologie, notamment de celle de 1l'hystérie que plu-
sieurs auteurs, s'étant occupés de tels cas, ont évoquée, d'autant
plus que JANET a souvent parlé de ihemes d'influence chez les
hystériques. Une des raisons i cela est la capacité de cette struc-
ture de capter les signifiants majeurs de son temps. On peut dire
que le spiritisme, mais aussi l'occultisme et la métapsychie les
représentaient certainement, en partie, dans la premidre moitié
du XXe. Le diminution de leur impact, aprés la dernitre guerre
mondiale, fut consécutive i la disparition des délires spirites
purs. On ne peut pas dire pour autant que la structure de tels
délires ait disparu, notamment lorsqu'on rencontre dans les orga-
nisations délirantes des thémes d'0.V.N.I. ou de télépathie et de
psychocinésie. Si, comme les anciens auteurs le disaient, le délire
est compréhensible, métaphorique dirais-je aujourd'hui, on doit se
poser la question du noyau de vérité qu'il peut comporter. Il y
aurait sans doute des différences & faire i partir de thémes évo-
qués, ne renvoyant pas i la méme vérité. J'espbre que l'avenir de
le clinique et de la recherche sur "le paranormal", dens ses di-
mensions sociologiques et historiques notamment, pourront nous
permettre de le déterminer. L'un des premiers aliénistes PINEL,
aurait eu cette position puisqu'il pensait, en I8I6, & propos d'un
cas de prophétisme ayant nécessité 1'internement, celui de Martin
de GALLARDON, (je cite) qu' "il existe des exemples incontestables
de prévisions et de pressentiments qui ont ensuite été réalisés par

1'événement".

eoelens
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C'est une fagon, en quelque sorte, de reprendre la question
du réle du "paranormal" dens les délires., De savoir que le devi-
nement de la pensée ou le sentiment d'8tre influencé per trensmis-
sion de pensée sont des symptSmes de 1'sutomatisme mental ne doit
pas empBcher, par simple déduction syllogistique, de réserver une
place 2 la dimension structurante de ce qui est appelé "paranormal".
Dans ce sens, on pourrait se demander si, dans certains cas, loin
d'8tre simplement ce qui colore un délire, les thémes paranormaux
qu'on y rencontre ne montrent pas l'échec de cette dimension. I1
est bien évident qu'on ne peut généraliser et qu'il feut tre pru-
dent en la matidre, d'une part parce que le "parenormel" ne revét
pas la m8me définition pour les parepsychologues eux-mémes, d'autre
part parce qu'une telle conception demanderait une nouvelle approche

des délires et des hallucinations.

Afin d'essayer d'&tre complet sur le r8le de cause du
"paranormal" dens l'apparition de troubles mentaux, il me faut
signaler quelques travaux contemporains des débats sur les délires
spirites. Je ne ferai que les citer car leur analyse demenderait

plus de développement.

En premier lieu la thise de Henri AUBIN, dont j'aurai &
reparler, intitulée "Les délires de métapsychique”, datant de I927.
L'auteur reprend les argumentations faites 2 propos du spiritisme
et arrive aux mémesconclusions, 1'élément important étant le dis-

cours de recomnaissance de l'étude de phénoménes paranormaux.

En second lieu, 1l'intervention, ici méme , en I929, du
Dr Henri DESOILLE, intitulée "La pratique des sciences occultes
peut-elle conduire au déséquilibre mental ?", corroborée par les
théses de COUDERC en I934 "Enquéte médico-psychologique sur la
pratique commerciale de 1'occultisme" et de Philippe ENCAUSSE
(£ils de PAPUS) "Sciences occultes et déséquilibre mental™, en

I1935. Si les travaux de DESOILLE et d'ENCAUSSE n'apportent pas

ceifone
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——— grend'chose de neuf dans le débat, sinon de préciser que
1'intérét pour les dites "sciences occultes" était trés prégnant
entre les deux guerres (ce qui nous raméne, peut-8tre, & 1'époque
actuelle), c'est surtout celui de COUDERC qui a retemnu mon atten-
tion. Il montre astucieusement que, contrairement i ce que pensait
tout un courant psychiatrique représenté par LEVY-VALENSI, DELAY
et WAHL parlant de délires archalques & propos de délires et/ou
croyances & thémes de sorcellerie, de magnétisme, d'astrologie et
les ramenant & une mentalité primitive, pré-logique, différente

de "la nbtre" comme il fut dit, "c'étaient souvent", comme 1'écrit
1'historien des passions frangaises Théodore ZELDIN, reprenant la
these de COUDERC, "des gens instruits, dégus par la science et
réfractaires & ses limites, qui propagesient 1'intérét pour les

sciences oceultes" (I).

Pour la période que je viens de retracer, des auteurs ont
admis que 1'on pouvait scientifiquement étudier les "faits" de
spiritisme ou de métepsychie. C'est le deuxidme moment de la noso-

graphie lide au "paranormal®.

3 - L'étude des phénoménes "parznormaux"reconnue par les psychiatres

J'ai déja eu l'occasion de citer des allusions faites par
des aliénistes & 1'étude des phénoménes "paranormaux", Mais je
crois qu'il ne faut pas se tromper sur leur interprétation car,
dans leur grande majorité (je mets donc de c8té les cas de FLOURNOY

et de JUNG par exemple, ayant eu une position assez tranchée en

(I) T.ZELDIN, Histoire des passions frangaises, T.3, Seuil I983
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faveur du "peranormal"), il y & eu reconnaissance de 1'anormal

plus que du "paranormal" tel que nous l'entendons aujourd'hui. Cette
premiére reconnaissance est, je crois, repérable, se situant entre
la date de la thése de JANET sur l'automatisme psychologique et
celle de la publication posthume du livre de MYERS en 1903 =&
laguelle il femt rattacher la disparition au sein des congrés de
psychologie ou de psychiatrie de débats sur le "paranormal" liée

4 1'efflorescence de ceux touchant & la psychanalyse, c'est-a-
dire dans les années 1905-I906. J'ai conscience que cette hypothése

a besoin d'8tre étayée, mais je suis convaincu ou'au début de ce

sidcle, comme je 1'ai déja signalé, s'opéra une cassure qui a
exclu pour longtemps -puisque nous sommes encore & rechercher la
soudure possible, surtout en FRANCE- la recherche dite "parapsy-
chologique de la recherche psychologique officielle. Comment se
présentait cette reconnaissance ? Le plus souvent elle se ramenait
& concevoir que les faits spirites (certains faits et pas tous,
essentiellement 1'dcriture automatique, la perole automatique et
le raps) sont explicables par l'existence d'un automatisme. C'est
de 1'anormal qui a des mécanismes psychologiques insoupgonnés jus-
qu'alors, On retrouve 12 les positions de JANET, BINET, GRASSET.
I1 semble d'ailleurs que dans les milieux spirites on zit reconnu
en partie ces théories, & 1'exemple de 1'ouvrage de G.DELANNE, en
1902, consacré & ces questions Le plus souvent également, les po-
sitions sont évasives et trés succintes, ce cui permettait de ne
pas trop s'impliquer, telles celles de VIOLLET et MARIE lorsqu'ils
écrivent : "La science spirite peut 8tre riche en promesses, voire
en avenir. Comme on l'a pu dire : parmi tant d'inconnues qui font
la connaissance humaine, 1'étude du subconscient est peut-&tre une
de ces inconnues qui cherche ici i se recomnnzftre" (I). En fait,
ce discours est en général en harmonie sur une chose : si des

"hommes de valeur, comme 1'écrit Philippe CHASLIN en I89 & propos

(I) Spiritisme et folie, Journal de psychologie normale et patholo-
gique, 1904, VIOLLET et MARIE
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d'un compte rendu qu'il donne dans les ANNALES NEDICO-PSYCHOLO-
GIQUES de l'ouvrage de AKSAKOF, "Animisme et spiritisme", (se)
trompent sur la fagon d'aborder cette étude (celle du spiritisme):
c'est (qu')en réalité, (c')est une étude de psychologie qui touche

de prés & la pathologie mentale, (...) les spirites ouvrant la

voie i la psychologie morbide". Et plus loin, "ce qu'il y a d'in-
téressant dans le spiritisme, ce ne sont pes les esprits, meis

les spirites et les médiums".

C'est avec, me semble-t-il, la publication du Traité de
Métapsychique du Professeur RICHET que les choses vont évoluer
vers une seconde reconnaissance, Les premi’res lignes du compte
rendu qu'en fait LEVY-VALENSI dans 1'ENCEPHALE en 1922 sont tout
& fait révélatrices & cet égard (soit dit en passant, on pourrait
considérer que l'article de Ch.MOREAU paru dans 1'INFORMATION
PSYGHLATRIQUE en I977 et la diffusion de sa thése ont eu le méme
r8le). (Je cite) "I1 y a quelques années, un journal médical
f0t-il de neuro-psychiatrie, n'eflt pas analysé un ouvrage parlant

de phénoménes supra-normaux. Cependant, les limites du supra-normal

et du pathologique sont indécises. (.

Ce n'est d'eilleurs (pas cette) raison qui m'a incité &

analyser le Traité de Métapsychique du Professeur RICHET.

Quand un savant éminent comme M.RICHET, médecin et biolo-
giste incontesté, écrit sur un sujet, quel qu'il soit, un volume
de 800 pages, on peut 8tre sfir que ce volume réalise un effort
consciencieux et constitue un document de tout premier ordre. Je
n'ei pas parcouru le livre de M.RICHET, je l'ai lu et relu avec
le respect dfl & son auteur et la curiosité d'une science pour moi
4 peu prés nouvelle". Cependant sa conclusion reste scepticue en
avouant gque 1'on a, généralement, difficulté & admettre 1'inhabi-
tuel, surtout lorsque celui-ci, comme c'est le cas de 1'aveu
méme de RICHET, pour les faits relevant de la métapsychigue,

manque de probité. Les positions ultériecures de LEVY-VALENSI n'ont

eee/een
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d'ailleurs pas varié a cet égard, c'est-i-dire qu'il séparera
arbitrairement les phénoménes relevant d'une explication psycholo-
gique et neuro-psychiatrique (1'écriture automatique, la parole
automatique, les raps), des phénoménes non explicables par la
médecine et la psychologie, faisant partie (je cite) d' "une
science nouvelle, la métapsychique, qui, écrit-il en 1929, ne nous

occupera pas aujourd'hui.

C'est dire les précautions qu'il fallait pour déja en par—
ler et 1'impossibilité certaine pour inclure ces données & la
psychopathologie. Le premier mouvement a certainement eu lieu
gréce & la renommée de RICHET, pair entre les pairs, mais on ne
peut pas affirmer gu'il ait touché un grand nombre de psychiatres
ou, tout dumoins, qu'il ait suscité un engouement suffisant pour

varier leur optique.

Pourtant, une thése de médecine que j'ai déja citée s'est
engagée dans cette voie. Il s'agit de celle de Henri AUBIN, inti-

tulée "Les délires de métapsychique", parue en I927. Son objectif

est de démontrer 2 la communauté psychietrique, et scientifique
en général, que la métapsychie, discipline scientifique, ne doit
pas &tre confondue (je cite) avec les "conceptions pathologiques
que 1l'on observe dans les syndrdmes mentaux" (I). Il déplore de
ce fzit qu'il y ait méconnaissance des théories métapsychiques de
la part des psychiatres qui, dans certains cas, leur permettraient
de discerner un fait réel de métapsychie d'une idée délirante.
Mais il met également en garde les "métapsychologues" comme il les
appelle, de ne pas tenir compte des conceptions psychiatriques,

et en particulier, on s'en serait douté, de celles relatives aux
hallucinations, dans 1'étude des faits "paranormaux". AUBIN reste

donc prudent et paralt adopter une position isolée, mais a le

P v

(1) op. cit., p.II
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mérite de mettre en avant, en citant CLAUDE, que 1'étude des
domaines frontiéres (le mysticisme et la métapsychique) "est cer-
tainement celle cui montre le mieux 2 quel point il peut 8tre
difficile de distinguer une idée délirante des manifestations
normales de la pensée". Position isolée sans doute pour 1'épogue
mais qui est yne des racines d'une psychopathologie des amnées
1950 évoluant jusqu'a nos jours qui recomnait, avec une ethnologie
et une anthropologie d'obédience psycheanalytique, lz singularité
d'autres vécus restant frontaliers & la pathologie. Henri DESOILLE
que j'ai cité précédemment, s'il avait vraisemblablement la méme
optique, n'en faisait pas moins une utilisation trés critiquable.
Pour sn montrer 1'ampleur, je donnerai connaissance de la conclu-

sion sur la thérapeutique 2 adopter pour les "névroses des occul-

tistes”
"En principe ces malades viennent rarement consulter le

médecin., Toutefois :

- ou bien ils prennent peur lorscue leurs troubles deviennent

continus

- ou bien on est consulté par une famille zlarmée.

I1 faut bien entendu, avant tout éliminer : &) les psychoses

baneles : démence précoce ; cutomatisme mental cryptogénétique ou

symptomatique d'une affection organique, démence sénile, etc... 3

b) les délires aigus de ceuse toxique ou infectieuse au cours des-

quels un occultiste délirera sur 1l'occultisme, mais dont l'évolu-

tion dépend de celle de l'infection.

Une fois la pratique de 1'occultisme reconnue comme jouant
un r8le, au moins partiel dans la névrose, il faut savoir montrer
au malede qu'on est trés au courant de ces pratiques, et méme plus

que lui (I). Si 1'on veut pouvoir diriger une suggestion contraire,

(I) Sans toutefois révéler les méthodes qu'il ignore encore : nous
connaissons des gens qui sont allés & des sermons retentissants
contre le spiritisme pour y aporendre la facon de faire tourner
les tables. La limite & garder est plus facilement trouvée quand
il s'agit d'une conversation particulidre que lorsqu'il s'agit de
faire une conférence & des gens inégalement instruits.
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il faut qu'il soit convaincu qu'il n'a pas affaire i un ignorant,
sans quoi il irait immédiatement trouver un guérisseur plus au
courant de ses croyances, mais qui aggravera les troubles mentaux

en continuant les pratiques occultes.

I1 faut mettre le melade au repos, obtenir qu'il cesse toute
pratique, sans lui demander d'emblée de remoncer i ses croyances.
I1 feudra le rassurer en lui expliquant que les phénoménes qu'il
a observés ne sont probablement pas tous surnaturels ; que peu
importe qu'il puisse devenir médium et faire des prédictions exactes
si c'est au détriment de sa santé. On lui montrera que les plus

grands occultistes, R.STEINER, E.LEVY, ete ont reconnu eux-mémes

que leurs méthodes pouvaient &tre dangereuses pour certains sujets.

Les contre-suggestions doivent toujours &tre logiques.
Jamais on n'emploiera, méme lorsque le malade le demandera, de
procédé pouvant sembler occulte. Dans les cas graves on sera seu-
lement autorisé i employer le courant faradique, pour faire cesser

une crise par exemple.

Une seule exception : comme BABINSKI (I) nous croyons qu'il
wut &tre bon, lorsqu'un sujet a été hypnotisé et qu'il est persuadé
que 1'hypnotisme seul peut le guérir, de l'hypnotiser en effet.
Clest un moyen qui doit rester tout & fait exceptionnel. Il est

d'ailleurs difficile car il ne faut pas manquer la mise en hypnose.

Chaque fois qu'on le pourra on changera le malade de milieu
(si 1'entourage est spirite) en prescrivant, suivant les circons-
tances, et si le cas est sérieux un voyage, ou l'entrée en maison

de santé.

(I) "Quelques hystériques, aprés avoir en vain essayé la plupart
des modes de traitement se suggdrent que seul 1'hypnotisme pourra
leur rendre la santé... Le médecin ne prendra de l'ascendant sur
eux qu'aprés avoir donné satisfaction 2 leur idée... en pareil cas
1'hypnotisme devient tout & fait légitime" BABINSKI. De 1'hypnotisme
en médecine 1légale. Semaine Wédicale, 27 juillet I9IC.
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Ce n'est que plus tard, lorsque les troubles se seront amen-
dés que 1'on pourra, pour prévenir une rechute, faire douter le
malade du bien fondé de sa croyance méme. Il faudra montrer les
points faibles de certaines expériences demeurées historiques,
montrer que si certains phénoménes existent peut-8tre, rien ne
prouvent qu'ils soient de nature spirite ; qu'il est plus probable,
ainsi que 1'a démontré Ch.RICHET qu'ils sont dds & des lois phy-

t leur étude doit &tre

siques mal et que par

laissée aux savants, de méme qu'on leur laisse 1'étude dela bacté-
riologie et de la chimie.

Nous n'insistons pas sur les cas spéciaux d'anxiété et de

toxicomanie qui reldvent du traitement habituel & ces états.

Les résultats des contre-suggestions du médecin seront trés
variables, Trés vite couronnées de succés lorsqu'il aura affaire
4 un individu ne présentant pas d'idée prévalente et simplement
suggestionnable, elles seront absolument inopérantes lorsque la
constitution paranoiaque ou la débilité mentale sera nette. En
ce cas d'ailleurs le malade ne tardera pas & cesser de venir voir

son médecin, préférant recourir aux bons offices d'un guérisseur”.

Ces données doivent nous permettre de mieux élaborer notre
propre optique et notre praxis en la metidre, puisque tout reste
3 faire dans 1'espoir de fournir & la clinique le chapitre qui

lui manque.
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IIT - LE DESINTERET ET LE RENOUVEAU

a) I951, derniére publication sur les délires spirites dens
1'ouvrage de J.LHERMITTE sur les "hallucinations". En revanche,

beaucoup de textes psychiatriques sur la sorcellerie.

b) Les années I960-70 voient un renouveau international
pour les études sur la parapsychologie scientifique

- en U.R.5.S. (ex. VASSILEV et la suggestion & distance)

- aux ETATS UNIS (continuité de 1'oeuvre de RHINE, pére de la
parapsychologie quantitative, et prises de position de psychana-
lystes et de psychiatres, tels ERENWALD, EISENBUD et ULLWAN)

- en FRANCE , comme l'ont montré récemment deux sociologues
(cf. La Recherche, n°I6I, décembre I984), ces années "sont jalon-
nées de mouvementsintellectuels refusant les bornes fixées par
1'idélologie dominante" dont les preuves sont "(la) mouvance de
pensée de la revue PLANETE dans les années 1950 (et) le colloque
de CORDOUE dens les années I970 (I97¢)", mouvements attirés par

le parapsychologigue.

Un psychiatre, Christian NOREAU, lancera un appel 2 ses
confréeres ("La parapsychologie interroge les psychiatres", L'Evolu-
tion Psychiatrique, vol.53, n°5, mai I977), pour qu'ils s'inté-
ressent & ces ouestions en faisant le point autant sur les re-
cherches psychanalytiques en ce domaine que sur celles des psy-

chiatres.
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¢) Ces années sont celles, également, de l'exploration
scientifique, et donc psychiatrique, des états modifiés de cons-
cience, notamment par utilisation du L.S.D. Intérét des para-
psychologues pour cet aspect,

ceeluas ‘
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IV - LE FAIT PARAPSYCHOLOGIQUE COMME EVENEMENT

I1 semblerait que la parapsychologie, dans un abord psycha-
nalytique au sein de la communauté psychiatrique, ait pu depuis
peu avoir quelque regain d'intérét. Le plus souvent la présentation
qui en est faite s'intéresse i ce que démontrent les faits mais
rarement aux faits eux-mémes (cf. en particulier "L'occulte :
objet de 1la pensée freudienne", J.M.REY et V.GRANOFF, ou encore
"Pélépathie”, n°I0 de la revue CONFRONTATION). D'autre part, c'est
le versant "psychique" de la parapsychologie qui intéresse, et

non son versant "physique".

Les quelques théses suivantes montrent assez, croyons-nous,
la tournure de cette préoccupation de la gente "psychopathologique"
pour la question :

- RECAPE André, "Médiumnité et deuil psychopathologique",
Toulouse, n°77/78, 257 (non lue)

- LASCAZES Brigitte, "Voyance et prophéties", thise de
médecine, Bordeaux, I983 (lue. Sans intérét)

- MAZET Armelle, "Psychiatrie et/ou "voyance" : le choix
du patient. Essai historique et clinigue & propos de consultants
de voyants" ", These de médecine, Saint Etienne, 1984 (lue. Inté-

ressante car leaisse ouverte la question)

ceiduen
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- ABT J.M., "La rumeur de CHAPENDU. Réflexions autour d'une
affaire de sorcellerie (affaire d'une maison hantée en I9I8 en

Haute Sadne)", Strasbourg, 1977 (non lue)

- SI-AHMED Djouher, "Phénoménes télépathiques et fonction—
nement psychique", Thése PARIS X - NANTERRE, (Dir. D.ANZIEU),
1979 (lue)

Deux théses demédecine ont été dirigées par Christian
MOREAU, & TOURS, lorsqu'il était chef de clinique :

- YOUAN Yennick, "Hypnose et perception extra-sensorielle.
Revue de la littérature et nouvelles études expériementales".

These de médecine, TCURS, I978 (lue)

- LELOUP J.M., "Pierre JANET et 1' "hypnose & distance".
Etude critique des expériences de télépathie avec Madame Léonie B."

These de médecine, TOURS, I978 (lue. Trés bonne analyse historique)

Ceci est sans doute 1'essentiel des thises en la matiére,
mis & cOté, et dans la méme décemnie, on trouve énormément de
théses sur la sorcellerie. Cet aspect est encore une des facettes

de l'intéraction entre psychiatrie et parapsychologie.

Néanmoins c'est récemment que 1'on & pu trouver une nouvelle
fagon (& notre avis du moins) d'envisager 1'apprénension par la

psychiatrie de la parapsychologie. Nous faisons référence ici &

psychopathologie" (I) organisé par Jean GUYOTAT et Pierre FEDIDA,
s'étant tenu 2 LYON en novembre I983. En effet, J.GUYOTAT dans un

‘
1'ouvrage rendant compte d'une congrés intitulé "EVENEMENT et
article liminaire proposant une clinique psychopathologie des

événements de la vie, parle de distinguer deux chafnes événemen-

tielles : une chafne symbolique, lide au déroulement de 1'histoire

see/een

(I) S.M.E.P. Editions, I985
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du sujet ; une chaine magique, projection de causes sur les évé-
nements extérieurs. Parmi ces événements, GUYOTAT dénombre la
prémonition et les croyances divinatoires qui s'y rapportent.
L'une des fonctions de cette chalne est de "communiquer", hors
des voies de communication symboliques, du sens au sein d'un groupe,
sur une générdtion ou plusieurs générations, Ainsi, le "délire"
d'un peut &tre interprétation de la vérité non-dite et/ou non-sue
du groupe. GUYOTAT reldve que ce type de communication peut appa—
raftre chez les psychotiques, mais aussi chez les "dépressifs".
Ceci évite, nous semble-t-il, de rejeter encore une fois le para-
psychologigue sur un mode de communication propre au psychotique
(en un mot au fou, et plus particulidrement au schizophréne). Dés
lors, comme 1l'indique 1l'auteur, la "dépression" étant la maladie
psychiatrique la mieux partagée du monde ... occidental, toute
communication "magique" peut &tre congue comme signe d'un événe-
ment vital, On assiste 14 & une réhabilitation -du moins dans le
texte- malgré une dichotomie entre symbolique et magique non sans

a priori.

Pour clore ce bref exposé des recherches et propositions,
nous voudrions parler d'une étude pluridisciplinaire dirigée par
F.LAPLLNTINE et publiée en 1985 chez PAYOT., Il s'agit d'une étude
anthropologique d'un cabinet de consultation d'un voyant contempo-
rain. Ce type d'étude représente ce nouveau style d'intérét des
sciences humaines pour la parapsychologie. En effet, ce ne sont
plus les faits parapsychologiques qui sont objet d'étude, c'est
le "paranormal"™ comme croyance ou comme systéme (avec ses effets
bien sfir) qui le devient. Donc, loin de répondre & la question de
la véracité des voyances du voyant en question, cette étude tente,
avec des grilles différentes (sociologique, anthropologique, cli-
nique), de jeter un regard neuf sur un "domaine pratiquement ignoré
des sciences humaines". Il y aurait sans doute beaucoup & dire sur

cette ignorance, confinant & 1l'occultation, tout autant que sur le
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processus de réhabilitation.Que vient faire en effet 1'intérét
des sciences humaines pour le parapsychologique au moment ol 1l'on
parle d'une crise de ces mémes sciences humaines ? Toutefois, ce
que nous démontrent LAPLANTINE et son équipe est louable et pose
les jalons d'une reconnaissance qui manquait cruement.
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CONCLUSION

Aprés ce rapide survol, nous pouvons conclure que notre
travail cherchera & &tre historique et analytique, avec 1l'inten-
tion de montrer que les intéractions entre les deux champs consi-
dérés n'ont pas manqué, qu'elles ont té beaucoup plus riches
qu'on ne le pense souvent, et qu'il s'agit encore d'intéraction
lorsqu'il y a essai, de 1'un ou l'autre, d'occultation respective

ou de méconnaissance.
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Annexe I

ANNEXE I

PROJET DE CREATION D'UNE CONSULTATION THERAPEUTIQUE
AU SEIN DE L'I.M.T.

Cette consultation viserait & offrir un lieu d'écoute & des
personnes se disant le siége de phénoménes parapsychologiques, et
pour lesquelles un abord psychothérapique est nécessaire. Cela
implique que les écoutants soient des psychothérapeutes en exercice,
mais ayant la particularité d'8tre familiarisés avec 1l'ensemble des
phénoménes paranormaux., La prise en charge serait ponctuelle, pour-
rait, dans des cas précis, aboutir A une orientation vers des con-
sultants extérieurs, comme elle pourrait, éventuellement, inclure
des déplacements sur le lieu méme des phénoménes allégués. Dans ce
dernier ces, il ne s'agirait pas d'un moyen d'enregistrement ou de
vérification meis d'une démarche permettant de mieux comprendre
les dynamiques individuelle, familiale et groupale dans leur con-

texte concret.

D'autres part, cette consultation dépendrait d'une associa-
tion loi I90I dont 1'élaboration des statuts est en cours, ce qui
donnerait la possibilité de recevoir les honoraires demandés aux
consultants pour l'acte engagé (honoraires dont la base sera fixée
ultérieurement), de redistribuer cet argent sous forme de salaires

a

ou de vacations et, enfin, de faire un don annuel ou mensue

1'I.M.I. pour l'utilisation des locaux.
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Un des projets & long terme de cette association serait
la création d'un centre de recherche rattaché & l'université, au
sein duquel les étudiants de différents disciplines (sciences
humaines, sciences biologiques, médecine, histoire de 1l'art, etc.

pourraient mgner mémoires et théses.

Paris, le Ier juin I986.

ceefens
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ANNEXE II (1)

EXTRAITS DU JOURNAL DE 1A SOCIETE DE RECHERCHES PSYCHIQUES
YOLUME I, 1884-5

SOCIETE DE RECHERCHES PSYCHIQUES

Buts de la Société

Un sentiment unanime se manifeste actuellement, & savoir
que 1l'époque présente pareit favoreble & le mise en oeuvre d'efforts
systématiques et organisés afin d'établir une enquéte sur un large
ensemble de phénoménes dont la nature est incontestable et qu'on
désigne sous les termes de phénoménes d'hypnose, psychiques, et

spiritualistes.

D'aprés les témoignages relevés par de nombreux témoins
compétents, témoignages dfiment enregistrés, dans le passé comme
dans le présent, dont des observations auxquelles se sont livrés
récemment d'éminents hommes de science, venant de différents pays,
il semble exister, au milieu de nombreuses illusions et superche-
ries, un important corpus de phénoménes remarquables qui sont, &
premidre vue, inexplicables sur la base d'hypoth&éses généralement
admises, et qui, s'ils sont reconnus de fagon inconstestable, au-

raient une valeur inestimable.

(I) Traduction de MM.Robert FAURE et Pascal LE MALEFAN, I986
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La t8che qui consiste & examiner ces phénoménes résiduaires
a souvent été entreprise individuellement mais n'a, jusqu'a pré-
sent, jamais été poursuivie par une communauté scientifique orga-
nisée sur une base suffisamment large. Comme étape préliminaire
orientée dans ce but, une conférence organisée par le Pr BARRET
s'est tenue & LONDRES le 6 janvier I882 et une société de recherches
psychiques a été envisagée. Elle fut définitivement constituée le
20 Tévrier 1882 et son conseil, alors nommé, & tracé les grandes
lignes d'un programme de travaux & venir. Les sujets suivants ont

6té confiés & des comités spéciaux :

I - L'examen de la nature et de 1'étendue qu'un esprit peut
exercer sur un sutre, en dehors de tout mode de perception géné-

ralement admis.

2 - L'étude de 1l'hypnotisme et des formes de la soi-disant transe
magnétique, avec sa prétendue insensibilité & la douleur ; les

phénoménes de clairvoyance et autres phénomenes du méme ordre.

3 = Un réexamen critique des recherches poursuivies par REICHENBACH
avec des "sensitifs", et l'ouverture d'une enquéte afin de déter-
miner si ceux-ci possédent un pouvoir de perception allant au-deld

d'une sensibilité exacerbée des organes sensoriels connus.

4 - Une étude approfondie de chacun des repports fondés sur des
témoignages solides en ce qui concerne les apparitions au moment
de la mort, ou i d'autres moments, ou des rapports portant sur
les phénoménes enormeux s'étant prosuits dans les maisons qui ont

la réputation d'&tre hantées.

5 - Une encufte portant sur les différents phénomdnes physiques
appelés commnément spirites, ainsi qu'une tentative mende afin

de découvrir leurs causes et leurs lois générales.
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6 - Le recueil et la collation de matériaux existant déja sur

1'histoire de ces sujets.

Le but de la Société sera d'aborder ces différents problémes
sans préjugés favorables ou défavorables d'aucune sorte et avec le
méme esprit dui anime une enquéte exacte et sans passion ayant
permis & la Science, jadis, de résoudre tant de problémes non
moins obscurs et qui donnaient lieu également & des débats pas-
sionnés. Les fondateurs de cette Société recomnaissent pleinement
les difficultés exceptionnelles qui accompagnent ce secteur de
recherche ; mais ils espérent néanmoins que par des efforts pa-
tients et systématiques on pourra parvenir i des résultats ayant

une valeur durable.

Le Comité désire poursuivre ces enquites sutant que possible
par des voies privées et engege toute persomne 3 entrer em contact
avec lui, qu'elle ait ou non 1'intention d'adhérer & la Société,
cui serait disposée & lui adresser obligeamment un compte rendu

a'expériences personnelles, ou des suggestions d'enqubtes ou d'ex-

ériences. De telles communications seraient traitées (si 1l'on en

exprime le désir) comme ayant un caractére privé et confidentiel.

Les lettres se repportant aux différentes catégories de
phénoménes devront 8tre adressées aux secrétaires particuliers des

comités spécialisés, selon les indications suivantes :

I) Comité d'étude de la lecture de pensée ;
secrétaire honoreire,

Pr W.F.BARRET

(suivent l'appelation des différents comités et l'adresse
des secrétaires).
La SOCIETE DE RECHERCHES PSYCHIQUES est maintenant en mesure de
solliciter des adhésions, Il semble souhaitable de citer ici une

information préliminaire qui apparaft sur la premidre page de la

veelens
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constitution de la Société. (

"Note : Pour éviter des erreurs d'interprétation de notre
r8le, 11 est expressement déclaré que 1'adhésion & notre Société
n'implique pas 1'acceptation d'une explication particulidre du
phénoméne soumis & une enqubte, nl en la croyance en la manifes-
tation dans notre monde physique de forces autres que celles

reconnues par les sciences physiques".
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