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JTaimerais d"abord souhaiter la bienvenue a tous les collégues qui nous
honorent de leur présence. L"immense effort que le Comité Espagnol a ré-
alisé pour organiser le 1V Congres Mondial de Psiquiatrie se trouve lar-
gement récompensé par le fait de voir ici, parmi nous, autant de repré-
sentants de tous les pays du monde, des différentes Ecoles de Psychiatrie
et des Sociétés qui composent notre Association. Nous sommes tous préts

a discuter les thémes centrales de la Psychiatrie, aussi importants pour

un monde en transformation tel que le nbétre. Si la confrontation des points
de vue et I"échange des expériences est toujours intéressant et fécond, ce-
la est d autant plus vrai a présent, précisément par ITinfluence que les
transformations opérées dans la vie de I"homme contemporain exercent sur

la psychiatrie elle-méme. Aussi, jamais la psychiatrie n"avait éveillé
I"attention, ni I7intérét, comme a I"heure actuelle. Dans tous les méridiens
et dans toutes les latitudes les probléemes psychiatriques et d"hygiene men-
tale se trouvent au premier plan des soucis, aussi bien des gouvernants que
des gens qui sont gouvernées.

Le Premier Congrés Mondial de Psychiatrie a eu lieu a Paris en 1950 sous la
Présidence du Professeur DELAY avec la collaboration et le dynamisme person-
nel de notre Sécretaire Général, le Dr. EY. Nous sommes redevables a nos
confreres francais d"avoir pris I"initiative de fonder cette série de Congres
de Psychiatrie. 1l y en avait déja eu, précédemment d"autres spécialités voi-
sines a la Psychiatrie. Le Deuxieme Congreés a eu lieu a Zurich en 1957. C"était
I"année du centenaire de la naissance de E. BLEULER et cette circonstance en
fit un Congrés monothématique. Son théme, la Schizoprénie, est un des probléemes
les plus passionants de la Psychiatrie. L"organisation a été parfaite sous la
Présidence du Prof. Manfred BLEULER en collaboration avec la Société Suisse de
Psychiatrie. Le Troisieme Congres de Montreal est dans la mémoire de nous tous
par la personnalité de son Président, le Prof. CAMERON et l1"efficacité de ses
collaborateurs. L"organisation fOt magnifique et aussi la valeur des apports
scientifiques. La Psychiatrie contemporaine est redevable encore au Congrés de
Montreal parce que 17idée de constL tuer l1"Association Mondiale de Psychiatrie

y prit naissance, bien que la conception venait de la préparation du Congres

de Paris en 1948. De notre Association, de son passé, de son état actual et

de son futur nous parlera le Prof. CAMERON qui en est le Président, dans cette
séance d"ouverture. Notre Sécrétaire Général nous en parlera dans la Séance

de Cloture.

Ayant recu la charge d"organiser le 1V Congres a Madrid, le Comité Espagnol

que je m"honore de présider, s"addressa d"abord a toutes les Sociétés de Psy-
chiatrie des différents pays. Il faut souligner I"énorme corncidence dans les
thémes qui nous ont été proposés et qui a facilité notre tache au moment d"en
faire le choix. Les Séances Plénaires et le Symposia ont été élus par vous
tous, représentants des Sociétés dans le monde. Tel accord signifie gue nous,
les psychiatres, avons des idées trés claires sur les taches qui sont les plus
pressantes de notre temps, non seulement du point de vue de la recherche scien-
tifique mais aussi des besoins de l"assistance psychiatrique d"un monde en



transition. J"aimerais au nom du Comité d"Organisation vous exprimer notre
profonde gratitude et d"une facon spéciale aux collégues qui nous ont aidé
en acceptant de prendre part aux Séances du Congres. Il n"est pas possible,
ni nécessaire de les nommer a cette occasion, puisque ses noms Tfigurent dans
les divers Bulletins et dans le Programme scientifique. J"aimerais aussi té-
moigner ma gratitude aux milieux officiels, aux Corporations, aux Fondations
et aux compagnies privées qui nous ont aidé du point de vue financier.

Nous savons, bien sOr, qu“une tache telle que la nOtre est soumise aux erreurs.
Certainement nous en avons commis et au préalable nous vous demandons des ex-
cuses. Il est certain que les membres du Comité et du Secrétariat ont donné

le meilleur d"eux-mémes au service de l"entreprise.

De temps en temps nous entendons des critiques sur la quantité de Congres
qu*il y a. 1l y a des gens qui pensent que dans un monde ou les moyens de
communication se sont multipliés de facon incroyable, les congrés n"auraient
plus raison davoir lieu. Je pense tout a fait le contraire. 1l est vrai que
les moyens de communication écrite nous envahissent de plus en plus, de telle
sorte qu™il n"est plus possible d"aborder la bibliographie dans les différents
secteurs. Mais.il est certain aussi que la vérité que I"homme de science re-
cherche tous les jours, ne se trouve jJamais déposée dans les livres, ni dans
les revues scientifiques. Nous pouvons dire de méme pour les moyens de commu-
nication technique.

Car il existe, outre la vérité objective qui nous est offerte par les moyens
de communication, cette autre que 1%on pourrait appeler l1"expérience person-
nelle de la vérité. Cette vérité n"est pas dans les livres, elle est communi-
cable uniquement par le contact humain direct et immédiat. La vérité nous
apparaitt avec des nuances et des profondeurs différentes si nous I"apprenons
de quelgu®un qui I"a vécue. La vérité et tout autre si nous la comparons avec
celle d"une autre personne. Dans la médecine - surtout dans la psychiatrie -
cet aspect personnel et humain de la communication de la vérité est encore
plus évident que dans les autres sciences. L"expérience des grands Mattres
ne peut pas s"acquérir qu-étant aupreés d"eux. D"autre part les probléemes
psychiatriques se trouvent de telle sorte imbriqueés dans la société dans
laquelle on vit, que le contact personnel avec quelqu“un appartenant a cette
société nous ouvre, pour ainsi dire, les portes de la connaissance. La ren-
contre, la communication directe des gens, sont enrichissantes d"une facon
bien plus substantielle que les longues heures de lecture. L"esprit inquiet
des scientifiques est illuminé par des nouvelles lumiéres quand s"établit

la discussion avec d"autres scientifiques. 1l se manifeste un phénomene que
nous pourrions appeler "reflection bipersonnelle”™ sur un probléme. Des nou-
velles perspectives s"ouvrent quand, nous nous rendons compte a travers le
contact personnel que le monde de 1 aliénation est un monde d"une richesse
et variété extraordinaire. De la viennent les difficultés pour trouver un
accord dans la nomenclature psychiatrique ayant une valeur universelle. Les
difficultés ne doivent pas épargner nos efforts mais elles doivent les sti-
muler. Nous espérons que le IV Congres de Madrid a travers les Séances de
Psychiatrie trans-culturelle, celles des "computateurs'™ dans la psychiatrie,
programmes pour la formation des futures psychiatres, des propositions pour
une nomenclature iInternationale, des confrontations entre les psychiatres

de I"Est et de 1"Ouest et d"autres théemes pareils, nous ouvrira des nouveaux
chemins d*"unité. Nous devons tacher de diminuer la dispersion babéligue qui
est une des charactéristigues de la psychiatrie actuelle.

Je sais bien que le but est difficile. La difficulté ne vient pas de I intel-
ligence des psychiatres et non plus de son travail. La difficulté nartt des
problémes que le psychiatre aborde. Et c"est a cause de cela que la psychiatrie
se montre aussi changeante et aussi disperseée. C"est aussi a cause de cela



que le psychiatre doit subir quelquefois 1"ironie des autres médecins. 11
n“existe pas de pareil entre la difficulté; de trouver l"unanimité dans la
définition de ce qu“est une aortite, par exemple, et ce gu"est une schizo-
phrénie. Il est bien plus facile de se mettre d"accord dans I1"interprétation
de la forme d"opérer dans la nature que dans celle-la d"opérer chez 1 homme,
que ce soilt du point de vue normal ou du point de vue pathologique.

La Psychiatrie est un exemple typique du probléme des deux cultures duquel

on parle autant de nos jours. 1l s"agit de deux fornes de culture qui vivent
ensemble mais qui n"arrivent jJamais a se joindre. D"un coté et au premier

plan se trouve la culture technique, dérivée du progrés des sciences naturelles.
D"un autre coté se trouve la culture humaniste qui doit imprégner toute la vie
de 1"homme. Actuellement la doute nous vient d"avoir acquis un humanisme qui
soit compensateur des troubles qu®une dilation trop poussée de la dimension
technique produisent a 1"homme a I"heure actuelle.

En Psychiratrie nous nous parcourons des voies pour aborder la maladie mentale. La
Psychiatrie prétend d"étre une science autonome, c"est-a-dire ayant ses propres
méthodes, puisquelle a comme but 1"étude de la maladie la plus humaine, Ila
maladie mentale. Mais cette prétention d"autonomie est frustrée parce qu-une
constellation diverse et variée de méthodes de recherche et par conséguence de
trouvailles, a provogué un authentique progres dans la psychiatrie. Les chemins
d*abord sont fonciérement deux: celui des sciences de la Nature et celuil des
sciences de la Culture. Nous nous trouvons face a la dicotomie des deux cultures
appliqueés a la Psychiatrie. La médecine moderne - je pense a la médecine soma-
tique - doit son succes a l"application des méthodes de la science naturelle
(Physique, Chimie, Biologie, Mathématiques etc.) aux probléemes qui leur ont éte
posés. Tout récemment la direction psychosomatique et sociologique a fait que

la Médecine somatique se voit, elle aussi, influencée par la dicotomie des deux
cultures, Dbien que d"une facon moins radicale que la psychiatrie. 1l n"en pou-
vait pas étre autrement car la médecine s"occupe de I homme malade, or de I*homme
comme unité, c"est-a-dire comme singularité et totalité.

Vers la fin du XIX siecle la psychiatrie entrait a I Université et ainsi elle
commencait a se manifester dans un domaine tout proche de la médecine somatique.
KRAEPELIN, ses prédécesseurs et ses successeurs tachaient d*"établir le modele

de la maladie mentale suivant le patron de la médecine somatique. Ainsi depuis
lors chaque maladie forme une "entité nosologique'. Les découvertes sur 1°éthio-
logie et la pathogénie de la paralysie générale et sur 1"anatomie pathologique
permettaient de démontrer les paradigmes a imiter dans le reste de la Psychiatrie.

Peu aprés on s"est rendu compte que ce critérium restait de toute facon insuffi-
sant. Méme pas les symptdmes psychiques pouvaient étre mis en rapport avec les
Iésions qui leur servaient de base. D"autre part, les maladies infectieuses et
les toxiques offraient des iImages analogues, comme s"il y avait un syndrome gé-
néral basique, étant capable de déchaTtner d"une facon réactive, mais surgissant
d*un modele pré-fabriqué qui grt dans une structure psychique de 1"homme. Le
fait le plus frappant était I1"impossibilité de classer ce schéma ni la schizo-
phrénie, ni la psychose maniaque-dépressive. 1l s"agit dans ces deux cas-la de
deux formes de maladie radicalement distinctes des antérieures. On ne peut pas
par conséquence affirmer qu®en approfondissant avec les mémes méthodes de re-
cherche nous puissions arriver a une solution des problémes psychiatriques.

Un fait curieux du point de vue de la sociologie de la Science est lemcharactere
nettement péjoratif quont adopté quelques diagnostics psychiatriques. 11 est

dad probablement aux constantes de la mentalité collective d"une part et a l"atti-
tude du psychiatre d"autre part. Souvent le mot "hystérique™ est un insulte plu-
toét qu“un diagnostic. La méme chose s"est passée avec le mot "aliénieste” et
quelgue chose de pareil arrive maintenant avec le mot "schizophrénie™. C"est a
cause de cela que le refus de faire des diagnostics comme s"il ne s"agissait



plus que d"une étiquette infra-valorative, est tout a fait opposée a la tra-
dition médical, qui en tout premier lieu a souligné I"importance du diagnostic.
La médecine est une science et elle n"est pas empirique. D"une part la Psychia-
trie veut I°incorporation a la tradition médicale par le diagnostic, d"autre
part elle essaie une rébellion, en refusant de diagnostiquer. Ce refus a son
fondement, sa justification: les psychiatres se rebellent contre une attitude
statique de la psychiatrie. La résistance a établir des étiquettes est souvent
une renonce a agir. C"est la méme attitude que du point de vue social se tradui:
par 1Tisolement du malade alinéné. Socialement la ségrégation se fait au moyen
des murs et des lois; scientifiquement par les diagnostics.

Toutes ces considerations-la ne veulent pas dire que la description des maladies
soit absolument inutile, comme il a été dit. Connattre I"histoire naturelle de
la maladie est plus qu®une des miption, i1l n"est pas question seulement de pour-
voir d"étiquettes quelques symptdomes, comme il est fait dans des archives, mais
de vérifier la dynamique du développement et de 1°évolution de la maniére de
tomber malade. Cela nous permet d"établir un prognostic et par conségquent une
ligne de conduite-. Dans I°"histoire naturelle de la maladie 1l y a un biodynamisme
que 17on peut vériiier. Le grand schéma de KRAEPELIN en isolant deux grands grou-
pes 1°un de charactere cyclique qui maintient la personnalité iIndemne en dehors
des phases et lTautre avec des tendances spécialment destructives de la person-

malade, est seulement un premier point de référence. Le schéma a été
inval idé par ITinflation des deux groupes et surtout par la facon de les con-
duire; comme s ils étaient des maladies somatiques, alors qu“il s"agit de formes
de tomber malade.

Ce grand écueil de la psychiatrie comme science naturelle ne doit pas nous faire
oublier les succes actuels et le progrés futur qui est possible. Les études gé-
nétiques de certaines maladies, les expériences sur l"activité nerveuse supéri-
eure et les découvertes des nouveaux médicaments ont contribué d"une maniére
décisive a changer l"aspect de lI"assistance psychiatrique. C"est un chemin fé-
cond, plein de promesses et aussi de risques, de dangers. 1l n"y a pas longtemps
que 1°on a discuté dans un Congrés si devant la décision de renoncer a I"un des
deux chemins, on ne devrait pas renoncer a la pharmacologie qu“au "traitement
moral'™ des malades. La proposition - méme du point de vue théorique - est absurde
en elle-méme. La psychopharmacologie facilite le"traitement moral™ des malades

et l"assistance intra et extra-murale est bien meilleure. La vie dans les établis-
sements psychiatrigues a changé completement et i1l y a encore beaucoup a espérer
de lITavenir. Les recherches sur les acides nucléiques (DNA et RNA) agissent comme
des vecteurs dans la transmission génétique et s "amplifient pour une meilleure *
connaissance du contrbéle de quelgues fonctions vitales telles que la mémoire et
I"apprentissage. La néurophyliologie a découvert certains ressorts de la conduite
et elle peut les diriger a distance en pensant que ce que I"on a obtenu chez les
animaux trés tot pourra s"appliquer a 1"homme. La neuropharmachologie contréle
non seulement les crisis pathologiques, mais certaines régulations vitales -
réve, fTatigue, activité, plaisir, etc. - ce qui conduit fatalement a lI"abus des
médicaments. Nous sommes a présent devant un chemin plein d"espdr pour I"avenir
de la psychiatrie, mais aussi devant un chemin plein de dangers qui nous rappellent
constamment nos devoirs Vvis a vis de 1"homme. -

Il est logique d"espérer que dans les années a venir ces progres subitls dans
la biochemie et la névrogynamie et le métabolisme en rapport avec la conduite,
permettront des nouvelles applications thérapeutiques. FREUD méme avait formulé
la provisionalité de sa méthode en espérant les progres de la biochemie. Des
auteurs ont affirmé que la psychopathologie de la schizophrénie perdra sa va-
leur - autant d"heures de travail, autant de pages, autant d"efforts intellec-
tuels perdus! - le jour ou I"on découvre un substratum pathogénétique qui sert
de base a son diagnostic et traitement. 11 en fut de méme pour la psychopatho-
logie de la paralysie générale quand on découvrit que le diagnostic pouvait
étre fait au moyen d"une ponction lombaire et faire un traitement avec malario-



thérapie - autrefois - et avec des antibiotiques aujourd®hul.

Ce point de vue-la me paratt une erreur dangereuse: la deshumanisation de la
psychiatrie. La vie psychique se détache - dans un certain sens - de son subs-
tratum corporel et possede son autonomie. Dans la médecine somatique actuelle

il en est I%inverse. Malgré 1Taugmentation des connaissances pathogénétiques

et thérapeutiques sur le proces pathologique il est chaque jour plus nécessaire

- voire indespensable - de comprendre I"homme dans sa maladie. On ne peut pas le
faire sans la psychologie profonde en collaboration avec la sociologie et I"anthro-
pologie. La psychiatrie sentira de plus en plus le besoin dans la mesure qu-elle
avance dans le chemin scientifique-naturel. Un grand probleme pour la psychiatrie
en tant que science consiste dans l1"effort d"acquérir la clef des relations entre
la pharmachothérapie et la sociothérapie. Nous sommes, encore, sur un terrain trop
empirigue, sans connaissance des interprétations profondes ni certaines de ses
relations. La difficulté est compréhensible quand on pense que ce probléeme se
rattache d"une certaine facon aux rapports entre le psychique et le physique,
c"est-a-dire, au noyau unitaire de I"homme.

Heureusement la psychiatrie est aussi une science culturelle. La symptomatologie

psychique du malade se trouve liée a sa propre vie psychique et, par conséguent,

a son histoire antérieure -"histoire vitale interne"™ -. Aussi, quand souvent

elle apparatt comme un "fait nouveau' différent et étrange. Dans la psychopatho-
logie phénoménologique on fait la distinction entre ce qui est compréhensible

et ce qui est explicable. On explique la présence d"une démence par des raisonne-
ments analogues a expliquer la présence d"une rigidité pupilaire. D autre part

on comprend les troubles de la conduite d"un névrotique en partant des principes

de la vie psychique normale.

Le psychique est ITincompréhensible, mais les limites de I1°incompréhensibilité
ou se trouvent-ils? Ils ne sont pas indépendants des coordonnées du temps et

de lI"espace, dans lesquels nous vivons. L"incompréhensibilité est ce que manque
de sens, c"est l1"absurde; mais chaque jour nous comprenons mieux, parce que
I"absurde est un ingrédient de la vie humaine. Il existe toujours un 'reste
apparemment indéchiffrable”™ que dans un moment quelconque peut surgir et nous
dominer. L"important n"est pas lI"existance de l1"absurde, mais le fait que 1"ab-
surde domine la vie méme et bouleverse le sens de la vie. Le sens de la vie
n“"est pas donné a la naissance, mais il fait tous les jours. Le sens de la

vie est toujours menacé par [1"absurde, I"acte qui manque de sens. Le secret de la
normalité se trouve dans cette relation dialectique qui s"établit avec l1"ab-
surde au sein de la personne.

En nous posant le probléme du délire, de 1"hallucination et en général des
troubles mentaux comme résultat de cette dialectique iInterne, nous nous situons
forcément dans une attitude thérapeutique plus active, non seulement du point
de vue somatique mais aussi psychique et social. Le nihilisme thérapeutique
niche dans I"esprit du psychiatre qui pense que sa mission est seulement de
décrire gquelques troubles mentaux. Cette attitude n"est pas d"accord avec
I"esprit du temps. Nous devons souligner dées lors I"importance des thémes
thérapeutiques qui seront abordés dans le Congrés de Madrid, aussi bien du
point de vue pharmachologique que psychothérapeutique et sociologique.

Le temps vécu par 1"homme contemporain montre une fugacité spéciale. Il y a
chez lui une iInquiétude, un désir de briler des étapes. Les méthodes de traite-
ment lent nous rappellent les voyages en diligence. Une série d"impératifs mé-
dicaux, sociaux et psychologiques nous exigent de la brieveté. La 'psychothé-
rapie breve" n"est pas un caprice, mais une exigence de notre temps. Avec un
théme aussi intéressant se terminera le chapitre des Séances Pléniéres du
Congres.



FREUD a réalise un gigantesque effort pour comprendre les névroses. 1l est
curieux de constater que cet effort se réalisa par des méthodes analogues a

ceux de la science naturelle, quoique plus tard "s"extrapolarisa'" par une grande -
mutation. Dans ce fait méme on doit souligner une fois de plus 1 ambiguité de la
psychiatrie qui ne peut pas étre science naturelle ni science culturelle, mais
elle doit choisir un troisieme chemin, celui du dialogue entre les deux. La ten-
dance a diviser la tadche dans les deux secteurs est encore trop forte. Il y a
quelque chose comme une schizophrénie dans le monde scientifique qui se manifeste
dans ce proces de scission. Le psychiatre ne peut pas d"aucune maniére ignorer
que cette division I"empéche de pénétrer dans l"essence de la cause de la maladie
psychique qu“est 1"essence méme de 1"homme. Parce que, malgré sa vie corporelle
et sa vie psychique, il n"a qu“une vie humaine .

Le malade mental est un "aliéné”. C"est-a-dire, quelqu®un qui s aliene, qui

saute les frontieres du monde du normal. Mais la psychiatrie actuelle, dans cet
immense effort de compréhension, a reconnu que précisément ce qu il faut éviter
est le fait qu™il s aliene. Il est nécessaire que le malade reste dans la commu-
nauté. La psychiatrie de la communauté est une expression a la mode qui a beau-
coup de versions significatives. Il s"agit de réorganiser l"assistance, d"une
telle maniére que le malade continue a vivre dans la communauté, de 1%une ou

de I1Tautre maniére, parce que son exile le rend malade d*une fagon encore plus
destructive. Cette approximation du malade a la communauté, cette action d"estomper
les frontiéres entre le normal et l"anormal crée des nouveaux problémes dont le
psychiatre actuel est bien conscient. La psychiatrie comparée, les probléemes de
I"adolescence, la névrotisation de la société contemporaine, sont des contigus

a souligner dans cette nouvelle frontiere. La psychiatrie a une dimension socio-
logique qui est impossible d"ignorer. Et d"autre part, 1"étude des 'monstres

de la raison™ qu®a peints. Goya, installés dans cet océan iIntérieur qui s"appelle
I"inconscient et qui surgissent précisément quand la raison se rompt, est un
postulat inéludible de la psychiatrie moderne. Il y a un inconscient personnel;
mais aussi la société nous montre ses structures primordiales et iInconscientes

a travers des mythes qu®apparaissent toujours, quelque rationalisée que soit

la vie; 1l y a outre I"inconscient personnel et social un incoozient vital, celui
qui flotte et qu~a appelé NOVALIS "la couture entre 1"ame et le corps" et dont

1" investigation profonde offre tant de promesses de nouvelles connaissances,
spécialment dans les cercles des névroses et des dépressions qui constituent

I1"un des secteurs les plus iIntéressants, de la psychiatrie actuelle. L"inconscient
vital est ancré dans la corporalité et le corps méme est celui qui forme et
donne la structure a la personnalité humaine et agit comme véhicule dans les re-
lations iInterpersonnelles.

Il est certain que la psychiatrie d"aujourd*hui est plus dynamique que jJamails.
Dynamique dans la découverte de nouveaux médicaments qui servent aux traite-
ments des malades; dynamique dans I1"interprétation des symptémes de la maladie;
dynamique dans les études des causes, du point de vue génétique-biologique,

des traitements psychiques, évocateurs du '"terreur antique'™ dont souffrait la
personne qui se réveille; dynamique finalement dans 1"ample ligne ou le normal
et I1"anormal se superposent ambigiement, dessinant une frontiere fluide entre
les deux.

L*évidente dimension sociologique dans les perturbations mentales et 1 angoisse
diffuse de la société contemporaine ont placé les psychiatres de beaucoup de pays
dans uns position singuliére. 1l y a un certain danger, celui de I"inflation du réle
du psychiatre, comme s"il fOt un magicien ou un théurgiste qu“eldt dans ses mains

le pouvoir de résoudre toutes les situations des conflits personnels et collectifs
qui se présentent. Evidemment, beaucoup de conflits interpersonnels appartiennent



au camp de l1"action de la psychiatrie. Quelques-uns parce quils se dérivent
d"une angoisse pathologique, d"autres a cause de déséquilibres instinctifs ou
a cause de canalisations végétatives anormales, ou a cause d“effets qu“endom-
magent la structure de la vie psychique. Dans des conflits similaires domine
avec fréquence le principe de la réitération, I1°inadéquat réponse au stimulant,
la réviviscence de I"angoisse infantile, I"immaturité de la personnalité ou
I"oscilation pathologique des strates endotimiques, etc. etc.

Mais 1l y a d"autres conflits ou frustrations qui appartiennent a I"étre méme

de la vie quotidienne. La vie est. , en elle méme, un conflit et la suppression

de tout conflit; si cela était possible, 1l aurait comme résultat 1"inhibition
dans le développement de la personnalité. Le charactere®™ se forme dans I"adver-
sité, ont dit les antiques. 1l est certain que la connaissance du dynamisme

des conflits évidemment anormaux nous rend capable, par analogie, de comprendre
mieux ceux-ci qui appartiennent a la large ligne du normal. Mais il est égale-
ment certain que souvent le psychiatre, sans le vouloir d"ailleurs, agit comme
1déologue et propose des solutions lesquelles se trouvent au-dela de ses limites
d"action, et dans son ferveur d"éliminer des conflits empéche la maturation de

la personnalité plutét qu™il la favorise. Il existe dans ce secteur une zone
marécageuse qu-oblige le psychiatre de poséder beaucoup de connaissances et de

les utilizer avec beaucoup de prudence. Quand cela se perd, on arrive a affirmer
que "les maladies mentales sont un mythe"™ et qu"il faut substituer la psychiatrie
par une nouvelle sociologie. Apparemment la population du monde s"est doublée

dés la naissance de Christ jJusqu®a"1650, et une deuxiéeme fois entre 1650 et 1850.
Pendant ce temps, la médecine était privée du pouvoir de modifier les moyens
qu“entourent I1"homme. 11 n"y availt pas de grandes découvertes comme celles qui,
apres, ont permis le contréle des épidémies et tant d"autres avances. C"étalt a cause
des changements des modes de vie en ce temps-la quaugmentait la population malgré
tout, et cela influencait la mortalité humaine, quoique nous ne connalssons pas
encore en détail les influences des progres dans les modes de vie sur les chiffres
de la mortalité. Si c"est le cas en se référant aux maladies somatiques nous de-
vons reconnattre 1°influence des modes de vie dans les maladies mentales avec plus
de considération.encore.

Les peuples suivent de plus en plus et par des chemins les plus divers 1"idéal de
la Société du bien-étre. Peut-étre I"idéal en lui-méme n"est pas si nhouveau dans
I"histoire de I humanité, mais les moyens pour arriver a cet idéal sont plus effi-
caces aujourd hui et I"image qui se fait chaque collectivité de ce qu“est le bien-
étre se trouve plus en accord avec les moyens dont dispose la société contemporaine.
Les pouvoirs publiques dirigent ces efforts pour y arriver. Le bien-étre demande
sécurité et protection et tout ce que nous pouvions appeler "préconditions” de la
félicité humaine. C"est la tadche des médecins et des organisations publiques sani-
taires de combattre une maladie qui toujours bouleverse le bien-étre humain en le
convertant a un mal-étre. Le combat contre les causes materielles qui sT"opposent

au bien-étre a ses difficultés mais offre une perspective claire de progres. 1l
n“"est pas si clair déja en ce qui concerne les conditions psychologiques quil pro-
voquent ce que nous pouvions appeler la "pauvreté invisible et intérieure"” de
I"homme. Cela est un grand objectif pour la psychiatrie de 1"avenir,pour une grande
Psychiatrie de la communauté. Le monde de nos malades nous enseigne beaucoup sur
les perturbations des relations humaines gqu®engendrent cette pauvreté invisible

et, par conségquence, cet enseignement doit étre exploité pour le bien de la coim-

munaute.

Ce qui est évident est que les systemes sociaux forment une structure formelle
et que 1°ordre de la culture est un deuxieme organe vis a vis a 1"ordre naturel,
pas moins important que celui-la. L"adaptation a 1"ordre culturel, ["avancement
des sociétés du stade tribunal au stade civilisé est complexe. Mais ces mémes
phénomenes nous les avons dans la transition entre les diverses subcultures qui



s"inscrivent dans 1Tintérieur de quelconque société civilisée. Les problemes de
I"adolescence, des perversions sexuelles, de 1"addiction ou de la toxicomanie

sont liés a ces heurts et inadaptations qui s“ouvrent entre les trames culturelles
diverses qui constituent le monde dans lequel nous vivons. La psychiatrie comme
science se trouve, par conséquence, forceé de vivre entre des perspectives distinctes
qui dépendent du moyen culturel et humain dans lequel elle se développe. Les
formes d"assistance et de psychothérapie varient extraordinairement d"une région
culturelle a I7autre, quoique la psychopharmapologie soit la méme. La vieillesse,
par exemple, comme il était manifesté dans le Symposiom de Londres organisé par

I "Association Mondiale de Psychiatrie, a des bases biologigues communes, mais crée
des problemes d"assistance différents dans les divers pays.

Cette interdépendance tres stricte entre I"homme et les moyens culturels est ce
qui converttt la définition de la maladie mentale a la grande, aporie de la psychi-
atrie (aussi la médecine somatique a ses difficultés). 1l peut aussi arriver que
I"aporie soit difficilement surmontable. Cela ne fait rien. Cette i1nsurmontabili-
té démontre que la psychiatrie est si humaine gu®elle ne peut pas se soumettre
totalement a aucune ordonnance catégoriquement scientifique. Cela arrive aussi a
la médecine "en mouvement™, c"est-a-dire, a la practique médicale. Le progrés de
la médecine, comme science, doit aller de pair avec une connaissance, la plus vaste
possible, des structures profondes de la maladie qui ne sont pas uniquement biolo*-
giques mais aussi personnelles et culturelles. Les modes des maladies changent le
style au long de I"histoire, come je l1"ai dit auparavant et ce changement est plus
manifeste encore quand 1l y a moins de gravitation biologique dans le cadre cli-
nique. Autour de la racine des symptémes le malade collabore créant des mythes:
cela est manifeste dans les névroses et dans les psychoses. Le psychiatre doit
connattre ce fait, mais jJamais oublier que le malade est une réalité et non pas

un personnage mystique. La maladie mentale est un événement humain de dimensions
multiples dans ses manifestations et dans se génese. NTimporte quel progres qui

a lieu dans sa connaissance est un progres dans la connaissance de ce continent

ou reste encore tant de '"'terra incognita', qu“est [1"homme.

Mesdames, Messieurs: Les névroses et les psychoses sont des mythes individuels.
Les Peuples ont leurs mythes. Nous, les Espagnols, avons le nétre dans ce per-
sonnage singulier, Don Quichotte de la Manche, qui n"a vécu qu“une existance
littéraire, mais qui, en réalité, fTorme part dans la texture personnelle de tout
ce qu-est espagnol. Don Quichotte était un noble de la Manche, pauvre dans ses
biens matériaux, riche dans ses i1déales et son ferveur de se battre pour eux. Avec
son cerveau perdu il transfigurait la réalité, comme dans le cas de Dulcinea, si
admirablement symbolisée dans les timbres commémoratifs de ce IV Congrés. Don
Quichotte, on a couvert sa personne avec des diagnostics psychiatriques, quelques
uns ont parlé de paranora, d"autres de schizophrénie, etc. Mais "lui', il sTest
maintenu rebelde face a quelconque étiquette nosologique. Il y a quelque chose
dans Don Quichotte que jTaimerais souligner. Il était fou, mais en méme temps
sensé. Je ne me refiére pas au fait qu"il retrouve sa raison quand il meurt, mais
qu il était, quoique pleinement fou, prodigieusement sensé. Voila le génie de
Cervantes! Il ne s"agit pas tellement du fait que Don Quichotte fit fou et Sancho
sensé, que 1°un Ot leptosomatique et 1"autre pycnigue, mails que dans chacun dT"eux
il y avait de la folie et du bon sens, quoiqu®en doses et modes inégales. CTest
cela gqu®intéresse le psychiatre, cela ce que le psychiatre voit: la vie ensemble,
le dialogue entre le bon sens et la folie, entre la raison et le nom-sens, entre
les lumiéres de la raison et les fantdbmes de la non-raison. Il n"existe pas le

fou absolu. Il n"existe pas 1"homme sensé absolu. Ainsi est I homme qui fait de la
vie une aventure ouverte entre le monde de la réalité et celui de la possibilité.
Pour cela i1l avance, pour cela 1"homme est capable de faire histoire.

Vous étes sur la terre de Don Quichotte. Ce lieu de la Manche ou il vivailt n"est pas
loin d"ici. A travers de mes mots, c"est lul qui vous offre la bienvenue. Que



vos etudes et vos investigations, que vos dialogues et trouvailles aident ce

monde a parvenir au stade ou cette co-existence entre la folie et le bon sens
soit de plus en plus un dialogue de paix, au lieu d"une explosion monstrueuse
d"angoisse et d"incompréhension. Si nous comprenons mieux les malades, aussi

les étres sains se comprendront mieux. Bienvenu a tous sur la terre de Don

Quichotte!
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Psicofarmacos

Gelgy

Tofranil

el primero de los timolepticos |
inigualado en su efecto antidepresivo

(Nisidana®)
timoléptico suave con propiedades sedantes

Pertofran

timoléptico de accion rapida
para la activacion psicomotriz

Tegretol

antiepiléptico de accion psicotropa o
antialgico en la neuralgia esencial del trigémino
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