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A MON MAITRE

MoONSIEUR LE Doc'mm_{ A. VIGOUROUX

Qui m’a donné le sujet de cette
thése, et quia bien voulu me gui-
der dans mes travaux. ‘

Qu’il daigne agréer, ici, Vex-
preéssion de ma profonde recon-
naissance.

L. Pruvost ' 1



Debiles Mentaux 2 la ‘Guerre
Leur Ulilisation / M( i

AVANT-PROPOS

La guerre qui me valut, jusqu’a présent, de multi-
ples vicissitudes et quelques avatars, m’a permis, en
revanche, par un juste retour des choses, de pénétrer
dans les milieux militaires les plus variés, et d’y noter
bon nombre d’observations intéressantes ; interne
des Asiles de la Seine, et, désireux de me spécialiser
en médecine mentale, c’est, naturellement, dans le
domaine de la psychologie, que je guettai, surtout,
les modifications profondes amenées par les événe-
ments actuels.

Le sort qui me fit partir en premiéreligne,le 4 aott,
comme médecin auxiliaire, au 33¢ régiment d’infan-
terie, me fournit ’occasion d’observer, de tout pres, -
le psychisme de nos soldats aux heures troublantes de
la mobilisation et des marches d’approche, de noter
les réactions mentales, pendant et aprés des combats
durs et sanglants, heureux comme le choc de Dinant
ou malheureux comme la bataille de Charleroi.
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Une captivité de onze mois me mit ensuite a
méme d’étudier longuement les états d’ame de nos
prisonniers. J'ai pu, au cours de mes pérégrinations,
les suivre, de fagon attentive et prolongée, dans
toutes leurs étapes: zone de I’avant, ambulances,
hopitaux de campagne, hopitaux fixes de l’arriére,
pour vivre finalement de leur vie, pendant deux
mois, dans un camp ou je pouvais les voir évoluer et
ou je recus de nombreuses confidences.

Enfin, & mon retour en France, le destin voulant
parfaire son roéle de « cicerone », on m’affecta dans la
zone de 'intérieur, & un dépot de régiment. Il m’y
fut donné d’assister a la vie mentale des recupéreés
et des blessés remis & ’entrainement progressif.

Au cours de toutes ces péripéties, je m’atiendais a
trouver sur ma route quantite¢ de malades mentaux.
Il me semblait, a priori, que les conditions particu-
litrement pénibles de (la guerre moderne devaient
amener dans les établissements spéciaux un nombre
considérable d’aliénés. Les émotions du départ,
celles de la bataille, — si ’on doit admettre le role
déterminant des émotions dans la genése des psy-
choses — les fatigues, les traumatismes, les multiples
intoxications auxquelles se trouve presque fatale-
ment expose le soldat en campagne, tout cela me
paraissait devoir faire éclore une multitude de
troubles mentaux. Au contraire, je fus surpris de
constater combien les aliénés étaient rares. C’est a
peine sij’ai pu en observer quelques unités dans la
foule des soldats avec qui je me suis trouvé en con-



tact d'une facon prolongée, dansles différents postes
ou je passai.

Je n’ai pas observé davantage de maladie men-
tale spéciale 4 la guerre. Je n’ai pu constater P’exis-

tence d’'une « psychosede guerre », comme unité

nosologique. Les psychoses qu’ilme fut donné d’étu-

. dier étaient d’ordre bamnal, — confusion mentale,

mélancolie, délire de persécution — avec loutefois
une allure un peu particuliére daus la teinte des hal-
lucinations et des idées délirantes, qui empruntaient
leur théme aux événements actuels. C’est ainsi que
le délire onirique d’'un confus mental roulait sur des
visions de batailles et d’incendies ; c’est ainsi qu'un
mélancolique gémissait sur son manquejde bravoure
et son hésitation a s’élancer a ’assaut.

Mais, je n’ai pas l'intention de traiter d’'une maniere
approfondie les relations de la guerre et des mala-
dies dans cette thése que les circonslances actuelles
m’obligent & écrire un peu rapidement. Le temps me
fait défaut, et Jpuis, ce n’est pas I’heure. Quand les
hostilités auront pris fin, quand une paix victorieuse
permettra de reprendre, de facon suivie, les réunions
médicales, chacun apportera dans la discussion ses
observations personnelles et ses conclusions.

Mon role sera plus modeste. Je ne veux, dans ce
travail, qu’aborder un point limité de la psychiatrie
aux armeées.

S1 je m’ai observé que relativement peu de psy-
choses, depuis le début de la guerre,j’ai, par contre,
été frappé du nombre de plus en plus grand de
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débiles mentaux qui se trouvenl actuellement sous
les drapeaux. La nécessité d’appeler 4 I’armée la
plus grande quantité de soldats possible, en faisant
passer des conseils de réw;ision a tous les anciens
réformés et en demandant au pays un maximum de
rendement en hommes, a fait accepter comme mili-
taires des individus dont I’état mental est fort insuf-
sant et qui, hébétés, de plus,par leur brusque trans-
plantation, encombrent les dépots et les régiments.

Partant de la, il m’a paru intéressant de m’occu-
per des débiles mentaux, en général, pendant la
guerre. Quel est leur sort ? Comment se comportent-
ils ? De quelle fagon peut-on les uliliser pour le plus-
grand bien du pays ? Dans quelles conditions sont-
ils susceptibles d’étre réformés ? d’étre verseés dans
le service auxiliaire ? et surtout, quelle est la pierre
de touche qui permettra de les déclarer aptes au
service armé ?

Telles sont les questions que je poserai dans cette
thése et qui me semblent aujourd’hui du plus grand
intérét pratique. J'ai pu, en effet, entendre les
doléances, étre témoin des scrupules de quelques
officiers, dont les compagnies, au dépot, élaient
encombrées par les débiles. Que devaient-ils en
faire ? Pouvaient-ils les envoyer au combat ? Ces
hommes étaient-ils capables d’assumer les responsa-
bilités du front ? D’autre part, I'hésitation des mede-
cins experts n’est pas moins grande dans les centres
ou les insuffisants psychiques sont envoyés aux fins
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d’examen mental destiné 4 les classer définitive-
ment.

Jen’ai pas la prétention de trancher une question
aussi délicate. Je me contenterai de présenter ici
quelques arguments et une séric d’observations
dont la plupart sont dues a l'obligeance de mon

maitre, M. le Dr Vigouroux, qui se trouve fréquem-
ment, dans son service actuel, en face du probléme

. si complexe de l'utilisation des débiles mentaux.

Trop heureux si je puis attirer sur cette question
de premiére importance l’attention des médecins-
psychiatres autorisés !




LE DEBILE MENTAL

La débilité mentale est une psychopathie-infirmité
d’évolution, véritable *are originelle, indélébile, qui
lese Ie psychisme dans sa constitution, dans sa quan-
tité. Elle prend place dans le grbupe des infirmités
psychiques, qui s’étend sur une vaste échelle et par
toute une série de transitions, depuis- 'idiotie pro-
fonde, véritable monstruosité dans laquelle « Parrét
du développement physique et intellectuel -atteint
ses derniéres limites, et se manifeste par I’absence
compléte d’intelligence, de sentiments, de sensibilite,
méme de certains instincts » (1) jusqu’a la simple
déséquilibration, « frontiére ot vivent des individus
intelligents, parfois méme brillants, mais incomplets
et porteurs d'une tare qui se traduilt par un défaut
d’harmonie et de pondération entre les diverses
facultés et les divers penchants » (Régis).

Dans toute cette gamme de dégénérescences, les
auteurs, pour plus de clarté, se sont efforcés d’éta-
blir des classifications, des groupes et des sous-
groupes. Malheureusement, toutes ces nombreuses

1. Régis, Précis de Psychidtrie.
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classifications, malgré leur unité de vue, emploient
les méme mots pour désigner des états différents, et
c’est principalement sur la débilité mentale que se
marquent ces divergences. Il nous a donc paru
nécessaire, au début de cette étude, de définir ce
que nous entendions exactement par « Débilité

mentale ». : =
Tout d’abord, nous tenons & faire remarquer que |
le mot « Débilité mentale » n’est pas synonyme
d’ignorance,“comme on lend & le croire dans les
milieux non avertis. L’illettré le plus complet n’est
pas fatalement un débile, s’il n’a pu, pour des rai-
sons quelconques, fréquenter 1'école d’une facon
assez suivie pour acquérir les premiéres notions
scolaires.
Le débile mental est aussi a distinguer du débile
moral, pervers, délinquant, client assidu des tribu-
naux et qui est, & proprement parler, plutétun deseé-
quilibré & perversions instinctives. E
Le débile;mental zque nous avons en vue est un
individu qui trouve sa place dans I’échelle des infir-
mités psychiques au-dessous de ceux qu’on appelle
les dégénérés supérieurs et au-dessus des imbéciles.
Tandis que le dégénéré supérieur, ou mieux le
déséquilibré, posséde une intelligence suffisante,
parfois méme trés lucide, et me présente que des
troubles des sentiments, de la volonté: le débile, lui,
est comme l'imbécile et 'idiot constamment touche
dans ses facultés intellectuelles. C’est un minus

habens, un faible d’esprit.









































































































































































