LETAT PRIMORDIAL DU DELIRE
ET L'ACTION THERAPEUTIQUE
DE LA CHLORPROMAZINE

parr Hexrr EY
et P. SAKELLAROPOULOS

Paris, octobre 1933) ’action favorable de cette nouvelle drogue

sur les expériences hallucinatoires et délirantes primaires,
¢'est-a-dire sur la déstructuration de la conscience qui est vécue plus
ou moins hallucinatoirement, comme une expérience faussée i sa base
intuitive et sensible.

Nous allons rapporter ici un cas de Délire systématique (type
de psychose passionnelle) a thémes de jalousie et de persécution que
I'école francaise considére comme une forme délirante (WaHN ou
Derusiox dit-on i I'étranger) constituant une espece distincte de la
schizophrénie proprement dite.

Aprés avoir décrit ce cas et souligné les particularités d’évolution
et de structure de la psychose, nous examinerons comment le vieux
concept d’ « élal primordial du délire » que Moreau de Tours avait
turé de son expérience du kaschick, qui le provoque, trouve ici sa
justification & 1’égard de I’action inverse de la Chlorpromazine qui le
fait disparaitre.

L'UN de nous a souligné (Symposium sur la Chlorpromazine,

Marguerite T. est née en 1921. C’est une paysanne bretonne, peu cultivée,
2 mentalité naive et présentant un certain degré de débilité mentale. De type
pycnique, elle est enjoude, active, extravertie, de tempérament vif avec des
séactions superficielles et labiles. Il n’existe pas d’antécédents psychopatho-


estouadeitarfumo
Sticky Note
"L'état primordial du délire et l'action thérapeutique de la chlorpromazine", avec P. SAKELLAROPOULOS, Evolut. Psychiat, XXI, 4, pp. 489-497


490 HENRI EY ET P. SAKELLAROPOULOS

logiques familiaux connus. Son pére est décédé quand elle avait 18 ans et elle
a perdu sa meére d’une métastase d’'un cancer du sein quand elle avait 24 ans.
Elle a 2 fréres et une sceur.

Elle a eu un premier enfant avant son mariage en 1942 (elle avait 21 ans).
Son amant qui était divorcé I'a abandonnée et elle fut trés affectée de ce
premier avatar. Elle-méme fixe a cette époque ses sentiments de culpabilité,
d’insécurité et un trouble étrange qu’elle décrit comme une sorte de
intérieur, d’angoisse, avec des sentiments d’étrangeté et de dramatisation a
I’ambiance.

Etant devenue enceinte, elle s’est mariée en Beauce avec un paysan un
peu dur et apre, mais sérieux et pondéré. Cette grossesse fut interrompuc par
une fausse couche (on pensa a une infection syphilitique qui n’a jamais fau
sa preuve). Elle eut un deuxieme enfant de son mari.

Des le début de son marnage, elle éprouva a I’égard de son man une
sorte de crainte et d'animosité. Celle-ci s’accentua encore a la mort de sa mére.
Intérieurement dit-elle, 1l lui venait a '’esprit des 1dées fantasques, une méfiance
inexplicable, et elle se hgura que son mar avait rendu sa mere aveugle, puis
I'avait tuée... La vie conjugale pendant 4 ans fut apparemment normale, mais
il y avait entre les époux de nombreuses disputes et Marguerite ne cessait
d’articuler contre son mari des griefs. Les relations sexuelles étaient pour la
malade a la fois recherchées et redoutées. Elle ne cessait d’accuser son parte-
naire de tous les vices et se plaignait de ses violences. Le conflit conjugal
s’accusa jusqu’a devenir intolérable. Les scénes se multipliérent. Elle était de
plus en plus excitée. Les idées les plus extravagantes se formaient dans son
esprit. Il lu1 était impossible de les chasser, elles s’imposaient a elle avec
force. Elle ne pouvait pas détacher son esprit de « ses idées » qui toutes se
rapportaient a son mari. Celui-ci était devenu un personnage odieux qu la
trompait avec sa belle-sceur et elle ne vivait que dans la crainte et I’1magination
de leurs relations.

Le délire (1950) s’exprime alors avec une grande violence. Les interpré-
tations sont constantes et témoignent d'une projection continuelle de sa wie
affective dans tous les détails méme les plus fortuits ou anodins de son exs-
tence. Tout 1'oblige a penser aux relations de son mar avec sa belle-sceur.
Si elle voit un pot de pensées sur la fenétre, c’est lu1 qui 'y a mis pour faire
savolr a sa rivale qu'il pense toujours a elle. S elle trouve une piéce de hnge
dans son jardin, c’est qu’il a servi aux amours coupables, les vétements qu'il
quitte sont tachés de sperme. Une fois 1l a emporté une taie d’oreiler « c'est
parce qu'au début de son manage il ’obligeait d’avoir des relations en mettant
sur elle un édredon », etc. Si elle voit un manche a balai, c’est le signe que son
mari avait en ce moment des relations avec sa belle-sceur. Sur le \'isagc de
celle-ci se hisait leur haison. Un jour elle lui reléve les jupons pour s’assurer
qu’elle venait de faire ’amour avec son mari, etc. Dans ces réats d’ailleurs
assez stéréotypés pendant les années oul nous avons pu l'observer (6 ans), on
saisit une sorte d’imbroglio interprétatif et allégorique ol se mélent inextrica-
blement des souvenirs, des images, des exphcations de rationalisations absur-
des, des reproches, des prémonitions, de pseado-constats. Cette atmosphére
dramatique a été vécue, dit-elle elle-méme, comme dans un réve dont elle ne
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pouvait repousser les multiples idées. Elle eut a ce moment I1a I'impression
qu'elle connaissait par Dieu leurs impostures et qu'elle avait le ponvoi.t de
dum:r la pensée des autres comme on devinait sa propre pensée. Elle était
« €lectrisée ». Sans jamais avoir exprimé d’idées d’empoisonnement, elle
craignait cependant d’étre malade comme sa meére, victime comme elle de son
marl.
Mj-terrorisée, mi-révoltée, elle fut placée dans notre service le 3 juillet 1950.
Sa conviction délirante de jalousie était totale. Elle préférait disait-elle étre
crucifide que de déclarer qu’elle pouvait se tromper. Elle était trés exubérante,
prolixe, présentant un certam degré de fuite des idées. Elle était insommiaque.
Son exaltation tout en étant centrée sur son conflit avec son mar et son theme
de jalousie, avait aussi le caractére diffus d'un délire d’interprétation, la
structure en réseau a mailles relachées d’une expérience délirante qui débordait
hors de sa polarisation passionnelle. La suspicion et la persécution s’étendaient
a plusieurs personnes de l’entourage, et, rétroactivement, a des personnages
multiples, notamment a la petite fille de sa belle-sceur. Elle mélangeait a son
mfortune délirante, toutes sortes de réaits d’affaires criminelles. Elle fut tout
d'abord soumise a un traitement sédatif et psychothérapique (narco-analyse).
Ce qu'elle appelait des cauchemars s’atténuérent, elle devint plus calme. Elle
requt méme assez bien son mari. On tenta alors une sortie, mais revenue chez
elle redevint excitée et désordonnée et s'enfuit a bicyclette pour regagner
lhopllal psychiatrique. Elle fut alors soumise a une cure de sommeil de 5 jours
a I'aide de Rectanol, cure complétée par quelques électro-chocs. Le calme revint
a nouveau et elle sortit d’accord avec son mari pour regagner sa famille en

Bretagne en avril 1951.

De 1951 a 1953 apres plusieurs séjours assez orageux du point de vue de
sa conduite sexuelle dans sa famille, elle revint auprés de son mari, mais elle
I"accusait de vouloir lettangler et de la tromper sans cesse avec sa belle-sceur.
Toujours excitée et persécutée, elle se trouvait des rivales dans toutes les
voisines et ne cessait d’étre reprise par um courant d’'idées incoercibles qui la
forcait a4 ne s’occuper et a ne se préoccuper de signes, d’interprétations,
d'imaginations qui s’imposait a elle et malgré elle. La vie du ménage était
un enfer. Elle quittait le domicile conjugal, puis y revenait. Le délire de
persécution ayant atteint une sorte de paroxysme, elle fut replacée dans le
service le 19 novembre 1953.

Tres surexcitée, parfois anxieuse, elle se plaignait presque autant de ses
idées que de son marn, car elle ne pouvait pas départager ce qui dans son
malheur était réel ou imaginaire. « Ce sont, disait-elle, des idées hxes... Je
me figure des choses, que tout le monde m’en veut, qu'on me reproche d’ avour
eu des rdatlons avec les Allemands, ce qui n’est pas vrai... Je suis mnocente
et )"a1 peur qu'on me fasse du mal. » Elle fut alors soumise a une cure &’ msu-
lme (34 comas). Au cours de cette cure son délire s’accentua et actualisa ses
révenes, ses fantasmes, ses fabulations surtout au réveil des comas. Ces réveils
étaient l'occasion de manifestations excentriques de turbulence, de crises
d’anxiété et d’impulsions violentes. Le traitement fut interrompu le 1 5 Janvier
1954. Quelques semaines aprés le délire s’atténua 3 nouveau et elle présenta
“s-3-vis de son marn au cours des visites un comportement plus normal.
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Cependant peuapeuellcreprendsonagr&ssmtcetnecessedescmmhu
persécutée, revendicatrice et vindicative. Elle interpréte constamment les
propos de ses compagnes, les moindres gestes, et confirme sa décsion wrévo-
cable de ne pas reprendre Ia vie commune avec son mari. Elle soliloque et est
souvent agitée. Il lui arrive de rire aux éclats dans ses « a parté ». Elle regoit
trés mal les visites de son mari, veut divorcer et manifeste une hostilité rancu-
niére. Pendant plusieurs mois elle a des épisodes d’agitation avec exacerbation
du délire. Elle travaille cependant assez bien dans le service pendant un certam
temps, mais on note ses propos triviaux, ses fou rires et parfois les mémes
dispositions délirantes a ’égard du mari. Un jour elle a jeté son alliance en
déclarant : « Pour ce que ca vaut mon cochon de mari ! ». Les jours se passent
avec des variations constantes d’humeur; tantét récalcitrante et coléreuse,
tantot aimable et serviable. Vers la fin de I’année 1954 et au début de 1955,
recrudescence du délire et de I’exaltation; elle ne cesse de parler et de nre
la nuit.

C’est en février 1955 qu’on décide de la soumettre a une cure de Largactil.
Elle regoit d’abord deux injections de ce médicament par jour, puis une dose
de 200 mgr. Brusquement le 10 mars il se produit un effondrement du déhre.
Elle déclare : « Mais que s’est-1l passé ? J'en a1 eu de droles de choses dans
la téte. Je ne comprends pas. Jal beaucoup exagéré. Je me suis montée la
téte... Sans doute mon mari n’'est pas commode, mais de la a penser tout
ca !.. ». Elle envisage de revenir reprendre sa plac:e aupres de lui et de sortir
pour Piques. Elle parle de tout son délire au passé et comme d’un tissu de
fantaisies ndicules. Elle est calme et critique tout son comportement patholo-
gique. Elle dit qu’elle ne pouvait pas se délivrer de la pensée que son man
avait tué sa mere, que le Dr EY était le complice de son mari; qu’elle ne cessait
de se dire elle-méme des bétises dans sa téte. « (’était des idées quu me
passalent comme ¢a et dont je ne pouvais pas me débarrasser; des 1dées qm
changeaient tout le temps, mais toujours sur le méme sujet. Tout cela a disparu
depuis que )’a1 pris ce médicament... » Elle allait si loin dans la rectification
de ses 1dées délirantes, que en reprenant une i une ses interprétations les plus
cruciales et les plus stéréotypées, elle nait en se demandant « ce qui avait bien
pu lui monter au cerveau ». Elle est donc sortie dans d’excellentes conditions
le 27 juin 1955 pour rentrer dans son foyer et y retrouver son mari.

Malheureusement au bout de quelques semaines ‘et méme peut-étre plus
tot) elle fut reprise auprés de son man de son délire de jalousie et de persé-
cution. Elle pensait que son mar voulant I’empoisonner en lm faisant prendre
le Largactil qu’elle prit d’abord irréguliérement, puis qu'elle cessa de prendre.
La situation empira; I'excitation psychique, la logorrhée, les idées déhirantes
habituelles reparurent. Avec des hauts et des bas, elle demeura cependant chez
elle, mais elle traitait tout le monde de saloperie et son comportement étast
m.ada.pte Une nuit elle réva qu'un voisin voulait la tuer. Elle parlait @
nouveau toute seule, et nait aux éclats. Elle dut étre a nouveaun hospualisée.

Sa 3* entrée eut donc lien le 5 janvier 1936. Elle fut d’abord mise en
cure collective de sommeil. Mais si ce traitement a calmé son excitation, son
activité délirante demeura la méme, et elle redevint peu i peu intable et
agressive. On reprend alors '14 févner 19356) le traitement par le Largactdl 3
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une dose de 250 milligrammes sans succes SEmblE—t-].l car elle continue a étre
délirante et énervée. Mais dés que I'on est passé 3 une dose de 400 2 500 milli-
grammes, brusquement méme changement spectaculaire. « Mais, dit-elle, j’avais
encore les mémes fausses 1dées au sujet de 1’assassinat de ma meére par mon
mari... Tout ca c’est des bétises, j’étais malade; ca me soulage de vous le dire.
Tout ce que je reprochais a mon mari, c’était de la maladie. Je pensais méme
que les infirmiéres ici avaient fait mourir ma meére... ». Effectivement, elle
rectifie 2 nouveau et complétement son délire et désire revenir auprés de son
mari. Celui-ci ne pouvant la reprendre tout de suite elle a accepté de prendre
pnhcnce Sortie depuis deux mois, elle a repris sa situation conjugale qui

it stabihisée, mais elle continue a prendre 100 a 180 milligrammes de
Largactil dont elle dit « c'est un médicament qui m’enléve mes mauvaises
ld.&ﬁ n,

%
L

Cette observation comporte des aspects cliniques banaux, mais
aussi des points particuliérement intéressants que nous devons souli-
gner avant d’envisager la question que pose cette surprenante effica-
cité d’une simple drogue sur un tel délire.

Tout d’abord 1l s’agit d'une débile mentale, et 1’élément de
suggestibilité pourrait ic1 étre marqué comme un facteur favorable de
guérison. Malheureusement la suggestibilité des débiles mentaux ne
constitue pas une condition favorable a la réduction des 1dées déli-
rantes, et c’est plutét le contraire que ’on observe, comme si la
pauvreté des 1dées et les sentiments inadéquats trouvaient un terrain
mieux préparé pour germer et se développer. D’ailleurs ici, malgré
la constance de ce facteur, les tentatives multiples pour guérr la
malade de son délire n’avaient pas réussi. La débilité mentale de
Marguerite est d’ailleurs intimement mélée a son arriération affective,
comme il arrive assez souvent pour que ’on puisse voir dans cette
immaturation de la personne de cette femme une condition manifes-
tement plus favorable a la constitution de son délire qu’a sa résorption.

Un autre trait clinique de ce cas mérite une particuliére attention.
Il s’agit d’une malade dont le fond de I’expérience délirante est carac-
térisé par un désordre « thymique », un certain degré d’excitation
maniague. 1.exubérance, la grossiéreté des propos, le bavardage, la
versatilité, I'inconsistance et la superficialité de sa maniére d’étre an
monde, son avidité, son jeu, le sautillement de sa pensée, la volatilité
de ses propos et de son 1déation, sont antant de traits caractéristiques
de la modification maniaque de sa conscience. Toujours projetée en
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avant dans une sorte de mouvement perpétuel de colére et de fuite,
elle était incapable de pouvoir s’arréter, soit dans sa conversation
constamment propulsée par la hate et 1'impatience, soit dans sa
conduite constamment bondissante et glissante hors de la probléma-
tique actuelle de I’action. Telle était en effet I’existence de Marguerite
que sa véhémence, sa jalousie, sa haine, son insouciance étaient
comme les manifestations affectives et éthiques de la déstructuration
de sa conscience. En quoi en effet on peut dire que le substratum de
son délire était un état d’excitation maniaque. Mais le délire n’était
pas réductible a cette disposition fondamentale et morbide de son
« humeur », au courant intempestif de son expérience actuellement
vécue. Comme I’ont souligné tant d’auteurs classiques et plus récem-
ment SPECHT, ANGLADE, BessiErRe, ExaLp, Carcras, les délires systé-
matisés paranoiaques, passionnels, etc., se présentent cliniquement
assez souvent sur une base maniaque. Mais cec1 mérite que nous nous
arrétions un instant a ce concept d’un délire chronique sur fond de
manie. Si en effet dans ces cas on ne parle pas seulement de manie
aigué ou chronique, c’est que le tableau clinique y est composé de
telle sorte que la manie n’en constitue que le « fond ». Qu’est-ce a
dire ? Le fond est comme !’expérience sensible, le tourbillon et
I’effervescence sur lequel s’édifie, se construit un systeme. Et c’est
un systéme, ce faisceau 1déo-affectif qui constitue précisément le
« délire ». Chez Marguerite, ce systéme avait un théme qui émergeant
de la diffusion méme de son état d’excitation maniaque, se constituait
comme un roman passionnel et persécutif : son mari avait tué sa mere.
Telle était la formule constante qui au travers des variations et des
désordres de sa conscience troublée représentait ’ordre délirant de
son existence, la loi de son histoire et de sa personne.

Cela nous suffit pour le moment pour bien indiquer que le-délire
de Marguerite n’était pas seulement un simple aspect délirant d’une
crise de manie plus ou moins rémittente ou prolongée, mais qu'il
constituait une solution délirante des problémes existentiels de la
malade, tout comme le réve peut s’élever du désordre et de la nuit
de la conscience pour porter témoignage du continuum de |’existence.
Mais plus que le réve justement puisque cette fiction était devenue la
seule garantie existentielle de ses rapports avec autrui, notamment
de ses rapports amoureux, le seul sens de ce contre-sens existentiel,
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¢’est-a-dire la forme haineuse et jalouse d’un amour impossible, d’un
amour dont le partenaire était un assassin.

o
L

C’est a ce point de notre réflexion sur le cas de Marguerite que
nous devons pour comprendre 1’action de la Chlorpromazine dans ce
cas, approfondir maintenant ce qu’il faut entendre par « expérience
délirante primaire ».

Le vécu incoercible, I’expérience de ce sentiment tyrannique et
violent, de cette passion exaltée portait en lui-méme ces marques
auxquelles le clinicien attache — et sait seul attacher — la signification
de son vécu pathologique. Les éléments fondamentaux de cette
connaissance paranoiaque intuitivement falsifiante (illusions, interpré-
tations, hallucinations, sentiments de divination et de clairvoyance
« supranaturelle », etc.) étaient a cet égard assez révélatrices. La prise
en masse du roman délirant dans tous les troubles que constituaient
les svmpmmes de la « série mamaque », sa soudaneté relative, ses
« poussées » successives, son caractere inébranlable et profondément
incompréhensible dans son mélange inextricable et chaotique d’impres-
sions, de sentiments et d’idées, tous ces caractéres pour ainsi dire
« formels » de la structure de cette jalousie et de cette haine morbides
irréductibles précisément a la jalousie et a la haine, tous ces traits
fondamentaux du tableau clinique d’un théme délirant surg:1 de cette
« 1vresse passionnelle » pouvaient dans ce cas nous permettre de
penser que le délire de Marguerite reposait sur une « expérience déli-
rante primaire ». Aussi primaire qu’est primaire la donnée sensible
de la perception, aussi primaire sans appel et sans réflexion qu’est la
réalité qui offre 4 nous ou plutét s’impose a nous comme une expé-
rience irrécusable,

C’est précisément a ce caractére « primordial » d’une expérience
originalement vécue sur le registre du sentir et de I’éprouvé, qui sont
comme les signes actuels de la réalité percue comme ce qu’il v a aun
monde de plus vrai dans le « maintenant » de la situation (hic et nunc).
c’est 2 cette valeur fondamentale de l’expérience délirante que
Mozeau de Tours reconnaissait le délire pour ce qu’il est véritable-
MENt un imaginaire vEcu.

Jusqu’ici les notions d’état primordial du délire (Moreav de
Tours) et d’expérience délirante primaire de !'école allemande
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(Jaspers, K. SCHNEIDER) se recoupent assez exactement et elles se
fondent sur ’observation et la théorie du délire considéré comme un
bouleversement fondamental du « sentir ». Mais ce caractére « pri-
maire » du Délire doit étre soigneusement analysé pour n’étre point
confondu avec 1’1dée d’une création ex nihilo de I'idée délirante. Car
dire que le délire est primaire en tant qu’expérience vécue, c’est dire
aussi que le délire est secondaire a un état plus global, plus diffus 2
un processus délirant.

La démonstration de ce processus a toujours été recherchée dans
les modalités toxiques et plus ou moins expérimentales d’éclosion du
délire, Moreau de Tours I'a tentée a propos du haschich comme
G. de CLErEMBAULT 'avait tentée a propos des syndromes d’automa-
tisme mental d’origine toxique (chloral, cocaine, solanées vireuses,
etc.), comme MAvER, Gross et BERINGER et tant d’autres depuis l'ont
tentée avec la mescaline, comme les Anglo-saxons I’ont tentée avec
le dyéthylamine de I’acide lysergique et I’ergot de seigle, etc. Qu’il
s’agisse d’observations faites sur les ivresses toxiques ou les états
oniriques des maladies cérébrales (encéphalite épidémique, P.G.,
etc.), d’expériences ou d’auto-observation au moyen de drogues
hallucinogénes ou délirogenes, tous ces faits sont la pour nous montrer
et nous démontrer jusqu’a I'évidence I'action de certains alcaloides
ou de certains virus sur la déstructuration de la conscience (cf. I’Etude
n° 23 de ’'un de nous dans ses Etudes Psychiatriques, Tome III).

L’intérét de notre observation comme de tous les autres cas ol
la Chlorpromazine agit comme substance kallucinolytique (cf. la com-
munication de H. Ev et H. Faure au Symposium sur la Chlorpro-
mazine, octobre 1953), est de fournir la démonstration du caractére
primordial de I’expérience délirante a partir non plus de sa genése
mais de sa disparition.

Marguerite présentait, nous venons de le rappeler, un délire para-
notaque passionnel qui pour un observateur superficiel aurait pu passer
pour une « simple » expression de ses conflits affectifs, pour un délire
purement psvchogéne. Et avec un peu de malice, certains n’auraient
pas manqué de « faire fi » de toute « explication » autre que celle
de la situation affective et des exigences complexuelles inconscientes.
Or ’administration de ce médicament s’est montrée assez efficace pour
mettre dans I’embarras ceux qui croiraient i toute épreuve leur
cisme i I’égard de toute thérapeutique médicamenteuse du délire... La
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guérison de la malade (méme si elle ne devait étre que transitoire) est
la pour nous comme une démonstration a posteriori de la nature

elle du délire Et cela répétons-le est d’autant plus saisissant
qu'il s’agissait d’un délire passionnel ot il aurait pu sembler un peu
ndicule d’espérer sa guérison ou méme sa réduction en recourant a
une drogue. Or le succes thérapeutique de cette drogue a été si
évident, si éclatant qu’il est bien 12 comme une preuve de plus qui
s'ajoute aux expériences anciennes de Moreav de Tours et a toutes
celles (qui méme quand 1ls ignoraient son ceuvre) les ont confirmées
pour démontrer que 1’essentiel du délire ce n’est pas selon le mot de
RuMkE (1950) le délire lui-méme (en tant qu’idée ou sentiment), mais
le fond délirant, ’état primordial du délire qui nous renvoie dans ce
cas comme dans tant d’autres i cette pathologie de la conscience, 2
cette déstructuration de la conscience qui est la condition méme de
I’expérience délirante, méme quand celle-ci est élaborée et svstéma-
tisée dans un svstéme qui en dissimule — comme pour mieux en effa-
cer, aux veux du délirant, I'irréalité — I’expérience imaginaire.



