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Policlinique psychiatrique universitaire, Lansanne 
(Directeur: Prof. Dr H. Steck, 5[~decin-chef: Prof. Dr Pierre-B. Schneider) 

L ' h o m m e  el ses execs 
par  Pierre-B. Schneider 1) 

L o r s q u e  le b o n  sens  c o m m u n  cons id~re  t o u t  exc~s c o m m e  d a n g e r e u x  ou  

n o e i f  £ l ' h o m m e ,  il f a i r  en  s o m m e  e n t r e r  de  n o m b r e u x  t y p e s  de  c o n d u i t e  ou  d e  

c o m p o r t e m e n t  d a n s  le d o m a i n e  de  la  p a t h o l o g i e ,  dor ic  de  ce qui  es t  m a l a d i f  o u  

a n o r m a l .  L a  c o n d u i t e  t o x i c o m a n i a q u e  n ' e n  es t  q u ' u n e  des  m a n i f e s t a t i o n s ,  cel le  

d o n t  les c o n s e q u e n c e s  s o n t  les  p lu s  g r a v e s  e t  le  c a r ac t~ re  m a l a d i f  le p lu s  ~ v i d e n t .  

Auss i  nous  a - t - i l  s embl5  o p p o r t u n  de  t e n t e r  de  d~cr i re  t o u t e  une  s~rie d ' e xc ~s  

que  l ' h o m m e  f a i t  d a n s  d e  n o m b r e u x  d o m a i n e s ,  l eurs  a s p e c t s  p s y c h o l o g i q u e s  e t  

~ v e n t u e l l e m e n t  p s y c h o p a t h o l o g i q u e s  e t  enf in  les t r a i t s  c o m m u n s  qui  les r e l i e n t ,  

d ' u n e  p a r t ,  h c e  qui  e s t  s a i n  e t  n o r m a l ,  d ' a u t r e  p a r t ,  a u x  t o x i c o m a n i e s .  S a i n  

e t  n o r m a l :  cons id~rons  ces n o t i o n s  avec  la  r e l a t i v i t d  qu i  c o n v i e n t  e t  u n i q u e m e n t  

c o m m e  des  r~fdrences  idda les  a u x q u e l l e s  o n  es t  b i en  obl igd  de  r e c o u r i r  de  t e m p s  

en  t e m p s .  Les  l i m i t e s  e n t r e  la  s a n t d  e t  l a  m a l a d i e ,  e n t r e  le d o m a i n e  d u  n o r m a l  

e t  ce lui  de  l ' a n o r m a l ,  s o n t  p a r  essence  f loues e t  impr6c i ses  e t  d d p e n d e n t  d e  

n o m b r e u x  f a c t e u r s  d o n t  l ' i m p o r t a n c e  v a r i e  se lon  l ' i n d i v i d u ,  l ' ~ p o q u e  £ l a q u e l l e  

il  v i t  e t  son  m i l i e u  social .  

Donnons un exemple trbs simple : des troubles struetur6s de la sphere affeetive - n6vro- 
tiques, dirons-nous dans notre jargon m6dical - ne peuvent se manifester concr~tement, 
l 'exception de certaines manifestations grossi~res du type hyst6rique ou pseudo-schizo- 
phr6nique, que si la soci6t6 envisag6e a a t te int  un certain stade de d6veloppement et de 
maturat ion.  I1 faut en particulier que le gioupe social ait  6merg6 de cet ~tat de mis~re 
chronique dans laquelle vit  une tr~s grande part ie de l 'humanit6. Ensuite, les r6percus- 
sions des troubles affectifs seront d ' au tan t  plus importantes que le milieu od v i t l e  sujet 
sera complexe dans sa structure. En ce sens, il est juste de dire que la n6vrose est une 
maladie non pas de la civilisation, mais qui d6pend - un facteur parmi d 'autres - de la 
civilisation. 

1) Expos5 present6 au cours de perfectionnement de l'Association suisse des assistantes 
sociales d'hSpitaux, ~ Lausanne, le 4 mai 1957. 
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Pourquo i  ces r emarques  qui para i ssen t  s'61oigner de not re  th~me ? Simple-  
m e n t  parce qu ' i l  existe une analogie ent re  ce que je viens de d~velopper  et  ce 
que l ' on  pou r r a i t  appl iquer  a u x  execs. Exc~s - d i t  m o n  vieil ami,  le Pe t i t  
Larousse :  (~ quant i td  qui se t rouve  en plus ~) ou (~ ce qui d~passe les bornes  
ordinaires  )~. E n  ((plus ~) de quoi ? L a  d6finition sous-en tend  ce r t a inement  ce qui 
est  habi tue l  ou normal .  Ces normes ,  il nous a p p a r t i e n t  de les fixer; ce son t  les 
(~ bornes  ordinaires )) don t  il est  aussi question.  Elles seront ,  £ m o n  avis, diff6- 
rentes  se]on le gr0upe  social auquel  a p p a r t i e n t  le sujet,  l ' a p p a r t e n a n c e  e thn ique  
de celui-ci, sa nat ional i td  et sa profession. On en v ient  donc £ une not ion socio- 
logique qui fair  de l 'exc~s une quant i t6  6 m i n e m m e n t  var iab le  dans  le t e m p s  et  
le lieu, si l ' on  peu t  s ' expr imer  ainsi. 

Un exemple: t'ordre, comme ]e d~sordre d'ailleurs, peut devenir excessiL I1 peut alors 
prendre la valeur d'un symptSme. On parle de ~ la manie ~ de l'ordre, manie au sens eourant 
du terme et non selon sa signification m6dicale. I1 saute aux yeux qu'tme m~me (( quantit6 ,~ 
d'ordre pourra ~tre un symptSme en France alors qu'elle sera encore normale en Hollande 
ou en Suisse allemande. Une m~ticulisit~ extreme peut ~tre exig~e de l'horloger et ~tre 
une qualit6 professionnelle, alors qu'elle deviendra insolite chez l'agriculteur. 

Ces quelques consid6rations in t roduc t ives  doivent  nous m e t t r e  en garde  
lorsque nous par lons  d'exc6s pathologiques  et  nous pousser  ~ examine r  la 
s i tua t ion  du suje t  ~tudide dans  son ensemble.  Bien plus, les d6finitions cou- 
ran tes ,  celles, pa r  exemple ,  que j ' a i  cit6es, ne  suffisent plus en psychopathologie  
e t  nous  devons  recouri r  £ une ana lyse  qui n ' e s t  pas  s imp lemen t  r~serv~e au  
ph~nom~ne ob jec t i f  que l 'on  consta te ,  mais  qui envisage  ce que l 'on  ne  voi t  pas,  
la psychologie  individuelle  qui pousse tel  ou tel  individu ~ c o m m e t t r e  des exc~s. 

Pou r  aller un peu  plus a v a n t  dans  no t re  expos6, revenons  aux  tox icomanies  
classiques e t  ~ la d~finition qu 'en  donne,  en accord  avec  la psychiatr ie ,  ]e Comit6 
d ' expe r t s  des Drogues  susceptibles d ' engendre r  la tox icomanie  de l 'Organisa t ion  

Mondiale  de la Sant5 (1952): 

Toxicomanie: dtat d'intoxication p~riodique ou chronique, nuisible ;~ l'individu et 
la societY, engendr~ par la consomrnation r~p~t~e d'une drogue (naturelle ou synth~tique). 

Ses caract~ristiques sont: 
1. un invincible ddsir ou un besoin (obligation) de continuer h consommer Ia drogue 

et de se Ia procurer par tousles moyens; 
2. une tendance h augmenter les doses; 
3. une d6pendance d'ordro psychique (psychologique) et parfois physique h l'dgard 

des effets de la drogue. 

I1 ~tai t  utile, me  semble-t-il ,  de r appe le r  ce t te  ddfinition d~taillde pour  bien 
d6timiter ce don t  vous  allez vous  oecuper.  Pour  mort  dessein cependant ,  je 
re t iendra i  la p remiere  et  ta t rois~me caract6r is t iques  de la toxicomanie .  Elles 
sont  ~ m i n e m m e n t  psychologiques.  Or, cet  (( invincible dds i r ,  ou ce (( besoin ,), 
ce t te  (~obligation~>, on les r e t rouve  lo r squ 'on  dtudie les exc~s humains  en 
g6n~ral e t  ils en d6finissent l ' a spec t  pathologique.  I1 en est  de mSme de la 
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((d6pendance d'ordre psychique ~) ~ l'6gard des effets de la drogue. L'ordre, 
en lui-m4me, pour reprendre cet exemple, n'est pas un exc6s. I1 le devient 
lorsque le ((besoin d'ordre)) devient pr6valent et envahit en quelque sorte la 
personnalit6 qui se trouve oblig6e de faire de l'ordre pour de l'ordre ou, ce qui 
est presque pareil, de la propret6 pour de la propret6, et non en fonction de ce 
que cela repr6sente. L'ordre ne peut ~tre un but en sol. C'est chez le sujet 
6quilibr6 un moyen qui permet de vivre avec plus de facilit6s et de lutter contre 
la salet6 (l'aspeet hygi6nique), d'6conomiser du temps en 6vitant des recherches 
inutiles (l'aspect 6conomique) et de cr6er un milieu plus sympathique (aspect 
esth6tique). Lorsque l'ordre devient une (~ manie ,), les buts ~ atteindre, qui sont 
en dehors de lui, passent au second plan; il ne reste plus que ce ((besoin invin- 
cible ~) et incompr6hensible et disons le mot obsessionnet. Le bonheur ou le 
biem~tre du sujet d6pendront alors de la quantit6 d'ordre qu'il arrive ~ main- 
tenir. Lorsque quelqu'un n'accepte pas que le moindre objet soit d6plac6 dans 
son appartement et qu'il est oblig6 de le remettre imm6diatement £ la place 
exacte qu'il lui a destin6e, on entre dans le domaine de l'exc6s pathologique. 

Analysant plus £ fond une telle conduite, on volt assez rapidement qu'elle 
n'ob6it pas ~ des motifs rationnels ou conscients. Les explications que le sujet 
en donne ne sont que des (~ rationalisations ~ qui masquent la souffrance angois- 
sante que l'exercice de la (~manie)) contribue £ 61oigner; elle devient patholo- 
gique. Le grand m6rite des recherches psychanalytiques est d'avoir peu ~ peu 
d6crit les motivations r6elles, mais cach6es, de telles attitudes; mais je n'ai pas 
le loisir ici de m'6tendre davantage sur ce th~me. 

Par contre, il est clair que de tels m6canismes psychologiques peuvent 
intervenir dans tout acre humain. L'exc6s, darts la perspective que nous avons 
d6crite, peut toucher n'importe quel comportement. Comme on s'en aperqoit, 
les caract6ristiques de la d6finition courante passent au second plan. On commet 
des exe6s, non par le d6passement des ~(bornes ordinaires ~, mais parce que l'on 
ne peut pas faire autrement, quelle qu'en soit la raison. Une saoulerie n'est pas 
un exc6s au sens de la pathologie - qui est notre terrain - si elle demeure isol6e 
ou m~me rare. Par contre, si, par manque de volont6 devant des incitations 
ou pour toute autre raison (fuite devant des conflits), on est oblig6 de boire plus 
que l'organisme le tol6re, on d6passe cette fronti6re floue, impr6cise, mais 
cependant r6elle entre la sant6 et la pathologie. On est sur le chemin de 
l'alcoolisme. 

Ce que je viens de dire pour l'ordre et la ((manie~) de l'ordre, on pourrait le 
r6p6ter pour la boulimie, l'exc6s de nourriture, par exemple. Manger: voici 
bien une n6cessit6 biologique et en m4me temps un plaisir, dont les origines 
remontent bien loin dans la vie, au stade du nourrisson qui n 'a de satisfaction 
que par la t~t6e. Faire des exc6s de table de temps en temps pour 6prouver la 
joie consciente de bien manger: quoi de plus normal. Etre par contre en qnelque 
sorte oblig6 de manger trop par quelque imp6rieux besoin dont on n'est pas 
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maitre, en ressentir de la culpabilitd et essayer de se justifier aux yeux d'autrui 
et aux siens propres en invoquant des raisons qui n'en sont pas : c'est la boulimie 
et Fob@sit@ qui peut en r@sulter. Manger calme l'angoisse ou devient l'6quivalent 
de gratifications dont on est frustd dans d'autres domaines, affectif, par exemple. 
Se goinfrer, pour certaines populations chroniquement sous-aliment@es, peu$ 
6tre le signe du bien-@tre matgriel et l 'on comprend comment il se fair que chez 
certains peuples l'ob6sit6 t6moigne du passage de la misbre £ une aisance qui 
permet des exc~s ineontrSlables de nourriture, ce qui n'est plus la rbgle pour 
notre population. 

Citons encore un domaine, cher au Suisse: l'alpinisme, ce sport qui devrait 
n'@tre qu'un d61assement paralt devenir pour certains sujets une v6ritable 
(~toxicomanie)). Ils sacrifient tout  £ la joie de grimper, mais ce plaisir peut 
devenir une obligation intdrieure qu'on ne peut plus maltriser. On retrouve 
l'(drrdsistible besoin~) dont j 'ai ddj£ parld. Ce qui est vrai de l'alpinisme, dont 
on aimerait bien qu'un connaisseur 6crive la psychopathologie, s'applique aussi 
£ tous le s  excbs sportifs, surtout lorsqu'ils paraissent ddsintdressds et qu'ils 
prennent le caractbre presque monstrueux de la monomanie des anciens 
auteurs frangais. 

Les exebs de m6dicaments 

Permettez-moi maintenant de ddcrire quelques types d'exc@s que l'on 
rencontre frdquemment et dont le caractbre psychopathologique es~, pour 
certains d'entr 'eux, souvent ignord. Je vous les pr@senterai en dventail en 
met tan t  au centre les v6ritables toxicomanies. Celles-ci se sont @tendues ces 
trente derni~res anndes de l'abus des alcaloides classiques (morphine et ses 
d@riv@s, opium, cocaine, chanvre indien, marihuana, etc.) - ce qu'on appelle 
les stup6fiants -, £ d'autres classes de mddicaments: les d6rivds barbituriques 
et d'autres calmants et Somnifbres, d'une part, et aux excitants du type des 
amines sympathicomimdtiques, d 'autre part. 

Pourtant,  lorsqu'on regarde autour de sol, on s'apergoit que les excbs de 
mddicaments ne concernent pas uniquement les classes que je viens de relever. 
Celles-ci jouent un r61e important en raison de leurs effets nocifs sur la sant@ 
rant physique clue psychique et par le fair qu'elles engendrent les vdritables 
toxicomanies selon la d@finition de I'OMS. De nombreux sujets cependant ont 
pris l 'habitude de recourir ~ la moindre occasion ~ l'ingestion d 'un mddicament 
dont ils deviennent psychologiquement d@pendants, souvent presque autant  
que le morphinomane de sa morphine ou l'alcoolique - dont je n'ai encore rien 
dit - de son vin ou de sa ~ goutte ~>. Voici les constip@s ou souvent les pseudo- 
constipds, ceux dont route l'existence est lide £ la rdgularit6 d'horloge de la 
ddfdcation! Quels exc~s m6dicamenteux ne peuvent-ils commettre pour avoir 
chaque jour £ la m6me heure, si ce n'est £ la m@me minute, leur selle bienfaisante 
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Le caract~re obsessionnel saute aux yeux tout autant  que la compulsion interne 
qui les oblige & devoir recourir au laxatif ou & la purge. 

Tousles mddicaments peuvent servir & des abus. Ce qui est ddterminant, ce 
sont les dispositions psychologiques de ceux qui doivent les ingdrer alors que 
leur action bienfaisante objective est minime ou m6me nulle. Vous connaissez 
bien les petits anxieux, comme les appellent les Franqais, qui ne peuvent vivre 
sans rdpdter des cures de vitamines Jllusoires ou avaler le mddicament du 
charlatan du coin. Bient6t les doses utilis6es n'agissent plus et ne provoquent 
plus ce bien-6tre passager rant recherchd. I1 faut les augmenter (comme dans 
les vdritables toxicomanies) ou recourir £ un autre mddicament qui vous est 
pr6n6 par un compagnon de galore. Des antibiotiques aux fortifiants de tout  
acabit, des gouttes nasales aux suppositoires (~anti-ce que vous voulez)), la 
pharmacopde offre aux hypocondriaques, aux angoissds et £ ces sujets dont la 
ddpendance est le trait  caractdriel le plus important des mines de plaisirs dont 
l 'homme dquilibr6 ne peut comprendre la valeur. Ne pensons qu'aux mddica- 
ments dits amaigrissants qui enchalnent dans leur servitude des multitudes 
d'hommes et surtout de femmes. 

Notons d'ailleurs que cette catdgorie de sujets s'oppose trbs nettement £ 
celle constitu6e par ces hommes et ces femmes qui ndgligent de prendre les 
mddicaments qu'on leur prescrit ~ bon escient, par exemple, les diab~tiques 
qui vont au coma et m6me h la mort, comme s'ils le ddsiraient inconsciemment, 
en ne faisant pas leur injection d'insuline, ou ces tuberculeux qui interrompent 
au moindre prdtexte le traitement dont on pouvait pourtant attendre une 
action. Par contre, je connais des tubercuteux gudris qui exigent en quelque 
sorte de leur mddecin ta rdp6tition de cures m6dicamenteuses d'antibiotiques 
et des drogues les plus nouvelles, cures absolument inutiles. 

Dans certains de ces cas, on constate une souffrance semblable ~ celle des 
dtats de besoin dont on voudrait qu'ils soient uniquement l 'apanage des vdri~ 
tables toxicomanes. La (~ ddpendance d'ordre psychique)> & l'dgard des effets 
zdels ou imagines de la drogue existe vraiment. 

Oralit6, d6pendance et exc~s 

Abandonnons Ie domaine des abus de mddicaments pour celui tout  proche 
des excbs de boissons ou de nourriture. L'atcool - vous le savez probablement - 
n 'a pas dtd reconnu par le Comitd des experts de I'OMS pour une drogue suscep- 
tible d'engendrer une toxicomanie. Des raisons scientifiques, mais dgalement 
des motifs politiques, justifient ce point de vue qui peut paraitre inattendu. 
Ceci n'emp~che pas que l'alcoolisme est notre vdritable toxicomanie dont la 
nocivitd est toujours sous-estimde. La psychopathologie de ce qu'on tend de 
plus en plus £ appeler la <(n6vrose alcoolique>) n'est pas encore bien connue. 
Pendant trop longtemps, on s'est content6 d'explications plaqudes, routes 

387 



faites, off l'on faisait intervenir au premier chef l'h@r@dit@, la constitution ou 
les habitudes du milieu. Ceci n'explique pourtant pas enti~rement pourquoi 
dans une population donn@e @galement expos@e au danger toxicomaniaque les 
exc~s ne touchent qu'une proportion relativement petite de sujets. Les facteurs 
psychologiques, la d@pendance, les tendances masochistes qui font de l'alcoo- 
lisme nn lent suicide larv@ interviennent aussi. Je  ne peux qu'effleurer ce sujet 
qui - vous le savez - m@riterait g lui seul un cours de perfectionnement. 

Lorsque nous parlons de l'alcoolisme, nous aimons souvent insister sur les 
satisfactions d'ordre oral, d~)nc en rapport avec la bouche, que le sujet recherche 
sans s'en rendre compte en buvant. I1 s'agit d 'un plaisir dont les racines sont 
tr@s profondes et en rapport avec le monde des instincts. L'orali~@ peut prendre 
deux significations principales: d'une part, celle de l'incorporation de la nourri- 
ture - pour le nourrisson l'incorporation du sein maternel. 11 s'agit d 'un m@ea- 
nisme psychologique qui comble des tendances passives de d@pendance et de 
gratification. On revolt quelque chose. L'autre signification se rapporte £ l 'acte 
agressif de mordre et de d@chirer par la bouche. 

On retrouve ces m@canismes demeur@s d'habitude inconscients £ la base 
d'autres formes d'exc~s qui se rat tachent  ~ l'oralit@. J 'a i  d@j£ eit@ la boulimie, 
ce besoin souvent obsessionnel de manger qui se traduit  cliniquement par 
l'obdsit@. Les exc~s de nourriture sont souvent ni@s en route bonne foi alors 
qu'ils existent objectivement. La suj@tion ~ la nourriture peut ne concerner 
qu'un type d'aliments - sal@, sucr@, les bonbons, les p~tisseries, te ehocotat, 
etc. - qui est aval@ avee une vdritable voracit@. 

Vous connaissez @galement les abus de boissons excitantes: car@, th@ ou 
coca-cola. Dans certains cas on constate de v@ritables @quivalents d'une toxico- 
manic m@dicamenteuse avec des @tats psychologiques qui se rapprochent de 
celui de l'@tat de besoin du morphinomane. Enfin, que dire de la valeur sympto- 
matique des abus de tabac? Cette (~drogue~) - je pease que ce terme est ~ sa 
place - est utilis@e par beaucoup de fumeurs avec le m6me d@sir fr@n@tique eL 
invincible que l'opium ou le haschich dans d'autres pays. L'homme ddpend de 
la satisfaction que tui procure la cigarette sans qu'il comprenne exactement ce 
qui se passe en lui. Essayer de le d@shabituer est souvent vain. I1 se sent si 
fortement frustr@ qu'il ne supporte pas ce renoncement. Quelle est Faction 
pharmacologique du tabac sur le syst~me nerveux ? On n'est pas bien renseign@ 
hce  sujet. Ce que t 'on connait mieux, c'est le plaisir que procure sur le plan du 
toucher et de la motricit@ le fair d'avoir une cigarette ou une pipe h la bouche. 
Cela est si vrai, que lors du sevrage, le chewing-gum, s ice n'est la ~,lolette ~) ou 
le bonbon acidul@ peut jouer le re&me r61e. 

Toutes ces petites manies (manie [Littr@] : (, habitude bizarre contraire ~ la 
raison ~) - th@isme, caf@isme, tabagisme - ne sont pas forc@ment des exc~s 
pathologiques. Elles le devicnnent dbs qu'on ne peut s'en passer, et ceci m6me 
si la dose utilis@e est encore relativement faible. Le c6t@ psychologique subjeetif 
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ressort donc avant tout. La m@me remarque s'applique aux abus de m@dica- 
ments. De nombreuses exp@riences montrent que l'on peut remplacer, & l'insu 
du sujet, une drogue active par un (~placebo)), mais que le patient ne peut 
abandonner le mddicament maintenant inactif du point de vue pharmacolo- 
gique en raison d'une d@pendance affeetive, dont on d@montre ainsi route 
l'importanee. L'homme investit d'une mani@re primitive une pilule ou une 
ampoule de nombreuses vertus b6ndfiques, semblable au primitif en face des 
symboles totdmiques. 

Osons un pas de plus. Ces ph6nom~nes de d6pendance et de suj@tion 
peuvent concerner, cela va de soi, non pas seulement des objets devenus b6n~- 
fiques, comma les m~dicaments, mais @galement des personnes. En particulier, 
le m@decin lui-m@me peut en quelque sorte devenir l'objet de l'exc~s. Cette 
question est tr~s importante pour les psychothdrapeutes et ce n'est pas sans 
raison que Heuyer a m@me cr@@ le terme de <(toxicomanie psychanalytiqua )) pour 
bien d6signer cet 6tat de besoin du th@rapeute dans lequel peuvent s'installe~ 
certains patients en cure psychoth@rapique. Mais, dans la pratique courante, 
n'observons-nous pas cette cohorte de malades dits hyst6riques, hypocon- 
driaques, patraques, etc. qui, sans qu'ils prdsentent des troubles organiques 
ddcelables ou seulement des alt@rations minimes, usent avec exc~s de leurs 
mddecins et des policliniques. On les retrouve dans les services hospitaliers en 
train de se faire op6rer ou d'inciter quelque jeune interne £ refaire des examens 
qui ont toujours gtd ndgatifs. Certaines lois ils glissent dans les exc@s mddica- 
menteux, tan t  ils ont re~u d'ordonnances ou parce qu'ils ont trouv6 un vague 
ndpenth~s en usant ou abusant de tel somnif~re ou stabilisateur du syst8me 
neuro-vdg6tatifi 

Le probl6me des op6rations multiples et souvent inutiles chez des sujets qui 
pr@sentent presque tous des troubles de la sphere affective est connexe. Je ne 
peux que le citer, comme celui des polyaccident6s dont on a l'impression que le 
comportement est surd6termin6 par des motivations inconscientes & teinte 
masochiste. Ace  sujet, une dtude d'ensemble de ce probl6me pourrait certaine- 
ment r6v@ler des liens @troits entre les abus de m@dicaments, des op@rations 
multiples dont les indications @taient la plupart du tamps pour le moins diseu- 
tables et la tendance £ avoir des accidents. 

Dans ca contexte, qui concerne encore notre monde m@dical dtroit, ne 
constate-t-on pas souvent que des patients d'habitude m6ticuleux, ordrds et 
s 'at tachant £ obdir £ tout ce que leur m6decin leur prescrit, font des execs de 
r@gime alimentaire. On est @t~nn6 de constater avec quelle facilit6 et m6me 
quel plaisir certaines personnes se privent de plaisirs gustatifs et gastronomiques 
normaux pour supprimer sans raisons pathologiques suffisantes ce qui fait le 
plaisir de la table. Ils trouvent d'ailleurs presque toujours des m6decins qui 
favorisent ces tendances & l'exclusivit@ alimentaira et l'on constate finalament 
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une v@ritable suj@tion au r@gime affamant, comme c'est le cas chez les anore- 
xiques mentaux, par exemple. 

Autres exc~s pathologiques 

Pr6cddemment, j'ai indiqu@ l'aspect instinctuel des exc@s en parlant de 
l'oralit6. On pourrait tr~s bien d@crire tous les abus de l 'homme en partant  de 
ses diff@rentes pulsions instinctuelles et des besoins biologiques fondamentaux. 
Prenons par exemple le sommeil absolument indispensable, comme la nourri- 
ture et la boisson, & l'homme. Or, on constate certains comportements n@vro- 
tiques en r@alit@ tr~s fr6quents qui aboutissent ~ des exc~s certains. D'une part, 
ce sont des hypersomnies qui ne sont pas la consequence d'une maladie orga- 
nique, mais dont les motivations sont uniquement psychologiques, par exemple, 
fuite devant des situations traumatiques en recourant & cet outil £ disposition 
depuis l'~ge du nourrisson, le sommeil. Les soucis font dormir. D'autre part, 
les insomnies_qui aboutissent aux abus de m@dicaments peuvent aussi avoir 
l'origine des conflits et des difficult@s qui concernent toute la personnalit@ qui 
se trouve entra~n@e dans des activit@s vaines et inutiles qui sont souvent le 
prodrome de la v@ritable insomnie. 

Je viens de prononcer le mot d'activit@. Voici @galement un domaine oh 
l 'homme commet de nombreux exc@s dont il ne mesure pas assez l 'importance 
psychologique. Chez le petit enfant, l'acquisition de la premiere activit@ est 
celle de la motricit6. Son apprentissage et son exercice lui procurent de nom- 
breuses satisfactions. Par la suite, il apprend au cours de l'adolescence ~ la 
doser et £ ne plus en @tre l'escl-ave. Elle devien~ un instrument pour son travail 
ou pour la joie des loisirs. Les choses ne se passent eependant pas toujours ainsi. 
Dans le sport, par exemple, l'exc~s peut avoir de nombreuses significations 
psychologiques. Combien d'hommes fuient de cette mani~re des probl~mes 
affectifs, @vitent leur famille ou veulent se prouver leur valeur. Faire du sport 
avec excgs est non seulement dangereux pour le corps, mais cela indique presque 
toujours une souffrance d'ordre n@vrotique. Ce sont surtout les sports violents 
et dangereux oh les comp6titions jouent un gr£nd r61e; qui attirent de tels 
sujets : l'alpinisme, les courses d'automobiles ou les jeux d'@quipe. Tr~s souvent 
une composante homosexuelle latente intervient. En face de ees 6nergum@nes 
du sport, on constate comment le v6ritable champion sail doser ses efforts et 
6viter les exc~s: Le r6cit des exp6ditions himalayennes prouve ~ quel point un 
6quilibre psychique est important. 

Certains n'appr6cient du sport que le spectacle. C'est la masse des voyeurs 
qui se rendent avec une fr6n@sie obsessionnelle qui les obnubile compl~tement 

tousles  matchs auxquels ils sont oblig6s d'assister, comme par une fatalit6 
incompr@hensible. 
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Tr6s proches de ces exc6s sont ceux des joueurs de hasard de tout acabit 
qui eux aussi veulent en forgant le Destin se prouver leur puissance, qu'ils 
met tent  constamment en doute. I1 va sans dire que dans tous ces domaines 
l'exe6s ne devient pathologique que lorsqu'il entraine une diminution de la 
libert6 int6rieure, e'est-~-dire Ia sujdtion non motiv6e rationnellement au sport 
OU a n  j e l l .  

I I en  va de re@me pour le travail. D6s clue le surmenage professionnel prend 
un certain volume, que le sujet cherehe constamment £ le justifier et qu'il est 
incapable de refuser une surcharge nouvelle en avan~ant des motifs mat@rie]s 
ou altruistes, vous risquez bien de vous trouver en face d'un exc6s pathologique. 
lls sont tr6s communs dans notre soci6td. Les m6decins, les infirmi6res et les 
assistantes sociales tombent souvent dans ee travers qui leur permet aussi 
d'6viter les v@ritables probl6mes de leur vie affective. C'est plus simple de se 
dire que l'on dolt faire telle ou telle chose, alors que cette obligation, on la veut 
bien et qu'on peut toujours la refuser si elle vient vraiment et uniquement de 
l'ext@rieur. 

Le ((martyre du travail ~, ee n'est pas seulement l'intdressd qui en souffre, 
mais aussi son entourage qu'il tyrannise souvent. Frdquemment, ces sujets sont 
incapables de jouir des loisirs et ils n'arrivent mSme plus £ se ddtendre lots de 
vaeances, comme l'homme dquilibr6 devrait pouvoir le faire. 

Avons-nous bient6t d6crit tousles  exc6s pathologiques? Certainement pas 
et route une partie de la m6decine mentale n'est au fond consaerde qu'£ ce 
probl6me. Voici les collectionneurs enragds pour qui le violon d'Ingres est 
devenu une vdritable manie; voil£ les mordus du ein6ma qui ont besoin de cette 
gratification visuelle et affective, presque au re@me titre que le morphinomane 
de sa drogue. Citerai-je enfin des exc6s ou des abus en sens ndgatifs, des refus 
de jouissanee normale, telles les restrictions exeessives exigdes au nora d 'une  
pseudo-morale par de nombreux mouvements sectaires? Parlerai-je des exc6s 
dans l 'autre sens qui aboutissent £ la d61inquance d'habitude ou du type de la 
cleptomanie ou de eertaines perversions sexuelles ? Ou encore faut-il consid@rer 
ee besoin incoercible de solitude dont souffrent certains n6vrosds comme une 
perversion de la sociabilitd pareil]e aux autres exc6s ? Je n'ai pas le loisir de 
m'6tendre sur tous ees comportements qui dans certaines circonstanees 
deviennent nettement anormaux. ~'[ettons un point final ~ eerie 6numdration 
et terminons par quelques considdrations d'ordre g6n@ral. 

Conclusions 

Tout d'abord, je pense n'avoir pas assez insist6 - lorsque j'ai parl6 des abus 
mddicamenteux - sur la grande frdquence des polytoxieomanies, c'est-~-dire 
des sujets qui recourent ~ plusieurs drogues soit pour calmer une souffranee 
physique ou morale, soit pour rechercher un plaisir, soit encore dans l'espoir 
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que la drogue exercera des effets magiques et merveilleux. Bien plus, on 
constate souvent l'association de plusieurs exc~s: abus de mgdicaments et 
alcoolisme ou cafgisme, boulimie et presque toujours tabagisme. Ces sujets sont 
ggalement des joueurs ou adorent les sports dangereux. Ils ont des difficultgs 
avec le travail ou le sommeil. Enfin, vous pouvez, selon la structure instinctuelle 
et de la personnalitg, trouver toutes les associations possibles. Que signifie cette 
constatation clinique ? Elle montre clairement qu'£ la base des exc~s vus selon 
notre incidence existe tr~s probablement un trouble de route l~ personnalitg, 
quelle que soit la pathoggnie de celui-ci, constitutionnelle ou acquise. On est 
en face d'une ngvrose ou d'un dgsgquilibre caractgriel, ce qui entralne souvent 
des mesures thgrapeutiques ou prophylactiques. C'est pourquoi une meilleure 
connaissance de la gen~se psychologique des exc~s pathologiques peut avoir 
une utilitg pratique thgrapeutique ou prophylactique. 

Autre constatation: tout  exc~s nuit £ celui qui le pratique. Le bon sens est 
d'accord avec la mgdecine sur ce point. Pourtant,  bien que de nombreux sujets 
se rendent compte du danger qu'entra~ne l'exc~s pour la santg, ils ne peuvent 
y renoncer. Ils se font du mal ~ eux-mSmes. Leur comportement devient donc 
fonci~rement masoehique. On aboutit ainsi h des conduites presque auto- 
destructrices et ce n'est pas sans  raison que certains auteurs consid~rent les 
toxicomanies, los abus de mgdicaments, l'alcoolisme, le tabagisme excessif, les 
restrictions et certaines formes de boulimie - et surtout les refus d'aliments, la 
pratique effrgnge des sports dangereux (alpinisme, course d'auto, aviation) 
comme des gquivalents suicidaires. Ceci est certainement un argument de plus 
en faveur du caract~re pathologique des exc~s tels que nous les comprenons. 

En effet, routes ces conduites, l 'homme sain et gquilibrg les prgsente. I1 use 
de mgdicaments, il boit de l'alcool, du thg et du cafg; il fume, travaille et 
s'amuse. Les sports, il les pratique, m~me l'alpinisme. I1 aime un bon repas. 
I1 lui arrive de devoir se faire opgrer ou d'avoir besoin de l'aide du mgdecin. Son 
sommeil n'est pas ~oujours rggulier. Pourtant,  cet homme ne commet pas des 
exc~s, mSme s'il abuse une fois ou l 'autre de vin, d 'un mddicament ou d 'un 
sport prgfgrd. J'esp~re avoir montrg qu'on ne peut parler en m~decine d'exc~s 
(sous-entendu d'((exc~s pathologique~)) que si le comportement envisagg per- 
siste et devient ngcessaire puis indispensable au sujet. Celui-ci ali~ne en fair sa 
libertg existentielle au ddtriment de ce qui devient un sympt6me, donc le signe 
d'une souffrance. Alors, mais alors seulement, nous entrons dans la psycho- 
pathologie, dans le domaine de l'exc~s dit pathologique. 

L'homme et ses exc~s... Le pronom possessif est ~ sa place. Ils lui appar- 
tiennent en propre, ils font partie de sa condition d'homme. S'il es~ submergg 
et doming par eux, il aura tr~s certainement besoin une fois ou l 'autre de l'aide 
mgdicale au sens le plus large du terme. 
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Rgsumd 

D@finition de l'exc@s pathologique en envisageant surtout les crit@res subjectifs de 
d@pendance, de suj@tion et de besoin invincible tels qu'ils ressortent de l'6tude des toxico- 
manies classiques. Toute conduite eu comportement humains peut devenir excessif. 
Exemples: l'ordre, l'alpinisme. Description de quelques exe@s: abus de m@dieaments de 
routes esp@ces, alcoolisme, th~isme, eaf6isme et tabagisme. Les probl@mes du reeours au 
m@deein, des ep@rations multiples et des r@gimes, consid@r@s dans cette perspective. Les 
execs de sommeil, de sport, de travail, etc. 

Consid@rations sur Ies pelytoxicemanies. L's~speet masochique de ces conduites 
lorsqu'elles deviennent excessives, done anormales. 

Zusammen]assung 

Definition des pathologischen Ubermal3es, dessen subjektive Kriterien ver allem sind: 
Abhangigkeit, Unterwerfung und unfiberwindliches Bedfirfnis, wie sie aus der kla~sischen 
Beschreibung der Sucht hervergehen. Jegliches menschliche Verhalten und  Betragen 
kann zum LIbermal3 ffihren. Beispiele sind: Ordnung, Alpinismus. Besehreibmlg einiger 
Aussehweifungen: Mil~brauch yon Medikamenten aller Art, Alkoholismus, Teeismus, 
Kaffeeismus und Tabaksucht. Damit im Zusammenhang stehen das Bediirfnis fiir ~rztliehe 
Behandhmgen, die vielfachen Operationen und Diaten, welche in ~hnlicher Riehttmg 
wirken. Uberm~il]iges Schlafen, Sperttreiben, Arbeiten usw. 

Betrachtungen fiber die' (~Polytoxicomanien~. Der masechistisehe Aspekt dieses 
Betragens, wenn es zum Ubermal], also zur Anomalie, ffihrt. 

Referate 
Der  L~irm aus der Luft  

Feststelhmgen und Fonlermlgen der Miinchner Flugl~irm-Tagung 

Auf Einladung des Deutschen Arbeitsringes ffir L~rmbek~mpfung trafen sich vom 
15. bis 18. Oktober 1956 in Mfinchen fiber zweihundert Techniker, Mediziner und Juri- 
sten, zum Teil als offizielle Vertreter ziviler und militarischer LuftfahrtbehSrden, aus 
zwSlf Landern zu einem der Luftl~rmbek~mpfung gewidmeten Kongrel~. Der von der 
modernen Technik entwickelte Larm im allgemeinen, besonders aber der Flugl~rm, stei- 
gert sich - wie der Innenminister  Bayerns in seinen Einleitungsworten bemerkte - mehr 
und mehr zu einer unertraglichen Plage. Besorgniserregend sind aber vor allem die Ge- 
fahren kfinftigen Dfisenl~rms. Mit der technischen Entwicklung halt leider die rechtliche 
nicht Schritt. Hier gilt es einzusetzen, sell nieht der technische Fortschritt  zum Attenta t  
auf die Wfirde des Mensehen werden. Die Reehtsordnung hat dafftr zu sergen, dab die 
lebenswichtigen Belange des Menschen nicht unber~icksichtigt bleiben. L~.rmmindernde 
Vorkehrungen im Flugbetrieb und  bei der ~Neuentwicldung yon Flugzeugen, eine ein- 
heitliche Methode bei der Ger~uschmessung, die Heraufsetzung der FlugsicherheitshShe, 
eine VergrS~erung des Steigwinkels beim Starten und Landen gehSren zu den dringend- 
sten Pestulaten. 

Aus den Ausf/ihrungen des ersten technisehen :Referenten, Prof. Dr.-Ing. K. LShner 
yon der Technischen I-Iochschule in Braunsehweig, ging hervor, dal] bei dem heutigen 
Kolbenmotorenflugzeug gewShnlich auch nicht das geringste zttr Schalld~mpfung vor- 
gekehrt werde; die meisten Sportflugzeuge weisen nicht einmal Auspuffrohre auf (sie 
haben nur Auspuffstutzen, keine ]~ohre, geschweige denn AuspufftSpfe). Die MSgliehkeit 
des Anbringens yon Schalld~mpfern sei gegeben, doch seien zuerst umfangreiche For- 
schungs- und Entwicklungsarbeiten mStig. 

Der deutsche Fachmann ffir Diisenflugzeuge, Dr. E. Koppe, erkl~rte, dal] die Senkung 
des Fluglarms um einen Zehntel teehnisch schon als grol]er Erfolg zu bezeiehnen ware! 
Eine Feststellung, die nachdenklich stimmen mul3. 
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