Les partisans d’une origine biolo-
gique des maladies mentales expli-
quent mal que la répartition des divers
troubles ne soit pas plus uniforme dans
les différents pays. Ainsi, la schizo-
phrénie prend plusieurs formes, dont
la paranoia, accompagnée de senti-
ments de persécution, et la catatonie,
caractérisée par une immobilité, telle
la catalepsie ou la stupeur. Une autre
forme est dite hébéphrénique : les
patients semblent insensibles ; ils ont
des troubles du langage et du com-
portement. Les proportions des diffé-
rentes formes de la maladie varient
notablement selon les régions.

Laschizophrénie paranoide semble
plus fréquente (50 pour cent) dans les
pays industrialisés, tandis que la forme
catatonique est six fois plus commune
dans les pays en développement. Cette
forme était jadis fréquente en Occident,
mais elle a quasiment disparu aujour-
d’hui ; c’est maintenant la schizo-
phrénie hébéphrénique qui a pris le
relais (quatre fois plus fréquente).
Méme a I'intérieur des pays indus-
trialisés, on observe des variations : la
forme hébéphrénique est fréquente au
Japon, par exemple, mais assez rare
aux Etats-Unis.

Comment interpréter ces variations
étonnantes? Cette question nous
ramene au deuxiéme dogme : dans
leur quéte d’unité, les psychiatres et
les épidémiologistes ont construit un
modele ou la biologie expliquerait I’ori-
gine et la structure des différentes
formes de maladies mentales, tandis
que les facteurs culturels modéleraient
le «contenux» du trouble. Par exemple,
dans la schizophrénie paranoide, les
hallucinations auraient un fon-
dement biologique, mais selon
les croyances culturelles du
patient, le persécuteur serait
un agent de la CIA, un esprit
malin ou des extraterrestres.

Trop de diversité

Ce modéle n’a pas été inutile ;
il a permis aux psychiatres de
classer des symptdémes psy-
chiatrigues variés en un nombre
réduit de classes de maladies.
Malheureusement, le réduc-
tionnisme a été si poussé qu’il
empéche aujourd’hui de com-
prendre les troubles de I'anxiété,
et surtout la dépression, dans
les pays en développement.
Dans les pays industrialisés, les
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symptémes de la dépression sont
des plaintes physiques aussi bien que
psychologiques (un sentiment de
désespoir, de tristesse, I’'impression
que la vie n’a plus de sens). Chez les
médecins généralistes, les patients
insistent surtout sur les symptémes
physiques, tandis que, dans les hopi-
taux, ils confient leurs troubles psy-
chologiques. Dans les groupes
ethniques traditionnels, on souligne
surtout les symptéomes physiques
(maux de téte, fatigue, étourdisse-
ments, par exemple).

Aujourd’hui, les psychiatres consi-
deérent que les troubles physiques mas-
guent lamaladie émotionnelle «réelle»
due a une anomalie biologique. Tou-
tefois, en I’'absence des marqueurs bio-
logiques qui caractériseraient les
maladies, comment peut-on affirmer
qu’un membre de la tribu Yoruba, au
Nigeria, est atteint des mémes troubles
qu’un avocat parisien ou qu’un
pécheur de Nouvelle-Ecosse? Et qui
peut identifier I’origine d’une dépres-
sion : des troubles émotionnels? Un
mélange de troubles émotionnels et de
douleurs sans cause organique évi-
dente? Un trouble organique?

Quelles que soient les réponses a
ces questions, plusieurs maladies
mentales, la toxicomanie, la dépres-
sion, les maladies maniaco-dépres-
sives, I’anxiété et la schizophrénie
se manifestent dans le monde entier.
Pourtant, etI’on en vient au troisieme
dogme, certains symptdmes semblent
culturels. Certaines maladies «exo-
tiques» ont été répertoriées : ainsi
I’amok est un trouble caractérisé par
des comportements trés violents a

2. CETTE FEMME ET SA FILLE souffrent de neurasthénie.
Dans la province de Hunan et dans le reste de la Chine, ce
trouble névrotique associe dépression et anxiété.

I’encontre de personnes ou d’objets ;
le latah se manifeste par des répéti-
tions de mots et de mouvements apres
une frayeur subite. On ne trouve
pas ces maladies en Occident. En
revanche, la névrose anorexique, les
troubles de dédoublement de la per-
sonnalité, le syndrome de fatigue
chronique et ’'agoraphobie sont vrai-
semblablement I’apanage des cultures
occidentales ou des élites occidenta-
lisées de I’Asie.

Le quatrieme dogme stipule que la
psychiatrie ne sait pas traiter efficace-
ment les maladies mentales, bien
gu’elles soient fréquentes et tres répan-
dues. Pourtant, on traite aujourd’hui
la dépression et I’'anxiété ; on soulage
les patients schizophréenes en associant
des médicaments antipsychotiques et
une prise en charge combinant une thé-
rapie familiale et une meilleure inser-
tion sociale et professionnelle.

De plus, au cours des 20 dernieres
années, les psychiatres chinois ont mis
au point des programmes de réédu-
cation qui prennent en charge les per-
sonnes souffrant de troubles mentaux
graves de facgon efficace et en respec-
tant la dignité de la personne atteinte.
Ces programmes semblent applicables
a d’autres populations encore négli-
gées. On pourrait réduire le nombre
des personnes atteintes d’autres
troubles psychiatriques, tels que I'ar-
riération mentale ou I’épilepsie, en
essayant d’éviter les traumatismes liés
a la naissance, les infections ou les
carences alimentaires.

Une occasion manquée

Pour donner a la psychiatrie un
statut égal a celui des autres
disciplines médicales, les psy-
chiatres ont cherché a la fonder
sur les sciences «dures» et ont
recherché les causes biologiques
des troubles mentaux, négligeant
I'importance des variables cul-
turelles ou socio-économiques.
Toutefois, les variations entre les
individus, ladiversité des symp-
tdmes, les conditions d’appari-
tion et la prévalence des maladies
mentales sont des données pré-
cieuses pour I'étude de I'in-
fluence de la culture et de
I’environnement sur I'apparition,
la répartition et les signes cli-
nigues des maladies mentales.
Jusqu’a présent, ces études ont
été négligées, mais les maladies
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3. TRAUMATISES PAR LA GUERRE CIVILE, les patients les plus violents internés dans un
hopital psychiatrique de Luanda, en Angola, étaient enchainés a de lourdes piéces de moteurs :
I’hopital n’avait pas de camisoles de force. La plupart des hopitaux psychiatriques des pays
en développement n’ont pas I’équipement nécessaire.

mentales provoquent tant de souf-
frances dans le monde entier, que cette
négligence est tragique.

Une meilleure compréhension des
relations entre les cultures et les mala-
dies mentales ne suffira pas a soula-
ger les malades ; la prise en charge
des maladies mentales, dans les pays
en développement, est entravée par
plusieurs difficultés, notamment parce
que I’on est incapable de multiplier
les programmes locaux. De plus, les
pays afaibles revenus, confrontés a une
pauvreté extréme et a des ressources
limitées, s’attaquent d’abord aux mala-
dies endémiques, telles que le palu-
disme et les diarrhées, et ne s’offrent
pas le «luxe» de traiter les maladies
mentales. Cette attitude compréhen-
sible n’est pas acceptable, car quand on
ne traite pas rapidement les patients
dépressifs, on est ensuite confronté aux
troubles secondaires, qui engendrent

davantage de handicaps que I'arthrite,
le diabete, I’hypertension ou les maux
de dos.

Enfin, les psychiatres font une
hypothése qui risque d’avoir des consé-
guences dévastatrices : ils supposent
gu’une base de données presque exclu-
sivement établie d’aprées des cas Nord-
américains et européens serait
applicable aux 80 pour cent de la popu-
lation mondiale qui vit en Asie, en
Afrique et en Amérique du Sud, ainsi
gu’aux communautés immigrées en
Amérique du Nord eten Europe. Quels
gue soient les mécanismes biologiques
sous-jacents, les maladies mentales sur-
viennent dans des contextes sociocul-
turels qui en modifient les symptomes
et les conséquences. Aujourd’hui, les
psychiatres doivent s’intéresser davan-
tage aux relations entre les aspects
socio-économiques, culturels et bio-
logiques des maladies mentales.

Arthur KLEINMAN, professeur de psy-
chiatrie, dirige le département de méde-
cine sociale de la Faculté de médecine
d’Harvard. Alex COHEN, qui travaille
dans I’équipe de A. Kleinman, parti-
cipe au Programme d’étude de la santé
mentale des populations en dévelop-
pement de I’Organisation mondiale de
la santé.
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Kamerlingh Onnes découvre
|a supraconduction

RUDOLF DE BRUYN OUBOTER

La course au zéro absolu a conduit, en 1911, a une découverte inattendue :
la résistance des métaux s’annule a basse température.

'y aun peu plus de dix ans, Georg

Berdnoz et Alexander Muller, de

la Société IBM a Zurich, ont décou-

vert qu’un oxyde de cuivre, de
baryum et de lanthane perd toute résis-
tance électrique au-dessous de latem-
pérature critique de —238 °C. On pensait
que cette disparition de la résistance
électrique, la supraconduction, était
restreinte a quelques dizaines de degrés
au-dessus du zéro absolu. La révéla-
tion de son existence a «haute tempé-
rature» a suscité chez les physiciens un
formidable regain d’intérét. lls s’atta-
chent depuis a mettre au point des
matériaux supraconducteurs a des tem-
pératures de plus en plus grandes. Tou-
tefois, I’histoire de la supraconduction
a commenceé par une course en sens
inverse, vers I’obtention d’une tem-
pérature aussi basse que possible.

Le principal héros de cette course,
le physicien néerlandais Heike Kamer-
lingh Onnes, était fasciné par le froid.
Latempérature qui régnait a Stockholm
le jour de décembre 1913 ou il regut le
prix Nobel de physique était de cir-
constance. Cet honneur lui était fait
«pour ses travaux sur les propriétés
de la matiére a basse température qui
ont conduit, entre autres, a la produc-
tion d’hélium liquide». La nomination
ne mentionne pas que, grace a la liqué-
faction de I’lhélium, Kamerlingh Onnes
avait découvert la supraconduction.

Kamerlingh Onnes nait en 1853 a
Groningue, au Nord-Est des Pays-
Bas. Son pére dirige une fabrique de
tuiles. Le tempérament artistique de sa
meére marque toute lafamille : son frére
et son neveu deviennent peintres, sa
sceur épouse Floris Verster, un artiste
renommé de Leyde, et Kamerlingh

Onnes lui-méme commet quelques poé-
siesdans sa jeunesse. S’en souviendra-
t-il lorsqu’il choisira la devise rimée de
son laboratoire : Door meten tot weten
(La connaissance vient des mesures)?
Kamerlingh Onnes, toutefois, ne se pas-
sionne que pour la physique.

En 1870, il s’inscrita l’'Université de
Groningue. Ayant obtenu une bourse,
premier prix d’un concours, il part I’'an-
née suivante a I'Université d’Heidel-
berg, en Allemagne. Pendant trois
trimestres, il étudie avec le chimiste
Robert Bunsen (dont le patronyme est
familier a tous ceux qui ont allumé un
bec du méme nom en travaux pratiques
de chimie) et avec le physicien Gustav
Kirchhoff. De retour a Groningue en
1873, il y travaille cing ans avant d’y
soutenir une thése de doctorat a pro-
pos de I'effet de la rotation de la Terre
sur un pendule court. Il est recu doc-
teur magna cum laude. Selon la chro-
nique locale, les examinateurs auraient
chaudement applaudi son exposé.

Du gaz parfait au gaz réel

Kamerlingh Onnes ne poursuit toute-
fois pas ses travaux de mécanique.
Quelques mois avant la fin de son doc-
torat, il fait la rencontre, déterminante,
de Johannes Diderik van der Waals,
qui étudie le comportement des gaz a
I’Université d’Amsterdam. A la fin
du xviIi®siecle, le physicien anglo-irlan-
dais Robert Boyle, suivi du Francais
Edme Mariotte, avait énoncé que, a
température constante, la pression d’un
gaz est inversement proportionnelle
a son volume. Cette loi n’est rigou-
reusement valide que pour un gaz par-
fait imaginaire, dont les molécules
n’occuperaient aucun volume et n’in-
teragiraient pas. Avec I’'amélioration
des techniques de mesure, les chimistes
et les physiciens notaient des écarts
entre le comportement des gaz réels et
la loi de Boyle-Mariotte.

Van der Waals recherche une loi
plus exacte. Il met en équations le com-
portement des gaz en tenant compte
du volume et des interactions molé-
culaires. En 1873, il formule la loi qui
porte son nom : elle décrit le compor-
tement des gaz avec des parameétres
qui dépendent de chaque gaz. Septans
plus tard, il publie la loi des états cor-
respondants : laméme équation décrit
le comportement de tous les gaz.

En 1882, Kamerlingh Onnes est
nommé professeur de physique alI’Uni-
versité de Leyde. Il peut enfin se consa-
crer librementason grand projet : tester
expérimentalement les équations de
van der Waals. Bien que les techniques
guantitatives soient utilisées en méca-
nique eten électromagnétisme, I’étude
de la matiére est encore qualitative.
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