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LES

MALADIES MENTALES PROFESSIONNELLES

AVANT-PROPOS

« Tout dégénere entre les mains de
Phomme. »
{(J.-J. Rousseavy, Emile, p. 1.}

Lorsque le 23me Congrés des Aliénisles et Neurologistes
me fil le grand honneur de me confier le présent Rapport,
je l'acceplai d’'un ceceur un peu trop léger. Le sujet m’en
paraissait,. parce que vierge, plein d’allrait et de pro-
messes séductrices. Dans un plan tout de suite entrevu,
je rangeais, d'une part, des poisons professionnels, de
Pautre, des affections mentales évidemment provoquées
par ces poisons; un tableau présentait les uns en regard
des aufres, et la moisson clinique escomplée permettait
de dégager un signe pathognomonique, un criterium, exi-
gible toutes les fois qu’il s’agirait d’affirmer le caractére
professionnel d’'une forme mentale. Enfin, griace a ce
signe, il m’élait donné de soumettre, sans plus tarder, a
la discussion du Congrés, une liste de psychoses dignes
d’étre proposées au législateur, tout disposé a les incor-
porer a la Loi réparatrice.
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Ce plan n’était quune vue de lesprit; et comme, on
le sait bien, seules les vues des esprits de génie se.réa-
lisent, il a dd, devant les réalités, laisser la place a un
aufre, bien moins prétenticux. Quelle belle legon de mo-
destie ! ,

Les réalités, les voici: Des poisons professionnels, il y
en a, ils foisonnent; il n’est peut-étre pas unc seule
industrie qui n’en mette & la disposition des l‘ravailleurs.;
il n’est peut-étre pas un seul dentre eux qui ne soit
capable, dans certaines conditions, de devenir pathogenc
pour le systéme nerveux. N’y a-t-il pas, dailleurs, un
peu partout la fatigue, le surmenage, qui est un auto-
poison? Et lorsque le poison indusiriel, professionnel,
n'est pas suffisant, celui qui le manipule ne prend-il pas
la précaution de s’administrer le grand adjuvant, ‘1’310001‘?
Savons-nous bien si la maladie mentale professionnelle
qui parait le plus indéniable, I'encéphalopathie salur-
nine, esl exclusivement due au plomb? Il est des obser-
vateurs pour dire que les seuls ouvriers du plomb qui
fassent des accidents mentaux sont ceux dont l'alcoolisme
a préparé le «locus minoris resistantice ».....

Sur quels documents établir les bases d’'une liste des
poisons industriels? Nous ne rencontrons (uec des hypo-
theéses. Voila la premiére réalité.

Du moins allons-nous trouver, dans cef immense champ
d’expérience quest I'Asile d’aliénés, les donnces ncéces-
saires pour reconnailre et classer les maladies menlales
dues aux professions? Je Vespérais. J'écrivis a ceux de
nos collégues qui exercent dans des régions industrielles;
mon questionnaire était simple, on le lira plus loin. Cha-
cun me répondit avec un empressemenl ct une amabililé
dont je tiens a les remercier ici. Hélas! nul encorc n’a
fait spécialement élat, si ce n'est pour la vague slalis-
tigue annuelle, des professions des aliénés; il esl impos-
sible, méme dans les pays les plus induslriels, d’¢lablir
un rapport scientifique enire les maladies dues a lin-
dustrie et celles qui ont d’autres causes. EL la ott nos
collegues ont été désireux de faire des recherches, ils se
sont heurtés & une barriére infranchissable: la slatisti-
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que des populations industrielles nexiste pas. 11 nest
méme pas possible de savoir si telle profession donne
plus d’aliénés que telle autre... Je songeai a4 demander
des chiffres au Ministére du Travail; j'y posséde un ex-
cellent ami, M. Emile Durand, Directeur de la Mutualité,
que je ne saurais trop remercier également: il nlest que
trop vrai que la statistique par profession n’est pas
faite.

Devant l'impossibilité de réaliser mon plan, je dus en-
visager la question sous un jour plus restreint. Je solli-
citai 'avis de celui, de nos maitres, qui n’a jamais cessé
de mettre ses efforts et ses précieuses lumiéresi A la dis-
position de ceux qui les réclamaient, ai nommé M. le
Professeur Régis. II m’engagea et m’encouragea daps une
voie nouvelle: le sujet ne pouvait étre traité au point de
vue clinique pur; il fallait envisager surtout le coté mé-
dico-légal. Je le remercie respectueusement.

Mes recherches dans cette voie -ont été, quoique lon-
gues, plus faciles. Une loi sur les maladies professionnelles
a été votée par la Chambre I’an passé. Elle assimile ces
affections aux accidents du travail et les admeti 3 « répa-
ration ». Elle n’a trait qu'a deux intoxications (plomb et
mercure); mais elle prévoit lincorporation de nouvelles
maladies, qui rempliront certaines conditions, qui offri-
ront le caractére professionnel.

Etudier cette loi nouvelle, de facon A connaitre les rai-
sons qui ont amené le législateur a la discuter, et sur-
tout les objections dressées contre son principe; faire
ensuite la revue des notions que nous possédons sur les
maladies mentales professionnelles, de facon a résoudre,
si possible, la question de leur existence, celle de leur
nature et celle de leur diagnostic; chercher enfin un cri-
terium qui nous permelte de les signaler au législateur;
tel m’a paru devoir étre le plan a adopter.

Le travail que je présente au Congrés ne répondra pas,
je le crains, a ce qu’il attendait. Qu’il veuille bien faire

~la part des difticultés considérables dont je ne signale

quune partie; et si le rapporteur a été par trop au-
dessous de sa tache, jespére que la discussion que ce
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travail doit ouvrir pourra cependant mettre la question
au point.

Ce rapport est divisé en 6 chapitres:

I. — Législation sur les maladies professionnelles {son
état actuel).
II. — Maladies mentales professionnelles (historique,

discussion, division en deux groupes: maladies directe-
ment. essentiellement professionnelles, et maladies indi-
rectement professionnelles).

II1. — Maladies essentiellement professionnelles.

IV. — Maladies indirectement ou occasionnellement pro-
fessionnelles.

V. — Comment les reconnaitre ? Leur diagnoslic.

VI. — Conséquences médico-légales. Vaeux. Conclusions.

r‘(

CHAPITRE 1

ETAT ACTUEL DE LA LEGISLATION
SUR LES MALADIES PROFESSIONNELLES.

L’¢évolution parallele, dans la société moderne, du tra-
vail industriel, de la cullure intellectuelle, et de certaines
maladies telles que la tuberculose, l'aliénation mentale,
la paralysie générale, incite, depuis plus d’ufl’ demi-siécle,
les hygiénistes et les mcédecins A envisager une étiologie

. «'sociale » de ces maux.

11 en résulte la mise en pratique de dispositions nou-
velles en maliere d’ « assistance » et de «réparation ».

La législation du Travail a suivi une progression ration-
nelle: avant la Révolulion Frangaise, une réglementation
élroite centralisait et génait le travail, sous le prétexte de
protéger les chefs d’induslrie contre la concurrence, et
de déterminer la qualit¢ des produits. Turgot avait en
vain déerété, en 1776, la liberté de Pindustrie; son édit
$'étail heurté a Popposition du Parlement de Paris et de
plusieurs autres. En 1791 seulement, I’Assemblée Natio-
nale, en supprimant les corporations, les maitrises et les
jurandes, libéra le travail industriel, auquel les nouvelles
découvertes en physique et en chimie devaient donner le
plus grand essor. Une ¢re de concurrence libre com-
menca, avec, comme premicre conséquence, des abus dans
le trailement infligé aux ouvriers. Le besoin se fit vite
senlir d’une prolection légale, qu'institua partiellement
pour la premiére fois la loi du 22 mars 1841; mais cette
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loi ne réglementait que le travail des enfants dans cer-
taines usines, et l'inspection des fabriques. En 1848, le
décret du 9 septembre étendit aux ouvriers de ces mémes
usines les dispositions de la loi de 1841, et la loi du
22 février 1851 réglementa Dapprentissage. -

Ce fut tout, jusqu'a la 3¢ République; il n’était encore

nullement question d’hygiéne et de sécurité. La loi du

19 mai 1874, la premiére, visa ’hygiéne des travailleurs:
en fixant I'age d’admission au travail (12 et 10 ans), en
prohibant le travail de nuit au-dessous de 16 ans, en
étendant ses prescriptions aux chantiers, ateliers, et aux
mines, ol elle interdisait I’emploi des enfants, des filles
mineures et des femmes de tout Age pour les travaux
souterrains, enfin en prescrivant plusieurs mesures d’hy-
giéne et de sécurité. Elle ful complétée par la loi du
7 décembre 1874, encore en vigueur, qui soumet a la sur-
veillance des autorités I'emploi des enfants dans les pro-
fessions ambulantes.

Une période nouvelle souvrait, ot la nécessité d’une
réglementation plus spéciale du travail apparait aux veux
de chacun; on ne s’occupe plus que de la préservation
de la santé des lravailleurs; on promulgue une série de
lois concernant leur hygi¢ne et leur sécurité, non seule-
ment dans le but de conserver la vigueur des adultes et
de permettre le développement normal des enfants, mais
aussi de réduire le nombre des accidents et des maladies
professionnelles.

Cette préoccupation, de limiter les accidents et les ma-
ladies professionnelles, caractérise la période actuelle, dans
I'histoire de la législation du travail; car une question
nouvelle a surgi et se pose impérieusement: cest le prin-
cipe du «risque professionnel ». Le 29 mai 1880, M. Na-
daud déposait 2 la Chambre une premiére proposition sur
la responsabilité des accidents dont les ouvriers sont vic-
times dans leur travail; Particle unique disait: <« Lors-
quun homme, louant son travail & un autre homme, s’est
blessé ou tué a son service, Pemployeur sera de plein
droit responsable, 3 moins qu’il ne prouve que l’accident
a 6té le résultat d’'une faute commise par la victime »,
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(’était le renversement de la preuve exigée par l'appli-
cation du droit commun: sous le régime des art. 1382 et
1383 du code civil, en effet, Uouvrier blessé devait faire
la preuve quil y avait eu faute du patron. Le législa-
teur renversait les anciennes formules et introduisait le
principe du « risque professionnel ».

Néanmoins, il fallut encore 18 ans, et de nombreuses
discussions de propositions nouvelles, de projets et de rap-
ports. pour que ce principe fat consacré par la loi du
9 avril 1898, sur les accidents du fravail. Désormais,
comme le disait M. Millerand, Ministre du Commerce (Cir-
culaire du 24 aolt 1899): «... Uouvrier n’a plus de
risque personnel A courir, de preuves a administrer. Com-
me son travail le constitue créancier du salaire, tout
accident du travail le fait créancier d’une indemnité... »
...Cetle indemnité est transactionnelle et forfaitaire, mais
son paiement est garanti par la loi. — La réparation du
risque professionnel élait assurée, seulement ce risque
élait limité a I'accident. '

Ainsi, la législation du travail, depuis le décret de
I’Assemblée Nafionale, a parcouru 3 étapes progressives:

1o De réglementation partielle avec les lois des 22 mars
1841, 9 septembre 1848 et 22 février 1851;

20 D’hygiéne et de sécurité, avec les lois des 19 mai
et 7 décembre 1874, 16 février 1883, 2 novembre 1892,
12 juin 1893, 29 juin 1895, elc...;

30 De réparation du risque professionnel (accidents),
avec la loi du 9 avril 1898, modifiée et étendue par celles
des 30 juin 1899, 22 mars 1902, 31 mars 1905, 12 et
17 avril 1906, 18 juillet 1907 et 13 décembre 1912. Cette
derniére phase, de réparation, est d'ailleurs caractérisée
aussi par des mesures d’hygiéne de plus en plus nom-
breuses: pour limiter le risque, on a di imposer une
foule de réglements visant la sécurité dans les usines
et ateliers, déterminant ou limitant I'emploi des matieres
toxiques, etc...

L’ensemble des lois et décrets concernant la réglementa-
tion du travail constitue aujourd’hui le «Code du tra-
vail et de la prévoyance sociale ». La loi du 28 décembre
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1910, portant codification des lois ouvriéres, et le décret
du 12 janvier 1911, ont codifié¢, dans le Livre I, les con-
ventions relalives au travail. La loi du 26 novembre 1912
et le décret du 28 novembre 1912, modifiés par les lois
des 31 décembre 1912 et 31 décembre 1913, onl codilié,
dans le Livre II, la réglementation du {ravail (conditions,
hygiéne, inspection). Dans les annexes de ce Livre II, se
trouvent: les décrets sur le travail des enfants et des
femmes, le repos hebdomadaire, hygiéne et la sécurité
du ftravailleur dans les établissements ol sont employés
le phosphore, le plomb, le mercure, Parsenic, lair com-
primé. etc..., le service de linspection. Enfin, suivent
les lois sur les accidents, depuis celle du 9 avril 1898.

Mais si, jusqu'a ce jour, la réparation du risque pro-
fessionnel ne vise que 1'accident, une autre question pa-
rallele, non moins importante, s’est posée, dont la solu-
tion ne saurait 6&tre maintenant différée, c’est celle de
ladmission & réparation des maladies professionnelles.
Cette solution est méme & demi acquise, puisque la Cham-
bre a voté, le 3 juillet 1913, une loi, que le Sénal ne
tardera pas a examiner, et dont Particle 1 consacre Vex-
tension, aux maladies d’origine professionnelle, de la légis-
lation sur les accidents du travail.

Le législateur de 1898, & vrai dire, n’avait pas ignoré les
maladies professionnelles; il en fut maintes fois question
dans les travaux préparatoires a cette loi. Plusieurs pro-
positions avaient ét€¢ déposées, visant « ... non seulement
Paccident brutal, mais également la maladie insidieuse
qui est pour 'de nombreux travailleurs la conséquence
immédiate de l'exercice de leur profession » (J.-L. Bre-
ton). Lors de la discussion au Parlement, des amende-
ments furent introduits, mais rejetés, qui incorporaient
a la loi les maladies professionnelles. On peut méme dire
avec M. J.-L. Breton, que la définition du risque profes-
sionnel, telle quelle fut donnée par le Gouvernemenl dans
son premicr projet de loi du 24 mars 1885 (de M.
Rouvier, Ministre du Commerce, repris par M. Lockroy le
2 février 1886) englobe ces maladies; larticle 2 de ce

projet disait: «Il y a risque professionnel dans les indus-

- .
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tries ou, soit & raison de Poutillage, soit a raison des mo-
teurs, des matiéres employées ou fabriquées, 'ouvrier est
exposé a un accident .dans l'exécution de son travail. »
Est-ce que les maladies provoquées par les « maliéres
employées ou fabriquées », ne sont pas des « accidents »
de la profession ? Mais les auteurs ne i’entendaient pas
ainsi, et, dans la suite, accident a été défini de facon
a exclure la maladie.

Le 4 juin 1888, M. Camille Raspail déposait un amende-
ment tendant & ajouter, 4 l'énumération des cas dans
lesquels Louvrier auraif droit 4 une indemnité, un para-
graphe ainsi concu: '

¢ ... Dans tout travail dans lequel les entreprises, usines,
fabriques et manufactures emploient des matieres toxiques
pouvant déterminer des maladies graves et souvent incu-
rables... »

Il soutenait ce texte en alléguant que la loi proposée
visail seulement certaines catégories privilégi¢es, la grande
industrie manufacturiére: « Cependant, disait-il, parmi les
ouvriers exposés a des accidents, il en existe un grand
nombre qui sont beaucoup plus a plaindre; je ne cite-
rai quun seul exemple, qui frappera toute la Chambre:
les cérusiers. Croyez-vous que ces malheureux, quand ils
ont contracté la colique des peintres, cette maladie qui a
des conséquences si terribles, qui améne la paralysie et
rend les ouvriers qui en sont atteints impropres au tra-
vail, croyez-vous Messicurs, qu’ils ne sont pas aussi inlé-
ressanls que ’homme qui a un bras ou une jambe broyés
dans un engrenage ? Ce dernier, s’il guérit de son accident
se porie bien et peut encore remplir certains emplois,
tandis que le cérusier est condamné¢ a végéter, a recourir
a la mendicité, a s’adresser a4 la charité publique. Lh
bien, c’est le recours a cette charité publique que l'ou-
vrier repousse. « Et M. Raspail cifait encore les affeclions
professionnelles qui atteignent les allumettiers, les cou-
peurs de poils et les élameurs de glaces au mercure. Ii
démontrait la facilité, en éliminant les produits dangereux,
de supprimer certaines de ces maladies; il indiquait no-
tamment le remplacement de la céruse par le blanc de zinc...
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M. Félix Faure combattit cet amendement et le fit
rejeter, en disant qu’il serait plus utilement repris a
propos d’une loi sur '’hygiéne industrielle, en préparation,
loi qui ne fut jamais votée. On peut aujourd’hui, en regret-
tant qu'on en soit toujours au méme point, reconnaitre
la clairvoyance de M. Raspail, qui s’écriail, devant la
résictance de la Chambre: « Vous failes une loi pour
quelques privilégics, et non pas une loi générale, démocra-
tique. Vous attendrez encore que l'exemple vous vienne
de l'étranger; dans quelque temps on vous apprendra
que PAutriche a réalisé ce que vous n’avez pas o0sé
faire. »

I v a 25 ans de cela; nous n’avons pas encore de
loi pour la réparation des maladies professionnelles ef
si, comme le remarque J.-L. Breton, I’Autriche ne nous
a pas devancés, I’Angleterre, aprés la Suisse, vient de
le faire. «

En mai 1893, lors de la reprise de la discussion du
projet de loi sur les accidents, M. Maruéjouls, Rappor-
teur de la Commission, citait ces paroles de M. le Con-
seiller fédéral Numa Droz, qui disait, en ouvrant le Con-
grés des accidents du travail, 4 Berne: «Il existe une
connexité évidente entre la question des accidents du
travail et les autres questions ouvriéres. Celle des acci-
dents du travail, si lon y fait entrer a juste litre les
maladies professionnelles, forme le centre et le noeud de
ta législation ouvriére; tout se tienf dans ce domaine... »
M. Fairé, mettant a profit ces paroles, déposait un amende-
ment tendant a ajouter, a l'article qui formule le droit
a réparation pour les ouvriers victimes d’accidents, les
mots: «... II' en est de méme de l'incapacité de travail
et du décés causés par les maladies dites professionnelles. »
Renvoyé a la Commission, cet amendement était repoussé;
mais M. Fairé le soutenait a la tribune, en rappelant la
Iégislation Suisse et en s’étonnant que les « maladies » ne
fussent pas implicitement visées par le texte de larticle
ler: «... Les accidents survenus dans leur [ravail et a
I'occasion de leur travail...» Il citait comme exemple la
nécrose des ouvriers allumettiers: « Cette maladie n’at-
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teint pas tous les ouvriers; elle n'en atteint que quel-
ques-uns, et c’est précisément pour cette raison quon
peut dire que ceux-ci onlt été victimes dun accident,
et d'un accident qui vient précisément du danger spé-
cial de Pindustrie qu'ils exercent, de leur travail. » Il
disait encore au sujet des intoxications par le phos-
phore: « Lorsqu’'un ouvrier viendra vous dire: Je suis
entré dans la fabrique; au bout de 4 ou 5 ans, je suis
pris d’'une maladie qui me réduit au chémage; ou bien
lorsque les enfants vous diront: Vous avez fait mourir
notre pére avant I’dge; lorsqu’ils viendront réclamer une
indemnité, est-ce qu’il ne sera pas bien difficile de mé-
connaitre que Pouvrier a été victime d'un véritable acci-
dent professionnel? Je ne vois pas de différence, pour
mon compte, entre les risques quun ouvrier peut courir
dans un atelier par suite d’une explosion, et le risque
que font courir & Fouvrier fabricant d’allumettes les éma-
nations qui, au bout de quelques années ou de quelques
mois, peuvent le rendre victime d’'une maladie peut-étre
mortelle.... En proposant la loi sur les accidents, vous
avez voulu venir au secours de Pouvrier, e protéger con-
tre sa négligence, son insouciance du danger. Vous ne
vous étes pas préoccupés de savoir si le patron avait
commis une faute ou une négligence; vous n'avez demandé
qu'une seule condition pour que la loi doive étre appli-
quée: vous avez posé ce principe — et je crois qu’ii' faut
en faire une application compléte — que 1la ot il y a un
danger inhérent &4 l'industrie elle-méme, naissant des con-
ditions dans lesquelles elle s’exerce, 1a ol se produirait, -
par suite, incapacité de travail, ¢’était I'industrie qui devait
prendre a sa charge le dommage causé, et le réparer.

« Si vous partez de ce principe que vous avez posé et
fait triompher — et je ne vous en bldme pas — vous
wavez pas de bons motifs pour discuter sur les mots,
pour chercher une définition du mot « accident » et sa-
voir quelle est son étendue. Vous devez, aux ouvriers qui
ont été frappés par une explosion dans une usine, une
réparation; vous en devez une de méme nature, calculée
de la méme fagon? a l'ouvrier frappé dans une fabrique
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d’allumettes chimiques par la maladie professionnelle, qui
I'a rendu impropre au ftravail et qui, quelquefois, peut
le conduire & la mort. Je crois quil y a entre les deux
cas une identité absolue, compléte... » .

Mais cette thése, si rationnelle, était combattue par le
Docteur Armand Després qui, s’appuyant sur le méme
exemple, soutenait que, du fait méme que certains ouvriers
allumettiers seulement étaient atteints d’intoxication phos-
phorée, il fallait conclure a la nécessité d'une prédispo-
sition, 4 Iinverse de ce qui se passe pour les accidents.
M. Després admettait cependant que, dans Findustrie du
plomb, fous les ouvriers sont exposés a lintoxication sa-
turnine et aux paralysies; mais il refusait de voir dans
une loi réparatrice, dans le fait de servir des rentes aux
victimes, le reméde a la situation actuelle: « Non, disait-il,
vous Paméliorerez en changeant les produits que l'on
emploie. »

I prétendait d’ailleurs que Papplication d’une loi sem-
blable entrainerait trop loin; et, cherchant & donner la
note spirituelle, il ajoutait: « Voyez a quelles difficultés
vous vous heurteriez si vous entriez dans cefte voie; le
nombre des maladies professionnelles est incalculable. Il
existe une maladie bien connue — pardonnez-moi de faire
‘un peu de paradoxe — et qui atteint les avocals. Celle
maladie est causée uniquement par lexercice prolongé
de la parole: c’est la pharyngite granuleuse. C’est la ma-
ladie professionnelle des avocats, mais elle ne survient
que chez certaines personnes prédisposées. Apreés chaque
plaidoirie, avocat devient aphone, et lorsqu’il a été aphone
pendant un, deux ou trois mois, il arrive qu’il ne peut
plus parler. C’est 1a une maladie professionnelle, que vous
devez trailer comme vous traitez les accidents... »

Tout ce quon peut dire d'une telle argumentation, c’est, '

avec M. J.-L. Brelon, qu’elle n’est pas surprenanle de la
parl’ du paradoxal docteur qui combalfail si activement
I'antisepsie. Et M. Breton la rapproche d’une interruption
de M. Balsan: «Le risque professionnel, c’est, pour le
peintre, le danger de tomber de son échelle, el non pas
la colique de plomb. » Tant il est vrai que c’est toujours

— 13 —

par le ridicule gu’on essaic de tuer les initiatives, en
France.

Enfin, 'amendement Fairé était rejeté par un vote a
mains levées, aprés intervention du Président de la Com-
mission, M. Paul' Guieysse, qui, avec beaucoup de logique,
disait: «Il' ressort des observations échangées a la tri-
bune — et c’est aussi 'avis de V'unanimité de la Com-
mission — qu’une différence absolue doit étre faite entre
la maladie professionnelle, qui est la conséquence d'une
cause A laquelle 'ouvrier est exposé d’'une facon continue,
qui constitue, pour ainsi dire, un risque certain, et I'ac-
cident proprement dit, qui résulte d’'un événement im-
prévu auquel on ne peut se sousiraire. Cest en vue de
ce dernier cas, quon peuf appeler les «accidenls trau-
matiques », que la loi a été concue. La Commission vous
demande de ne pas y introduire d’aufres cas, pour les-
quels il est permis d’éprouver une grande sympathie,
mais qui ne feraient qu’alourdir encore une loi déja trés
chargée.. Je suis persuadé qu’il' faut traiter, d’'un coté, les
différentes maladies dont le travailleur peut étre atteint,
les cas pathologiques qui constituent les maladies pro-
fessionnelles, et de lautre, les accidents et la vieil-
lesse. » '

M. Guieysse ne repoussait donc Fintroduction, dans la
loi. des maladies professionnelles que pour des raisons
d’opportunité, estimant que les deux queslions ne devaient
pas étre mélées. Cest fort rationnel, mais que faire des
cas mixtes, ou Vaccident déclanche la maladie? Un mi-
litaire contracte une tuberculose pulmonaire a la suile
d’un refroidissement survenu 2 Poccasion du service; cette
maladie donne-t-elle droit & réparation? Le Conseil d’Etat
en jugea ainsi et invita le Ministre de la Guerre a liquider
la pension du sergent Debuire, en 1897 (avant la loi de
1898, et par application des art. 12 et 14 de la loi du
11 avril 1831). Il y a, en vérité, un grand nombre de
maladies a4 lorigine desquelles on trouve l'accident pro-
fessionnel; nous verrons que certaines maladies mentales
évoluent souvent ainsi; pourquoi, dés lors, distinguer avec
tant de soin Yaccident de la maladie?
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Aprés 18 années -d’élaboration, la loi concernant les
responsabilités des accidents du travail était enfin pro-
mulguée, le 9 avril 1898, sans autre lentative d’incorpo-
ration des maladies professionnelles. Mais son application
ayant démontré certaines lacunes elle était bient6t remise
en chantier, et au cours des nouvelles discussions, celte
grave question reprise.

Le 3 juin 1901, M. Vaillant proposait d’ajouter un article
ainsi concu: « Les maladies professionnelles sont com-
prises dans les accidents du travail et visées comme telles
par la présente loi. La tuberculose de louvrier et de
Iemployé est tenue pour maladie professionnelle. »

Il déclarait d’ailleurs que sa proposition avait seule-
ment pour but de poser la question et de provoquer son
étude. car elle ne saurait étre résolue au pied levé: « En
dehors des accidents visés par Ia loi de 1898, il y a toufe
une série d’autres causes, non moins actives que les causes
mécaniques, qui, directement ou en venant s’ajouter a
celles-ci, entrainent avec une rapidité ou une lenteur plus
ou moins grandes une incapacité de travail temporaire
ou continue et constituent un ensemble de maladies quon
a, pour cette raison qu’elles sont surtout le fait du travail
et de la profession, appelées les maladies professionnelles.
Ces maladies, produit du fait et du milieu du travail, sont
donc, en réalité, et par la définition de la loi, de véri-
tables accidents du travail. » Il considérait la tuberculose,
dans tous les cas, comme une maladie professionnelle, ré-
sultant chez le travailleur de son surmenage en général
et ‘'de son mélier; l'expérience allemande, ou existe l'as-
surance-maladie, tend & démontrer ce fait, et M. Vaillant
disait que le plus grand nombre des médecins de l'assu-
rance ouvriére allemande l'admettaient, bien que la loi
de ce pays ne comporle pas encore cette extension.

Le rapporteur de la Commission d’assurance et de pré-
voyance sociales, M. Mirman, s’élevait contre cette assimi-
lation des maladies professionnelles aux accidents: « L’ac-
cident est brusque, disait-il, se produit tout a4 coup, tandis
que la maladie professionnelle se développe peu a peu,
et ainsi, s’il est possible de rendre tel chef d’entreprise

responsable de l'accident du travail arrivé dans son usine
ou dans son atelier, il est clair que sa responsabilité ne
peul pas étre définie de la méme facon quand il s’agit
d’'une maladie professionnelle contractée par un ouvrier,
et qui s'est développée dans les différents ateliers simi-
laires ou il est passé. De sorte que, du moins dans ce
premier regard que je porte sur la question, il m’apparait
quil y a une organisation tout a fait différente a ins-
tituer en ce qui concerne la maladie professionnelle: ce
n’est point le dernier entrepreneur, le dernier employeur,
le dernier patron chez lequel l'invalidité de l'ouvrier ré-
sultant de la maladie professionnelle s’est caractérisée, est
devenue aigué, qui doit étre rendu seul responsable; ce
ne peut élre que Vensemble méme de lindustrie dange-
reuse dont les différents ateliers ou les différentes usines
ont occupé Vouvrier et a travers lesquels s’est développé
le germe de sa maladie. » Mais, reconnaissant l'extréme
importance de la question soulevée par M. Vaillant,
M. Mirman se déclarait convaincu que, « dans l'avenir le
plus prochain possible, il sera indispensable d’étendre,
sous une forme A déterminer, 'assurance conire les acci-
dents du travail & un cerfain nombre de maladies pro-
fessionnelles nettement caractérisées comme telles. »

L’amendement Vaillant ayanl été ainsi renvoyé a la Com-
mission, le rapporteur s'engagea a mettre la question a I'étude.

Le 5 décembre 1901, M. J.-L. Breton déposait la pre-
miére proposition de loi sur les maladies professionnelles,
qui, dans son article 1¢r, assimilail ces maladies aux acci-
dents du travail visés par la loi de 1898; larticle 2 les
détinissait ainsi: « Sont considérées comme maladies pro-
tessionnelles les empoisonnements, aigus ou chroniques,
résultant de la fabrication ou de l'emploi des substances
suivantes »... (suivait FVénumération des principales ma-
licres induslrielles loxiques, gaz vénéneux, virus de la
variole, du charbon, de la morve, poussiéres diverses).
L’arlicle 3 indiquait que cette liste pourrait ¢lre étendue,
au fur et a mesure des nécessités constatées, par des
décrets rendus aprés avis du Comité des arts et manufac-
tures et du Comité d’hygiéne publique.
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La Chambre accordait le bénéfice de l'urgence a cette
proposition et votait une motion de M. Mirman, par la-
quelle le Gouvernement élait invité a conslituer une Com-
mission extraparlementaire chargée de dresser la liste
.des maladies professionnelles et celle des professions cor-
respondantes, avec, pour chacune d’elles, le coefficient de
risque spécial dinvalidité ou de morbidité résullant des
dites maladies. Le Ministre du Commerce, M. Millerand,
confiait cetle mission & la Commission d’hygiene indus-
trielle, qui lui consacra une longue et laboricuse ¢étude,
en une série de rapporls particuliers, que résume un
rapport géncral de M. Leclerc de Pulligny. (De celle
Commission faisaient notamment partic: Docteur Bour-
ges, Docteur F. Brémond, J.-L. Breton. Docteur Courtois-
Quftit. Docteur Hanriot, de PAcadémic de Médecine, Doc-
teur Josias, de ¥’ Académie de Médecine, Professeur Lan-
glois, Docteur Le Roy des Barres, Professeur Thoinot, Pro-
fesscur Wurtz.) Les rapports furent soumis ensuite au
Comité consullatif des assurances contre les accidents du
travail. ¢ui dressa un projet de loi, déposé a la Chambre,
Je 16 mai 1905, par M. Dubief, Ministre du Commerce. Ge
projet était repris, le 14 juin 1906, par MM. Doumergue,
Ministre du Commerce, et R. Poincaré, Ministire des Ii-
nances. avec quelques modificalions. Dans le méme temps,
\. J.-L. DBrelon reprenail sa proposition et la déposail
de nouveau le 13 juillet 1906, en tenant comple du projet

du Gouvernement et du projet anglais.

Les deux projets, celui du Gouvernement ct celui de
M. J.-L. Breton, élaient donc en présence; Ja Commission
d’assurance et de prévoyance sociales se prononcait pour
celui de M. Breton, qu’elle chargeait du rapport; celui-ci
était déposé le 22 mars 1907. Mais M. Breton ayant ¢l¢
peu apres 6lu Président de la Commission, un nouveau
rapporteur était nommé, M. Gilbert Laurent, qui fit un
rapport complémenlaire.

Nous n’analyserons point ces deux projels, malgré lin-
térét quils présentent; il nous suffira, en prcéeisant leur
caractere, de constaler que Fun et Vautre laissent la porle
ouverte 2 l’admission de nouvelles maladies profession-
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nel’ & :
talé:‘s, non encore prevues, telles que les maladies men-
Le proj i
souvell, tout & fait diférente de eele des accidonts du
R .

travail et amorcait l’assurance-mala((:i(;e eol)(}?;ai)(;f‘:ade‘ntls" o
tar de celle qui fonctionne en Allemagne. Il ne v; z't que
les fnaladies dues au plomb, au mercure, et a leuS " com.
ioos;es, qu’il divisait en deux catégories, s,elon qu’ell‘lses(:(:e[rr::
rli';llrllzntél gge'oilnc%pacité de trav.a‘il' inférieure, ou supé-
tingua,it ,J' rs; pOl:II‘ la p'reI.nlere catégorie, on ne dis-

: pas la maladie ordinaire de la maladie profes-
smnnle‘le; mais les ouvriers devaient contribuer épla 1‘(S§-
I’)aratlon p’ar une retenue sur leur salaire, les indemnité
(Etaflt payées par des mutualités ol patr,ons et ouvri .
étaient obligés de verser. Pour la seconde catégorie (ers
dessus de 30 jours) le caractére professionnel devail fllu-
Irlet'tement déterminé au-dessus du 30e¢ jour, et l"indeme I:?
était .supportée par tous les patrons de7 l’industriem)e
quf{stlon, obligatoirement groupés en syndicat de garant;rl
Mais, en vue de la prévention des malaZiies professionnelle.
et de Fextension ultérieure de la loi, toute maladie ei
1’1n (faractére professionnel et comprise—\ dans unea}l,iasrlle
etaplle par decret’..., devait étre déclarée par le médecin
t’raltant...; ces- déclarations donnaient méme droit a d
émoluments liquidés par la Préfecture... -

Pa pr?position J.-L. Breton tendait au contraire & ap-
p’h(']uer‘ a la réparation des maladies professionnelles not}s
Iégislation actuelle sur les accidents du travail, avec le
ques modifications destinées a éviter les litige,s et ﬁque -
ten%r .IES intéréts des ouvriers. Dans ce but, apres aSOI'l_
assm1.11'6 ‘le’s maladies professionnelles aux )accidentsw:llli
l’ravall.‘ visés par la loi de 1898, elle précisait que floules
les affections aigués ou chroniques, mentionnées dans .
tabl’c_aau- annexé, doiven! étre considérées comme malad?er‘%
prf)’tesswnnel'les, lorsqu’elles atteignent des ouvriers tr;
;ziltlll?nl:l‘dans les industries correspondantes, indiquées au
diver: pt;a::(;nSEge ptartageai’t ,la r?sponsabilité entre les
atron o yant occupé Fouvrier, en rendant I'ancien
ponsable pendant -um délai variant de quelques
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jours (maladies contagieuses) & un an (grands poisons
industriels) et en tenant compte de la facon dont I'hy-
giéne est observée dans leurs ateliers. Une Commission par
département était prévue, qui devait chaque année répar-
tir les usines en 6 classes, selon les moyens de préven-
tion des maladies employés par elles; pour la tubercu-
lose, Pindemnité due, et restant fixée par les art. 3 et 4
de la loi du 9 avril 1898, étlait totale pour les patrons
de la 6e classe, et réduite de 10 % a 50 oo, de la d5¢ a
le 1re classe. Des réglements d’administration publique
(aprés avis du Comité consultatif des arts et manufac-
tures et de la Commission d’hygiéne industrielle) ajou-
teraient ou retrancheraient des maladies ou des profes-
sions au tableau annexé, au fur et 3 mesure des nécessités
constatées, et modifieraient au besoin les délais de res-
ponsabilité. D’ailleurs, disait l'article 8: « seront égale-
ment considérés comme maladies professionnelles et assi-
milés aux accidents du travail, tout empoisonnement, ma-
ladie, ou dermatose, non mentionnés au tableau annexé,
lorsque Dorigine professionnelle de I'affection pourra étre
établie. » — Enfin, «la déclaration a Tl'autorité publique
de toul cas de Yune des maladies visées par le projet et
semblant présenter une origine professionnelle, élait obli-
gatoire pour tout docteur en médecine ou officier de santé
qui la constaterait. »

Le texte définitif du projet de la Commission élait donc
élaboré en prenant comme base de la discussion la pro-
position Breton; de trés bonne grace, le Ministre du Tra-
vail apportait la collaboration active du Gouvernement,
et le Directeur de I'Assurance et de la Prévoyance sociales,
M. Paulet, déclarait 2 la Commission qu’il s’engageait a
adopter la marche qu'elle jugeait la meilleure: tout en
gardant ses préférences pour son projet a lui, le Gou-
vernement s’inclinait devant les deux graves objections
qui lui étaient faites: complexité trop grande, et danger
de faire intervenir le principe de Passurance obligatoire,
que le Sénat n’a jamais voulu accepter.

" La grosse difficulté, inhérente au principe méme d’une
loi semblable, était d’établir pratiquement le lien qui rat-
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tache la maladie au travail, de déterminer le caractére
professionnel! d'une affection, de préciser, dans chaque
cas, sI lincapacité de travail est due A une cause nette-
ment professionnelle ou a4 une maladie ordinaire. Tous
les rapports des Membres de la Commission d’hygiéne
industrielle (cités plus haut) constatent cette difficulté,
et I'impossibilité de doser mathématiquement les diverses
causes (qui ont pu agir sur lorganisme du malade; la
médecine n’est point, en cela, une science précise. Aussi,
n’était-ce pas sans appréhension que les législateurs en-
visageaient Fassimilation pure et simple des maladies pro-
fessionnelles aux accidents du travail: allait-on, comme
pour les accidents, laisser aux tribunaux le soin d’établir,
sur le vu des certificats médicaux, le caractére profes-
sionnel des maladies? Quelle jurisprudence, « aussi chao-
tique et incohérente que possible », comme dit J.-L. Bre-
ton, n’en sortirait-il pas? Or, ce gros écueil, le projet de
M. Breton, permettait de PFéviter, par linstitution dun
tableau, dressé tous les ans, aprés avis d’'une Commission
des maladies professionnelles, et indiquant, en face de
chaque indusirie assujettie, les maladies dont sont sus-
ceptibles d’étre atteints les ouvriers occupés. 1l suffirait
donc qu'un de ces travailleurs fat atteint de I'une quel-
conque de ces maladies, pour que l'indemnité prévue par
Ia loi de 1898 lui fat due. Exemple: « En face des indus-
tries travaillant le plomb, est indiqué la paralysie; il
suffit donc a un ouvrier d’établir: 1o Qu’il est atteint
de paralysie, et 20 quil travaille dans une des induslries
employant le plomb ou ses composés, et figurant dans la
liste des professions prévues par la loi, pour que son
affection soit considérée comme d'origine professionnelle,
et lui donne droit 4 une indemnité. » (J.-L.. Breton). Sans
doute, il pourra arriver que la paralysie qui atteint un
peintre ou un typographe soit plutét due a une prédis-
position organique qu'a la poussiére toxique absorbée
dans son atelier; dira-t-on qu’il est injuste d’en rendre
responsable le patron?

Non, soutiennent les partisans de la loi, et notamment
M. J.-L. Breton, en établissant une analogie absolue avec
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les accidents du travail. En effet, la loi de 1898 n’ac-
corde pas A Fouvrier accidenté une indemnité égale au
‘préjudice. (les 2/3 du salaire pour Vincapacité absolue
constituent le maximum); cependant, s’il v a faute du
patron. ou cas de force majeure, indemnité devrait légi-
timement éfre au moins égale a la perte; c'est le prin-
cipe du risque professionnel, qui n’est plus contesté: « Le
risque professionnel, dit M. Cheysson, est le risque affé-
rent 4 une profession déterminée, indépendamment de la
faute des ouvriers ou des palrons; ce risque doil é&tre
“supporté par le patron, et figurer comme un élément du
prix de revient dans les frais généraux de lindustrie. »
En revanche, on pourrait prétendre que rien n’est dit a
fouvrier viclime de sa propre imprudence. C’est pour
éviter tout litige résultant du rejet mutuel de la respon-
sabilité, et pour rendre automatique le jeu de la loi, que
le législateur adopta le principe d’'une indemnité tran-
sactionnelle et-forfaitaire, réduite pour tous les accidents,
inférieure a ce qu’elle devrait étre dans le cas de faule
de lemployeur, supérieure dans le cas d’imprudence de
la part de l'accidenté.

N’est-il pas juste qu'il en soit de méme pour les ma-
ladies professionnelles? La faute du patron ici, est encore
plus grave, son incurie inexcusable; tandis qu'en matiere
d’accidents, on ne peut lui reprocher d’avoir sciemment
diminué son ouvrier, il est inconlestable quil ne peut
ignerer 1'évolution de la maladie professionnelle, s’il force
cet . ouvrier a faire dans des conditions défectueuses un
travail malsain: « Sachanl par expérience que tous ceux
qu’il a employés pour son firavail, sont tombés les uns
& la suite des autres, s’il accomplit froidement, cynique-
ment, sa besogne de bourreau, de tortionnaire, tuanl pelil
& petit ses victimes pour en extraire le maximum des

produits, ... queile effroyable responsabilité, puisqu’il y
a en réalité, empoisonnement volontaire, voulu, prémé-
dité!... » (J.-L. Breton),

Nous avons tenu a reproduire les termes mémes qu’em-
ploie l'ardent défenseur de la réparation des maladies
-professionnelles; il ne faut voir dans leur vigueur que
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le reflet d’'une conviction profonde; les cas de maladie
résultant de V'imprudence et de la faute du patron seront
évidemment exceptionnels; et M. Breton s’attache a dé-
montrer qu'en ‘dehors d’eux, tous les cas relevant sim-
plement des risques de lindustrie, de laction inévilable
des substances .manipulées agissant malgré toutes pré-
cautions prises, sur la santé des ouvriers, doivent entrai-
ner pour le malade réparation compléte (étant admis le
risque professionnel sanctionné par la loi sur les -acci-
dents). Il resterait, comme ne pouvant donner lieu &' au-
cune indemnité, les seuls cas de maladies provoquées par
des causes extérieures & Vindustrie, faiblesse de consti-
tution de Vouvrier, mauvaise hygiéne, alcoolisme, etc..,
imprudence manifeste...; encore est-il que ces cas cux-
mémes, si I'on applique strictement le principe du risque
professionnel, devraient ouvrir un droit 4 une indemnité
partielle, car, méme provoquée par d’autres causes, la’
maladie peul toujours élre considérée comme aggravée.
par la nature de certains travaux. )
Ainsi, dans Vimpossibilité ot l'on se trouve de doser
dans chaque cas, la part de responsabilité exacte de 'em-
ployeur ou de l'employé, le seul procédé pratique paiut
consister dans P'application du principe d’une indemnité .
transactionnelle et forfaitaire, égale pour tous les cas,
celui-la méme qui constitue la base de la loi du 9 avril
1898: cette indemnité est donc tantot inférieure 4 celle
qui serait due légitimement, tantét supérieure. Un tel
systéme de compensation parait bien se rapprocher je
plus d’une absolue justice, si 'on veut bien examiner les
chiffres données par le Garde des Sceaux, dans sa cir-
culaire du 10 juin 1899, visant 'application de la loi de -
1898: « La statistique établit, disait-il, que, sur 100 acci-
dents, 25 peuvent étre afiribués a la faute de l'ouvrier, -
20 A la faute du patron, 8 & la cause combinée du patron
ct de VYouvrier, 47 4 des cas forfuits ou de forcé majeure
ou 4 des causes indéterminées. Avec I'application du droit
commun, Fouvrier subissait non seulement la charge de
sa faute, faute bien souvent excusable, mais encore celle
des cas forfuits ou de force majeure, ou encore. des -accj-



dents dans lesquels la faute du patron ne pouvait étre
établie. Dans les 2/3 des cas, il était donc déchu de tout
droil & une indemnité. Cette constatation suffit pour dé-
montrer que Papplication du droit commun ne répondait
plus aux conditions du travail et aux risques résultant
de la transformation de P'industrie et du développement
de Foutillage. A une situation nouvelle il fallait un droit
nouveau... » Aussi le principe du risque professionnel et
de Yindemnité forfaitaire fut-il sanctionné par les voles
des deux Chambres, lorsqu’elles discutérent la loi de 1898,
et son extension aux maladies professionnelles, proposée
par J.-L. Breton, assez facilement admise par la Commis-
sion.

Cependant, ce principe qui parait si juste avait été

critiqué par les Chirurgiens, qui demandérent qu’il soit .

tenu compte, dans la fixation de l'indemnité aux acci-
dentés du travail, de 1'état de santé antérieur. Au Congres
de 1’Association francaise de Chirurgie de 1907, était rap-
portée la question des relations des affections chroniques
(tuberculose et cancer) avec les accidents du travail, et
le veeu suivant émis 4 l'unanimité:

«Les membres de I’Association francaise de Chirurgie,
aprés avoir enfendu les rapports de M. Segond (de Paris)
et de M. Jeanbrau (de Montpellier) sur les relations du
cancer et de la tuberculose avec les accidents du travail
ont émis le voeu suivant: Il est désirable que la loi de
1898 soit modifiée de facon & ne pas exclure de parli pris,
dans la réparation pécuniaire des accidents, le vole des
prédispositions et des maladies préexistantes. Cette mo-
dification atténuerait les conséquences ficheuses de lin-
demnité transactionnelle et forfaitaire, en permettant de
tenir compte des responsabilités atténuées, et d’accorder
une indemnité exactement proportionnelle au dommage. »

Ce veeu fut transmis par le Président du Congrés au
Président de la Chambre, qui en saisit la Commission. Il
nous intéresse d’autant plus, que, si le principe en était
admis pour les accidents, il devrait I'étre a fortiori pour
les maladies professionnelles, car c’est surtout en matiére
de maladies professionnelles qu’on pourrait légitimement
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parler de P'influence de I'état antérieur; et nous verrons
que les maladies mentales sont peut-étre celles pour 1'é-
closion desquelles une prédisposition est le plus nécessaire.
Mais comment tenir compte, dans la réparation des acci-
dents ou des maladies, de ces prédispositions? Peut-on
espérer doser mathématiquement la proportion? M. J.-L.
Breton sétonnait avec juste raison que ce veeu fat pré-
senté par des médecins qui, dit-il, «savent bien qu’ils
sont absolument impuissants 2 doser exactement la ré-
percussion des conditions antérieures sur Pévolution d’une
blessure résultant d’'un accident, tout comme ils restent
impuissants a déterminer avec précision le caractére pro-
fessionnel d’'une maladie. »

La Cour de Cassation avait d’ailleurs décidé quil n’y
a pas lieu, dans les conséquences dun accident, de dis-
tinguer ce qui revient au lraumatisme et ce qui résulte
d’une maladie préexistante ou d'une prédisposition. Dans
le cas d’un individu borgne, auquel un accident fait perdre
Peeil sain, et qui devint aveugle, elle rendait un arrét, le
23 juillet 1902, ou il est dit: « L’état d’infirmité dans le-
quel se trouvait la victime avant laccident importe peu
au point de vue de la détermination de son état actuel,
et, par suite, de lindemnité a. laquelle elle a droit... »
Elle s'appuyait uniquement, pour établir cette jurispru-
dence, sur larticle 3 de la loi de 1898, qui ne prévoit
aucune restriction. Un grand nombre d’arréts ou de juge-
ments ont été rendus dans un sens analogue (1). Rap-
pelons comme exemple deux jugements du Tribunal de
Sain(-Quentin: le premier, rendu le 19 juillet 1901, con-
cernait le cas dun ouvrier -modeleur, qui, atteint d’une
contusion au flanc droit en tombant d'un échafaudage,
le 11 aoGt 1900, mourait le 19 mai 1901. La contusion
était sans gravité; mais les médecins avaient estimé (ue,
« chez cet homme artério-sciéreux, dont les reins fonc-
tionnaient mal, le traumatisme avait rompu I'équilibre de
santé instable ». La veuve ayant actionné, le Tribunal

1) Voir : Paul Pic, Traité de législation industrielle, & édition, 1912,
n'i 1090 et 1102. — I: Thoinot, Les Accidents du Traqul et les Affections
médicales d’origine trawmatique, Paris 1904 p. 33 et suivantes,
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lui donna raison, avec des attendus auxquels M. Thoinot
reconnait une allure trés médicale (op. cit.,, p. 34). Le
second jugement de Saint-Quentin, confirmé par la Cour
d’Amiens et cité également par Thoinot (p. 35), concer-
nait un cas d’accident du travail suivi de delirium tre-
mens morfel; il y était déclaré que alcoolisme, respon-
sable du delirium tremens, devait étre considéré comme
maladie antérieure, et qu’il importe peu que les lésions,
conséquences d'un accident de travail, soient aggravées
par des maladies ou des infirmités préexistantes.

I1 est fort probable qu’un semblable jugement ne serait
jamais rendu dans un cas de maladie mentale profes-
sionnelle... Néanmoins, le veeu des chirurgiens de 1907
n'a pas été adopté par les médecins, dont les plus qua-
lifiés estiment que la jurisprudence généralement établie
doit étre acceptée par le corps médical; rappelons les
articles de: RIBIERRE, Annales d’hygiéne, janvier 1908;
BALTHAZARD, Presse médicale, 29 février 1908 et 11
mars 1908, qui plaide longuement en faveur de la non-
réduction de Pindemnité en raison de P'état antérieur, et
qui invite le corps médical, «toujours a lavant-garde
lorsqu’il s’agit de lutter contre la misére et la souffrance,
a ne pas entraver le complet essor de la loi de 1898 »;
et BRISSAUD, Progrés médical, 11 avril 1908 (Lecon pro-
fessée a I'Hotel-Dieu), qui établissait que 3 états anté-
rieurs aggravent par centaines les blessures les plus insi-
gnifiantes (la tuberculose, la syphilis et l'alcoolisme) et
que nos lois tutélaires n’ont encore opposé aucun moyen
de défense a ces fléaux: « Done, disait-il, tant que la pro-
tection contre la tuberculose, la syphilis et 1'alcoolisme
ne sera quun trompe I'ceil, ou peu s’en faut, il sera ou
il serait inique de faire supporter I’ « entiére » responsa-
bilité de ces «états antérieurs » par ceux qui en devien-
nent par accident, les victimes. » Et I'éminent maitre,
aprés une mise au point lumineuse, n’excluait de ces états
antérieurs que l'hystérie en général, certaines neurasthé-
nies et quelques paralysies générales, en donnant comme
régle générale a observer, celle dont sinspirait la défi-
nition ‘de M. Reclus, avec lequel il concluait: En régle

générale, les états antérieurs ne doivent pas entrer en’
ligne de compte dans I’évaluation de la réduction de ca-
pacité résultant d’'un accident du travail. (M. Reclus est,
en effet, le seul chirurgien qui n’ait pas adopté le veeu
du Congrés de 1907. Voir: Bulletin médical, 14 mars
1908).

Le principe de l'indemnité transactionnelle et forfai-
taire, en matiére de maladies professionnelles, comme en
matiére d’accidents, serait d’ailleurs le plus sir correctif
des abus possibles; et si le systéme manque parfois d’é-
quité, M. Breton estime que c'est le plus souvent aux
travailleurs qu’il est préjudiciable; mais il voit dans- son
adoption le moyen le plus pratique et le plus rapide de
faire enfin aboutir une réforme nécessaire et urgente.

Il est toutefois un point sur lequel maladies profes-
sionnelles et accidents différent essentiellement dans cer-
tains cas: les premiers évoluent parfois lentement et peu-
vent ne se déclarer qu'un certain temps aprés que Uouvrier
a quitté I'usine ou il s’est intoxiqué. Les auteurs des rap-
ports de la Commission d’hygiéne indiqués ci-dessus- en
signalent de nombreux exemples, et notamment: M. Thoi-
not pour le saturnisme, en rappelant le travail bien connu
de Tanquerel des Planches; la cachexie saturnine (et
bien entendu ses manifestations mentales) évolue fafta-
lement, que le malade continue ou non & travailler. M.
Bourges, au sujet de I'arsénicisme, fait une remarque ana-
logue. Il est aisé de prévoir ce qui pourrait arriver: ou
bien un patron peu scrupuleux renverrait périodiquement
ses ouvriers les plus exposés avant que le poison n’ait
produit ses effets; ou bien un ouvrier déja profondément
atteint changerait d’'usine pour une autre raison et ferait
supporter 4 son nouveau patron la responsabilité incom-
bant légitimement au premier... Ces difficultés, spéciales
aux maladies professionnelles, étaient également résolues
dans le projet J.-L. Breton, dont I'article 3 indiquait que,
lorsqu'un ouvrier quitte une usine visée par la loi, son
ancien patron demeure responsable de la maladie profes-
sionnelle correspondante qui peut I'atteindre, durant un
délai spécialement fixé pour chacune de ces affections au
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tableau prévu par la loi. Cette responsabilité du patron
antérieur allait en décroissant en raison du temps écoulé
entre le départ de I'usine et Papparition de Iincapacité
de travail. Dans le cas ol plus de 2 patrons seraient en
cause, l'indemnité pour chacun d’eux était réduite dans
une mesure proportionnelle an temps écoulé depuis le
départ de chez chacun d’eux. Cette répartition forfaitaire
serait, sinon rigoureusement juste, du moins compensa-
trice; et, & défaut de l'assurance obligatoire, dont ne
veut pas le Sénat, il est” permis de compter pour une
compensation plus exacte encore, sur le fonctionnement
des assurances privées, auxquelles auront forcément re-
cours les patrons. :

Nous ‘ne nous occuperons pas ici, maigré leur impor-
tance, des autres problémes que la Commission avait a
solutionner, et que M. J.-L. Breton étudie longuement dans
ses rapports: classification des usines assujetties; renvoi
et embauchage des ouvriers Agés, maladifs ou malingres;

cahier sanitaire, régistre d’usine, livret individuel; éta- .

blissement des primes d’assurance; abandon de la pro-
fession dangereuse. Nous aurons, pensons-nous, extrait
de ce beau projet de loi, & peu prés tout ce qui est sus-
ceptible de nous intéresser dans la question des maladies
imentales professionnelles, lorsque nous connaitrons la
liste des industries que M. Breton proposait d’y assujetlir
et celle des maladies correspondantes. .

Cette double liste était présentée dans un tableau gp-
nexé a la proposition de loi; elle contenait d’aprés son
auteur, toutes les maladies professionnelles actuellement
connues et nettement caractérisées, et mentionnait toutes
les industries susceptibles de les engendrer. Cependant,
ajoutait M. Breton, il se trouvera toujours un certain nom-
bre d’affections professionnelles qui échapperont a la loi,
si compléte soit-elle, et il vaudrait mieux chercher la
solution du probléme dans P'assurance obligatoire contre
Ia maladie, telle qu'elle fonctionne en Allemagne: il n’y
faut point songer en France, ol le principe a toujours
été écarté au Parlement, du moins par le Sénat. Aussi
devait-on voir dans son systéme le moyen de franchir

U

— 97 —

une étape, en sauvant de la misére la grande majorité
des victimes du travail.

Il serait trop long et inutile de reproduire textuellement
ce tableau, que l'on peut consulter dans les documents.
parlementaires (annexes a la proposition Breton); mais
nous devons en connaiire I'essence. .

Il est divisé en deux colonnes: dans la premiére, sont
énumérées les maladies professionnelles; dans la seconde,
et en regard, les industries qui les provoquent. Les ma-
ladies envisagées sont classées en 10 tableaux secondaires,
selon Tagent qui les provoque:

1° SATURNISME PROFESSIONNEL

(Délai de responsabilité : un an)
Coliques de plomb............ o
Myalgies-arthralgies.............
Paralysies......................
Encéphalopathie.............. . 35 industries employant
Hystérie................ ....... le plomb
et ses composés

2° HYDRARGYRISME PROFESSIONNEL
(Délai de responsabilité : un an)

Stomatite................ ... . .
Tremblements.................. 12 industries employant
Troubles nutritifs............... le mercure ,
Cachexie ....................... et ses composés

3° ARCENICISME PROFESSIONNEL

(Délai de responsabilité : un an)
Accidents digestifs..............
Laryngo-bronchite. ... .........

Accidents cutanés............... 9 industries employant
Céphalalgie..................... Iarsenic
Paralysie....................... et ses composés
Néphrite .......................

Cachexie ......................,
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'4° SULFOCARBONISME PROFESSIONNEL
(Délai de responsabilité : un an)

Intoxication aigué spécifique. ...
Conjonctivite, troubles oculaires.

Troubles digestifs. ............. . . .
5 industries employant
Tremblements..................
. ‘ le sulfure de carbone
Hystérie. ......................
Paralysie.......................

Cachexie .......................

5° HYDROCARBURISME PROFESSIONNEL

(Délai de responsabilité : 10 jours)

Ulcérations de la peau... | 6 industries préparant ou em-
Anémie ................ ployant les hydrocarbures :
Troubles nerveux....... benzine, nitro-benzine, aniline,

Névrite................. essences, pétrole, etc...

6° SEPTICEMIES PROFESSIONNELLES
(Délais de responsabilité : charbon, 15 jours; morve, 20 jours)

10 industries, ott ouvrier est en con-
tact avec des « virus » : boucherie,
équarissage, boyauderie, brosserie,

Charbon .......... cardage des laines, tannage des cuirs,
fabrication du noir animal, de la
colle forte, des objets en .corne, en
os, etc...

Morve. . . Tout travail mettant I'ouvrier -

en contact avec les chevaux

7° PNEUMOKONIOSES PROFESSIONNELLES, TUBERCULOSE
(Délai de responsabilité : un an)
12 industries, ot 'ouvrier respire des
poussiéres nocives : poterie, chaux,
Pneumokonioses . . ciment, verre, pierres, meunerie, car-
Tuberculose....... dage et filage des lin, chanvre, co-
ton, laine, soie, battage des tapis,
Plume_s, nacre, sucre, etc..,

i
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8° MALADIES CAUSEES PAR L'AIR COMPRIME -

Congestion et apoplexie cérébrales..

. . . Travail des caiss
Congestion et apoplexie pulmonaires ons

. Sca i
Paralysie.............. ... .. ... phandrlers.
9° ANKYLOSTOMIASE
(Délai de responsabilité : un an)
Ankylostomiase . .... ......... g Travail dans les mines

10° MALADIES CONTAGIEUSES
(Délais de responsabilité variables, de 2 jours 4 1 mois)

Fievre typhoide, typhus exanthé- | 7 industries ou profes-

mique, variole, scarlatine, rou- sions : triage des vieux
geole, dyphtérie, suette miliaire, papiers et chiffons.
choléra, lépre, fiévre jaune, Blanchissage. »Battage
dysenterie, méningite cérébro- des tapis. Cardage des
spinale, tuberculose pulmo- matelas. Transport et
naire, coqueluche, grippe, garde des malades. En-
pneumonie, érysipéle, oreil- treprise des funérailles.
lons, lépre, teigne, conjoncti- Désinfection des appar-
vite purulente et ophtalmie tements et de la literie.
granuleuse . .... e oo |

Bien que ce tableau contienne déja un nombre imposant
de maladies, il semble bien que M. Breton ne les ait pas
foufes envisagées, comme il Fannoncait. Pourquoi, par
exemple, n’y voyons-nous aucune dermatose? Pourquoi,
dans les maladies dues aux poussiéres nocives, n’y a-t-il
pas d’autres « konioses » que celle du poumon? On con-
nait les ophtalmo=, les rhino=, les entéro-konioses pro-
fessionnelles... Et lindustrie du cuivre, bien que, depuis
la thése de Galippe (1875), la légende du cuivre-toxique
ait vécu, n’est-elle pas considérée par M. Layet comme
causes de maladies professionnelles, dues surlouti, il est
vrai, aux métaux alliés (Plomb, Arsenic, Antimoine)? Nous
n’y trouvons pas davantage lintoxication par I'hydrogéne
sulfuré, le sulfhydrisme (étudié par Layet, Brouardel},
par les vapeurs sulfureuses (Layet), nitreuses (Tardieu,
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Orfila), chloreuses (Lewin, Layet), bromiques, iodiques,
Huorhydriques, ammoniacales (Layet), le tabac. Les in-
dustries qui exposent les ouvriers a une température trés

élevée, les verreries, les fonderies (fiévre des fondeurs, .

Layet, Maisonneuve), sans parler de la syphilis des ver-
riers, n’y figurent pas. Enfin, et cette omission a pour
nous plus d’importance, il n’est rien dit des intoxications
professionnelles par l'oxyde de carbone et P’acide carbo-
nique, qui se traduisent souvent par des troubles nerveux
(état ébrieux, hébetement, amnésie, insomnie, paralysies,
déerits par Brouardel) ou des froubles psychiques (hallu-
cinations, délire, idées de persécution..., indiqués par Mo-
reau, de Tours, Brouardel, et quelques auteurs plus ré-
cents, dont nous parlerons).

En revanche, le fait de considérer presque toutes les
maladies contagieuses comme des maladies professionnelles
préterait & une critique facile, alors surtout que, dans leur
liste, on ne voit pas signalée la syphilis, qui est bien
probablement la plus transmissible professionnellement.
Mais;- par contre, on ne sait pourquoi la lépre figure
deux fois dans le dernier tableau, avec deux délais de
responsabilité différents?

Drailleurs, cette question de désignation des maladies
professionnelles admises a réparation, a été solutionnée
de la facon la plus élégante par la Commission qui, sur
la demande du Gouvernement, limita la protection de la
loi aux deux seules intoxications les plus fréquentes ct
les mieux caractérisées (salurnisme et hydrargyrisme).
Les autres affections devaient y étre introduites au fur
et a mesure des nécessités reconnues, apreés avis de la
Commission supérieure des maladies professionnelles ins-
tituée par la loi, par de simples réglements d’administra-
tion publique (la Chambre a décidé qu’il faudrait de nou-
-velles lois).

- Quant & la composition de cette Commission supérieure -

des maladies professionnelles, chargée d’étudier toutes les
-questions d’ordre médical et technique qui lni seront sou-
mises par le Ministre, Darticle 10 la réglait ainsi: 1o 3
députés et 2 sénateurs; 20 le Directeur de I’Assurance et
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de la Prévoyance sociales; 3¢ le Directeur du Travaijl;
40 le Directeur général de la Caisse des Dépots et Consi-
gnations; 5° 2 membres du Comité consultatif des assu-
rances contre les accidents du travail; 6 4 médecins,
membres de la Commission d’hygiéne industrielle; 70 1
conseiller prud’homme patron et un conseiller prud’homme
ouvrier; 2 patrons et 2 ouvriers désignés par le Conseil
supérieur du travail; 8¢ 1 professeur de Faculté de mé-
decine; 9o 5 personnes spécialement compélentes en ma-
ticre de maladies professionnelles.

Adoption par la Chambre des Dépulés du projet de loi
sur les maladies professionnelles. — (C’est ainsi que le
projet de M. J.-L. Breton, devenu, aprés quelques chan-
gements, celui de la Commission, venait en discussion
devant la Chambre, le 12 juin 1913. Défendu avec énergie
par le Ministre du Travail, M. Chéron, et par le rappor-
teur, M. Gilbert Laurent, il était voté & 'unanimité dans
la séance du 3 juillet 1913.

Le principe de Pindemnisation des maladies profes-
sionnelles avait été accepté par la Chambre de Commerce
de Paris, celles de Lille, de la grande industrie chimique,
et diverses associations intéressées, ainsi que par quel-
ques savants et économistes, dont M. Laurent apportait
l'opinion. ‘

Dans le cours de la discussion, d’éminents orateurs, in-
quiets des répercussions possibles de la loi- sur lindus-
trie pour laquelle, de P'avis de l'un d’eux, M. Paul Beau-
regard, l'application de cette loi risquait de devenir un
fléau, soulevérent des objections du plus haut intérét, qui
permirent la mise au point des questions délicates. Nous
rappellerons celles dont il faudra tenir compte dans le
sujet qui nous occupe, si cette législation est étendue un
jour aux maladies mentales.

L’assimilation des maladies professionnelles aux acci-
dents implique, comme la loi de 1898, une transaction
et un forfait; nous avons vu, en effet, que c'était 1a le
seul moyen d’indemniser avec une justice relative les acci-
dents. L’accidenté est foujours indemnisé, moins qu’il ne
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devrait l'étre dans le cas de faute du patron, davantage
dans le cas de sa faute & lui: c’est la transaction. De plus,
Pévaluation du dommage n’est pas abandonnée au juge;
le législateur détermine a l'avance l'indemnité a allouer,
selon les conséquences possibles des accidents, qu’il classe
en 4 calégories: c’est le forfait. M. Beauregard critiquait
cette assimilation (séance du 19 juin) en soulignant Ie
“caractére nouveau du forfait dans le cas de « maladies »,
ou il serait établi comme compensalion d’une formidable
présomption: « Vous posez la présomption que telle ma-
ladie a été engendrée par l'exercice de la profession;
vous l'affirmez de volre autorité privée, a titre de pré-
somptlion, et non pas a titre de fait certain et démontré... »
Et, prenant des exemples dans les tableaux dressés par
M. Breton, il ajoutait: «... Je trouve, I'encéphalopathie;
cest un mof redoutable, mais qui veut dire: mal a la
téte, disposition a des maux de téte. Vous affirmez que
c’est parce qu'on manie le plomb que 'on a de l'encé-
phalopathie ; c’est trés possible, mais ce n’est nullement
certain; c'est une présomption extrémement hardie... Vous
présumez un rapport de cause a effet que la loi de 1898
ne présume en aucune facon. » .
Cherchant dés lors. quel devrait étre le forfait a éta-
blir dans les maladies professionnelles, pour faire ce que
lon fait dans la loi de 1898, M. Beauregard trouvait dans
les législations Suisse et Anglaise les meilleurs exemples
a citer. Dans la loi Suisse du 13 juin 1911, article 68,
il est dit: «... Est assimilée & un accident au sens de
la. présente loi, toute maladie exclusivement ou essenticl-
lement due a laction d'une de ces substances (dont la
production ou lemploi engendre certaines maladies gra-
ves) dans une entreprise soumise a Passurance.» Au
lieu de poser une présomplion, la Suisse exige donc que
I'origine de la maladie soit certaine. Dans la loi anglaise,
comme dans le projet Breton, est un tableau en 2 colonnes
contenant, 'une les affections visées, l'autre les profes-
sions assujetties. Et il y est précisé que si «a 'époque
de Pinterruption ou de l'incapacité de travail, louvrier
était ou venait d’étre employé a l'un des travaux men-

tionnés dans Vune des colonnes, la maladie contractée
¢lant bien celle indigquée en regard, celle maladic sera
considérée comme due d la nature du lravail, & moins
que le patron ne prouve le conlraire, ou que le médecin
ne certifie que l'atfection ne résulte pas de la profession.
« Cest, vous le voyez, disait I'orateur, le fameux droit a
la «preuve contraire ». Ce droit, vous le supprimez... »
Vous risquez ainsi d’aboulir & toutes les iniquités... Nous
aurons dans un temps donné, si votre projet de loi s’ap-
plique, des tableaux dans lesquels tranquillement, on met-
lra, parmi les maladies professionnelles, par exemple, la
grippe... Lt §’il se trouve que lindividu qui a la grippe
exerce telle profession qui la comprend, celte grippe sera
présumée étre conséculive a Pexercice de cette profes-
sion, et nulle preuve confraire admise!... Vous failes un
saut dans l'inconnu... Nous ignorons complétement 2 quoi
nous allons aboutir... Vous ne présentez votre projet que
pour 2 maladies... Oui, seulement vous créez unec forme
redoulable, ou toute l'industric passera et toutes les ma-
ladies aussi... Vous demandez au Parlemenl d’abdiquer
son droit el de déléguer & une Commission le soin d’in-
diquer quelles sont les professions qu’il faudra ajouter
a la liste... et, son avis donné, un décret suffira pour
soumeltre des industries entiéres a la loi... »

M. Beauregard, passant ensuite en revue les alfections
mentionnées dans les tableaux de M. Brelon, savouait
effrayé & la pensée des charges formidables tombant in-
juslement sur une industrie, qui, sera méme privée de
loul moyen de se défendre. Et, au sujet des frais de Ia
loi, qu’il prévoyait élre énormes, il réclamail la suppres-
sion des graves abus qui se commeitent dans le service
médical, et que M. Paulet avail aussi dénoncés en 1904,
dans son rapport au Congrés de Rome: « Un nombre rela-
livement restreint, je veux le croire, mais malheurcuse-
ment croissant d’ouvriers se laissent séduire a Pappat
d'une illégitime prolongation des indemnilés. Des méde-
cins, oublicux de la vieille honorabilité de leur profession.
les sccondent dans cette improbité, et Ie plus souvenl
meme les incilent, sous linspiralion d’un intérél facile
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4 comprendre... » Il citait des cas, approuvé par de nom-
breux députés, et demandait, tout en conservant le prin-
cipe du libre choix, 'adoption d'un tarif forfaitaire, fixant
~ce quil est logiquement acceptable de dépenser par na-
ture de mal.

La conclusion générale de M. Beauregard était 'adop-
lion préalable, en le substituant au projet de loi sur les
maladies professionnelles, du projet de loi sur linvali-
dité introduit par le Ministre du Travail.

M. Lefas exprimait également I'idée qu’'on mettait Ia
charrue avant les beeufs, en discutant la loi sur les ma-
ladies professionnelles, de méme que Passurance-vieillesse
(retraites ouvriéres) avant Iassurance-invalidité. Du moins
estimant lui aussi que les maladies sont essentiellement
différentes des accidents, et qu’il faul tenir compte des
prédispositions, il demandait que le systéme d’assurance
comportat, a Pentrée de I'individu dans la profession, un
examen analogue a celui que les Chambres de métiers
font subir aux futurs apprentis, en Allemagne.

Le Ministre du Travail, M. Chéron, s’efforcait de conci-
lier toutes les opinions. Parlant des abus médicaux si-
gnalés par divers orateurs, il avait soin de «rendre hom-
mage A la parfaite honorabilité de I’ensemble du corps
médical... », pour mieux stigmatiser les procédés des mé-
decins marrons (applaudissements... trés bien! trés bien!)
ct il annoncail un projet de décret nommant une Com-
niission, chargée d’étudier la question d’ensemble de la par-
ticipation du corps médical a I'application des lois sociales...

M. de Villebois-Mareuil demandait qu'on s’en tint a la
réparation des maladies dues au Plomb et -au Mercure;
il se refusait a4 entrer dans les voies prévues de la Com-
mission instituée par le projet de loi. Encore voulait-il
qu’on supprimat, dans lgs deux intoxicalions visées par
le projet: dans le satlurnisme, I’hystérie, les maux de téte
(sic), 'anémie progressive; dans ’hydrargyrisme, les lrem-
blements, les.troubles nutritifs. Pour 'avenir, il n’acceptail
I’cxlensiox_l des réparations que par des lois.

M. Peyroux, qui est médecin, venait défendre le corps
médical, en disant qu’il y a beaucoup moins de médecins

marrons quon veut bien le dire. Il réfutait, avec des chif-
fres, Pallégation portée & la tribune, que les médecins et
pharmaciens touchent autant que les blessés, pour les
accidenls du travail: ils touchent A peine la moitié, et
encore une seule fois, tandis que les blessés touchent une
rente. 1l annoncait que la Commission de prévoyance so-
ciale soccupait précisément, non seulement des abus
médicaux, mais aussi de ceux beaucoup plus graves, des
assureurs. Quant au colt approximatif de la loi en projet,
il cherchait a lévaluer par comparaison avec 1’Angle-
terre, our il a été dépensé 87.616 livres, en 1911, pour
les maladies professionnelles; mais 1'Anglelerre assurc
toutes les maladies et ce sont les mines qui en fournis-
sent le plus; en France, le nombre des maladies profes-
sionnelles ne pourra pas approcher, méme de loin, le tolal
des maladies anglaises.

M. Barthe défendait aussi le corps médical dans son
ensemble, et dénoncait le but convoité par les syndicals
des Compagnies d’assurances: la suppression de la liberté
pour l'ouvrier de choisir son médecin et son pharma-
cien: « Plus que les médecins, disait-il, les Compagnics
praliquent le racolage. La seule sauvegarde des blessés,
c’est le libre-choix... Le Parlement doit se mélier des
seuls médecins qui signent des forfaits avec des Compa-
gnies d’assurances, deviennent leurs salariés... Il faut con-
server le libre-choix. » Un des remeédes aux abus, selon
M. Barthe, serait linstitution de Commissions arbitrales,
pour régler les litiges, ol les médecins comparaitraient
devant leurs pairs. I estimait, d’ailleurs, que «les vrais
parasites des lois sociales sont les experts officiels, qui,
le plus souvent, sont d’accord avec les Compagnies &'assu-
rances... » Ah! M. Barthe n’est pas tendrc pour eux,
« professeurs ou autres » comme il dit.

M. Barthe demandait en outre que la loi en discussion
visal deux industries, « ou les ouvriers perdent lrop sou-
vent la santé », celles du phosphore et de I'arsenic. Mais
Parsenic était visé dans les lableaux de M. Breton; quant
au phosphore M. Barthe ignore évidemment quil n’y a
plus ni mal chimique, ni nécrose phosphorée. 11 'y a 15
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ans que M. Courtois-Suffit a montré que le phospho-
risme professionnel n’intéresse plus que l'histoire de la
mcédecine. Les brilures légéres sont aujourd’hui le seul
accidenl vraiment imputable au phosphore et cela sex-
plique, puisque le phosphore blanc a été absolument rem-
placé en France, depuis 1898, par le sesquisulfure de phos-
phore; celui-ci, ne fondant qu'a 142¢, n’émet pas de va-
peurs a la tempéralure ordinaire; 3 centigrammes par
Jour donnés a des cobayes ne les incommodent pas, alors
que 3 milligrammes de phosphore blanc les tuent rapi-
dement. Or, cette dose de 3 centigrammes pour un co-
baye, correspond a 3 gr. 5 pour un homme adulte, soit
a 6.000 tétes d’allumettes. (Courtois-Suffit, Phosphorisme
professionnel; Presse médicale, 3 mai 1899; et: Aca-
démic de Médecine, 13 février 1900).

M. Doisy reprenait la question des abus médicaux, citait
une foule d’exemples tendant a prouver les efforts des
Compagnies d’assurances pour domestiquer les médecins
et disait combien peu .Iinstitution projetée par I'LEtat de
mcdecins-agréés, de médecins-officiels, avait des chances
de satisfaire le corps médical.

Enfin, le Ministre du Travail annoncait qu’apres échange
de vues avec ses divers collégues auteurs de propositions
ou d’amendements, 'accord était fait, et, dans la séance
du 3 juillet 1913, la loi sur les maladies professionnelles
¢lait votée par la Chambre. I1 avait fallu, comme le remar-
quait M. Breton, bien plus d’années pour obtenir son ins-
cription a Pordre du jour de la Chambre, qu’il ne fallut
de mois au Parlement Anglais pour réaliser complétement
celte importante réforme sociale. Depuis la premiére pro-
position de Vaillant (3 juin 1901), 12 années sétaient
écoulées. En Angleterre, le Gouvernement saisissait d'un
projet analogue, le 26 mars 1906, la Chambre des Com-
munes, qui le votait définitivement en troisicme lecture,
le 13 décembre de la méme année; la Chambre des Lords
recevait ce projet le méme jour, 13 décembre, et le votait
en (roisieme lecture, le 19 décembre suivant; la loi élait
promulguée le 21 décembre 1906 : Neuf mois avaient
sulli... Et notre Sénal n’a encore rien dit!
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Voici le texte des principaux articles votés par la Cham-
bre des Députés:

Article Premier. — La législation sur les responsabilités des
accidents du travail est étendue aux maladies d'origine profes-
sionnelle sous réserve des dispositions spéciales de la présente
loi. '

Art. 2. — Sont considérées comme maladies professionnelles
les affections aigués ou chroniques, mentionnées aux tableaux
annexés a la présente loi, lorsquelles atteignent des ouvriers

" habituellement occupés aux ftravaux industriels correspondants.

La nomenclature des maladies professionnelles auxquelles s’ap-
plique la présente loi powrra étre augmentée et les tableaux
annexés a la dite loi pourront é&tre revisés et complétés par
des lois ultérieures.

(Les deux tableaux annexés sont les deux premiers dc
ceux que nous avons résumés plus haut, Safurnisme et
Hydrargyrisme professionnels, avec les modifications sui-
vantes:

1e Dans le saturnisme, on a énuméré 36 industries au
lieu de 35; on a conservé § maladies sur 9, mais:

Au lieu de: Paralysies, on a inscrit: Paralysies des exten-
Seurs ;

Au lieu de: Hystérie, on a inscrit : Hystérie saturnine ;

Au lien de: Anémie progressive, on a inscrit: Anémie
progressive saturnine; ‘

Au lieu de : Goutte, on a inscrit: Goutte saturnine ;
et on a supprimé ariério-sclérose.

20 Dans I'hydrargyrisme, on a conservé 12 indusiries
(les mémes); et on a ajouté les PParalysies mercurielles,
en faisant suivre le nom des quatre autres maladies du
mot: mercuriels (stomatite-lremblements-troubles nulri-
tifs-cachexie).

Arl. 3. — Lorsqu’un ouvrier quitte une des exploitations assu-
sujetties 4 la présente loi, son employeur demeure respon-
sable des maladies professionnelles correspondant & cette exploi-
tation, qui peuvent atteindre cet ouvrier durant le délai spé-
cialement fixé, aux tableaux mentionnés a Particle précédent,
pour chacune de ces affections. (Un an pour chacun d'eux.)

Toutefois cette responsabilité va en décroissant en raison du
temps écoulé entre le départ de Vouvrier et le moment ou sur-
vient une incapacité de travail résultant de la maladie et com-
portant indemnité.
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Si, 2 ce moment, I'ouvrier travaille dans une autre entreprise
également classée dans les exploitations correspondant a la
ditc maladie, son nouvel employeur west responsable que pour
le surplus de l'indemnmité fixée par les art. 3 et 4 de la loi
du 9 avril 1898.

Néanmoins, s’il est établi quun des employeurs a commis
une faute inexcusable ayant pu avoir une répercussion sur la
santé de la victime, le Tribunal pourra augmenter sa part de
responsabilité.

Le dernier des employeurs responsables sera tenu, vis-a-vis
de la victime ou de ses ayants-droit pour le tout de I'indem-
nité, sauf son recours contre les employeurs précédents.

Art. 4. — (Concerne les industriels qui ont déclaré ne
plus employer les substances dangereuses; ils ne sont
plus soumis a la Ioi).

Art. 5. — Toute maladie professionnelle dont la victime de-
mande réparation en vertu de la présente loi doit &tre, par
ses soins, déclarée dans les 15 jours qui suivront la cessation

“du travail, au Maire de la commune, qui en dresse procés-verbal
ct en délivre immédiatement récépissé.

Un certificat de médecin indiquant la nature de la maladie
¢t ses suites probables doit compléter cette déclaration, dont
la forme sera déterminée par décret.

Copie certifiéc de cette déclaration est transmise immédiate-
ment par le Maire au Chef de l'entreprise qui occupait I'ouvricr
malade et a I'lnspecteur départemental du travail, ot a I'In-
génieur ordinaire des Mines chargé de la surveillance de Ien-
treprise. :

Du jour de la déclaration court le délai de prescriplion prévu
par l'article 18 de la loi du 9 avril 1898.

(Au 2¢ paragraphe de cet article, M. Peyroux deman-
dail & ajouter, aprés les mots: « Un certificat du méde-
cin »... les mots: « Dont louvrier aura toujours le libre-
choizx ». Dans le cours de la discussion générale, le prin-
cipe et la chose avaient ¢té admis; M. Peyroux voulait
que le texte le mentionnat clairement. Mais le Minislre,
lout en reconnaissant que la Chambre avait consacré le
« libre-choix », priait T'orateur de ne pas modifier le texte
par voie d’improvisation, el M. Peyroux n’insislail pas.
L’art. 11 frappe d’ailleurs de fortes pénalilés ceux qui
porteraient atteinte au libre-choix.

Art. 6. — (Ltend les opérations de la Caisse nationale
d'assurances en cas d’accidents aux risques prévus pour

St it

T

— 39 —

les maladies - professionnelles). Un amendement de M.
Dior, en vue de supprimer la désignation des risques (mort
ou incapacité permanente, absolue ou partielle) était dis-
joint et renvoyé a la Commission.

Art. 7. — (Faculté, pour les débiteurs, de verser a la
Caisse des refraites le capital représentatif des pensions
allouées.) '

Art. 8. — (Prévoit un réglement d’administration pu-
blique pour les Syndicatls de garantie 2 venir.)
Art. 9. — (Extension, aux chefs d’entreprises assu-

jettis, des dispositions de I'art. 25 de la loi du 9 avril
1898 et de l'art. 4 de la loi du 12 avril 1906: taxe im-
posée pour le fonds spécial de garantie.)

Art. 10. — La Commission supérieure des maladies profes-
sionnelles est spécialement chargée de donner son avis sur
les . modifications a apporter aux tableaux prévus a lart. 2,
sur les extensions a donner a la présente loi, et sur toufes
les questions d’ordre médical et technique, qui lui sont ren-
voyées par le Ministre du Travail. Elle est composée de:

1o 2 Sénateurs et 3 Députés, élus par leurs collégues ;

20 Le Directeur général de la Caisse des Dépots et Consi-
gnations ;

3o Le Directeur du Travail ; ‘

4o Le Directeur de I’Assurance et de la Prévoyance sociales ;

50 Le Directeur des Affaires commerciales et industrielles
au Ministére du Commerce ;

60 Le Chef de service du Contréle des Assurances privées ;

70 2 membres de I’Académie des Sciences désignés par leurs
collégues ;

8¢ 2 membres de 'Académie de Médecine désignés par leurs
collégues ;

90 2 Professeurs de la Faculté de Médecine désignés par leurs
colleégues ; :

10¢ 2 Médecins, membres de la Commission d’hygiéne indus-
trielle, désignés par celle-ci ;

110 2 Membres du Comité consultatif des Assurances contre
les accidents du travail, désignés par le Comité;

120 2 Membres élus par les Chambres de Commerce ;

13¢ Un Conseiller prudhomme patron et un Conseiller
prudhomme ouvrier, 2 patrons et 2 ouvriers désignés par lc
Conseil supérieur du Travail ;-

140 Cinq personnes spécialement compétentes en matiére de
maladies professionnelles ;
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150 Deux directeurs ou administrateurs de Sociétés mutuelles
d’assurances ou de Syndicats de garantie conire les maladies
professionnelles ; :

160 2 directeurs ou administrateurs de Sociétés anonymes ou
en commandite d’assurances contre les maladies professionnelles.

Seront. en outre, spécialement adjoints a la Commission, pour
chaque affaire, 2 patrons et 2 ouvriers représentant les indus-
tries, objet de la délibération. )

Un décret détermine le mode de nomination et de renouvel-
lement des membres, ainsi que la désignation du Président et
du Secrétaire.

Art. 11. — Sera puni d'une amende de 100 & 500 francs el
d'un emprisonnement de 3 jours a 3 mois. quiconque par
menaces, don, promesse d’argent, ristourne sur les honoraires
médicaux ou fournitures pharmaceutiques faits 4 des accidentés
du travail, & des syndicats ou associations, a des chefs d'en-

treprises, & des assureurs, ou a toute autre personne, aura atliré
ou tenté d’attirer les victimes d’accidents du travail, ou des
maladies professionnelles, dans une clinique ou cabinet mé-
dical, ou officine de pharmacie, et aura ainsi porté atteinte, ou
tenté de porter atteinte, a la liberté de l'ouvrier de choisir son
médecin ou son pharmacien.

(Un amendement de M. Peyroux, visant plus spéciale-
ment les assureurs ou patrons, n’élait pas accepté par
le Ministre; et une addition de M. Barthe instiluant des
Commissions arbitrales destinées & donner leur avis sur
loutes les contestations relatives aux notes des médecins,
Commissions composées de médecins, de pairs, ¢tait dis-
jointe et renvoyée a la Commission d’assurance sociale.)

Dans cet arlicle 11, ne sont visées que les pratiques,
déplorables si Pon veuf, qui consistent a canaliser les
accidents (et bientot les malagdies) vers certaines cliniques
ou officines. Quant au sort qui est fait aux médecins re-
cruités par les Compagnies d’assurances, quant aux pau-
vres procédés employés, pour vivre dit-on, par cerlains
de ces mddecins, ceux de la «confrérie des mdédecins
muets » comme on les a appelés, tout cela restera dans
le «stalu quo ». Aprés les faits navrants rapportés a la
Chambre par M. Doisy el d’aulres, on s’atlendail & une
disposition énergique qui etat mis les praliciens en meil-
leure posture. C’est 1a qu’est la plaie qui enlaidil la belle
figure du Corps médical.

— 41 —

Art. 12. — En vue de la prévention des maladies profession-
nelles et de lextension ultérieure de la présente loi, la décla-
ration de toute maladie ayant un caractére professionnel et
comprise dans une liste établie par décret, aprés avis de la
Commission supérieure, est obligatoire pour tout docteur en
médecine ou officier de santé qui en peut conmaitre lexis-
lence.

Cette déclaration est adressée au Minisire du Travail, par Vin-
termédiaire de TInspecteur du Travail et de I'Ingénieur ordi-
naire des Mines, et indique la nature de la maladie et la pro-
fession du malade ; elle est faite 4 'aide de carte-lettres déta-
chées d'un carnet 2 souches, circulant en franchise et gratui-
tement mises 4 la disposition des médecins.

(Remarquons qu’aprés une longue discussion, on avail
décidé que les listes de maladies professionnelles ne pou-
vaienl étre établies que par des lois; aussi l'arl. 2 le
mentionne-t-il expressément. Dans le texte de lart. 12
on I'a oublié, on reparle de décrets. Cesl un lapsus.)

Art. 13. — Les dispositions de la présente loi entreront en
vigueur 15 mois aprés sa promulgation. Toutefois, les dis-
positions de Tart. 11 seront applicables un mois aprés la
publication du décret prévun a cet article.

Les modifications et adjonctions ultérieures prévues a l'art. 2
seronl exécutoires dans un délai de 3 mois, supputé a partir
de la publication des décrets visés & cet article, et augmenté de
la duréc de responsabilité afférente a chacune des maladies.

LEGISLATIONS ETRANGERES

La Suisse et I'Anglelerre sont les deux sculs pays qui
posseédent une législalion pour la réparalion des maladics
professionnelles.

Néanmoins, PALLEMAGNE, sans avoir de loi spéciale,
posséde une vasle loi d’assislance sur les maladies, ordi-
naires comme professionnelles; de sorte que ces dernicres
n'obliennent pas la réparation qui leur serait die. Les
secours ne dépassent pas une année, el les Caisses des-
linées a ces secourss sont alimenlées pour un tiers par
les patrons et pour deux tiers par les ouvriers (préléve-
menls sur les salaires). Telle esl la loi du 15 juin 1883,
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complétée par celles du 28 mai 1885, et du 10 avril
1892.
L’ITALIE n’a gu'une loi sur les accidents, celle du

17 mars 1898; mais, en 1901, un décret du Ministre du

Commerce, le Professeur Baccelli, instituait une Commis-
sion de médecins pour I'étude des «causes des maladies
professionnelles et des mesures propres a les prévenir ».
Cette Commission adressait des questionnaires aux méde-
cins d’hopitaux et d’industries, aux bourses de travail,
ete..., et concluait provisoirement que les maladies pro-
fessionnelles, plus encore que les accidents du travail,
constituent des risques devant donner logiquement droit
a réparation, 1o parce qu'elles sont inévitables; 2¢ parce
que leur gravité peut étre atténuée par les soins de l'in-
dustriel...; et quil imporle de combler durgence cetic
grave lacune.

SUISSE. — C’est en Suisse que fut résoluc pour la pre-
miere fois la question de réparation des maladies profes-
sionnelles. L’arrété du Conseil fédéral du 19 dcécembre
1887 était ainsi concu:

Article 1er. — Sont désignées comme engendrant cer-
tainement et cxclusivement des maladies déterminées ct dan-
gereuses, les industries dans lesquelles on emploie ou produit
les substances suivantes:

.10 Plomb, ses combinaisons ct alliages ;

20 Mercure et ses combinaisons ;

" 30 Arsenic et ses combinaisons ;

4o Phosphore jaune ;

50 Gaz irrespirables (acides sulfureux, azoteux, chlore, brome,
ele.., ete..);

o Gaz vénéneux (sulfure de carbone, oxyde de carbone,
etc.., etc...); i

70 Cyanogéne et ses composés ;

8o Benzine ;

9c  Aniline ;

100 Nitroglycérine ;

110 Virus de la variole, du charbon et de la morve.

Art. 2. — Les industries désignées a l'article précédent sonl
soumises A la responsabilité civile pour- les maladies déter-
minées ct dangereuses qui sont reconnues comme engendrées
cerlainement et exclusivement par Pemploi ou la produclion
des substances qui y sonl dénommées, dans le sens de larf. 3
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de la loi fédérale du 25 juin 1881 sur la responsabilité civile des
fabricants et de l'article 1er de celle du 26 avril 1887, concer-
nant l'extension de la responsabilité civile.

Art. 3. — Le présent arrété entrera en vigueur le ler janvier
1888 et peut étre revisé ou complété en tout temps.

Le principe du risque professionnel pour les maladies,
comme pour les accidents, avait déja été formulé par la
loi fédérale du 23 mars 1877, qui fut modifiée par celle
du 25 juin 1881, sur la responsabilité¢ civile des fabricants.
Cependant le Conseil fédéral l'appliquait seulement pour
la premiére fois, le 17 octobre 1882, dans un reglement
sur la fabrication des allumeltes au phosphore jaune.
La seconde application, le 29 novembre 1884, était rela-
tive a4 la substitution des contrepoids en fer aux contre-
poids en plomb dans les métiers a tisser Jacquard.

Enfin, cet arrété de 1887 était abrogé par celui du
18 janvier 1901, qui en étendait beaucoup la portée: tandis
que le premier n’envisageait que 11 substances dange-
reuses, celui de 1901 en comprenait 34.

Dans son rapport a la Commission d’hygiene indus-
trielle, en 1903, M. Leclerc de Pulligny constatait que
Iapplication de Parrété de 1887 n’a donné liew a aucune
difficulté, a aucun mécompte, et que «la responsabililé
mise a4 la charge des patrons a eu un résultat impor-
tant: c’est de les disposer & accepter el méme a devancer
les suggestions de llnspecteur du Travail en maliére
d’hygiéne ».

Le gros reproche adressé a la loi Suisse vise la néces-
silé qu’elle impose de taire la preuve du caractére pro-
fessionnel de la maladie. Celle nécessité est contenue
dans les mots: «...Engendrées certainement et exclusi-
vement... »; et nous avons vu qua la Chambre, M. Beau-
regard, qui demandait la méme preuve dans notre loi
soulignait spécialement le texte de la loi Suisse du 13 juin
1911, ou ils sont reproduits. (La loi du 13 juin 1912
cst celle de lassurance, obligatoire pour les accidenls,
facullative pour les maladies). Le palron esl dégagé de
toute responsabililé si la maladie n'esl pas dfie essentielle-
ment & laclion des subslances visées; mais lorsque la
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réparation est accordée, l'indemnité est égale au pré-
judice causé. Toutefois, la somme allouée ne peut étre
supérieure, en capital, 4 6 fois le salaire annuel de
Paccidenté ou du malade, ni dépasser 6.000 francs.

ANGLETERRE. — M. Gladstone, au nom du Gouverne-
ment, avait pris Pinitiative, contrairement a Pavis de la
Commission, de demander 'incorporation des maladies pro-
fessionnelles dans la loi relative aux accidents du travail.
C’est ce projet qui devint la loi anglaise du 21 décembre
1906. 1l ne concernait que les maladies suivantes: anthrax,
saturnisme, phosphorisme, hydrargyrisme, arsenicisme el
ankylostomiase; mais son extension pouvail élre réali-
sée par un simple décret du Secrétaire d’Etat de 1'In-
térieur. Une Commission, nommée par le Gouvernement,
était chargée de faire une enquéte sur les maladies a
ajouter. Elle tint 41 séances, dans différentes villes, enten-
dit 92 médecins, visita des usines..., el, le 15 mai 1907,
elle présentait un rapport aux deux Chambres.

Nous ne donnerons pas le texte de la loi Anglaise,
extrémement long, et que 'on peut lire dans les annexes
du rapport Breton. Retenons-en qu’elle prévoit la preuve
contraire et autorise toujours l'employeur 4 la fournir,
fixe les honoraires diis aux médecins, et se contente
de désigner les maladies par des termes trés vagues:
Infoxication causée par le plomb, el conséquences de
cetle inloxication... M. J. L: Breton voit, dans cette im-

" précision, la source de nombreux litiges; c’est possible,

mais nous y voyons surtout le moyen de rendre toul
de suite réparables des maladies telles que les maladies
mentales: il est des troubles mentaux qui sont des con-

:séquences du saturnisme...; tandis que dans la loi fran-

caise, les conséquences des infoxicalions sont détermi-
nées et limitées.

Reterons aussi la méthode employée par la Commission
Anglaise chargée de taire les enquéles pour lexlension
de la liste des maladies. Elle indique elle-méme ¢ue, pour
chacune des affections qu'elle a ¢éludiées, elle s’esl posée
cette triple question:
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1o Est-elle en dehors de la catégorie des accidents et
des maladies prévues par la loi?

20 Crée-l-elle une incapacilé de travail d'une durée
supérieure a une semaine, période minima pour laquelle
une indemnité est exigible aux termes de la loi?

3o Est-elle spécifique du travail, de telle sorte que, dans
chaque cas particulier, on puisse établir que la maladie
ou le dommage ont été causés par cette profession?

Et elle donne les condilions que doit remplir une mala-
die pour éire spécifique de la profession exercée. Nous
pourrons nous inspirer de cette méthode rigoureuse, en
France, chaque fois quil s’agira d’étendre la loi.

La Commission anglaise, ayant eu & se prononcer sur le
caractére professionnel de 42 affections qui lui avaient été
signalées, en retenait 18, qu'elle proposait d’ajouter a celles
de la Joi de 1906, et qui ont été depuis introduites. Les voici :

1o Empoisonnement par les dérivés nitrés et amidés
de la benzine, ou ses conséquences;

2° Empoisonnement par le bisulfure de carbone ou ses
conséquences ;

3o Empoisonnement par les vapeurs nitreuses, ou ses
conséquences;

4o Empoisonnement par le nickel-carbonyl, ou ses con-
séquences;

50 Empoisonnement par Parsenic, ou ses conséquences ;

6 Empoisonnement par le plomb, ou ses conséquences ;

7 Empoisonnement par le gonioma kamassi (buis afri-
cain), ou ses conséquences;

80 Ulcérations par le chrome, ou ses conséquences.

9o Ulcérations. eczémateuses de la peau produites par
la poussiére ou les liquides caustiques et corrosifs, ou
ulcérations des muqueuses du nez ou de la bouche pro-
duites par la poussiére;

10¢ Cancer épithéliomateux, ulcérations de Ia peau ou
de la cornée, dies a la poix, au goudron, ou aux com-
posés du goudron;

11e Epithelioma scrotal (cancer des ramoneurs);

120 Nystagmus;

130 Morve;
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14> Maladie de Pair comprimé, ou ses conséquences;

150 Altération du tissu cellulaire (cellulitis) sous-cu-
tané de la main (main baffue des mineurs);

16° Altération du tissu - cellulaire sous cutané de la
rotule (genou battu des mineurs);

17> Bourse séreuse du coude (coude baftu des mi-

neurs);

18¢ Inflammation de la paroi synoviale de la jointure
du poignet et des gaines lendineuses.

Bien que le plomb et l'arsenic figurent déja dans les
poisons retenus par la loi de 1906, la. Commission les
retenait de nouveau dans cetle liste, pour que la lot
puisse s’appliquer, non seulement au travail du plomb
et de l'arsenic, mais aussi a toutes leurs manipulations
(ouvriers des quais déchargeant des minerais...)

Enfin, aprés avoir étendu la protection de la loi & ces
18 maladies nouvelles, le Secrétaire d’Etat, par une ordon-
nance du 22 mai 1907, chargeait la Commission dune
nouvelle enquéte. Dans un second rapport du 12 octobre
1908, la Commission proposait 3 adjonctions: la cata-
racte des verriers (lorsquune opération inlervient); Ila
crampe des télégraphistes ; et toutes les ulcérations eczé-
mateuses de la peau; celles-ci n’étaient prévues au no 9
de la liste précédente que pour les liquides caustiques
et corrosifs; elle les étendait a tous les liquides, en
supprimant les mots: caustiques el corrosifs. Le 2 dé-

cembre 1908, un décrel du Secrétaire d’LEtat incorporait:

ces nouvelles affections & DParticle 8§ de la loi de 1906.

Cette loi anglaise fonctionne parfaitement et sans trop
de procédure; elle n’est pas une lourde charge, ainsi que
le constatent tous les ans les statistiques publiées par
le Home Office. Elle est actuellement la plus complcte
et la plus libérale.

CHAPITRE 11

MALADIES MENTALES PROFESSIONNELLES

La mise au point un peu longue, que nous venons de
faire: de la législation sur les maladies professionnelles,
¢tait le prélude néeessaire d’une étude des maladies men-
tales professionnelles. Nous pouvons maintenant compren-
dre l'actualité et la portée de cette étude.

De ce que nous avons dit au chapitre premier, il r¢é-
sulte, si la loi votée a lunanimité par la Chambre est
¢galement votée par le Sénat, que la question des ma-
ladies professionnelles est résolue dans le sens de leur
assimilation aux accidents du travail. Un principe est
acquis: la maladie professionnelle, parce qu'elle a son
origine dans le fonctionnement de Uindustrie, dans l'exer-
cice de la profession, constitue un véritable risque pro-
fessionnel. Comme laccident, elle ouvre, au profit de
celui qui en est atteint, un droit de réparation, a la
charge du chef de lindustrie. :

La loi ne connaitra, au début, que deux groupes de
maladies professionnelles, celles qui résultent des intoxi-
cations safurnine et mercurielle; mais elle prévoit l'ex-
tension de leur liste et institue une Commission supc-
rieure chargée de la proposer au législateur: ...« On doil
évidemment concevoir, il faut le dire ici trés nettement
disait le Ministre, que la liste des maladies de cette
nature sera établie avec une prudence particuliére, aprés
un. débat technique trés approfondi... »
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Il est donc vraisemblable que cette Commission aura
a se prononcer un jour sur lorigine professionnelle de
la plupart des maladies; la question revél ainsi un carac-
téere d’actualité pour les maladies mentales. Les aliénis-
tes se devaient de fournir au législateur des données sur
les troubles neuro-psychiques résultant des professions;
tel était le but poursuivi par le Bureau du 23¢ Congres
des Aliénistes et Neurologistes, lorsqu'il mit a lordre
du jour du 24¢ Congrés la discussion du sujel qui nous
occupe.

L’exercice de certaines professions a été considéré par
tous les auteurs de T'époque contemporaine comme un
fait d’¢tiologie, que l'on retrouve tantét dans les causcs
prédisposantes, générales ou individuelles, tantot dans les
causes occasionnelles, ou adjuvantes des maladies men-
tales. Ces divers qualificalifs appliqués aux causes ont
d’ailleurs perdu limportance qu’ils avaient dans les clas-
sifications purement étiologiques; les mémes facteurs p.eu—
vent jouer le rdle prépondérant ou un role secondaire,
selon le terrain hérité, selon les associations morbides,
I'age, le sexe, etc... Si une psychose est observée chez un
individu qui travaille le plomb et quon puisse établir
une relation de cause a effet entre son travail et les
troubles psychiques, on est sans doute autorisé a dire:
psychose par intoxication professionnelle. Mais la pro-
fession sera-t-elle dans ce cas un facteur prédisposant
ou occasionnel ? A coté de cel individu, une foule d’autres,
soumis a la méme intoxication, n'ont point fait de psy-
chose, ou ils ont seulement souffert de coliques: la pro-
tession toxicogéne aura donc été pour lui une causc occa-
sionnelle, adjuvante, sans doute chez un prédisposé. Mais
ne pourra-t-il pas arriver que la prédisposition ail éié
constituée précisément par l'empoisonnement saturnin, cl
Iéclosion de la psychose die a un accident ou incidenl
fortuit, une auto-intoxication, une émolion-choc ? La pro-
fession sera alors un facteur prédisposant... D’aulre part,
certaines professions ont, d’une facon générale, unc in-
fluence épuisante, ou déprimante, par surmenage inlel-
lectuel ou physique; les classera-t-on avec celles qui
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déterminent une intoxication ? Les unes paraissent plu-
tot prédisposantes, les autres occasionnelles... On le voit,
il serait vain de chercher a la cause: profession, un qua-
lificatif et il en est de méme pour la plupart des autres
faits étiologiques.

Il est prétérable de dire avec Anglade, que Détiologie
des affections mentales «...se raméne a Iétude des con-
ditions innées ou acquises, durables ou accidentelles, qui
sont de nature a entraver, passagérement ou d’une facon
prolongée, le fonctionnement régulier du cerveau ». (1)
Ces conditions sont multiples, complexes et deviennent de
jour en jour plus nombreuses, s’accroissant avec la civi-
lisation et & ses dépens. Leur valeur est inversement pro-
portionnelle au degré de résistance de Pindividu, d’au-
tant plus grande que cette résistance s’affaiblit; et l'on
a, d'une part, le ferrain psychopathique, d’autant moins
solide que les conditions d’existence se compliquent, que
la lutte pour la vie devient plus dure, d’autre part, la
liste toujours plus longue des facteurs déterminants.

De ces facteurs, les professions font partie, et leur role
déterminant revét une importance en rapport avec les mul-
tiples sources d’intoxication ou d’infection nouvelles, avec
le surmenage imposé, qui dépasse les limites de la résis-
tance individuelle. Devons-nous leur attribuer une action
prépondérante dans laccroissement énorme du nombre
des aliénés depuis un siécle? )

Rappelons que, d’aprés les statistiques de Lunier, la
proportion des aliénés aurait presque quintuplé en F rance,
de 1835 4 1882; en Angleterre, elle a doublé en 37 ans
(14.500 en 1849 et 30.000 en 1886). Il est vrai que ces
chiffres n’ont pas une valeur absolue; on n'y a pas tenu
compte des progrés de I'Assistance, du controle aujour-
d’hui plus minutieux des malades, de la prolongation
de leur vie dans les Asiles... Une statistique plus probanle
est celle du service central d’admission, & Paris, de 1867
a 1912, que MM. Magnan et Fillassier viennen! de présen-

{1) Anglade. — Etiologie générale des affections menlales, . ; Traité de
Pathologie mentale, de Gilbert Ballet, 1903,
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ter a la 14e section de I'Insfitut Infernational de Stalistique:
leurs chiffres établissent la progression presque conti-
nue du nombre absolu des entrées: 2.585 en 1868, pour
3.821 en 1911, avec maximum en 1910: 3.882; encore
n'ont-ils pu y faire entrer beaucoup d’alcooliques qui
-sont conduits a I'hopital, ou qui entrent directement dans
les asiles, sans passer par ’Admission.

Dans leur rapport sur le service des aliénés de 1874,
les Inspecteurs Constans, Lunier et Dumesnil, attribuent
a la civilisation et a linfluence des grandes villes une
grande part dans cefte augmentation. Les chiffres donnés
par J.-H. Hellog pour ’Amérique, ot la vie moderne cst
certainement plus intense, plus fiévreuse qu’ailleurs, con-
firmeraient cetle opinion: d’aprés J.-H. Hellog (La Ré-
forme alimentaire, 1911, n¢ 10, page 231) la folie en
Amérique, a augmenté de 300 % en lespace de 50 ans;
il y a un demi-siécle, on comptait en moyenne 600 alié-
nés par million d’habitanis; on en compte maintenant
1.800, et autant d’idiots, au total 3.600 sujets a enfermer;
dans I'Etat de New-York, privilégié, on compterait 6.000
aliénés par million d’habitants, et cette proportion semble
encore augmenter; de sorte que, « ... si cet état de choses
continue, on peut prévoir que dans trois siécles la popu-
lation de New-York ne ne se composera plus que d’alié-
nés et déséquilibrés. » (1). Cet auteur n’envisage que le
point de vue alimentaire, mais il faut remarquer cque
I'Amérique est en outre essentiellement un pays de li-
berté, et M. A. Marie exprime l'avis « que l'extension des
libertés publiques, en favorisant les ambitions démesurées
et en occasionnant, par suite, des échecs nombreux, peut
avoir une action funeste surles prédisposés » (Op. cit., p. 905).

C’est encore aux exigences et aux inconséquences de no-
tre vie moderne, que songeait un trés distingué aliénisle
Anglais, le Docteur Winslow, en pronostiquant que le
monde entier était irrémédiablement voué a la folie, saut
changement radical dans notre maniére de vivre. (Cor-
resp. méd. 1911, no 6). '

{1) Cité par A. Marie, Traité Internat. de psychol. pathol., tome 11, p. 903,

)
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‘Ne nous frappoiis pas, cependant; si la civilisation est
évidemment responsable de l'accroissement de la folie,
nous lui devons en revanche lorganisation d’'une assis-
tance perfectionnée, a tel point que l'on peut dire qu’il
n'y a plus d’aliénés en liberté dans les pays civilisés;
d’ou I'énormité plus apparente que réelle, de la progres-
sion. Et si la Science n’a pas encore découvert de médi-
cation curative des affections mentales, du moins a-t-elle
développé les moyens prophylactiques en raison de cet
accroissement; dés qu'un facteur étiologique nouveau est
signalé. I’hygiéne lui oppose une barriére efficace. Il ar-
rive sans doute, que le flot morbide la déborde; mais
alors intervient la réparation du préjudice causé: la So-
ciété se reconnait responsable des maux qu'elle engendre,
et les répare.

Esquirol parlait déja longuement des professions, parmi
les autres faits étiologiques; mais c’était en 1838, bien
avant le machinisme, et il n’en pouvait prévoir I'impor-
tance. Il visait surtout les professions intellectuelles, rap-
portant a l'imagination Irop aclive, 4 un frop grand be-
soin de sensations, I'éclosion de la folie chez les arlistes.
Chez les savants méditatifs, « qui pAalissent nuit et jour
sur leurs livres », il ineriminait Pétat contemplalif, qui
fait négliger les premiers soins de la conservation. Chez
d’autres, il signalait les excés, les écarts de régime, joints
a I'épuisement par les veilles. Il constatait que «la fré-
quence de la foliec est toujours en rapport avec les pro-
tessions qui rendent 'homme plus dépendant des vicis-
situdes sociales », sans épargner les palais des rois; «les
courtisans, disait-il, les hommes éminents de la société,
les riches sont plus sujets a cette maladie que le pauvre;
les militaires, jouets des caprices de la fortune, les négo-
ciants, surtout ceux qui font des spéculations hasardeuses,
les employés, dont l'existence dépend de la volonté ‘de
leurs chefs, courent le méme danger. »

Mais l'idée dominante d’Esquirol, chez qui on trouve
tant de souvenirs de J.-J. Rousseau, est que l'augmenta-
tion du nombre des aliénés est surtout due a Valtération
profonde de nos mceurs, dont I'influence est plus durable
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que celle des autres causes; et par 13 il entend bien moins
« I'habitude de livrognerie, d’une galanterie illimitée et
sans choix, d’'une conduite désordonnée », que les chan-
gements apportés dans nos antiques uséges, nos vieilles
opinions, Pabandon de la religion avec sa morale. le
dédain du bas peuple pour les ministres des autels 7l’é—
ducation plus vicieuse parce quelle ignore le coeu;‘... »
Aussi conclue-t-il que la forme du Gouvernement influe
sur la production de la folie, parce qu'elle influe sur les
passions et les meeurs. I1 y a moins de fous en Chine
en Turquie, en Espagne, au Mexique, parce que, « commej
disent les Anglais, ces pays gémissent sous le despotisme
qui étouffe les lumiéres et comprime les passions. D’un
autre coté, le Gouvern_ement républicain ou représentatif
en mettant en jeu toules les passions, doit étre le plus fa-,
vorable a la production de la folie. » (1).

Ce grand observateur a cependant, quoique d’une facon
incidente, signalé I'influence de certaines professions rila-
nuelles: « Les professions qui exposent 'homme a Iar-
deur du soleil, aux vapeurs du charbon, favorisent Je
développement de la folie; celles qui l'obligent de vivre
au milieu des oxydes métalliques: les cuisiniers, les bou-
langers, les mineurs sont dans ce cas. La vapeur du plomb
produit en Ecosse une espéce de manie dans laquelle les
maniaques se déchirent i belles dents, et que les paysans
Ecossais appellent mill-reeck. Les mineurs du Pérou, du
Mexique, sont sujets a4 une folie toute particuliére. On
prétend que les teinturiers qui emploient I'indigo, sont
tristes et moroses. »

Dans le tableau qu’il donne a la page 23, ou il résume
le§ professions des malades de son service de la Salpé-
triére et de sa Maison de santé, nous relevons quelques
chiffres intéressants: 2 I'hopital, 85 ouvriéres en linge
sur 245 malades, 16 cuisiniéres, 51 domestiques et 43
paysans; 33 filles‘publiques et 26 alcooliques sur 264
autres malades. La grande proportion d’ouvriéres en linge
et de cuisiniéres doit avoir un rapport avec lintoxication

(1) Esquirol. Des maladies mentales, Paris, 1838, p. 27.
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par loxyde de carbone? Mais Esquirol ne le dit pas.
Dans sa maison de santé, sur 164 malades, il y a 33 'mi-
litaires, 50 négociants, 25 étudiants... et il souligne, pour
les négociants, 'importance d’'un changement brusque d’é-
tat, lorsqu’ils se retirent des affaires aprés avoir acquis
une fortune honorable, pour les militaires, influence du
repos aprés une vie de privations, errante et vagabonde...
Peut-étre dans ces cas, parlerait-on aujourd’hui de présénilité ?

Ce beau chapitre du livre d’Esquirol, nous permet donc
d’apprécier le médiocre développement du facteur pro-
tessionnel a cette époque. 11 est certain que, des quelques
lignes rapportées ci-dessus, on ne pourrait conclure a
Pexistence de Vpsychoses professionnelles, justifiant une
« réparation » dans Vindusirie. D’ailleurs, le savant phi-
lanthrope n’insiste pas sur ces causes physiques, il revient
vite 4 celles qui lui sont chéres: « La considération sur
les professions et la maniére de vivre nous raméne a I'é-
fude des meceurs, relativement & ’aliénation mentale, qui,
de toutes les maladies, est celle dont la dépendance des
meeurs publiques et privées, est la plus manifeste. » Sur
ce terrain tentafteur et glissant, il s’évade un instant de
Ia clinique pour faire de la philosophie, et son spiritua-
lisme aristocralique, peu indulgent pour le « bas peuple »
s’éléve contre les « philosophes déclamateurs » qui ne ces-
sent d’exalter les vertus des classes inférieures: « S’ils
eussent étudié les moeurs de leur pays, ils se seraient con-
vaincus que la corruption est plus générale, plus grande,
plus hideuse dans la classe la plus inférieure; qu’elle
enfante presque tous les maux de la Société; qu’elle donne
naissance a beaucoup de folies en méme temps quelle
produit beaucoup plus de crimes que dans les classes
supérieures. » (p. 27). Peut-étre y a-t-il 12 une légére con-
tradiction avec son affirmalion antérieure, rapportée ci-
dessus: « Les courtisans, les hommes éminents de la so-
ciété, les riches sont plus sujets a cette maladie (la folie)
que le pauvre... »

Il est remarquable que beaucoup de grands esprits,
méme trés scientifiques, et au milien du xixe siécle, ont
également conservé la prédominance aux causes morales;
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débordement des passions, passions dépressives, illusions
perdues, orgueil, égoisme, amour contrarié, etc... et en
ont fait un emploi abusif. I1 faut arriver i Morel, Moreau
{de Tours), Falret, Laségue, Legrand du Saulle, pour voir
enoncer le principe, qui nous parait aujourd’hui dune
évidence lumineuse, de Phérédité, en vertu duquel la folie
n'est plus un orage accidentel dans le cours de I'existence
mais la résultante d'une série de tares de tout 1’01'ganisme7,
le dernier chapitre d’une longue histoire, selon I’heureuse
expression de Ball. Nul ne nie plus la -nécessité d’un
terrain psychopathique, le plus souvent hérité, mais pou-
Vaflt étre acquis, seul capable d’expliquer pourquoi les
memes causes produisent des effets si différents. Comment
rendre autrement compte des différences d’action du mé-
rTIG toxique ? Comment comprendre quune simple émo-
tion puisse déclancher un €épisode mélancolique, ou un
acces de manie, si 'on n’admet une fragilité cérébrale
antécédante, une prédisposition, I'idiosyncrasie de Falret ?

Certains délires spéciaux ont des causes spécifiques,
pour MOREL, et il range parmi eux les intoxications di-
verses, par l'alcool, Vopium, et divers agents employés
dans l'industrie, le plomb, le mercure, le phosphore, I'ar-
'senic. Mais, quelle que soit Uintensité, et méme 1la s/pé-
cificité des causes, il est, dit-il, «un point capital, qu’il
ne faut pas perdre de vue, soit que Yon étudie ces cau-
ses dans leur action prédisposante générale ou dans leur
action prédisposante individuelle, ce point est I'hérédite.
« Soumis a Paction de ces mémes causes spécifiques, les
individus éprouvent généralement des phénomenes sem-
blables, mais ils sont plus ou moins aptes a délirer
«selon leurs dispositions morales préexistantes, la forcé
du caractére, le degré d’impressionnabilité du systéeme
herveux, et surtout I'dge et le sexe. Il n’en restera pas
moins établi que les lésions..., les troubles sensoriels et
intellectuels, méme les tendances a des actes nuisibles et

malfaisants, sont les conséquences inévitables de telle ou
telle infoxication. » (1) .

(1) Morel, Traiteé des maladies mentales, 1860, p, 111 et 214,
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C’est ainsi que Morel signale certains troubles men-
taux professionnels, qu’il avait décrits antérieurement, dans
son Traité des dégénérescences de Uespéce humaine (1857).
Rappelons qu’en écrivant cet immortel ouvrage, il se pro-
posail de chercher si la proportion croissante des aliénés,
ou, «si l'on aime mieux, les complications plus déses-
pérantes de leur état, ne tenaient pas a un ensemble de
causes générales qui modifiaient d'une facon inquiétante
la santé des générations présentes, el menacaient I'ave-
nir des générations futures. » Son traité était destiné a
démontrer lorigine et la formation des variétés maladives
dans lespéce humaine, 4 vérifier son hypothése géniale
de la «solidarité des causes dégénératrices »; dou sa
conclusion, qu’on ne peul séparer 1'étude de la pathogénie
des maladies mentales de celle des causes qui produisent
les dégénérescences fixes et permanentes. Les dégénéres-
cences sont «des déviations maladives du type normal
de lhumanité »; elles ne peuvent étre que le résultat
d'une influence morbide, soit de lordre physique, soit
de l'ordre moral; et 'un de leurs caractéres les plus
essentiels est celui de la transmission héréditaire, avec
cette aggravation que les produits des étres dégénérés of-
frent des types de dégradation progressive. Leurs causes
sont: des intoxications (telluriques, alimentaires), l'exer-
cice de professions insalubres, des maladies antérieures,
le (mal moral), des infirmités congénitales ou acquises
dans l'enfance, des influences héréditaires.

Nous retiendrons des théories de Morel les opinions
que nous venons de résumer, savoir: la spécificité des
intoxications professionnelles malgré la nécessité d’ad-
mettre, pour leur action, le facteur: hérédité; I’assimi-
lation de la pathogénie des maladies mentales & un fac-
teur de dégénérescence fixe et permanente; et leur trans-
missibilité par hérédité. Si nous pouvons établir l'exis-
tence de maladies mentales professionnelles, il nous suf-
fira évidemment de leur reconnaitre ces caractéres pour
démontrer leur droit & une réparation. »

MARCE, au cours dun long chapitre sur [Détiologie,
consacre un trés court alinéa aux professions; mais c’est
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pour dire que les tableaux jusque 1a dressés pour indiquer
les chiffres proportionnels des professions chez les alié-
nés, ne permettent aucune conclusion. (Quelle conclu-
sion tirer, en effet, d’'une statistique des professions chez
les aliénés ? elle n’aurait un sens que si lon placait en
regard les chiffres des ouvriers de cette profession; en-
core ne serait-elle quun pourcentage aride, et non-probant
au point de vue spécifique). 11 ajoute que «lon dit »
que les personnes qui, par profession, se trouvent en con-
tact perpétuel avec les aliénés deviennent plus aptes que
d’autres a contracter une maladie mentale; mais il estime
que c'est 1a un fait de prédisposition, d’ailleurs excep-
tionnel, et en opposition avec lobservation de chaque
jour. II faudrait alors dire que ces personnes sont plus
aptes & contracter..., et non: deviennent; car si la profes-
sion faisait devenlr plus apte a contracter .., elle créerait
la prédisposition...
- Plus loin, parlant en dernier lieu des causes occa-
sionnelles spécifiques, Marcé signale cependant le satur-
nisme, qui se traduil, « comme chacun sait, par des acci-
dents cérébraux a forme variable, vertiges, épilepsie, dé-
lire maniaque, démence, qui aboutissent plus d’une fois
a la paralysie générale... » Enfin, il dit encore: «J’ai
vu un véritable acceés de manie chez un ouvrier en caout-
chouc qui manipulait du sulfure de carbone; des faits
analogues ont été cités pour liode. Quant a Paction du
mercure sur la production de la folie, elle est notée par un
grand nombre d’auteurs; sans nier la réalité de cette
cause je crois qu'elle aurait besoin de s‘appuyer sur des
observations plus rigoureuses... On trouve, en effef, dans
la plupart d’entre elles, & coté de I'usage des prépara-
tions mercurielles, des causes infiniment plus actives et
plus sérieuses, dont il faut savoir faire la part. » (1)
PARCHAPPE (Dict. Encycl. des Sc. Médic., art. Alina-
tion) publie, en 1853, une statistique portant sur 19.817
cas et donnant la proportion des maladies mentales par
rapport au nombre total des personnes exercant la méme

(1) Marcé, Traité pratique des maladies mentales, 1862, p. 118 et 149,
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profession. Ces chiffres auraient ainsi une valeur réelle.
Il a trouvé, pour 1.000 habitants:

Dans les professions libérales ............. 3,10 pour 1.000
— militaires et marins.............. 1,99 —_
—  domestiques et journaliers ....... 1,55 —
—  rentiers et propriétaires.......... 1,01 —
—  ouvriers de I'industrie et de I'agri-
culture................ ... ..., 0,66 -
—  commercants et négociants....... 0,42 _—

Dans les professions libérales, les artistes seraient le
plus frappés (9,60 pour 1.000) et les fonctionnaires et
employés le moins (1,37 pour 1.000).

Aucun autre aufeur, jusqu'a Vépoque immédiatement
contemporaine, ne s’occupe sérieusement de 1’étiologie pro-
fessionnelle des maladies mentales.

Le professeur BALL consacre aux professions en général
une de ses belles lecons; il les place dans les causes pré-
disposantes générales de la folie, tout en se défendant d’at-
tacher une importance a ces épithétes de la vieille divi-
sion scolastique, qu’il n’emploie que pour la clarté. Il
regreite T'absence de statistiques exactes permettant de
rapporter a chaque profession sa part de responsabilité;
mais comment classer ces professions, dont I'immense
diversité s’accroit chaque jour ? En téte, il place le mé-
tier militaire qui, en France, comme en Allemagne et sur-
fout en Angleterre, mérife un rang « d’honneur »...; et
il explique son action par la nostalgie (?), les fatigues
excessives alternant avec des périodes d’oisiveté, 1’alcoo-
lisme, I'insuffisance de nourriture, la syphilis: car, comme
le dit Voltaire, quand deux armées de 30.000 hommes se
rencontrent, il y a 40.000 vérolés sur le champ de ba-
taille. Chez les officiers, il invoque les excés de fout genre,
les travaux intellectuels, les climats malsains, la vie de
garnison, les maladies négligées, le défaut d’avancement,
source d’irritation et d’énervement, toutes causes plus acti-
ves engore en temps de guerre. Deux formes d’aliénation
mentale se rencontrent surtout dans I'armée: la paralysie
générale et l'impulsion au suicide. Il ne parle pas du
paludisme, de l'insolation, sur lesquels M. Régis appe]ait
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récemment Dlattention du Congrés de Tunis, en montrant
que certains vieux soldats coloniaux, devenus mauvais
soldats par l'usure paludéenne, devraient étre, non punis
et éliminés de Parmée, mais réformés avec retraite; (nous
verrons dans un autre chapitre que l'on pourrait peut-
étre voir dans ces cas des psychoses indirectement pro-
fessionnelles, résultant, non de l'action directe d’'un agent
toxique ou infectieux, mais de la profession considérée
en général, occasionnées par elle).

Dans les professions libérales, Ball signale la folie chez
les ecclésiastiques et surtout chez les hommes de loi; les
statistiques anglaises monirent que le barreau fournit deux
fois plus d’aliénés que la chaire. Quant aux médecins, il
est incontestable, dit-il, qu’ils sont exirémement prédis-
posés a l'aliénation mentale; et parmi eux, les plus ex-
posés, dit-on, ce sont les aliénistes: « On invoque a cet
égard le contact journalier des aliénés. C’est la une cause
d’ordre banal, qui peut agir sans doute sur des intelli-
gences prédisposées, mais qui ne saurait entamer les es-
prits fermement assis et carrés par la base. » On ren-
conire enfin beaucoup de fous parmi les acteurs, les ar-
tistes, les journalistes et hommes politiques.

Chez les sujets qui exercent une profession manuelle, le
premier rang appartient aux hommes exposés a de fortes
chaleurs; tels sont les cuisiniers et les raffineurs; puis,
en descendant U'échelle, viennent ceux qui ont des méliers
calmes et sédentaires, les épiciers, les tailleurs; enfin les
plus favorisés sont les petits rentiers, que leur situation
modeste met & Pabri des privations et des excés. Il parle
ensuite de la prédisposition spéciale des prisonniers, en
assimilant leur état 3 une profession; mais ceci est vrai-
ment tout a fait en dehors de notre sujet (1).

On le voit, il ne saurait s’agir, dans aucun de ces cas
de Ball, de maladie mentale professionnelle & proprement
parler. 1l signale des faits résultant des statistiques géné-
rales, el qui permettent d’apprécier tout au plus ce qu'on

(1) B. Ball, Legons sur les maladies mentales, Paris, 1880, 18¢ legon,

-
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doit de fous a certaines professions; encore n’est-il pas
permis d’en conclure que 'une en fournit plus que l'autre,
puisque nous n'avons pas, en regard, le chiffre de leur
population. Si 'armée donne plus d’aliénés que tel com-
merce, pourquoi n’est-ce pas tout simplement parce qu’il
y a beaucoup plus de soldats que de boutiquiers? Pour
étre qualifiée de professionnelle, une maladie doit &vi-
demment étre due a la profession, sinon exclusivement,
du moins essentiellement; il faut pouvoir dire que, sans
la profession, elle n’aurait pas évolué, qu'elle a été en
conséquence provoquée, ou favorisée absolument, par elle.
Nous devons donc exiger un critérium de cette qualité pro-
fessionnelle, qui en sera la condition sine qua non. Ainsi,
en présence d'un cas de folie chez un ouvrier du plomb,
si nous retrouvons les symptomes classiques de l'encé-
phalopathie saturnine, nous sommes autorisés a dire: ma-
ladie professionnelle. A

Ball consacre d’ailleurs une lecon 2 cetle étude de l'en-
céphalopathie saturnine, et il signale les autres folies to-
xiques industrielles; mais il n’en dégage pas les consé-
quences médico-légales que nous recherchons aujourdhui:
c’est qu'on n'était pas encore a cette époque (1875-1879),
entré dans 1'ére des lois sociales... « Il existe, dit-il, un
grand nombre de poisons qui, portant leur action nocive
directement sur les centres nerveux, déterminent une dé-
viation permanente ou passagére des facultés intellec-
tuelles. » Parmi ceux de ces poisons qui sont industriels,
il en cite seulement trois: le plomb, le mercure et le sul-

~ fure de carbone, et n’étudiec que le plomb. (37¢ Lecon).

Tous les autres auteurs contemporains, depuis 1880,
décrivent également, dans les folies toxiques, celles qui.
reconnaissent pour cause la manipulation des poisons in-
dustriels, mais aucun ne prononce le terme de: maladies
mentales professionnelles; peu importait, & vrai dire, tant
quil n’était pas question de leur réparation légale.

Cependant, si elle n’a encore été entreprise par aucun
aliéniste, en France, au point de vue médico-légal, cette
étude de Tinfluence des professions sur les psychopathies
a ¢t¢ amorcée tres méthodiquement au point de vue social,
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par MM. Bourneville (1), A. Marie et R. Martial (2), et
A. Marie (3).

Dans une communication & la Société de médecine pu-
blique, le 31 mai 1905, M. Bourneville faisait part de la
statistique de son service, ou il notait les professions exer-
cées par les parents de ses malades. En 4 ans, il avait
relevé 143 familles dans lesquelles le pére ou la mére,
quelquefois les deux conjoints, exercaient une profession
insalubre. Ces 143 familles avaient fourni 675 enfants,
soit prés de 5 en moyenne par famille; de ces 675 en-
fants, 340 étaient décédés, soit une mortalité de 50 %. Si
Pon ajoutait aux 340 décédés, les 143 idiots, épileptiques,
etc.., qui étaient dans le service, on obtenait une propor-
tion de 64 oo (plus des 2/3) d’'enfants mortellement ou
trés gravement impressionnés par les professions insa-
lubres des parents. Comme cette statistique mentionnait
aussi des renseignements sur l'alcoolisme et la syphilis,
elle ne laissait aucun doute, selon l'auteur, au sujet de
Paction des professions, telles que: peintres en batiment,
chapeliers, plombiers, tourneurs sur cuivre, plumassiers,
etc... Elle démontrait aussi lexistence d’un autre facteur,
plus terrible encore que la profession elle-méme, I'alcoo-
lisme: Sur ces 143 familles, 79 péres et 4 meres, soit 58
pour cent, faisaient des excés de boissons. Voila des chif-
fres qui devraient donner & réfléchir, a notre époque de
dépopulation !

MM. A. Marie et R. Martial ont publié, en 1909, un petit
livee (Travail et folie) ot ils essaient de déterminer, en
se basant sur un matériel d’observations considérable, la
part que prend le travail, manuel ou intellectuel, dans
I'étiologie des psychoses, et aussi la proportion des tra-
vailleurs aliénés comparée a la totalité des travailleurs
de chaque profession. Un apercu sociologique nous brosse

(1) Bourneville. — Influence des professions insalubres sar les maladies
nerveuses ; communication a la Société de Médecine publique et de génie
sanitaire, 31 mai 1905.

(2) A. Marie et R. Martial. — Travail et folie, chez Bloud et C's, Paris,
1909.

(3) A. Marie. — Traité international de Psychologic Pathologique, t. i,
(Etiologie générale des troubles psychopathiques), Paris, 1912.
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avec énergie le tableau de la vie actuelle, d’agricole et con-
templative devenue combative, ol seuls les forts ne sont
pas broyés, et encore! « C’est une vie d’action intense, de
pensée rapide, trop rapide, c’est moralement le retour a
la vie des premiers figes:... les hommes ne vivent que
pour leur intérét personnel, oublieux du plus grand des
devoirs, l'altruisme... C’est la Iutte de I'homme des ca-
vernes contre un frére, lorsque tous deux poursuivaient
le méme gibier; mais c’est une lutte hypocrite, déguisée,
méconnaissable pour 1'observateur superficiel. Ayant perdu
le courage des premiers Ages, 'homme a abandonné sa
lance et son bouclier: il combat aujourd’hui avec l'argent
et avec Iappareil injuste des lois!.... Le sort de celui qui
travaille pour gagner sa vie est encore plus dur que celui
de 'homme riche...: non éduqué, mal instruit, sans for-
fune, mais avec des besoins et des passions, cel homme
doit travailler, sinon il meurt de faim et sa famille avec
lui... Dans un pareil milieu de culture, 'individu a toutes
chances pour voir son développement entravé (mort, in-
firmités, maladies chroniques) ou dévié (psychoses) et
ces chances seront d’autant plus grandes qu’il portera
en lui plus de causes prédisposantes (hérédité, dégé-
nérescence) ou sera exposé a plus d’intoxications (tabac,
alcool, poisons industriels) ou 4 plus de fribulations. Déja,
a priori, on ne peut pas douter que les causes sociales
n’aient une grande part dans I'étiologie de la folie. Parmi
ces causes sociales, le travail (ou le métier) en est
une. » ' .

Les auteurs cherchent comment intervient celte cause
et dans quelles proportions. Les difficultés sont grandes:
absence de stalistiques du nombre des travailleurs par
profession; insuffisance des enquétes a l'entrée des alié-
nés dans les asiles; absence de travaux du méme genre,
servant de comparaison, etc... Mais MM. Marie et Martial
n’avaient pas besoin de chercher une excuse; leur ouvrage,
bien qu’étant le premier du genre, rempli de documents
et de chiffres, est d’'une lecture non seulement instructive,
mais agréable, sans nulle aridité. Ils envisagent un chiffre
de 9.503 aliénés du sexe masculin, entrés a I'Asile de
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Villejuif depuis une période de 22 ans, et, mettant & part
les idiots, imbéciles et débiles, sans profession, ils cher-
chent d’abord quels facteurs ont pu agir dans la geneése
el le développement de leurs maladies mentales. Ils si-
gnalent: la misére, I'alcool, le surmenage, le manque d’hy-
giéne, les traumatismes et les intoxications (poisons in-
dustriels). Ils relevent ensuite les formes de ces maladies:
démence précoce, manie et mélancolie, délires de la per-
sécution. psychoses d’involution, épilepsie et dégénéres-
cence mentale, psychoses organiques, délire alcoolique.
Quant & la paralysie générale, qu’ils disent avoir rencontré
dans I'énorme proportion de 25 % des cas de folie entrés
a Villejuif, ils consacrent un chapitre a la discussion de
son étiologie (syphilitique, traumatique); de la paralysie
générale saturnine ils disent seulement que le saturnisme
doit y étre assimilé & un accident du travail. Un long
tableau résume la statistique par professions des maladies
mentales constatées chez les travailleurs hommes entrés
de 1884 a 1900 et chez la moitié environ de ceux entrés
de janvier 1900 A janvier 1907. Voici le pourcentage ob-
tenu, en comparant, dans chaque profession ou métier, le
chiffre des aliénés y appartenant a celui de la population
corporative a Paris:

Industries agricoles.................... 5, » pour %
—_ exiractives............... ... 3,7 —
— pierre, chaux, sable......... 2, »n —
—_— des métaux................. 0,7 —
—_ dubois........ ... .. oo 0,46 —
—_ destissus. .....oveviieennnn 0,77 —
— concernant le réegne animal.. 1,16 -
— concernant le régne végétal.. 0,87 —
— des produits chimiques...... 1,12 —
—_ a intoxication saturnine .. ... 0,70 —

Transports ..., 0,79 -

Alimentation................. ... ... 0,8 —

Professions commerciales sédentaires.. 4,5 —

— libérales .............. ... 1,5 —

Métiers de Ia rue ou de la route........ 2,88 —

Sans profession....................... 455 —
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Un pourcentage est ensuite établi pour chaque espéce
de maladies mentales (psychoses congénitales, démence
précoce, psychoses d’involution, fonctionnelles, Paralysie
générale et tabés, alcoolisme) — Voici les conclusions:
« Les maladies mentales les plus fréquentes chez les tra-
vailleurs sont la débilité mentale, la manie, la mélancolie,
Paffaiblissement intellectuel, la para-syphilis et le délire
éthylique. Certaines maladies mentales semblent comman-
der le choix de la profession, plutét quen résulter (affec-
tions héréditaires). Au contraire, 'alcoolisme, la para-
syphilis, la mélancolie, paraissent reconnaitre dans leur
étiologie une cause professionnelle. L’influence du genre
de vie industrielle, du surmenage professionnel el de la
miseére sur l'apparition des maladies mentales est démon-
trée par les chiffres suivants:

Moyenne décennale des asiles publics de la Seine (ma-
lades pauvres):

En 1864 : 245 malades
En 1874 : 304 —

alors que pour la France, les moyennes correspondantes
étaient:

: pour 100.000 habitants,

En 1864 : 71,7
En 1874 : 89,7

Au contraire, pour les classes riches, dont les malades
sont soignés dans les maisons de santé privées, et dans
le dénombrement desquels il y a beaucoup d’étrangers, on
trouve, pour toute la France:

En 1874: 537 hommes et 757 femmes,

Dont: 296 hommes et 312 femmes, soit 608, pour la
Seine, sur 1.294. D’ou il ressort que ’homme riche sup-
porte évidemment mieux la vie que celui qui esf obligé
de travailler pour la gagner. » (Travail et Folie, p. 104).

Cette derniére conclusion ne nous parait pas d’une évi-
dence absolue; il faudrail pouvoir rapporter le total des
aliénés pauvres et celui des riches aux chiffres de la
population pauvre et de la population riche d'un méme
pays. Or, aucun des chiffres ci-dessus n’indique la valeur
de ces populations; les moyennes décennales sont rap-

pour 100.000 habitants.
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portées a 100.000 habifanis, et les totaux d’aliénés riches
sont donnés sans indications sur la population riche...

D’autre part, l'ouvrage si documenté de MM. Marie et
Martial, qui a une valeur incontestable au point de vue
médico-social, ne nous apporte aucune donnée utile dans
la question qui nous occupe. Nous avons a rechercher s’il
existe des maladies mentales dont on puisse attribuer la
cause exclusive ou essentielle a la profession; ces auteurs
se placent 4 un point de vue tout différent, ils envisagent
linfluence du travail, en général, sur les psychoses; ils
évaluent l'importance approximative des divers facteurs
de maladies mentales chez les travailleurs; mais lous ces
facteurs n’étant que prédisposants, ou accessoires, mé-
langés a d’autres, il n’en résulte l'existence d’aucune ma-
ladie professionnelle, dans le sens que nous devons appli-
quer a ce terme.

Dans le T'raité International de Psychologie pathologique
(tome IIT), M. Marie, qui est le Directeur de cet ouvrage
considérable et 'auteur du vaste chapitre sur I'Etiologie
générale, a décrit de belles pages sur les influences cos-
miques et sociales. Mais 14 encore, nous trouvons simple-
ment signalées, comme maladies professionnelles, celles
que lon est accoutumé de rencontrer dans les intoxications
par le plomb, le mercure, 'oxyde de carbone, le sulfure
de carbone, la nitro-benzine (p. 939). Le traumatisme est
d’autre part indiqué comme cause de psychoses, de né-
vroses, de paralysie générale, d’épilepsie, ou de la sinis-
trose de Brissaud (p. 933).

M. TOULOUSE, dans son livre si complet, Les Causes
de la Folie, passe en revue et au crible dune critique
judicieuse, toutes les influences connues pouvant agir sur
les fonctions mentales. 1l les divise en deux groupes, sous
les vocables: Prédisposition vésanique et Causes directes,
el, aprés une discussion serrée sur leur importance res-
pective, il conclut: « La prédisposition, et notamment la

prédisposition héréditaire, est une des conditions étiolo- -

Y

giques les plus favorables & I’éclosion des délires. Clest,
comme le répétait le Professeur Joifroy, la graine qui
altend, pour se développer, 'engrais convenable. Mais cet

engrais sera différent, et plus ou moins différent aussi sera
le développement de la graine. Les autres facteurs des
vésanies, les causes dites occasionnelles, sonl donc (rés
importants 2 étudier, puisqu’ils donnent souvent Vorien-
tation et la tonalité générale de la névropathie. Selon que
I’aptitude vésanique scra plus ou moins grande, les causes
directes pourront étre de moins en moins puissantes. Elles
sont parfois si fortes qu’elles modifient complétement I'in-
dividu et créent chez lui directement I'aptilude vésanique.
Charcot admettait ainsi que Palcoolisme chronique pouvait
produire de toutes piéces chez un sujet vierge d’antécé-
dents héréditaires la diathése névropathique. M. Magnan,
pourtant un des plus fermes convaincus de Paction toule
puissante de l'aptitude vésanique, croit que Pabsinthe doit
déterminer des attaques d’épilepsie chez des individus
nullement prédisposés. On pourrait en dire autant de quel-
ques accidents morbides (forte fiévre, certains empoison-
nements). » (p. 338).

Nous avons vu que Morel assimilait déja la pathogénie
des maladies mentales a un facteur de dégénérescence fixe
et permanente. Il sera intéressant de s’appuyer sur lau-
torité de ces auteurs pour démontrer qu’il n’est pas légi-
lime, dans certaines intoxications professionnelles, d'invo-
quer une prédisposition inconnue susceplible, aux yeux
de certains, d’empécher la réparation [égale. Ainsi, lorsque
certains législateurs combattaient a la Tribune le prin-
cipe de l'assimilation des maladies aux accidents du tra-
vail, en se basant sur la nécessité d’admetire une prédis-
position, on aurait pu leur répondre: « Qui vous dit que
cette prédisposition n’a pas été créée par lintoxication
elle-méme? Celle-ci revétirait alors un caractére d’autant
plus grave, puisqu’étant facteur de dégéncrescence, clle
alteindrait non seulement lindividu, mais sa descendance.

Dans les causes direcles, M. Toulouse range les pro-
fessions. Il admet que celles qui entrainent des écarls de
régime. des fatigues extrémes, sont celles qui fournissent
le plus de malades. « Les ouvriers sont plus frappés que
les employés et les bourgeois, et parmi les artisans, les
boulangers, les cuisiniers, ceux qui manient le plomb ou
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des substances chimiques, comme les teinturiers, ceux
qui vivent dans une atmosphére surchauffée (mécaniciens,
chauffeurs). » Il reproduit la statistique de Parchappe,
faite en 1853, que nous avons donndée plus haut, et constate
comme les autres auteurs que la profession militaire donne
beaucoup d’aliénés, surtoul des paralyliques généraux;
dans les professions libérales, celles qui tendent au sur-
menage physique et moral sont les plus frappées. Sa con-
clusion est que la vie la plus hygiénique est celle qui
prédispoée le moins & la folie. Beaucoup recherchent des
professions agitées, parce qu’ils sont des déséquilibrés; le
choix de la profession est souvent un des premiers indices
de la névropathie ‘du sujet: ainsi les prostituées fournis-
sent beaucoup d’aliénées, et il faut remarquer que sou-
vent le vice, qui conduit 2 ce genre de vie, est un stig-
mate de dégénérescence qui se manifestera par un accés
de délire, a Voccasion des excés ou des privations, qui
sont fatals dans ce genre d’existence. De méme, les al-
cooliques internés, qui se recrutent beaucoup dans les
marchands de vin, n’onl-ils pas choisi leur profession a
cause d'un penchant a boire?

M. Toulouse s’occupe plus loin des intoxications profes-
sionnelles, et décrit les intoxications classiques par le
plomb. le mercure, le sulfure de carbone, I'acide carbo-
nique, 'oxyde de carbone et la nitro-benzine, sans parler
non plus du point de vue médico-légal (1).

Mais, plus récemment, le méme auteur donne, dans la
Revue de Psychiatrie (2), une stalistique anglaise, publiée
par les Commissionners in lunacy, oi sonl relevés, non
seulement les professions des aliénés internés, mais aussi
les totaux des individus exercant la méme profession. Il
est évident que si l'on veut se rendre compte de lin-
fluence apparente d'une profession sur une maladie, il
ne suffit pas de savoir combien de malades 'exercent; il
faut posséder aussi le nombre total des individus de cette
profession. C’est ce nombre qu’il est impossible d’élablir
en France; il n’existe que pour la Seine.

Toulouse ; Les Causes de lu Folie, Pavis, 1896,

)T
(2) Toulouse ; Revue de Psychidtrie, 1899, p. 272.
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La statistique reproduite par M: Toulouse a trait a la
période quinquennale 1891-1895; elle est intitulée: Pro-
fessions des aliénés admis dans les Asiles de Comiés et
de Bourgs, Hépitaux enregistrés et Hdpitaux maritimes
et militaires, civils, de UEtat et Maisons licenciées de
I' Angleterre et du Pays de Galles; proportion pour 10.00U
du nombre moyen des aliénés admis durant la période
1891-1895, comparé au nombre total des individus exer-
cant en Angleterre les mémes professions. Nous nc la
donnerons pas ici, ne pouvant la comparer a aucun tra-
vail analogue en France (1). Ayant tenté nous-méme d’é-
tablir des rapports comparables, nous avons été tout de
suite arrété: nous aurions facilement obtenu les chiffres
des aliénés internés selon la profession, bien que celle-ci
manque trés souvent sur les registres des Asiles, mais
nulle part n’existe une statistique des professions; méme
an Ministére du Travail, on ne posséde pas l'évalualion
numeérique des professions, du moins pour la province.
Retenons seulement que, des 99 professions envisagées
dans le travail des Commissioners, les plus chargées cn
aliénés hommes sont:

Les ecclésiastiques. ...... ............ 11,6 p. 10.000
Les médecins et chirurgiens........... 15,8 —
Les avocats etavoués ................. 14 —

Les fonctionnaires civils(anglais,indien,
colonial), sauf les télégraphistes ct

téléphonistes ...t 14,8 —

Les musiciens, professeurs de musique. 12,3 —

" Les chimistes et pharmaciens.......... 14,1 —

Lessoldats...........cooviiii it 10,6 —
Les négociants en laines, draps, filateurs,

soie, coton, toile, dentelle .......... 16,9 —
Les services de banque, assurances, em-

ployés de commerce................ 10,1 —

Les voyageurs de COMmerce ........... 13,9 —_

(1). La statistique elle-méme de M A. Maric dont nous parlons plus haut
n'est que diflicilement comparable, puisque ses groupes professionnels
concernent des professions différentes de celles-ci ; et de plus elle n’envisage
gue le département de la Seine.
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Les orfévres, bijoutiers, joailliers. . . . . . 12,6 p. 10.000
Lesdrapiers.......................... 10,9 —
Tabac.......... ................ .. 122 —
Les artisans en cheveux, os, ivoire.. . . . . 10,4 —
Les mécaniciens et chauffeurs. ...... .. 11,7 —_
Les mariniers (service marchand)..... 11,9 —
Les fumistes et ramoneurs............. 12,9 —_
Porte-balles, marchands de pommes,

crieurs, colporteurs............ e 215 —

Toutes les autres professions sont au-dessous de 10
pour 10.000, et il n’y a aucun chiffre pour les officiers,
les marins, les commissionnaires en vins et liqueurs, les
.menuisiers, les peintres, plombiers, fourreurs, tannéurs,
plumassiers, les serviteurs, cochers, les teinturiers, les
rentiers et les propriétaires. Cela est regrettable, car ce
sont Ia précisément les professions les plus suspectes.

D’autre part, il est un peu surprenant que les pour-
centages soient beaucoup moins importants pour cer-
taines professions, telles que:

Négociantsenvins.................... 6,8 p. 10.000
Chemins de fer, télégraphe, téléphone.. 4,9 —
Boulangers........ ... ... ... ..... 8,8 —

Industries des soies, laines, cotons, pa-
piers, porcelaines .. . ........... 4,3 4 6,7 —
(tandis que les négociants en ces mémes

matiéres donnent....... ... ... . ... 16,9) —
Chapeliers.................... R 7,9 —
Relieurs, imprimeurs, lithographes.... 7,9 —
Minewrs............. ... .. .. ... .. ... 1,7 —
Etameurs ................. ... .. .. e 9,2 —
Serviteurs, cuisiniers.. . . . e e 099 —
Aubergistes, débitants, marchands de
bi¢ve, cidre ; logeurs, café, restau-
rateurs....... e e 9,9 —
Déchargeurs des quais, docks .. .. .. ... 3,9 —
-Charreticers, camionneurs . ............ 5,7 —

Nous n’avons pas de chiffres 4 mettre en regard en
France, nous le répétons, mais il est bien certain que
nos proportions seraient inverses; notamment les pour-

A i

centages des professions de 'alcool, du plomb, des mines,
etc.., seraient bien supérieurs 4 ceux des musiciens, phar-
maciens, négociants en draps, bijoutiers, etc... Il suffit
de jeter un coup d'ceil sur les statistiques de nos Asiles,
pour voir combien peu sont représentées ces professions
qui donnent de grosses proportions en Angleterre.
Peut-étre faudra-t-il chercher la raison de ce fait dans
Yextension toujours plus effrayante de Palcoolisme cn
TFrance, alors que les autres nations savent d¢ja cnrayer
ce péril ? Nous verrons que la plupart des infoxicafions
professionnelles sont singuliérement favorisées, sinon en-
tierement conditionnées, par I'alcoolisme; et cela com-
plique énormément la question. Peut-éire aussi les lois
et réglements sur I’Hygiéne sont-ils mieux appliqués a
Pétranger ? Nous savons, hélas ! quils ne sont souvenl
chez nous autre chose que matiére & railleries et sujets
de caricatures. La loi sur Yivresse publique est affichée
dans les auberges, depuis des lustres, entourée d'un cadre
poussiéreux, et préside ironiquement aux ‘agapes crapu-
leuses des ivrognes, qu'elle défend d’y recevoir. Les regle-
ments d’Hygiéne si sagement concus, existent, depuis les
savants rapports des membres de la Commission d'Hy-
giéne industrielle, pour toutes les industries (voir le Code
du Travail); ils sonl affichés, des sanctions sonl prévues,
mais combien sont appliqués ? Nous n’avons mdéme pas
obtenu la suppression effective de la céruse... ‘

De tous les travaux que nous venons de signaler, aucun
ne nous donne done d’indications utiles pour la solution
de la question médico-légale que nous ¢étudions. Nous al-
lons maintenant parler du seul essai qui soit vraiment en
rapport avec elle.

Le 24 décembre 1883, M. CHARPENTIER faisail part
a la Société Médico-Psychelogique d’'une longue note inti-
tulée: Du role de la profession dans le développement
de Caliénation mentale. Aprés avoir signalé la pénurie
de travaux antérieurs, qu’il explique en partie par le
faitl que les esprits scienlifiques se laissent facilement
séduire par linfluence des causes morales, (émotions pé-
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nibles, passions dépressives, peines de ceeur, excés d’or-
gueil, soucis dévorants de lenvie, etc...), d’une part, et
de T'autre par le mirage de «la mystérieuse hérédité »,
il se demande: Quelles sont les professions capables de
contribuer au développement de Paliénation menlale ?
Quel est leur réle dans ce développement ?

II s’arréte 3 un groupement de professions arlificiel,
mais a son avis le plus commode pour lexposé de la
question. Voici ses 4 groupes:

1o Professions qui peuvent produire la folie par les

matic¢res toxiques avec lesquelles Tindividu est obliga-
toirement en confact, agents chimiques agissant surtout
sur le cerveau: plomb, arsenic, phosphore, dlcool, sulfure
de carbone, mercure, oxyde de carbone, indigo, aniline et

nitro-benzine. L’auteur renvoie aux travaux de Grisolle, -

Devouges, Ball, et Régis, pour le plomb; a ceux de Lance-
reaux, pour I'alcoolisme professionnel des marchands de
vernis (a ce sujet il parle d’alcoolisme cérébral chez
les dégustateurs de Bercy; nous reviendrons plus loin sur
ce point); 4 ceux de Delpech, de Huguenin, pour le sul-
ture de carbone; de Delasiauve, de Marcé, d’Oppolzer,
pour le mercure; de Lancereaux, de Kirschgasser, pour
Parsenic; de Moreau (de Tours) pour Foxyde de carbone;
d’Esquirol, pour Pindigo; de Bergeron, pour I’aniline et
la nilro-benzine.

20 Professions exposant a des troubles d’ordre physique:
froid brusque ou prolongé, chaleur, solaire ou d’un foyer
incandescent, changements brusques de température, pri-
valion de lumiére, ete... M. Charpentier dit que ce groupe
comprend beaucoup de professions, mais il ne les énumeére
pas. II rappelle le fait cité par Georget (Dict. en 30 vol.,
art. I'olie): aprés la retraite de Russie, I'asile de Wilna
recut un grand nombre de [rancais, devenus aliénés par
la fatigue et le découragement, selon Georget, & cause du
froid, selon M. Charpentier... 1l cile une observation d’Ellis
(froid); la calenture, 1a ragle, the horror (Dietrich) dues
a la haute tempéralure. Somme toule, ajoute-t-il, on ne voil
pas pourquoi ces causes, qui produisent des congestions,
des hémorrhagies cérébrales, 4 la suile desquelles syr-
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vient parfois Paliénation mentale, ne seraien.t pas consi(?é-
rées comme professionnelles, quand ces lésions sont pro-
i r elles.
du;}‘e;r%afessions qui perturbent d’abord les apl.)arcils de. l'a
vie de nutrition ou de relation: « Ces appareils, une‘ fois
troublés, retentissent a leur tour sur le CeI:\’e'all .et les ton(?j
tions intellectuelles. » Ici, la profession agit m(‘hrec.temenl’,
entre elle et la folie se trouvent des maladies mlermc—
diaires qui masquent i premiére vue le rap})orF cnlrct
la cause initiale et Veffel ultime: « Toute protess‘mn qui
déterminera une maladie d’'un des appareils respiratoire,
circulatoire, utérin ou digestif, une malad‘ie de la 1.)?:1u
ou des organes des sens, sera capable, a la c011d1t10}1
toutefois d’un retentissement de cette maladie sur le ‘CCI:
veau, de produire en définitive l'aliénation mental.e. » (AQNtE(:
donble influence est aujourd’hui « connue et 'ad.IIllse,’ ‘grac‘b
aux travaux de MM. Voisin, Loiseau, sur les folies reﬂexesZ
grace aux recherches sur les embolies clértébral'e’s et‘ lfim.
origine cardiaque, aux observations d? folies lle?s a bes
maladies de loreille ou a la perte d'un sens .(Foyn ee,
Bonisson). »
Bil} Professi0n>s 2 retentissement indirect sur ’le cerveau
« par des maladies générales provenant de‘ lencon'l(l;'rti-
ment, de linsalubrité du milieu de‘tra\.fa.l% (hun%1 }‘L,
marécages, travail des mines), de' Iair v1c1.e,‘de lab‘ 11;
tigue et du surmenage, le tout greffé sur’ la mlsere‘ ou 1e“
encore sur lalcoolisme. tellement eniré dans les mocm§
de certaines professions, quen abusant. du sens du ‘mo)lj
on pourrait Vappeler alcoolisme professionnel. » '[)ans lCLb
maladies générales intermédiaires, 'auteur plz'xce. le r‘lui
matisme. la goutte, 'anémie, le diab¢te (Berthier, L‘egr‘d;‘l(
du Saulle, Ball et Luys), 1’impaludism‘e ‘(Morel),‘lez ma ;;
dies aigués, la fievre typhoide (Christian, Mal’a'n on‘(ru
Montyel), les parasites du sang dans le délire aig
riand). ' )
(B;il:l 013‘[1‘e7 par les traumatismes céréb ‘;.mx, plaies de tclcT
commotions, auxquelles cerlaines professions .e’xposenl })1}1‘5
particuli(‘:rement. la folie traumatique, éludle(? par ,I.L“l;:
puis par Laségue, Azam, Vallon, el surloul Schlager, de
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Vienne, peut ¢tre considérée comme une conséquence com-
mune de certaines prolessions.

Un autre mécanisme professionnel producteur de f[olie
est constitué par les attitudes vicieuses ou trop longlemps
prolongées, déterminant une¢ inclinaison permanente et
tixe de la téte, chez les écrivains, les bijoutiers, violonistes
(Delasiauve). De méme, les vertiges diis a4 certains acles,
fels que I'élévation de la téte et des bras, la flexion de la
tete dans l'acte de se baisser (tapissiers, ouvriers du
batimenl, femmes de ménage), ont des relations avec les
troubles cérébraux. De méme encore, les professions qui
nécessitent un travail de nuit, un sommeil (rop court,
exposent aux mémes troubles. M. Charpenlier va jusqu’a
ajouter les professions qui obligent a abréger la durée
des repas, ou a allonger lintervalle qui les sépare; celles
qui, par leur sédentarité, favorisent Pobésité, la goutte, la
gravelle. le diabéte; celles qui sont prolongées a un age
trop avancé... Enfin, il termine en disant qu’il n’aborde
pas les professions intellectuelles, dont tout a ét¢é dit et
bien dit, ni les professions militaires, pour lesquelles il
décline toute compétence. i

La conclusion est que lappréciation des fonctions céré-
brales a une importance dans le choix d'une profession.
La connaissance des éléments nuisibles qui, dans les pro-
fessions, agissent de plus ou moins loin sur le cerveau,
peut permeltre d’éviter d’aggraver l'influence des causcs
héréditaires et morales. Elle pousse & 'étude des moyens,
tous les jours plus nombreux et plus sages, de diminuer

‘les traumatismes, Pencombrement et les autres causes
d’'insalubrité des ateliers et des usines. Elle permet enfin
d’apprécier le roéle moral des Sociélés de patronage, ou
de ftempérance, qui se proposent d’alténuer les vices ou
Ia misére.

Telle est Timportante communication de M. Charpen-
tier. Pour la premieére fois, lattention des savants c¢lail
appcelée & se fixer sur la valeur éfiologique de la profes-
sion dans le développement de Daliénation mentale; car,
si lous les auteurs avaient jusque-la fait une place au
facleur professionnel dans 1'étiologie, cetle place ¢tait bicn
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petite, accessoire; on parlait de la profession comme on
parle de I'dge, des climats, des saisons; aucune synthese
wavait été faite. Nous sommes en 1883; depuis lors,
nous savons 24 quoi se réduit la récolte de travaux: quel-
ques statistiques, qui ne sauraient poursuivre le méme
but, w’étant constituées que par des chiffres, et le livre de
MM. Marie et Martial, qui n’envisage pas la question sous
I'aspect médico-légal. Dans la note de M. Charpentier, par
contre, on trouverait, s’il était besoin, matiére & répondre
quelque chose au législateur qui demanderait sil y a
des maladies mentales professionnelles. Celles de son pre-
mier groupe seraient évidemment susceplibles d’étre ad-
mises A « réparation », peut-étre aussi celles du deuxieme
groupe; quant aux autres, on pourraif discuter.
Devons-nous donc nous en contenter ? A la classifica-
tion: qu’il propose en 4 groupes, pouvons-nous essayer d’a-
dapter une liste de maladies mentales professionnelles au
sens de la loi? On voit immédiatement quil n’y faut
pas songer; les cadres de M. Charpentier embrassent pres-
que toute la pathologie mentale. Leur auteur cherchail a
combler une lacune d’Hygiéne publique, et a ce lilre,
devait poursuivre le facteur professionnel Jjusque dans
ses moindres repaires: aussi trouve-l-on dans son qualric-
me groupe les méliers qui imposent la sédentarilé ou
qui obligent & prendre les repas a des heures insoliles...
Si I'on s’engageait dans cette voie, on en arriverail a d¢-
couvrir le risque professionnel spécial chez tous les fonc-
tionnaires des bureaux, dans tous les méliers ou I'on
{ravaille la nuit, etc... Quand on veul faire de la prophy-
laxie, on ne saurait étre taxé d’exagération; et & ce point
de vue, il faut souhailer que le travail de M. Charpentier
soit repris et mis A jour, ¢n y laisanl rentrer tous les
éléments nuisibles nouveaux des industries modernes.

Pour nous, qui ne considérons ici que le colé médico-
Iégal, quelles conclusions pouvons-nous lirer des recher-
ches que nous venons de faire?

Toul d’abord, un point est acquis: il y a des maladies
mentales professionnelles. Tous les auleurs sont d’accord,
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sinon pour les décrire sous cette appellation, du moins
pour attribuer a cerfaines professions un role étiologique
d'une importance variable: primordiale dans certaines
intoxications, par le plomb, le mercure, le sulfure de car-
bone, etc...; accessoire ou secondaire dans certains cas
ol une maladie d’un autre organe s’interpose entre la
cause professionnelle et laffection mentale. La maladic
interposée peut étre, soit locale, soit générale, une intoxi-
cation ou une infection comme l'impaludisme, ou encore
un traumatisme.

En nous limitant a ces deux degrés dans le role du
facteur professionnel, il nous semble que nous pourrons
maintenant chercher a déterminer cliniquement -les ma-
ladies mentales professionnelles; nous apercevons tout de
suite qu’il faudra Jes ranger en deux groupes: 1¢ Celles ui,
exclusivement ou essentiellement sont causées par la pro-
fession; 2¢ Celles qui en proviennent indirectement. secon-
dairement, qui sont, si I'on veut, occasionnées et non uni-
quement causées, par la profession, pour ’évolution des-
quelles une affection interposée, ou un traumatisme, ont
été nécessaires. Il est soutenable, en effet, que la réparation
soit diie aux secondes aussi hien qu'aux premicres, puisque

Ia profession n’y est pas moins en cause: quun individu-

devienne aliéné parce qu’il maniait du plomb, ou parce
qu’il était paludéen, si son paludisme a élé cerlainement

‘causé par sa profession, nous n’y voyvons pas de diffé-

rence; la filiation des épisodes morbides sera plus dif-
ficile & établir, mais si elle est certaine, il v aura égale-
ment risque professionnel.

Devons-nous toutefois tenir comple de la prédisposition?
Nous avons vu que, lors de la discussion de la loi & la
Chambre, certains oraleurs avaient formulé des réserves
formelles au sujet des « éfals antérieurs », quelques-uns
méme les plus graves objeclions. Nous savons aussi que
le Congrés des Chirurgiens de 1907 avail émis un veeu
tendant a ce que le role des prédispositions ef des ma-
ladies préexistanles ne fal pas exclu de parli pris dans
la réparation pécuniaire des accidents. Si Uon devail tenir
comple des prédisposilions dans la réparation des acci-
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dents, corhbien davantage ne le ferait-on pas dans celle
des maladies professionnelles ? En matiére de maladies
mentales notamment, cela pourrait équivaloir au refus de
la réparation, puisqu’il est 4 peu prés unanimement re-
connu que ces affections ne peuvent évoluer que sur un
terrain prédisposé. Alors, non seulement notre second
groupe n’aurait aucun droit a Pexistence, mais encore
écarterait-on les maladies mentales dues aux entoxications
les plus certaines, celles du premier groupe.

Ist-ce juste ? Rappelons d’abord que, si les Chirurgiens
ont cru, pour des raisons d’eux-mémes connues, devoir
émettre le veeu de 1907, des autorités médicales lelles
que Ribierre, Balthazard, Brissaud surtout, se sont éner-
giquement élevés contre cette théorie; Brissaud disait qu’il
serait inique de tenir compte des états antérieurs. A la
Chambre, d’autres orateurs ont plaidé dans le méme sens;
en 1893, M. Fairé, présentant la premiére proposition d’as-
similation des maladies aux accidents, soutenait que, loin
d’étre une raison d’écarter cette assimilation, la prédispo-
sition constituait la meilleure raison de l'admettre; par-
lant des allumettiers, il disait: puisque la maladie n’at-
teint pas tous les ouvriers, mais quelques-uns seulement,
elle est donc un accident... Entin, la Cour de Cassation a
sanctionné plusieurs fois cette interprétation; le 23 juillet
1902, elle décidait « qu’il n’y a plus lieu de tenir comple
de ce qui revient a Paccident et a la prédisposilion ».
Bien que nous n’ayons pas encore de loi sur les maladies
professionnelles, et que leur réparation ne releve tou-
jours que du droit commun, «la jurisprudence, dit M.
PIC (1), est aujourd’hui fixée dans le sens de lassimila-
tion aux accidents du travail des affections pathologiques
d’origine traumatique. Ainsi jugé: pour lasphyxie aigué
par émanalions méphitiques (Trib. Lyon, 18 nov. 1903);
pour la syphilis contraclée par un ouvrier verrier ayanl
fait usage d’un outil contaminé par un aulre ouvrier
(Lyon, 5 aout 1903; Bordeaux, 24 février 1910); pour

(1) Paul Pic. — Traité élément, de législal, tndusir,, & Ed., Paris 1012,
n° 1089, note p. 916,
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Yaffection charbonneuse, la pneumonie fraumatique,  les
névroses (hystérie ou neurasthénie) d’origine traumatique
(Cass. 26 octobre 1905); Paliénation mentale (Trib. Vil-
lefranche, 14 mai 1901). Une prédisposition morbide n'ex-
clut méme pas application de la loi de 1898, si dailleurs
Iincapacité de travail a eu pour cause déterminante un
accident (Nancy, 13 aott 1906). »

Si on ne tient pas compte de la prédisposition pour les

accidents, si on accorde la réparation 1égale & une fracture;

quel que soit le terrain sur lequel elle s'est produite,
comment pourrait-on songer i Popposer au principe de
la réparation des maladies ? N’est-il pas reconnu, dans
la question qui nous occupe principalement, qu'une trés
grande majorité d’individus est porteuse de prédisposi-
tions ? Ou sont ceux qui en sont strement indemnes ?
Et comment la reconnaitre dans la pluparl des cas ?
Que l'on songe a la peine que nous prenons, en vain le
plus souvent, dans les asiles, pour oblenir des renseigne-
ments sur Ihérédité, les tares, de nos malades; méme si
l'on adoptait dans industrie le livret sanitaire de l'ouvrier,
il ne faut pas se dissimuler quon ne trouverait rien i
signaler dans ses antécédents. Et d’ailleurs, écarter du
travail industriel dangereux, I'ouvrier prédisposé aux ma-
ladies mentales, si cela était possible, consfituerait la plus
grande injustice. Cela équivaudrait i une défense de lra-
vailler, a une condamnation a la misére, a la mendicité...
Et en vertu de qgel principe social ? On avouera que le
prétexle que lon invoquerait, qu’il pourrait devenir une
charge pour le chef d’industrie, serait contraire a foute
humanité. L’individu est-il donc responsable de ses tares ?
Et dailleurs, le plus souvent, les connait-il seulement ?

Il nous apparait donc qu’en matiére de maladies men-
tales, la prédisposition, les états antérieurs, sauf le cas,
bien entendu, ou I'état antérieur serait constitu¢ par une
premiére atteinte de folie, ne doivent pas étre des obsta-
cles a la réparation. Nous pourrons consliluer nos deux
groupes de maladies menlales, sans avoir & nous demander,
en général, s’il a fallu une prédisposition. Scul, Palcoo-
lisme pourrait sans doule Clre ¢earlé; mais il suflit de
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le ranger lui-méme dans les affections mentales, et de
considérer l'individu devenu aliéné parce que surtout alcoo-
lique, comme déja aliéné.

Les maladies mentales, évoluant ou non sous l'influence
de causes occasionnelles (et ici de causes professionnelles),
supposent, disait M. le Professeur BALLET (1), pour
la plupart et dans la majorité des cas, chez les indi-
vidus qui en sont atteints, une hérédité défeciueuse. Alors,
le nervosisme des parents et peut étre aussi leurs tares
d’autre nature se transmettent aux descendants sous la
forme d’une prédisposition qui se manifeste épisodique-
ment, soit par un accés de manie ou de mélancolie, soit
par le développement d’'une maladie évolutive ou durable,
comme le délire de persécution progressif ou la folie pério-
dique. Ces psychoses sont donc le plus souvent des psy-
choses héréditaires. Mais dans lintervalle des accés épi-
sodiques, ou avant le développement de la maladie men-
tale chronique, les individus qui en sont affectés ne pré-
sentent aucune lésion notable de Vintelligence ou du ca-
ractere: ce sont des individus normaux. »

Mais si la prédisposition héréditaire aux maladies men-
tales n’est pas un obstacle 4 la reconnaissance d’atfections
professionnelles, en dirons-nous autant de la dégénéres-
cence? On n’en est plus a confondre ces deux termes;
dans plusieurs ouvrages on a pu voir désigner les dégé-
nérés sous le terme d’hérédilaires; rappelons que les
premiers peuvent trés bien ne pas étre des héréditaires,
de méme que les seconds peuvent ne pas étre des dégé-
nérés. M. Ballet a dit excellemment (loc. cit. p. 1150):
« L’expression héréditaire implique une notion ¢tiologi-
que, celle de dégénérés une notion symptomatique. » Or,
les dégénérés, héréditaires ou individuels, mais surtout
les ‘héréditaires « présentent le plus souvent a 1'état per-
manent des tares intellectuelles ou morales Taciles & dé-
couvrir dés le jeune A4ge.» (G. Ballet). On sait que
MOREL étudia le premier ces stigmales et quelle ampleur

(3) G. BALLET. — Traité de Médecine Charcot, Brissaut, Paris, 1894 ; Art,
Les Psychoses, p. 1149,
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MAGNAN et son école a donnée a leur description. Mais,
dans lespéce, pour écarter de nos groupes de maladies
mentales professionnelles, celles qui 6voluenl chez des
dégénérés, ne faudrait-il pas du moins étre sir de pou-
voir reconnaitre la dégénérescence? Nous ne pouvons faire
élat des signes physiques, rien ne serait plus trompeur.
Alors, les stigmates psychiques? Quel médecin, quel psy-
chidtre, voudrait se charger, examinant un individu pour
I'établissement d'un livret sanitaire par exemple, de dé-
finir d’une facon certaine ces stigmates? S’ils sonl appa-
rents, c’est que le sujet est déja aliéné ou d'une anorma-
lité qui se diagnostique elle-méme; s’ils sont latents, quelle
preuve en donner? Et d’ailleurs, sauf le cas de grands
dégénérés, dont I'examen ne serait sfirement pas utile,
de quel droit encore écarter un individu d’un gagne-pain,
sous le prétexte quil a des tares de dégénérescence men-
tale?

Nous n’hésitons pas:a émettre Pavis que, dans 'appré-
ciation du caractére professionnel des maladies mentales,
on devrait négliger les prédispositions, les états antérieurs,
méme les signes de dégénérescence, car ni les uns ni les
autres n'ont le droit d’anéantir la réparation. Si ce n’est
pas la la souveraine justice, quon dénomme cela: cha-
rité; elle ne sera pas déplacée, envers les victimes toujours
plus nombreuses et plus misérables de la vie moderne.

Sur cette base, nous allons chercher i établir nos deux
groupes de maladies mentales professionnelles, en y fai-
sant rentrer tous les exemples que nous avons pu décou-
vrir. Nous les définissons en empruntant les termes de
MM. Forgue et Jeanbrau (1), qui disent, en parlant des
maladies professionnelles en général: « On désigne ainsi
les maladies contractées insidieusement et développées a
échéance lointaine par suite du genre de ftravail ou des
conditions d’insalubrité de certaines industries. » Mais nous
proposerons de modifier légérement cette définition, en
disant pour les maladies mentales: « de certaines indus-

(1) Forgue et Jeanbrau. Guide du Meédecin dans les uccidents du Travail,
Paris, 1914, p. 361.
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tries ou professions », et en supprimant: «da échéance
lointaine ». ’

Ces termes nous paraissent préférables a ceux quem-
ployait & la Chambre, le 16 juin 1913, le Ministre du Trat
vail. M. Chéron, qui les définissait: «... des maladies qui
atteignent certaines catégories d’ouvriers appelés a ma-
nipuler des produits qui intoxiquent peu a peu leur' or-
ganisme. » Il ne saurait en effet s’agir seulement d’ouvriers,
pas plus que de produils manipulés.

Les maladies mentales professionnelles sont donc: des
maladies mentales contractées insidieusement et dévelop-
pées par suite du genre de travail ou des conditions d'in-
salubrité de certaines industries ou professions.

Elles doivent étre envisagées selon la division suivante
en deux groupes: ‘

1¢ Les maladies mentales qui sont causées exclusive-
ment ou essentiellement par la profession;

20 Les maladies mentales qui se sont développées: 4 1'oc-
casion de la profession, secondairement 2 une aulre affec-
tion, ou & un traumatisme, ceux-ci étant causés directe-
ment par la profession. .

Chacun de ces groupes sera constitué par les affections
déerites jusqu’a ce jour et sa description va faire l'objel
des deux chapitres suivants.
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CHAPITRE 111

MALADIES MENTALES EXCLUSIVEMENT Ol ESSENTIELLEMENT

PROFESSIONNELLES

Dans ce premier groupe, nous réunissons les affections
mentales dont la cause exclusive ou essentielle est la pro-
fession. Par cause exclusive, nous entendons celle qui
peul étre envisagée seule, i l'exclusion de toute autre;
et par cause essentielle, celle qui est principale, domi-
nante, au milieu d’auftres également en jeu. Bien entendu,
que ce soient des causes exclusives ou essenticlles, il s’agit
de causes déterminantes au sens que nous avons donné
A cette épithéte, et nonobstant la prédisposition, que nous
supposons le plus souvent existante.

Nous nous sommes expliqué & ce sujet; nous estimons
quau point de vue médico-légal, il serait souhaitable qu’on
ne vil pas dans la prédisposition, dans 1'état antérieur, un
molil d’exclure de la « réparation » des maladies d’autre
parlt strement professionnelles, sauf le cas ol cet 6tat
antérieur est constitué par un semblable épisode de folie,
ou par l'alcoolisme.

De plus, nous ne chercherons pas ici a distinguer enlre
eux les cas ol une cause esl exclusive ou essentielle.
Qu’elle soit 'une ou I'autre, la maladie sera de ce groupe,
parce que sans celte cause elle n'existerail pas. Ainsi,
lorsqu'un individu qui travaille le plomb - présente des
troubles mentaux et qu’on cherche a savoir si le satur-
nisme est en cause, il peut arriver que on découvre cette
etiologic seule, exclusive, ou mélangée a d’aulres moins
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importantes, telles que: pré-sénilité, mauvaise alimenta-
tion, chagrins, émotions..., ou enfin postérieure a I'al-
coolisme. Dans le premier cas, on dira: maladie mentale
exclusivement saturnine; dans le second: ... essentielle-
ment saturnine; dans le troisiéme: maladie due a l'al-
coolisme, et non a la profession. Il nous parait de toute
équité d’agir aipsi, sinon l'on écarterait les cas les plus
dignes d’intérét:.Vouvrier plombier qui présente des trou-
bles mentaux a 30 ans, sans aulre étiologie apparente
que le saturnisme, serait indemnisé, tandis que celui qui
aurait résisté jusqu’a 50 ans ne le serait pas, puisqu’en
raison de son Age on ferait intervenir linfluence de la
pré-sénélité. De méme, Pouvrier aisé aurait droit a la
réparation, tandis qué le trés-pauvre serait peut-étre con-
sidéré¢ comme délirant «a miseria »...

Ceci entendu, si 'on parcourt la liste des causes déler-
minantes des affections mentales, que voit-on comme cau-
ses pouvant étre rattachées a la profession, et agissant
directement? Seules, les infoxications sont susceptibles,
lorsque les maladies mentales en proviennent immédia-
tement, d’étre considérées comme professionnelles: la ma-
nipulation ou la fabrication d’un agent toxique est pro-
fessionnellement obligatoire; aucune autre étiologie n’est
imposée par la profession, méme les traumatismes; aussi
avons-nous rangé ces derniers parmi les causes indirectes.
Les maladies mentales de notre 1¢r groupe seront donc
celles qui résultent de Uaction directe d’un agent toxique,
lorsque cet agent est fabriqué ou manipulé profession-
nellement.

Est-il nécessaire d’établir une distinction entre les in-
toxications aigués et chroniques? A premiére vue, il sem-
ble qu’il ne puisse s’agir que des cas chroniques, car une
intoxication aigué peut résulter d'une imprudence, d’un
accident, étre méme volontaire. Sans doute, s’il s’agit d'un
suicide, nul ne songe a dire: maladie professionnelle; en-
core est-il que la question du suicide-maladie mentale se
pourrait poser dans certains cas. Mais, le suicide excepté,
devons-nous envisager ensemble les intoxications aigués -
et chroniques? ' . '
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Notre éminent collégue, le Docteur ROGUES de FUR-
SAC, en nous communiquant les travaux dont nous parle-
rons plus loin, nous écrivait: «Je ne sais s’il faut comp-
ter comme maladies menlales professionnelles les troubles
psychiques de toute nature ‘(délires, confusion, démences

méme), qui parfois succédenl i des intoxicalions aiguds,

par exemple a4 une intoxication aigué par l'oxyde de car-
bone. Il me semble qu’il s’agit 1a plutét d’accidenls qui
doivent tomber sous le coup de la loi actuelle (1898). Pour
les intoxications chroniques, au contraire, il s’agit bien
de maladies, et je crois que toute affection psychique ré-
sultant d’une intoxication chronique liée & la profession,
mérite le nom de maladie mentale professionnelle. Mal-
heureusement, comme toujours dans nolre spccialité, il
conviendra de taire la part de la prédisposilion, et ce ne
sera pas toujours commode, & moins que les Tribunaux,
adoptant la méme jurisprudence que pour les accidents,
se refusent a tenir comple de I’éfat antérieur. En l'espece,
¢tant donné le role énorme que la prédisposition joue en
psychiitrie, cela me paraitrait, a priori, assez dangereux,
surfout si le médecin raisonne comme Morcau, de Tours,
appliquant en toute circonstance le « post hoc, ergo prop-
ter hoc ».

Sur la question de la prédisposition, nous avons ex-
primé lavis qu’il serait aussi inique d’en tenir compte

‘quen matiére d’accidents, parce (u’il serait 4 peu pres.

impossible d’en faire la part exacte, que l'individu peut
ignorer lui-méme ses antécédents el que, dans tous les
cas, cela équivaudrait & empécher les personnes prédispo-
sées (la majorité) de gagner leur vie. Nous avons excepté
les cas semblables de {folic antéricurs et l'alcoolisme;
nous n’y reviendrons pas, convaincus que ndélre dislin-
gué collégue, ayant & apprécier, pour la réparation, un
cas de psychose professionnelle, n’hiésilerait pas a Ccarter
une prédisposilion donl nul n’esl responsable.

Mais en ce qui concerne la différence a élablic entre
les intoxications aigués et chroniques, nous n'en voyons
pas le bien-fond¢. Ne sont-elles pas, les unes et les aulres,
dies a la profession ? L’intoxicalion aigué, dit ROGULES

de FURSAC a propos de lintoxicalion oxycarbonée (in.:
Rapport au 3¢ Congrés de Médecine légale, 1913, et art.
de La Pratique médico-légale, 3 mars 1914) est «un
événement dramatique, appelant presque toujours lin-
tervention de la justice et du médecin-expert »; elle est
donc le résultat dun accident, nous sommes d accord.
Mais n’oublions pas que pour qu’elle soit qualifiée acci-
dent, il faudra le plus souvent un jugement; cela ne
résulte pas de la définition de I'accident donnée par la loi
de 1898; elle n’est pas, de par sa soudainel¢ seule, qua-
litiée ainsi. Et, de fait, accident par son origine, elle est
maladie par son évolution. Pourquoi donc ne pas la
faire entrer dans la loi nouvelle sur les maladies ? 1l
nous a paru que c’était le seul moyen d’échapper a la
nécessité de faire établir une jurisprudence dans chaque
cas d'espéce; et cest pourquoi, dans la définition de
FORGULE et JEANBRAU, de la maladie professionnelle,
nous avons proposé de supprimer 'expression; « & échéan-
ce Jointaine ». :

De méme, dans la définition des maladies de notre pre-
mier groupe, donnée ci-dessus, nous ne distinguons pas

“entre les cas aigus et chroniques; il s’agit de toules les

atfections mentales qui résultent de P'aclion directe d'un
agent toxique... efc.. Ei, par «agent toxique », il faut
entendre évidemment, non seulement les poisons miné-
raux de FPindustrie, mais encore les agents chimiques,
Pair comprimé, la chaleur, le froid, s’il est acquis qu’ils
puissent provoquer des froubles mentaux, et aussi la fa-
tigue, le surmenage; car si le surmenage n’est pas lui-
méme un « agent toxique », il est la cause directe d’auto-
intoxications capables d’'impressionner le systéme nerveux.

CONTAGION MENTALE

Avant de passer en revue ces agenls loxiques cl les
maladies mentales quon leur attribue, nous dirons quel-
ques mots dun autre fait d’étiologie qui, sans élre un
poison, devrait &lre regardé comme un facteur direct.
Mais son existence n’étant admise que par un trés petit
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nombre d’aliénistes, nous ne lui donnons qu'une place
accessoire: il s’agit de la contagion mentale.

Sous ce titre, MM. VIGOUROUX et JUQUELIER (1) pu-
bliaient, en 1905, un bel ouvrage, rest¢ le seul, a notre
connaissance, ou soit étudiée la contagion de toules les
manifestations de l'activité de I'axe cérébro-spinal, acles
rétlexes, élats émotits, sentiments, perceptions, mouvements
volontaires, idées, croyances. Ils consacrent un chapitre
4 la contagion de la folie, en rappelant l'opinion de MO-
REL (2): «..J’ai la conviction que le milieu des mai-
sons de santé et des asiles agit d’'une maniére fatale sur
le systéme nerveux de beaucoup de personnes, et qu’il
n’est pas possible a tout le monde de supporter la vue
continuelle de tant de miséres physiques et morales. »
Et ils ajoutent: «Il existe a nen pas douter des cas de
folie nés a lasile, chez ceux qui sont en contact avec
les malades; mais ces cas sont divers et se différen-
cient par leur étiologie et leurs manifestations. L’ana-
lyse des faits qu’il a connus constitue pour chaque obser-
vateur la seule base de son opinion. Nous pensons pour
notre part que linfluence de la contagion est trés res-
ireinte et ne peut atteindre que certains sujets prédispo-
sés... Dans un grand asile des environs de Paris, ou,
depuis 35 ans plus de 100 employés vivent, a des degrés,

divers, en contact avec des malades, nous avons relevé

parmi ce personnel 4 cas de troubles psychiques et 2 sui-
cides. (Il y a eu, dans cet asile, en 35 ans, 1.868 personnes
employées). » Les auteurs esliment que cest déja beau-
coup, mais soumettant ces 4 cas et ces 2 suicides a la
critique, ils en peuvent conclure.que les cas de contagion
réelle sont fort rares et se produisent exclusivement a la
faveur d’une prédisposition héréditaire ou acquise. En
réalité, comme le fait remarquer MIGNOT (in travail cité
plus loin), ce pourcentage est remarquablement faible et
trés inférieur a celui de la morbidité mentale dans le
milieu ordinaire.

(1) Vigouroux el Juquelier s La contagion menlale, Paris, 1905.
(2) Morel ; Traité des Maladies mentales, p. 841,

{
{
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Certains dégénérés, a la vue d’un aliéné, d’'un chien
enragé, d’'un crime, présentent des phobies durables. Des
excmples en sont donnés par PITRES et REGIS (1), qui
disent: « L’imitation peut quelquefois donner naissance
A des obsessions. Il y a des phobies a deux.»

Selon Vigouroux et Juquelier, le délire des mélancoliques
est encore contagieux, mais dans des limites trés res-
treintes; et la grande majorité des observations sur les-
quelles on s'est appuyé pour étudier la contagion de la
folie, concernent des malades ayant présenté des idées
de persécution. Mais il s’agit surtout de «folie a deux »
et non de la question générale qui nous occupe (voir a ce
sujet la thése de REGIS: La folie a deux ou folie simulta-
née, Paris, 1880; et celle d'un de ses éleves: SOREL:
Contribution a Uétude de la folie @ deux, Bordeaux, 1900).

Dans un article des « Annales médico-psychologiques »
(juillet-aot 1905) intitulé: Enquéfe sur la fréquence des
troubles mentaux dans le personnel des asiles d’aliénés,
le Docteur MIGNOT rapporté 12 observations recueillies
en 4 ans dans un asile de 325 personnes, par le Docteur
X..., qui désire garder I'anonymat. Cela fait un pourcentage
fort élevé; mais Pauteur a compté au moins 6 cas non-
justiciables de l'internement. En conservant seulement les
cas positifs, Mignot évalue la proportion a un aliéné pour
216 personnes, par an, tandis que dans la Seine eclle est
de un pour 776 habitants. En outre, 1/3 des faits con-
cerne des personnes ne séjournant pas avec les aliénés...
ce qui permet i auteur de dire que la contagion n’ap-
parait pas comme évidente; d’ailleurs, le Docteur X... a
négligé de signaler les antécédents de ses malades. Mais
la question subsiste, de la fréquence des troubles men-
taux dans le milieu des asiles: Mignot pense que ce mi-
liew doit fournir une forte proportion d’'aliénés, pour des
raisons indépendantes de la contagion proprement dite:
les prédisposés y trouvent des causes occasionnelles nom-
breuses de verser dans la folie (fatigue, traumatismes,
émotions pénibles, ennui); en second lieu, les asiles sont

(1) Pitres et Régis 3 Obsessions et impulsions, P 53.
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géls cer{tre d’attraction pour les dégénérés; enfin il y a
donnzzrllltsorlllil dlfo uc:Co;;etaa :Ieueéhseiyéles’st?tistiques des  asiles
womettont s o g Ve, ce's ’que les aliénisles
ment aux rnédecir?se Sn(c:)is i:)geecllih(s[:; ehappent générale-
<1Enlfin, le D.octeur HALBERSTADT étudie dans sa theése
est) dg g(t)lsstlon des folies,par contagion. 11 admet qu’il
o tlon c?urant’e quun homme peut devenir alié-
o désacc(;r;rz;ctled urllusvesanique, t(?ut en reconnaissant que
L oo e 1[1) »dcomplet’regne parmi les auteurs:
cen 1o que “de cc'tte ¢tude ne s’ouvre vraiment

» comme le dit ARNAUD, avec la communi-

gztu;fl de PASEGUE el FALRET a Ia Soc. Méd. Psych
o ,03 trouve une tentative pour préciser les condi':
dif?’s‘ e la c?ntaglon de la folic et pour montrer les
" »e're?'ces quil y a enlre les agenlts « actif » et «pas-
o »I:‘ 1m’po'rtance de la prédisposition est également no-
ef.mil zreatIPn, pzu: BEGIS en 1880, de la folie simultanée
Elent ld'te mle\ux d.ehmil'er la folie par contagion propre-,
m MOII\;EFS(('II‘:hese.m.tee). A la méme époque, MARANDON
" . L’ distinguait les folies imposée, simultanée
" o}llnmunlquce (Ann. Méd. Psych., 1881. V p. 28) en’
ilm?)c ;nt zu t(e;rain une importance qu’ARN’AUD tr(;uve

grande nn. Méd. Psyeh.. 1 / ‘
o - Psych,, 893, XVII, p. 337).
l,ézg(l))for;ta(fit rapporte et discute les opinions énﬁses su)r

le des cas de contagion. import
teurs: eontugion ot romt gion, porlance des deux fac-
prédisposition, ce dernier ét

. : , ant, po
?elilélcoupbprlmordlal ou indispensable, et il remargu:?
¢ nombre relafivement restreint d’j Firmi .

L 1br stre infirmiers et d’infi
mieres d’asile devenant aliénés iques

' au contact de vésani
constitue un argument ¢ o la fre
€ grande valeur contre la fré-
;q{t}tsz;fFTdeE BII?\I Ccontagion mentale de la folie Pofr
T- rles employés des asil
atteints d’aliénation me e e so et
ntale, et quand le cas se g

: | , resent

la maladie se déclare dans des conditions qui sontpbien 6(131,

deho é
chors de la sphére de leur métier...» Il cite le travail

(1) Halberstadt ; La folic par coniagion mentale, Paris, 1906
R .
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aboulisse: « Elle nous parait devoir fournir d’excellents
résultats, qui auront une influence légitime sur les idées
en cours; en effet, au cas ou elle établirait le peu de fré-
quence de la folie par contagion, il faudrait bien se rési-
gner & naccorder a ce facteur quun role modeste. » Dans
un chapitre sur les délires communiqués, il remarque,
aprés Vigouroux et Juquelier, qu'il s’agit généralement d'un
délire systématisé. Tous les auteurs pensent de méme;
le professeur Gilbert BALLET disait: «La plus conta-
gieuse des vésanies est le délire de persécution. » (Traité
de Pathol. ment., 1903, p. 35); et Arnaud expliquait cela
par le fait que cest le délire qui présente le plus de vrai-
semblance et de logique, celui qui heurte le moins les
idées recues. (Op. cit.) Parfois, ce qui est transmis d'un
individu & un autre, est, non un systéme délirant, mais
un état affectif morbide (manie, mélancolie); les impul-
sions (Pitres et Régis). L’auteur parle encore du type
créé par Régis dans sa thése, la folie simultanée; de la
folie par contagion & symptomes dissemblables, ou la
vésanie iniliale agit, sclon lui, comme un simple facteur
émotionnel; enfin, de la question médico-légale, quil ré-
sout par lapplication au sujet « contaminé », de lart.
64 du C. P., s’il a commis un acte coupable sous I'influence
du délire communiqué. Ses conclusions sont: le groupe
des folies par contagion comprend des cas disparates
(ceux ot la contagion est moins importante quon ne
Padmet généralement: folie simultanée, s’opposant & la
folie communiquée, et cas a hérédité similaire; ceux ol
la contagion directe est trés probable, les psychoses en
queslion étant ou non semblables). Parmi ces derniéres,
on trouve unc forme clinique assez spéciale, une psychose
a base d’inlerprétations délirantes, faiblement systémati-
sée, & évolution lente, se développant généralement chez des
sujets atteints de débilité mentale.

Pouvons-nous, sur ces simples données, nous faire une
opinion? Y a-t-il des maladies mentales professionnelles
« par contagion »? Il serait audacieux de tirer une con-
clusion; en vérité, la question n’est pas au point. Nous
ne trouvons que des hypothéses et pas une statistique
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pouvant préter 4 méditation. Seuls sont bien étudiés les
cas de folie A deux, de folie simultanée, familiale ou a
hérédité similaire, qui n’ont aucun rapport avec notre
sujet, sinon pour le mieux délimiter. Les folies par con-
tagion ne sauraient d’ailleurs étre « professionnelles » que
si cette contagion est provoquée par la profession, et ce
cas ne peut se produire que dans les asiles ou maisons
de santé; il n’y a pas d’aliénés ailleurs. Or, excepté la
statistique incompléte publiée par Mignot, nous ne pos-
sédons aucun document sur la fréquence, méme épproxi—
mative. des maladies mentales chez les ‘infirmiers des
asiles. Nous avons adressé un questionnaire a 27 colle-
gues (voir plus loin) sans qu'un seul cas de contagion
nous soit signalé. Dans notre propre pratique psychii-
trique, datant déja de 16 ans dans 5 asiles et une cli-
nique, nous avons rencontré un seul infirmier devenu
aliéné aprés 8 ans de service et présentant un délire de
persécution trés hallucinatoire (vue et ouie); mais il
était buveur...

Nous savons, d’autre part, combien le personnel infir-
mier des asiles, surtout celui de province, compte de pré-
disposés, de dégénéreés, soit pour les raisons que donne
Mignot, soit par suite de la sélection rebours qui nous
est imposée. Si l'on ajoute le plus grand nombre de
c.auses occasionnelles qu’ils rencontrent dans leur profes-
sion, on conviendra que les infirmiers d’asiles ont les plus
grandes chances de verser dans la folie. Or, si nous ne
savons pas combien succombent, nous pouvons du moins
a]?firmer que le nombre en est trés modeste. Qu'est-ce a
dn:e, sinon que les maladies mentales professionnelles
doivent étre extrémement rares? Concluons donc qu’elles
sont rares, mais possibles; et nous proposons de les ad-
mettre dans la liste de celles qui seront indemnisées, 2
condition: 1o quelles revétent une forme clinique 1*e—
c01}n-ue comme pouvant éire communiquée; 2o que la
prédisposition ne soit constituée, chez le malade, ni par

u'n ou plusieurs épisodes antérieurs de la méme maladie,
ni par Ialcoolisme,
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PROFESSIONNELS IMMEDIATS DE MALADIES MENTALES

Les traités de psychiitrie consacrent a peine quelques
lignes aux poisons industriels; aucun travail d’ensemble
n’a été fait sur leur role spécial en pathologie mentale.
Les ouvrages d’Hygiéne récents, notamment le vol. VII
du Traité d’'Hygiéne publié sous la direction de CHAN-
TEMESSE et MOSNY, contiennent une documentation {rés
sérieuse sur leur rdle en général; elle est extraite des
travaux de la Commission d’'Hygiéne industrielle instituée
par arrété ministériel du 11 décembre 1900, et composée
ainsi que nous l'avons dit plus haut (chap. I). Les mem-
bres de cette Commission furent chargés chacun d'un
rappoi‘t particulier en vue de I'’étude préalable des ma-
ladies professionnelles; et ces travaux furent résumés
dans un rapport général de M. LECLERC de PULLI-
GNY. En les lisant avec soin, nous avons pu trouver quel-
ques indications sur la question qui nous occupe. En
outre, dans nos diverses revues de psychiitrie, ont paru
quelques articles récents. des observations intéressantes
de :psychoses professionnelles. Enfin, une «lisfe de poi-
sons industriels et des autres substances dangereuses pour
la santé que lon renconfre dans lindusirie », a été pu-
bliée par le Professeur Th. SOMMERFELD et le con-
seiller d’industrie FISCHER, d’aprés les résolutions de
IUAssociation Internationale pour la prolection légale des
travailleurs, et traduite de l'allemand par cette Associa-
tion; nous y avons relevé tous ceux d’entre ces poisons
qui ont une action comme sur les fonclions cérébrales.

Mais de tout cela, nous n’obtenions que des renseigne-
ments théoriques. Pour savoir s’'il y a des maladies men-
tales dues aux poisons industriels, nous avions adressé
a nos collegues des régions industrielles le questionnaire
suivant: s T B

lo Y a-t-il, dans votre département, une industrie, une pro-
fession, qui puissent étre considérées comme des facteurs de
maladies mentales ?
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20 Pouvez-vous me donner les chiffres approximatifs :
- A — des ouvriers de cetle industrie ou profession (pour votre
département) ;

B — des malades recus dans votre asile, exercant cette indus-
trie (ou profession) et paraissant avoir été influencés par elles ;
C — des malades du département admis chaque année (total).

30 Telles réflexions personnelles que vous jugerez ufiles ?

Envoyé a 27 médecins d’asile, ce referendum cst re-
venu avec 17 réponses négatives, la plupart formulées
ainsi: J'ignore cette question. — Nous ne possédons aucun
document sur la question. — Je n’ai pas remarqué qu’il
y et ici une industrie ou profession qui ft plus par-
ticulierement cause de maladies mentales (Aisne). —
L’examen des admissions ne m’a pas permis de recon-
naitre a4 une industric quelconque un rdle direct et im-
portant dans I'étiologie des maladies mentales (Nord). —
Mon attention n’a jamais été arrétée par une disposition
particuliére de tout ce monde de travailleurs a faire des
maladies mentales professionnelles (minecurs, verriers, tis-
seurs, mégissiers, chaufourniers, du Tarn). — Rien dé
caracltéristique (vignerons de 1'Yonne). — Je ne connais
pas ici d’industrie présentant des dangers d’intoxication
(Pas-de-Calais)...

Parmi les autres réponses, bien qu’aucune ne reléve
vraiment un facteur professionnel, nous avons trouvé quel-
ques renseignements intéressants:

Docteur MABILLE, Charente-Inférieure: «Je ne con-

nais pas, dans le département, une industrie ou une pro-

fession qui puisse étre considérée comme facteur spé-
cial... L’alcoolisme est trés fréquent chez les débitants et
les dockers, mais c’est 12 un fait qui n’a avec la profes-
sion que des rapports d’occasion. Jai publié (Rev. d'Hyg.,
20 mars 1896) une relation de troubles mentaux survenus
chez un homme occupé au déchargement du péirole, re-
lation présentée a la Soc. de Méd. publ. et d’Hyg. pro-
fess. par le Docteur Drouineau sous la rubrique: Ivresse
pétrolique. Depuis, je n’ai rien vu de semblable. Dans
le personnel de I'asile, les cas rares d’aliénation que j’ai
pu noter se sont manifestés a l'occasion d’excés alcooliques ;
une seule infirmicre non-alcoolique avait déja été internée...»

S

— 91 —

Docteur HAMEL, Seine-Inféricure: «Jusqu'a présent,
il n’a pas ¢élé fait, dans nos rapports annuels, de relevé
des maladies mentales par profession. Mais comme note
d’ensemble, on peut remarquer que, dans la Seine-Infé-
rieure, les agglomérations industrielles sont surtout celles
ot sc¢vissent P'alcoolisme, la P. G., et des états démentiels
plus ou moins précoces se rattachant & I'alcoolisme. L’en-
semble de ces cas, dans les régions de Rouen et Le Havre,
constitue presque la moili€é des entrants. Il est a remar-
quer d’autre part que, bien que le nombre des entrées
d’hommes soit au moins aussi considérable que celui des
femmes, la population féminine traitée (1.400) et pres-
que double de celle des hommes (750 a 800). Je crois
qu’il faut lattribuer 4 ce qu'un grand nombre d’hommes,
travaillant dans les agglomérations industrielles, présen-
tent davantage d’affections graves liées a [intoxication
chronique ou & lusure organique jorécoce, et amenant
rapidement la mort, alors que les femmes présentenl sur-
tout des vésanies aprés la ménopause. — Chez les débar-
deurs des quais, on reléve surtout: 1'alcoolisme, la P. G.,
enfin des états délirants passagers ou des syndromes
paralyliques graves, liés a des traumatismes craniens ou
autres, qui sont fréquents dans cette profession (chutes
dans les bateaux, des débardeurs imprégnés d’alcool). »

Ces remarques du Docteur Hamel sont fort intéressan-
tes, et elles auraient une réelle portée « professionnelle »,
si I'alcoolisme ne dominait pas, comme toujours, tous ces états.

Docteur BENON, Loire-Inférieure: «Je regois peu d’a-
liénés marins ou ouvriers d’industrie. Voici le lableau que

j’ai fait dresser pour vous: >
1909 1910 1911 1912 1913
Marins............... 1 4 2 2 3
Ouvriers des forges, ‘

fonderies, chaudron- A(.imis-
nerie, mécaniciens, sions
chauffeurs, riveurs, totales
.mouleurs, tourneurs par an :
sur métaux, ajusteurs, 1§5
serruriers, domiciliés environ

a Nantes et St-Nazaire, 8 9 3 7 10
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Docteur CONDOMINE, Rhéne: «Le résultat de smon
enquéte auprés de nos collégues de PAsile de Bron est
tout entier négatif. Jen ai parlé a LEPINE, VIALLON,
PAPILLON et DODERO: il n’y a rien de spécial, dans
le RhoOne, comme maladies mentales pouvant provenir
d'une industrie locale. Les deux industries qui caracté-
risent Lyon sont la soierie et la feinture. Or, le (ravail
de la soie n’a rien de malsain, et quant & la teinture, elle
ne doit pas causer d’intoxications, ou du moins le fait
serait bien rare, car il n’a pas attiré I’attention. Voici la
proportion par rapport aux entrées:

Ouvriéres en soie : Teintluriers :

1909.. 22 sur 207 admissions 7 sur 228 admissions

1910.. 16 — 173  — 5 — 919  —
1911.. 13 — 190  — 3 196  —
1912.. 6 — 149  — 3 — 181 —
1913.. 6 — 146  — 4 — o1 —

Toraus. 63 — 865  — 29 — 1038  —

Les ouyriers en soie (hommes) ont été internés aux
nombres de: 2 en 1909 et 1 en 1910. Quant aux fisseurs,
il yen a eu: 3 en 1909; 5 en 1910; 6 en 1911; 7 en
1912; 7 en 1913. Les formes mentales sont trés diverses;
parmi les teinturiers (les plus sujets & intoxications), les
22 individus internés en 5 ans étaient: 5 alcooliques;
3 P. G.; 5 maniaques; 3 débiles persécutés; 2 déments
séniles; 2 confus; 1 mélancolique; et 1 délire chronique.
- Quant a la proportion par rapport a la population in-
dustrielle de ces deux professions, voici ce que jai pu
trouver:

La fabrique de Lyon dispose de 60.000 métiers a bras,
dont 10.000 a Lyon et 50.000 dans la région; en outre,
elle a 4 son service 30.638 métiers mécaniques, dont
4.312 dans le Rhone, 15.315 dans I'Isére, 810 dans la
Savoie, etc... On doit pouvoir compter, en définitive, 40.000
tisseurs environ dans le territoire dépendant de 1'Asile
de Bron. — Pour le travail préparatoire de la soie (fila-
ture, moulinage, cylindrage, polissage, encollage, gom-
mage, gaufrage, moirage, etc...), de méme que pour les -

50 maisons de tulle et dentelle occupant 1.500 métiers, et
pour la passemenlerie textile, je n’ai pas pu trouver de
chiffre approximatif, mais une phrase indique qu’il doit
élrc considérable: aprés avoir dit qu’il y a 12.000 fein-
turiers dans le Rhone, le document (Dict. de Joanne) es-
time que si on ajoute a ce chiffre celui des tisseurs et
des ouvriers occupés a Lyon et au dehors dans les in-
dustries qui en dépendent, constructeurs de métiers, mon-
teurs, cartonniers, emballeurs, on arrive au chiffre de
300.000 ouvriers. »

Grace aux recherches du Docteur Condomine, nous pou-
vons donc nous faire une opinion sur les deux ihdusiries
lyonnaises: il est évident qu'il n’y a, ni dans la soie, ni
dans la teinture, d’intoxication professionnelle facteur de
Jolie.. Les teinturiers, au nombre de 12.000, ont donné
22 aliénés en 5 ans, sur 1.038 aliénés internés; les tis-
seurs ou ouvriers en soie, en nombre beaucoup plus élevé,
ont donné 63 -+ 31 = 94 aliénés en 5 ans, sur: 865 -
1.038 = 1.903 aliénés internés, c'est-a-dire des chiffres
au-dessous de la moyenne ordinaire. ‘

Nous ne possédons, et il n’existe malheureusement au-
cune autre statistique des ouvriers par professions, en
province, de sorte qu’il est impossible de se rendre un
compte, méme approximatif, du pourcentage d’aliénés par
cause professionnelle. Notre enquéte auprés des médecins

‘des asiles devait, pensions-nous, apporter quelques docu-

ments. tout au moins sur lexistence des facteurs pro-
fessionnels... On voit & quoi elle se réduit: ceux de nos
collégues qui sont le plus prés des foyers industriels sus-
pects, ignorent §’il existe des formes de folie dues a la
profession. Faul-il en conclure qu’il n’en existe pas? Il
nous parait plus rationnel de supposer quil y en a fort
peu, mais qu'elles n’ont pas encore attiré l'attention des
observateurs. On ne saurait mettre en doule certains cas
dis aux intoxications oxycarbonée, sulfo-carbonée, satur-
nine, etc..., publiés par des observateurs consciencieux. Il nous
reste donc a réunir ces cas en soulignant briévement leurs ca-
ractéres; si peu nombreux soient-ils, ils méritent d’étre ajoutés
aux maladies que la loi en préparation doit « réparer ».
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La liste publiée par SOMMERFELD et FISCHER con-
tient 55 substances chimiques ayant les caractéres de poi-
sons indusiriels. En regard du nom de chacune sont
indiqués: les industries qui les emploient, la forme sous
laquelle elles pénétrent dans Porganisme, et les symptoémes
d’intoxication (1). Dans ce nombre, 21 substavnces sont

‘ signalées comme ayant des effets toxiques sur le systéme
nerveux central. Nous retiendrons seulement celles aux-
quelles on a reconnu un réle dans Pétiologie des maladies
mentales.

_Plomb. — Le plomb et ses composés sont cités au pre-
mier rang des poisons industriels par M. A. FONTAINE
dans son ouvrage, publié par le Ministére du Commerce.’
(2). Cest ainsi qu'en Angleterre, sur 625 intoxications in-
duslrielles déclarées en 1909, 553 étaient dues au plomb;
en 1912 sur 656 maladies professionnelles, 587 prdvei
naient du saturnisme. En France, une enquéte sur les
cas de saturnisme constatés dans les hopitaux de Paris
en 1912 (3), donne 361 cas, dont 198 chez des peintrcs7
35 chez des plombiers, etc.., la population totale des pein—7
tres dans la Seine étant de 14.683 individus, et celle des
plombiers de 3.788. Mais, parmi les diagnostics de ces
cas, on ne voit aucune maladie mentale, sans doute pzu:ce
quil s’agit de malades des hopitaux. Le Docteur THOI-
NOT, chargé du rapport sur le saturnisme, a la Commis-
sion d’'Hygiéne industrielle (4), disait qu’il est celui « qui
présente la plus grande richesse d’expression sympto-
matique ». I1 divise les accidenls en aigus, subaigus el
chroniques, rangeant dans les deux premiers: les coli-
ques de plomb, les myalgies-arthralgies, les troubles ner-
veuxr moifeurs et sensitifs: paralysies, encép]zalbpathie.
hystérie saturnine, tremblements; et dans les chroniques:/
la cachexie saturnine avee ses constituantes: anémie pro-

(1) Bull. de UInsp. du Travail, » 1913, n** 1 et 2, p. (22,

19(()21) Arthur Fontaine, Les poisons industriels, publié par le Min. du Comm.

(3) Bull. de UInsp. du Travail, 1913, n 3 et &, p. 330.

&) Thoinot, Haladies professi T . .
an(néxe olnot, saagies professionnelles, 1903, p. 5. Rapp. Breton, n° 313,

gressive, néphrite saturnine, goutte saturnine, artério-sclé-
rose.

-Nous n’avons a envisager que lencéphalopathie, qui
est, & vrai dire, un des accidents les plus graves. Elle
peut étre trés précoce, se manifester dans la 1r¢ année,
el méme au 4¢ mois, chez les ouvriers en céruse et en
minium, les fondeurs de plomb, les poudreurs de porce-
laine. L’attention a été appelée sur cette forme précoce par
MOSNY, qui la désigne sous le nom de méningo-encépha-
lite saturnine aigué (1); elle revét la forme délirante con-
vulsive ou comatlcuse el se lermine souvent par la mort.
Dans une conférence au Trocadéro, annexée au dernier
rapport Breton, MOSNY disait que lintoxication profes-
sionnelle peul se révéler, avant méme 'apparition de tout
symptéme clinique, par une réaction des méninges qui
dénonce la prédilection du plomb pour le systéme ner-
veux central et ses enveloppes (2). Dans une série de

- recherches, il a démontré, avec MALLOIZEL (3), que

la méningite saturnine peut évoluer suivant le type aigu,
avec céphalée, somnolence, délire, troubles bulbaires, ou
accidents isolés: troubles mentaux, crises épileptiformes.
La ponction lombaire montre la rareté de la réaction po-
lynucléaire, mais la lymphocytose est la regle chez ces
intoxiqués de fraiche date. La méningile peut étre latente,
souvent contemporaine des accidents aigus du début, pres-
que constante a la période des coliques, rare chez les
vieux saturnins; le liquide céphalo-rachidien est nor-
mal. Enfin la forme fardive rappelle la paralysie générale,
sauf l'absence de démence; ici aussi on trouve une lym-
phocytose du liquide céphalo-rachidien. Et MOSNY com-
pare ces lésions au processus similaire que le virus sy-
philitique délermine dans les cenires nerveux.

Sur la forme habituelle de l'encéphalopathie saturnine,
nous n’insisterons pas; elle est connue de tous depuis la
description de GRISOLLIZ; mais le terme est de TAN-
QUEREL des PLANCHLES, ainsi que le reconnait Gri-

(1) Mosny, Acad. de Médec., 26 avril 1905, .
(2) Mosny, Conférence aw Trocadéro, in Rapp. Breton, n° 799, annexe I.
{3) Mosny et Malloizel, La méningite sulurnine, Rev. de Méd., juillet 1907.
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solle en se plaignant d’un plagiat: « M. Tanquerel, dit-il,
écrivant sur le méme sujel 3 ans aprés moi, n’a fait, sous
beaucoup de rapports que compléler mes descriptions
-quil a souvent daigné copier mot-a-mol, sans rien y
ajouter de capilal. Plit a Dieu qu'on pit croire, dans son
intérét, que ses nombreux emprunts ne sont que des
réminiscences! Pour moi, je suis tout disposé a admellre
que lauteur dont je parle avaif complétement oublié la
nature de mon travail lorsqu’il s’est posé, dans son livre,
comme le premier historien de I'encéphalopathie satur-
nine, mot sous lequel ce médecin comprend l'ensemble
des accidents cérébraux produits par l'action du plomb
sur l'encéphale. » (1).

On n’a d’ailleurs guére ajouté a la belle description de
Grisolle, et BROUARDEL conserve sa division en 3 for-
mes: délirante, convulsive et comateuse (2). Mais depuis
environ 50 ans, on décrit, 4 coté de la paralysie générale,
une pseudo-paralysie générale saturnine qui a fait couler
beaucoup d’encre. « Elle surviendrait, dit M. Brouardel, a
la suite de lencéphalopathie, ou brusquement; elle ne
se distinguerait de la P. G. vraie que parce quelle serait
susceptible de guérison, ce qui n’est pas admis par tous
les auteurs; et VALLON, qui a fait des recherches spé-
ciales sur ce point, dit que la P. G. des saturnins peut
suivre une marche fatalement progressive, malgré des
rémissions trompeuses, et aboutir au marasme et a la
mort comme la maladie de Baillarger. »

- En réalité, M. VALLON, dont l'autorit¢ en maticre de
paralysie générale est indiscutable, s’est ralli¢ a la doc-
trine de la non-existence, en tant qu’entité morbideg, de
 la pseudo-paralysie générale saturnine. Dans son mémoire
de 1894, auquel 'Académie décerna le prix Civrieux, il
monire que beaucoup de faits publiés sous ce nom ne
sont que des cas un peu flou de saturnisme, et que cer-
faines prétendues guérisons n’étaient que des rémissions.
Avec M. PIERRET, il dit que, dans ces cas analogues, il

(1) Grisolle, Traité de path. int., 1844, tome n, p. 28.
(2) Brouardel, Les infoxications, Paris, 190%, p. 381.
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n’y a pas de pseudo-P. G., mais un pseudo-diagnostic.
Ce qu'on avait pris pour une entité morbide particuliére,
n’était qu'une phase d'une vraie P. G. en rémission. Quant
aux guérisons vraies, il les croit possibles au début, pen-
dant la phase congestive (1).

M. le Professeur REGIS, dont lautorité n’est pas moin-
dre, publiait, en 1880, un mémoire ot il conclue, aprés
une mise au point limpide de la question et 'exposé de
deux cas de guérison: « 1o que la P. G. saturnine n’existe
pas; 2° que l'encéphalopathie saturnine peut, dans cer-
tains cas, emprunter le masque de la P. G., mais qu’il
faut bien se garder de la confondre avec cette affection,
car les symptomes de P. G. n’y sont que des manifes-
tations le plus souvent passagéres de Pintoxication plom-
bique, au méme titre que tous les autres symptémes de
Iintoxication. » (2). -

Trois opinions se trouvaient alors en présence: 1o celle
de DEVOUGES, I'auteur du premier mémoire sur la ques-
tion (3), qui admet Vexistence d’une P. G. saturnine, opi-
nion a laquelle se rallia MARCE; 20 celle de DELA-
SIAUVE, qui admettait, déja en 1851, que certaines for-
mes d’encéphalopathie saturnine pouvaient simuler cetle
affection et les avait appelées pseudo-paralysies géné-
rales; 3o celle de J. FALRET, mixte, qui croit a la P. G.
saturnine, avec la restriction qu'elle présente, avec la
P. G. ordinaire, des différences notables.

Le professeur BALL, dans une de ses belles lecons (4),
classait ainsi les formes admises d’encéphalopathic sa-
turnine: 1o le délire ou manie saturnine; 20 I'épilepsie,
ou éclampsie saturnine; 3¢ le coma saturnin; 4o la forme’
mixte, avec des caractéres de chacune des trois autres:
5 la forme apoplectique, trés rare. — Il divisait la 1re
variété, le délire ou manie, en 3 formes: 1° la manie ai-

Sg) Ch. Vallon ; Pseudo-paralysie génér. salurnine el wleoolique, Paris,
1894.

{2) Régis ; De Uencéphalophie salurnine dans ses rapports avec la, P. G
Ann. Méd. Psych., 1880, &, p. 175.

(3} Devouges ; De la P. G. d’ovigine saturnine, Ann. Méd. Psch., 1857.

(&) B. Ball ; Lecons swr les maladies mentales, Paris, 1890, p. 4.

LR
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gué (ivresse plombique); 20 Ia pseudo-P. G. saturnine;
3c la démence saturnine.

On a longtemps discuté sur ces questions d’appellation,
tout en étant d’accord sur lexistence d’une affection sa-
turnine & forme de P. G. Il semble cependant que Iac-
cord soit & peu prés établi et que la classification que
REGIS donne aujourd’hui dans son Précis soit de nature
a rallier les suffrages. Se basant sur les ressemblances
cliniques qui existent entre toutes les intoxications .et
infections, et notamment entre celles du plomb et de lal-
cool, il les divise semblablement en: 1o une psychose
saturnine, avec ses variétés subaigué, aigué et suraigue;
20 une démence saturnine, ou pseudo-P. G. Et il ajoute:
« Si on rejette en principe les «pseudo », si, comme on
Ia dit, il n’y a pas de « pseudo-maladies », il 'y a que
des « pseudo-diagnostics » (PIERRET, VALLON), rien
n’est plus facile encore que de s’entendre: il suffit de faire
renfrer les syndromes paralytiques dont nous parlons dans
le cadre de la P. G., en leur appliquant I'épithéte néces-
saire: les pseudo-P. G. deviennent dans ce cas des P. G.
régressives. » (1). Ce mot, opposé au mot: progressives,
rappelle le caractere principal de ces démences, qui est,
contrairement & celui de la P. G. vraie, de marcher vers
lamélioration. Tel est aussi I'avis de M. E. DUPRE, qui,
adoptant le mot, résume excellemment les discussions,
en disant: «Comme les alcooliques, les saturnins peu-
venl s’acheminer, par étapes successives, des accidents
curables et régressifs du syndrome dit « pseudo P. G.
saturnine » au syndrome incurable et progressif de la
vraie P. G. saturnine. Ce ne sont pas 1, comme l'a fort
bien spécifié Vallon, deux entités morbides distinctes, mais
bien deux phases évolutives d'un méme processus. » (2)

Aussi bien. un point qui pourrait avoir plus dimpor-
tance dans la question qui nous occupe, cest le fait
que l'€tiologiec de la P. G. saturnine est toujours mul-
tiple: alcoolique, urémique, hépatique, autant que plom-

(1) E. Régis ; Précis de Psychidlrie, 3 éd., p. 758, Paris, 1906.
(2) E. Dupré ; Paral. gén. prog,, in Traité de Pulhol. ment, de G. Ballet,
p. 1039. o
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bique. Mais il faut considérer que, sauf peut-étre dans
la forme précoce de méningo-eucéphalite décrite par MOS-
NY (voir plus haut) les troubles cérébraux, chez le sa-
turnin, apparaissent « toujours sur un terrain cachectique,
qui porte les marques profondes de lintoxication satur-
nine chronique (liseré gingival, anémie, troubles sensi-
tifs et moteurs diis aux névrites périphériques, antécédents
de coliques, de paralysie des extenseurs, etc...) II est
trés fréquent de constater, en pareil cas, l'existence dune
néphrite interslitielle, plus ou moins netle, et d’artério-
sclérose généralisée. » (1) Qulest-ce a dire, sinon que
nous pouvons cependant appeler: professionnelle, une lelle
affection ? Elle ne peut évoluer que sur un terrain prédis-
posé; mais puisque cefte prédisposition est acquise, et
diie précisément au facteur saturnisme, n’y a-t-il pas la
une raison- nouvelle de rattacher les troubles cérébraux
de l'encéphalopathie a la cause professionnelle ? Seuls,
les cas on l'alcoolisme parait étre en jeu et dominer l'étio-
logie, devraient étre écartés. Il est vrai que cette distinc-
tion sera souvent fort difficile.

I1 ne nous parait pas utile de citer d’autres auteurs
pour établir lexistence d'une forme d’encéphalopathie sa-
turnine a allure de P. G.; qu’elle soit progressive ou ré-
gressive, précoce ou tardive et liée a l'usure organique,
un seul fait nous importe, c’est son existence réelle, et
elle n'est pas contestée. Quant a P'opinion que nous avons
entendue soulenir par certains praticiens, qu’il n’y avait
pas de troubles mentaux chez les saturnins sans alcoo-
lisme antérieur, nous la croyons exagérée. Les affeclions
se ressemblent, comme l'a dit REGIS, de méme que se
ressemblent toutes les intoxications, mais nous avons trou-
vé dans la littérature de nombreuses observations o lal-
coolisme était discuté et éliminé. Citons seulement ici celle
que MM. MARGAROT et BLANCHARD ont communiquée
a la Soc. des Sc. Médicales de Monfpellier, le 16 mai 1913,
sous le titre de Paral. génér. saturnine: Malade atteint de

(1) E. Dupré ; Par. gén. progr., in Traité de Path. ment. de G. Ballet,
p. 991, .
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P. G., saturnin chronique avec stigmates certains, dans
les antécédents duquel on ne retrouve ni syphilis, ni
alcoolisme, ni. traumatismes, ni insolation. Les auteurs
admettent que les symptémes se rattachent au saturnisme,
el qu’il s’agit de P. G. saturnine vraie.

L’existence de modifications cytologiques du liquide cé-
phalo-rachidien a été d’autre part, tantoét niée, tantot af-
firmée. MM. SICARD et BLOCH ont relaté 3 observations
de sujets intoxiqués par le plomb et chez lesquels appa-
rurent tous les symptomes classiques de la P. G. Or, la
réaction de Wassermann, qui reste négative au cours
de Pintoxication saturnine banale, comme ils ont pu s’en
assurer, se montra au conlraire trés nettement positive
vis-a-vis du liquide céphalo-rachidien et du serum de ces
malades, qui niaient pourtant toute syphilis. De tels
faits, disent-ils, autorisent la révision de la P. G. dite
saturnine, qui ne serait en derniére analyse, qu'une P. G.
classique d’origine syphilitique évoluant chez des satur-
nins (1).

Par contre, MM. DELMAS et BARBE présentaient a la
Société¢ de Psychiatrie, le 16 novembre 1911, un ma-
lade du service de M. le Professeur BALLET, atteint de
troubles nerveux et mentaux d’origine saturnine, qui simu-
laient 4 bien des points de vue la P. G. Mais ils rejetaient
ce dernier diagnostic en raison de l'absence de certains
symptomes essentiels (signe d’Argyll-Robertson, lympho-
cytose, absence de Wassermann dans le sang). M. CHAR-
TIER remarquait, a cette occasion, que, le plus souvent,
les manifestations encéphalopatiques du saturnisme s’ac-
compagnent de modifications cytologiques du liquide
céphalo-rachidien, mais qu’il parait exister des excep-
tions; et il citait un cas personnel, observé a la Salpé-

triére, chez un homme de 30 ans, ni alcoolique, ni syphili--

tique (2). -

.(1} Sicard et Bloch ; Saturnisme et paral. génér. — Soc. de Neurol,
7 juillet 1910.

(2) Delmas et Barbé ; Saturnisme & forme de démence paralytique, Soc.
de Psych., 16 nov. 1911.
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L’encéphalopathie sous ses diverses formes n’est pas la
seule affection mentale quon puisse rencontrer dans le
saturnisme. On connait la fréquence de la goufie et de la
néphrite dans cette intoxication, et on sait que ce sont
14 deux facteurs importants de troubles mentaux. Chez
des saturnins goutteux ou albuminuriques, on pourra donc
observer: soit, dans la goutte, des crises délirantes comme
celles que relevent MABILLE et LALLEMANT, ou un
accés de confusion hallucinatoire aigué (REGIS) a Toc-
casion de Paccés de goutte, ou encore de la confusion men-
tale avec dépression, torpeur, alternant avec les accés;
soit, dans la néphrite, 'état neurasthénique du petit brigh-
tisme (REGIS), ou la torpeur (LASEGUE), ou surtout une
psychose urémique, a type confusionnel, sur laquelle de
nombreux auteurs ont insisté, notamment REGIS et CHE-
VALIER-LAVAURE (Congrés 1893), BISCHOFF, JACOB-
SON, VIGOUROUX et JUQUELIER (1903), ou a type ca-
tatonique (CULLERRE, MARCHAND, BRISSAUD et LA-
MY, REGIS et LALANNE). Cette forme de psychose uré-
mique a une telle resscmblance avec le délire alcoolique,
que FLORENT et SPIGAGLIA, qui I'avaient notée en 1891,
S'étaient demandé si la plupart «des délires toxiques,
alcoolique, saturnin, puerpéral, ne sont pas déterminés
par lintermédiaire des lésions rénales concomitantes. »
C’est I'idée qui a été reprise-par KLIPPEL, en ce qui con-

" cerne non le rein, mais le foie (d’aprés Régis). Quoiqu’il

en soit, il est légitime de faire rentrer ces cas dans les
affections qui nous occupent, puisque la maladie interpo-
sée, goutte ou néphrite, est elle-méme saturnine et profes-
sionnelle. .

Un état démentiel organique peut encore évoluer dans
le saturnisme chronique, A l'occasion de I'artério-sclérose
saturnine, dont Texistence n’est pas contestée. DUPRE a
décrit sous le nom dartério-sclérose cérébrale, « Vensem-
ble des troubles psychiques qui relevent de la dénutri-
tion chronique et progressive de I'encéphale et particuliere-
ment du manteau cortical, secondaire aux artériopathies
scléreuse, athéromateuse, graisseuse, des intoxications chro-
niques externes (alcoolisme, saturnisme, etc...) ou inter-
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nes..., des infections chroniques..., et de la sénilité. »
On y observe une forme légére (état neurasthénique) ou
grave (confusion hallucinatoire ou démence). D’autres acci-
dents cérébraux, plus discutés, pourraient résulter de la
formation de foyers apoplectiques, signalés par DEBOVE
et ACHARD chez les saturnins, et siégeant de préférence
dans le noyau optique; mais ces apoplexies guérissant
bién, on a pensé qu’il s’agissait peut-étre 14 de manifes-
fations hystériques (BROUARDEL).
I1 est donc certain que les troubles mentaux ne sont pas
rares dans le saturnisme, et leur pathogénie générale
pourra sans doute s’éclairer un jour par le fait déja connu
que le plomb- absorbé dans lintoxication chronique, se
localise en assez forte proportion dans la substance grise
du cerveau. Si les lésions du systéme nerveux cenfral sont
mal connues dans cette intoxication (tandis que celles
des nerfs le sont beaucoup mieux depuis les travaux de
Madame DEJERINE) (1) plusieurs savants ont pu éva-
luer en poids le plomb localisé dans les divers organes.
M. MEILLERE, a la suite de recherches minutieuses,
d’expérimentations chez P'animal, et d’analyses d’organes
des ouvriers tués par ce poison, a conclu que la localisa-
tion du plomb se fait dans les os, les productions épider-
miques (poils, dents), le systéme nerveux, efc... La loca-
lisation la plus stable en dehors du squelette, se fait
dans le systéme nerveux central; il a évalué a 500 a
5.500 millioniémes de grammes par kilogramme d’organe,
le plomb trouvé dans les poils des aisselles et du pubis,

a 200 a 2.700 celui des cheveux, etc..., & 16 & 60 celui de -

la substance grise du cerveau et 1 & 4 celui de la substance
blanche. (2) «1I suffit, ‘dit-il, de quelques milligrammes
de plomb fixés sur les centres nerveux, pour provoquer
chez lintoxiqué des troubles voisins de ceux que provo-
quent Ualcoolisme et la syphilis. » M. LAYET confirme
également cette imprégnation du cerveau par le plomb,
et A. MARIE a trouvé des traces de plomb dans le cer-
veau d’'un aliéné atteint de paralysie saturnine et de dé-

(1) Mme Déjérine, Société de Biologie, 8 février 1899,
(2) G. Meillére, Le Saturnisme, 1903, p, 79.
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mence; 'hémisphére droit contenait 0 gr. 0994’d’oxyde
de plomb par 115 grammes de substance, et p}'e'c1sement ce
malade présentait dans cet hémisphére des '10510ns corres-
pondantes a des tremblements, de P'hémispasme et de
Ihémiparésie observeés pendant la vie. . .
Cette imprégnation pourrait expliquer peut-etre’certaln§
faits. relatés par des observateurs de toutes les époques:
Samson HIRSCH, de I'examen d’un grand nqmbre de sa-
turnins, croit pouvoir conclure & la fréquence chez’ f:ux
d’'un syndrome neurasthénique directement P.rovoque par
Tintoxication; il constiluerait un des symptomes' les plus
fréquents et en rapports plus directs avec'la dyscra;—
sie saturnine que les coligues ou Yamblyopie. '(1) 'M -
CHEA. dans un mémoire intitulé: Des hallucm’at.lons,
de leurs causes el des maladies quelles caracf.erzs'f:nt,
publié & Paris en 1846, dil: « Les causes des hal.lucmatlons
sont de deux espéces, maltérielles ou psychol‘oglflues. Par:[-
mi les premiéres, il faut ranger: I'électricité (I;orf[geré
Miiller), l'abaissement considérableA de la‘ .tempex"la lies
(Baillarger) ou son élévation extrfime.(wsmns ces e§ s
plus fréquentes chez les chrétiens dA.frlql'le, selon alflns
Cyprien; calenture, ou délire hallucn’laton‘e des n}arlns
passant sous la ligne equinoxiale) ; Pabus des b01s’so '®
alcooliques (Baudry, Reesch, Aubamel'7 Mgreau); 1e-s ;m
nations safurnines (gaz. médic., 14 janvier 1837); Ifns-
piration du gaz protoxyde d’azote (H}lmphry Davy, Lon-
don, 1800)...; I’ébranlement de l’enc.eph.ale par 1’1n coup
ou une chute sur la téte; la diminution E)u I’absence
totale de la lumiére (Fodére, Calmeil)... » \Nou7s avon.s
cité tout le passage, puisque toutes ces causes d’halluci-
nations pourraient étre professionnelles). ] .
MM. BRIAND et SALOMON (2) ont pre§ent(?, a plu-
sieurs reprises, a la Société clinique de médecine men-

(1) Samson Hirsch ; La newrasthénie des salurnins, Deutsche Méd.
i4. n° 8. o i /
WO;?E??::& ?t Salomon ; Faux ewhibztzoms'n:e’, attental a‘lctt %zdegréhpoc;z
de(uw dégénéres salurnins, alcooliques, d{mt‘”glseﬂ alteint de psy
iniermittente ; Bull. soc. clin. Méd. ment ., avril 1913, ' ] "
“lltﬁe:igllléwé: Salomon ; Saturnisme et exhibitionisme ; Soe, clin, dga Méd
ment,, 20 avril 1914,
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tale, des malades internés & la suite d’attentats a la pu-
deur; les troubles psychiques de ces malades sont diffé-
rents, mais tous offrent le caractére commun d’étre satur-
nins... Mais M. VIGOUROUX, qui connaissait deux de ces
malades, mettaiten doute I'influence du saturnisme en I'espéce.
Pour terminer, nous rapporterons I'opinion des auteurs
allemands qui nous a paru la plus intéressante. (Nous de-
vons ces cifations & l'obligeance de notre collegue HAL-
BERSTADT, que nous ne saurions {rop remercier ici).
KREPELIN, dans la 8¢ édition de son traité, dit: «
L’encéphalopathie saturnine produit parfois des délires
plombiques a évolution aigué, avec profonde confusion et
hallucinations. On observe aussi: des états d’affaiblisse-
ment psychique bien caractérisé, avec diminution de la
mémoire, anxiété, idées de persécution, de suicide, accés
d’agitation. A cela Sajoutent: intolérance vis-Avis de I'al-

cool, maux de téte, convulsions, secousses musculaires,

tremblement, troubles de 1a parole, paralysie radiale, etc...
NISSL a vu des modifications cellulaires aprés une intoxi-
cation rapide par le plomb. » S
PROBST décrit: des phénomeénes psychopatiques géné-
raux: attaques épileptiformes, vertiges, insommie, humeur
morose, hallucinations de Pouie, anxiété; des psychoses
saturnines aigués: confusion mentale, agitation motrice,
anxiété. Fréquemment on observe des psychoses qui ne
durent que quelques jours, ressemblent i I'alcoolisme et
se terminent par la guérison; des psychoses saturnines
chroniques: suivent la forme aigué ou sont chroniques
d'emblée; début par vertiges, céphalée, bourdonnements
d’oreilles, syncopes, tremblements, attaques épileptiformes,
hallucinations, dépression, sitiophobie; puis démence pro-
_ gressive analogue & la P. G. (2) Mode d’action du plomb,
pour PROBST: directement sur les cellules, sur les vais-
seaux cerébraux, ou bien en provoquant une néphrite.
SCHREDER consacre au plomb un long article dans'
le trait¢ du Professeur ASCHAFFENBURG. Aprés un

(1) Kreepelin-; Traité, 8 édit., vol. 1.

(2} Probst ; in : Handbuch der arztlichen Sachverstandigen-Tdatigkeit, du
prof, Dittrich, 1910, 9 vol,
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historique ou il dit qu'on n’a pas ajouté grand’chose aux
descriptions de Grisolle et de Tanquerel des Planches,
il désapprouve le fait de considérer a part’ ’le's trgubles
purement psychiques. I1 parle ensuite de lep11eps1(? §a—
turnine, mais ne dit rien de nouveau. QUENSEL dlS,[I‘n—
gue: 1° la manie saturnine (Bleimanie); 20.1.e délire
hallucinatoire; 3° les états ressemblant au delmurp t.re—
mens. Les {roubles mentaux au cours de l’int0x1c’at'10n
chronique consistent, en régle générale, en états e;.uso—
diques qui durent quelques jours ou quelques semal‘nes.
Presque toujours il y a eu avant, pendant dgs se;mames,
des mois, voire des années, des signes d’intoxication (co-
liques. paralysie, cachexie...) Il arrive que~ les trf)u})les
mentaux éclatent aprés I'amélioration de 1'état g.eneral‘,
quand le sujet a déja séjourné plusieurs semaines a
Phopital. Le délire professionnel ne parait s’observez: que
dans les cas compliqués d’alcoolisme. On a observe df‘zf
cas de délire avec agitation extréme. QUENSEL a publié
une observation ou il y avait de la verbigération. PR.O.BST
a vu un cas ou il y avait de la stupeur avec négfltlylsme
et sitiophobie; cet état a duré 111 jours. Les dlfferents
complexus symptomatiques observés peuvent se sucAce—
der rapidement; les mémes malades peuvent.apparal.tre
successivement inhibés et immobiles, puis gais, ou bien
ils ont du délire et finissent par crier et prononcer des
phrases absurdes et. stéréotypées (verbigération). On a
vu des formes atténuées (A. WESTPHAL, HUBNER):
ressemblance avec de la neurasthénie, peur morbide. Cor}—
trairement a Hibner, Schreeder n’admet pas de P. (r
die exclusivement au saturnisme. Il y a 2 cas: 10.,phe—
nomeénes de saturnisme chez un P. G. vrai, donc simple
coi;lcidence; 20 tableau clinique d uniquement au ‘plon%b’,
mais ne présentant que des analogies — sans 1der}t1te
absolue — avec la P. G. Aprés la cessation des phénomenes
psychosiques aigus, on peut observer un état durable
d’affaiblissement intellectuel. Signalons également gue
Probst mentionne Yexistence possible, chez les s:flturnlns,
du syndrome de KORSAKOFF. Enfin, il ne faut ?as
oublier Dartério-sclérose des saturnins comme facteur d’af-
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faiblissement intellectuel. Le diagnostic est impossible d’a-
prés le tableau psychopathique seul. On peut penser a une
tumeur cérébrale, a I'épilepsie, mais avant tout a lal-
coolisme. La combinaison alcool plus plomb est fréquente.
Voici quelques signes distinctifs d’avec Ialcoolisme: les
états délirants sont, chez les saturnins, plutdt épisodi-
ques; ils sont souvent rapidement suivis d’aufres tableaux
morbides (voir plus haut); il n'y a pas d’évolution com-
parable 4 celle du delirium tremens. L’obnubilation, la
confusion sont plus accentuées chez le saturnin; il existe
d’autres signes d’intoxication plombique; fréquence des
délires saturnins vers la 20¢- année, ige ou les délires
alcooliques sont exceptionnels; examen des urines (pas
d’albumine, sauf s’il y a une néphrite, tandis que l'al-
buminurie existe dans la majorité des cas de delirium
tremens alcoolique). (1) :

Schreeder ajoute quelques indications bibliographiques,
que nous n’avons pu nous procurer: A. WESTPHAL,
Ueber Encephalopathia saturnina, Archiv. fir Psychiﬁ;
trie, 1888, vol. 19. — PROBST, Ueber Geistesstorungen
nach Bleivergiftang, Monatsch. f. Psychiatrie, 1901, vol. 9.
QUENSEL, Zar Kenntniss der psychischen Erkrankiin-
gen durch Bleivergifting, Archiv. f. Psychiatrie, 1902,
vol. 35. — HUBNER, Geisteskrankeiten nach Bleivergif-
tung, Theése Berlin, 1904.

Il nous resterait & énumérer les professions du plomb,
a rechercher celles qui sont le plus susceptibles de provo-
quer des maladies mentales. Ce travail est impossible a
I'heure actuelle: ces professions sont extrémement nom-
breuses, disséminées sur tout le territoire; on ne con-
nait la population d’aucune d’elles, sauf pour la Seine;
encore moins, on I'a vu par notre referendum, pourrions-
nous savoir le nombre d’aliénés qu’elles fournissent. Nous
renvoyons ceux qui désirent faire des recherches dans
ce sens: au Bulletin de Ulnspection du Travail, 1913,
nes 1 et 2; au Rapport d’Armand GAUTIER sur Le satur-

19(112) Schreeder ; in ; Handbuch der Psychz'dtréa, du prof. Aschaffenburg,
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nisme dans la Seine en 1899, 1900 et 1901; au Traité
d’Hygiéne, de Brouardel, Chantemesse et Mosny, fasc. VII,
I’Industrie du plomb, par COURTOIS-SUFFIT et LEVY-
SIRUGUE; a la thése de MEILLERE, Le Saturnisme,
Paris, 1903; a larticle de LETULLE, Le Saturnisme au
Sénat, Rev. de Médec., 7 nov. 1906; et au Traité d' Hy-
giene, de PROUST, chap. « Saturnisme ».

Mercure. — Le¢ mercure joue certainement un r6le mi-
nime dans Détiologie ‘des troubles mentaux; la plupart
des auteurs modernes ne le mentionnent méme pas. Nous
I’avons néanmoins placé en seconde ligne, aprés le plomb,
parce que le projet de loi francais n’envisage que ces
deux poisons: Les maladies professionnelles quelle con-
sidére comme dues au mercure sont, nous l'avons dit:
la stomatite; les tremblements; les troubles nutritifs ; la
cachexie; les paralysies mercurielles. Il n’est point ques-
tion de maladies mentales, bien qu’on puisse se demander
si, leur existence étant reconnue. on ne pourrait pas les
faire rentrer dans les troubles nutritifs.

Les symptomes d'une intoxication mercurielle sa tra-
duisant par de la stomatite, des éruptions de la peau,
des tremblements, etc.., sont connus depuis fort long-
temps; ils étaient observés surtout 4 Yoccasion de l'em-
ploi thérapeutique du mercure dans la syphilis; on sait
que les médecins croyaient la salivation utile, dépura-
tive, en tant qu'exutoire, au temps ou ASTRUC disait que
« pour une bonne guérison, il fallait une bonne salivation
de 4 A 5 livres par jour ». En ce temps, il est vrai, on
aurait pu appeler «maladie professionnelle » I’hydrar-
gyrisme qui affectait souvent les infirmiers chargés de faire
< suer » le mercure aux malheureux syphilitiques. La
premiére mention de troubles mentaux que nous ayons
relevée. est de GRISOLLE, qui, décrivant la cachexie mer-
curielle, dit: « Souvent aussi, on constate des troubles
variés. du coté des centres nerveux; ainsi, indépendam-
ment du tremblement dont nous avons parlé, on remarque
de P'hébétude, de la torpeur intellectuelle; quelques-uns
ont un délire maniaque avec des hallucinations; enfin,
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plus rarement on voit se déclarer des accidents convul-
sifs. » (1).

MOREL, parlant de la périencéphalite diffuse chroni-
que (paralysie progressive des aliénés), écrit au sujet
du diagnostic: « Le diagnostic différentiel de la périen-
céphalite ordinaire et de la paralysie suite de Iintoxi-
calion mercurielle, chez les doreurs sur métaux, par exem-
ple, se déduit aussi des commémoratifs et de certains
signes pathognomoniques importants. La fétidité de I'ha-
leine et la salivation sont, chez les paralysés mercuriels,
des symptomes irrécusables. » (2) Il semblait donc ad-
mettre une forme de P. G. que Pon ne décrit plus.

Une observation « d’aliénation mentale déterminée par
Pexposition aux vapeurs du mercure », die au Docteur
CHAPIN, a été publiée, en 1864, dans « The américan
Journal of Insanity » (3): Un forgeron de 24 ans, mineur
en Californie, fut exposé pendant 2 ans aux vapeurs
de mercure, lorsqu’il séparait U'or de ’'amalgame. De retour
a New-York et confié au Docteur Chapin, il paraissait en
état complet de démence; il était pale, restait des heures
entiéres dans la méme position, et lorsquon l'appelait,
il semblait sortir d’une profonde réverie; on eat dit un
cataleptique... On attribua ces symptémes au mercure
et on le traita par l'iodure de potassium, A la dose de
9 grains, auxquels on joignit les toniques et lale. Un
ptyalisme se manifesta au bout de 15 jours et continua
un mois. Ce traitement fut suivi 5 mois. Le 5¢ mois, il se
promena dans l'asile et manifesta U'intention de s’échapper
et de retourner chez lui. Pendant quelque temps il fut
mélancolique, abattu, puis il devint gai. La nutrition se
faisait bien. On le renvoya guéri, au bout d’'un an de
séjour.

Cette observation nous a remis en mémoire un autre
fait de ce genre, raconté par DELASIAUVE. Il sagit
de jeunes enfants devenus singuliers, bizarres, irritables,
et que leur mére punissait parce qu’elle attribuait leurs

(1) Grisolle, Traité de path. interne, 184%, vol u, p. 30.
(2) Morel, Tralte des maladies mentales 1860, p. 811.
{31 Analyse par Brierre de Boismont, jn Ann méd psych,, 1867, t. x, p. 391,
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actes a la méchanceté. On découvrit que le changement
survenu chez eux était di A des vapeurs de mercure, pro-
venant d'un appareil que le concierge de la maison avait
construit dans sa cheminée pour retirer l'or d’alliages
qui le contenaient.

Enfin, M. A. VOISIN, répondant & M. Charpentier, qui
avait lu un mémoire intitulé: « Les infoxications et la
P. G.» a la Société Méd. Psych. le 24 novembre 1890,
disait: « L’hydrargyrisme ne présente pas de ressemblan-
ce avec la P. G. des aliénés; on’ y observe de l'affaiblisse-
ment de la mémoire, de linitiative, mais pas de {folie
proprement dite. Il y a de la parésie prédominante,
qui porte surtout sur les extenseurs. Le tremblement existe
avec sa forme caractéristique. On constate, en outre, com-
me signe d’hydrargyrie, du gonflement et du ramollisse-
ment des gencives, la chute des dents, de la carie ou
de la nécrose des maxillaires, des hémorrhagies par les
muqueuses, de la cachexie.» (1)

MM. JOFFROY et MIGNOT, dans une monographie plus
récente, (2) admettent cependant que tous les toxiques
peuvent devenir des causes déterminantes de P. G., a
la condition d’agir d’une manicére lente et continue et
d’'intervenir sur un terrain prédisposé. Lt ils citent plus
particulierement le plomb, le sulfure de carbone, le mer-
cure. Au sujet de ce dernier, les auteurs metient en
gardc les médecins conire les dangers de lintoxicalion
mercurielle thérapeutique chez les cérébraux. lls ont ren-
conlré des syphilitiques qui; au cours d’un traitement
intensif, présentérent des symptomes de P. G.; la sim-
ple suppression du traitement mercuriel amena une telle
altténuation des symptomes, quiils se demandent si, dans
certains cas, la médication mercurielle intensive n’avaijt
pas été pour quelque chose dans 'éclosion de la maladie
cérébrale. Ils en concluent « que lintoxication thérapeu-
tique, par un traitement trop intense et surtout trop pro-

(1) Auguste Voisin, Les inloxical, et la P. G., Ann. Méd. Pschych., 1894,
13, p. 109.
(2) Jofiroy et Mignot, La paral. yénér. (Encyclop. scientifique}, 1910, p. 303.
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longé, peut devenir, chez les prédisposés, 'un des mul-
tiples facteurs de paralysie générale. »

Nous pensons personnellement qu’en effel, il peul exis-
ter une intoxication thérapeutique, quoique bien plus rare
avec les agents actuels, mais trés peu d’intoxications pro-
fessionnelles ayant une forme cérébrale. Les troubles que
décrit KUSSMAUL (excitation intellectuelle, coléres faci-
les, émotivité, puis diminution de lintelligence, amnésie,
puis déchéance, mais sans aliénation mentale vraie); 1’état
de démence paralytique observé par TARDIEU (voir
BROUARDEL, Les Intoxications, p. 310), doivent au-
jourd’hui élre extrémement rares, grice aux mesures pro-
phylactiques édictées et qui paraissent mieux observées
dans les industries ot l'on emploie le mercure.

En Allemagne, voici les deux seules indications que -

nous devons a l'obligeance de M. HALBERSTADT:

E. MEYER dit: « L’empoisonnement est toujours chro-
nique, jamais aigu; la maladie apparait aprés que le
mercure a agi longtemps et par petites doses. Signe prin-
cipal: Iéréthisme mercuriel, irritabilité, une certaine agi-
tation anxieuse (peu prononcée). Pas de phénoménes nets
de folie, mais on observe une certaine diminution glo-
bale des facultés intellectuelles (peu prononcée). (1)

PROBST admet la possibilité de troubles mentaux ana-
logues a ceux des salurnins: excitation, anxiété, peur non
molivée, insomnies, hallucinations; consécutivement peu-
vent se développer de la manie, de la mélancolie et des
états d’affaiblissement intellectuel. (2)

Il ne semble donc pas qu’il y ait lieu de décrire une
maladie mentale professionnelle die au mercure. Nous
concluons que les troubles observés par certains auteurs
sont toujours précédés par une forme plus générale d’in-
toxication, troubles nutrilifs, cachexie, et qu’ainsi ils se-
ront compris dans les maladies que la loi «réparera ».
Il suffirait de demander leur inscription avec ces formes;
on dirait, par exemple: troubles nutritifs (et mentaux).

(1} E. Meyer, Die Ursachen der Geisteskrankeiten, traite, 1907:
(2} Probst, in : Handbuch der arztlichen Sachuverstindigen-Tdtikheit, du
prof. Dittrich, 1910, 9 vol.
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Arsenic. — Des troubles psychiques dis a I'arsenic, con-
sistant en un état de confusion mentale, ou plutét de perte
de la mémoire des temps et des lieux, sont indiqués par
COURTOIS-SUFFIT et LEVY-SIRUGUE, dans le traité
d’Hygiéne (op. cit., fasc. VII, p. 465).

BROUARDEL estime qu'ils sont trés rares, s'ils exis-
tent. Dans I'infoxication aigué, on a noté de la prostration
mais lintelligence est conservée. Dans les intoxications
par les biéres arsenicales, on a noté 9 fois sur 296 cas
des troubles psychiques; mais M. BORDAS remarque
quon ne les a rencontrés que chez des sujets fortement
touchés, qui avaient par conséquent fait un usage exa-
géré de la biere. (op. cit. p. 107).

Méme pénurie en Allemagne, ot seul, E. MEYER, a
propos d’un syndréme sensitivo-moteur analogue au fa-
bés, dit quon peut aussi rencontrer du dégoiit pour le
travail, une diminution trés notable de la product1v1te intel-
lectuelle (op. cit.).

I ne semble pas qu’il soit possible d’envisager, sans

observations nouvelles, de maladies mentales arsenicales.

Sulfure de carbone. — Les froubles mentaux d’origine
sulfo-carbonée ont été étudiés un peu partout depuis les
travaux de DELPECH (1856-1863) (1). MARCE dit avoir
vu un véritable acces de manie chez un ouvrier en caout-
chouc qui manipulait du CS2. (2) HUGUENIN leur con-
sacre une theése qui est encore consultée avec fruit (3).
A. VOISIN donne, en 1884, deux observations chez des
ouvriers en caoutchouc soufflé, chez lesquels il -n’existait
aucun antécédent héréditaire; il s’agissait d'un délire hal-
lucinatoire diffus avec agitation (4).

DELPECH décrivait une forme aigué, 4 début brusque,
livresse sulfocarbonique, avec céphalée, bourdonnements,
troubles de la vue, verliges, hallucinations, actes impul-

{1) Delpech, Annales d’Hygiéne, 1863, et Acad, de Médec., 15 janvier 1856,

(2) Marcé, Traité pratique des mal. ment., 1862, p. 149,

(3) Huguenin, Troubles ment, Uintoxic. par le sulf. de carb., These
Paris, 1876.

(4) A Voisin, Aliénat. ment. consécutive & intoxic. par €S*, Ann. Méd,
Psych, 1884, x1, p. 452.
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sifs, hypothermie et éfat général assez grave, bien qu’il ne
conniit pas de cas de mort. Dans la forme chronique, do-
minent au contraire les phénomeénes de dépression. LAY <T
distingue deux périodes: une premiére d’excitation, ana-
logue 2 la forme aigué, que deux médecins, ROSENBLATT
et HERTEL ont reproduite sur eux-mémes, en se placant
dans une chambre oli Ion évaporait du sulfure de car-
bone (1); a cette période en succéde une de dépression,
avec tristesse, impotence, embarras de parole, insomnie,
troubles digestifs, anaphrodisie. La plupart de ces trou-
bles nerveux ont été rattachés, par CHARCOT et son éleve
P. MARIE, a Ihystérie. Mais LAYET pense quil ne faut
pas aller trop loin en attribuant a T'hystérie seule les
symptémes nerveux variés qui sont bien le résultat de
Pintoxication professionnelle ( 2). Telle est aussi Iopi-
nion de certains Allemands, notamment BLOCH et LEY-
DEN, qui font jouer 2 linloxication un role exclusif (3).

MARANDON de MONTYEL a étudié les troubles psy-
chiques, et conclut également: que le CS? est suscepti-
ble de déterminer par lui-méme, chez tous les ouvriers,
des désordres aigus (Uivresse simple) et des désordres
chroniques (la démence); que les autres troubles inlel-
lectuels, constituant diverses variétés d’aliénation men-
tale, dépendent, non d’'une action propre de CS2, mais des
prédispositions psychopathiques des ouvriers; quil n’y
a donc pas plus de folie sulfo-carbonée quil n’y a de
névrose sulfo-carbonée: dans les deux cas, le sulfure de
carbone n'est qu'un agent provocateur (4).

Mais PETERSON, comme Voisin, public 3 cas de dé-
mence chez des ouvriers en caoulchouc sans lares anté-
rieures. (Boston méd. Journal, 6 octobre 1892).

Plus récemment, HALBERSTADT et J. CHARPEN-
TIER ont relalé une observation de (roubles menlaux
consistant en iddes de perséculion avec hallucinations de

(1) Revue d’Hyg. el de police sanil., 189%, p. 921. )
{2) Layet, ITyg. ind.,in Encyclop. d’Hlyg. de Rochard, t. wvit, p. 540.
(3) Soc. méd. int., Berlin, mai 1893. . )

(&) Marandon de Montyel, Annales d’Hyg. publ., 1895, 3° séric.

— 113 —

I'ouic et dépression, puis agitation violente et hallucina-
tions de la vue, zoopsies, terreurs, et passage a la chroni-
cit¢, chez une malade soumise depuis 30 ans a l'influence
du sulfure de carbone; mais deux facteurs Vavaient mise
en ¢tat de moindre résistance psychique: une lourde hé-
rédité¢ et la misére associée au surmenage. Les auteurs
signalent encore des convulsions et des contracfures, de
nature probablement hystérique, et ils rappellent que GUI-
NON, dans sa thése, range CS? parmi les agenis provo-
cateurs de I'hystérie, ainsi que ACHARD, P. MARIL, elc.
Quant aux sympiomes vésaniques, ceux qui dominaicnt
ressemblaient & [I'alcoolisme, mais la malade ne buvait
pas. Il est bien connu, disent-ils, que les symplomes de

Tintoxication sulfo-carbonée ressemblent & s’y méprendre

a ceux de lalcoolisme (Delpech). Dans son fravail sur
les « Poisons de lintelligence », LEGRAIN range le sul-
fure de carbone dans le groupe qu’il appelle « Poisons
du type alcoolique ». IEt ils concluent que, dans leur cas
« si linfluence décisive de CS? ne peut Clre démontrée
d’une facon absolue, on peut néanmoins la considérer com-
me tres probable. » (1)

PROVOST a présenté a la Société de médecine men-
tale, une malade intoxiquée par le sulfure de carbone,
qui présenta tous les jours, pendant 3 mois, le tableau
de [livresse de Delpech. Dans une seconde période de
15 jours, suivie d’amnésie, on nota de la confusion avec
excilation violente, hallucinations et idées de persécution.
La premicre période, dit-il, d’'ordre purement moteur, est
seule caractéristique de cetle infoxication (2).

La plupart des auteurs allemands admettent des -trou-
bles mentaux d’origine sulfo-carbonée, tout en exprimant
des doutes sur la spécificité de ce facteur. KRAEPELIN dit:
« Toute une série de psychoses diverses, parfois incu-
rables et méme mortelles, exisferaient, d’apreés les auleurs,
a la suilte de linspiration des vapeurs de cette subslance
dans les usines. » Il admet ces états délirants a évolution

{1) Halberstadt el J. Charpentier, Troubles psyclhiques d’origine probable-

ment sulfo-carbonée, Ann. Méd psyeh., mars-avril 1905.
(2) Provost, Soc. Clin, de Méd. went., 17 février 1913,
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rapide; mais en dehors d’eux, on n’observe chez les
ouvriers en caoutchouc que des psychoses banales, n’ayant
rien de spécifique, et ressortissant surtout a hystérie et
A la démence précoce; parfois on a vu des psychoses res-
semblant 2 la folie circulaire ou aux délires infeclicux.
Il ne semble pas, dit-il, que la preuve convaincante ait
été fournie du role étiologique effectit de CS? (1).

LANDENHEIMER s’est beaucoup occupé de cette ques-
tion. Un premier travail (in Neurolog. Centralblatt. 1898,
XVIIL, p. 681), parait peu important; mais il a été suivi
d’'une monographie de 232 p.éditée a Leipzig, en 1899:
« Die Schwefelkohlenstoff-Vergiftun d. Gummi-Arbeiler »,
qui, d’apres le compte-rendu du « Centralblatt fir Psychii-
trie », doit étre fort intéressante. Nous n’avons malheureu-
sement pas eu le temps de la lire.

QUENSEL, de 4 observations personnelles, concluf que
CS? peut produire, chez les travailleurs en caoutchouc, de
graves troubles mentaux. Il y a des formes curables,
avec agitation ou dépression et des formes menant a
la démence. Dans T'un de ces 4 cas, 'autopsie montra des
lésions analogues a celles du délire aigu (2).

MOLLER distingue 4 groupes: 1¢ Troubles mentaux l¢-
gers, irritabilité, apathie; 2° ivresse sulfo-carbonée; 3°
états crépusculaires analogues a ceux de Palcool; 40 dé-
mence, le plus souvent consécutive aux accés confusion-
nels précédents, mais pouvant évoluer d’emblée (3).

BREHM publie une observation de psychose aigué, chez
un’ ouvrier en caoutchouc, avec débul par une période
prémonitoire ol il y avait des phénoménes intestinaux,
puis hallucinations, idées délirantes, puis stupeur (incom-
pléte). Le sujet était un débile (4).

SCHREDER dit que les auteurs francais (A. Maric,
M. de Montyel) ont toujours soutenu que CS? joue simple-

{1) Kreepelin, Traité de Psych., 8 édit, vol. 1. o
(2) Quensel, Noutelles données sur les troubles psych. consec. d Uem-
poisonnt par CS?, Monatsch. far Psychiatrie und Neurol., juin et aout 1904.

{3) Moller, Geisteskrankheil ijolge Schucefelkohlen stoffvergiftung, Zeits-

chrift fir Medi.., 1914, p. 297.

(%) Brehm, Beitrag zur Kenntniss der Schwefelkohlenstof] Psychosen, Th.

de Erlangen, 1911-1912.
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ment le role d’'un agent provocateur chez des prédisposés:
il s’agit donc d’hystérie, cl exceptionnellement d’élats aigus
(ivresse) ou de démence. LANDENHIEIMER soutient une
opinion différente; il croit & la possibilit¢ de vraies psy-
choses sulfo-carbonées, a formes multiples. ARNDT,
KR(EPELIN, combattent I'opinion de Landenheimer et
trouvent que ces observations ne sont pas démonstra-
tives. Schreeder semble se rattacher aux critiques de Arndt
et Kreepelin: les observalions de Landenheimer, dit-il, ne
rappellent én rien le tableau clinique des psychoses toxi-
ques en général (1).

PROBST (op. cit.) admet des ¢étals dépressifs, avec
idées hypocondriaques, confusion mentale avec hallucina-
tions, et des états démentiels incurables. ‘

HASKOVEC et SLAVIK publient 3 observations person-
nelles ou existent des symptomes somatiques et des signes
psychopathiques. La maladie, disent-ils, est la suite de
la mauvaise installation de l'usine et d’une durée de fra-
vail trop longue (2).

De tout cela semble bien résulter la certitude qu'il
existe des troubles mentaux sulfo-carbonés; la discussion
ne porte guére que sur la question de savoir s’ils sont
spécifiques ou secondaires. Or, au point de vue qui nous
occupe, il n’est pas besoin de la trancher absolument, a
condilion de réserver, ici comme ailleurs, les cas ou lal-
cool parait étre d’abord en cause.

Pas plus que pour le plomb, nous n’aurions pu oblenir
un renseignement quelconque, dans les asiles, sur la [ré-
quence approximaltive des psychoses sulfo-carbondées, si
nous n’avions eu l'heureuse idée de nous adresser i l'un
de nos plus aimables confréres militaires, en nous rappe-
lant qu’il habite Clermont-Ferrand (usines de caoulchouc);
Jai nommé un membre assidu de nos Congres, le Docteur
HAURY. Sa réponse est fort inléressante, non seulement
parce qu’elle permet de se faire une opinion sur CS2

(1) Schraeder, Les psychoses toriques, in : Traité du prof. Aschaffenburg,
112,

(2) Haskovec et Slavik, Empoisonnements chr. par €S2, Revue v. neuro-
psychopath. (en tchéque), 19M3.
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mais aussi parce qu’elle montre combien il est difficile
de se documenter en pareille matiére. Nous remercions
sincerement M. Haury et transcrivons la partie cssentielle
de sa lettre: ‘

« Les médecins sont tout a fait fermés sur ce sujet, pour des
rdisons de... (mettons :sécurité). Les patrons ne veulent abso-
lument pas quon sache ce qui se passe chez eux. Vous en
aupez une idée quand vous saurez quwil y a des usines, comme
l'usine X..., que personne ne peut visiter. C’est dire que ce
qui_survient de meédical est tout & fait caché. D’autre part, chez
X.. pal exemple, il n'y a pas de service médical administratif,
saut pour l'examen a l'admission des ouvriers ; ceux-ci se font
soigner par celui quils préférent des nombreux médecins de
la-svilla:; de cette facon, ce qui survient d'accidents plus ou
moins passagers est tout a fait difficile a établir. Ajoutez que
les gnedecms sont en .outre liés aux patrons par le secret di
a lemploveur et vous comprendrez la difficulté d’obtenir quel-
que chose 7orai pu cependant savoir des faits inléressants ;
mais il faut qu'ils ne soient cités quwavec lanonymat de leur

origiie. .Nous  pouvez néanmoins, bien entendu, dire que cest

moi qui vous les ai procurés.

% Il .y -&,.4: Clermont-Ferrand, 12.000 & 15.000 ouvriers dans
Iesu_e‘l“usmes dﬁ caoutchouc. Le Docteur Dubois, médecin de
lasﬂe m "a, donne les deux renseignements suivants, qui ont leur
valdtir : “{o“le* ‘¢hitfre des entrées i Lasile n'a pour ainsi dire
pas iwrié idepuis ‘20 ans ; 2o depuis 14 ans qu'il exerce, il se
rappélle:avoir.. recy, seulement 3 ouvriers caoutchoutiers, 2
hommes ¢t 1.femme ; encore n'est-il pas bien siir que les hom-
mes ne fussent pas aussi alcooliques.

.« Le, sulfure de carbone n'est plus employé a Clermont. 1.i-
vrebse’ MSliles. eatrbonée quil produisait était bien connue. Il est
remiplacé detueliensetit - ‘par le chlorure de soufre et le [élra-
chiorure:de: carbone.::Celui=ci produit des crises violentes d’unc
inlensité, parfois | gxteéme, surtout, disent les médecins des usi-
nes,, 911@4 les, a],coohqueP, L”I_l,tOXlCatIOIl se traduit par des acces
sublts d(, Colcre passagere ui obligent 4 emmener 1’homme
Iapldement du dehors Hon seulement pour lui donner de l'air
pUHHidis - aukst poni’ le}”dignel\ du voisinage de ses camarades.
Enlseffiet) il-n'est: pasirare igaei ces accés aigus aillent jusqu’a
la r;ﬁar)euyg;;,la Plugestréme, axed menaces de mort envers les
camarades ou les contremaitres. On doit parfois bien vite
desarmer les mglddcs de leur‘ couteau

N

ey dcudents ne' durent - que peu de temps. D’autres fois,
On. g drouve ,en présence. d'un: euvrier qui tombe tout A coup
assommé par lintoxication et qui, aprés quelques bréves con-
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vulsions épileptiformes, perd immédiatement connaissance. On
sort l'ouvrier a4 Yair et tout disparait assez rapidement.

« Les contremaitres sont trés au courant de pareils acci-
dents, bien entendu. Il y a ‘d’ailleurs des infirmiers dans chaque
alelier, qui font sortir aussitét le malade et lui pratiquent des
inhalations d’oxygéne. o ) o
iedinouvriers ial - ontbpraseni€ de pare§sacdidents “Sont
<haingids . diatéter(i ow [bienrtine: | trdwailten; iplusyildémoure’ dhans
des abliess, spu8s ode teirachianere.)ils gy dandi phus qug: 1)
51”11;?)]101.111“ x?ﬂ?f{nﬂ'x,s hisod Lomzinoctryzot o siilibioved

b S: e. {
eA O f lLln gs ,qlf w% )Jllill?[ll‘ﬂ!m?ht\% X, 91?”‘1‘?):. dg}u 31¢WW%
t das a I2 benzine ou au te rac orure ‘sont tugaces ef en tout

é&’é »bléfmu“hra@a%a%n{f b1 ity b “BEDdHY YinnldfGis
PAFOTe ! gulakb e cHEons; gt étahbntllltouﬁohﬁ'&z(lonbs roilend

~orkLes drédecini idisentDipil . aoundspard aifaire, danyg lap-
Pagitionrde:ges ivoubla, %xlaepmdémoszt;an REPPeyS ey Harédilaiye
&b pussi, &, !f}ZCS’@“"’Wﬁ,m;D?I}F el mw}r??ulf‘; Jistinetjgn

esf Zelle dj fa r{z et Hue les grreu{s nﬁ coxlljlmett[rl'Jalt 0131 rpaa €
AP ey falie mox e ATIRa):
at[nhﬁén’t i 1(‘:e detix TAT & i Te ik e rirdtd

Vibkitiono4irageEd6Tn ey ;.L,hhie 1é1gm§ ‘pé‘ii eéucf&we&t 4é1‘{ailﬁ
<clest quulwesthihsslmédeding: (disend opudziparmilesidtrvriersy Hil
Yo £B o390 supy 1005 guissgniomalades oguofais seul de dens pros

fessmnm)% cela; de di ify[repltes(j)aﬁons (foxg:“ peauz Prdanes, hé-
matopmethuc_a_s) il , ‘o . ( . S
CER bu t}e( Py a féu x‘de soulwner le falt que leS ouvrlers

Cudttebitides THE SORERbn ISR (669 75 dlybatld. "OR ¥mitlé! 165
‘st e 0ael 1 Clernhont Hyd! trdidaitlent’. ! plequne pendant 1 Ha-
tomue] Vhivéruébrles printemes;\-afihcdei-véappuovisiapnerolenrs
Stogksi. aue N ildoest 180 PW«QF"E sinatrmfke 1ﬂ< gradugtion, (ep

nem e celle fravaux hamps a) ellent
—t MY \C ;ﬁ’ lx)m qn U(i b 'm,ﬁf 1 11 (‘)Hx()gll)ﬂlr 5 297
ouf 1e mon a la car‘npannc s'énsail” (que les ouvncrs

ﬂé%aﬁ*g Vo it sl ﬁeéihio{fquewmarsﬁ& A e Rantiieh
maisi 1@ste 9 Foukoleso dddeitizolsont | adgorattipodr luger. squk
c'est 4 cela quest di le fait quon ne voit pas plus d’accidents
ﬂ:i%??‘ipi‘(‘)ir‘mj;P"‘Wii;iﬁ?’xf%ﬁ“ﬂcn% “ob wetus'l enioinsd”
s odecuments apperiés.par Hauey adant & dimipues
singuligremend; Uimporianee duqlagleur (52)ienpsyehigs
Wiy idm- ROIRS -ehenideo-auyriess earcaopichongdilli seste
des industries gt Lonemplois gngors leosuliwgde ¢ary
baneeadraction dps graisses st uiles,desimatieras egér
talgs, QU amimalgsy,éppisamank des: Maress (auBtaaux . iigs
graines oléagineuses, toutes les industries de dégraissage,
cle... Malgré cela, nous pensons que, s’il hul admelire
oo vl wirm“nil h

TSN ’ﬁlc‘fl\t\tzux sulth-carbonés, _if@,,@qn celtaines
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ment rares, et, qu'étant donnée Ilintroduction dans Iin-
dustric d'un agent moins toxique (le tétrachlorure de car-
bone), il y aura de moins en moins lieu d’en faire une
maladie professionnelle.

Oxyde de carbone. — Si I'oxyde de carbone élait vrai-
ment un facteur important de troubles mentaux, il fau-
drail enregistrer de trés nombreux cas d’intoxication en
psychiitrie, car l'oxycarbonisme, tout au moins la forme
chronique, doit étre extrémement fréquent. Les professions
sont nombreuses, ou ce gaz, qui se dégage de toute com-
bustion incomplete, qui traverse la fonte chauffée au rouge,
qui rend le gaz d’éclairage si toxique, mais dont la pré-
sence n'est percue par aucun sens, fait des victimes par-
mi les travailleurs. Citons: les mines, les usines A gaz,
les hauts-fourneaux; les professions de ferblantiers, éta-
meurs, fondeurs, marbriers, tailleurs, repasseuses, tila-
teurs, péatissiers, cuisiniers... Or, dans la littérature psy-
chiilrique, les observations relatant des faits incontes-
tables sont extrémement rares; mais les a-t-on bien cher-
chés ? ROGUES de FURSAC, qui est Paliéniste qui s’est
le plus occupé de I'oxycarbonisme, présentant, 'année der-
niére, au 3¢ Congrés de Médecine légale, un Rapport sur
I'Intoxication oxycarbonée chronique, concluait: « L'exis-
te‘nce de troubles délirants, aigus ou chroniques, simples
vésanies ou syndréomes rappelant plus ou moins la para-
lysie générale progressive, est possible, mais non démon-
trée. C’est 12 une question dont I’étude doit étre reprise. »

(1).

Néanmoins, 'auteur de ce remarquable rapport déerit .

en premiere ligne des troubles d’ordre neuro-psychique,
quil répartit en 4 groupes: troubles de la motilité; de
la sensibilité; vaso-moteurs et trophiques; et psychiques.
Ces derniers sont divisés en: troubles du sommeil ; de

' . .
Vénergie psychique et du caractére; de la mémoire; les -

délires et démences; la paralysie générale el la pseudo-
P G.

{1] Rogues de Fursac, L'Intoxical, oxycurbonée chron., ra ¢
, xical. o e - ort au RS
de Méd. 1ég., mai 1913, p. 48. pport au Gongres

Troubles du sommeil. — COURMONT et MOURIQUAND
(1) les considérent comme trés importants et fréquents,
sinon constants: somnolence diurne, entrainant le besoin
de stimulants et Pabus des spiritueux (cuisiniéres); insom-
nie nocturne, constante; le sommeil est peuplé de cauche-
mars (obs. de Lancereaux).

Troubles de lactivité psychique et du caractére. — lls
sont constants; il existe une psychasténie, qui va de pair

‘avec Pasthénie physique; deux mots la caractérisent: lor-

peur et aboulie. Comme corollaire, on note Vindécision
(MOREAU, de Tours) (2). I'inquiétude. Du co6té du carac-
tere, irritabilité (mauvaise humeur légendaire des cui-
siniéres, d’aprés Moreaun); excitation psychique, dans 2
observations de MOREL et MOURIQUAND; on a. parfois
le tableau classique de la neurasthénie (DEVAY). Les
manifestations hystériques sont trés rares. ‘

Troubles de la mémoire. — Fréquents; lauteur rap-
porte une observation que Jui a communiquée M. BRIAND,
ou il existe une psychose a forme d’amnésie progressive
paraissant sous la dépendance d’une intoxication chro-
nique par le gaz d’éclairage. L’affection évolua comme une
psychose de Korsakoff, mais sans polynévrite, et se ler-
mina par la mort, 18 mois aprés, dans la cachexie. Le ma-
lade n’était pas alcoolique, ni artério-scléreux. Rogues
de Fursac se demande si Iintoxication oxycarbonée, cer-
taine dans ce cas, n'est pas a la base de certaines démences
localisées & la mémoire, que, faute de données, nous rat-
tachons a VPalcoolisme, D'artério-sclérose ou la presbyo-
phrénie.

Délires et hallucinations. — MOREAU, de Tours, décrit
un syndréome comprenant: 1o des idées de persécution,
peu stables; les malades tolérent qu'on discule leurs
idées; 20 des hallucinations, de louie, de la vue, parfois
A caractére mystique ; de V'odorat et du goiit. Les hallucina-
tions dg la vue, pour Moreau, seraient faciles a distinguer

{1) Courmont et Mouriquand, Lintoxic. oxyearb. fruste, Monde Médical
5 juillet 1911, _
{2) Moreau, de Tours, Trowbl. intell, dus @ Uintoxic. lente oxycard., Paris,

1876.
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de celles de Palcoolisme. Mais les 27 observalions sur les-
quelles est établie cette étude ne paraissent pas a R. de
Fursac de nature a entrainer la conviction, ef, comme
il le remarque, ce syndrome assez banal se rencontre
dans beaucoup d’états toxiques. Les 24 observations sui-
vantes ne sont pas davantage probantes; elles conslituent
un ensemble assez disparate de psychoses trés diverses,
n’ayant de commun, et pas loujours, que le vague syn-
drome décrit. R. de IFursac les réduit a frois et il estime
avec raison que cela ne permet pas d’affirmer lexislence
d’'un délire oxycarboné. Moreau, dit-il, pose un probléme
et ne le résolut pas. Le cas de Lancereaux, certains faits
de Hirtz, permettent de croire a une sorte de délire
¢pisodique, curable, a forme de persécution; mais de nou-
veaux lravaux sonl nécessaires pour laffirmer; et cela
d’autant plus que, dans les 36 observations du ftravail de
MOREL et MOURIQUAND, il n’y a pas un seul cas de
délire (1).

P. G. et pseudo-P.G. — Moreau, de Tours, rapporte un
cas on lintoxication oxycarbonique n'est pas nettement
¢lablie, et 2 observations de pseudo-P. G. (?) qui, dit
R. de IFursac, permettent de poser la queslion, non de la
résoudre. Il pense de méme de 5 observations de MUSSO
(Rivista clinica di Bolognia,' 1885) dont l'une est due
a4 MORSELLI. :

« On voit, dit-il, qu’il n’existe aucune observation abso-
lument convaincante de pseudo-P. . oxycarboné. La ques-
tion vaul d’élre reprise. On sait, en effet, aujourd’hui
que l'oxyde de carbone, dans les inloxicalions aigués,
peut déterminer des accidenls méningés et de la lym-
phocylose céphalo-rachidienne (LEGRY et DUVOIR,
GAULTIER et PAILLARD). 11 n’est pas illogique de sup-
poser qu'une inloxicalion oxycarbonée lente peul avoir
pour conséquence une irrilation mcéningée prolongée, sus-
ceplible d’entrainer & son tour des accidents de méningo-
encéphalite chronique, plus ou moins analogues a ceux
de la P. G.» .

{1} Morel et Mouriquand, Etude des Symplinnes frustes de Uinlowic,
nryearb, lenfe, Lyon Médieal, 1914, t. cxxvi, p. 184.
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Au point de vue médico-légal, R. de Tursac cherche
les ¢léments de la preuve de lintoxication, et dit: « Sl
est prématuré et téméraire de parler d’une psvchose oxy-
carbonée, il se dégage de la symptomatologie de Vintoxica-
tion chronique un certain nombre d’éléments qui, soit
par leurs caractéres propres, soil par leur groupement,
ont une signification précise et, dans bon nombre de cas,
conduisent au diagnostic ou du moins meltent sur la
voie. » 11 considére comme stigmates: la céphalée, les
vertiges et troubles sensoriels; l'anémie et Vamaigrisse-
ment:; Vasthénie physique et psychique; linsomnie noc-
turne et la somnolence diurne; les troubles gastriques;
les névralgies. 1’examen du sang ne rend pas les ser-
vices quil rend dans les cas aigus; dans cerlains cas
cependant, il fut possible; mais il ne prouve que Vinloxi-
cation actuelle, non habituelle.

Ce travail de notre éminent collégue R. de Fursac nous
parait constituer la meilleure mise au point actuelle de
la question qui nous occupe et nous nous rallions d’autant
mieux a ses conclusions, que nous n’avons personnelle-
ment encore vu aucun cas de psychose oxycarbonde. Il
doil cependant en exister, et d’assez {réquents; mais si
I'on songe aux difficultés que nous rencontrons, dans les
asiles, pour élucider le moindre point d’éliologie aupres
des familles, on comprend combien de faits intcressants
de ce genre doivent échapper. La scule profession de
cuisinier, celle de patissier, devraient donner d’abondants
exemples. Dans un second travail (1), ROGUES de FUR-
SAL; parkant des Lristes condilions hygicniques dans les-
anelles;vivent les «travailleurs de fourneau o, dil que
wles .desegintipns données par. REUSS (2) des cuisines
des nestﬁuragts_~;pgri§jens atteignent parfois jusqua I'hor-
reur. » Les conclusions de cel arlicle ne différent pas
des premiéres, mais 'auteur insiste davantage sur la néces-
sité de lenir. comple.de.la.prédisposition, qui commande,

DAL i 88
Lgl g 02 dHisdoenadae7 am
(1} Rogues (lg"l(jll];-rl-sax(;:‘, .Illj"zl-nilflillzl)"o:.l”:;.lrylf'u:"lljl.mr"’/.a,‘r«}]:;i, in La Pratigue Mg

i2) Reuss, Lex cuixines des restauraiply /'r‘l*'\“‘i(f\“\*-\m““- ’Hyg. cf, dg Méd,

lég.), 1890. ol o b shebiaa spoloning A ernqutl o6
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en quelque sorte, I'apparition plus ou moins précoce des
accidents, et leur évolution plus ou moins rapide.

Nous citerons encore un cas de RAFFEGEAU, ot I'em-
poisonnement par loxyde de carbone did A un poéle
mobile, donna naissance, non seulement & de l'amnésie
et 4 la perte d’'un sens, mais encore au ramollissement
cérébral (1). L’auteur rappelle 6 observations analogues
de VELCKEN (2), deux faits de BOURDON (3), une
observation de P. G. dte a FERRUS, et une de MAL-
GAIGNE. M. Paul GARNIER rapporte, a cette occasion,
un cas d’engourdissement psychique consécutif a une ten-
tative de suicide, et M. ROUILLARD des troubles de mé-
moire chez un architecte intoxiqué par un poéle Chou-
bersky. _

M. GREIDENBERG, de Kharkow (Russie), dans un arti-
cle intitulé: Des psychoses consécutives a lintoxication
oxycarbonée. (Ann. Méd. Psych., juillet 1900), donne trois
observations (les seuls cas observés en 14 années, sur
4.000 entrées) de psychoses carboniques; il discute Ja
question de pseudo-P. G. et exprime le désir de faire
entrer ces psychoses dans la calégorie des « maladies
de Korsakoff », bien que la polynévrite n’ait pas encore
été décrite chez elles. : ,

BROUARDEL compare les troubles psychiques oxy-
carbonés, tels quils ont été décrits par Moreau, de Tours,
A ceux qui suivent les chocs traumatiques et les commo-
tions des grands accidents (4). Mais quelle part, ici comme
dans les autres intoxications, reviemt & l'alcoolisme, sur-
tout chez les cuisinieéres ? DUPRE dit: « Certaines hétéro-
intoxications peuvent provoquer le syndrome paralytigue,
notamment 'empoisonnement par P'huile d’aniline, les bro-
mures alcalins, Poxyde et le sulture de carbone. » (9)

(1) Ratfegeau, Nofe sur un cas de démence consécnlive d Uintoxic. oxy-
carbonée, Soc. Méd. Psych.. 25 février, 1889,

(2) Veelcken, Berlin, klin. Wochenschriilt, 26 juin 1852

{3) Bourdon, Des paral. conséc. i lintoxic. par la vapeur de charbon,
These Paris. 1843.

(&) P. Brouardel, Les asphy.ries, 1896.

(3) Duprsé, Trailé de pathologie mentale de G. Ballet, p. 1040,
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En Allemagne, E. MEYER insiste sur ce fait, que c’est
la mémoire de fixation qui se trouve surtout 1ésée; des
tableaux morbides rappelant le syndréme de Korsakotf
peuvent en résulter. On observe également des psychoses
moins durables avec agitation ou bien avec stupeur et
apathie. La conscience est foujours troublée dans ces
cas, et des attaques épileptiformes ont été souvent notées
(Sibelius, Monatsch. ftr Psych., vol. XVIII, fasc. suppl.) (1).

Pour conclure, nous dirons que Poxyde de carbone est
un facteur de troubles mentaux dans les professions in-
diquées, et quil y a lieu de le rechercher dans I'élio-
logie des psychoses présentant I'allure de la maladie de
Korsakotf, en tenant compte des signes donnés par R. de
Fursac. On ne considérera comme maladies profession-
nelles que les cas ou I'alcoolisme n’a pas joué le role prin-
cipal.

Autres agents toxiques de l'industrie. — Nous réunis-
sons dans ce paragraphe les poisons industriels qui ont
encore éi¢ indiqués comme provocateurs de troubles men-
taux. Mais les cas signalés restent si rares, qu’il n’est
vraiment pas possible de leur atlribuer une action spéci-
fique, méme chez les individus les plus prédisposés:

La Benzine, employée dans la carburation du gaz d’éclai-
rage, la dissolution du caoutchouc, des graisses, des étof-
fes, dans les teintureries, etc..., a été accusée d’une action
spécifique sur le systéme nerveux ;on a rapporté a ce
produit des états délirants, avec hallucinations, survenus
dans des cas d’intoxication grave. Nous n’en avons trouvé
aucune observation sérieuse. Par contre, M. HAURY nous
écrit: « Les accidents produits par la benzine étaient fré-
quents autrefois, quand on employait un produit insuffi-
samment rectifié; ils sont rares aujourd’hui. Ils consis-
taient essentiellement en une sorte d’ivresse benzinique,
suivie de convulsions. Un ouvrier était pris subitement d’un
acces d’excitation intellectuelle, avec volubilité, verbigéra-
tion, état maniaque léger, que terminaient des convulsions

(1) E. Meyer, Die Ursochen der Geisteskranleeﬂen, Iéna, 1909,
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hystériformes sans perte de connaissance; le tout durait
trés peu de temps. On n’en voit plus aujourd’hui, depuis
que les instructions ministérielles imposent un certain
degré de rectification de la benzine, et que, d’autre part’
les machines ol Ion travaille la benzine en grande quan-
tité sont munies d’appareils & récupération. »

Nitro-benzine et aniline. — l.a nifro-benzine, ou essence
de mirbane, est un liquide & odeur d’amandes ameéres,
qui est, comme tous les dérivés nitrés de la benzine,
tres toxique. Les industries qui 'emploient sont les fa-
briques de couleurs d’aniline, les fabriques d’explosifs,
parfumeries, produits pharmaceutiques, celles de pilou,
velours de coton imprimé a [P'aniline (LAYET). L’aniline
est un liquide huileux également trés toxique, servant au-
jourd’hui a fabriquer Ia plupart des couleurs. i

On a noté une sorte d’ivresse ressemblant & celle ‘ﬂgqgl
benzine, ¢t une forme grave d’accidents, se présenlant
sous laspect d’'un profond coma ou d’attagues, - ¢pilep-
tiformes, avec spasmes de la nuque, délire,. tremblement
général. Sirrins 9 rpnnn

E. MEYER (op. cit.) dit que, dans les falirigues dapir
line, on observe une intoxication g_;gllil_gsigc;ggmu%@gjnq“sgmj,gap,t
de troubles de la consciencei;i;ci woi xordo ninhm Ssupid
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tion aigué donnant lieu a un état semblable & celui de
I'ivresse; dans les cas chroniques, on ne signale pas de
troubles mentaux.

MABILLE a publié une relation de troubles mentaux
survenus chez un homme occupé au déchargement du
pétrole (Revue d’Hygiéne et de Police sanitaire, 20 mars
1896, p. 251), relation présentée A la Société de Méd.
publ. el dHygiéne profes. de Paris, par le Docteur Droui-
neau, sous la rébrique: ivresse pétrolique.

(est le seul cas parvenu A notre connaissance.

Manganése. — Un {ravail de CASAMAJOR, que nous
n’avons pu retrouver, mentionnerait le manganése comme
cause de troubles cérébraux. R. von JAKSCH (de Prague)
vienl de publier une étude, d’on il résulte que lintoxication
que l'on observe chez les broyeurs de manganese est riche
en symptomes nerveux et psychiques. (The Journal of the
Américan médical Association, vol. LXI, p. 1042, 27 sep-
tembre 1913; Anal. in: Revue neurologique, 30 mai 1914).

Travail 4 haute température. — Les professions qui
exposenl les ouvriers 4 une haute température exigent
aussi de grands efforts musculaires: fonderies de mélauzx,
verreries, boulangeries, mécaniciens-chauffeurs. Chez les
verriers, on n’a pas observé de troubles mentaux; mais
les fondeurs présentent parfois une sorte de fidvre de
surmenage, avec frissons, céphalées, tremblements, dysp-
née (Layet), quils appellent fiévre des fours de fusion.
Ceux qui en sont afteints arriveraient i délirer, mais il
s’agit le plus souvent d’alcooliques. Il n’est cependant pas
exagéré de s’attendre 3 voir évoluer des psychoses con-
fusionnelles chez de pareils ouvriers, qui sont des sur-
menés a tous les points de vue. '

Travail & haute pression. Caissons. — Lorsqu’on conslruit
sous leau, le travail doil se faire o Uair comprimé, dans
des caissons, ol la pression est de 1 kilo par centime-
tre carré et pour 10 meélres d’ecau au-dessus du travail,
en plus de la pression atmosphérigue (1k. 033 par c. c.).
Les accidents connus sous le terme de maladie des cais-
sons (Oliver), ou de coup de pression (il faudrail dire:
coup de dépression, remarque P. Carnot) ne se produi-
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sent que chez les ouvriers fatigués, ou alcooliques. Ils
consistent, au stade de compression, en céphalée, ver-
tiges, bourdonnements; au stade de décompression, en
otorrhagies, ruptures du tympan, vertige de Méniére, cé-
cité¢ passagére, perte de connaissance, aphasie, hémiplé-
gie. Il peul y avoir de I'hystéro-traumatisme, mais surtout
des accidents apoplectiformes pouvant amener la mort;
parfois le malade devient enfantin, imbécile (démence 7).
Mais aucun cas n’a encore été publié 4 notre connaissance.

Surmenage. — On connait les multiples inconvénients
du surmenage dans le travail; d’une facon générale, il
affaiblit les défenses de l'organisme, qu’il livre sans résis-
tance aux attaques microbiennes. Il favorise ainsi l'inva-
sion de toutes les maladies infectieuses, la typhoide, la
tuberculose surtout. '

De méme, le surmenage entraine une réceptivité beau-
coup plus grande vis-a-vis des intoxications professionnel-
les, et, a ce titre, il doit étre considéré comme un agent
toxique au premier chef. MEILLERE remarque que les
poisons et les toxines ont toujours tendance a localiser
leur action dans la région surmenée. (Le saturnisme,
op. cit., p. 61).

Comme facteur de maladies mentales, il agif, selon
REGIS. de la méme facon que linanition: «On a cité
quelques faits probants chez certains grands coureurs,
aprés de dures épreuves sportives. La confusion mentale,
I'obtusion, la torpeur, 'amnésie, semblent prédominer dans
ce cas sur le délire et les hallucinations. » (1)

Il y aurait donc lieu, pensons-nous, d’admettre des ma-
ladies mentales par surmenage professionnel; il n'est pas
douteux que, dans certains cas, cette étiologie pourrait
¢tre mise en évidence. Dans l'industrie, le surmenage doit
Ctre aujourd’hui trés rare, les travailleurs obtenant. des
réductions de plus en plus grandes des heures de travail.
(Le Ministre du Travail signale, a4 ce sujet, le fait que,
depuis I'application du repos hebdomadaire, les frais mé-
dicaux du personnel de certains grands magasins, pris a

(1) Régis; Préeis de Psychiatrie, 3¢ Ed., p. 604.
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leur charge par les directeurs de ces magasins, ont, de
aveu méme de ceux-ci, diminué). Mais peut-étre dans
certains métiers de la temme (aleliers de couturiéres, de
modistes, efc...) rencontrerait-on un véritable surmenage,
dont on tiendrait compte pour Pappréciation des causes
de certaines psychoses de la jeune fille, vy compris la dé-
mence précoce...

Nous ne connaissons pas d’aulres produils toxiques in-
dustriels susceptibles de provoquer des troubles mentaux.
Dans la liste établie par Sommerfeld et Fischer, ceux qui
sont indiqués encore comme ayant une action sur le
systéme nerveux -central, tels le bromure et l'iodure de
méthyle, la nitroglycérine, le phosphore, n’ont quune im-
portance secondaire, et nous n’avons trouvé aucun cxem-
ple de cette action spéciale'en psychiatrie. Mais il est
un poison qui, & lui seul, fait infiniment plus de ravages
que tous les autres réunis, au point quil est a juste
titre considéré comme le plus grand fléau moderne, qui
peuple et surpeuple nos asiles, qui engendre 60 oo de
nos épileptiques et 88 9 de nos criminels, qui conduit
rapidement notre race a une déchéance irrémédiable par
la tuberculose et toutes les dégénérescences, c’est I'alcool.

Nous savons mieux que personne, nous, les psychiatres,
ce qu’il faut en penser en France; nous voyons avec tris-
tesse notre pays parvenu au premier rang pour la con-
sommation; le cri d’alarme a été poussé mille et mille
fois sans aucun eftet utile; notre role ici n'est pas de
refaire une démonstration oiseuse. D’ores et déja les res-
ponsabilités peuvent étre établies: le jour ou, grice a
I'alcoolisme impuni, sinon protégé, Détat de décadence
sera tel qu'on s’'inquiétera enfin de ses causes, ce ne
seront pas les médecins qui pourront étre accusés.

Or ce terrible agent de destruction a été considéré
par certains comme un facteur professionnel de maladies,
et surtout de la folie. Il y aurait un alcoolisme profes-
sionnel. Sous cet aspect, nous devions le faire entrer dans
notre étude, et nous allons dire ce qu’il nous parait 1égi-
time d’en penser.
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Alcool. — Pour établir 'existence d’'un alcoolisme pro-
fessionnel, il faudrait quil y ecfit des professions ou lin-
toxication par l'alcool fat imposée; des professions ou,
du moins, cet agent fat absorhé nécessairement a des doses
toxiques. 11 ne suffit pas de dire qu’il y a des professions
qui favorisent Palcoolisme, ou qui y «conduisent presque
fatalement »: ainsi les voyageurs de commerce cn vins
et liqueurs & qui on reproche de boire, répondent: C'est
le métier qui veut ¢a! Les individus qui travaillent dans
un milieu surchauffé, ou dans les poussiéres, excusent leurs
excés en disant: On a soif, il faut boire; on perd des
forces, I'alcool nous les rend... etc... Aux uns el aux au-
tres on peut objecter que nulle obligation ne leur est
imposée de boire précis¢ément ce qui rend malade. Mais
la plupart des auteurs signalent un alcoolisme profes-
sionnel véritable, dont le type, dit REGIS (1), «est celui
de certains ouvriers distillateurs vivanl perpétuellement
dans une atmosphére d’alcool).

Or, nous avons pris cette habitude de croire a un alcoo-
lisme professionnel chez les ouvriers distillateurs, et lors-
que nous cherchons a en évaluer I'importance, nous nous
trouvons devant des statistiques négatives; ou bien la
conviction est vite acquise que, s’'il y a beaucoup dal-
cooliques dans les distilleries el les caves, c'est parce
qu’ils ne résistent pas aux occasions de boire; ce sont
de simples buveurs. M. REGIS lui-méme, en nous donnant
pour ce rapport les bienveillants conseils qui nous furent
si ‘utiles, nous écrivail: « Quant a la question de l'alcoo-
lisme professionnel, elle se réduit, je crois, a I'alcoolisme
par inhalations de vapeurs alcooliques chez les ouvriers
distillateurs, et a l'alcoolisme chez les ouvriers des pou-
dreries, qui emploient l'alcool dans la fabricalion de la
poudre, comme cela a élé signalé, vous lavez vu dans
mon Précis, par les médecins de la poudrerie de Sainl-
Médard-en-Jalles, preés Bordeaux. Je ne crois pas que
cette question de I'alcoolisme professionnel ait jamais ¢lé
sérieusement traitée. Elle est d'ailleurs ditficile, parce que

(1) E. Régis de Psych., 3¢ Ed., p. 462.
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la plupart des ouvriers distillateurs alcooliques, pour ne
pas dire fous, sont en méme temps des buveurs, et qu’il
est difficile par suite de faire chez eux la distinction entre
lintoxication professionnelle par inhalation, et 1’alcoo-
lisme banal, par ingestion. J’ai récemment eu, dans mon
service, une ouvriére de la maison P..., qui certainement
présentait cefte double source d’intoxication. — L’alcoo-
lisme mental par inhalation professionnelle doit étre. ce-
pendant assez rare, car je n'ai jamais eu, depuis 30 ans,
a examiner ou a soigner de malades de ce genre de la
région de Cognac ou d Armagnac. »

On conviendra qu'aprés une opinion aussi autorisée,
d’'un Maitre comme Régis qui observe et enseigne depuis
30 ans dans la région ou il y a le plus de distilleries, il
est difficile de croire 4 I'alcoolisme professionnel chez
les distillateurs.

Mais voici Pavis d'un Champenois: « Dans la Marne,
nous écrit M. CHARUEL, au sujet de l'alcoolisme pro-
fessionnel, il faudrait envisager 2 cas: le wvigneron, qui
travaille la vigne, et l'ouvrier caviste, qui travaille le vin.
Etant donné le grand nombre de vignerons habitant la
Marne, et le grand nombre d’ouvriers cavistes employés
dans les grandes maisons de Champagne de Reims, Eper-
nay, et autres localités de moindre importance, je dois
reconnaitre que le nombre des entrées relatives a ce genre
de travailleurs est frés minime. Je recois pas mal d’alcoo-
liques & I'Asile de Chalons; mais ils se recrutent bien plus
dans les milieux ouvriers n’ayant rien a voir a l'industrie
du vin de Champagne, J'estime que I’alcoolisme -profes-
sionnel n’existe pas dans la Marne, en tant que susceptible
de provoquer linternement. » } .

Nous ne mentionnerons donc pas P'alcoolisme profes-
sionnel chez les distillateurs.

I1 est une autre profession ot I'absorption d’alcool parait
imposée, c’est celle de garcons marchands de vin, ou de
filles de brasseries. On sait que les unes comme les autres
ont pour mission principale de « faire boire » le client,
par conséquent de boire avec eux. Mais celtte mission, cest
un fait, voild tout. Il est certain qu’aucune loi ne recon-
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naitra jamais la légitimité d’une profession qui consisté
a boire; ces individus-la sont au service dun patron
comme domestiques, non comme buveurs; jamais aucune
jurisprudence n’établira un risque professionnel sembla-
ble; ce serait immoral. Voici a ce sujel ce que dit notre
éminent collegue, ROGUES DE FURSAC, dans sa réponse
a notre questionnaire: « Devra-t-on ranger parmi les ma-
ladies mentales professionnelles les intoxications en ap-
parence volontaires, en fait imposées par la profession,
comme l'alcoolisme des garcons marchands de vins? En
principe, le garcon ne boit que s’il le veut bien; en réa-
lité, le patron le flanquera a la porte s’il refuse de frin-
quer avec les clients. Si le garcon boit pour garder sa
place. et s’il fait un accés d’alcoolisme subaigu, sa profes-
sion n’y est-elle pour rien et, moralement, le patron n’a-
t-il aucune responsabilité? Je ne me charge pas de ré-
soudre celte question... » Je ne la trancherai pas davan-
tage; mais R. de Fursac a profondément raison de sou-

lever celle de la responsabilit¢ patronale dans ce cas. Si .
la loi ne peut pas reconnaitre un risque professionnel dans

une situation aussi immorale, du moins devrait-elle inter-
dire séverement ces pratiques. Il y aurait, semble-t-il un
moyen radical, qui consisterait a4 mettre a la charge de
pareils employeurs la réparation de foufes les maladies
de leurs employés, y compris la folie. Lorsqu’ils seraient
‘obligés d’entretenir dans un asile, pour le resle de ses

~ jours peut-étre, I'un de leurs employés devenu délirant

a leur service, les palrons feraient-ils boire les aulres sans
mesure ?

On pourrait en dire autant d’'une catégorie de femmes
qui fournissent un gros contingent d’aliénées alcooliques,
" les prostituées des maisons publiques. Nous n’aurions pas
songé a en parler, ne voyant pas la une profession, si
M. TOULOUSLE, a qui nous avions demandé son avis sur
les maladies professionnelles, ne nous avait écrit: «La
grosse question sera évidemment l'alcool. Mais, en vérilé,
il n’y a quune profession ou lintoxication soit imposce
par les conditions du travail: c’est celle de fille de brasse-
rie et de prostituée en maison. Mais voudra-t-on voir la
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une profession ? Jen doute, tout au moins pour la pros-
tituée; et cependant le risque est 13 étroitement lié au
travail imposé. » Sans doute, mais comment appeler «pro-
fession », et surtout garantir comme telle, un métier qui

" n'est que toléré ? En dehors de ces cas, pense Toulouse,

lalcool n’agit que par accident, par a-coups, par conta-
gion morale... i

Dans une « Chronique » des Annales Médico-Psycholo-
giques (1886, 4, p. 342) FOVILLE reproduisait la descrip-
tion d’une maladie nouvelle que venait de donner le
Docteur ELOY (Union médic., 5 juin 1886), d’apres dif-
rents' médecins anglais et américains. 11 s’agissait d’une
intoxication rappelant beaucoup celle de Palcool, de 1la
morphine, de I'éther ou du chloroforme, et qui est déter-
minée par l'abus du fhé. On commencait & connaitre un
théisme aigu et chronique, décrit en Angleterre par Mor-
ton et Bullard, en France par Potain et Huchard; mais
il s’agissait surtout, pour Foville, de faire connaitre un
théisme professionnel, observé chez les dégustateurs. Et
il demandait aux confréres du Bordelais, de la Champa-
gne..., s’il nexistait pas, chez les déqustateurs de. vins,
une semblable intoxication professionnelle. Deux aliénistes
répondirent, pour Bordeaux, le Docteur DONNET, pour

la Bourgogne, MARANDON de MONTYEL.

Le Docteur DONNET (Ann. Méd. Psych., 1887, 5, p. 71)
estimait qu'il y a un alcoolisme professionnel chez les

‘dégustateurs sobres. (Il est vrai quil ne donnait, de leur

sobriété., qu'une preuve... contestable, en disant: les gouts,
les habitudes, I'éducation de quelques-uns de ces malades,
ne permettent pas d’attribuer les accidents a des ha-
bitudes d’intempérance...). Il résumait 3 observations dont
les sujets dégustaient sans avaler les liquides et n’en
¢taient pas moins intoxiqués; et il ajoutait qu’'a son avis,
la responsabilité de ces accidents devait étre attribuée a
Palcool d’industrie, non au vin vraiment pur.
MARANDON de MONTYEL, au contraire, avouait (ue,
depuis 4 ans, & Dijon, jamais son attention navait été
attirée sur ce coté de Palcoolisme; pourtant, les dégusta-
teurs y sont nombreux et il avait recu 121 alcooliques.
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D’une enquéte auprés des vieux médecins et des grands
négociants, il avait appris quil y avait deux sortes de
dégustateurs: d’occasion, ayant un autre métier, et bu-
vant en dégustant, parfois beaucoup; pour eux, il ne
saurait €tre question d’alcoolisme professionnel, puisqu’ils
avalent par plaisir et s’intoxi t ainsi; et de profession,
se bornant a agiter le liquide dans la bouche sans le
déglutir; chez eux, la téte reste toujours libre, ils peuvent
déguster pendant des journées entiéres. Ceux qui doivent
apprécier les vins mousseux, qu’il faut goiter, s’alcoo-
lisent; d’ou la double preuve que la simple dégustation
ne saurait intoxiquer. Il est probable que les dégusta-
teurs de thé avalent également les liquides. En résumé,
comme rien n'oblige le dégustateur de vins a boire ce
qu’il apprécie, il ne saurait étre question chez eux d’al-
coolisme professionnel, méme pour les vins mousseux,
qu’il n’est nullement nécessaire de gofiter, comme ils le
prétendent a tort. (Ann. Méd. Psych., 1887, p. 79).

La méme année (1887), un éléve de REGIS, le Docteur
MOULINIE, étudiait trés sérieusement la question dans
une thése intitulée: « Les dégustateurs en Gironde et lal-
coolisme professionnel » (1). Il rappeélait une note du
Docteur LUTON, en 1880, décrivant un alcoolisme lalent,
inconscient, des gens aisés, vivant bien, buvant, sans s’en
douter. de notables quantités, puis un alcoolisme d’occasion
(absinthisme des pays chauds, eau de mélisse), enfin
un alcoolisme professionnel, des dégustateurs, cavistes, et
distillateurs. MOULINIE décrivait ensuite la vie du dégus-
tateur bordelais, qui n’avale jamais et peut ainsi déguster
de 30 a 40 ou 50 barriques par jour (parfois 150; un cas
de 1.200; moyenne 50 a 60). Il n’est jamais ivre, il
recherche la sapidité et la saveur (bouche et nez). Pour
Peau-de-vie, c’est le parfum (flair) sur la main, et la
-sapidité (bout de la langue, lévres). Le déguslateur appar-

(1) Ce travail nous avait ¢té signal¢ par M. Régis, mais nous l'avons
cherché en vain ; aucun éditeur de Bordeaux ne le possédait et son auleur
était introuvable, n’¢tant pas seul de cc nom. Nous aurions #té privé de sa
trés instruclive lecture, si M. le Secrétaire de la Faculté de Bordeaux n’avait
eu la grande obligrance de nous envoyer en communication le recueil des
thescs de 1887. Nous le remercions trés vivement de cette rare amabilits,
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tient surtout 4 la classe aisée ou riche; c’est une pro-
fession familiale, ce qui donne encore a penser qu’il
n'y a pas dalcoolisme dans sa lignée. D’autres, moins
aisés, courent le pays a la recherche du client; ils boi-
vent bien, mais se portent bien. Une troisiéme catégorie
comprend ceux qui sont dans la géne, ménent une vie
pénible, mais boivent aussi. Ils voyagent parfois dans
le Nord et y boivent des liqueurs qui les fatiguent beau-
coup. Quelques-uns dégustent «a langlaise » en avalant
le liquide, et font de V'alcoolisme vulgaire. LUNIER, en
1878, remarquait que I'alcoolisme est plus fréquent dans
les régions ot 'on ne boit pas de vin, mais des alcools
frelatés (premiére preuve que les dégustafeurs ne sont
pas intoxiqués). Mais, en outre, MOULINIE cite une statis-
tique d’un directeur d’asile des environs de Bordeaux (ma-
lades riches): sur 646 hommes, il y avait eu 16 négociants,
dont un seul dégustateur paralytique général, chez lequel
Palcool n’avait paru jouer aucun role. Les dégustateurs
ont des maux d’estomac, la goufte, le diabéte, des conges-
tions hépatiques, cérébrales...; «est-ce 1a de l'alcoolisme
ou des maladies du bien-étre ? A Bordeaux, I'abus quo-
tidien des bons vins et la bonne chére sont fréquents; or,
la Gironde, qui conserve bien tous ses Ages jusqu’'a 60
ans, conserve mal ses vieillards », disait ARMAINGAUD
(Cours municipal d’hygi¢ne). ARNOZAN, dans 36 dégus-
fateurs de sa clientéle, n’a pas non plus trouvé d’aleoo-
liques. REGIS disait, dans son Rapport sur ’alcoolisme:
« Dans les classes aisées, ou l'on boit de véritables vins,
les meilleurs et les plus exquis peut-étre du monde entier,
il n’'v a pas d’empoisonnement 3 proprement parler, et
lorganisme ne succombe a la longue quwaux excés d'une
généreuse excitation; aussi sont-ce surtout les maladies
du bien-étre, diabéte, goutte, apoplexie, qu'on y renconfre
le plus fréquemment. » Mais peut-étre, ajoute Moulinié,
la substitution toujours croissante, des alcools toxiques
a celui du vin, aménera-f-elle plus tard un changement
dans la dégustation, et l'alcoolisme en dépendra-t-il ?

Il n’y a donc pas d’alcoolisme professionnel chez les
dégustateurs.
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Poudreries. — L’alcool peut encore étre un facteur
de troubles mentaux (professionnel) dans les Ppoudreries
ot lon fabrique les poudres modernes sans fumée. A
Saint-Médard, le coton-poudre est mis en pale par dis-
solution partielle dans un mélange d’alcool et d’éther
sulfurique, mélange additionné, pour stabiliser la poudre,
autrefois d’alcool amylique, et aujourd’hui de diphényla-
mine. Il y a eu plusieurs cas d’intoxication par les va-

peurs d’alcool et d’éther et par le mélange alcool-éther,

a Saint-Médard et au Ripault: un cas mortel en 1904 3
Saint-Médard, et un autre en 1911, au Ripault. Mais, en
général, ces accidents ont peu de gravité. Le Docteur DE-
LAUNAY au Ripault et le Docteur EYQUEM a Saint-
Médard ont observé que lalcool amylique est le plus
toxique; il y en a 6 grammes par métre cube dans les
ateliers et 1 gramme a Pair moyen. Sur 53 ouvriers pré-
sentant des troubles, 40 travaillaient a Palcool amylique,
6 a Talcool éthylique et 7 & I'alcool-éther. Les intoxications
sont plus fréquentes pendant 1a saison chaude. On observe
d’abord les peltits signes sur les muqueuses, la dispari-
tion de Tappétit avec brialure i Iestomac, pituite, puis
des vomissements avec gros foie, des palpitations, enfin des
froubles nerveux, de ’affaiblissement de la mémoire, de
I'insomnie, de I'agitation, ou de la somnolence, un affaiblis-
sement extréme. ’

‘Mais il est difficile de faire la part, chez ces ouvriers,
des troubles qui sont dis a Pingestion ou a I'inhalation
de la matiére toxique; cependant pour ROBERT (thése)

les buveurs ne seraient pas guéris par le traitement ordj
naire.

Que concluerons-nous de toutes ces données ? Evidem-
ment, elles ne permeltent nullement d’affirmer Texistence
d’un alcoolisme professionnel. Tout au plus pouvons-nous
ladmettre dans les poudreries; encore vient-on de mettre
en service des appareils récupérateurs des gaz toxiques,
qui limiteront singuliérement les chances d’empoisonne-
ment. Y a-t-il seulement un alcoolisme par inhalation ?
Thistoire des dégustateurs, la pénurie des malades chez
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les distillateurs et cavistes, empéchent de I'affirmer; par-
tout, on retrouve, en cherchant bien, l'alcoolisme par
ingestion; ‘les malades sont des buveurs; et comme au-
cune profession n’existe, qui oblige a boire, nous pensons
trés fermement qu’il n'y a pas lien d’admettre, pouI: la
réparation, des formes mentales d’alcoolisme profession-
nel. Souhaitons que, grice a de nouvelles recherche,s’,.le
moyen nous soit donné de faire la distinction entre 1'étio-
logie par ingestion et celle par inhalation; alor§ seulement
on pourra parler d'une intoxication professionnelle, ezt
apprécier ces cas analogues a celui que viennent de pré-
senter a la Société clinique de Médecine mentale (20
avril 1914) MM. CAPGRAS et MOREL: femme atteinte
de démence paranoide dont le début de la psychose a
¢té marqué par un acces d’alcoolisme subaigu. L’alfzoo—
lisme chez cette femme, disent les auteurs, était di a la
respiration de vapeurs d’alcool dans latelier ol ell'e t’ra}-
vaillait; laccés n’a point guéri... On congoit Tintérét
d’observations semblables quand elles contiendront la preu-
ve de l'étiologie alcoolique par simple inhalation.

 Nous arrélons ici la liste des agents toxiques considérés
comme facteurs immédiats de maladies mentales. Peut-
étre nous-reprochera-f-on de n’avoir point parlé de cer‘-
tains faits récemment publiés sous des litres analogues. a
ceux-ci: « Phobie professionnelle chez un prétre » (Sain-
ton, Gaz. des Hop., 19 juin 1913); « Etiologie et g.ies-
cri;;tion de diverses formes cliniques de névrose des jou-
eurs de piano» (Lapinsky, Neurol. Cen'tralbl., 19171.3,
ne 22); « Trac des coiffeurs » (Régis)... Mais, outre qu’11
ne s’agit pas de maladies mentales, ces cas sont I:estes
isolés et ne sauraient entrer dans les limites du risque
professionnel tel que nous l'envisageons.



CHAPITRE 1V

MALADIES MENTALES
OCCASIONNELLEMENT PROFESSIONNELLES

Nous serons maintenant frés brefs, autant parce que
les affections mentales que nous proposons de ranger
dans notre second groupe sont parfaitement connues. (ue
pour ne pas reculer indéfiniment les limites de ce rapport,
déja trop long.

Les maladies mentales de notre premier groupe sont
exclusivement ou essentiellement diies & la profession;
I'agent toxique est le seul intermédiaire entre elles et la
profession. Mais dans une foule de cas, la folie est con-
sécutive a4 une affection dont la cause est professionnelle.
Celle-ci, cette affection intermédiaire peut-étre, ou non,
indemnisée comme professionnelle; si elle l'est, on ne
saurail rien demander de plus; mais lorsqu’elle ne lest
pas ? N’oublions pas que, dans l’état actuel des choses,
il n'y a pas encore de maladies professionnelles au sens
légal; la loi nouvelle ne prévoit que deux intoxications;
restent non « réparées » toutes les autres, dont certaines
cependant sont manifestement dies a la profession.

Paludisme. — Voici un ancien soldat colonial, interné &
l'asile & la suite d’'un épisode hallucinatoire pendant lequel
il était sorti dans la rue sans vétements, armé d’'un long
couteau, et avait blessé plusieurs personnes. A Iasile, il
présente réguliérement, toutes les 3 ou 4 semaines, des
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bouffées hallucinatoires semblables, d’'une durée de 3 a
4 jours, avec délire onirique, visions de scénes terri-
fiantes, etc... Ces épisodes coincident nettement avec des
accés pernicieux de paludisme; dans les intervalles, le
malade, A peu prés lucide, mais souvent apalhique, prostré,
raconte son édifiante histoire: aprés 8 années de service
dans les troupes d’Afrique, au moment de contracter un
nouveau rengagement, il s'était vu éliminer de 'armée en
raison de son indiscipline; depuis quelque temps, en effet,
il était trés mauvais soldat, avait fait plusieurs absences
illégales, répondait grossiérement, refusait parfois fout ser-
vice. Bien que cette indiscipline fat périodique et évi-
demment liée 4 des accés de fievre quon lui connaissait
bien dans son régiment, malgré qu’il ne fat point buveur,
on .n’avait pas hésité A le chasser, sans aucune espéce de
compensation. Il avait alors vagabondé de ville en ville,
dans un état de misére absolue, et il est interné pour la
troisitme fois, & la suile de semblables acceés d’onirisme.

Nous avons connu un aulre individu a4 antécédents ana-
logues, qui, périodiquement fait des fugues et se fait
arréter dans une sorte d’° «état second ». Il a ainsi sé-
journé dans une quinzaine d’asiles, et beaucoup de nos
collégues le connaissent; pris pour un simulateur par les
uns, pour un P. G. par les autres, ou pour un simple
alcoolique, il est rare quil fuitte FPasile ol il se trouve
sans provoquer les pires histoires aux médecins (plaintes,
provocations d’évasions, de révoltes, etc...). 11 a fait objet
d’une observation publiée par le professeur Rémond (de
Metz), en 1912, dans les Ann. Méd. Psych. (paralysie
générale). Chez cet homme, il y a certainement un fonds
de mythomanie trés consciente; il est lucide pendant 30
jours sur 40, et, pendant ce temps, profite de sa situation;;
c’est 13 sa nouvelle profession. Mais nous sommes con-
vaincus quil y a une chose quil ne simule pas, c'est
I'épisode onirique, car celui-ci évolue pendant un acceés
fébrile; le malade est paludéen et a été chassé de 'armée
aprés 12 ou 13 ans de service.

Des cas semblables ne sont pas isolés, et ils peuvent
devenir trés fréquents. Ne pense-f-on pas quil y ait
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quelque chose a faire? La situalion de ces hommes n'est-
elle pas intéressante? C’est bien dans le métier militaire
qu’ils sont devenus paludéens; pourquoi donc les expulser
de I'armée sans compensation? Nous pensons, comme le
professeur REGIS qu’ils devraient étre réformés avec re-
traite. En attendant, nous pourrions souhaiter que cer-
taines maladies mentales, qui ont certainement leur cause
dans le paludisme professionnel, fussent elles-mémes consi-
dérées comme professionnelles. :

Insolations. — N’en est-il pas de méme des cas de
psychoses, ou de démences, évoluant a la suite d’insola-
tions, surtout encore dans les colonies? Sans doutfe, comme
le disait REGIS (Rapport au Congres de Tunis), « les vie-
imes psychiques des colonies sont surtout les prédis-
posés, les déséquilibrés. Tous ces états psychopathiques,
en apparence singuliers, dont on a voulu faire des mala-
dies spéciales et en quelque sorte géographiques: le cafard
d’Afrique, la soudanite, la colonite, etc.., ne sont autre
chose, au fond, que des manifestations, chez les prédis-
posés, de la tare morbide, actionnée par toutes les in-
fluences contingentes du milieu (climat, soleil, paludisme,
alcool, etc...) ». Mais, dirons-nous, de deux choses I'une:
ou bien vous devez éliminer de Parmée, avant leur entrée,
Ies sujets que vous croyez prédisposés, aprés un sérieux
examen mental; ou bien, si vous les prenez, vous leur
devez la « réparation » des maladies qu’ils y contractent,
toutes les maladies, sauf I’alcoolisme.

Une premiére calégorie de maladies mentales indirec-
tement ou mieux secondairement, ‘occasionnellement, pro-
fessionnelles, serait donec constituée par les psychoses qui
évoluent & la suile des affections contractées aux colonies
par les fonctionnaires (civils ou militaires) obligés d'y
vivre. Le fait de considérer ici le mélier militaire comme
une prqfession ne nous semble pas exagéré; pourquoi
n’assimilerait-on pas les militaires a des employés, & des
fonctionnaires ? Ils y gagneraient, car leurs maladies seraient
mieux indemnisées que par les congés de réforme nos 1 et 2.

Bralures. — Voici maintenant « un individu trés bien
portant ef non alcoolique qui, transportant un chariot de
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fonte en fusion, fut, par suite d’une secousse, éclaboussé¢
de la téte aux pieds par le métal, et brilé sur toute la
partie postérieure du corps. Il présenta, & dater du si-
xiéme jour apreés laccident, du délire onirique nocturne
professionnel, avec hallucinations lerrifiantes et une con-
fusion mentale profonde, avec hébétude, désorientation,
absurdité d’actes, amnésie, qui dura 4 mois. La guérison
fut définitive. » (REGIS, Précis de Psych., p. 525). Ce
cas servil de base 4 la thése d’'un éléve de Régis, en 1898,
LAURENTI, qui établit que les troubles psychiques pro-
duits par les brilures ne différent en rien de ceux de
toutes les intoxications, et M. Régis dilf avoir observé un
second cas identique.

I1 est impossible, dans l'espéce, de ne pas rapporter a
la profession, non seulement la brélure, mais aussi la
psychose. Ces cas ne doivent pas étre rares, mais ils ne
sont pas trailés, en général, dans les Asiles.

Maladies des organes et des glandes. — Tous les organes
de l'économie, toutes les glandes, peuvent étre le siége de
maladies dues a la profession: un cceur peul &tre forcé
par un travail trop pénible, une tuberculose pulmonaire,
intestinale, etc.., peut avoir une origine professionnelle;
le rein, le foie, peuvent étre 1ésés... Si, a la suite de ces
affections, se développe une de ces psychoses bien con-
nues comme liées ordinairement a elles (mélancolie des
cardiaques, confusion mentale des auto-intoxications ré-
nale, hépatique, etc...), il nous parait légitlime de consi-
dérer cette psychose elle-méme comme professionnelle.
Quelle différence élablirait-on entre une maladie mentale
saturnine, par exemple, survenant isolément, chez un pein-
tre, a cause de lintoxication, et celle qui évoluerait chez
un autre a4 cause de la néphrite saturnine pour laquelle
on le traite depuis quelque temps? Toutes deux sont évi-
demment professionnelles; la premiére ferait partie de
notre 1er groupe, la scconde, de notre 2¢ groupe.

Nous dirons donc: puisque, d’'une part, est établie 'in-
fluence des professions sur les maladies organiques et sur
celles des glandes; que d’autre parl on connait Uinfluence
de ces maladies sur 1'évolulion de cerlaines psychoses,
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une place doit étre faite, dans les maladies mentales pro-
fessionnelles, 4 celles qui ont pour cause principale, pour
raison d'étre, une maladie organique ou glandulaire pro-
fessionnelle.

Maladies de la peau. — On connait un certain nombre
de dermatoses professionnelles, dues aux intoxications ou
au contact direct de certains produits industriels, tels que
Pacide fluorhydrigue, Vacide picrique, Vacide sulfurique,
I'antimoine, Parsenic, les composés du chrome, le gou-
dron, le pétrole. On a décrit, d’autre part, les psychoses
des dermatoses, en général a forme de confusion mentale
hallucinatoire. Pour les mémes raisons que ci-dessus, ces
psychoses devraient étre considérées comme profession-
nelles, lorsqu’il est certain que la maladie de peau qui
est a4 leur origine est elle-méme due 3 la profession.

Nous ne connaissons pas d’autres affections pouvant
servir d’infermédiaires étiologiques entre les professions
et les maladies mentales. Il ne nous reste a signaler, dans
ce groupe des folies occasionnellement, ou secondairement,
professionnelles, qu’'un facteur, & vrai dire, le plus im-
portant, le fraumatisme.

Traumatismes. — Il peut sembler, a priori, illogique,

tout au moins inutile, de faire entrer, dans un groupe de

maladies professionnelles, des traumatismes. Un trauma-
tisme n’est-il pas essentiellement un accident? N’est-il pas
envisagé par la loi de 1898? Incontestablement; la loi de
1898 n’est méme faite que pour les accidents. Aussi bien
est-ce 1la notre seule raison d’en parler ici: précisément
parce que la loi de 1898 n’indemnise que les accidents,
elle laisse non garanties, non réparées, les suifes de ces
accidents. Or, nous savons combien fréquemment certaines
affections mentales ont une étiologie, sinon essentiellement,
du moins occasionnellement traumatique. On pourrait cer-
tainement affirmer que si la folie doit éfre considérée
comme une conséquence des professions, c’est surtout dans
celles qui exposent plus particuliérement aux trauma-
tismes, principalement aux fraumatismes céphaliques ou
cérébraux. '
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Nous ne referons pas ici I'histoire de la folie frauma-
tique, celle ’ELLIS, si bien connue depuis les travaux
de MOREL, LASEGUE, AZAM, VALLON, SCHLAGER (de
Vienne), récemment étudiée sous toutes ses formes par
une foule d’auteurs, tantét psychose, tantét névrose, et au
diagnostic de laquelle on ne saurait attacher trop d’'im-
portance. Nous signalerons seulement quelques travaux
plus immédiatement en rapport avec notre sujet. Mais ce
qu’il ne faut pas oublier, c’est que la loi de 1898 ne la
connait nullement. Tous les commentaires de cette loi
I'éliminent soigneusement, au méme titre que toutes les
maladies professionnelles. « Cette exclusion, dit M. PIC
(op. cit., p. 915), motivée exclusivement par des considéra-
tions pratiques (difficulté de la détermination du caractére

. professionnel) est presque unanimement condamnée par le

corps médical. Elle est, en effet, aussi injuste qu'illogique...»

Toutefois, lorsqu'un accident, un traumatisme, a déter-
miné une lésion inferne, dont les effets se manifestent
plus tard, une certaine jurisprudence a été ¢tablie pour
considérer le fait comme un accident. « Tout revient, dit
PIC a une question de preuve; et si 'on est en mesure
d’établir une relation directe entre la lésion, méme qua-
lifiée de maladie, constatée chez la victime, et telle cause
accidentelle alléguée et prouvée, 'application de Part. 1er
s'impose. » (p. 916). Et Tl'auteur ajoute, en note, que
la jurisprudence est aujourd’hui fixée dans le sens de
I'assimilation, aux accidents du travail, des affections pa-
thologiques d’origine {raumatique. Il cite des jugements
sur lasphyxie aigué, la syphilis, le charbon, la pneumonie,
les névroses, Valiénation mentale...; de telle sorte que,
sur la foi d’'une semblable autorité, on croirait pouvoir
compter sur une assimilation dans tous les cas bien éta-
blis. 11 n’en est point toujours ainsi, et il faut que la
preuve soit établie d’'une fagon irrécusable, pour que le
Tribunal assimile; encore n’indemnise-t-il que dans des
proportions fort insuffisantes. Nous n’avons en réalité
trouvé aucun jugement assimilant une maladie mentale
traumatique 4 un accident: M. PIC dit quiil en existe,
cela mest pas douteux; mais le cas qu’il cite n’a pas du
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tout été jugé dans ce sens; il doit y avoir la une erreur
matérielle. D’aprés cet auteur, il s’agirait d'un jugement
du Tribunal de Villefranche du 14 mai 1901; or, nous
avions prié notre collegue et ami CONDOMINE, de I'A-
sile de Bron, de nous procurer ce jugement;: il en a copié
les attendus; il en résulte que le Tribunal de Ville-
franche déboute le demandeur, parce qu’il n’établit pas
quil y ait relation de cause a effet entre I'accident dont
il a été victime et l'aliénation mentale dont il est atteint,
et parce qu’il était alcoolique... Evidemment, il y a eu
confusion de faits.

Donc, la loi de 1898 ne vise pas les maladies d’origine
traumatique; la jurisprudence accorde leur réparation
lorsque la filiation est exactement prouvée; mais, que de

difficultés! Comment apporter cette preuve? le plus sou- ..

vent, le médecin a la conviction intime que la maladie
résulte du traumétisme, sans pouvoir en faire la preuve.
It d’ailleurs, méme dans les cas les plus heureux, il faut
plaider, attendre, dépenser des sommes... On ne peut
pas dire que les affections dorigine fraumatique sont
réparées, tant qu’'une loi ne les vise pas, laissant le dia-
gnostic au médecin. C’est la raison pour laquelle nous
mentionnons ici les maladies mentales d’origine {rauma-
tique, lorsque ce traumatisme est professionnel. Elles ren-
trent dans notre 2¢ groupe, puisquentre elles et la pro-
fession, il y a un intermédiaire, le traumatisme.

‘M. TOULOUSE (Les causes de la jolie) consacre au
traumatisme quelques belles pages, ol il rappelle les prin-
cipaux travaux depuis Esquirol, ceux de SCHLAGER,
KRAFFT-EBING, LASEGUL, AZAM, CHRISTIAN surtout
(Arch. de Neurol., 1889, xvi, 9), DURET, VALLON
(thése), VIBERT, REGIS, etc... Il conclut, entre autres
choses. que la prédisposition vésanique n’est pas
toujours et nécessairement héréditaire, puisqu’il est des
causes morbides qui, capables de la créer en quelque
sorte de toutes piéces, paraissent pouvoir provoquer des
troubles psychiques sans aucune autre aide.

Mais louvrage, sans contredit, le plus documenté, le
plus complet et le plus actuel pour lensemble de la
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question, est le beau livre de L. THOINOT: Les Accidents
du travail et les affections médicales d’origine traumalique,
paru en 1904. Un chapitre est consacré aux affections
cérébrales el médullaires, un autre a Ihystérie, un froi-
sitme a4 la neurasthénie et a D’hystéro-neurasthénie, un
quatrieme aux états psychiques et aux psychoses: «Les
traumatismes produisant un violent ébranlement physique
du systéme nerveux central, dit-il, déterminent souvent
Vapparition immédiate d’états psychiques passagers, va-
riés, qu’il ne faut pas confondre avec les psychoses d'o-
rigine lraumalique, phénoménes ordinairement beaucoup
plus- tardifs, et beaucoup plus lenaces. » Dans les élais
psychiques post-traumatiques, il range: 'amnésie et I'au-
tomatisme; la confusion mentale; I'excitation maniaque;
les troubles du sommeil; les modifications du caraclere.
Dans les psychoses: la dégénérescence mentale trauma-
tigue (modifications intellectuelles et morales analogues
a celles qu’'on rencontre dans la dégénérescence mentale);
la paralysie générale; les vésanies, avec prédominance
des formes mélancoliques et du délire de persécution, et
terminaison ordinaire par la démence ; enfin démence
traumatique d’emblée. Ce sont surtout les affeclions du
second groupe qui trouvent place ici, les étafs psychiques
du 1ler groupe faisant partie. des accidenis qui les engen-
drent.

Nous ne pouvons que renvoyer a cet important ouvrage
pour la description des maladies qui nous occupent; il
est illustré de maints exemples ef, malgré Iincertitude
des données actuelles, permet de se faire une opinion sur
I'étiologie traumatique de toutes ces formes de folie.

La paralysie générale traumatique a fait couler beau-
coup d’encre, surtout depuis la thése de -VALLON (La
P. G. et le traumatisme dans leurs rapporls réciproques,
Paris, 1882) el lorsqu’on parle de folies traumatiques, c’est
elle le plus souvent que lon envisage. Quoiquil en soil
des théories sur sa nature, son existence apparait bien
comme démontrée, que l'on admette ou non son origine
obligatoirement spécifique. Ce point de vue n’a pas a étre
¢gxaminé ici, puisque la jurisprudence établie par la Cour
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de Cassation ainsi que la loi elle-méme, ne tiennent pas
compte de I'état antérieur. Un traumatisme professionnel
fait éclore une P. G. en incubation chez un syphilitique:
s’'il est la seule cause déterminante, ou la principale, la
maladie doit étre indemnisée. Il y a donc lieu d’inscrire
la paralysie générale traumatique dans les maladies pro-
fessionnelles, lorsque le traumatisme est professionnel.

MM. REGIS et VERGER viennent de publier une mo-
nographie qui a le grand mérite de rendre limpide cette
question si touffue. Ils estiment que, dans la pratique
médico-légale, il n’y a pas lieu de considérer des pseudo-
paralysies générales, a coté d'unc P. G. traumatique vraie.
Il n’y a que des syndrémes paralytiques post-fraumatiques
d’évolution variable, mais qui n‘en restent pas moins
inséparables dans leur étude, et auxquels s’appliquent des
"régles de conduite identiques.

De nombreux faits ont été publiés récemment un peu
partout; les uns tendent a démontrer que le traumatisme
n’a fait que mettre en activité une prédisposition préte a
éclore, les aulres que le traumatisme crée lui-méme la
prédisposition qui, sous l'action d'une auire cause, aboulit
ala P. G. (MAIRET et VIRES). Dans quelques observa-
tions le début est rapide ou méme immédiat: un cas de
GIMBAL (3 mois); un cas de VALLON (3 semaines);
un cas de LAFFITTE, a Pau (3 jours aprés le trauma-
tisme); dans d’autres, le début est retardé: MAIRET et
VIRES, 2 ans; VALLON, 4 ans, 5 ans; LEROY, 7 ans.
Au-dela, on considére quil peul y avoir entre l'accident
et la maladie, une période intercalaire libre, pouvant
aller jusqu'd 13 ans (un cas de DOUTREBENTE, cité
par VALLON). Lorsque le traumalisme est le résultat
d’une chute, on peut toujours se demander si celle-ci n’est
pas due a un ictus du débul de la P. G. MM. VALLON
et PAUL ont présenté, a la Sociét¢ de Psychiitrie, le 19
novembre 1908, un malade qui a commencé une P. G.
quatre mois aprés un coup de pied de cheval a la région
frontale gauche, ce qui exclul tout soupcon d’ictus. —
Certains diagnostics ont été confirmés par Pexamen his-
tologique, ou parI'examen du liquide céphalo-rachidien, etc...
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— De tous ces faits, il nous suffit de refirer la certitude de
I'existence d’'une paralysie générale traumatique ; lorsqu’il y
a doute, comme dans la plupart des cas, sur la cause vraie du
traumatisme (ictus ou accident professionnel) il est légitime
que ce doute profite au malade.

L’existence d’autres formes de maladies mentales (vé-
sanies ou démence) étant également certaine, pour THOI-
NOT nous proposerons d’admettre des maladies mentales
professionnelles traumatiques, en les désignant comme cet
auteur: 1° dégénérescence mentale (avec le sens qu’il
donne a ces mots); 2 paralysie générale; 3o vésanies;
4o démence.

Notre rapport n’ayant trait qu’aux maladies menltales,
nous ne croyons pas devoir menfionner ici les névrosecs
traumatiques, dont fait partie la sinistrose de BRISSAUD.
Mais est-ce bien une névrose? Nous n’osons pas ¢émellre
un avis. Rappelons seulemenl que si certains la classent,
ou méme la confondent, avee Ihystéro-neurasthénie, elle
est appelée psychose de revendication par Joanny ROUN
dans son bel ouvrage posthume: Les névroses post-trau-
matiques.

Nous terminerons ce chapitre en signalant simplement,
faute de documents pour nous faire une opinion, le fait
que certains auteurs désignent comme facteur de maladies
mentales, la profession militaire. Nous ne pensons pas,
sauf arguments nouveaux, qu’il y ait des psychoses mili-
taires... Il n’y a qu'une facon de comprendre ce lerme,
cest de constater que. dans I'état militaire, se Llrouvent
réunies un maximum de causes de folie. Nous avons parlé
des affections coloniales; elles évoluent aussi bien chez
les civils. Dans les troupes métropolitaines, existerail-il
une prédisposition spéciale a laliénation mentale? Nous
ne la connaissons pas. Mais il est vrai de dire que, chez
les militaires, on rencontre plus quailleurs des facteurs
tels que les traumatismes; peut-étre faudrait-il faire in-
tervenir certaines causes morales, telles que la nostalgie,
les fortes émotions? Ce secrait alors élargir démesurément
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le probléme, et on s’écarterait par trop des causes vrai-
ment professionnelles.

Si Ton entrait dans cette voie; il est d’autres profes-
sions qui, 4 notre avis, devraient plutét éire regardées
comme prédisposant a I’aliénation mentale: ainsi celle
de postier ambulant, ou de mécanicien des chemins de
fer, ou encore de chauffeur d’automobiles. Ici, il y a
une raison évidente, c’est le traumatisme permanent, - et
imposé par la profession, des centres nerveux. Ces hom-
mes-14 sonl constamment soumis a des secousses, & des
cahotements, qui ne peuvent que relenlir dangereusement
sur les centres nerveux. Le jour oui I'on pourra faire une
statistique pour toute la France, on trouvera certainement
un pourcentage d’aliénés beaucoup plus grand dans ces
professions que dans d’autres. Mais ce n’est pas ainsi que
nous avons étudié le probléme: puisqu’il est impossible a
I'heure actuelle, de savoir la valeur numérique d’'une in-
dustrie ou d'une profession, pas plus que celle des aliénés
de celte profession, nous avons envisagé les facteurs en
eux-mémes, indépendamment des professions dans les-
quelles ils agissenl. Lorsqu’on connaitra bien la valeur
de ces facteurs, el quon aura dressé des statistiques par
profession, on pourra peut-étre établir une sorte d’échelle
de ces professions, en les classant selon leur aptitude a
déterminer la folie. En attendant, il serait vain de parler
des folies de telle ou telle profession.

‘CHAPITRE V

DIAGNOSTIC

Y a-t-il des signes qui permeftent de reconnaitre une
maladie mentale professionnelle? Si I'on signale un jour
au législateur une liste de ces affections, pourra-t-on in-
diquer des éléments de diagnostic? La question est d'im-
portance, car, sans criterium du caractére professionnel,
on continuera a étre divisés; les victimes des maladies
professionnelles auront les plus grandes difficultés a éta-
blir leur droit a une « réparation », les procés seront tou-
jours nécessaires, ef, en fin de compte, ce sera le ma-
gistrat qui décidera, sans avoir, pour se guider, d’avis
médicaux formels.

La loi de 1898 a donné les caracteres précis de l'acci-
dent; on est 4 peu prés d’accord pour le délimiter, el
cependant, d’innombrables procés sont toujours greffés
sur son interprétation. Que sera-ce, lorsqu’il s’agira de
maladies. dont les caractéres sont toujours moins précis,
si les médecins ne fournissent pas un diagnostic irréfu-
table? .

En ce qui concerne les maladies mentales, si 'on est
d’accord un jour pour admettre qu’il en est de profes-
sionnelles, nous ne voyons pas lrop quels seraient les
éléments du diagnostic. Nous avons vu, dans les deux der-
niers chapitres que l'on s’est efforcé de découvrir des
signes spéciaux dans plusieurs espéces. On a voulu laire
une description spéciale, par exemple, de la paralysie
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générale saturnine, traumatique; on a cherché les carac-
téres distinctifs de la folie oxycarbonée, sans trouver dans
Iexamen du sang, qui rend tant de services dans les cas
aigus, un critére suffisant. On ne peul méme pas dire,
dans les maladies saturnines, que les signes classiques
de lintoxication par le plomb se retrouvent toujours. I1
n’y a point de symptomes spécifiques du caractére pro-
fessionnel.

Nous ne voudrions pas étre lrop pessimiste, mais nous
sommes obligés d’avouer que nous restons sceptique sur
la possibilité méme d’établir jamais des caractéres diffé-
rentiels, et cela A cause de Valcoolisme.

De quelque coté que l'on se tourne, quelles que soient
les questions que Pon cherche & élucider en pathologie
mentale, on rencontre une muraille qui cache la vue des
horizons, qui est le plus souvent infranchissable, 1'alcoo-
lisme. On le trouve partout; il peut prendre tdutes les
formes, simuler une paralysie générale comme une into-
xication quelconque, une démence précoce comme un dé-
lire de persécution; il taut toujours faire sa part et, puis-
quil ne se fait pas reconnaitre, un point d’interrogation
reste toujours posé dans les questions de diagnostic et de
pronostic.

Or. en matiére de maladies professionnelles, il est une
question primordiale, c’est celle de savoir si Ialcoolisme
est en jeu. On ne peut songer a appeler « professionnelle »

‘unc affection due a des abus de boissons. Hormis le cas
ott 'on considérerait I'alcool comme un foxique imposé
par la profession, et nous avons vu qu'aucun métier ne
Uimpose, le principe du risque professionnel ne s‘éurait
s'étendre jusqu'a lui. L’alcoolisme est une passion, un
vice, jamais une maladie, du moins si nous en croyons
les observateurs éminents qui se refusent a ladmettre
comme tel dans les seules professions oir il est obligaloi-
rement respiré ou manipulé (distillateurs, dégustateurs,
cavistes, ete...).

Réservons, si 'on veul bien, les rares cas d’intoxication
alcoolique observés chez les ouvriers des poudreries, et
qui paraissent irrélulables. Dans toules les aulres profes-
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sions, avant de faire un diagnostic de maladie profession-
nelle, il est indispensable de rechercher la part qui revienl
a Palcool dans I’étiologie. Cette part, on le sait, est énorme,
a tel point que, pour plusieurs observateurs, les. poisons
industriels n’intoxiqueraient que les buveurs. On a de
méme soutenu qu’il n’y avait de paralysies générales trau-
matiques que chez les alcooliques — avariés; et il faut
reconnaitre que les faits ne viennent pas souvent contre-
dire ces opinions absolues. Comment ferons-nous la parl
de Talcool.

Nous pensons que, dans betucoup de cas, ce diagnostic
est possible, griace aux renseignements dont on peut s’en-
tourer. Mais il n’y a aucun criterium. Il y aurail lieu,
semble-t-il, de distinguer plusieurs espéces: l'ouvrier cn
plomb. par exemple, qui présente une psychose dont on
recherche le caractére professionnel, pourra étre: soit un
alcoolique chronique avéré, dont la folie n’a de relations
guwavec l'alcool; soit un buveur occasionnel. qui fait une
psychose saturnine a l'occasion d'un seul ou de quelques
rares excés; soit un ancien buveur corrigé (s’il y en a),
qui délire parce qu’il a conservé, de son ancienne into-
xication, des organes fléchissants. des reins douleux, des
arléres scléreuses. Le premier devrail étre exclu de toute
indemnisation; mais pourquoi n’admettrait-on pas les deux
autres? Fermer systématiquement les veux sur I'alcoolisme,
en le traitant comme les aufres « éfats antérieurs . dont
la jurisprudence ne tient pas toujours compte. serait une
grosse faute, surtout au point de vue prophylactique; il
faut que le buveur sache que le cachel imprimé a ses
maladies professionnelles par sa boisson Pexclut de la
« réparation »; et ce n'est que justice. Mais exclure ¢ga-
lement ceux qui ne sont pas des buveurs d’habitude, ou
ceux qui sont sevrés de leur ivrognerie, serail inique, et
cela parce que la Société ne peut vraiment pas tenir trop
rigueur aux alcooliques. Que fait-elle pour arréter le
torrent? Lorsque, sur tous les chemins qui ménent aux
usines. elle laisse s’ouvrir lous les jours de nouveaux
« assommoirs », lorsqu’elle auforise chacun a  «bouillir
son crd » sans payer méme un impdl, lorsqu'elle supporte
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gqu'un terrible poison comme Pabsinthe soit débité sans
aucune mesure, méme a des enfanls, elle est mal fondée
A venir dire a l'ouvrier dont elle a supporté, sinon [avo-

risé, livrognerie: «Il n'y a pas de maladies profession-

nelles il n’y a que des buveurs, et je n’indemnise pas
les buveurs... »

La question de l'alcoolisme une fois résolue (lorsqu’elie
peut I'étre), le diagnostic sera-t-il fait? Nous avons déja
souligné, a loccasion de certaines maladies, 'importance
d’'un autre élément: Dexistence d’'un ou plusieurs acces
délirants antérieurs, ayant évolué avant l'intoxication pro-
fessionnelle. Voici un peintre qui fait un épisode délirant;
on croit pouvoir dire: encéphalopathie saturnine; tous
les caractéres de cette affection y sont; mais on apprend
qu'il n’est peintre que depuis 2 ou 3 ans, et qu’il a pré-
senté, 4 ans avanl, un accés de manie, ou de confusion,
analogue a l'accés actuel. Il semble bien que des cas
semblables ne doivenl pas élre systématliquemenl appelés:
maladies professionnelles. Mais une grande prudence est
nécessaire, et nous sommes trop mal fixés sur 1’évolution
des délires périodiques pour nous prononcer toujours avec
certitude.

Infin, le médecin doit rechercher, pour en apprécier
la valeur, tous les signes de prédisposition, héréditaire ou
acquise. Nous nous sommes assez expliqué au sujet de la
prédisposition, de Tétat antérieur, pour ne pas étre obligé
d’y revenir. Nous avons proposé de négliger, dans la
grande majorit¢ des cas, la prédisposition, estimant surtout
que lindividu ne saurait étre rendu responsable de ses
tares: s'il s’agit de tares héréditaires, cela parait indis-
cutable; el §’il s’agit de tares acquises, 'alcoolisme mis
a part. cela n’est pas moins juste. Sinon, il faudrail, par
exemple, écarter de toute profession ou les traumatismes
sont fréquents, les individus syphilitiques, car ils sont les
plus prédisposés du ‘monde a faire de la paralysic géné-
rale au premier traumatisme. Et d’ailleurs, en T'absence
de données certaines sur l'état antérieur (et, le plus sou-
venl, on n’a aucune donnée), ne devons-nous pas toujours
nous demander si la prédisposilion n’a pas été créée par
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lintoxication elle-méme? Rappelons les paroles, que nous
avons déja citées, de MOREL, qui proclame la spécificité
des intoxications professionnclles, maigré la nécessité d’ad-
mettre pour leur action le facteur hérédité; de plus, il
assimile la pathogénie des maladies mentales 4 un facteur
de dégénérescence fixe et permanente, et il admet Ia

transmissibilité des maladies mentales par hérédite. Qu’est-

ce A dire, sinon que, si elles ont besoin d’un ferrain, les
intoxications peuvent étre elles-mémes ce terrain, puis-
quelles sont des facteurs de dégénérescence? De méme,
TOULOUSE estime que les causes occasionnelles (dont

. font partie les intoxications) peuvent créer Paptitude vé-

sanique. (Les causes de la Folie, p. 338).

Nous disons donc que le diagnostic des maladies men-
tales professionnelles est le plus souvent ditficile, en raison
1o de leur non-spécificité en général; 20 de la présence
presque constante de Palcoolisme.

Lorsquon aura a décider du caractére professionnel
d’une maladie mentale, on s’altachera a la recherche des
caractéres connus de la forme quelle présenle; el on
fera la part de la profession, en ¢liminant l'alcoolisme
actuel et la pré-existence d’accés semblables. Quant 2a
la prédisposition. sauf le cas ol elle est conslituée pré-
cisément par des accés semblables ayant évolué en dehors
de la profession, on n'en tiendra pas comple, pour des
raisons d’équité et de charité, autanl que parce quon
est mal fixé sur sa véritable portée.



CHAPITRE VI

CONCLUSIONS

Nous avons trailé notre sujet au point de vue médi-
co-légal. Une loi en préparalion, déja votée par la Chambre
des Députés, assurera la « réparation » des maladies pro-
fessionnelles. De celte loi. le Ministre du Travail, M.
Chéron, disait, & la séance du 26 juin 1913: « Nous en
atlendons un double résultat: d’abord la cessation d'une
injustice, car il est contraire a toute équité que le risque
professionnel soit encouru pour Paccidenl et non point
pour la maladie qui a la méme origine que Paccident,
c'est-d-dire lorigine prolessionnelle. Ensuile, un résultat
préventif, car la responsabilité éventuelle constituera la
meilleure incitation & prendre des précautions d’hygicne,
des précautions plus sévéres, qui empécheront, dans la
plupart des cas, les maladies de se produire... Au moment
ot la crise de la dépopulation sévil si gravemenl dans
ce pays, il est indispensable que nous ne négligions aucune
précaution pour sauvegarder Tindividu et la race. »

Cetle loi ne vise que deux intoxications: le saturnisme
cl Thydrargyrisme. Mais elle prévoit l'incorporation de
maladies nouvelles, & mesure qu’elles seront reconnues
avoir le caractére professionnel.

11 était donc indiqué de se demander, s’il existe des
maladies mentales professionnelles, de rechercher leurs
caracleres et leurs titres a lincorporation dans la loi.

Nous n’avons pu, faute de statistiques, nous rendre un
compfe. méme approximatif, du pourcentage d’aliénés dans
chaque profession. Il était donc vain d’essayer une étude
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dans ce sens. Mais, aprés avoir fait I'historique de la légis-
lation sur les maladies professionnelles, nous avons re-
cherché les opinions des auteurs sur ces maladies. Cette
étude nous a conduit A celle des diverses étiologies pro-
fessionnelles.

Les maladies mentales sont: 1° exclusivement ou essen-
fiellement professionnelles; ou 2° occasionnellemenl pro-
fessionnelles, c’est-a-dire réunies a la profession par une
affection intermédiaire, ou un accident.

Parmi les maladies du premier groupe, nous avons ¢tu-
dié celles qui -sont dies: au plomb, au mercure, & l'arse-
nic, au sulfure de carbone, 4 Voxyde de carbone, & la
benzine, a l'aniline, au pétrole, au manganése, a la cha-
leur, & Pair comprimé, au surmenage et a4 'alcool. Nous
avons conclu a la non-existence d’un alcoolisme profes-
sionnel. sauf peut-élre pour les ouvriers des poudreries.

Les maladies par contagion mentale feraient aussi partie
de ce premier groupe.

Dans le deuxiéme groupe, sonl rangées les maladics
mentales consécutives a une autre affection qui, clle, est
die & la profession (paludisme. insolation, maladies des
organes el des glandes, de la peau, brilures, etc.) consé-
cutives & un traumatisme, celui-ci pouvant ¢tre dans cer-
tains cas, considéré comme professionnel.

Le diagnostic de ces maladies, en Vabsence de carac-
leres spécifiques, nous a semblé devoir étre fail en ¢li-
minant Palcoolisme, des accés aniéricurs semblables (lors-
quils ont évolué avant la profession), et en négligeant
le plus souvent la prédisposition, I’état antérieur.

Certaines de ces maladies mentales pourraient sans doule
Mre signalées au législaleur pour élre incorporées a la
loi. Leur choix résulterail de Vappréciation du Congrés.
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