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Chronique

Un an apres la disparition de Henri Laborit.
Réminiscences et réflexions

L Campan

36, allée des Demoiselles, 31400 Toulouse, France

Etiqueté marginal et en effet marginalisé, ce cher-
cheur inassouvi aura posé tous les problémes de
la marginalité, mouvement réciproque de distan-
ciation attentive. Drapé dans une notoriété envi-
ronnée de méfiances, il en a pris son parti, jouant
fantdt ou a la fois les militants et les anachorétes.
Il aura cumulé les équivoques d’un don Juan épris
d'écarts, d’'un Faust dominateur et d’'un Hamlet en
proie a ses complexités. Les facettes du person-
nage ne doivent pas faire oublier les noyaux durs
de son ceuvre [1] et les idées qu'il a fait bouger en
des domaines disparates mais tissés de dénomi-
nateurs communs.

Tout a commencé & la fin de la guerre, le jour ou,
chirurgien en mal de médecine et de physiologie, il
s'est inquiété des obscurités pesant sur le choc
opératoire et sur le syndrome baptisé « maladie
postopératoire » par René Leriche. Aujourd’hui épu-
rés dans la nosographie comme dans la clinique, le
choc et la maladie postopératoire constituaient, a
Iépoque, des tableaux aussi préoccupants qu'her-
meétiques. Des flots d’encre coulaient. Les apergus
de pathogénie pullulaient et les traitements restaient
précaires. Laborit ne fut pas le seul & se pencher sur
ce gouffre. Deux autres chirurgiens insatisfaits, Lar-
get et Lamare, avaient écrit en 1943 un essai d'ana-
lyse substantiel mais sans grand horizon [2]. La
méme année, Dubois-Ferriére, fort d'avoir constaté
les effets choguants du triphosphate d’adénosine,
proposa de mithridatiser les futurs opérés par des
microdoses de ce toxique [3]. Laborit, intégrant ma-
ladie postopératoire et choc en un concept giobal de
« maladie par agression », s'est attaqué aux méca-
nismes.

Avec Morand, pharmacien chimiste des hépi-
taux maritimes [4], il s’est consacré a I'étude du
couple acétylcholinestérase et aux variations de
Pactivité cholinesthérasique défaillante in fine
dans le choc. Combinant les arguments cliniques
et physiologiques alors évocables, il s'est persua-
dé que les états de choc résultaient d'une sorte de

délire neurovégétatif détaché de sa cause, démar-
ré sur une hyperréaction sympaticocatécholami-
nergique, défensive en premiere intention et en
diverses circonstances, par soutien de ’hémody-
namique centrale, mais susceptible de nuire en-
suite, par exces, épuisement et inversion, a la vie
tissulaire profonde. L’hypothése s'apparentait a
celle de Reilly qui avait, en 1930, osé remanier le
dogme des spécificités agressives en mettant en
lumiere I'aspécificité des réponses neurovégéta-
tives. Dans un esprit réductionniste gu’on ne man-
qgua pas de lui reprocher, Laborit osa réunir les
variétés causales du choc derriére une pathogé-
nie unitaire. La logique conduisait & I'idée de pré-
vention voire de traitement axée sur la mise au
repos végeétatif, a 'encontre des routines visant a
exalter les sacro-saints moyens de défense. De
1947 & 1950 plusieurs travaux furent consacrés
aux déséquilibres végétativoendocriniens observ-
ables en chirurgie et en traumatologie. Je me
souviens d’avoir été captivé par un article tou-
chant l'ischémie corticosurrénale des brlilés et par
son projet de blocage au moyen des deux ganglio-
plégiques disponibles en ce temps, le curare a
doses infraliminaires et le tétraéthylammonium.
Vers 1950, la démarche s’est affermie en se
rapprochant de I'anesthésiologie (la collaboration
avec Pierre Huguenard fut déterminante) et s’est
enrichie de ressources pharmaceutiques saisies
au vol avec lucidité. Deux filons médicamenteux
cousins s’entrouvraient juste a ce moment 1a :
celui des antihistaminiques de synthése et celui
des phénothiazines. Le recours aux antihistamini-
ques était sensé : ils constituaient le reméde na-
turel d’une forme exemplaire de choc et leur action
capillarotrope se doublait d'un effet hypnogéne.
Les phénothiazines se sont avérées plus utiles
encore, tant a 'anesthésie qu'a la prophylaxie du
choc. Mieux, elles ont fait de I'anesthésie générale
une arme antichoc. Aux yeux de beaucoup, 'a-
nesthésie a dés lors changer d'ame. L’introduction
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du Phénergan® dans ses formules fut un premier
pas, celle du Diparcol® ou diéthazine un événe-
ment et le Largactil® ou chlorpromazine finit de
bouleverser la matiére médicale anesthésique.
Dans la pensée de Laborit et dans la pratique de
ceux qui le suivirent, les narcotiques traditionnels,
inhalatoires ou intraveineux, devinrent des com-
mensaux ou des compléments, ce que Pierre
Huguenard proclama en avangant P'expression
pittoresque « anesthésie sans anesthésique »
(sans anesthésique du vieux modéle). Sceurs ca-
dettes de la chlorpromazine, 'acépromazine, I'a-
limémazine, la lévomépromazine, etc, apporte-
rent de la variété.

D’autres familles moléculaires firent florés. Ce
dut la course aux neuroleptiques (mot créé pour
la circonstance). La narcose a Fancienne céda le
pas a I'anesthésie facilitée par les synergies mé-
dicamenteuses [5], & I'anesthésie potentialisée, a
la neuroleptanalgésie. Les narcoses cessérent
d’étre un bloc monomédicamenteux et mono-
corde, pour devenir une combinatoire d'interac-
tions hypnotigues, analgésiques et végétativolyti-
ques, au prix d’'une surveillance autrement
complexe et sagace fondée sur une sémiologie
différente. Grace a quoi, I'efficacité anesthésique
a augmenté et les suites se sont épurées. Grace
a quoi aussi, la chirurgie a fait un pas de plus en
avant.

Quand il s’est agi d’hibernation, toute la méde-
cine a dressé l'oreille. De brillantes réussites ont
eu lieu dans des secteurs de pointe [6]. Ces
nouveautés échappaient a I'influence américaine,
on ne peut plus officielle aprés la guerre, et ce
n’était pas leur moindre attrait, un écho populaire
répondit au fait médical, et Laborit n’y fut pas
insensible. Le mot hibernation éveilla des échos.
La philosophie de la vie ralentie pour ne pas dire
de la vie a I'arrét prit un tour romanesque exploité
par les médias.

La réanimation doit beaucoup a Laborit et & son
entourage anesthésiologique. L'ouvrage publié
par lui en 1958 [7] fut interprété plus ou moins
ouvertement comme une réplique de celui publié
4 ans plus t6t par Hamburger [8] alors gu'il était
une ouverture. Aux exégetes d’analyser les pa-
rentés, les différences et les oppositions de textes
qui représentait deux sources d’une discipline uni-
taire [9]. Rien n’est plus artificiel sur le fond que la
distinction entre réanimation médicale et réanima-
tion chirurgicale. Hamburger avait reconnu I'anté-
riorité de cette derniére cohésion des deux écri-
vant dans sa préface : « De méme que le
réanimateur chirurgical assume temporaire-
ment... le contrdle des fonctions vitales essen-
tielles, de méme le médecin doit créer une systé-
matique de gestes de réanimation médicale au
cours des affections sévéres ».

C’est sous la banniére anesthésiologique que
Laborit s’est taillé des premiers succés. C'est sous

la banniére psychiatrique qu'il s’est taillé, incidem-
ment peut-étre avec Denicker et quelques autres,
les suivants qui firent plus de bruit et lui valurent
en 1957 le prix américain Albert-Lasker bien
convenable a défaut du Nobel.

Ce printemps ensoleillé connut des brumes.
Les vues laboritiennes ne faisaient pas I'unanimi-
té. Les Académies boudaient. L'’Académie de Chi-
rurgie, ou Laborit planchait souvent, 'écoutait
d’une oreille distraite ou hargneuse. Seuls I'y sou-
tinrent Leriche et Chevassu. On le tenait pour un
touche-a-tout et pour un factieux. En 1954, Dalle-
magne, autorité classique en anesthésiologie, fei-
gnit de l'ignorer dans un traité qui se voulait mo-
derne [10]. Néanmoins, en 1955, un colloque
international sur la chlorpomazine s’ouvrit par un
hommage bien senti [11], que Delay et Denicker
renouvelérent en 1961 [12]. En 1963, le pharma-
cologue Paul Hazard ne passe pas sous silence
le réle joué par Laborit dans I'évolution des idées
tout en qualifiant ses neuroleptiques d'adjuvants.
La méme année, les historiens francais de la
médecine Bariéty et Coury le citent en bonne
place [13], ce que ne feront pas en 1978 leurs
coliegues américains Lyons et Petrucelli dans un
livre monumental ou le XX siecle est, il est vrai,
sommairement traité et ou il n'est pas question
des neuroleptiques alors qu'il est en fait grand cas
des électrochocs et de la lobotomie. Aux incom-
préhensions, s’ajouteront les attaques de front et
de flanc. La popularité parfois tapageuse de La-
borit le dédommage des tiédeurs confraternelles.
Les historiens feront le point en compilant les
journaux médicaux et la grande presse de I'épo-
que.

Loin de s’enfermer dans les hypothéses végé-
tatives du choc et de la maladie par agression
Laborit s’est interrogé trés tét sur les phénomeénes
métaboliques sous-jacents. Alerté par les travaux
de Hodgkin, Katzt et Huxley (prix Nobel) concer-
nant la polarisation membranaire et les gradients
ioniques, il se demande dés 1955 comment réali-
menter les cellules choquées et remettre en
marche leurs pompes. |l mise un moment sur les
bons effets de perfusions glucosées hypertoni-
gues additionnées d’insuline et de potassium
(« solutés GIK ») que plus d’un adaptent a leurs
pratiques. A I'étroit dans ces seules voies, féru
d’interdisciplinarité, friand de pharmacologie, il
prend par ailleurs une part active au lancement de
I'hydroxydione (Viadril®) et de I'Hémineurine®,
molécules hypnogénes quasi naturelles, dépour-
vues de propriétés végétatives, propices en anes-
thésiologie a la conduite dissociée mais organisée
de la triade sommeil-analgésie-sédation végeta-
tive. Vers 1959, il apporte son soutien au lance-
ment de Faminoéthylthiouronium (AET ou Surrec-
tan®) dont les propriétés radioprotectrices ou
oxygénoprotectrices en surpression s'alliaient a
des effets réveillants et surtout a une possible
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action défensive contre les radicaux libres qui
commencaient a faire parler d’'eux. La biocyber-
nétique I'occupa énormément dans les années
1950-60. Elle convenait a son esprit globaliste.
Les circonstances firent qu'on le gratifia (a vie) en
1958 d'un laboratoire personnel a I'hdpital Bouci-
caut, baptisé par Canguilhem laboratoire d’euto-
nologie, et non d’agressologie comme il eut pré-
féré. La se concentra une activité naguere
dispersée. Il en fit un foyer de capacité réduite
(une quinzaine de personnes), mais intellectuelle-
ment surchauffé, polyvalent et imaginatif, d'ou est
sorti un torrent d'idées et ou se sont concoctées
de palpitantes molécules, dont le Gamma-OH®
qui tient le coup 30 ans apres.

Qu'il y ait eu plusieurs personnalités en Laborit,
quiconque le pratiqua le sait. L’ex-chirurgien, tour-
menté de physiologie, portait en lui un sociologue.
Les animaux d’expérience rassemblés au labora-
toire de Boucicaut représentérent un mini-parc
zoologique propre a I'observation et & la manipu-
lation des mceurs. La pharmacologie devint un
moyen d’investigation psychophysiologique.
Cette démarche expérimentale s’inspirait de
Claude Bernard a qui le curare avait servi d'instru-
ment pour analyser les fonctions sensitivomo-
trices [14]. Les expériences sur le banal choc
hémorragique du lapin et sur 'hypertension arté-
rielle provoquée du rat firent ressortir des cova-
riances imparfaitement explicitées entre la biochi-
mie, |'électrogenése cérébrale et les
comportements. Partant de |a, une approche bio-
psychosociologique s’est nourrie de raisonne-
ments corrélationnels. L’étude des comporte-
ments animaux et, par extension, humains a
ouvert a Laborit un nouveau champ de synthéses.
Un lien demeurait avec les travaux antérieurs,
mais une sourde rupture, intimement motivée
sans doute, s’est amorcée.

En changeant de theme et d'optique, Laborit
changera, au moins en partie, d’auditoire. En
1958, aprés la parution de son livre Biologie et
structure, la jeune université libre de Vincennes
fait appel a lui pour des conférences ou colloques
de biosociologie appliquée a I'urbanisme. Il s’en
regale pendant 5 ans et en tire un nouveau livre,
L’homme et Ia ville. En 1978, ['université de Qué-
bec Pinvite & un enseignement qui le rapproche de
Hans Selye et lui offre un terrain réceptif ol pour-
suivre une évolution en perpétuelle enquéte.

Le point fixe de recherches demeurera le labo-
ratoire de Boucicaut. Il s’emploie a dessiner et
redessiner un schéme cybernétique de I'organisa-
tion étagée des structures vivantes élémentaires,
un schéme viscérocérébral des agissements ani-
maux et humains dans la solitude et en société.
Quelles constantes biologiques, quelles mou-
vances mentales, quels réflexes et quelle ré-
flexion animent la communauté humaine ?
Vieilles et inépuisables questions. Il rassemble

ses réponses en un systéme picdelamirandolien
combinant la cosmologie, 'espace, la durée, les
atomes, la thermodynamique, les étagements et
encerclements fonctionnels, 'entassement des
populations, le confinement, les niches écologi-
gues, le productivisme, les carcans étatiques, les
hiérarchies, la sensualité, les mythes, la science,
lart, la modernité, la mémoire, les vertus et vices
du langage, la compétition, 'angoisse, la drogue
et, derriére la liberté dont chacun s’enorgueillit,
'emprise des conditionnements innés ou acquis.
Le chemin est tortueux qui méne a l'esprit des
réalités a l'information, de I'information & une prise
de conscience transcendante, ou les instincts se
plient aux apprentissages et ou les apprentis-
sages conduisent & l'invention. Depuis nos ancé-
tres protomentaux, Lucy et autres, 'incommensu-
rable synaptisation des neurones se paie en
complexification cybernétique et nos homéosta-
sies se paient en nouvelles instabilités.

Tout n’est pas rose dans cette grille humaniste.
La vie s’y trame d’inséparables contraires : be-
soins d'action et inhibition de I'action piégée, ré-
compenses et punitions, euphorie et angoisse,
alliances et affrontements, affrontements et fuites,
compatibilités et allergies, extroversions et narcis-
sismes, liants et isolants sociaux. La société de-
vient une lice de concurrences et de dominances.
A la recherche de finalités jouissives, Laborit me
semble avoir finalement glissé dans un pessi-
misme contemplatif, teinté d’'une vague ironie
qu'obsédaient les éléments négatifs des dichoto-
mies fondamentales. Pour se libérer peut-étre, il
conclura en poéte son ultime ouvrage [15] par une
évocation du vide quantique qui constitue au pro-
pre et au figuré le plus clair de nous-mémes.
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