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kiquete marginal et en effet marginalise, ce cher- 
cheur inassouvi aura pose tous les problemes de 
la marginalite, mouvement reciproque de distan- 
ciation attentive. Drape dans une notoriete envi- 
ronnee de mefiances, il en a pris son parti, jouant 
tantot ou & la fois les militants et les anachoretes. 
II aura cumule les equivoques d’un don Juan epris 
d’ecarts, d’un Faust dominateur et d’un Hamlet en 
proie a ses complexites. Les facettes du person- 
nage ne doivent pas faire oublier les noyaux durs 
de son ceuvre [l] et les idees qu’il a fait bouger en 
des domaines disparates mais tisses de denomi- 
nateurs communs. 

Tout a commence a la fin de la guerre, le jour ou, 
chirurgien en mal de medecine et de physiologie, il 
s’est inquiete des obscurites pesant sur le choc 
operatoire et sur le syndrome baptiso << maladie 
postoperatoire ” par Rene Leriche. Aujourd’hui epu- 
res dans la nosographie comme dans la clinique, le 
choc et la maladie postoperatoire constituaient, a 
l’epoque, des tableaux aussi preoccupants qu’her- 
metiques. Des flots d’encre coulaient. Les apercus 
de pathogenie pullulaient et les traitements restaient 
precaires. Laborit ne fut pas le seul a se pencher sur 
ce gouffre. Deux autres chirurgiens insatisfaits, Lar- 
get et Lamare, avaient ecrit en 1943 un essai d’ana- 
lyse substantiel mais saris grand horizon [2]. La 
meme an&e, Dubois-Ferriere, fort d’avoir constate 
les effets choquants du triphosphate d’adenosine, 
proposa de mithridatiser les futurs op&es par des 
microdoses de ce toxique [3]. Laborit, integrant ma- 
ladie postoperatoire et choc en un concept global de 
<< maladie par agression >>, s’est attaque aux meca- 
nismes. 

Avec Morand, pharmacien chimiste des hbpi- 
taux maritimes [4], il s’est consacre a I’etude du 
couple acetylcholinesterase et aux variations de 
I’activite cholinestherasique defaillante in fine 
dans le choc. Combinant les arguments cliniques 
et physiologiques alors evocables, il s’est persua- 
de que les etats de choc resultaient d’une sorte de 

d&ire neurovegetatif detache de sa cause, demar- 
t-e sur une hyperreaction sympaticocatecholami- 
nergique, defensive en premiere intention et en 
diverses circonstances, par soutien de I’hemody- 
namique centrale, mais susceptible de nuire en- 
suite, par exces, epuisement et inversion, ti la vie 
tissulaire profonde. L’hypothese s’apparentait a 
celle de Reilly qui avait, en 1930, ose remanier le 
dogme des specificites agressives en mettant en 
lumiere I’aspecificite des reponses neurovegeta- 
tives. Dans un esprit reductionniste qu’on ne man- 
qua pas de lui reprocher, Laborit osa reunir les 
varietes causales du choc derriere une pathoge- 
nie unitaire. La logique conduisait a I’idee de pre- 
vention voire de traitement axee sur la mise au 
repos vegetatif, a I’encontre des routines visant g 
exalter les sacro-saints moyens de defense. De 
1947 8 1950 plusieurs travaux furent consacres 
aux desequilibres vegetativoendocriniens observ- 
ables en chirurgie et en traumatologie. Je me 
souviens d’avoir ete captive par un article tou- 
chant I’ischemie corticosurrenale des brQles et par 
son projet de blocage au moyen des deux ganglio- 
plegiques disponibles en ce temps, le curare & 
doses infraliminaires et le tetraethylammonium. 

Vers 1950, la demarche s’est affermie en se 
rapprochant de I’anesthesiologie (la collaboration 
avec Pierre Huguenard fut determinante) et s’est 
enrichie de ressources pharmaceutiques saisies 
au vol avec lucidite. Deux filons medicamenteux 
cousins s’entrouvraient juste a ce moment la : 
celui des antihistaminiques de synthese et celui 
des phenothiazines. Le recours aux antihistamini- 
ques etait sense : ils constituaient le remede na- 
turel d’une forme exemplaire de choc et leur action 
capillarotrope se doublait d’un effet hypnogene. 
Les phenothiazines se sont averees plus utiles 
encore, tant a I’anesthesie qu’a la prophylaxie du 
choc. Mieux, elles ont fait de I’anesthesie g&&ale 
une arme antichoc. Aux yeux de beaucoup, I’a- 
nesthesie a des lors changer d’ame. L’introduction 
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du Ph&ergan@ dans ses formules fut un premier 
pas, celle du Diparcol@ ou diethazine un 6v&e- 
ment et le Largactil@ ou chlorpromazine finit de 
bouleverser la matiere medicale anesthksique. 
Dans la pen&e de Laborit et dans la pratique de 
ceux qui le suivirent, les narcotiques traditionnels, 
inhalatoires ou intraveineux, devinrent des com- 
mensaux ou des complements, ce que Pierre 
Huguenard proclama en avanqant I’expression 
pittoresque << anesthesie sans anesthesique )) 
(sans anesthbsique du vieux modele). Soeurs ca- 
dettes de la chlorpromazine, I’acepromazine, I’a- 
limemazine, la l&om&promazine, etc, apport& 
rent de la vari&. 

D’autres familles mol&ulaires firent flor&. Ce 
dut la course aux neuroleptiques (mot cr& pour 
la circonstance). La narcose a I’ancienne &da le 
pas & I’anesthbsie facilitbe par les synergies me- 
dicamenteuses [5], B I’anesMsie potentia/i.s&e, & 
la neuroleptanalg&ie. Les narcoses cesserent 
d’etre un bloc monomGdicamenteux et mono- 
corde, pour devenir une combinatoire d’interac- 
tions hypnotiques, analgbsiques et vegetativolyti- 
ques, au prix d’une surveillance autrement 
complexe et sagace fondle sur une sbmiologie 
differente. Grgce & quoi, I’efficacite anesthesique 
a augment6 et les suites se sont epurbes. Grtice 
& quoi aussi, la chirurgie a fait un pas de plus en 
avant. 

Quand il s’est agi d’hibernation, toute la mede- 
tine a dress6 I’oreille. De brillantes r&ssites ont 
eu lieu dans des secteurs de pointe [6]. Ces 
nouveaut& echappaient & I’influence americaine, 
on ne peut plus officielle apr&s la guerre, et ce 
n’etait pas leur moindre attrait, un &ho populaire 
repondit au fait medical, et Laborit n’y fut pas 
insensible. Le mot hibernation &eilla des 6cho.s. 
La philosophie de la vie ralentie pour ne pas dire 
de la vie & I’arret prit un tour romanesque exploit6 
par les medias. 

La reanimation doit beaucoup & Laborit et &son 
entourage anesth&iologique. L’ouvrage publie 
par lui en 1958 [7] fut interpr& plus ou moins 
ouvettement comme une rkplique de celui publie 
4 ans plus t8t par Hamburger [8] alors qu’il 6tait 
une ouverture. Aux exegetes d’analyser les pa- 
rent&, les differences et les oppositions de textes 
qui representait deux sources d’une discipline uni- 
taire [9]. Rien n’est plus artificiel sur le fond que la 
distinction entre reanimation medicale et reanima- 
tion chirurgicale. Hamburger avait reconnu I’ant& 
riorite de cette derni&e cohesion des deux Bcri- 
vant dans sa preface : <( De meme que le 
reanimateur chirurgical assume temporaire- 
ment... le contr6le des fonctions vitales essen- 
tielles, de mQme le mbdecin doit creer une syste- 
matique de gestes de &animation medicale au 
tours des affections s&&es >>. 

C’est sous la banniere anesth&iologique que 
Laborit s’est tail16 des premiers succ&s. C’est sous 

la banniere psychiatrique qu’il s’est tailI& incidem- 
ment peut-etre avec Denicker et quelques autres, 
les suivants qui firent plus de bruit et Iui valurent 
en 1957 le prix americain Albert-Lasker bien 
convenable a defaut du Nobel. 

Ce printemps ensoleille connut des brumes. 
Les vues laboritiennes ne faisaient pas I’unanimi- 
t& Les Academies boudaient. L’Academie de Chi- 
rurgie, oh Laborit planchait souvent, I’&outait 
d’une oreille distraite ou hargneuse. Seuls I’y sou- 
tinrent Leriche et Chevassu. On le tenait pour un 
touche-&tout et pour un factieux. En 1954, Dalle- 
magne, autorite classique en anesth&iologie, fei- 
gnit de I’ignorer dans un trait6 qui se voulait mo- 
derne [lo]. Nhanmoins, en 1955, un colloque 
international sur la chlorpomazine s’ouvrit par un 
hommage bien senti [1 11, que Delay et Denicker 
renouvel&ent en 1961 [12]. En 1963, le pharma- 
cologue Paul Hazard ne passe pas sous silence 
le r6le jouti par Laborit dans 1’6volution des idles 
tout en qualifiant ses neuroleptiques d’adjuvants. 
La m&me annbe, les historiens franGais de la 
medecine Bari&y et Coury le citent en bonne 
place [13], ce que ne feront pas en 1978 leurs 
coll&gues americains Lyons et Petrucelli dans un 
livre monumental oti le XXe siecle est, il est vrai, 
sommairement trait6 et oti il n’est pas question 
des neuroleptiques alors qu’il est en fait grand cas 
des klectrochocs et de la lobotomie. Aux incom- 
prehensions, s’ajouteront les attaques de front et 
de flanc. La popularit parfois tapageuse de La- 
borit le dbdommage des tiedeurs confraternelles. 
Les historiens feront le point en compilant les 
journaux mbdicaux et la grande presse de I’bpo- 
que. 

Loin de s’enfermer dans les hypotheses v6g& 
tatives du choc et de la maladie par agression 
Laborit s’est interroge tr&s t6t sur les ph&om&es 
metaboliques sous-jacents. Alert6 par les travaux 
de Hodgkin, Katzt et Huxley (prix Nobel) concer- 
nant la polarisation membranaire et les gradients 
ioniques, il se demande d&s 1955 comment reali- 
menter les cellules choquees et remettre en 
marche leurs pompes. II mise un moment sur les 
bons effets de perfusions glucosees hypertoni- 
ques additionnees d’insuline et de potassium 
(cc solut& GIK ,,) que plus d’un adaptent & leurs 
pratiques. A I’&roit dans ces seules voies, f&u 
d’interdisciplinarite, friand de pharmacologic, il 
prend par ailleurs une part active au Iancement de 
I’hydroxydione (Viadril@) et de I’Hkmineurine@, 
mol&ules hypnogenes quasi naturelles, depour- 
vues de propriMs vegetatives, propices en anes- 
th&iologie a la conduite dissociee mais organisee 
de la triade sommeil-analgesic-sedation vegbta- 
tive. Vers 1959, il apporte son soutien au lance- 
ment de I’amino&hylthiouronium (AET ou Surrec- 
tan@) dont les propriMs radioprotectrices ou 
oxygenoprotectrices en surpression s’alliaient & 
des effets r&eillants et surtout & une possible 
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action defensive contre les radicaux libres qui 
commencaient a faire parler d’eux. La biocyber- 
netique I’occupa enormement dans les annees 
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’hbpital Bouci- 
taut, baptise par Canguilhem laboratoire d’euto- 
nologie, et non d’agressologie comme il eut pre- 
fer-e. La se concentra une activite naguere 
dispersee. II en fit un foyer de capacite reduite 
(une quinzaine de personnes), mais intellectuelle- 
ment surchauffe, polyvalent et imaginatif, d’oh est 
sotti un torrent d’idees et oti se sont concoctees 
de palpitantes molecules, dont le Gamma-OH@ 
qui tient le coup 30 ans apres. 

Qu’il y ait eu plusieurs personnalites en Laborit, 
quiconque le pratiqua le sait. L’ex-chirurgien, tour- 
mente de physiologie, portait en lui un sociologue. 
Les animaux d’experience rassembles au labora- 
toire de Boucicaut representerent un mini-part 
zoologique propre a I’observation et a la manipu- 
lation des mceurs. La pharmacologic devint un 
moyen d’investigation psychophysiologique. 
Cette demarche experimentale s’inspirait de 
Claude Bernard a qui le curare avait set-vi d’instru- 
ment pour analyser les fonctions sensitivomo- 
trices [14]. Les experiences sur le banal choc 
hemorragique du lapin et sur I’hypertension arte- 
rielle provoquee du rat firent ressortir des cova- 
riances imparfaitement explicitees entre la biochi- 
mie, l’electrogenese cerebrale et les 
comportements. Partant de la, une approche bio- 
psychosociologique s’est nourrie de raisonne- 
ments correlationnels. L’etude des compor-te- 
ments animaux et, par extension, humains a 
ouvert a Laborit un nouveau champ de syntheses. 
Un lien demeurait avec les travaux anterieurs, 
mais une sourde rupture, intimement motivee 
sans doute, s’est amorcee. 

En changeant de theme et d’optique, Laborit 
changera, au moins en partie, d’auditoire. En 
1958, apres la parution de son livre Biologic et 
structure, la jeune universite libre de Vincennes 
fait appel a lui pour des conferences ou colloques 
de biosociologie appliquee a I’urbanisme. II s’en 
regale pendant 5 ans et en tire un nouveau livre, 
L’homme et la vi//e. En 1978, I’universite de Que- 
bec I’invite & un enseignement qui le rapproche de 
Hans Selye et lui offre un terrain receptif ou pour- 
suivre une evolution en perpetuelle enquete. 

Le point fixe de recherches demeurera le labo- 
ratoire de Boucicaut. II s’emploie B dessiner et 
redessiner un scheme cybernetique de I’organisa- 
tion etagee des structures vivantes elementaires, 
un scheme viscerocerebral des agissements ani- 
maux et humains dans la solitude et en societe. 
Quelles constantes biologiques, quelles mou- 
vances mentales, quels reflexes et quelle re- 
flexion animent la communaute humaine ? 
Vieilles et inepuisables questions. II rassemble 

ses reponses en un systeme picdelamirandolien 
combinant la cosmologie, I’espace, la duree, les 
atomes, la thermodynamique, les etagements et 
encerclements fonctionnels, I’entassement des 
populations, le confinement, les niches ecologi- 
ques, le productivisme, les carcans etatiques, les 
hierarchies, la sensualite, les mythes, la science, 
I’art, la modernite, la memoire, les vertus et vices 
du langage, la competition, I’angoisse, la drogue 
et, derriere la liberte dont chacun s’enorgueillit, 
I’emprise des conditionnements inn&s ou acquis. 
Le chemin est tortueux qui mene a I’esprit des 
realites a I’information, de I’information a une prise 
de conscience transcendante, ou les instincts se 
plient aux apprentissages et air les apprentis- 
sages conduisent a I’invention. Depuis nos ance- 
tres protomentaux, Lucy et autres, I’incommensu- 
rable synaptisation des neurones se paie en 
complexification cybernetique et nos homeosta- 
sies se paient en nouvelles instabilites. 

Tout nest pas rose dans cette grille humaniste. 
La vie s’y trame d’inseparables contraires : be- 
soins d’action et inhibition de I’action piegee, re- 
compenses et punitions, euphorie et angoisse, 
alliances et aff rontements, affrontements et fuites, 
compatibilites et allergies, extroversions et narcis- 
sismes, liants et isolants sociaux. La societe de- 
vient une lice de concurrences et de dominances. 
A la recherche de finalites jouissives, Laborit me 
semble avoir finalement glisse dans un pessi- 
misme contemplatif, teinte dune vague ironie 
qu’obsedaient les elements negatifs des dichoto- 
mies fondamentales. Pour se liberer peut-Qtre, il 
conclura en poete son ultime ouvrage [15] par une 
evocation du vide quantique qui constitue au pro- 
pre et au figure le plus clair de nous-memes. 
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