
Santé mentale et vie chrétienne 

Importance et complexité des recherches scientifiques 

par ANDRÉ GODIN S. J., Bruxelles 

Adoptant 1'idee que la sante mentale est l'aptitude a travailler et a aimer 

(Freud) en s'adaptant a un milieu changeant (World Health Organisation) 

per?u objectivement (Fromm), d'une fa?on constructive et creatrice 

(Duyckaerts)1, le theme de ce rapport se divise immediatement en deux 

questions qui ont avantage a demeurer bien distinctes: 

I. «La religion chretienne est-elle capable de servir la sante mentale, de 

renforcer ou de restaurer la sante mentale?- - A cette question, en tant que 

theologien, je serais porte a repondre: «Plutot oui...». Mais la reponse me 

parait extremement dif?icile a justifier et meme a aborder scientifiquement. 
II. «La sante mentale peut-elle aider la vie chretienne, offrir a la vie 

spirituelle des chretiens une possibilite de devenir plus chretienne?» - Cette 

question, qui me semble d'un grand interet, appelle, a mon avis, une reponse 
tres clairement affirmative: «Oui...». Des preuves scientifiquement con- 

trolees peuvent etre presentees pour prouver cette reponse. Mais il serait 

souhaitable de 1'6tudier avec une precision plus grande qu'on ne le fait 

actuellement. 

I. La religion chrétienne peut-elle servir, renforcer ou restaurer 

la sante mentale? 

Tres difficile a aborder scientifiquement, cette question pourrait meme 

reposer sur un malentendu qu'il importe de dissiper. 
Il ne s'agit pas, evidemment, d'utiliser la religion (et encore moins le chri- 

stianisme) comme un moyen pour assurer la sante mentale des individus ou 

des groupes. Dieu n'est jamais un moyen, mais une fin. Et la religion qui nous 

maintient en relation vecue avec la presence divine, ne devrait jamais non 

plus etre traitee comme un moyen, ni etre envisagee comme si on la mettait 

au service de l'acquisition ou de la restauration d'un equilibre humain: on 

priverait ainsi la religion de sa signification la plus profonde (selon laquelle 

1 Sur le concept de normalité et de sant6 mentale, voir: Duyckaerts F., La notion de 
normal en psychologie clinique, Paris, Vrin, 1954. Fromm E., The Sane Society, New 
York, Rinehart, 1955, p. 69. Snoeck A., L'hygiene mentale et les principes chretiens, 
Bruxelles, Assoc. Catholique d'Hygiene Mentale, 1953. 
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Dieu n'est pas a notre service) et 1'homme religieux risquerait de ne plus 
acceder a sa maturite pl'ni're qui suppose, au-dela de l'egocentrisme primitif 
et affectif, une attention a une offre toute gratuite de Dieu (le salut) et une 

adaptation a des realites transcendantes. C'est bien un salut (moral, spirituel) 

qui nous est offert dans le Christ: un sauvetage (psychique) ne peut constituer 

qu'un surcroit. Et ce surcroit n'est pas toujours opere, parce que les condi- 

tionnements biologiques, sociaux et psychiques, dont le sauvetage dependrait, 
ne sont pas (sauf miracle) modifies par le don de Dieu. 

Une amelioration de la sante mentale, a supposer qu'on puisse la constater 

scientifiquement, ne serait donc, aux yeux du theologien, qu'une consequence 

possible, une restauration eventuelle et progressive de l'homme dans un etat 

d' -integrite'- naturelle, qui ne constitue aucunement un but en soi. 

Cette remarque theologique et tout a fait generale, implique la liberte 

complete laissee a la recherche scientifique. Au seuil des recherches a entre- 

prendre, elle permet de dissiper certaines apprehensions et d'assurer de meil- 

leures collaborations entre theologiens et psychologues. 
Les difficultes de la recherche scientifique, sur le point qui nous occupe, 

sont reelles. Mais elles sont parfois sous-estimees. Une certaine euphorie, 
animee par une large bonne volonte, constitue souvent l'atmosph8re des 

Congres qui etudient ce theme ; elle aboutit a voiler le travail ardu qui reste 

a faire... On parle comme si les applications pratiques etaient seules en 

cause, comme si une planification et un programme d'amelioration pouvaient 
suffire, comme si les problemes de fond (c'est-a-dire: des connaissances scien- 

tifiques precises a propos des relations entre religion et sante mentale) 
etaient resolus ou du moins en voie de l'etre. Or, en matiere d'influence de la 

religion sur la sante mentale (notre premier chapitre dans ce rapport), je me 

demande si ces problemes ont ete serieusement abordes et, meme, si nous 

nous trouvons d'accord sur la mani6re de les aborder ... 

Voici quelques exemples de methodes, dont 1'application est incertaine, 
et de problemes non resolus. 

1. Correlations entre statistiques de type sociologique 

On a tente d'eclairer 1'influence de la religion sur la sante mentale par des 

correlations entre l'appartenance a une religion instituee et les comporte- 
ments (ou conduites externes) expressifs de la sante mentale. 

a) Durkheim et les premiers membres de son école2 avaient pense qu'en 

etudiant, par exemple, les statistiques des suicides et des homicides, on arri- 

2 Trois etudes sur Ie suicide resument cette evolution: Durkheim (Paris, Alcan, 
1897) - Halbwachs (Paris, Alcan, 1930) - Deshaies (Paris, Presses Un. de Fr., 1947). 
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verait a deceler 1'element religieux comme facteur sociologiquement actif et 

distinct. Ils decouvrirent ainsi un taux de suicides eleve dans les pays a majo- 
rite protestante (Danemark, Suede, Suisse, Angleterre) - qui sont aussi des 

pays ayant un taux d'alcoolisme tres eleve - et un taux d'homicides 6leve' 

dans les pays a majorite catholique (Italia, Espagne, Irlande du Sud relative- 

ment a l'Irlande du Nord). 
On sait que ces relations apparentes se sont trouvees caduques devant des 

analyses statistiques rendant compte de la courbe wolutive (par age) : la 

forme «suicide» et la forme «homicide» des conduites destructives se trou- 

vent en rap.port, non pas avec la structure de la societe religieuse (comme 
l'avait d'abord suggere Durkheim), mais avec l'age, le genre de vie (industriel 
ou agricole, urbain ou rural), les circonstances sociales (guerres) et les con- 

ditions culturelles d'un milieu. A premiere vue, il semble que l'in fluence de 

la religion, comme telle, sur la sante* mentale n'est jamais apparue sur le plan 
des correlations sociologiques simples. 

b) II est vrai qu'on pourrait aborder la question indirectement, par l'inter- 

mediaire des conduites morales, celles-ci etant a leur tour reli6es ' a la sante 

mentale. Un travail correctement conduit se ferait alors en deux etapes. 
Par exemple: dans un premier temps, on etablirait, pour un pays ou une 

classe socio-economique donnee, la relation statistique entre la pratique 

religieuse des conjoints au debut du mariage et la stabilite conjugale (les 
correlations positives seraient probablement faciles a preciser: on en trouve 

dans le rapport Kinsey) - puis, dans un second temps, on chercherait à 

6tablir la relation entre les dissociations conjugales et la sante mentale des 

en f ants. Cette seconde correlation serait plus delicate a etablir correctement. 

En effet, on peut soupgonner a priori que, dans certains foyers psychologi- 

quement troubl6s la separation materielle des parents puisse avoir une 

influence favorable sur 1'equilibre des enfants, en tout cas meilleure que les 

disputes perp6tuelles de parents qui demeurent physiquement reunis. En 

outre le facteur héréditaire ne devrait pas non plus etre neglige ... 

Une statistique, souvent citee, de Maud Merril3 signale qu'en rnatière de 

delinquance juvenile la proportion comparee (delinquants et non-delin- 

quants) est sensiblement la meme dans le groupe des parents divorces et dans 
le groupe des familles atteintes par la mort du pere: nouvelle exemple de 

difficulte que rencontrerait une recherche bien menee dans cette direction. 

Du reste, de nombreuses statistiques qu'on a cherche a utiliser dans la question 

qui nous occupe ne se referent jamais £ des groupes de contrôle, pris dans la 

population generale, et restent ainsi sans valeur probante. 

3 Merrill Maud, Problems of Child Delinquency, London, Harrap, 1947, p. 66. Voir 
aussi: Bowlby J., Soins Maternels et Sante Mentale, Gen?ve, Organisation Mondiale de 
la Sant6, 1954. 
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On peut donc regretter qu'il y ait si peu de travaux valables dans cette direc- 

tion. Bien entendu, de tels travaux ne nous mettraient pas encore en contact 

avec l'influence de la vie religieuse comme telle, puisque le fait religieux 
serait ici refracte dans des conduites morales, exterieures et controlables, et 

que celles-ci sont evidemment enrobees et motivees dans de nombreux autres 

conditionnements sociaux. Neanmoins ces travaux fourniraient, a tout le 

moins, une serieuse presomption en faveur d'une influence de la religion sur 

la sante' mentale. 

c) Mais n'y a-t-il pas des groupes religieux ou la vie chretienne, particu- 
lierement fervente et authentique, constituerait une protection contre les 

troubles mentaux? 

Telle aurait pu etre la conclusion d'une recherche de Pere Verner Moore 

(psychiatre et, a cette 6poque, Benedictin a Washington) lorsqu'il releva la 

proportion des pretres et des religieuses americaines (catholiques) qui etaient 

ou avaient ete soignes pour troubles mentaUX4. Comparee a la proportion 
dans la population generale, la proportion des maladies mentales parmi les 

membres du clerge et des communautes religieuses presentait deux caracte- 

ristiques qui se compensaient presque totalement: dans la majorit6 des com- 

munaut6s ou des groupes, le taux des maladies mentales etait bas (plus bas 

que celui de la population generale), mais dans d'autres groupes ou com- 

munautes (peu nombreux, il est vrai - principalement certaines commu- 

nautes de religieuses adonnees a la vie contemplative) le taux se trouvait 

anormalement 6leave'. On ne peut evidemment negliger le fait que la popu- 
lation des seminaires et des couvents fait des etudes plus poussees que la 

moyenne (facteur qui entraine une augmentation des troubles), qu'elle resulte 

d'une s6lection assez stricte (facteur qui devrait abaisser la statistique des 

troubles) et qu'elle vit dans un milieu ou la tolerance des conduites legere- 
ment anormales du prochain est certainement assez grande (facteur qui 
diminuerait le nombre des troubles officiellement d6clar6s). Dom Verner 
Moore signalait l'attraction exercee sur certaines personnalites pr6-psycho- 
tiques par l'idée d'une vie cloitree, isolee, absorbee par la priere, etc. Ainsi 

nous serions renvoyes a la consideration, non pas de la vie religieuse en elle- 

meme, mais a la signification particuliere que certains individus y attachent, 
soit en la desirant, soit en la vivant. S'ils sont nevrotiques ou pre-psychoti- 

ques, cette signification est alteree ou mal percue. Bref, ce serait le mode 

psychologique d'assimilation de la vie religieuse qui resterait, en tout cas, le 

probleme central - et ceci deborderait les statistiques. 
Recemment, le Pere verner Moore (devenu Chartreux) a public' un volu- 

me5 expliquant comment la saintet6, sous l'aspect de 1'heroicite des vertus, 

4 Moore Th. V., "Insanity in Priests and Religious", The Ecclesiastical Review, New 
York, 1936, Vol. 95, pp. 483-98 et 601-13. 

b Moore Th. V., Heroic Sanctity and Insanity, New York, Grune and Stratton, 1959. 
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pouvait avoir une valeur therapeutique et procurer une normalisation pro- 

gressive du psychisme initialement nevrotique. I1 s'agit ici d'etude de cas 

speciaux, individuels, en dehors des questions de statistiques, qui nous occu- 

pent presentement. Mais, en appendice, 1'auteur a cependant cru bon de 

publier une statistique, tres limitee (Massachusetts - 1935), pour illustrer le 

fait que «the insanity rates per 100,000 of priests and Sisters in the United 

States in 1935 were distinctly lower than for the married in the general 

population». Malheureusement ce tableau, en lui-meme favorable a la con- 

clusion, est un extrait limite de statistiques plus completes, qui cessent alors 

d'etre significatives. Le groupe isolement considere dans ce tableau n'est pas 

compare avec un groupe de personnes ayant approximativement le meme 

statut culturel et social, vivant dans un milieu approximativement aussi 

tolerant a l'égard de la maladie mentale que le sont les instituts religieux. 
Cette statistique ne semble donc pas convaincante et l'on se fiera plutot aux 

anciens tableaux, plus complets, public par le Pere Moore (en 1936), dont 

la conclusion a l'égard d'une protection de la sante mentale dans les milieux 

de vie religieuse n'etait pas positive. 

L'Academy Reporter, de son cote, dans son numero de decembre 19576 

a presente une breve note de Mr. Leah Gold Fein voulant etablir, par 
un tableau statistique comparant 50 adultes normaux, 31 alcooliques et 

50 malades mentaux, que la pratique religieuse en famille etait un facteur de 

sante mentale. Dans chaque groupe, les sujets ont ete divises en trois categories 
sur la base de leur souvenir: leur premiere education en famille a-t-elle 

correspondu a une religion orthodoxe, liberale ou de pure forme? Les diffe'- 

rences sont statistiquement significatives: les alcooliques et les malades 

mentaux affirment beaucoup plus frequemment avoir ete eleves dans une reli- 

gion de pure forme («token observance»). 
Ce petit sondage est certainement interessant. On regrette d'ignorer la 

composition de 1'echantillon des 55 adultes -normaux- (dont 32 affirment 

avoir eu une pratique religieuse, en famille, de type orthodoxe - 17, du 

type liberal - et 6 de pur forme). Comme la statistique repose entierement 

sur la comparaison avec ce groupe d'adultes normaux, l'ignorance sur la 

composition de celui-ci empeche l'adhésion aux conclusions de 1'auteur. Ce- 

lui-ci croit pouvoir inferer de cette recherche que «les adultes normaux 

viennent de foyers ou la religion etait respectee et observee, tandis que les 

adultes ayant des troubles affectifs et mentaux proviennent de foyers 0"1 la 

religion etait traitee avec legerete, meprisee ou completement negligee». 
Nous estimons qu'un sondage base sur les souvenirs d'enfance ne peut mener 

a une telle conclusion. L'alcoolique, en particulier, peut facilement affirmer 

6 Fein Leah Gold, "Statistical Evidence that Religious Observance is a Factor in 
Mental Health", Academy Reporter, II, 9, Dec. 1957, p. 3. 

Downloaded from PubFactory at 01/14/2019 10:19:42AM

via Universite Catholique de Lille - Bibliotheque Universitaire Vauban



229 

que son education fut «de pure forme« pour endosser la responsabilite de sa 

situation pitoyable a ses parents. I1 est d'ailleurs remarquable que, parmi les 

alcooliques et les malades mentaux, aucun n'ait declare appartenir a une 

famille de religion «liberale»: des lors, cette categorie (qui semble n'avoir eu 

de sens que pour les normaux) introduit une perturbation grave dans les cal- 

culs statistiques et est de nature a en fausser completement les apparentes 
conclusions. Mais, comme je 1'ai dit ci-dessus, le defaut radical reside plutot 
dans le choix des 55 adultes normaux ayant servi de point de comparaison. 

Comme on le voit, il n'est pas facile de rencontrer vraiment l'influence de 

Feducation religieuse - et moins facile encore, nous allons le voir, de ren- 

contrer l'influence de la religion elle-meme. 

2. Interpretation délicate des effets psycbologiques de la religion 

En passant a des observations positives, individuelles ou cliniques, on voit 

apparaitre également des problemes de methode et d'interpretation qui peu- 
vent sembler insurmontables a 1'echelle collective et font apparaitre 1'insuf- 

fisance des approches purement statistiques de la question. 
Dans un livre celebre, Henry Murray presente une conclusion a premiere 

vue rejouissante pour des catholiques'. 

"The Catholic subjects" he remarks, "were conspicuously more solid and secure (than 
average). There was relatively little anxiety-linked material bubbling in the minds of 
the Catholics ... They were relatively happy, free from neurotic symptoms ..." 

Mais il ne faut pas se rejouir trop vite. Voici l'interprétation donnee par 

Murray, assez justifiee selon Edward Nowlan8 et fondee sur le type special 
des etudiants catholiques vivant a Harvard et ayant participe, comme volon- 

taires, a cette recherche. 

"Their repressions were firmer", writes Murray, "and what occurred in their depths 
could only be inferred indirectly by interpreting their projections. It was as if their 
faith in an ultimate authority relieved them of the necessity of independently resolving 
fundamental issues. Their unconscious fears, one might say, were quieted by the hovering 
presence of the maternal Church. If they were unable sometimes to live up to the 
precepts of religion, they knew that forgiveness was always at hand. A secret, remorseful 
confession and once more they would be beneficiently accepted members of the flock. 
It might be supposed that the irrational unconscious tendencies of these Catholics were 
so satisfactorily interpreted by a wise, human, and altogether forgiving Church that they 
never knew what it was to feel themselves alone and forsaken in a maelstrom of in- 
communicable feelings and ideas ... The problem of good and evil is settled, and only 
the problem of moral will remain ..." 

7 Murray H. A., Explorations in Personality, New York, Oxford Univ. Press, 1938, 
p. 739. 

8 Nowlan Edward, "The Picture of 'the Catholic' Emerging from Attitude Tests", 
Lumen Vitae (International Review), 1957, No.2 (Bruxelles). 
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Ainsi on paie assez cher l'heureux effet de cette religion, ou pseudo- 

religion, sur le psychisme. Dans son interpretation, Murray fait passer 
l'influence de la religion du cote du SUPEREGO, favorisant non pas 1'epa- 
nouissement humain, mais plutot une certaine sterilisation des potentialites 
creatrices des sujets religieux. 

En tout cas, le probl?me ainsi pose existe et entraine une question de 

methode, liee a une question de fond. Si la vie chretienne joue comme un fac- 

teur d'apaisement (seulement), d'adaptation au groupe chretien (seulement) 
et d'equilibre (seulement), c'est parce qu'elle a ete peut-être assimilce par 
certains cotes peu authentiques, dans une perspective partielle, et non selon 

la totalite des valeurs qu'elle inclut. D'ou la difficulte: est-ce bien la religion 

qui agit sur la sante mentale, ou sur les refoulements? 

Ainsi, a cote de la signification objective de la religion (dont s'occupent 
les philosophes et les theologiens), nous sommes constamment forces, comme 

psychologues, de tenir compte des significations particulieres que chaque indi- 

vidu attache aux valeurs religieuses et a la perception qu'il en prend. Si 

l'alcoolisme peut etre vecu comme une fuite du reel, la religion peut aussi avoir 

la signification d'une fuite. La qualite est differente, certes. Mais comme il s'agit 
alors d'une religion inauthentique, non conforme aux valeurs chretiennes, il 

nous importe peu de savoir si cette religion-la peut entrainer de bons effets 

psychiques. 
II semblerait donc que seule une methode clinique, etudiant 1'evolution 

individuelle de la sante ou de la nevrose, puisse deceler correctement l'in- 

fluence eventuelle de la religion (motivations, attitudes, conduites) authen- 

tique sur la sante mentale. 

La litterature psychologique offre certaines descriptions dans cette direc- 

tion9, mais elles sont peu systematisees. 

3. vie chretienne et sante mentale des en f ants 

L'evolution psychologique de l'enfant nous menerait-elle a evaluer l'influ- 

ence de la vie chretienne comme facteur de sante mentale? 

Certes il en serait ainsi au cas ou la religion correspondrait a un besoin 

strictement instinctif. Mais peut-on dire, au point de vue psychique, affectif, 

que 1'enfant ait un besoin instinctif qui resterait frustre en dehors d'une for- 

mation religieuse? Ou bien cette formation, notamment la formation chre- 

tienne, represente-t-elle un luxe, moralement imperieux peut-etre (si Dieu 

parle et appelle), mais dont 1'enfant n'a pas psychiquement besoin? 

9 On trouvera, par exemple, des articles par Car uso, Daim, Frankl (etc.) dans la 
revue: Journal of Psychotherapy as a Religious Process, Vol. I (Jan. 1954) et les suivants 
(Institute for Rankian Psychoanalysis, Dayton, Ohio). 
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Dans ce cas, la religion lui apporterait une richesse, mais elle pourrait aussi 

reprcsenter un handicap qui le charge, parfois prematurement, et entrave en 

certains cas son epanouissement simplement humain ... 

Nous resumerons a ce propos quelques conclusions d'un rapport pre'sent6 

par un psychiatre d'enfant, le Docteur Jacques Schurmans, au Congres de 

l'Association Catholique Belge d'Hygiene Mentale (1955) sur le theme <<Sant6 

mentale et formation religieuse au niveau pre'-scolaire-10: 
1. En l'absence de travaux precis et systematiquement menes, il nous faut 

admettre qu'il n'existe a premiere vue aucune difference im portante entre des 

jeunes gens eleves dans des milieux religieux ou areligieux, du point de vue 

de leur sante' mentale. Toutes choses etant egales par ailleurs, on ne peut donc 

pas affirmer sans plus que la formation chretienne repond a un besoin affectif 

de 1'enfant ni que son absence compromette son evolution psychique. 
2. Pourtant, le fait que les enfants eleves sans religion se portent aussi bien 

que les autres ne permet pas de conclure que la formation religieuse est sans 

importance. Nous savons, en effet, que tous les enfants en age pre-scolaire, 
meme ceux eleves dans des milieux athees, developpent une certaine religion 

embryonnaire et spontanee. Apres les travaux de psychologie genetique, ceux 

de Piaget par exemple, il est bien permis de dire qu'il n'y a pas d'enfant sans 

religion. Spontanement 1'enfant d"age pre-scolaire vit dans un merveilleux 

artificialiste, dans la magie: son monde est totalement anime de vie psychique, 
d'intentions plutot punitives, etc. Cette vie religieuse primitive se developpe 

quelles que soient les opinions spiritualistes de ses parents. 
3. Des lors, le probleme n'est plus de savoir s'il faut donner ou ne pas 

donner une religion a l'enfant, mais de savoir s'il faut cultiver et favoriser 

1'evolution de sa religion naturelle, ou s'il faut 1'en debarrasser et l'inhiber 

au plus tot. Pour un chretien, le probleme sera de savoir comment cette re- 

ligiosité spontanee de l'en f ant pourra etre conduite et mûrie en sorte de ren- 

contrer le mystère divin re'v?le' dans le Christ et finalement de se laisser struc- 

turer par lui. 

4. Du point de vue scientifique, en matiere de sante mentale, la religion 
fait partie d'une culture ambiante que doit assimiler 1'enfant. Il faudrait 

donc, si possible, comparer entre eux, non pas deux groupes d'en f ants, mais 

trois groupes d'adultes selectionnes: les premiers élevés en dehors de toute 

religion - les seconds ayant eu, des leur plus jeune age, des influences reli- 

gieuses considerees comme nefastes - et les troisiemes ayant re?u une for- 

mation religieuse favorable a leur epanouissement psychologique et spirituel. 
En dehors de telles recherches, rien ne peut etre etabli avec rigueur. 

10 Schurmans J., «Sante mentale et formation religieuse au niveau pre-scolaire», dans 
le volume: Sante mentale et formation religieuse, Bruxelles, Association Cathol. d'Hygl'ene 
Mentale, 1955, p. 16. 
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Mais il est evident que nous pouvons pressentir certains effets favorables 

ou defavorables de la preparation religieuse des enfants; nous en dirons quel- 

ques mots dans la deuxieme partie de ce rapport. 

4. Le facteur religieux en psychotherapie 

Une derniere problematique relative a l'influence positive de la religion 
souleve le difficile probleme de 1'emploi systematique des croyances, des con- 

duites et des engagements moraux et religieux comme facteurs therapeutiques 
directs, c. a. d. a. l'interieur de la relation qui unit le psychotherapeute au 

malade. 

Cette question, liee a la technique psychotherapeutique, est actuellement 

controversee. 

La majorite des psychanalystes et des psychotherapeutes frangais, anglais 
et americains favorisent des techniques visant a modifier le psychisme (defini 
comme le «champ de forces» ou s'affrontent les conditionnements bio-socio- 

affectifs de la personnalite) par des moyens specifiquement psychiques, sans 

evocation explicite des engagements moraux ni discussion des valeurs reli- 

gieuses. Un fort courant germanique, d'autre part, est sensible a l'unité de la 

personnalite, a la totalite du rapport inter-personnel qui unit le th6rapeute 
au malade, et a la possibilite d'utiliser efficacement l'aspect subjectif des 

realites religieuses, en tant que valeurs de sante et forces restauratrices. 

Le premier courant est typiquement derive de 1'analyse freudienne. Le 

second, sans etre toujours historiquement dependant de Jung, pourrait cepen- 
dant se reclamer de nombreuses perspectives propres au maitre de Zurich. 

La signification religieuse d'une therapie ne devrait nullement etre con- 

sideree comme le privilege des therapeutes de la seconde tendance. Ceux-ci 

ont parfois tendance a le croire; mals on consultera les travaux des freudiens, 

preoccupes de valeurs religieuses, pour s'apercevoir que la religion est aussi 

bien (sinon mieux) respectce par euxl1. 

Au point de vue catholique, si l'on en croit le pape PIE XII (s'adressant 
aux psychotherapeutes et psychanalystes catholiques): «Ces questions ressor- 

tissent a votre competence et se pretent a 1'examen d'une psychologie scienti- 

fique»12. 
Nous esperons que la rencontre de ces perspectives, parfois divergentes, 

suscitera des progres appreciables - et notamment la possibilite d'aborder 

li Lire a ce propos de nombreuses communications au VIIme Congres Catholique In- 
ternational de Psychoth6raple: Conducta religiosa y Salud mental (Actes du Congres), 
Madrid (Olivos 18), 1957. 

12 Pie XII parle de psychologic et de sante mentale, 1 vol., Edit. de Lumen Vitae, 
Bruxelles, 1960, p. 32. - Acta Apostolicae Sedis, 45, (1953), p. 278. 
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scientifiquement (c. a. d. cliniquement) la question dont traite ce rapport: ]'atti- 
tude religieuse, comme telle, peut-elle avoir une influence directe, empiri- 

quement decelable, sur la guerison d'une nevrose? Entendons bien l'attitude 

religieuse comme telle, et non pas les residus de suggestion, d'alienation ou de 

transfert a la faveur desquels un vocabulaire religieux acquererait une in- 

fluence benefique. 

Conclusion 

Terminons ici notre reponse a la premiere question: s'il y a une influence 

de la religion sur la sante mentale, c'est seulement sur le terrain clinique 

(individuel), par un examen longitudinal des motivations, des attitudes, des 

engagements, qu'elle pourra etre sinon facilement reconnue, du moins deve- 
nir un probleme correctement pose. Des statistiques psycho-sociologiques ne 
fourniraient qu'une presomption. 

ll. Une meilleure sante' mentale favorise-t-elle la vie chretienne, 
en lui offrant une possibilite de devenir plus cbretienne? 

La reponse a cette question d'un grand interet semble plus facile a aborder. 
Et l'on pourrait esperer que des travaux m6thodiques se multiplient dans 
cette direction. 

Il s'agirait, en somme, de savoir dans quelle mesure des enfants, ou des 

adultes, dont 1'equilibre mental est trouble, se trouve ainsi handicapes a 

l'égard de leur religion; soit pour exprimer au dehors, soit pour vivre en 

eux-memes, soit meme pour percevoir la plenitude du message chretien (bi- 
blique, liturgique, doctrinal) correctement presente. 

Ici les travaux sont deja plus precis. 

Signalons, pour nous limiter, une approche scientifique relative au troi- 
sieme type d'influence: la difficulte, pour le nevrose, de percevoir correcte- 
ment l'appel des valeurs chretiennes. Cet aspect de perception deficiente est 

probablement celui se prete le mieux a l'investigation. 
a) Dans l'education chretienne des jeunes en f ants, on peut voir que toute 

deficience psychique, atteignant les couches archaiques de la vie affective 

(en-dessous de 4 ans), retentit terriblement sur l'assimilation des themes re- 

ligieux inclus dans une education chretienne. Un deficit, par exemple, dans la 

securite de 1'enfant (principalement dans sa relation avec sa mere), une 

augmentation de la peur psychique, un renforcement rigide du surmoi, une 
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structuration malheureuse de la relation (oedipienne) au p?re et a la mere: 

tout ceci affecte profondement le developpement ulterieur du sens de Dieu'3. 

Tout ce qui s'apprend au catechisme, a 6 ou 7 ans, sur 1'autorite de Dieu, sur 

sa bonte, sur son pardon toujours offert, etc., tout cela a d'abord ete vecu 

dans la relation avec le pere, avec la mere. La ou les grandes images affec- 

tives de base font defaut, les concepts appris au catechisme ne frappent plus 

que l'inteliect, mais n'atteignent pas les couches profondes de l'affectivité. La 

religion de la charite, de 1'amour et du pardon est apprise de memoire, mais 

elle n'a pas penetre la personnalite. Et 1'on s'en apercoit lorsque des adultes 

communiquent 1e'tat infantile ou leur image de Dieu en est rest6c 14: c'est 

dans beaucoup de cas la source de leur incroyance possible. Dieu, ne repon- 
dant plus aux f onctions (psychiques) que lui avait assignees une religion 
assimilee de flagon nevrotique, se trouve bientot un objet de doute, de crise, 
ou devient une image rejetee. Le «passage» fondamental dans 1'education 

chretienne n'a pas pu se faire: 1'etre humain demeure accroche a une image 
de Dieu egocentrique, largement illusoire, et n'accède pas (affectivement du 

moins) au mystere de la Charite divine comme a une valeur a laquelle tout 

le reste (moralement et spirituellement) est subordonne. 

I1 serait interessant de connaitre avec plus de precision les périodes cri- 

tiques du developpement de 1'enfant, ou la sensibilisation au facteur religieuse 
est particulierement delicate, en rapport avec sa maturation affective: an- 

thropomorphisme spontan6 (5-7 ans) d'un Dieu omniscient que vient ren- 

forcer un surmoi rigide - fixation prolongee des stades de magie animiste 

bien decrits par Piaget (6-8 ans), s'alimentant a certains aspects merveil- 

leux ou miraculeux des histoires bibliques: reflexes renforces d'insecurite 

prolongeant l'attente d'une «justice immanente immediate- 15 - contami- 

nation partielle de l'attitude religieuse par un moralisme anxieux (ado- 

lescence) venant se nourrir sur un fond de nevrose obsessionnelle (scrupulo- 

site) - developpement des préjugés inter-groupes (raciaux, par exemple) 
dont certaines enquetes americaines ont revele les attaches non pas avec la 

religion de 1'universalite chretienne, mais avec l'agressivité qui en assimile 

de travers certains aspects partiels16. 

13 Ancona L., «Aspects de la conception religieuse en rapport avec le developpement 
de 1'Ego», Bonn, XVIme Congres International de Psychologic, Volume des Communica- 
tions, XVII, 1. 

14 McCann R. V., "Developmental Factors in the Growth of a Mature Faith", Re- 

ligious Education (New York), May/June 1955. 
15 Piaget J., Le jugement moral chez l'enfant, Paris, Presses Un. de France, 19572. 

Caruso 1. H., La notion de responsabilite et de justice immanente chez 1'enfant, Neuchatel, 
Delachaux, 1943. 

16 Outre le volume classique de Allport G. W., The Psychology of Prejudice, Boston, 
Beacon Press, 1954, on se reportera a la communication de Jeeves M. A., "Contributions 
on Prejudice and Religion", XVme Congres Intern. de Psychologie, Bruxelles, 1957, 
Actes du Congres, North-Holland Publ. Co, Amsterdam, pp. 508-10. 
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Les recherches gagneront a se faire tr?s precises. 
Travaillant avec Melle Vandercam, nous avons pu montrer que la perception d'une 

histoire biblique (Abraham et Isaac), racontee pour la premi?re fois en termes simples 
a de jeunes enfants (6-8 ans), se trouvait nettement alt6re'c chez des enfants marques 
par l'ins6curite' et caracteriellement troubles. La methode des dessins montrait que ces 
enfants anxieux s'identifiaient rigidement avec Isaac et percevaient la menace du recit 
beaucoup plus fortement que la protection divine (celle-ci 6tant le sens fondamental de 
1'hisioire: rejet de tout sacrifice humain)17. 

b) Chez l'en f ant nevrose, de nombreux themes religieux sont de'form6s. 

Fran?olse Dolto a presente des cas d'enfants troubles chez qui le theme 

du diable18 avait violemment envahi la psychologie et rnenaçait de la dis- 

socier en 1'empechant de murir. Hanna Calm, une autre psychanalyste d'en- 

fants, a presente dans un article rernarquable19 trois enfants dont 1'idee de 

Dieu avait servi de r6actif a la nevrose : Anne (12 ans) pour qui Dieu etait 

le pere parfait, tout-puissant, qu'elle essayait en vain de mettre a son service 

pour compenser les mechancetes supposees des personnes de son entourage - 

Pierre (10 ans), qui jetait des fleches vers le Ciel pendant des heures avec 

grande agressivite et culpabilite - Jim (6 ans) qui rivalisait avec Dieu, sortait 

le soir pour voir les étoiles et les controler (comme Dieu dont on lui avait dit 

qu'il etait l'Ordonnateur du ciel etoile), se faisait tout petit, comme Jesus, 
dans un tiroir de meuble, puis bondissait plein d'anxiété en criant: «Non, 
c'est pour rire: je suis grand et fort comme Christophe Colomb!» » 

L'analyse clinique des symboles religieux, dont se servent les enfants at- 

teints de nevrose, devrait etre poursuivie. 

c) L'adulte, lui aussi, voit sa vitalite religieuse entravee par ses deficits de 

sante mentale. Il serait interessant de conaitre quels sont les elements de la 

religion les plus frequemment repris et contamines dans les nevroses et les 

psychoses. 

Wayne E. Oates a etudie, par exemple, le role jou6 par les idees reli- 

gieuses chez 68 psychotiques ou pr6-psychotiques'O. I1 trouva que 17 °/o des 

cas avaient ete traverses par un conflit moral-religieux de longue dur6e - 

que 10 °/o des cas avaient eu une experience «pseudo-religieuse» comme fac- 

teur precipitant - que 20010 des cas, enfin, avaient empruntes a la religion 
des contenus de pensee. Pratiquement la moitie des psychoses s'etaient trou- 

vces en connexion avec des themes religieux, presque tous resultant d'une 

mauvaise education dans 1'enfance ou d'une perception deviee des croyances 
ou des pratiques religieuses. 

17 Godin A., «Isaac au bucher (Recherche sur des dessins d'enfants)», Lumen Vitae 
International Review (Bruxelles), 1955, No. 1. 

18 Dolto Fr., «Le diable chez 1'enfant», dans le volume: Satan, Etudes Carmelitaines, 
Paris, Desclée De Brouwer, 1948. 

19 Colm Hanna, "Rcligious Symbolism in Child Analysis", Psychoanalysis (Quarterly), 
New York, 1953, No. 2 (1), pp. 39-56. 

20 Oates W. E., "The Role of Religion in the Psychoses", dans le volume: Religion 
and Human Behavior, New York, Association Press, 1954, pp. 88-106. 
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Pour ma part, alternant constamment dans mon travail psychologique les 

consultations pastorales et psychotherapeutiques, je suis de plus en plus 

frappe de la repercussion des dispositions nevrotiques sur la perception 

partielle ou fausse des enseignements de la religion: le nevrose est incapable, 
dirait-on, de vivre 1'ensemble des verites chretiennes dans une synthe'se riche, 
faite souvent d'antinomies vitales pour 1'homme sain. Un aspect de 1'enseig- 
nement ou du message religieux devore, pour le nevrotique, tous les autres: 

1'aspect de conquete (agressive) du Royaume de Dieu, par exemple, cache 

l'infinie patience de la charite divine - la justice vengeresse et intransigeante 

estompe la misericorde qui offre sans cesse le pardon - la Vierge, comme 

douce maman protectrice, fait ecran a la femme activement co-redemptrice - 

etc. 

Ce n'est evidemment pas la signification transcendante du symbolisme 

religieux qui est en question, mais la relation du message religieux avec des 

tonalites affectives dont le deficit de sante mentale vient etouffer certaines 

resonances et en exacerber d'autres. 

On peut, du reste, elargir encore la perspective en comparant, a cet egard, 
1'action des diverses religions. Dans un interessant colloque du groupe «Reli- 

gion et Sante Mentale» de la Federation Mondiale pour la Sante Mentale21, 
des psychiatres et psychologues appartenant a quatre grandes religions ont 

cru discerner que chacune de ces religions n'offrait pas une nourriture identi- 

que aux divers troubles nevrotiques. Le christianisme, vecu dans le Western 

World, se trouvait plus souvent utilise dans la ligne de la nevrose obses- 

sionelle (scrupules moraux), et les religions asiatiques dans la ligne hysterique 
ainsi que le judaysme. Ce ne sont la que des indications générales, dependan- 
tes de la culture ambiante et du niveau social atteint par la clientele de ces 

psychiatres et psychologues. Mais certains psychiatres, ayant eu 1'experience 
d'une clientele de meme culture et de religions differentes, se sont trouves 

d'accord pour relever des contenus religieux particuliers a telle nevrose en 

rapport avec telle religion. Ces questions meritent donc un examen scienti- 

fiquement conduit; inutile d'ajouter qu'elles constituent un but eloigne pour 
ces recherches: des questions plus immediatement accessibles devraient avoir 

priorite ... 

Conclusion 

L'influence de la sante mentale sur la perception, sur 1'assimilation et sur 

1'expression des valeurs religieuses est tres apparente. Encore que la precision 
de nos connaissances puisse se developper avec avantage, il ne manque pas 

21 World Federation for Mental Health, Annual Conference, Istanbul, August 1955, 
Study-group on Religion and the Family (mimeographed reports). 
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d'evidence pour donner une reponse affirmative a la question posee au debut 

de la seconde partie de ce rapport. 

Si les methodes propres a etudier l'influence de la religion sur la sante 

mentale nous ont paru encore pleines d-ambiguite's, il nous a semble, au con- 

traire, que le développernent de nos connaissances scientifiques en matiere 

d'influence de la sant6 mentale sur la religion etait parfaitement susceptible 
d'etre aborde et qu'il etait souhaitable qu'il le soit an plus tot. 

A l'heure ou des programmes etendus, parfois ambitieux, cherchent a 

grouper les divers techniciens (medecins, psychologues, educateurs, pretres) 

pour travailler aux progres de la sante mentale, c'est peut-etre une des fonc- 

tions d'une Societe Internationale de Psychologie Religieuse d'encourager les 

recherches scientifiques sans lesquelles les tentatives d'applications pratiques 

risqueraient de se fixer des buts illusoires. Des objectifs precis reclament des 

travaux methodiquement conduits et des conclusions scientifiquement eta- 

blies. Faute d'accorder a la recherche scientifique 1'attention et 1'aide finan- 

ciere necessaire, d'ameres desillusions succederaient aux enthousiasmes faci- 

les et aux discours emphatiques. 
Du reste, les chretiens auraient tort de faire grise mine devant les efforts 

entrepris a notre epoque, au plan national et au plan international, pour 
obtenir des collaborations en vue d'ameliorer la sante mentale. 

Travailler pour une meilleure sante mentale, c'est permettre aux croyants 

(ceci vaut d'ailleurs pour toutes les religions et toutes les confessions) de 

mieux realiser les appels de leur religion en ce qu'elle a d'authentique. La 

perception meme du message religieux, dans sa richesse et sa complexite, se 

trouverait amelioree si 1'on pouvait hausser le niveau d'equilibre et de ma- 

turite psychique dans une population. La sante mentale ne rendrait pas les 

hommes automatiquement plus religieux (nous n'avons pas besoin d'une reli- 

gion obtenue par voie d'automatisme et de conditionnement); mals elle 

preparerait un terrain favorable pour que la Parole de Dieu soit ecoutee, 
accueillie et plus pleinement assimilee. 
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