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Le D Henry MEIGE

HISTORIQUE

Avant de penetrer dans la nomenclature mdédicale, le mol tic faisait
partie du langage courant. Il servait a désigner toutes sortes de gestes
habituels, bizarres, des grimaces faciales, de peliles manies familiéres, se
reproduisant toujours les mémes, involontairement, inconsciemment. [
élait employé de longue date dans la langue vétérinaire. Au xvin® siecle
André Pujol Vappligqua aux mouveemnts convulsifs de la face ou des mem-
bres. Debrou, en 1864, distinguait les « tics non doulourenx » des « ties
douloureux » (névralgic du trijumeaun). Graves, Romberg, Niemeyer,
Valleix, Axenfeld ont déerit sous le nom de « tics » des convulsions faciales
de formes et de causes diverses.

Mais les qualités distinctives du lie ne commencenl guére 4 se révéler
quavee l'enseignement de Trousseau (1873), qui en indigue la variabilité,
Fimpériosité, et fait entrevoir ses relations avec les bizarreries mentales.
Charcot met en pleine évidence le role du factenr psychique, « Le tie, dit-il,
est une maladie qui n’est matérielle qu'en apparence ; ¢'est par un coté une
maladie psychique. » Magnan, Saury, Legrain, sans sallacher aux carac-
téres objectifs, font rentrer les ties dans le vaste groupe des symptomes de
la dégéndérescence.

Sous linfluence de l'enseignement de Chareot. Gilles de la Tourelte,
G. Guinon abordent la nosographie des lies; 4 parlir de cette épogue (1885),
le tic prend droit de cité dans les ouvrages classiques. Des études tres
documentées lui sont consaerées par Letulle, par G. Guinon, J. Noir.

En Allemagne, Friedreich (1881) décrivait sous le nom de Koordina
torischen Evinnerungskrampfe des mouvements convulsifs « caraclérisés

LUEUYRE MEDICO-CHIRCROICAL, B* 42 (mx 1905). ¥ 119
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2 TICS [1884]
par ce fait qu'ils représentent la répélition involontaire, conséeutive i une
impression consciente d'un acte antérieur passé & I'élal d’acte coordonné,
soil par la voie reflexe, soil de facon volontaire ». Ces aceidents corres-
pondent bien & ceux qui, en France, élaient qualifiés de tics. Cependant, la
judiciense distinction de Friedreich ne parait pas avoir élé suffisamment
retenue par les anteurs allemands. La plupart, avee Ziehen, ont englobé
sous la désignation générale de « myoclonies » les phénoménes convulsifs
les plus divers : spasmes, chorée fibrillaire, chorée élecirique, paramyo-
clonus multiplex, maladie de Gilles de la Tourette et toutes les variétés de
ties, ete. La conceplion des myoclonies a €l¢ adoplée également par
beancoup d'aunteurs italiens et, en France, par Raymond. Il n'est pas
doutenx que les afections disparates déerites sous le nom de myoclonies
presentent avee les ties des ressemblances svmptomatiques et des simili-
tudes pathogéniques; entre les differentes formes de myoclonies on (rouve
dans la pratique tous les intermédiaires ; enfin, la coexistence ou 'alter-
nance de ces formes avec les tics peul se conslaler. Aussi, celle éliquetle
genérale est-elle devenue bientdt trop compréhensive ; il a fallu établir
des divisions, imposées el juslifiées par la clinique. Les tics ont bientot
reconquis leur aulonomie nosographigque.

Dans ces derniéres années, leur élude a été reprise par Brissaud et ses
¢léves, Henry Meige el Feindel; ils en ont analysé les caraetéres eliniques
et la pathogénie, en instituant leur thérapeutique. Grasset d'une part, Pitres
el son éléve Gruehel dautre part, ont parallélement consaerd aux ties des
travaux signalés. En Allemagne, Oppenheim* a largement contribué a faire
prévaloir de nouveau les idées de Friedreich, de Charcol el de Brissaud.
Au Congris des Aliénistes el Neurologistes de Grenoble (1902}, la question
des Ties a €té Vobjet d'un important rapport de Nogués, et 'oecasion de
discussions qui se sont poursuivies au Congrés de Pau (1904) 2. Grice 4 ces
¢ludes, on peut aujourd’hui préciser la symplomatologie des tics, leur
nature et leur traitement. .

DEFINITION

Le Tie est un acle primitivement commandé par une cause extérieure
ou par une idée, et coordonné vers un but; par la répétition, cel acle passe
a U'état d'habitude, et finit par se reproduire involontairement, sans canse
¢l =ans but, en s'exagérant dans sa forme, dans son inlensité el dans sa
fréquence; il prend ainsi les caracléres d'un mouvement convulsil et

|. Oppenheim, Lefirbuch der Nervenkrankheifen, 4% édil., 1905,

2, On tronvera lootes leg indications désirables sur la bibliographie des lies dans les
articles de Letulle, Diclionnaire Jaccoud; Troisier, article eace (Dictionnaire Dechams
bire), Gi. Guinon, Dictisnnaire Dechambre ; dans les excellentes thises de Julien Noir,
Les fies ches les dégénérds, les imbéciles ef les idiots, 1893; Cruchet, Etude critique
sur le tic convulsif el son fraitement gymnastigue, Bordeaux, 1902; enfin dans le livre
de Henry Meige et E. Feindel, Les fics el fewr frailement (Préface de Brissaud), Paris,
Masson, 1902, — Les indications des principaux travanx ullérieurs sonl signalées au
cours de cette élude. 1
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[1885] DELIMITATION DU TIC |
intempestif, répété 4 Uexeds: son exéculion est souvenl precedée dun
hesoin impérieux, et ga répression d'un malaise. La volonté, la distraction
peuvent le suspendre ; il disparait dans le sommeil.

Le tic apparait chez des prédisposés: il coexiste fréquemment avee
d'autres manifestations du déséguilibre mental.

DELIMITATION DU TIC

11 est indizpensable de préciser a quelle calégorie de troubles moteurs le
nom de tic doit ¢lre réservé. La majorilé des auteurs s'accorde pour
limiter son application. Cependant Pitres, Cruchet, I'élendent & toutes les
seeousses musculaires bréves el brusques. Mais Chareot, G. Guinon, onl
déja montré que des différences eliniques, pathogéniques ¢t anatomo-patho-
logiques, nécessitent une distinction entre les eonvulsions eloniques loca-
lisées @ anx unes est réservé le nom de sposmes, aux antres celoi de fics.
Cette distinetion est adoptée aujourd hai presque généralement ; elle a été
maintes fois défendue par Brissaud el son ¢cole, el élayée sur des earac-
téres elinigques objectifs (Henry Meige). Pour Brissaud, le spasme est le
résultat d'une « irritation d'un des points d'un arc réflexe ». 11 s’agit d'un
phénomene réflexe simple, auquel les centres corficaux ne prennent aucune
part, et donl la eause provocatrice est une lésion matérielle irritative.

Au conlraire, les mouvements par lesquels se traduisent les tics sont des
actes coordonnés; ils sonl primitivement constilués par des contraclions
musculaires orientées vers un but deéfini. Peu a peuw, il est vrai, en s'exa-
cerant, en samplifiant, ils prennent une allure convulsive, et leur coordi-
nalion devient moins évidente; ¢'est pourquoi Gilles e la Tourette les
gualifiait '« incoordonnés ». Mais celte incoordination n'est quapparente, el
elle est secondaire; on peut presque toujours reconnaitre la systématisa-
tion originelle de 'acte. Elle impligue nécessairement la participalion, &
un moment donné, des interventions corticales : il sagit d'un acte primiti-
vement psycho-réflexe. Le tie est done un tronble psycho-motewr. ezt un
trouble motewr, puisque le phénomdéne objectif présente les caractiéres d'une
convuelsion, perversion de la econtraction musculaire normale. Ef ¢'est
aussi un frauble psyehigue, car il <'agil d'un acle primitivement coordonné
vers un but, mais devenu inopportun, illogique, absurde. Cette transfor-
malion émoigne d'une disposition psychique anormale. Elle est la preuve
de linsuffisance du controle des actes moteurs, de la débilité du pouvoir
inhibiteur de la volonté. Le tiqueur néglige d'exercer la surveillance
nécessaire A la juste mesure et 4 la répartition pondérée de ses mouve-
ments; il est enclin i exécuter une fonle d'actes exeessifs, déplacés, intem-
pestifs.

Letulle avait déerit sous le nom de tics coordonnds des acles ou des gesles
habituels qui se répeétent involontairement, inconsciemment, mais qui ne
présentent pas le caractére convulsif. On lewr donne maintenant le nom de
stéréolypies : sléréolypies de mouvement o stéréotypies dattitude ; bien
(uinvolontaires, inconscients el inopportuns, ces gestes ou atlitudes ne
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& TICS [135?5]

dilférent pas objectivement de ce qu'ils seraient s'ils étaient volontaires,
conscients ¢t justifies. Ce ne sont que des habiludes molrices intempes-
tives, répélées i satiéte. Exemples : friser sa moustache, rider son front,
ronger ses ongles, siffloter, balancer la téle ou le corps, ete., au cours de
diverses occupations ou pendant le repos, alors que rien ne justific ces acles,
quiils sont déplaeés, sinon nuisibles. Pour mériter le nom de tie, il est
nécessaire que acle motear ail un caractére convulsif; d'oi le nom de tic
convulsif.

Le tic étant un acte convulsif, sa manifestation extérienre se traduit par
une anomalie par exces de la eontraction musculaire que peut revetir deux
formes principulus* la forme clonigue, dans laguelle les contraclions musecu-
laires sontl séparées par des intermitlences de repos, et la forme tonique,
dans laquelle les contractions se rapprochent tellement les unes des autres
quil devient impossible de les distinguer et qu'il en résulte un éat de
contraction forcée plus ou moins durable. Chez le méme tiqueur on peut
observer la coexistence ou 'allernance des contractions de forme clonigue
el de forme lonigque.

Grasset appliquant aux tics sa théorie du « polygone » distingue lrois
espices de lies!: Le tie psychique proprement dit, ou tic mental qui dépend
directement et étroitement d'nne idée actuelle, qui réside dans lintellee-
tualité vraie ou supéricure, en O; le tic bulbo-médullaire, 4 lautre hout de
I'échelle, qui n'a ancun des caractéres du psychisme; el le tic polygenal
qui a les caractéres du psychisme inférieur, automatique, dont le centre .
est dans le polygone.

PATHOGENIE

Le point de départ d'un tie est le plus souvent un mouvement volontaire
adapté & un but défini, dont on peut retrouver la cause et la signification,
bien que, avee le temps, cel acte se défigure ¢l devienne, comme disait
Charcot, une « caricature » de 'acle inilial.

Exemple : Le tic de clignotement est constilué par une succession de
contractions brusques des paupicres. Sa genése est presque loujeurs la
miéme @ une poussiére, un cil, une granulation de la conjonclive, provo- i
quent une sensation doulourense. Aussitot la paupiére se ferme hrusque-
ment., Geei n'est qu'un acte réflexe simple, qui s'exécute indépendamment
de toute intervention de I'écoree ; le centre du réflexe est bulbaire, Firri-
tation de la voie centripéte délermine instantanément la réaction molrice
transmis¢ par la voie centrifuge. Cependant la cause irritante ayant dis- i
paru, la persistance du elignotement sans cause et sans bul ne peul plus
élre considérée que comme une mauvaise habilude molrice, qu'une :;i
imperfection du controle inhibiteur cortical laisse se perpétuer inconsidé- : '

—

rément. ]

1. Grassel, Legons de clinique médicale, 1898, — Tie du colporteur, Nouvelle feono- |
grnphrr. de e Salpdiitee, 1897, N6 — Pathogénie du Lic, C-G'MQ'FH e ﬂf‘#“ﬂﬂh 1902,
Itevue neneol,, 30 aodl 19032,




[1887] PATHOGENIE 5

DFautres tics, et ils sont nombreux, ont pour origine une idée. Liidée
erée l'acle initial. La méme idée engendre le méme acte; si elle reparait
frequemment, Pactle se répele, et en se répétant, acquiert chague jour plus
de facilité a se répéler encore; il devient une habitude, un acte automaltigque;

* bientot il peut se passer de lintervention idéative pour se reproduire.
Clestla le fait de toute éducation basée sur la répélilion des mémes acles.
Rien d'anormal si les mouvements commandes par les idées sont exéculés
correclement, sans exces dans leur forme, el <'ils demeorent adaptés i
leur but. Mais il arrive parfois qu'ils se reproduisent sans cause el sans bul,
qu'en outre ils subissent des modifications excessives; bref, ils deviennent
exageres el inlempestifs ; alors ce sont des lies @ troubles psychomo-
teurs, qui représentent Fadultération dans leur forme et dans leur desti-
nation d'actes logiquement reliés au début & des idées. Bien plus, idée
initiale est souvent elle-méme illogigque, déraisonnable; sa manifestalion
motrice apparait encore plus inopportune et plus absurde. Beaucoup de lies
reconnaissent cette pathogénie; lear nature psychopathique est évidenle.

La cause premicre des réaclions motrices, gestes ou altitudes de défense
qui constiluent les ties, peut passer inapercue. 1l existe en effel une dispro-
portion entre les excilalions et les sensations doulonreuses accusées par les
malades. Une vive souffrance peul les laisser indifférents; par conlre, une

minime douleur, une simple géne, les exasperent. Ce déséquilibre sensitif

Joue un role de premicre importance dansla genése des lies. Faire disparaitre
une sensation anormale, fat-elle insignitiante, tel estle bul de cerlains gestes
qui se transformeront en lics; faire un mouvement disproportionne pour
alteindre ee bul, telle est Manomalie motrice initiale. Mais ce n'est pas tout.
Lorsque la sensation a disparu, le malade sattache a la faire renaitre, ot
pour cela il renouvelle son mouvement. Liintention est d'ailleurs diamétra-
lement opposée : il ne sagil plus d’atténuer, mais de raviver, la senszation
déji éprouviée. Pour y parvenir, les tiqueurs exagérent Uintensité et la
rapidité de leurs mouvements, ils les répétent i saliélé, jusqu'a ce qu'ils
aienl retrouve Uimpression premiére dont ils ont gardé le souvenir obsé-
dant. De la sorte la manifestation motrice aciquiert rapidement le caractire
convulsil; grice a son incessanle répétition, acte devienl une habitude
fonctionnelle, précédée d'un besoin de plus en plus impéricux. Et de méme
quau début le sujet ressentait une satisfaetion lorsqu’il avail atténué une
sensation doulourense, de méme, maintenant, il n'est satisfail que lorsqu’il
a réveillé cette sensation. Cel acte violent, répété i l'excés, inopportun
el parfois nuisible, c¢'est le tic. Il témoigne bien d'un déséquilibre mental,
d'une surveillance mal pondérée des acles moteurs.

On voil que Mhabitude joue un role capital dans la genése des lies. On
a décrit des ties dhabitude; ce nom est applicable i tous: le tic, quel
qu'il soit, est une maladie de Thabitude, « une habilude qui, par sa
persistance, prend un caractére pathologique » (E. Dupré). Lhabitude,
on le sail, se conslitue par la répélition des mémes acles; ainsi du tic, oi,
par surcroit, la répétition se fait hors de propos el avee excés, Certaines
habitudes n'ont d'anormal que leur inopportunité : le tic est un acte habituel

e e
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non seulement déplacé, mais exagéré dans Uespace et dans le temps.

Les tics sont des troubles fonctionnels. Bien que le terme de « fonetion »
soil tres compréhensif, les phénoménes auxquels il sapplique présentent
cependant entre eux des earactéres communs. Il suffit de retenir iei gu'on
retrouve dans toute fonction la répétition 'un méme acte, le besoin qui
precéde son exécution, et la satisfaction qui lui succéde. Ces caracleres
appartiennent aux tics, ¢t méme ils sont souvent trés exagérés. La répé-
tition est oulranciére, le besoin impérienx, suivi d'une satisfaction extréme.
Dans toute fonetion, importance du besoin apparait surtout lorsqu'il n'est
pas salisfait, lorsque acle est retardé; il devient d’antant plus impérieux
que le sujet se contient plus longlemps. Le liqueur gui comprime ses lics
souffre d'un malaise disproportionnd ; lorsqu'il peut tiguer & sa guise son
soulagement est cgalement déraisonnable.

Certains ties penvent étre considérés comme des anomalies d'actes fone-

lionnels connus; la nictitation se transforme en tlic de clignotement; le tie

acrophagigque est un trouble de la fonetion de déglutition, ete. Enfin, beau-
coup de lies sont des actes fonelionnels imprévus, inopportuns, senvent
méme prejudiciables, I en est qui sont assimilables a des fonclions nou
velles, mais inlempestives, fonclions parasiles, acles reliés 4 des idiées
absurides, a des phobies, dont Papparition et la persistance témoignent une
fois de plus de Vimperfection mentale.

ETIOLOGIE

Les ties existent a toul dge, sauf chez les lrés jeunes enfants (Meige et
Feindel, Pitres). 11 est rarvissime de les voir apparaitre avant la ciuq_ui&me
année. Clest entre six ou huit ans qu'ils débutent par de petites gri-
maces faciales. D'autres fois, le début se fait seulement a Fépogque de la
puberté. Certains ties surviennent & dge mir; dautres a Lapproche de la
vieillesse; eeux-ci sont d'un pronostic facheux '. En somme, les époques on
les ties apparaissenl de préférence coincident avee les dges ol s¢ produi-
sente ehez Vindividu des transformations physiques et psychiques impor-
tantes : le début de la seconde enfance, la puberté, la veillesse, chez les
femmes la ménopause. Le sewe n'a aucune influence. .

Parmi les causes prédisposantes, Uhérédité névropathique et psychopa-
thigue sous toutes ses formes joue un role capital. Cette hérédilé est sou-
venl similaire. I1 v a des familles de Ggueurs, pendant plusicurs géq.;éra—
tions, et ces ties peuvent étre semblables on dilférents. A défaut de tics, on
retronve chez les ascendants ou les collatéraux des tares névropathigues ou

psychopathiques de toutes espices : migraine, diabéle, hystérie, épilepsie,.

neurasthénie, manies diverses, obsessions, impulsions, phebies, ele. Sou:
venl aussi on rencontre des affeclions organiques du systéme perveux,
hémiplégie, aphasie, el méme la paralysie générale; il n'esl pas rare de
rencontrer aussi parmi les ascendants des tiqueurs des sujets d'une haute
intellectualite.

1. Parant, Meige, Congrés de Grenoble, 1002. — Rev. newrol., 30 aoub 1903




[1889] SYMPTOMATOLOGIE T

L’imitation joue un grand role dans la genese des ties, surtout chez les
enfants. Souvent d'ailleurs Uacte d'imitalion saccompagne de la préoceu-
pation obsédante d'imiter (G. Guinon). Il importe cependant de distinguer
un groupe d'actes d'imitation, qui se produisent en dehors de Uintervention
volontaire et consciente : tels sont les phénoménes décrits sous le nom
d'échokinésie, échomimie, écholalie. Ces acles témoignent d'un défieit pas-
sager ou définitif du contrdle cortical, et ce déficit est fréquent chez les
tigueurs; on le retrouve dailleurs dans nombre d'affections mentales, dans
eertaines formes de démence précoce en particulier, el méme an cours de
quelques affections organiques du systéme nervenx, dans le ramollissement
ceérehral, ainsi que dans les intoxications telles gque 'urémie.

Le travail eérébral exagérd favorise 'apparition ou la recrudescence des
tics, en accaparant a son profil toute I'activité corticale, qui néglige d’exercer
la surveillance sur les actes moteurs. Lioisieeté n'esl pas moins funeste. Le
tigueur inocecupé ne pense qu'a ses tics ef s'ingénie i les perfectionner.

La mauvaise éducation est une des causes prineipales, sinon de I'éclosion,
du moins de la persistance et de Paggravation des tics chez les jeunes
enfanls. Les jeunes tiqueurs sont des enfants gilés, auxquels insouciance
et la faiblesse de leur entourage, permetient de prendre toutes sortes
i’ habitudes ficheuses, motrices ou autres. Les désaceords familiaux vien-
nent souvent aggraver les meéfaits d'une éducation déplorable. Beaucoup
de tics du jeune dge pourraient étre corrigés par les seuls parents, comme
toutes les mauvaises habitudes de Uenfance. On eroit & grand tort qu'en
attirant 'attention d'un tiqueur sur =es tics on le pousse i les exagérer;
bien au contraire : il ne faul pas se lasser de le rappeler a l'ordre.

On ne peut songer i donner la liste des causes provocatrices des lics;
elles varient a l'infini, suivant les sujets et soivant les localisations con-
vulsives. Les causes les plus fréquentes seront signalées plus loin a propos
des dilférentes especes de ties.

SYMPTOMATOLOGIE

Les caractéres objeclifs des réactions moltrices des lies sont trés variables.
Cette variabilité les distingue des troubles moteurs franchement spasmo-
‘igues, beancoup plus uniformes. Denx ties ne sont jamais superposables,
Jamais exactement les mémes chez tous les sujets ni chez le méme sujet
d'un instant i Pautre; deux spasmes au contraire peuvent se calquer I'un
sur l'autre, si la cause irritative qui les provoque porte sur les mémes
conducteurs nerveux commandant le méme territoire musculaire.

Dans le tie, la localisation des réactions molrices est physiologique,
fonetionnelle. L'acte peut étre exéeutd par un seul muscle, si ce musele a
tout seul une destination fonctionnelle. Plus souvent, divers muscles entrent
en jeu, leurs contraclions synergiques élant nécessaires a l'exécution de
l'acte fonctionnel. On observe parfois des suppléances : guand deux
muscles différents, fussent-ils innervés par des nerfs différents, permetient
d’exéculer un méme gesle, on peut les voir entrer en jea a tour de role.

L
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8 TICE

Deux muscles symétrigues peavent agir ensemble, lorsque lenrs contrac-
tions simultanées concourent i l'exécution d'un geste unique ; par exemple,
les muscles de la mimique faciale. Cependant, les localisations dimidites
ne sont pas rares; en tout eas, il est trés fréquent que les ties soient plus
nombreux el plus violents sur une moitié du corps. Cette dimidiation ne
prouve pas nécessairement U'existence d'une lésion organique unilalérale.
Elle témoigne simplement d'une différence entre les aptitudes motrices des
deux moitiés du corps. Getle asymétrie fonctionnelle est presque constante;

~elle existe chez la grande majorité des individus; mais la différence est
cénéralement si faible qu'elle passe inapercue. Elle devient au contraire
trés apparente chez les déséquilibrés, qui sont, & lous égards, des asymé-
triques; elle concorde souvent avee une asvmétrie corporelle, considérée
a juste titre comme un des plus fréquents stigmates physiques de dégéné-
rescence.

Exceptionnellement, un tic peut atteindre une seule portion d'un muscle
anatomiquement défini, lorsque les différentes portions de ce muscle ont
des destinations fonctionnelles différentes (le deltoide, le trapéze, ete.).
Mais les contractions fasciculaires ou fibrillaires n"appartiennent pas au tie.

On arrive presque loujours i imiter le mouvement du tic; on y parvien-
drait certainement toujours en faisant I'éducation de ce mouvement, ¢'est-
a-dire en le répétant aussi souvent que le font les tiqueurs; au contraire,
il n'est pas toujours possible, il est souvenl méme absolument impossible,
d'imiter volontairement le mouvement d'un spasme.

Si les manifestations motrices du tic sont trés variables dans lear forme,
elles le zont aussi dans leur siége. Chez les jeunes sujets surtoul, les lies
sont essentiellement migratewrs : ils passent de la face aux épaules, des
Epaules aux bras, aux jambes, pour revenir a la face, et gagner les muscles
du trone, ete.

La forme de l'acte convulsif est également sujetie 4 de grandes variations.
Lorsqu'il s’agit de mouvements cloniques la rapidité et Uintensilé des
conlractions musculaires peuvenl affecter tous les degrés; il y a des lies
relativement lents; il en est d’extrémement brusques; leur violence est
cgalement sujette a4 de nombreuses variations, non seulement d'un sujel a
I'autre, mais encore chez un méme sujet i des moments différents.

Lorsque les alternatives de contraction et de relichement musculaire se
succédent avee un rythme régulier, on dit quelquefois qu'il s'agil de tics
riythmigues. Ces mouvements rythmes, qui s’observent surtout chez les
hystériques ou les idiots, représentent un type elinique auquel il convient
de réserver une place i part. ‘

Le lie, quelle que soit sa localisation, son inlensilé, sa forme, aprés s'élre
répeté un certain nombre de fois, cesse pendant un temps plus ou moins

| long. De 1a, des accés, de nombre et de durée variables selon les cas el
k : suivant les moments. Si l'aceés est violent, prolongé, une période de repos
| plus longue lui succéde. Les malades peuvent toujours relarder pour un
temps plus ou moins long 'apparition de leurs acees; ils peuvent aussi, par
un effort de volonté et d'attention, ou sous l'influence d'une distraction, en
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modifier la forme el la durée. Aprés une période de contention soulenue,
l'aceés reparait plus violent. La possibilité de retarder, d'atlénuer, de
suspendre I'acte convulsif suffit dans bien des eas pour porter le diagnostic
de tic; ce caractére confirme a la fois Iabsence du controle cortical au

4 moment ot le tic se produit et Vefficacité de ce controle sur le trouble
moteur. Dans le spasme, au contraire, nul effort de volonte, dattention,
nulle distraction, ne peuvenl entraver le phénomene convulsif; si parfois
une puissante intervention volontaire parvient & atlénuer la contraction
spasmodique, c'est toujours au prix d'un grand effort et pour un lemps
trés limite.

Suivant que la convulsion est du type clonique ou du type tonique, on
donne anx ties le nom de tics cloniques ou tics toniques; les premiers sont
de beaucoup les plus fréquents. Dans les ties tonigques, la persistance de la
contraclion musculaire exagerée donne lieu, non plus i des mouvements
brusques, intermittents, mais a des attitudes foreées, permanentes, Tels
sont les clignements permanents des paupieres, le trismus mental (Raymond

et Janet), certaines formes de torticolis mental (Brissaud). Ces tics toniques
ont pour consequence des atlitudes foreées des membres on du corps : tlics §
dattitnde. |

Les liqueurs ont recours & une foule de procédés bizarres pour allénuer :
ou dissimuler leurs ties : gestes singuliers, attitudes €lranges, el toules b
sortes de moyens de contention. Ces stratagémes antagonistes sont effi- ,i
caces pendant un cerlain temps, mais ne tardent pas & perdre leur verlu J
frénatrice. Bien plus, passant 4 I'état d’habitude, ils peuvent cux-mémes
devenir des ties surajouleés.

La sensibilité objective est conservée sous lous ses modes. La constatation !
d*un trouble sensitif doit immédiatlement metire en garde contre une erreur |
de diagnostic. Mais les troubles subjectifs sont fréquents. On a vu le role
important qu'ils jouent dans la genése des tics; la disproportion entre |'in-
tensité de excitation et la douleur accusée par les malades permet de
saisiv le caractere psychopathique de leurs doléances. 8'il est vrai qu'on a
déerit sous le nom de tic doulowrenr une affection dans laquelle les souf-
frances sont alroces, intolérables, au point de conduire les palients au
suicide, la maladie en question ne mérite nullement ce nom de tic: c'est
une névralgie du trijumeau qui £ aceompagne d'un spasme facial.

L'absence de troubles de la réflectivité est aussi la régle. Comme beaucoup
de névropathes, les tiqueurs penvent avoir des réflexes vifs, exagéres
méme. Si celle exagération se conslate également des deux eités du corps,
elle n'a pas de valeur diagnostique. Parfois, on reléve de légéres différences
entre lintensité desréflexes tendineux des deux membresopposés; ilimporte,
loul en tenant le plus grand comple de ees différences, de se rappeler que la
légire exagéralion observée du edté du membre tiqueur n'implique pas
nécessairement existence d'une lésion organique des centres on des con-
ducteurs nervenx correspondants; elle peut étre simplement liée i I'hyper-
activite fonctionnelle de ce membre. Ces minimes modifications de la
réflectivité sont d'ailleurs fréquentes d'un jour  lautre chez le méme
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malade et méme chez les sojels sains. Dans quelgues cas, on trouve une
diminution de la réflectivitd : elle préte aux mémes remarques. On peul
aussi croire a l'absenee compléte des réflexes tendinenx, leur recherche
étant souvent entravée par un élat de contraction musculaire foreée, une
sorte de catatonisme, comparahle aux phénoménes d’opposition, de wéga-
tivisme déerits chez les obsédés, et qui apparaissent surtout an moment oil
le sujet est soumis 4 examen. Des recherches attentives et réilérées per-
metlent déliminer cette cause d'erreur. _

Dans le méme ordre de phénoménes rentrent les faits suivants signalés
chez quelques malades; une aplitude particuliere i conserver des positions
anormales du corps ou des membres, la difficulté ou méme Vincapacild
d'obtenir le relichement de certains muscles (aptitudes calaloniques), Les
tiquenrs sont aussi enclins & répéter avee exces les mouvements imprimés
i leurs membres (échokinésie) comme ils sonl enclins ézalement a répéter
les mouvements qu’ils voient exéenter devant eux (échomimie). Ces phéno-
ménes eatatonigques el échopraxiques ne leur sont pas propres; on les
observe dans un cerlain nombre de psychopathies. Ce sont des troubles
psycho-moteurs témoignant de Uinsuffisance du controle eortical, manifes-
tations d'une « activité passive » (Brissaud) dont on retrouve la présence
dans tous les accidents cataleploides. Cest encore un mode de perturbation
d'une qualité inhérente & tous les actes fonctionnels, la répélition, qui
devient ici exeessive et inopportune. Le phénoméne de la chute des bras est
un proeedé elinigue qui permet de conslater I'existence de aplitude cata-
lonique *.

On a dailleurs signalé chez la plupart des tliqueurs une sorte d'inhabi-
leté, de maladresse dans V'exéeution de cerlains mouvements. Celles-ci
tiennent surtoul i la précipitation des actes et a la légéreté de lear sur-
veillance, aussi bien en direction qu'en intensité. Mais il ¥ a plus. Nombre
de ces malades onl une notion imparfaite de la position de leurs mem-
bres; souvent méme ils ignorent la siluation respeclive des divers seg-
ments de leur corps, ils ne se rendent pas comple de Uincorrection de leurs
altitudes:; ¢'est, si 'on veut, un trouble du sens des altitudes segmentaires
(P. Bonnier). Ces troubles traduisent ici encore le pen de régularité et la
dvsharmonie du contrile correcteur des eenltres corticaux. 5

Les ties n'apportent pas des troubles & U'éeriture. Les tligueurs comme
la plupart des névropathes ont souvent une éeriture agitée, irréguliére,
fantaisiste; mais leurs « mouvement nerveux », a l'inverse des crampes,
des tremblements on des mouvements choréiques, ne modilient pas la
forme de 'éeriture; ils 'interrompent simplement. Par conlre, Uacle d'eécrire
est souvent signalé comme point de départ des mouvements convulsifs, dans
le torticolis mental en partieulier.

1. Henry Meige, L'aptitude catatonique ei l'aplitude echopraxique des Tigueurs.
Les exercices (hérapeutiques de détenle, Congrés de Madrid, avril 1903. — Le phéno-
méne de la chute du bras, X[lI¢ Congrés des ali¢nistes et neurologistes, Bruxelles, aoil
1903.
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Les ties disparaissent pendant le sommeil, Cest une regle qui ne parait
pas soullrir d'exception; les spasmes, au contraire, persistent souvent pen-
dant le sommeil. Cruchet admet eependant que cerlains ties de balance-
ment peavent se prolonger ou apparaitre dans le sommeil .

Les modifications musculaires sont exceptionnelles chez les liqueurs.
L'hypertrophie que U'on observe dans certains cas n'est pas a proprement
parler pathologique, mais bien physiologique; ¢'est une hypertrophie fone-
tionnelle; Porgane subit la réaction d'une fopction qui se manifesle avee
exees. Loatrophie museulaire est anssi exceptionnelle ; on observe quelijue-
fois une diminution de volume des muscles qui restent inactifs. Ges hper-
rophies el ces atrophies peavent d'aillenrs disparaitve rapidement par la
regularvisation des actes musculaires.

Il n'y a pas de troubles vaso-motenrs propres au tie; mais il est fréquent
d'observer chez les liqueurs des poussées de rougeur, comme datlleurs
chez tous les émoltifs, & Poceasion des causes les plus futiles. La rougeur
eémotive est le point de départ de gestes destings i la dissimuler, gestes qui
linissenl par se répéler, sans méme que la rougeur se produise, el qui se
transforment en ties. La peur de vougir (érentophobie de Régis) conduil au
méme résultal.

Avee le déséquilibre moleur coexiste souvent le déséquilibre sécrétoire.
Certains tiguenrs ont des erises sndorales gui peavent, elles aussi, engen-
drer des gesles d'essuyvage, de frotlement, origines de stéréolypies ou de
lics véritables.

Les tigueurs, en leur qualité de déséquibrés, sont exposés 4 loules les
manifestations du déséquilibre viseéral. Les troubles digestifs, dyspepsie,
conslipation, erizes diarrhéigques, sont favorisés chez enx par une maslica-
tion précipitee, des habitudes de gloutonnerie qui ehez les jeunes sujels
ne sont pas sans gravilé, ainsi que par des eaprices alimentaires de toules
sorles.

Les tigueurs présenlent ravement des troubles urinaires. La miction
nocturne involontaire dans le jeune dge appartient i la plupart des petits
dégénérés; elle est souvent le fait d'une éducation négligée. Cependant
Oppenheim® a signalé un symptome qui, selon lui, serait assez fréquent,
Venuresis diwena. Brissaud * a déeril la pollakiurie el la polyurie des dégé-
nérés, souvenl relices & des preéoccupations obsédantes. Ge n'est encore
qu'une perturbation fonetionnelle dans lagquelle le besoin se (rouve exagére,
et conséquemment la fréquence des actes museulaires vésicaux; de i, si
Fon veat, une sorte de tic de miction *.

1. Cruchet, Tic et sommeil, Presse médipale, 18 janvier 1905,
. 2. Oppenheim, Medicinskoe Obosrenge, 1901.

#. Brissaud, La polyurie des dégénérés, Presse méd., 14 avril 1807,

:\. I_It:u ry Meige, Neue Bemerkungen ueber den Tie, Jouwrmal f. Psychologie w. New-
rplogie.
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ETAT MENTAL

L'existence d'un déséquilibre psyehigue chez les sujets atteints de lics a
frappé de longue date les observateurs. Charcot disait que le tic était « un
produit direct de la vésanie ». Tons les tiqueurs présentent un « élal
mental speecial, des bizarreries, de l'excentricité, bref, une tournure d'esprit
qui marque plus ou moins de déséquilibration » (Brissaud).

Les caracléres de cel ¢tal mental sont 4 la vérité trés variables el ne
different pas de cenx des prédisposés on des dégénérés. Ce qui domine,
¢'est la deésharmonie entre les diverses facultés mentales (Magnan). L'in-
telligence peut étre parfaite, supéricure méme, mais le jugement, le sens
moral sont atrophiés ou pervertis; ou bien, parmi les facultés intellectuelles,
certaines, comme la mémoire, la facilité d'¢locution, peuvent étre trés déve-
loppées, mais le raisonnement eomplétement défectueux.

Les imperfections de la volonté sont capitales. C'est par suite de 'insuf-
fisance des interventions volonlaires que la plupart des acles moleurs
intempestifs finissent par acquérir un automatisme morbide el subissent
des transformations excessives. Le liquenr est essenticllement léger, versa-
lile, instable. Il ne sait pas vouloir; il veut trop ou trop peu, trop vile ou
pour trop peu de temps. Les oscillations de la volonté se traduisent surtout
par la faible capacité de 'altention, toujours fugace, « papillonnante »,
éphémere, indice d'un perpétuel état d'instabilité mentale.

Celte disposition psychique offre des analogies inconteslables avee celle
quon observe normalement chez lenfant. Itard en avait déja fait la
remarque, en 18235, lorsqu'il signalail « une grande mobilité des idées el
une légereté d'esprit el de caractére qui n'apparliennent qu'a la premiére
jeunesse el qui résistent aux progres de ige ». On retrouve en effet chez
les liqueurs de nombreux stigmates d'infantilisme mental (Henry Meige).
Pelits ou grands, ils présentent 'état mental d'un dge inférienr a celui
quiils ont en réalilé @ 1égéretd, versatilité, insouciance, une ¢motivilé aux
manifestations excessives el fugaces, qui dailleurs peuvent aller de pair
avee une grande facilité d'assimilation, une large mémoire, une imagination
seduisante. Tous ees caracteres n'appartiennent pas en propre aux liqueurs
et se retrouvent chez la plupart des prédisposés, Ils témoignent d'un arrét
oun dun retard dans le développement de certaines fonelions psychigues;
Mais au lieu d'¢tre global, comme chez les idiots. ici Varrél de développe-
ment n'est que partiel. On peut d'ailleurs trouver lous les degrés el tous
les intermédiaires.

Presque tous les earactéres de la mentalité enfantine se retrouvent
poussés i 'exteéme chez les liquenrs. Outre leur légereté, leur versatilite,
leur insouciance, ils onl aussi des impatiences, des coléres d'enfants. La
plupart de leurs actes manquent de pondération, Ils parlent, ils marchent,
ils mangent trop vite el sans mesure.

Leur émolivité n'est pas moins déséquilibrée. Ils sont imides 4 l'extréme,
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s déeoncertent pour un rien. Leur affectivité est (rés capricieuse, ils ont
des passions vives, hreves, élranges.

Liirrégularité et Uinsuffisance du contrdle cortical favorisent Fapparition
et le développement des idées fixes, des impulsions, des obsessions. De
fait, on retrouve chez les tiqueurs tous les modes el tous les degres de ces
troubles mentaux. Leur coexistence avec les ties est importante i con-
naitre ear les actes moleurs intempestifs sont trés souvent reliés i ces
troubies psychigues.

Les rapports des lics avee les obsessions onl é1¢ fréquemment signales
(Pitres et Régis, Meige et Feindel, Nogues). Tout un groupe de ties méritent
le nom de tics obsédanis. Dans bien des caz on retrouve daillenrs les
caractéres diirrésistibilité des impulsions et des obsessions, le besoin
prémonitoire et la satisfaction conséeutive. Souvent méme Uaffection prend
un caractére angoissant.

Les velations entre le tic et lobsession sont variables'. Leg deux aflee-
tions peuvent s'observer isolément ou simultanément chez les membres
d'une méme famille. Chez un méme individu le tie et V'obsession existent
parfois indépendamment l'un de Paulre, sans quauveun lien les rattache
I'une i Pautre. Mais souvent aussi ces deux phénoménes onl entre eux des
relations intimes. Tantol ¢'est Fobsession qui donne naissance au tic, tantdot
au contraire c'est le Lic qui donne naissance i l'obsession. Il peut arriver
que Pacte moleur par sa répélition incessante devienne une véritable
obzession, et de ce fail le tic tend a s'inveterer el a s‘ageraver.

Une foule d'autres singularités psychiques ont éte signalées chez les
tiqueurs : le doute, le scrupule, et toutes sortes de manies : Famour exagére
de Vordre, larithmomanie, l'onomatomanie, la « folie du pourquoi », ele.

Les phobies abondent; toutes peuvent engendrer des ties ou coexister
avee des ties. La plus fréquente est la nosophobie, sous loules ses formes.
Les tiqueurs ont fréquemment une tendance excessive 4 s‘analyser (intros-
pection) et ¢'est la Uorigine d'une foule d'idées mélancoliques el hypocon-
driaques. Mais, encore une fois, aucune de ces manifestations psychopa-
thigques ne leur est propre. Leur recherche est cependant indispensable
on doit étudier avee le plus grand soin U'état mental d'un tiqueor, car ses
gestes intempestifs ont souvent une relation trés etroite avee ses (roubles
mentanx. Au point de vue diagnostique, pronostique et thérapeutigque, la
connaissance de ces derniers ne doit jamais élre négligée.

Dans quelgques cas, on peal voir coexister avee les tlies des troubles
mentaux plus graves encore, des hallucinations, des délires, auxquels les
tics se rattachent plus ou moins directement.

Joffroy a fail ressortir la coexistence trés fréquente des troubles mentaux
avec les affeclions nerveuses qui s'accompagnent de troubles moteuars
(chorée de Sydenham, chorée d’Huntlington, maladies de Parkinson, de
Thomsen, de Friedreich, syringomyélie, amyotrophics, ties); il a proposé

1. Pilres el Reégis, Les Obsessions ef les Impulsions, Paris, 1902, Doin, édil. — Henaut,
Contrifaclion @ élude des tics obsédants, thise de Bordeanx, 1903,
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de réunir sous le nom de myopsychies toutes les affections dans lesquelles
le trouble physigue et le trouble psychique sont sous la dépendance d'une
cause conceptionnelle ou héréditaire .

Les ties ne sont pas apanage exclusif de Uhomme. Le mot tic pﬂ!‘&h
avoir é1¢ employé pour la premiére fois & propos des chevaux. Jusqu'a ces
loutes derniéres années, les tics des animaux élaienl signalés accessoire-
ment dans les recueils vétérinaires. Rudler et Chomel® onl enlrepris
depuis peu une étude méthodigue des ties des chevaux. Leurs constatations
établissent la similitude pathogénique et clinique des tics humains el des
tics équins : tic @ lours, tics de léchage, de mordillement, ele. Les che-
vaux tiguears appartiennent & une catégorie d'individus anormaux, chez
lesquels on retrouve des stigmates physiques, physiologiques et psyehiqnes
de degénérescence, comparables i ceux que présentent les tiquenrs humains.
Les chevaux tiqueurs ont aussi des troubles névropathigues qui se tradui-
sent par la peuar, la rétivité, la tendance & s'emballer, ete. On peut d’ail-
leurs établir chez l'animal une distinetion entre les actes moteurs purement
réflexes d'origine spinale ou bulbaire, et d'autres actes qui impliguent
nécessairement une participation des cenlres supérieurs el qui ont les
caractéres de nos acles psyeho-réflexes. Il est intéressant de constater que
les ties des animaux dont le développement psyehique est toujours rudi-
mentaire offrent le plus de ressemblance avee ceux qu'on observe chez les
sujets les plus arriéres, les idiots, les imbéciles.

LOCALISATIONS ET FORMES

¥

On ne saurait déerire tous les tics. Leors formes et lears localisations sonl
innombrables. Il importe cependant de connaitre les plus fréquentes.
Tics de la face. — La musculature faciale ecoopére a une foule d'actes
fonctionnels : nictitation, mastication, suceion, respiration, phonation, éte.
La face est apssi le siége des erpressions mimigues. Chacune de ées der-
nicres est la résultante d'actes museulaires coordonnés dans le but de tra-
duire les sentiments, les passions, les émotions. Tous ees actes peavent
¢lre perturbés de mille facons: de 1 une infinité de ties, isolés on conco-
milants, qui s'associent encore a4 des liez du con, des épaules el des mem-
bres supérieurs. Is doivent ére analysés séparément.
Tics des yeux. — Les lics des veux peuvent étre divisés en tics des
paupiéres el tics des globes oculnires®.
| Les tics des paupiéres sonl les plus fréquents de tous les ties; ils sonl

1. JofTroy, Des myopsychies, Revne newvalogigue, 15 aveil 1902,

2. Buddler et Chomel, Tic de Fours chez le cheval, et les tics d'imitation chez
'bomme, Soe, de nﬁam.!'nﬁr:'e, de Paris, 4 juin 1903, Rﬂrw: wemrologique, 15 juin 1903,
p. B8l — Analogies entre les lics et stéréolypies de léchage chez Phomme et chez le
cheval, Sac, de newrologie, de Pariz, 7 janvier, 1905, — Des sligmates analomigues,
physiologiqnes el psychiques de la dégénérescence chez 'animal, en particulier chez
le eheval, Congrés des alidnistes el newvologisies, Pau, aont 1905 — Nouv., I{:onﬂgmp.ﬁm
!fc i "::f,m friére, n® 6, 1904,

3. Henri Meige, T]L‘q- des yenx, Annales doculislique, 1903,
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généralement bilateraux. Lorsqu'ils se manifestent par des battements brefs
et fréquents des deux paupieres, on leur donne le nom de tics de nicti-
tation. Une portion seulement des fibres du muscle orbiculaire des pau-
pieres est affeciée a la nictitation; les fibres excentriques n'entrent en jeu
gqu'd l'oceasion d'une autre fonection, avant un but tout différent, U'ocelusion
de Teeil. Lorsque le mouvement convulsil porte sur toutes les fibres du
musele orbiculaire, on a affaire 4 un tic de clignofement. Les muscles sour-
ciliers, les museles du nez, les zygomaliques, entrent assez souvent en jeu
én meme lemps.

A eoté de ces mouvements convulsifs palpébraux de forme clonigue, il
n'esi pas rare d'observer des contractions toniques se répeétant a inlervalles
plus ou moins ¢loignés et se prolongeant un cerlain temps @ ce sont les
tics de clignement.

A l'inverse des ties de clignement, on observe aussi des tics d éearguil-
lement, caraclérisés par une ouverture exagérée de la fenle palpébrale,
survenant tantot par inlermittences, tantot au contraire réalisant une atti-
tude permanente d'écartement des paopicres qui donne au Tacies une
expression de fixilé et de doreté; li, le musele releveur de la paupiére
entre en jeu.

Les ties des paupieres ont géneralement pour point de départ un mouve-
ment réflexe provoqué par une cause irritative venue de Uextérieur; pous-
siere, cils, granulations, conjonetivite. Les impressions lumineuses vives
et persistantes, la photophobie !, certains troubles de la vision, peuvent les
provoquer également.

Les tics palpébraux doivenl étre distingues du Wépharospasme et du
blapharotonus, qui se produisent au cours d'allections organigques des een-
tres ou des conducteurs nerveux. A Uinverse des tics palpéhraux, les ble-
pharospasmes sont le plus souvent unilatéranx. Gependant, quand le spasme
palpébral est violent, on peut voir les deux paupicres des deux eotés
se fermer simultanément. Les caractéres objectifs des contraclions, et
Pévolution des accidents dilférencient ces aceidents des tics. De plus, les
spasmes palpébraux ne saccompagnent pas de mouvements du globe
oculaire, tandis que ceux-ci ne sont pas rares dans les tics des paupicres.

Les tics des paupicres sont des perturbations fonetionnelles, soit de la
fonction de nictitation, soit de la fonction d'oecclusion des veux [(acte de
défense), soil de la fonction mimique. La bilatéralité est la régle dans ces
acles fonctionnels, ce qui explique la plus grande fréquence des ties bila-
téraux des paupiéres. On penl cependant observer des lics d'une seule
paupiere. 11 est méme fréquent de voir les contractions plus accusées d'un
seul colé.

) Tics des globes oculaires. — Des mouvemenls convulsifs des globes
oculaires accompagnent fréquemment les ties palpéhraux. Dans les ties de
clignotement, on peut voir le globe oculaire se mouvoir derricre les pau-

1. Henry Meige, Migraine ophtalmique, pholophobie et tie de clignement, Cangris de
Pau, 1904, — Revus newrologigue, 30 seplembre 1904,
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picres supérieures baissées. Ces mouvements se produisent aussi quand les
paupieres sonl ouverles; ils peuvent alfecter un seul @il ou les deux. Ils
ont géneralement méme origine gue les ties palpébraux.

Lorsque les mouvements convulsifs des globes oculaires se répétent avee
régularité, il en résulte une sorte de tic nystagmiforme. Certains strabismes,
fréquents chez les enfants, ne sont que des troubles fonetionnels compa-
rables aux lics tonigues.

Il existe également des troubles purement fonctionnels de la musculature
intrinséque de U'eeil. On connaitl des erampes professionnelles de Uaccommo-
duation chez les personnes gui font un usage fréquent du microscope, chez les
opticiens, les horlogers. Pierre Janet' a rapporté un cas curieux de per-
sistance des ellorts de vision binoculaire chez une femme qui avait perdu
I'eeil ganche. Les phénomenes déerils sous le nom de micropsie, mégalopsie,
en particulier chez les hystériques, peuvent s'observer chez les tiqueunrs 2,
ainsi que les variations alternantes de Vorilice irien appelées hippus.

Tics des 1évres. — Apris les lies des yeux, les lies des lévres sonlt les
plus fréguents des tlics de la face; ils peavent &lre trés variés, élant donne
le nombre et la diversité d'action des muscles qui coopirent aux mouve-
menls de Porilice labial.

L'orbiculaire des lévres. peut étre seul alteint; on a affaire alors a des
ties de moue, de succion ou de pincement des lévres. Lorsque les muscles
elévaleurs, abaisseurs ou dilatateurs des lévres entrenl en jeu on voil se
produire toutes sortes de grimaces et de rictus.

Les tics des lévres sont parfois des ties de la mimigue faciale, les mus-
cles intéressés coopérant a diverses expressions physionomiques (dégoit,
dépit, colére, ete.). D'autres fois, les ties labiaux sonl, comme les tics des
veux, des mouvements provogques au début par une irritation locale (ger-
cures, fissures labiales, eczéma, petits furoneles, ete.). Les lévres jouant
aussi un role dans plusieurs fonelions (succion, préhension des aliments,
mastication, articulation des sons, ete.), les lics de cette région sont dans
cerlains cas des anomalies de ces dilferentes fonclions.

Les troubles de la dentition, en particulier la chute des dents de lait et
I'apparition des nouvelles dents, sont fréquemment Ja cause des ties des
lévres. Chez les enfants, la place laissée vide par la dent tombée, la minime
douleur gingivale, ou plus tard la sensation insolite causée par la nouvelle
dent, sont autant de causes provoecatrices de mouvements des lévres qui,
chez les prédisposés, se transforment facilement en lies.

Les mémes causes qui provoquent la plupart des ties des lévres donnent
aussi lieu & des habitudes motrices vicicuses, parmi lesquelles la cheilo-
phagie est la plus fréquente . Les mangeurs de lévres sonl aussi nombreux

1. Pierre Janet, Un trouble de la fonclion par exagération de l'associalion binocu-
laire, Annales dosulistigue, juil. 1903, )

2, Henry Meige, Micropsie chez un tiqueur bigue, Soc. de neurol. de Paris, 15 janv.
1903, — Otto Veraguth, Ueber Mikropsie und Makropsie, Deufsch Zeilschrifl fir
Nervenheilkunde, Band XXIV.

3. Henry Meige, Tics des livres, cheilophagie, cheilophobie, XIII* Congrés des alié-
nisles el neurologistes, Bruxelles, aoit 1903. — Journal de newrologie.
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(ue les rongenrs d'ongles (onychophagie); parmi eux se recrutent heaucoup
de tiqueurs. L'abondance et la délicatesse des lerminaisons sensilives dans
la muquense labiale expliquent la multiplicité et laenité des incitations qui
en partent, et dont chacune peut étre loceasion dune réaction motrice. Les
mouvements de ce genre ont pour effet d'entretenic les gercures et les
excoriations, qui i leur tour provoquent de nouveaux mouvemenis. Dans
le méme orvdre de faits prend place la trickophagie, habitude vicicuse de
manger les poils de la barbe el de la moustache. Ces mauvaises habitudes
molrices ne se manifestant pas sous Fapparence convulsive appartiennent
moins aux lies quianx stéréolypies. La plupart des tics des levres sont de
forme clonique ; leur brosquerie est d'ailleurs variable. Maiz il existe aussi
des convualsions toniques des muscles labiaux réalisant des mones ou des
pincements des lévrees, plus ou moins durables. Quelquefois la contrae-
lion foreée n'existe quia la lévre supérieure, qui sapplique fortement
conire les gencives. En parlant, le sujel ne [ait agir que sa lévree infé-
rieure el il exagére les mouvements de la méachoire. Les troubles de
dentition, fréquents chez les dégénérés, favorisent et provoquent eelle
habitude vicieuse.

Autres tics de la face. — Les ties du nez, souvenl associés aux lies des
levres et des yeux, se manifestent le plus souvent par un froncement de la
peau, d'autres fois par un battement des narines. Ces ties sont généralement
accompagnes de bruoits respiratoires et liés 4 des ties de la respiration. Le
plus fréquent est le tic de reniflement. Ces ties du nez sont généralement
bilatéraux ; ils peuvent étre unilatéraux lorsquils sont associés a4 des ties
prédominants d'un seul e¢61é de la face. Cerlains d’entre eux appartiennent
aux ties mimiques.

Les museles du menfon sonl rarement alteints isolément ; en toul cas,
les muscles symétriques se contractent ensemble. On peut leur donner le
nom de genio-tics el V'on doil les différencier des génio-spasmes, qui sont
unilatéraux '

Le muscle peaucier du cow, qui n'est qu'une expansion de la museulature
faciale, entre souvent en jeu dans les lics de la face; on a méme déerit des
lics isolés du peaucier (Oppenheim). De méme pour les museles frontmur,
les sourciliers el meéme les muscles peauciers du crdne. Leurs conlractions
isolées ne sont pas rares, soit sous la forme clonique (Stembo), soil sous
la forme tonigue : certains sujets prennent Uhabitude de rider leur front ef
peuvent maintenir cetle atlitude pendant longiemps: d'autres prennent
I'habitude de froncer constamment les sourcils. On peut les considérer
comme des troubles de la mimique (effroi, surprise, colére). Chez les
“enfants ils ont souvent pour point de départ la pression exercée sur le
frant par la coilfure, ou le chalouillement produit par des cheveux trop

longs. Les muscles moteurs du pavillon de Voreille peuvent aussi étre
alleints de lics, soit isolément (Romberg), soit associés & d'antres tics de la
face (Seeligmuller, Bernhardd). 1l existe des troubles fonctionnels analogues

1. H. Meige, Génio-lics el génio-spasmes, Soc. de Neurologie de Pariz, 6 avril 1905.
120

—




Ty T

bl T

18 TICS [1900]
pour la musculature de Uoveille interae (en particulier le musele de I'étrier);
nombre de tiqueurs se plaignent d'entendre des bruits, des bourdonnements,
soil isolément, soil en méme temps que se produisent des ties de la face.
Des mouvements inlempestils du voile du paleis faisanl varier la pression
idans la trompe d’Eustache peuvent aussi donner naissance & ces phéno-
ménes audilifs, qui doivent élre distingués des hallucinations de Uouie.

Tics de la langue. — Les ties de la langue existent rarement & 1'état
isolé. 11 imporle de les dilférencier des mouvements convulsifs de la langue
qui se rattachent & des alTeclions organiques d'origine cérébrale ou bulbo-
protubérantielle, lesquels méritent le nom de glosse-spasmes.

Les vrais ties de la langue sont earaclériseés par sa projection brusque au
dehors, soil en avant, soil plus fréquemment sur un des cotés; ils existent
pendant la parole ou pendant le silence. Des mouvements inlempestifs de la
langue peuvent aussise produire a Uintérieur de la eavité buecale, les lévres
etant closes ou ouvertes, lls se révelent par des soubresauts du plancher
de la bouche, el par des bruits pharyngés, ear ils saccompagnent fréguem-
menl des contractions des muscles du voile du palais.

La langue participant & un grand nombre de fonclions (succion, masli-
calion, deéglutition, respiration, articnlalion des sons), les ties de la langue
sont des troubles de ces différentes fonctions.

A cote des mouvements convulsifs de la langue, il faut signaler les hahi-
tudes motrices vicieuses, la stéréatypies linguales, auxquelles on a donné
le nom de tics de léchage (lrés fréquemment associé 4 la cheilophagie).
Le tic du chiguenr est un mouvement intempestif de ce genre : la pointe de
la langue est dirigée dans le replis gingivaux el fait saillir la joue. Le point
de départ est une inflammalion locale, un abeés ou une lésion dentaires
(Letulle, Rudlert).

La langue, avec ou sans les levres, joue un role important dans les lies
bruvants, tels que le tic de sifflement, le tic de claguement, e tic de eroas-
sement, ele., qui sonl intimement liés aux tics respiraloires el phona-
loires. %

La langue est aussi le siege de conlractions loniques dorigine fonclion-
nelle (Lange). On a déerit des erampes professionnelles de la langue clmx
les joucurs d'instruments 4 vent (Striimpel).

Enfin, les contractions intempestives el dérégliées, les habitudes motrices
vicieuses des museles de la langue jouent un rile dans les troubles du lan-
gaze lels que le hégaiement, le chuinlement, ele.

Tics de la méchoire. — Il existe des tics des muscles masticaleurs,
isolés ou associés aux ties des muscles peaueiers de la face. Ces lics se
traduisent par des mouvements brusques el répétés de Ja machoire infé-
rieure, =oit du haul en bas, soil de droile a gauche. Les museles sus-hyoi-
diens, les ptérvgoidiens (Leube, H. Meige), trés sonvent les museles de la
langue, participent & ces tics. Suivant la localisation convulsive prépondé-

{. Rudler et Chomel, Etude de pathologic comparée sur les ties de léchage de
homme et do cheval, Ji.’HF Cangrés des alidnizles of nearologisies, Bruxelles, m:n]l. 1903,
— Tic du ehiquenr, Soe. de newrel, de Paris, 7 janv, 1904,
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ranle on a affaire i des mouvements d’abaissement, de propulsion ou de
diduetion de la mandibule.

Les ties de la méchoire sont souvent alliés 4 la cheilophagie. Ils ont
mémes canses provocatrices. que les ties des lévres (érosions labiales)
lésions dentaires, gingivales); ils se rallachent & des habiludes vicieuses
de « mordillage » on de « machonnement »; ils s‘accompagnent queliquefois
de claquement ou de grincement des dents, Ces ties peavent entrainer des
eomplications assez séricuses, en particulier des uleérations de la muguense
buccale, que les mouvemenls de morsure incessamment répélés entre-
tiennent, el agoravent, sans parler des dangers d'infection: ou bien ce sonlt
les dents qui en patissent : elles peuvent ¢tre brisées ou ébranlées jusqu'a
tomber. Enfin, ces tics peavent s'accompagner d'une véritable difficulté de
la parole.

Les contractions toniques des masséters donnent naissance i un phéno-
méne qui a été déerit par Raymond et P. Janet sous le nom de trismus
mental. Le trismus mental a ceci de particulier qu’il peut cesser complite-

ment quand on fail exécuter au sujet certains mouvements. Le malade qui

ne peul desserrer les dents pour parler, ouvre au coniraire largement la
bouche si on lui demande de tirer la langue, montrer sa gorge, ou méme
sl se mel a chanler (Heney Meige). Ce trismus s'observe chez cerlains
aliénés; il représente un acte de defense en relation avee une idée deéli-
rante; sa persistance est telle dans certains eas qu'on est obligé d'alimenter
les malades 4 laide d'une sonde nasale. Le trismus mental est souvent
corrizé par les malades cux-mémes a aide d'un proeédé de leur invention,
anquel ils attribuent une vertu particuliére @ un bouchon entre les dents,
un doigt sur les incisives (Chatin). On lobserve aussi dans hystérie.
Kocher le rattache & une « névrose spastique idiopathique ». Ne pas le
confondre avee les trismus d'origine réflexe, conséeutifs aux abeés, caries
dentaires, ou survenant i Pocecasion de 'éruption de la dent de sagesse,
de 1ésions du maxillaire, ete. Ce sont alors des spasmes des muscles masti-
cateurs. Le trismus mental expose & des complications analogues a celles
des ties clonigues de la midchoire.

Ties du cou. — Les convulsions cloniques localisées aux muscles du
cou ont pour effel de déplacer Uextrémité céphalique, et se traduizent par
toutes sortes de secousses, rolations, inclinaizons, inflexions de la téte :
ties de hochement, de salutation, d'affirmation, de négation, elc.

Le tic de hochement est un des plus fréquents. Les dilférents muscles du
cou peuvenl étre inléressés, mais surloul les sterno-cléido-mastoidiens. Du
moins, semblent-ils étre plus fréquemment touchés, élant plus superficiels
et plus faciles & observer; mais les muscles profonds sont atleinls égale-
ment dans bien des eas, et rien n'est plus difficile que de déterminer la
part que prend chacun d'eux anx secousses de la Lite.
~ Les ties do cou sont souvent associés aux ties de la face, trés souvent
aux ties des épanles. Les museles fléchisseurs sonl plus fréquemment
atleints que les extenseurs.

La cause la plus fréquente des lics de hochement, surtoul chez les enfants,
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est un geste provoqué par une coiffure instable que le sujet cherche &
redresser par un brusque mouvement de téte. Il suffit souvent de modifier 1a
coiffure pour faire disparaitre le tic. D'autres fois, ¢'est le chatouillement
produit par une méche de cheveux ou la géne produite par un col trop
¢lroity en pareil eas, faire couper les cheveux et supprimer le col. Les
mouvements de la téle parlicipant aux gestes mimigues, cerlains de ces
tics meritent le nom de tics d'affirmation ou de négation. Les ties de hoche-
mentl peuvent s'accompagner de mouvements de flexion du trone (tics de
salutation).

Les ties de hochement doivent étre différenciés de l'affection décrite sous
le nom de spasmus nulfans, qui s'observe chez de loul jeunes enfants el qui
semble lice & Pexistence d'une lésion irritative enciphalique. Le spasmus
nutans est surtout fréquent pendant la nuit et persiste pendant le sommeil
(Oppenheim). On doit également différencier les tics de hochement de tous
les tremblements de Uextrémité eéphalique.

Torticolis-Tic, Torticolis mental de Brissaud. — Le Torlicolis
mental est un trouble psveho-moteur, assimilable aux ties.

La manifestation motrice se traduit par une atlitude de rotation de la téle
en torticolis, qui se prolonge pendant un temps plus ou moins long. Elant
donné le nombre et la complexité des muscles chargés d’assurer les mouve-
ments de la téte et du cou, les allitudes de torticolis sonl Lrés variables
suivanl les eas : lantot il s’agit d'une rotation simple, tantot de rotation et
de flexion combinées, lantdt de rotation avee extension de la téle; enfin,
"extension seule pent se produire, donnant lieu au rétrocolis.

Le mouvement convulsif est clonigque ou tonique. Tantil Ia téte semble
entrainée hrusquement sur le coté par une seule secousse ou par une série
de secousses successives, puis revient i sa position normale, pour repartir
I'instant d'aprés; tantot, au contraire, 'atlitude de rotation se maintient
pendant un certain temps, quelquefois pendant des heures. On observe
toutes les variantes d'un sujet & 'aulre, el souvent, chez le méme sujet, a
des moments differents.

Tous les muscles du cou peuvent élre alleints: mais 'action du slerno-
cléido-mastoidien frappe toujours davantage. D'autres muscles, lrapiéze,
scalénes, splenius, complexus, obliques, angulaire, agissent souvenl en
méme temps el modifient la position de la téte, Les museles qui enlrent en
jeu ne sonl pas tonjours situés du méme eoté; on peul voir les associations
croisées les plus singulitres, En général, le sterno-mastoidien agit
avec le trapize du méme ¢Olé ; si ce dernier est fortement contracté, on
voil des plis profonds se ereuser sur la pean de la nugue et du cou.
Dautres museles plus éloignes peavent aussi parliciper an mouvement;
les pectoraux, les deltoides. T1 est rare que la rotation de la téte ne s'ac-
compagne pas d'une élévation de I'épaule; mais lantdt celle-ci a lien du
cOle de la rotation, tantot du coté opposé, Exceplionnellement, les muscles
fiéchisseurs de la téte sont pris an méme degre des deux colés; Duchenne
(de Boulogne) a rapporté un exemple de ce genre de procolis.

La rotation de la téle existe seule au début, mais avec le temps {':II_E
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s'accompagne, soil de mouvements, soil d'altitudes vicieuses permanentes
de I'épaule, du bras, du trone. Plus rarement les muscles de la face el de
la langue sont inléressés,

On peut observer tous les degrés dans Uintensite et dans la fréquence
des mouvements de déviation de la téte comme dans la durée de Fattitude
vicieuse. Le repos physique, la tranguillité. morale atténuent les contrac-
tions; la faligue, les préoceupations, les émotions les exagérent. La volonté,
la distraction ont une action inhibitvice efficace dans la majorite des eas,
mais d'une durée plus on moins longue. Certains actes exagérent le torli-
colis, par exemple la lecture, et surlout I'éeriture. Dans quelique cas meéme,
au début de 'affection, le torticolis n'apparait qu'a oceasion de 'éeriture.

Les mouvemenls convalsifs cessent toujours pendant le sommeil; mais
celui-ci est lent i venir; souvent en effel, méme lorsque la Wele esl appuyée
sur un fauteuil ou un oreiller, le torticolis se produil; les malades emploient
toutes sortes de procédés, coussing, allelles, ete., pour simmobiliser; ils n'y
parviennent pas toujours.

Les sujels atteints de cetle alfection adoplent des gesies de défense des-
linés & alténuer, parfois méme a corriger completement leurs torticolis.
Le geste antagoniste efficace est le plus souvent Fapplication d'un doigtl sur
le menton ou sur la joue: mais il existe une infinité de variantes : le pouce
entre les incisives, la paume de la main sur le front, ou sur Uoreille, ou
sur l'oceiput. La contre-pression exercée par le malade n'est pas loujours
dirigée en sens inverse de la rotation; elle est quelquefois de méme sens
el semble paradoxale. Dans bien des cas d'ailleurs cette contre-pression est
insignifiante ou nulle; Mapproche du doigt suffit, sans méme qu’il efMeure
la peau. Certains sujets imaginent des proeédés correcleurs élranges : un
biton entre les dents (Grasset), un parapluie sur 'épaule, et surtont des
cols carcans. Dans une observation de Nogués et Sirol le malade metlait
sur son nez un lorgnon sans verre agremente d'une tige de fer dont il
regardail U'extrémité pour corriger son lorticolis. Scherh® a rapporté 1'his-
toire d'une femme chez qui la « peurde voir tomber la téte » avail engendré
les mouvements convulsifs, Elle faisail usage d'une foule de stratagémes :
cols carcans, élais de toules sorles, j usqua lixer dans son dos, a sa cein-
ture, un biton au haut duguel elle attachait sa téte avee un mouchoir.

Ces procédés de défense n'ont généralement de vertu que quand ils sont
appliqués par les malades eux-mémes; une autre main, quelle que soit la
pression gquelle exerce, n'a pas le méme sucees. Mais celle regle n'est pas
absolue; il peut méme arriver qu'une personne délerminée ait seule le
pouvoir d'opérer la correction. Le méme sujel emploie aussia des périodes
différentes des proeédés antagonistes différents.

Le torticolis mental ne saccompagne pas de douleurs vives; mais lous
les malades accusent des sensations de tiraillement, de géne, de courbature,
dans la région du cou; ces phénoménes doulourcux semblent élre, non pas
primilifs, mais secondaires; ils sont la conséquence des conlractions foreées

1. Scherly, Un nouveau cas de lorticolis menlal, Revwe neurologique, 15 seplembre
1902.
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el des compressions exercées par les muscles hyperaetifs. Bien plus pénible
est la douleur morale, résultant de Uineapacité de résister 4 la rolation de
la téte; ce phénomeéne prend quelquefois un caracltére angoissant; en toul
cas, les malades sonl tonjours grandement obsédés par leur infirmité.

Beaucoup de malades semblent avoir perdu la nolion exacte de la posi-
tion de leur téte (Meige, Scherb); ils manquent également de préeision et
id'assurance dans U'exéeution des mouvements des membres. De ce fail, la
marche esl génee, irréguliere, incerlaine.

Dans un assez grand nombre de cas, on retrouve la eause do mouvement
primitil volonlaire el logique, qui a précéde le torticolis. G'est souvenl une
position choisie dans le but datténuer une douleur, soit dentaire (Sougues),
soil dans la nugue (Séglas); un malade tourne la téte pour rechercher un
craquement dans les articulations du cou (Brissand et Meige); un autre
veul dissimuler sa figure (Raymond et Janet); un autre encore a pris 'habi-
tude de regarder de eolé par une fenétre (Sgobbo), ete.

Le débul de Valfection est insidieux; le mouvement ou allitade de rola-
tion est d’abord léger et ne se produit qu'un petit nombre de fois par jour;
puis il va saccentuant el augmente de (réquence. L'affection peutl se loci-
liser d'abord 4 un muscle, l'abandonner ensuite pour s'attaguer & un aulre,
puis reparaitre dans le premier muscle atteint; on voit ainsi des lorticolis
changer de coté.

Certains acles professionnels fréquemment répétés sonl invoqués dans
I'étiologie. Dans le tic du colportenr de Grasset', le geste initial étail Iacte
de jeter un fardeau sur 'épaule ; Baylae a incriminé le geste du typographe®
qui louwrne la téte chaque fois qu'il prend une letire dans un casier. L'éeri- 3
ture est souvent, au début, le seul acte & I'occasion duquel se produise le
torticolis. Les troubles de la vision( Walton) et de l'accommodation paraissent
aussi avoir une cerlaine importance dans la genése du lorticolis, ainsi que
les troubles de l'onie. Dans nombre d'observations on signale les causes
morales déprimantes, ¢émolions, chagring, préoccupations. Des causes
locales sont souvent invoquées : abees, adénites, anthrax (Briand), papil-
lome du nez (Lannois) el aussi les refroidissements, les infeetions el les
traumatismes (Oppenheim). [

Tics de 1'épaule. — Le plus fréquent est le kaussement de 'une ou des
deux épaules; on voit aussi la projection de I'épaule en avant on son rejet
brusque en arriére. Ces lics sonl sonvent provogueés par la géne d'une bre-
lelle, d'un vétemenl trop élroil, par une douleur articulaire légére et
passagere, par la recherche d'un craquement de la jointure. Ils sont sou-
venl associes aux lies de la (éle et du con.

Tris fréquentes aussi sont les altitudes permanentes d'élévation dune
des épaules, sans quaucune lésion organique puisse justifier cetle altitude,
que le sujel peuat d'ailleurs corriger instantanément, 'l y porte allention.

Tics des membres supérieurs. — Aux bras, on observe surloul des

1. Grassel, Tie du colpartenr, Spasme polygonal post-professionnel, Nowv. feonogra-
phie de la Salpdivieve, 1307, p. 217. :
2. Baylae, Un cos de torticolis meutal ou tic du typographe. -
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mouvements convulsifs d'éeartement ou de rapprochement, les cowldes
venant frappper brusquement la paroi thoracique.

Les tics de frappement (coup de poing que le sujet se donne a lui-méme ),
ont pour point de départ une sensation anormale (démangeaison, pelite
douleur) que le sujet cherche a atténuer. Les ties de ce genre peuvent ¢lre
a leur tour Norigine de douleurs locales resultant des choes réitérés. Bien
ique ces nouvelles sensations soient la conséquence méme des mouvemenls
nerveux, les sujets onl toujours tendance i croire Uinverse. I importe de
leur démontrer lear errenr ',

On voil pen de tics des mains el des doigts présentant des caracleres de
brusquerie, de répétition et dinopportunité; mais on observe (rés [re-
gquemment des mouvements intempestifs des doigis et des mains, qui nonl
pas le earactére convulsif, et qui cependant se répetent loujours les meémes,
sans raizon. Ce sonl des gestes stéréotypés, reconnaissant dailleurs méme
pathogénie que les ties. Tels sont les mouvements de grattage. Cerlains
liquenrs entretiennent . perpétnellement sur lear visage de petites plaies
qui deviennenl Vorigine de cicalrices cheloidiennes. Daulres  cassent
leurs ongles avec leurs doigls ; d'aulres arrachent ou brisent leurs cils
(Raymond et P. Janet?), leurs sourcils, les poils de la barbe ou les chevenx.
Toules ces formes de trichoplastie ou de frickoclastie peuvent coexisler
avee des ties véritables; elles s'observenl aussi isolément.

Ties du trone. — Tous les museles qui s'inserent sur la eage thoracique
peuvent presenter des mouvements convulsifs. La pluparl de ces muscles
ayanl un point d'attache sur les os des membres, cenx-ci parlicipent souvent
aux ties du trone. Les museles fléchisseurs ou extenseurs du trone peavent,
il est vrai, étee alteints isolément. I en resulte des mowrvements de salutation
ou de balnncement, qui se reproduisent de facon rythmigue; on les observe
surtoul chez les idiots et dans Uhystérie. Les vrais ties du trone se lra-
duisent par des fressputements hrusgues el répéles.

Les contraclions tonigques permanentes des muscles du trone donnent
lien & des déformations variées : eyphoses, seolioses, qui accompagnent sou-
venlles ties de forme clonique ; elles sonl fréquentes dans le torticolis mental.

Un certain nombre de muscles du trone et de Fabdomen coopérant aux
acles respivaloires, entrent en jen dans les lics respiraloires.

Tics des membres inférieurs. — llz sonl moins frégquents que cenx
des membres supéricurs et existent rarement a 1'elat isolé. Le plus fréquent
est le coup-de-pied que se donnent les malades en marchant, frappant une
de leurs chevilles avec la pointe ou le talon du pied opposé: dautres lan-
cenl leur coup de pied dans le vide, en avant, sur le edleé, ou en arriere
comme une ruade. DVaotres enfin frappent du pied sor le sol, assis ou
dehout.

I. Henry Meige et E. Fendel, Remarques eliniques el thérapentiqoes sar quelques
Lies de l'enfance, Congrés de Paw, 1904: Journal de nearologie, 1904,

2. Baymond ¢t P. Janet, Névroses el idées fices, vol. 11, p. 388, — Raymond, Tic J'une
femme qui 8'épile, Journal de médecine inlerne, 15 ocl. 1902, n* 20, p. 1955 R N, 1003,
p. 278,
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encombrent. Les végélations adénoides rhino-pharyvgiennes jouent ici un
role cliologique important.

Le sifflement, lorsqu'il se produit de facon brusque et bréve, est bien un
tic. Le sifflement modulé n'est quune habitude stéréotypée.

Il y a des ties de tour, dont le poinl de départ est une légere inflam-
malion pharyngee, laryngée ou trachéale, la toux convulsive persistant
apres la disparition de la cause provoecatrice. L'asthme, donl la nature
névropathique n'est pas doutense, peut aussi favoriser Uéclosion des lies
respiratoires. Beaucoup de petites tonx bréves, explosives: hem! hem ! sont
ainsi de véritables tics. Les bruits produits sonl extrémement variables;
ils peuvent simuler le sanglot et le hoguet. Les tics de spulation sonl aussi
trés (réquents, Ils alleignent une inlensité exceptionnelle chez certans
obsedés (G, Guinon. Séglas).

Tics de déglutition. Ties aérophagiques. — La fonetion de déglu-
tition est souvent {roublee, soit par des contractions brusques, inlempes-
lives des museles du pharynx et du voile du palais; soil par des contrae-
lions foreces, permanentes, de ces museles. Certains sujets font des efforls
exagerément répélés de déglutition pour avaler leur salive.

Sous le nom de tics aérophagigues on a déerit des aceidents caractérisés par
une habitude intempestive de faire pénetrer Fair dans les voies digestives.
Lair dégluti peat venir de Fextéricur ou du poumon. Au houl d'une série
de déglutitions, 'estomac se trouve rempli dCair, et celui-ei ne tarde pas a
sorlic sous forme d'éructations sérices (Cructations en salves). Ces lics
acrophagiques s'observent dans Uhystérie (Pitres) et dans nombre de vésa-
nies (Seéglas).

On observe egalement des hoguets el des nausées dallure convulsive,
assimilables aux ties. Dans tous ees acles, on reconnail une organisalion
systémalique des conlractions musculaires en vue d'un but fonectionnel
défini, maiz assurément inopportun.

Ticse phonatoires. — Les lics respivaloires méritent le nom de ties
phonatoires quand ils sont accompagndés d'un broit laryngé. De tels bruils
sonl fréquents chez les grands tiqueurs; ils ne méritent vraiment le nom
de ties que lorsquiils sont brusgques et explosifs. Les plos simples sont des
eris inarticulés : AR Eb! Ouah! ¢le., proférés brusquement pendant le
silence, ou venanl entrecouper le discours. DVautres sont des eris imilatifs
simulant Uaboiement, le grognement, le gloussement. Le caraclere de brus-
querie de ces broits permet de les distinguer des sons voeaux inopportuns,
comme par exemple les hew... heu!... de heésitation. Dans tous les tics
phonatoires la fonetion de phonation se manifesie d'une facon brusque et
inopportune; il pent en résulter des troubles sérieux du langage.

Une distinelion est nécessaire @ les troubles du langage qui ne se produi-
sent qu'a Uoccasion de la parole méritent une place & part; ils onl d'ailleurs
la plus étroite parenté avee les ties. Tels sont le bégaiement, e bredouil-
Aement, le zézaiement, le chuintement, ele., dont Uexistence ne se revele
que par l'acte de parler et que rien ne peul faire soupeconner en dehors de
la parole.

g
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Le bégaiement n'est done pas un tie veéritable. Cependant, le bégaiement,
comme le tie, apparail dans U'epfanee, s'exagére 4 la puberié, est souvent
héréditaire, s'observe loujours dans les familles de névropathes ou de
déséquilibrés, coexisle ou allerne avec les lics; il esl snjel aux mémes }
varialions que ces derniers, sous linfluence des mémes causes : il s'exa- s
aiere par U'émotion, satlénue par le repos el Pattention; il est justiciable
d'une méme discipline psycho-motrice. Trés souvent le begaiement est lié
aun trouble tantdt par exceés, tantdt par défant, de la fonction respiratoire.
Chez le begue, la systématisation de tons les acles musculaires nécessaires
i la parole se fait de facon incorreele : cerlains muscles agissent trop lard,
d'autres trop LoL; mais surlout, le bégue parle towjours trop vite ; il ne prend
pas le lemps nécessaire pour exéeuler tous les aeles du langage.

Plus compliqueés que les ties de eris qui se traduisent par des sons inarti-
culés, les tics verbawr sonl constitués par I'émission de syllabes arliculées,
de mots, el méme de phrases, qui fonl explosion, soil pendant le silence,
soil au cours de la conversalion. Leurs variéles sonl innombrables : Ba/
la! Aba! Cousisi (Grassel). Les noms propres sonl fréquents @ Maria, 3
Jésus- Marie-Joseph (Ball), Numa-Héléne-Camille (Pitres), ete. Toules ces
syllabes, mots, ou phrases involontaires sont prononcés impélueusement,
inopportunément ; rien ne peul les reteniv, leor émission est un besoin
impérienx, irrésistible. s ont d'ailleurs an débul une signification logigue
que les malades se rappellenl géneralement, puis ils deviennent des habi-
tudes intempestives, de vér |l.lhlLs impulsions verbales. 3

Lorsque le mol ainsi proféré prend un caractére ordurier, on a affaire &
la coprolalie, manie blasphématoire de Verga. Gilles de la Tourelte en a
fait un des caracteres de la « maladie des ties convulsifs »; cependant la
coprolalic n'est pas trés fréquente chez les liguears; elle existe d'aillenrs
indépendamment des tics (Magnan ). La coprolalie, an sens élymologique du
mol, n'est gquune manifestation du déséquilibre mental, el peul ne pas
alfecter une allure convulsive; elle étonne surtoul chez les sujels qui, par
leur éducation, semblenl devoir éviler d'employer des lermes triviaux el
orduriers. Mais lorsque 'émission verbale orduriére est d one lmpéluuslta
extréme, lorsqu'elle est précédée d'un besoin irrésistible, lorsqu'elle a lien
en dehors du discours, il s’agil bien d'un tic mpm!nhque.

On donne le nom d r‘dm'uﬁe A un tronble du langage dans lequel le sujet
répele involontairement, comme un écho, les sons quil entend autour de
lui, sons inarticulés, cris humains on animaux ou encore la derniére syl-
Libe, le dernier mot, la derniere phrase entendus. Quelquefois il s'agit de
mols que le malade a lui-méme prononcés (anto-écholalie). '

L'écholalie n'est pas nécessairement un lie; elle existe dans un cerlain P
nombre d'allfections eérébrales organiques, chez quelques aphasiques, ehez
les aliénés. Cependant, comme 'émission écholalique est souvenl d'une
brusquerie extréme, elle peut ére assimilée & un tie, un tie d'imitation, —

de méme que Uéchokindsie, vépétition involontaire des gestes vus. Dans .
I'écholalie comme dans 'échokinésie on peul reconnailre la persistance
et l'amplification chez Fadulte de la propension que possédent normale-
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ment les enfants a4 répéler ce gquiils entendent ou ee qu'ils voient. Clest
done encore une manifestation de Vinfantilisme psychique.

EVOLUTION

Le tic est une affection essentiellement capricicuse.

Le début est presque tonjours insidienx. 11 est rare qu'on s’apercoive de
la premicre manifestation motrice, volontaire et logique, qui se transfor-
mera plus tard en tic. Le geste initial ne différe en rien des actes de la vie
erdinaire; e'est peu 4 pen seulement que sa répétition incessante el inop-
portune, sa brusquerie, son irrézistibilité, font songer & un trouble patholo-
gique. Avanl d'étre constitug, le tie traverse une période d'hésitation el de
Lalonnemenls.

Le tic a une tendance 4 envahir. Cantonné an commencement sur un ou
deux muscles, il zagne un autre musele, puis un autre encore; mais ce mode
d'extension n'est pas commandé nécessairement par la distribution ner-
veuse analomigque.

Des ties anciens, qui avaient disparu pendant quelque temps, reparaissent
parfois brusquement. Plusicurs lies peuvent se superposer. Le tigueur,
dont l'imagination est toujours [éconde en bizarreries, sail, par des inven-
lions molrices de son cru, modifier, parodier, caricaluriser de mille
manicéres les actes fonelionnels.

Les ties subissent des modifications continuelles en ¢lendue, en fréquence
el en violence; tous les tiqueurs déclarent avoir de bons el de mauvais
jours. Ces variations sont quelijuefois inexplicables; plus souvent elles sont
régies par des conditions extérieures ou inléricures; le repos, la solitude,
le silence, obseurite, la distraction ont un effet sédatif; la fatigue, les aga-
eements, les préoecupations de loutes sorles provoquent des exacerbations.
Les maladies intercurrentes agissent de facons dilférentes; un simple
malaise exaspeére les lies; an contrairve, une maladie grave, surtoul si elle
est febrile, et surtoul si le séjour au lit est prolongé, les calme; ils repa-
raissent avee la convalescence. Il v a toujours des rémissions, mais de
durée trés variable. La guérison peut survenir spontanément. L'agzrava-
tion est en relation directe avee le degré de contrdle exereé sur lui-méme
par le liqueor,

Il existe une forme de ties d'une énacité extréme et dont I'évolution
progressive est caractéristique. C'est  cetle forme que Gilles de la Tou-
rette a donné le nom de maluadie des ties,

Cette forme débute, comme la plupart des tics, dans le jeune fdge, vers
sept ou huit ans, par de légéres grimaces du visage; puis apparaissent des
monvements de la téte, des épanles et des membres supericurs, des lies
respiratoires el phonaloives, I'écholalie, la eoprolalie, enfin des mouve-
ments convulsifs du trone et des membres mféricurs, On v reconnail
toutes les variétés de tics qui onl é1é décrites précédemment ; mais iei elles
se snectdent ou se superposent, el leur extension toujours progressive
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donpe un caractére particulier A la maladie de Gilles de la Tourette. Dans
la hiérarchie des tics, elle représente apogée. En méme temps que se
cenéralisent et s‘amplifient les troubles moteurs, on voit se développer et
sageraver les troubles psyehigques; des obsessions de loules sortes, des
delires ¢pisodiques se succédent; la démence peut étre le terme ultime de
la maladie de Gilles de la Tourette.

PRONOSTIC

Le pronostic des lics, guoad vitam, est bénin; on ne meurt pas d'un tie.
Mais un tic est toujours une infirmité fachense, el si on 'abandonne a lui-
méme, il a tendance a saggraver, a se généraliser. Il est done indispen-
sable de s'opposer a sa persistance et 4 son exiension.

Le pronostic varvie suivant 'dge auguel le lic apparait. Les tics des
jeunes sont tonjours moins graves que les ties des vieux. Chez les enfants,
ils peuvent navoir quune durée éphemére, quelques jours, quelgques
mois, quelques années; puis ils disparaissent. Cest Pexception. On peut
toujours espérer quun tic d'enfance guériva, car on peul espérer qu'en se
développant, Uenfant aequerra Iéquilibre volonlaire, nécessaire pour
oblenir la répression des actes inlempestifs. Mais pour que cel espoir soit
fonde, le jeune tigqueur doil étre soumis a une ¢ducation el & une surveil-
lance attentives. Les parents doivent chercher a étouffer ces embryons de
tics par tous les movens possibles; ils ne sont pas plus difficiles & détruire
que les autres mauvaises habitudes de Penfance. .

Un tic est dautant plus tenace qu'il existe depuis plus longlemps, et
qu'il est toujours pareil a lui-méme. Les ties varviables disparaissent spon-
tanément, mais sonl remplacés par de nouveaux lics ; ils néeessitent done
de fréquentes interventions correctrices, oujours varices. On a cite des
cas de guérison compléte et définitive chez les adoltes, et il en existe réel-
lement; mais il faul toujours se méfier des réeidives. Un ligueur, méme
endurei, peut étre débarrasse de tous ses tics: cependant il reste ligueur en
puissance, et s'il vient & perdre les bonnes habitudes de surveillance quiil
avail prises, il se trouve i la merei de nouveaux tics. Par contre, s'il a pris
I'habitude d'une bonne diseipline psyeho-motrice, il sait se metire en garde
conlre un relour olffensif. :

Le pronostie devient plus sévere lorsqu'on a affaire i la maladie des lies
de Gilles de la Tourette. Sa marche progressive est difficile & enrayer. Les
tics peuvent se modifier, satténuer, disparaitre méme, pendant de courles
peériodes; mais ils reparaissent bientol sous la méme ou sous une autre
forme, et leur tendanee & lenvahissement saccentue progressivement.
Lorsque cetle évolution progressive se poursuil au deld de 'époque de la
majorité, le pronostic est beaucoup plus sombre. Oppenheim* se montre
plus optimiste et cite des exemples de « maladie des lies » lerminés par la
Tuerison.

2 li IDppr:nI:r:im, Bemerkungen zur Lehre vom Tic, Journ. [, Psyehologie u. Neurologie,

d. 1, 1902,
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Les ties qui apparaissent chez les vieillards onl une significalion pronos-
tiique toujours Ficheuse; ils coinecident avee une déchéance de Paclivite
corticale. Ceux qui surviennent au cours de vésanies peuvent élre consi-
dérés comme les avant-courceurs de la démence {Dafour).

D'une facon générale, le pronostic d'un tic est intimement li¢ i I'évolu-
tion de Uétat mental. Les variations qu'on observe dans la marche des ties
de jeunes sujets correspondent bien aux variations de 'évolution psy-
chique. Celle-ci, comme le développement eorporel, est sujette a des irré-
gularités constantes. De méme quon assiste a des poussces de croissance
entrecoupées de périodes d'arrét, on voit aussi les fonctions psychiques
traverser des alternalives semblables. Les retards de 'évolution corporelle
peuvent élre passagers ou définitifs; il en est ainsi de I'évolulion meniale;
on concoil done que le développement des lies soil intimement reli¢ aux
retards du développement mental. 11 n'en faut pas conclure que les lies
¢chappent & toute inlervention thérapeutique et que leur évolulion ne
puisse élre modifiée ni enrayée; Uinefficacite des moyens de trailement usi-
tés jusqu'a ces derniéres années avail contribué i acréditer leur incurabi-
lité. La sévérité de ee promostic s'est beaucoup amendée. On  sail
aujourd’hui que dans la majorité des cas un trailement appropri¢ produil
toujours des améliorations, dent la durée el importance sonl en raison
directe des elforts correclenrs exerces sur les tics. On peul méme enre-
gistrer des cas de guérison, el ceux-ci deviendront de plus en plus nom-
breux au fur et & mesure que plus de liqueurs seront soumis de meilleure
heure 4 un traitement rationnel. Les spasmes, au conlraire, sont particu-
licrement rebelles & tout espéce de traitement, et les ties, longlemps con-
fondus avee eux, ont acquis i tort cette réputation.

COMPLICATIONS

Les manifestations psychopathiques si diverses qui peuvent se rencon-
trer chez les tigueurs ne doivent pas étre considérées comme des compli-
cations des Lics, mais bien comme des symplomes concomitanis,

Les complications directes des tlies sont la conséquence méme de la
violence des mouvements convulsifs. Elles n‘ont d'ailleurs vien de spécial.
Des traumatismes peuvent étre produils par les lies particulicrement vio-
lents, principalement ceux des membres @ subluxations, synoviles, épanche-
ments intra-articnlaires, deéechirures musenlaires, tendinenszes. Les ties de
frappement provoquent des ecchvmoses, des plaies, ete., ceux de morsure,
des uleérations. On peul observer ¢galement des compressions vasculaires
oun nerveuses, des phlébites, des cedémes, des névralgies, ele.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

On ne connail rien de lanatomie pathologique du tie; les autopsies
publiées jusqud ce jour semblent se raltacher unigquement a des cas
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d'affections spasmodigues. Les observations de Debrou, de Chipault, de
Fére, de Schullz, les expériences de Gilbert, Cadiot, Roger, de Nothnagel,
les eas de Buss, de Cruchet sont d'un grand intérél au point de vue de la
pathogénie des phénomenes spasmodiques proprement dils; mais on ne
saurail en lirer des conclusions applicables aux tics. Il en est done des
lics comme de la plupart des autres psychoses el névroses; leur substratum
analomigque est encore inconnu. Dailleurs, comme il s'agit de trounbles
fonctionnels, il est pen probable que P'on ait affaire & une lésion anato-
migue de Vordre de celles qu'on rencontre dans les affections organiques.
Tout porte 4 croire quune anomalie analomigue congénitale, el non pas
une lésion aciquise, est la condition premiere de I'affection. Il s'agirait
plutit d'une minuscule malformation tératologique des centres ou des con-
ducleurs nerveux.

On doil considérer sans doute la pmsalnhh, de trouver des mudlﬂﬂnuuns
anatomigues, non pas primilives, mais conséculives au tic lui méme. De
méme en eflet que les museles hyperactifs des tiqueurs peuvent par l'exeés
de leur fonctionnement présenter des anomalies objectives, de méme lons
les ¢léments anatomigques qui concourent i Uexéention de acte intempestif
peuvent éprouver i la longue les conséquences de sa répélition prolongée.
Mais les modilications qu'ils subissent ainsi sont de ordre des varialions
physiologiques: elles sonl secondaires, et le tic veoant a disparaitre,
I'organe redevient proportionné i la fonction .

Linfantilisme mental, dont ont trouve lant de maml‘estalmns chez Ies
tiquenrs, témoigne bien d'un développement incomplet des centres cor-
ticaux ou de leurs voies d'association. Par 1i, il se distingue de cel aulre
syndrome menlal anguel E. Dupré a donnd le nom de puéritisme. Le puéri-
lisme est un élat desprit qui rappelle aussi celui de Penfance, mais
qui survient chez des sujets d’un certain dge, donl antérieurement le
développement mental avait éé complétement achevé et normal. Cest un
¢lal acquis, un élat de déehéance, souvent lié 4 la démence, el causé par
un accident anatomo-pathologique. L'infanlilisme mental implique, au
contraire, un arreél dans U'évolution de cerlaines facultés psychiques, vrai-
semblablement li¢ 4 un arrét de développement de Pappareil nerveux. Il
n'est pas rare dailleurs de trouver aussi chez les tiqueurs des sligmales
dinfuntilisme physique.

DIAGNOSTIC A

o

L'examen d'un malade qui présenle des « mouvements nerveux » est
long et délical; il doit étre renouvelé a plusicurs reprises; I'inlerrogaloire
de I'entourage est nécessaire. L'enguéte clinique doit porter avee la méme
minutie sur les sympldmes physiques et sur les symptomes mentaux.

K Le point le plus épineux du diagnostic est la distinction entre les tics et
les spasmes, distinction capitale, le pronostic et le traitement différant dans

b
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1. Henry Meige, Sociélé belge de newrslogie, confér. du 30 janvier 1904.
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les deux eas. Les caracléres objeetifs distinelifs du spasme peuvent élre
schématises ainsi @ le mouvement convulsil est d'une brusquerie gqui rap-
pelle celle des contractions oblenues par les exeitations électriques ; ce mou-
vemenl n'a rien de coordonné; on n'y reconnail aucune systémaltisation
fonetionnelle ; les museles qui entrent en jeu oceupent un lerritoire ner-
veux analomiquement défini. Ni les efforts de volonté ou d'attention, ni
les distractions, n'agissent sur le mouvement spasmodique. Il n'est pas
preecdé de besoin, ni suivi de satisfaction ; les décharges sont soudaines,
irrésistibles. Enfin, le spasme persiste souvent pendant le sommeil. Les
troubles de la réflectivité, de la sensibilité, les troubles trophiques, qui
font defaul dans les lics, ne sont pas rares dans les spasmes. Il v a
des spasmes douloureux; les ties sont indolores. Les sujets atleinls de
spasmes peuvent élre des prédisposés, el, comme lels, présenter des signes
de déséquilibre mental; mais ees stigmales physiques font souvent défaut et
géncralement sonl moins accuses que chez les liqueurs,

C'est surtout entre le tic et le spasme de la face que le diagnostic peut
sembler ardu. On doit done examiner avee le plus grand soin les carac-
teres objectifs du phénomene convulsif . Le spasme facial commence par
une teés légére contraction limitée 4 quelques fibres seulement d'un
musele du visage, ces contractions s ¢élendent de proche en proche; ce sonl
des palpitations, des frémissements, menus, brefs, envahissanls, qui
gagnent pen a pen les muoseles voisins, fibrilles a fibrilles, faiseeaux a fais-
ceaux ; leur fréquence et leur intensité vont eroissant jusqu'a produire une
sorte de tetanisation de toute la musculature d’une ‘moitie de la face; si a
ce moment on regarde la gorge, on voil parfois un des piliers du voile du
palais, la luette, participer 4 ces mouvements. Au plus haut degre de
l'acees spasmodique, lout un eiteé du visage apparait conlracture, les rides
s¢ creusent, el est demi-clos, les commissures labiales ticdes en haut et
en dehors. Sur ee fond de contracture se dessinent de pelils frémissements
{contracture frémissante); souvenl une poussee vaso-molrice unilatérale
Faccompagne. A ces signes distinetils, Babinski a ajouté les suivants : l'in-
curvalion du nez, des mouvements du pavillon de Voreille, Uexistence d'une
fossetlte mentonniére 2. Il v a parfois des troubles de Vaudition : hour-
donnements, diminution de ouie (Lannois). Enfin la détente survient peu
i pen, Vacees estlermine. A Vexceplion des cas ou il est lié & une névralgie
du trijumean, le spasmefacial ne saccompagne d'aueune douleur; le malade
waccuse que de la géne, de la raideur.

Ancune confusion possible avec les lics faciaux lorsque le spasme se
présente avee de tels caractéres distinetifs; ce mouvemenl ne correspond
i aucun acte fonctionnel ; la synergie musculaire est ici paradoxale

I. Henry Meige, Le spasme fagial. Ses caracléres cliniques distinetifs, XI Congrés
des alicnisles ef neurologistes, Bruxelles, aont 1903, Revwe neweologiqre, 1903, p. 985, —
Ernesl Dupré, Heémispasme tonique de la face, XII® Congrés des alicnisles of newralo-
gistes, Bruxelles, aoil 1903. — Mourier, L'fiémispasme facial veai, non douloureer,
thitse de Lyon, 1903 — Grolhoux, Thése de Paris, 1904, — Lannois el Porot, Sar les
hémispasmes de la-face, Lyon médieal, 7 février 10904,

2. Babinski. Hémispasme facial périphérvique, Soe. de Neurofogie de Paris, 6 aveil 1905,
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(Babinski) ; une grimace ainsi constituee est inexpressive. La marche
envahissante el progressive du phénomeéne convulsif n'a rien de
commun avee lexplosion du tic, aussitot éleint qu'allumé. Enfin, les phe-
nomenes spasmodigques sonl striclement limités au lerritoire analomigque
du nerfl facial; la langue est indemne, les muscles moteurs du globe ocu-
laire, cenx du cou n'entrent pas en jeu, tandis que dans les ties ees asso-
ciations motrices sont trés fréquentes. Aucune tenlative de diversion ne
parvient & enrayer 'aceés spasmodique; si 'on voil le patient faire parfois
des gestes de la main pour dissimuler son mal ou pour essayer de l'atté-
nuer, ceux-ci sonl inefficaces; les frémissements convulzifs persistent sous
les doigts. Il peut arriver, exceptionnellement gu'une pressante inlerven-
tion corlicale produise une inbibilion, mais loujours ¢phémére.

La confusion entre le tic de la face et la névralgie du trijumeaun, impro-
prement nommée « tic douloureux », est impossible en raison de I'extréme
acuilé des phénoménes douloureux dans celle affection. Les crampes pro-
fessionnelles faciales (horlogers, opliciens), ne se produisent qu'a locea-
sion de 'exercice de la profession *.

Les mouvemenls des lies doivent élre distingueés des miouvements cho-
réiques.

Pour la chorée de Sydenham, une des principales difficultés du diagnostic
provient de ce fail que les deux affections débutent au méme fdge, entre six
et douze ans, et qu'elles s'observent T'une et Fautre chez les jeunes névro-
pathes. Des différences objectives inconlestables les séparent cependant.
Dans les mouvements choréiques, on ne reconnait aucune espéce de coor-
dination, ils sont inexplicables, indéfinissables.

« Le tic est un mouvement figuré, la chorée est constituée par un mouve-
menl amorphe; Vextension du bras dans l'espace, loin de représemcr un
g.;-q[l:,wll une marche serpigineuse, interrompue par les écarts les plus
imprévas » (Oddo) ' i

L’état mental des choréiques se rapproche par bien des colés de celui des
tiquenrs; les uns el les autres présentent de Uinstabilite mentale; mais ]i:‘s ;
phénomines obsédants, si fréquents dans le tie, sont rares dans la chorée.
Dans cette derniére on peul constater des troubles de la réflectivité. Enfin,
la chorée de Sydenham est exceptionnelle & 1dge adulte, tandis que les
tics, plus fréquents sans doule dans U'enfance, s'observent 4 loul dge.

Sous le nom de Charée varviable des dégénérés, Brissawd a décril une
forme de chorée dont les manifestations sonl essenliellement mobiles et
qui, & cet égard, offre avee les lics variables de grandes ressemblances.
Comme son nom Uindique, cetle forme de chorée appartienl aux prédis-
posés. Le diagnostic est souvent impossible. On doil réserver cependant le
nom de tics aux cas oi les mouvements convulsifs sont sees, brusques,
nettement separcs par des intervalles de repos.

I. Cruchel, Formes cliniques des lies unilatéraux de la face, Congrés de Pau, 1904,
Revue neurologigue, 30 aoil 15904,

a, Odido, Le diagnostic différentiel de la maladie des Lics el de la chorée de Sydenham,
Presse médmale, 30 sepl. 1889,
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La chorée majeure ou chorée chronigue d' Huntington, lorsqu'elle est
arrivée @ sa période d'¢tat, ne sanrait étre confondue avee les fies,
L'affection suil une marche constamment progressive el la déchéance
mentale croit parallélement au déséquilibre moteur. Cependant les inter-
ventions volonlaires demeurent longlemps efficaces, ce quirend le diagnos-
tic particulicrement malais¢ avee les formes graves de tie, en particulier
avee la maladie de Gilles de la Tourette lorsqu’elle alteint son apogée. La
chorée d'Huntington est souvent héréditaire. Mais ce n'est pas une affection
du jeune dge; elle apparait ordinairement entre trente el quarante ans.

L'astasie-abasie ne peul élre confondue avee les ties; elle ne se produit
qu'a 'oceaszion de la station debout ou de 1a marche; elle disparait compleé-
tement avec le repos.

Sous les noms de chorée électvique, chorée d Hénoch-Bergeron, chorée
de Dubini, on a décrit des accidents convulsifs qui peavent, suivant les cas,
ttre rattachés, soil aux chorées, soil anx tics. L'affection connue sous le
nom de Tic de Saleam est constitué par des mouvements de salutation
cloniques, qui se répétent rythmiquement. Ils s’observent souvent chez des
épileptiques, ' F

Le paramyoctonus multiplex de Friedriech se présente avee,une indivi-
dualité plus accusée, caractérisé par des contractions clonigques apparais-
gsant d'abord dans les membres inférienrs, se généralisant ensuile, en
respeclant généralement la face. Ces contractions instanlandées, involon-
taires, inégales, irrégzulieres, arvihmigues, frappent tantot quelques fais-
ceaux musculaires isolés, lantét un muscle toul entier : elles peuvent,
suivant les cas, provoquer ou non le déplacement d’'un membre; mais en
tout cas, elles ne réalisent ni un geste, ni méme une gesticulation. La
volonté n'est pas toujours capable de les refréner; en géndral elles dis-
paraissent dans le sommeil.

La plupart des auteurs admetient aujourd’hui que les observalions
déerites sous le nom de paramyoclonus snultiplex peuvent élre ratlachées
soit aux chorées, soil aux tics, soit méme 4 des affeclions organigues du
systéme nerveux (Jancowiez, Schnupfer, Mannini *).

La myokymie (Kny, Schullze) ne saurait se confondre avee les tics, car
elle est constituée par des secousses fibrillaires, accom pagnées souvent de
troubles vaso-moteurs, sensilifs, électriques. Bernhardt, Newman, Frenkel
ont déeril dans eertains cas de spasme facial des phénoménes analogues a
la myokymie; ces secousses fibrillaires n'existent pas dans les fies?,

Les ties toniques, qui sont localisés et que peut corriger un effort volon-
taire, ne doivent pas étre confondus avee la maladie de Thomsen.

Les mouwvements athétosigues, surtout s'il s'agit de Fathétose double, sont
souvent difficiles & différencier des ties, car ils semblent reproduire des

{. Gesare Mannini, Chorée, Polyelonies, Tics et maladie des Tics, Riforma medica,
14, 15, 16 juillet 1902,

2. Henri Frenkel, Spasme primitif duo facial avee mouvements fibrillaires continus.
Myokymie limitée & la distribution du facial, See. de newrol. de Paris, 4 juin 1903.
— Revue mewrol., 30 juin 1903,
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gestes ou des expressions mimiques. Gependant, 13 encore, comme dans la
chorée, les mouvements ont un caractére ondoyant, serpigineux; les
périodes d'arrét ne sont pas aussi nettement tranchées que dans les ties;
on constate parfois des troubles de la réflectivité. Néanmoins, la distinction
nosographique est encore forl peu précise.

Les tremblements sont facilement différenciés des tics. Qu'il s'agisse de
paralysic agitante, de sclérose en plagues, de tremblements loxigques; de
tremblement sénile, du tremblement de Basedow, du tremblement hysteé-
rique, elc., on a foujours affaire & de secousses bréves, rapides, amenant
des déplacements de trés pen d'amplitude et se reproduisant avee un rythme
régulier, qui sont trés rarement influencées parles interventions volontaires.
Malgré ces différences objectives assez netles pour rendre impossible
toute confusion, on n'oubliera pas que certains tremblements sonl des
manifestations purement névropathiques : tremblement héréditaire, nevrose
trémulente (Achard et Soupault), plus ou moins intimement apparentées
aux lies.

Les allections décrites sous le nom de crampes fonctionnelles, crampes
professionnelles, reconnaissenl souvent une pathogénie analogue i celle des
lics; mais on ne les confondra pas avee ces derniers; il sagit en effet d'actes
convulsifs de forme tonique, dont le caraciére propre est de ne se mani-
fester qu'a l'occasion d'un acte bien délerming, et uniquement i celle ocea-
sion (erampes des ¢erivains, des pianisies, des violonistes, des trayeurs de
vaches, des danseurs, ete). C'est un phénomene d'arrél, quelquefois dou-
lourcux, qui se traduit par une impossibilité absolue d'exécuter l'acte pro-
fessionnel, et eelui-li seulement. Le tie, lui, éclate en tloute occasion, i
propos de toul comme & propos de rien; g'il interrompt l'acle commenee
&'il en ralentit I'achévement, il n'est pas une entrave insurmontable; 'exé-
eution se poursuit correctement dans les intervalles qui séparent les mou-
vemenls intempestifs.

Les tics coexistent avee une foule d'affections nerveuses et mentales; ils
n'en sont souvent qu'une des manifestations ; d'autres fois, il s'agil d'as-
sociations morbides.

On a décrit des tics dans Uhystérie, et il est certain que les hystériques
peuvent avoir des ties; cependant la majorité des tiqueurs ne présentent
aucun des symptomes attribués i I'hystérie : pas de troubles de la sensibi-
lité, pas de troubles oculaires, pas de paralysies; ils ne sont pas hypno-
tisables. Par bien des cotés sans doute I'état mental de I'hystérique se
confond avec celui du tiqueur : il n'en peul élre autrement, tiqueurs et
hystériques élant les uns et les autres des prédisposés. Cerlains cas de ties
ont 616 considérés comme des formes d'hystérie monosymplomatique
(Pitres). A la vérité, les accidents décrits sous le nom de tics chez les
hystériques revétent une allure clinique spéciale @ les mouvements
convulsifs tendent & se répéter avec un rythme plus régulier (tics rythwi-
ques). Dans les localisations faciales, on a noté des analogies objeclives

avec les spasmes faciaux (H. Meige); on doit d'ailleurs tenir comple de la

rassibilité d'une association hystéro-organique.
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Le tic peut s'associer 4 la mewrasthénie. Il s'observe aussi chez des
migrainens, moins fréquemment que le spasme.

Entre les tics et U'épilepsie il existe des affinités morbides incontestables.
Les épilepliques avérés sont souvent aussi des tiqueurs, et le lic a pu étre
consideré comme un équivalent épileptique (Féré). On lobzerve en méme
temps que les absences ou les vertiges (Meige et Feindel).

Il est de notoriété courante que les lics peuvent accompagner presque
toutes les vésanies. Tantot ils sont intimement reliés aux troubles psyeho-
pathigues prédominants, hallucinations, idées fixes, délires; tantot ils sont
concomilants.

Ils sont surtout fréquents chez les idiots, les imbéciles, les arriéres
(Bourneville, Sollier, J. Noir); ils affectent toutes les variétés possibles,
depuis le tie le plus simple jusqu'a la maladie de Gilles de la Tourette avee
echolalie et coprolalie; on observe aussi des mouvements plus complexes
et plus bizarres; tics rythmiques, ties de frappement, tics de balancement.
J. Noir décril des grands tics coordonnés simples et d'autres complexes :
les tics des sautenwrs, des grimpeurs, des tourneurs, cle. Ces actes intem-
pestifs, répétés i l'excés, automatiquement, n'ont pas toujours le caractiére
convulsif; on peunt, suivant les cas, les ranger parmi les tics ou parmi les
stéréotlypies.

Enfin, chez les sujets frappés de démence, on voit des mouvements con-
vulsifs du visage el des membres qui sont certainement des tics, mais la
déchéance mentale ne permet pas toujours d'en reconnaitre 1'origine.

TRAITEMENT

Tous les agents médicamentens: communément usités en pathologie ner-
veuse ont été successivement employés contre les ties : aucun n'a produit
de résultats durables. Les calmants, les hypnotiques, n‘ont méme pas tou-
jours une influence sédative. Les opiacés, la morphine, la cocaine, 1'éther,
ne doivent jamais étre conseillés, les tigueurs avant trop de tendanee i
contracter des habitudes pernicicuses et pouvant devenir aisément morphi-
nomanes, cocainomanes, é¢théromanes, ete.

La leinture de valériane, le valérianate de zine seront preserits, surtout
dans les cas oi le diagnostic reste hésitant entre le tic et le spasme. La
médication bromurée s'impose si les ties sont alliés & I'épilepsie. Mais,
d'one facon géndrale, mieux vaut ne recourir 4 aucune espice de traite-
ment médicamentenx.

Pour le régime alimentaire, aucune indication spéciale ne s'impose ; mais,
chez les jeunes sujets, on fera bien de surveiller la mastication. On pros-
erira tous les excitants, café, thé, aleool.

L hydrothérapie sous toutes ses formes a ¢0é maintes fois employée; son
efficacité reste aléatoire. En tout cas, déconseiller les douches froides pour
recommander les douches ou les tubs tiddes. Les eures thermales ont parfois
de bons effets, au méme titre que les voyages, les séjours a la eampagne
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grice @ la diversion et au repos. Le bord de la mer n'a pas linfluence
néfaste quon lui attache généralement, & condition qu'il ne s'accompagne
pas, pour les jeunes sujels surtout, de fatigues excessives et que les bains
de mer soient défendus ou de trés courte duree.

L'électricité ne donne pas de résultats favorables; il ne faut la conseiller
qu'a dose « psychothérapique ». Charcot, Babinski en ont cependant
signalé de bons effets dans quelques cas de torticolis convulsil; d'autre
part, bien des malades n'en ont éprouve aucun bienfait; certains mémes
ont pu s'en trouver plus mal.

Le massage, la mécanothérapie, pratiqués avee modération, peuvent étre
des adjuvants: rien de plus. .

Ce n'est qud propos du torticolis convulsif qu'on est amené & parler du
traitement chirurgical. La 1énacité de celte affection, les doléances des
malades, Uinefficacité des moyens médicamenteux, orthopediques, hydro-
thérapiques, électrothérapiques, justifient dans une cerlaine mesure les
opérations tentées par les chirurgiens. On a pratiqué 1'élongation, la liga-
ture, la section du spinal, de Uaceessoire, des nerfs cervicaux, du sympa-
thique. Apris les nerfs, on s'est attaqué aux tendons el aux museles : see-
tions du sterno-mastoidien, du trapize, des muscles de la nuque, ele., et
cela, non seulement chez des sujets différents, mais souvent aussi chez les
memes sujels & des reprises différentes. Ces diverses intéerventions sont
d'une efficacité conteslable. Elles ont le plus souvent pour résultat de pro-
duire des paralysies ou des impotences fonctionnelles. Si eelles-ci sont pas-
sageres les phénoménes convulsifs ne tardent pas & reparaitre, tanldt dans
le méme musele, lantdt dans d'autres groupes respectés jusqu'alors; sil'in-
tervention doit eréer une impolence définitive, il importe de prévoir a
lavance sa gravité. Brissaud déconseille formellement toutes ces opérations
dont les plus radicales ne semblenl pas meltre & abri des réeidives'.
Rien n'est plus difficile, en effet, que de préciser les muscles et les nerfs qui
entrent en jen dans ces torlicolis, et il n'est pas rare de voir les phéno-
ménes convulsifs se déplacer chez le méme sujet d'un muscle a autre el
méme d'un eoté i Vautre; comment, dans ces conditions, préciser la tiche
du chirurgien #?

Les appareils orthopédigues, employés aussi contre le torticolis convulsif,
sont plus nuisibles qu'utiles. Par leur résistance ils ont pour effel d'exa-
cérer la violenee des mouvements; ils peuvent &tre la cause de gestes
surajoulés qui viennent compliquer davantage I'affection.

Les proeédeés de traitement véritablement efficaces contre les lies sont
cenx qui, rationnellement institués, tendent & obtenir une régularisation
méthodique des actes psycha-moteurs, en s'appuyant sur I'éducation motrice
combinée 4 la psychothérapie; on peut y adjoindre lisolement et Lalite-
ment. -

L'importance d'une gymnastique rationnelle a été signalée de longue

1. Brissand, Contre le traitement chirurgical du- torticelis mental, Revue newrolo-
gigue, 1897, p. 34
2. Henry Meige, Société de neurologie de Paris, stance du 12 janvier 1003,
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date (Jolly, Blache). Troussean preserivail la « gymnastique ordonnée ».
Letulle recommande aussi de recourir & une gyvmnastique spéciale, en
méme lemps quon soutiendra le courage el les efforts du patient. Mais ¢esl

seulement avec Brissaud, et & propos du torticolis mental (1893}, que ce

procedé de traitement est devenu une méthode thérapeutique, dont la
technique el les détails ont été précisés par ses éléves'. La méthode de
Brissaud établit une discipline médicale de I'immobilisation et du mouve-
ment; elle emploie deux procdédés combinés : Uimmobilisation des moure-
ments el les mouvements d immobilisation®. Le premier est un entrainement
& conserver l'immobilité pendant un temps progressivement croissant; le
second apprend & régulariser tous les gesltes en remplacant les mouve-
ments involontaires incorrects et intempestifs par des mouvements voulus,
corrects, opportuns. Ces exercices se font sous une surveillance médicale
dans des séances quotidiennes au début, de plus en plus espacées par la
snite. On s'efforce d'oblenir chaque jour une prolongation des temps d'im-
mohilité et une correction plus grande des mouvements commandés, Outre
les séances failes en présence du médeecin, le malade doit répéter cga-
lement & demeure les exercices preserils, de préférence sous la surveil-
lance d'une personne de son entourage. La technique varie nécessairement
suivant les tics el suivant les tiqueurs 2,

Bressaud et Meige *, généralisant les emplois de cette méthode, lui ont
donné le nom de discipline psycho-motrice. « A linverse des méthodes
d'éducation physique qui ont pour objectif de transformer des actes voulus
en actes automnatiques, la discipline psycho-molrice tend & supprimer
les actes aulomatiqués et a développer le pouvoir frénateur el correcteur
des centres supérieurs. »

Il semblerail que pour arviver @ ce résultat il suffise d'attirer 'attention
du malade sur la fante motrice qu'il commet et de Ini demander d'opérer
lui-méme les corrections neécessaires; ¢'est ce que se propose la psvehothe-
rapie pure, el c'est & quoi elle peut queliquefois aboutir. Mais les liqueurs,
en raison de leur état mental, ont besoin d'étre guidés « comme des
enfants ». Il ne suffit pas de lenr dire : « ne tiguez plus », il est nécessaire
de leur apprendre 4 ne plus tiquer. Au premier insucces ils se découragent;
ils ont tendanece & apporter aux exercices correcleurs des modifications de
leur cru, plus préjudiciables qu'ntiles. Comme les enfants, ils ont besoin
d'édueateurs. Il faut que le sujet prenne ou reprenne Uhabitude d'exercer
un controle efficace sur tous ses mouvements; il faut-done multiplier les
occasions de lui faire penser un acle ¢l exéenler 'acle pensé sans perdre
de vue le but a atteindre. Il faul exiger de lui des efforts volontaires

1. Feindel, Le torticolis mental ot son trailement, Nowv. Teonogr. de la Salpétridree,
1897, n® 6. — Brissaud et Feindel, Sur le traitemenl du Lorticolis mental el des lies
similaires, Journal de newrofogie, 15 avril 1897,

2, Henry Meige et Feindel, Traitement des Lics (Mélhode de Brissaud), Presse médi-
cale, 15 mars 1904,

3. Henrv Meige et Feindel, Les fies of lewr fraitement.

4. Brissaud et Henry Meige, La discipling psycho-molrice, Congrés de Madrid, avril
1903, Archives génér. de médecine.
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conslanis, loujours nouveaux, capables d'inhiber les actes moteurs inlem-
pestifs, capables aussi de eréer des actes moteurs corrects. C'est ainsi que
I'on parvient & développer et & perfeclionner son activité psycho-motrice.
Le malade doit done faire un effort personnel et maintes fois le répéter. On
ne doit done pas le considérer comme un patient passif, se bornant & exé-
euter les ordres donnés, mais comme un ¢éléve auquel on apprend & bien
penser pour hien agir; c'est un collaborateur avec lequel on travaille a
l'ieuvre de guérison.

Oppenheim ! a donné le nom d'Uebungstherapie 4 une méthode de réé-
ducation analogue, i Paide d'exercices systémaliques visanl a la répression
des secousses museulaires el a la conservation de U'immobilité. Le sujet est
aussi entrainé a la répression des réflexes émotifs et des mouvements de
défense; il doit s'efforcer de maitriser les réactions telles que I'élernue-
ment & la suile du chatouillement nasal, le elignement lorsqu'on dirige
brusquement un objet vers ses veux, ele. Tous ces exercices ont pour but
de développer les actes volontaires inhibiteurs.

Pitres recommande lout particulitrement la gymnastigue respiratoire, ou
athmothérapie®, qui a donné entre ses mains et celles de Gruchet des résul-
tatz fort appréciables. La combinaison de la méthode de Pitres, de la
méthode de Brissaud rend de réels services.

On peut aussi utiliser 'aptitude naturelle de tont individu & exéeuter des
mouvements symétriques, pour corriger, par l'acte correct du coté sain,
I'acte incorrect du edlé malade : c'est la gymnastigue en miroir *.

Pour corriger les tics tonigues et les aplitudes catatonigues, on emploiera
les exercices méthodigues de détente : le liqueur sera enlrainé progressi-
vementa obtenir au commandement le relichement musculaire instantané.

Enfin, on utilisera surtout le contrdle duw mireir *. Le miroir esl destiné
a remplir Uoffice de surveillant et & rappeler le malade & Vordre lorsqu’il
esl seul pendant 'exéculion des exercices prescrits. Les averlissements du
miroir qui refléte impitoyablement toules les fautes obligent le paticnt a
multiplier ses efforts correcteurs. Il prend ainsi Uhabitude d’exercer sur
ses acles moleurs le controle nécessaire 4 leur bonne execulion.

Les tiqueurs n'élant pas:seulement exposés i des troubles de la fonction
motrice, chez les jeunes sujets surtout, nne surveillance attentive des fone-
tions viseérales s'impose. On arrive 4 corviger des troubles des fonetions
digestives, en faisant fréquemment appel aux interventions du conirdle
cortical. C'est par une éducation bien dirigée que se régle le sommeil, la
faim, la miction, la défécation, ete., non seulement chez les nouveaux-neés

1. Oppenheim, Notiz gur Usbungstherapie, Therap. Monatshefle, janvier 1899,

2. Pitres, Tics convulsifs généralisés traités par la gymnastique respiratoire, Jowrn.
de méd. de Bordequr, 17 février 1901. — Cruchet, thése 1902, — Pitres el Cruchet, Con-
grés de Grenofile, 1902,

3. H. Meige, Les mouvemenls en miroir; leurs applications pratiques et thérapeu-
tiques, Congrés de Limoges, 1901, — Journal de newrologie, n° 19, 1901. — Congrés de
Madvid, 1903.

4. H. Meige, Le traitement des tics par le contrdle du miroir, Congréds de Grenoble,
1902, -
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mais chez les enfants et méme les adultes. On doit done envisager une
discipline psycho-molrice des musecles de la vie veégetative, el méme une
diseipline psyeho-séerétoire ',

La psychotlhérapie joue un réle de premier ordre dans le trailement des
tics. Mais, pour étre efficace, elle ne doit perdre de vue ni la nature de
Iaffection ni I'étal mental de eelui qui en est atteint. « Ce gqu'on appelle
psychothérapie, dit Brissaud, n'est autre chose gu'un ensemble de movens
destinés & montrer au patient par ol péche sa volonté el i exercer ce gui
lui en reste dans un sens favorable. » C'est, en somme, une éducation bien
dirigée, on il est tenu grand comple des imperfeclions mentales qu'on
s'efforee de corriger; d'on le nom d'erthapédie mentale donné quelquefois
a ces procédes récducateurs. Bourneville, en les appliquant systématigue-
menl aux idiots et aux arriérés, a montré qu'ils étaient souvent efficaces.
Leur application aux tiqueurs, dont le développement mental est infiniment
moins retarde, a permis d'obtenir des résultats appréciables,

Liisolement est une mesure qui s'impose parfois, soit qu'il sagisse des
tics remontant & une date déja ancienne, particuliérement violents el
généralisés. soit que V'entourage du malade apparaisse comme un obslacle
i la bonne execulion du traitement. Les conditions dentourage sont en
effet d'une grande importance ; elles peuvent favoriser 1'éclosion el le
développement des tics ; elles penvent empéeher leur guérison. A défant
('isolement dans une maison de santé, Uéloignement du milien familinl
esl toujours favorable au tiqueur; il ne faut jamais hésiter a le econseiller,
si les parents semblent incapables de comprendre el de mener 4 bien la
tiche éducatrice qui leur incombe .

L'alitement rend aussi de grands serviees. On sait combien il est efficace
dans la chorée de Sydenham. Les tiqueurs en bénéficient largement. Dans
les cas tout & fait sévéres on aura recours a lisolement avee alitement, el
au besoin méme a la cure d obscurité.

1. H. Meige et E. Feindel, Remarques 'cliniques et thérapeuliques sur les tics de
I'enfance, Journal de newrolagie, 1905,
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