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général, peuvent heureusement influencer le systéme nerveux, et le
tonifier ; par suite, diminuer la tendance aux spasmes.

En dehors de ces indications vagues on reste trop souventdésarme
mais, ce qu’il faut bien dire aussi, c’est que le traitement, trop sou-
vent, est appliqué trop tard. En présence d'un lic, chez un sujet
jeune, le médecin doit aussitol remonter a la cause : maladie anté-
cédente, irritations locales (nez, eeil, oreille, ete.); points névralgiques
plus ou moins spasmogénes. Il faut reconnailre 'anémie, Pétat de
fatigue nerveuse, surmenage.

On traitera I'état psychique par le repos, par l'isolement et par
les précautions d’hygiéne : aération, hygiéne gastro-inteslinale, el
surtout on entreprendra dés le début I'éducation nerveuse du sujel
suivant la méthode récemment réglementée par Brissaud el Meige (1):
frénation du mouvement anormal, et remplacement du mouvement
spasmodique involontaire par un mouvement voulu soigneusement
régi dans sa lenteur et dans son inlensité par la discipline physio-
logique (immobilisation des mouvements, et mouvements d'immobi-
lisation).

Ce traitement rationnel, d’autant plus efficace qu'il est appliqué
plus tot, est 4 Pheure actuelle celui qui doit dominer tous les
autres.

ATHETOSE
PAR

H. TRIBOULET

On désigne sous le nom de mouvemenls athétosiques des doigts,
quelquefois aussi des orteils, en un mot des extrémités, des mou-
vements involontaires qui s’exécutent notamment autour des articu-
lations métacarpo-ou métatarso-phalangiennes, de fagon & faire passer
successivement les doigts de la flexion a I'extension, de I'abduction
4 I'adduction avec unelenteur et une élendue remarquablement exa-
gérées. Suivant une comparaison classique, ces mouvements rap-
pellent assez bien ceux des tentacules du poulpe marin.

Voici I'élément caractéristique des affections qu'on dénomme alhé-
foses. Ce symplome peul rester seul en cause, ou s'accompagner de
désordres moteurs variés (chorée, spasmes), qui modifient plus ou
moins le tableau symptomatique.

Au point de vue de sa localisation I'athétose peut se disposer sui-
vant le type hémiplégique ; elle constitue alors 'hiémiathéiose. Quand
les monvements sont disséminés ou, du moins, répartis diplégique-
ment, on a lalhélose double.

(1) H. Meice et G. Feivper, Traitement des tics, méthode de Brissaud (Presse
méd., 16 mars 1901, p. 125).
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I’hémiathétose d’Hammond, hien étudiée chez nous par Charcot
¢k par Oulmont, est un incident posthémiplégique qui, au méme titre
que Phémichorée symplomalique, doit 8tre étudié avee ’hémiplégie.
Cette hémiathétose symptomatique, rare a tout age, est proportion-
nellement plus fréquente chez l'adulte que chez I'enfant : elle se
montre un temps variable apres 'hémiplégie (quelques semaines, ou
quelques mois) et est annoncée par un amendement préalable de la
paralysie. I1 y a lieu de rappeler que 'association de I’hémianesthésie
4 lathétose est chose habituelle (Oulmont) et que, en outre,
I'hémichorée se surajoule fréquemment.

Symptomatique d'une hémiplégie infantile, I’hémiathétose débule
dans la premiére enfance; elle est bien encore un élément surajouté
a I'hémiplégie, mais celle hémiplégie esl modifiée dans une certaine
mesure : les conlractures, I'atrophie musculaire, y sont atténuées et
peuvent méme disparailre, ou ne pas exister. Il semble alors qu’on
soit en présence d’hémiathétose pure. Voicl comment Brissaud nous
expose les considérations d’éliologie générale concernant ces faits (1) :

« Aprés le mode de débul ordinaire (higvre, convulsions, ete.), les

petits malades présentent des mouvements d’athétose sans paralysie

vraie, sans contracture, sans exagération des réflexes, sans atrophie.
L’hémiathélose ainsi réalisée ne se distingue de U'alhétose vraie que par
sa localisation unilatérale. »

ATHETOSE DOUBLE.

’histoire de Pathétose double a son plus grand intérét dans
la conception des modes pathogéniques qui lui peuvent donner
naissance.

SYMPTOMATOLOGIE. — Cliniquement, en outre des mouve-
ments des extrémités qui répondent a la définition, il y a des oseil-
lations des poignels et des avant-bras sur les bras; tous mouvements
qui peuvent avoir leurs similaires aux membres inférieurs. On peut
encore voir la téte sollicitée en divers sens sur le cou, et celui-ci surle
tronc ; mais ce qui frappe surtoul, c'est le facies grimacant (rire
sardonique, grincement, rides, ete.).

I l.ll:- ou moins saccadés, augmentés par I'émolion el par l'inter-
vention volontaire, plus ou moins choréiformes alors, ces mouvements
athétosiques sont arythmiques et incessants. Lents et exagérés, ils
s'accompagnent d’une certaine rigidité spasmodique, signalée par

(1) Brissauvp, Traité de médecine, t. VI, p. 212.
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'exagération des réflexes (atlitude dile « des danseuses javanaises »)
(Brissaud).

Cel état spasmodique peut empécher I'éeriture, géner la parole; il
peut, d’aprés les auteurs, entrainer des dévialions articulaires.

Une particularité importante sépare bien 'athétose vraic de I'athé-
tose symptomatique, c’est I'absence de désordres de sensibilité : pas
d’anesthésie, pas de troubles sensoriels. — Mais ce qui, par conlre,
s'ajoute fréquemmentici, ce sont des désordres intellectuels durables,
qui peuvent aller jusqu'a l'idiotie. Il ne faut pas toutefois généraliser,
ot il est bon de se rappeler que lintelligence peut rester intacte.

Affection éminemment chronique, Pathétose double, constituée de
bonne heure, dure toute la vie, — et ne compromet pas directement
I'existence.

DIAGNOSTIC. — 1l est a faire en réalité avec les affections spas-
modiques de I’enfance — d’origine analogue, sinon identique, — con-
séeutives aux encéphalopathies : telle la maladie de Liille, quand a
ses conlractures s'adjoignent des mouvements, lesquels sont souvent
choréiformes ou athétoides. Il y a lieu de songer parfois a la
maladie de Friedreich, que distingueront bien toutefois le nystagmus,
la démarche titubante et 'abolition des réflexes. Enfin, el surtout, le
diagnoslic s’'embarrasse 4 ce point avec certains faits de chorée chro-
nique que la clinique est contrainte de résoudre la difficulté par une
conception que sanctionne Iinterprétation pathogénique, celle des
désordres associés : athétoso-chorées de Brissaud et Hallion. Nous
ne parlons qu’a titre scientifique de la dislinction avec le paramyo-
clonus multiplex, et avec la maladie des tics convulsifs.

Quant aux Zremblements symplomatiques (toxiques, hystériques),
ou idiopathiques (sclérose en plaques), etc.,ils n’ont gueére les allures
athétoides. Toutefois ici encore I'hystérie peut étre exacte simu-
latrice, il ne faudrait pas loublier entierement.

ETIOLOGIE. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — PATHOGENIE. —
1l y a des mouvements athétosiformes qui peuvent appartenir a des
causes diverses : labes, névrites périphériques ; mais personne n'a
tenté, avec Oudry, d’en faire une variété d’athétose double : « 11
s’agil 13, dit Brissaud (loc. cit., p. 72), d’accidents tout épisodiques; de
mouvements fugaces, curables, respectant en général la face, non
accompagnés du cortége ordinaire de I'athétose double. »

Celle-ci, fille de I'hérédité névropathique, puisque parfois familiale
[Massalongo), esl d'ordinaire conséculive & quelque influence patho-
logique portant sur encéphale. L'affection est mal définie encore
quant & sa nature intime, puisque parfois les malformations, les
désordres encéphaliques sont trés limités (une lésion hémilatérale
devant expliquer des troubles fonctionnels bilatéraux), difficiles a
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déceler, ou nuls méme. Toutefois, il semble bien quelle releve
d’une lésion de la zone psycho-motrice duc au développement d'une
polioencéphalite suivie le plus souvent de sclérose et d’atrophie.
Tout ce qui peut troubler le fonctionnement ou la vitalité des centres
corticaux et du faisceau pyramidal, la dystocie (siege, forceps),
ainsi que 'a compris Liltle, avec la stase veineuse, ou Jes trauma-
lismes cortico-méningés; les traumatismes dans les premiéres années
de la vie; l'infection, l'intoxication, soit intra-utérines (cachexie,
maladies de la mére, alcoolisme héréditaire), soit apreés la naissance,
dans les deux premiéres années, rarement plus tard, polioencéphalite
de Strimpell, pourlaquelle Marie invoque les infections de l'enfance
(scarlatine, rougeole, coqueluche, syphilis), voila les causes vrai-
semblables du désordre encéphalique initial.

Ces causes se vetrouvent encore a 'origine de la maladie de Little,
el de la chorée congénitale; et, pour le nosologiste, 'athétose double
n'est - qu'un chapitre particulier des diplégies cérébrales. D'une
facon plus générale, et comme le dit Brissaud au sujel des encépha-
lopathies infantiles, « I'hémiplégie spasmodique, I'hémiathétose,
I'hémiplégie choréique, I'athélose double, la chorée spasmodique, la
paraplégie spasmodique conslituent des types distincts qui tendent
a se confondre les uns avec les autres par une sorte de dégradation
insensible ».

Pourquoi la seule contracture dans un cas, pourquoi les mouve-
ments choréiques ou athétosiques dans d’autres ? La conlracture
appartient & la sclérose primitive ou secondaire du faisceau pyramidal,
ceci n'est pas douteux; les secousses, elles, ressortissent 4 l'irri-
tation de ce méme faisceau par les lésions voisines qui le louchent
et l'excitent. Au cas de symplomes choré formes, la sensibilité el
les réflexes se trouvent plus modifiés que pour les désordres athéto-
siques ; mais on congoit qu'il y ail dissociation ou, parfois, associa-
lion de ces trois éléments contracture, chorée, athétose, a des
degrés divers qui répondent bien & ce que peut monirer 'observalion
clinique, et & ce que donne & prévoir la conception pathogénique.

TRAITEMENT. — Consistant dans une hygiéne raisonnée de la
molricité el de 'intelligence (éducalion, gymnastique), le traitemenl
ne peut &tre ici que purement frénateur des désordres qui suivenl
foreément une évolulion que rien ne peut enrayer, ce que la patho-
génie des désordres nous explique suffisamment.




