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Avant-Propos

Notre séjour 4 Lyon, pendant de longues années,
nous laissera un souvenir profond du bon accueil et de
I'amitié que nous avons rencontrés dans cette ville.
A Tous MES A Notre reconnaissance va tout d’abord a I'Institut Fran-
co-Chinois a Lyon, qui a toujours dirigé nos études
avec bienveillance et autorité, et nous a assuré en
méme temps une vie matérielle agréable. Puis a I'Uni-
versité nationale Sun Yatsen de Canton, dont nous
étions boursier. Enfin que les Gouvernements francais
et chinois trouvent ici un faible témoignage de notre

gratitude.

Aprés avoir terminé nos études a4 I’Ecole nationale
Vétérinaire de Lyon, nous remercions, de tout cceur,
notre maitre éminent, M. le Professeur C. CADEAC, qui
n’a ménagé ni son temps, ni ses conseils éclairés pour
nous aider a4 mener a bien ce travail.

Nous remercions également M. le Professeur CADE,
de la Faculté de Médecine de Lyon, qui nous a fait le
grand honneur d’accepter la présidence du jury de
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notre thése, ainsi que M. le Professeur Cuny, qui a
bien voulu faire partie de notre jury.

Nous avons consulté les travaux que MM. les Doc-
teurs CHAMEL et RUDLER et nous tenons & dire publi-
quement quel fruit nous en avons tiré,

Enfin, que tous nos camarades francais trouvent ici
Pexpression de notre plus sincére reconnaissance
pour les marques d’amitié quils n’ont cessé de nous
donner et pour les renseignements qu’ils nous ont
:’l(;;lrnis soit pendant 'année scolaire, soit pour notre

se,

'LES TICS AEROPHAGIQUES DU CHEVAL

Introduction

Le tic aérophagique est essentiellement un vice
d’habitude ou un trouble psycho-moteur. On I'observe
chez le cheval et surtout chez les chevaux nerveux ou
de sang. On signale ce vice assez souvent dans les

régions d’élevage de ces races.
Il est connu depuis plusieurs siécles comme on le

verra dans le chapitre historique.

Quant & son étiologie, nous admettons de nombreu-
ses causes prédisposantes, mais chacune d’elles peut
devenir une cause déterminante chez un animal dégé-
nére, au point de vue psychologique.

Dans le chapitre IV, nous sommes obligés de signa-
ler un peu les genres différents de tics et leurs carac-
teres, suivant que I’'animal tique en I’air ou & appui.

Quant a sa pathogénie et ses complications, nous
signalerons les théories trés anciennes et celles toutes
récentes.

Dans le chapitre VI, nous envisageons a la fois,
Pexpertise et la législation, parce que ces diverses par-

ties ont des rapports communs,
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Le pronostic est toujours sérieux, ¢’est un vice grave
et rédhibitoire.

Heureusement, le traitement a fait de grands pro-
grés par suite de la perfection des appareils anti-
tiqueurs, et de la technique de I'opération chirurgi-

cale.

T ——————————

CHAPITRE PREMIER

I. — Significations et définitions
des tics aerophagiques

Le mot tic, primitivement vice du cheval, parait
avoir été utilis¢ pour la premieére fois, vers 1618, par
Phippiatre italien, Carlo Ruint. (CHOMEL.)

Nous savons également que 400 ans avant J.-C., Hip-
pocrate 'avait déja désigné sous le nom de Morbus
ructuosus.

SoLLEYSEL (1664) 1'appelait « I’habitude d’avaler de
Iair ».

DE GArsAuLT (1775) le définit « mauvaise habitude ».

GouBaux et BARRIER, plus tard, vers 1890, propo-
saient de I'appeler « Tic aéropinique » (xmp : air ; hweo :
j’avale).

En tout cas, ce n'est qu'un vice, un syndrome, un
trouble fonctionnel, mais ses conséquences sont nom-
breuses et graves quoiqu’on ne constate aucune lésion.

Parmi les diverses définitions qui en ont été don-
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nées, je citerai celle de GAsPARIN (1817) : « Le spasme
et le claquement qui ’accompagnait constituaient seuls
le tic. »

Pour M. CApEAc (1894), le tic consiste « dans un effort
convulsif de déglutition précédé d’une aspiration d'air
et suivi d’un bruit plus ou moins sonore ».

Pour Dieckeruorr (1897), le tic est « un jeu anor-
mal de la respiraiton, au cours duquel le cheval ti-
queur réalise une inspiration exagérée d’air ».

Pour CHOMEL et RUDLER (1907): « Les tics aéropha-
giques du cheval sont des troubles psycho-moteurs au
méme titre que le tic de I'ours et les stéréotypies de
décharge ».

Pour PEcus (1923), le tic est « le symptome nerveux
d’une gastropathie chronique évoluant sur un sujet
névropathe ».

CHAPITRE II

Historique

Le tic est un vice des animaux trés anciennement
connu, particuliérement étudié chez le cheval, et dans
la littérature vétérinaire, trés nombreux sont les ar-
ticles se rapportant a ce sujet.

Nous signalerons simplement les auteurs et leurs
idées principales sans entrer dans les détails qu’on
retrouvera dans les chapitres suivants :

HippocrATE, 400 ans avant J.-C., dans le livre:
« Humeurs » a désigné le. vice sous le nom « Morbus
ructuosus ».

Jean Jourpain (1647), DE Garsaurt (1755), ont aussi
parlé du tic du cheval et le définissent sous le nom
« Mauvaise habitude » des animaux.

SoLLEYSEL (1664) donne le premier la description
des tics aérophagiques.

Von ReizensteIN (1763), Larosst (1807), BOURGELAT
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(1832), Ch. MarTiN (1880), signalent deux genres de
tics; tic a 'appui et tic en Dair.

Pour Von Scu@nreELDp (1773), GuntTHER (1859), Ca-
DEAC (1894), JoLy (1901), les tics existent, plus souvent
chez les chevaux de luxe. Les statistiques de WEBER et
Lavararp, en 1878, prouvent que les tics existent plus
rarement chez les chevaux de trait,

VareL (1828) considere que le tic est un moyen em-
ployé par le cheval pour expulser des gaz qui le
génent dans I'estomac.

Daum et Tscuenvin (1822), GIrArD (1824), DE Gas-
PARIN (1817), donnaient, comme cause au tic, « la fai-
blesse et I'altération digestives chez les animaux ».

Et Pavrar, Duras (1904) trouverent des lésions dans
le tube digestif des vieux tiqueux.

SpooNER et WINTER (1846), Faraes (1848), ont cons-
taté de I’ « extension du gosier » et du « bruit court et
résonnant », au moment ol P’animal contracte les
muscles laryngiens.

LisuTarp (1861), GouBauvx (1866), Captac (1894), af-
firment que le bruit est de la déglutition d’air et qui
est caractéristique chez les tiqueurs. Et celui de der-
nicre classe les tics en tic moteur et tic digestif.

GervLacH (1872) fait la myoctomie des muscles omo-
hyoidicus.

DieckErHOFF (1897), le tic est « un jeu anormal de
Ia respiration, au cours duquel le cheval tiqueur réa-
lise une inspiration exagérée d’air ».

REyNAL (1866) constate le tic mixte (tic en Pair et &
I'appui).

GouBaux et BARRIER (1881) démontrent usure irré-

R I

guliere des dents chez les tiqueurs et préconisent la
ténotomie des muscles sterno-maxillaires pour empé-
cher le tic.

MavLkmus (1904) construit un pneumographe spécial
qui enregistre la courbe l'espi'ratoire de tiqueur.

CuoMEL et RupLeERr (médecin major) (1907) soutien-
nent la theése des troubles psycho-moteurs pareils a
ceux qui existent chez 'homme et disent que c’est un
syndrome comportant a4 la fois un élément matériel
et un élément mental. et aussi des déviations intel-
lectuelles du cheval.

ForseLr, de Stockholm (1913) recommande une
névrotomie du rameau ventral du nerf accessoire au
milieu par une large résection des muscles (omoplat-
hyoidiens et sterno-maxillaire). V. Chap. Traitement.

Rocer (J.) (1921) a dit que du fait du tic, il y a
hypotonie ou hypertonie digestive et accidents diges-
tifs qui modifient le péristaltisme et intéressent le
coefficient vital du sujet. ‘

Prcus (1923) soutient la théorie de gastro-névrose;
il conclut que le symptome nerveux d'une gastropu-
thie chronique évoluait sur un sujet névropathe.
Et pour le combattre, il préconise un collier auto-

éducateur,
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CHAPITRE 111

Etiologie

Les causes du tic sont nombreuses et variées. Elles
peuvent étré éloignées ou récentes. Les troubles mo-
teurs, nerveux ou les défauts psychiques, ete., pou-
vant étre chacun, soit la cause prédisposante, soit la
cause déterminante de ce vice grave qui n’est qu'un
syndrome psycho-moteur, ‘c’est ce qui faisait croire
en France comme a I'étranger, que la guérison de ce
vice était impossible. Depuis ces ‘derniéres années, il
est devenu évident qu'on peut y remédier par un
moyen chirurgical.

Nous voulons exposer son étiologie complexe sous
une forme simple et saisissable en divisant ses cau-
ses en trois groupes : :

1° Causes occasionnelles;

2° Causes prédisposantes inhérentes au sujet;

3° Causes prédisposantes psychiques,

e e . S — ——
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I. — Causes occasionnelles

La mauvaise disposition des mangeoires est une
cause occasionnelle du tic, disait Ch. MarTIN, en
1880. « Lorsqu’au paturage, si l'animal trouve que
Iaction des Iévres et des dents est insuffisante pour
détacher la touffe de plantes, le cheval exécute un
mouvement de traction de bas en haut. A Décurie,
le cheval, pour effectuer la préhension des aliments
placés & une hauteur de 1 m. 50, est forgé de faire
des mouvements de traction de haut en bas, en con-
tractant les muscles fléchisseurs de la téte. » Donc,
cet acte anormal au point de vue physiologique et
surtout mécanique ferait exécuter par Panimal ce
mouvement vicieux qui est analogue a celui du tic.

LEs OBJETS ENVIRONNANTS. — Le cheval tique a4 ap-
pui sur ces objets aussi bien dans I’écurie que hors
de I’écurie. On a observé qu’il tique sur le bord libre
de la mangeoire, sur le fond de I'auge, le bord du ra-
telier, le bas-flanc, les bords de la stalle et sur le sol
dénudé lorsque l'animal tique en décubitus sternal
(ParaT, 1898). De plus, sur la longe, sur 'auge en bois
(CapEAc). En somme, il tique sur tout ce qui le génc
ou qui lui plait. Parfois 'animal se léche constam-
ment ou méme avale les poils, la terre, les crottins,
ete. Parmi ces vices, le plus grave, cela va sans dire,
est celui d’avaler une trop grande quantité d’air, ce
qui constitue le vice rédhibitoire, le tic proprement
dit.

Ao s S ———
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LE DEFAUT DE NOURRITURE. — Il porte aussi les ani-
maux a lécher la mangeoire, les murs, ete. et les dis-
pose a contracter cette habitude vicieuse. On a pré-
tendu qu’une nourriture composée d’une trop grande
quantité d’aliments secs ou au contraire de trop de
liquides, serait une cause de ce vice; de méme l'in-
suffisance de volume de la nourriture. On I'observe,
en effet, chez les jeunes, qui ont été sevrés trop hati-
vement. (PEcus, CADEAC.)

D’aprés ZunpeL et Farces, des chevaux tiquaient
quand ils mangeaient de la paille et cessaient lors-
qu’ils avaient du foin ou de I’avoine. Mais, il y a
¢galement des chevaux qui tiquent parce que nour-
ris trop exclusivement a I'avoine. (CHOMEL.)

D’ailleurs, on I'observe aussi bien sur les chevaux
qui vont a I'herbage et qui appartiennent a de pau-
vres gens, que sur les chevaux de luxe, des grandes
écuries, qui ont une bonne ration,

Rien n’est absolument démontré sur ces divers
points (CHOMEL).

Si Panimal tique en mangeant, je crois qu'il s’agit
~d’un défaut dans la qualité du repas, si, au contraire,
il tique aprés avoir mangé, ce pourrait étre le fait
d’'une trop grande quantité chez les gastropathes.
Quant a linsuffisance de la ration, elle explique-
rait le tic par le fait que ’animal cherche encore &
manger, il se met alors a tiquer.

L’ENNUL, L'O1SIVETE (CADEAC, JoLy, CHomEL), — Ils
ont une influence prépondérante sur les sujets. réel-
lement prédisposés. Le besoin de distraction chez les

™
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animaux inoccupés, chez ceux qui séjournent trop
longtemps a 1’écurie, leur fait prendre peu a peu les
divers tics, soit en l'air, soit a4 I'appui, volontairement
d’abord, automatiquement ensuite.

Tous les autres auteurs sont d’accord sur ce point.

LA surexcrTaTioN. — Le frottement du corps par les
instruments servant au pansage, I'éfrille par exem-
ple, incite les animaux a mordre, et leur fait esquis-
ser le mouvement de tic. (CADEAC.)

Peut-étre les étriers surexcitent également I'animal
puisqu’'on observe bien souvent le tic chez les che-
vaux de selle.

On a attribué le tic & des douleurs qui surviennent
a I’époque de la dentition, surtout a la sortie tardive
des crochets. (CHOMEL.)

Il. — Causes inhérentes au sujet

AFFECTIONS DU TUBE DIGESTIF : Divers auteurs ad-
mettent que les affections plus ou moins anciennes
de I'estomac, gastrite, dilatation de I'estomac, amin-
cissement des fibres charnues du cadia, rupture in-
compleéte de l'orifice du cadia peuvent donner nais-
sance au tic.

HerTwic (186Y9) a constaté neuf fois sur treize ti-
queurs, une dilatation de I’cesophage dont le calibre
était trois ou quatre fois plus grand qu’a I’état nor-
mal.
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PALAT (Rec. méd. vét., 1878), i Pautopsie d’une ju-
ment tiqueuse de neuf ans, a trouvé « un abcés en-
kysté & parois trés dures, de la grandeur d’une picce
de cinq francs, et des ulcérations arrondies ou allon-
gées. Et pres de la séparation des sacs, la membrane
est épaisse, proéminente, d’'un hlanc mat, corné... »
L’auteur croit que ces lésions n’élaient pas étrangeres
au développement du tic.

Duras (Rec. méd. vét., 1904), a I'autopsie d’une
jument tiqueuse de 6 ans, a trouvé des Iésions chro-
niques de lintestin,

I1 faut aussi signaler des obstructions ou des étran-
glements du pylore, des ulcérations de la muqueuse
gastro-intestinale, des gastro-entérites chroniques,
des calculs, des tumeurs, des rétrécissements ou des
¢paississements de la premiere portion de Iintestin
gréle. MAGNIN a rencontré dans Pestomac des che-
vaux tiqueurs des altérations herpétiques tres pro-
noncées,

Sl est vrai que la plupart des vieux tiqueurs of-
frent des altérations gastriques et intestinales, les
poulains ou les chevaux qui tiquent depuis peu ne
présentent rien. Les lésions peuvent avoir leur ori-
gine dans les troubles digestifs consécutifs a la deé-
glutition d'une trop grande quantité d’air et au mé-
téorisme qu’il produit,

Ch. MARTIN (/. pét. Lyon. 1880) estime que le tic est
une cause directe des troubles digestifs, de pneuma-
tose gastrique ou intestinale et non un effet des gas-
Irites et entérites chroniques. Dans cette condition, le
tic devrait progresser oy disparaitre avec ces troubles;

ekt B

or, il ne fait jamais qu’augmenter d’intensité quand
s ) ’
on ne fait usage d'aucun moyen coercitif pour le_m-

pécher de se produire.

LE TEMPERAMENT NERVEUX. — Il parait étre une
cause prédisposante a4 l'apparition du tic. En effet,
Von ScHENFELD, GiinTHER, CADEAC, JoLy, etc., ont
constaté que ce vice existe plus souvent chez les che-
vaux de luxe, ou de pur sang anglais. WEBER et Lava-
LArRD affirment que la compagnie des omnibus ne
compte pas, en moyenne, un tiqueur sur cent. Quand
ils l'observent dans les grands établissements des
chevaux de trait, la proportion des tiqueurs ne dé-
passe jamais ce chiffre. .

Mais les chevaux de manege atteignent 6 % (six
pour cent) de tiqueurs et cuex d’armes, communs
dans l'armée, atteignent 3 % (trois pour centl).
(FARGES.) .

D’aprés CHoMEL, dans ce phénomene, il « s'agit
d’un état psycho-pathique spécial, caractérisé notam-
ment par I'émotivité des sujets, I'impressionnabilité,
I’aboulie, Pimpulsivité, ete. ».

BeRTON (Rec. méd. vét., 1908) constate des 1ésions de
gutturo-pharyngie ainsi que des ganglions pharyn-
giens et du tissu cellulaire qui les environne, etc. L’au-
teur a édifi¢ la théorie de I'arc réflexe du tic des équi-
dés. « C’est un mode fort rationnel de production du
tic par rapport aux éléments nerveux », a dit BARRIER.

D’ailleurs, le tic est un syndrome nerveux (PEcus.)

Races ET ESPECES, — Ce vice s'observe un peu par-
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tout, dans tous les pays, dans toutes les races, cheva-
line, bovine, porcine. Cependant, jusqu’a présent, on
ne I'a jamais signalé chez les mulets.

Chien (Sanpiot, GILBERT, ROGER, elc.). — Les tics
chez les chiens sont plutét de nature convulsive et on
leur a méme attribué une origine bulbaire ou pédon-
culaire. (CHOMEL.)

« Le chien est organis¢ pour vomir, je comprends
qu’il avale de I'air méme en dehors des cas ol la dé-
glutition d’air est de sa part spasmodique involon-
taire comme dans 'acte de vomissement. » (GARNIER.)

D’autre part, on remarque que, chez le cheval, ce
vice est plus fréquent dans les races fines ou ner-
veuses.

Sexe. — L’homme parait étre aussi souvent atteint
de tic que la femme. (AhMAND et SARVONAT.)

Mais chez le cheval, il parait plus fréquent que chez
la jument. (CADEAC.)

Age. — Pour DIECKERHOFF, les animaux commen-
cent' rarement a tiquer avant deux ans, quelquefois
a partir du sixiéme au neuviéme mois, plus souvent,
prepnent ce vice entre trois a six ans; et son appari-
tion n’a jamais été observée apres 1'age de neuf ans.

GUNTHER a vu un poulain de quelques semaines qui
se-met a tiquer.

CADEAC a observé le tic méme pendant la période
de Pallaitement. Et il dit qu’ordinairement c’est
avant d’atteindre I'dge adulte que les animaux se
mettent a tiquer, mais cette habitude ne se développe
pas au dela de six & douze ans,

)
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ROLE DE L'IMITATION. — C’est un facteur tres impor-
tant dans I’étiologie des tics, notamment dans celle
du tic de l'ours. Cependant, pour les tics aéropha-
giques, 'influence de I'imitation a été aussi admise
par Larosse fils, Gilintuer, GeErvacH, Rey, CADEAc.
(CHoMEL.) C’est un acte conscient et volontaire au
début et qui devient plus tard automatique et du-
rable. FARGES a remarqué que si un poulain com-
mence a mordre du bois, puis a tiquer, un autre ne
tarde pas a I'imiter, par contre, il n’a jamais vu cette
imitation chez les adultes.

Personnellement, je trouve que ce role de 'imita-
tion est fort rationnel. Au péturage, nous voyons
souvent les animaux prendre une méme attitude. Si
un d’entre eux se couche, les autres aussi se couchent
successivement I'un aprés l'autre, et, généralement,
autour du premier, et si I'un se léve, les autres ne
tardent pas a le suivre. Ne s’agit-il pas d'une imita-
tion ? Je suppose encore que plus I’animal est fin ou
intelligent, plus cet instinct est développé. Par 14, on
pourrait s’expliquer pourquoi le tic se rencontre
beaucoup plus souvent chez les races nerveuses et
distinguc¢es des équidés que chez les races com-
munes.

IIl. — Causes prédisposantes psychiques

HEREDITE, — Cette question ne fait plus de doute
depuis les nombreux faits rapportés par FARGES,
Hertwic, WEBER, CoLLIN, CHOMEL,
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Farcks a recueilll plusieurs faits établissant ’héré-
dité paternelle du tic. Sur onze juments saillies par
un étalon tiqueur, quatre produits furent affectés de
ce vice, Un propriétaire ayant fait saillir quatre de
ses juments par le méme étalon deux produits devin-
rent également tiqueurs.

L'hérédité maternelle parait ressortic d’une expé-
rience du méme auteur. Une jument tiqueuse étant
saillie par un étalon non tiqueur, le produit tiqua a
sept mois et demi.

CoLLIN a observé en 1876 un étalon anglo-normand,
« Rhum », tiqueur. Il a donné un poulain qui a com-
mencé a tiquer des I'age de trois mois sans qu’on put
invoquer aucune autre cause que l'hérédité. Les an-
nées suivantes, d’autres faits s’ajoutaient et l'on
compte quarante-cing fils ou filles de « Rhum » qui
¢taient devenus tiqueurs. L’auteur a constaté que ce
vice se manifestait a divers ages.

Selon Jovry, il y aurait non seulement une hérédité
de race, mais de famille.

CHoMEL et RupLER croient qu'il s’agit des facteurs
psychiques qui viennent se greffer sur la question
héréditaire.

CADEAC estime que I'hérédité a une grande influen-
ce sur le développement de ce vice.

« Elle joue un réle certain dans son apparition,
aussi devrait-on, comme en Allemagne, rejeter de la
reproduction tous les tiqueurs connus. » (PEcus.)

DEGENERESCENCES MENTALES. — Elles consistent
dans un défaut de développement des facultés intel-
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lectuelles ou morales. C’est une prédisposition psy-
chique rationnelle que CHoMEL et RubpLeEr ont fait
intervenir et en médecine vétérinaire aprés une série
d’études et de recherches sur les chevaux de pur
sang et les chevaux tiqueurs. Ils ont constaté « I'exis-
tence sur certains chevaux dégénérés de stigmates
psychiques qui consistent en des altérations du carac-
tere des perturbations de U'intelligence et de la volon-
té. » En somme, le tic n’est qu'un symptome de I'ani-
mal dégénéré.

Chez ces animaux, le tic est généralement provo-
qué, au début, par une cause physique qui suscite un
mouvement, un acte primitivement voulu, qui, plus
tard, se répcte automatiquement, sans cause et sans
but. Chez I'animal candidat au tic, une cause d’irri-
tation provoque un mouvement réflexe qui tend a se
répéter indéfiniment et & se changer en habitude. Les
causes essentielles sont les dégénérescences avee tous
les stigmates physiques et mentaux. (CADEAc.)

Les troubles psychiques sont constants et faciles a
apprécier chez les tiqueurs; Panimal demeure poulain
toute sa vie, il trottine constamment a la queue d’'une
colonne, rue, fait des sauts de mouton, il est tétu,
oublieux, versatile et a des défenses déconcertantes
ou des manifestations impulsives. (CApEAc,) Cette
nouvelle étiologie des tics est si rationnelle qu’elle n’a
guere plus d’opposants.

Cette théorie explique trés bien les tiqueurs héré-
ditaires puisque nous avons vu des familles tiqueu-
ses. Parfois les issus d’un tiqueur ne sont pas atteints
de ce vice, mais ils sont toutefois plus disposés que
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les autres. (CoMmeL.) 11 suffit simplement qu’une cau-
se extérieure atteigne leur point faible ou défaut psy-
chique pour le faire apparaitre. Ces causes extéricu-
res, on les a vues : 'animal tique par imitation, par
suite de mouvements anormaux pour prendre les ali-
ments, a la suite de gastrite, etc.

Sur cette question, il y a beaucoup a dire et surtout
beaucoup a apprendre.
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CHAPITRE 1V

Caractéres des tics redhibitoires

Tous les sujets plus ou moins dégénérés ne présen-
tent pas le tic aérophagique. Il existe :

1° Des tics moteurs actifs : Tic convulsif de la face,
tic de frotter les dents contre la mangeoire, tic de
grincer des dents, tic de l'ours, tic de ruer, tic de
mordre, etc.

2° Des tics moteurs passifs : Tic de la langue pen-
dante, tic de se coucher en vache, tic d’appuyer un

pied postérieur sur l'autre, etc.

3° Des tics digestifs : Ingérer des matiéres inali-
biles; tic rongeur, tic de lécher les poils, tic de man-
ger la laine, la terre, les crottins. Le tic aérophagique
est le plus important, le plus grave de tous, c’est un
vice rédhibitoire d’aprés la loi du 2 aott 1884. Cer-
tains chevaux tiquent alternativement a l’appui sur
un objet environnant, et en l’air.
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Caractéres du tic dit aerophagique

Ce tic peut donc s’effectuer dans des attitudes di-
verses qu'on peut ranger sous trois formes suivantes:
tic en l'air, tic a 'appui, tic mixte.

1. — L’Attitude

A. TIC EN L’AIR OU TIC SANS USURE DES DENTS. — Le
cheval qui tique en l'air ne prend aucun point d’ap-
pui. En général, I'animal tiqueur porte le nez au
vent, la queue se releve toujours (PArar); il hume
Iair, fait les mouvements de va-et-vient des lévres ;
parfois celles-ci roulent de droite a gauche comme
s’il formait dans sa bouche un bol alimentaire. Le
tic est caractérisé essentiellement par aspiration d’air
par les naseaux et non par la bouche suivi ensuite
d’un bruit plus ou moins sonore, connu sous le nom
de rot, qui se fait entendre dans la région pharyn-
gienne. S’il n’y a pas de bruit, il n’y a pas de tic
rédhibitoire proprement dit. (CADEAC.)

B. Ti¢ A L’APPUI OU TIC AVEC USURE DE DENTS. —
Quand Panimal s’appuie régulierement par toute la
table dentaire, il ne présente pas d’irrégularités den-
taires appréciables. Sinon, on peut voir les dents anor-
malement entamées, soit sur leur bord antérieur,
soit sur leurs bords latéraux, soit sur leur bord posté-
rieur, et, parfois, sur celle d’en bas, ou d’une des deux
machoires, etc. (GouBAux et BARRIER.)
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Si I’'animal est attaché, les points d’appui seront la
longe, la chaine du licol, le billot, le bout du bran-
card. Si I’animal est en liberté, les points d’appui
seront sur les bords de la stalle, le sol dénudé de
litiére, une bouchée de fourrage dur, de luzerne (vio-
let), le dos du voisin, etc. GiiNTHER a vu des poulains
tiquer sur I'un des canons de leur mére.

C. Tic mixte. — Certains chevaux tiquent, alterna-

tivement a Pappui et en I'air. REYNAL, en 1866, signale

un cheval qui tiquait a 'appui et qui se mit & tiquer
en 'air dés qu’on lui retira les objets qu’il avait pris
pour appui.

GouBaux et BARRIER, en 1890, ont observé un cheval
(ui tiquait tantot en Dair, tantot & 'appui.

A la vérité, ce genre de tic est rare.

I. — Le mécanisme en général

Quand l'animal se met a tiquer, nous pouvons
constater ces phases successives. D’aprés LIAUTARD :

1° Le cheval s’approche du corps dur, roue son
encolure et le prend avec les incisives;

2¢ 11 fait une inspiration sensiblement plus étendue
que d’ordinaire, dont on peut s’assurer en portant la
main aux naseaux;

3° La respiration est suspendue, la glotte se ferme,
tandis que le pharynx se dilate, en méme temps le
larynx s’abaisse, les muscles se contractent;

4° Le bruit guttural se fait entendre, c’est & ce mo-
ment que 'eesophage se dilate, que I’air contenu dans
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le pharynx se précipite, entre en vibration et en dé-
glutition;

5o Enfin, la contraction musculaire cesse, I’expira-
tion a lieu.

Bref, il reproduit tous les phénomenes de la déglu-
tition (CADEAC). On peut se faire une idée assez juste
de la contorsion de I'encolure pendant le tic par
celle que nécessite la déglutition d’'un bol médica-
menteux un peu volumineux. Cet effort de dégluti-
tion est suivi d'un bruit de rot, plus ou moins fort.

III. — La fréquence

On voit les animaux tiquer pendant et apres le
repas; il y en a qui tiquent a chaque bouchée.
(CADEAC.)

FarGes a constaté que ce phénomene se montre

_avec une quasi régularité aux divers moments de

la journée. Cet auteur aurait compté 295 ticages a

Theure et Gousauvx, jusqu'a 270 fois, tel autre une

seule fois par heure. (CADEAC.)

D’aprés les observations de CrHoMmEL, le cheval
« Tympan » présente parfois 20 ticages successifs et
le cheval « Usquebac » parvient a tiquer jusqu’a 15
ou 20 fois a4 la minute. Il semble que la nature de
l'alimentation et le travail de la digestion soient
sans influence sur la fréquence du tic. (CHOMELL.)

La fatigue, le changement de localité (BELLANGER),
les mauvais traitements, les plaies siégeant au bout
du nez, sur la langue et les maladies fébriles tres
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aigués, ete., font quelquefois cesser ce vice, mais il
revient des que l'animal est rétabli. (CADEAc.)

IV. — Diversité du tic

De nombreuses observations démontrent que le tic
se produit dans les conditions les plus vari¢es. Nous
rapporterons seulement les suivantes a titre d’exem-
ple; d’aprés Pavar, la plupart des chevaux tiquent
¢tant debout et non pendant le décubitus, il y en a
chez lesquels le tic ne se manifeste que lorsqu’ils sont
couchés dans la position sternale.

OBSERVATIONS. — « Fritz », cheval d’officier,
neuf ans, qui creuse un trou dans la paille, prend un
point d’appui sur le sol avec les pinces de la ma-
choire supérieure, raidit ’encolure et fait entendre
une éructation.

Frorser (Rec. de méd. vél., 1912) a observé un cas
fort rare, le tic choré¢iforme du muscle ilio-spinal
chez une jument agée de 10 ans. Brusquement des
contractions rythmiques apparaissent bien localisées
sur le trajet de muscle ilio-spinal. La contraction se
répete 20-30 fois par minute, a4 intervalles égaux. Le
tic disparait aprées huit jours de repos absolu.

Berton (Bull, et Mém. de la Soc. Central. de méd.
vét., 1913). Sur la concomitance du tic et du courage
chronique, BErRTON reléve 4 corneurs sur 40 tiqueurs.
Le Docteur FANTAINE reléve 3 tiqueurs sur 36 corneurs.
Bonnarous releve 2 tiqueurs sur 36 corneurs.

Cette statistique enregistre donc, au total neuf con-
comitances sur cent cas.




CHAPITRE V

Pathogénie du bruit

C’est bien dans le pharynx que ce bruit se produit;
il a beaucoup d’analogie avec l'éructation, mais ce
bruit est plus court, plus rapide, plus instantané et
plus sonore, Son échelle diatonique est soumise a des
variantes qui vont du faible au fort, tantot sourd et a
peine perceptible; tantot sonore et méme éclatant.
(L1auTAaRD.) Quant a son origine, tout le monde est
d’accord pour dire qu’il s’est preduit par la dégluti-
tion d’air. (CHOMEL).

GouBaux et BARRIER proposent de I'appeler « tic
aéropinique » pour montrer qu’il consiste a avaler de
I'air.

FarGEs croit qu’il s’agit d’une aspiration exécutée
a la fois par la bouche et par le nez. Mais LIAUTARD
affirme que c’est bien par les naseaux et non par la
bouche que lair arrive dans le pharynx. MALKMUS
(Rec. méd. vét,, 1904), a dit qu’il « ne peut avoir d’'au-
ire conséquence que louverture de I'isthme pharyn-
gien, partant la pénétration engendre le bruit parti-
culier du tic et qu’il est produit par I'entrée de I'air ».
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L’auteur s’est servi d’'un pneumographe spécial, avec
lequel il constate qu'il s’agit d’un effort anormal mus-
culaire, non seulement des muscles de I’encolure, du
dos, mais aussi de tous les muscles longs situés entre
le sternum et le scapulum d’une part, le larynx et le
maxillaire inférieur de 'autre. Il en résulte la fixation
de ceux-ci en avant et ’abaissement du larynx en
arriére, dans le mécanisme de ce vice, avec ou sans
appui.

On dit que sur un cheval tiqueur, une trachéotomie
fut pratiquée; I'animal resta huit jours sans tiquer,
Dés que le tic se manifesta de nouveau, on constata
que la trachée était obstruée de nouveau. De méme,
si les cavités nasales sont tamponnées, l'air man-
quant, le cheval ne tique pas. C’est encore une certi-
tude que I'air passe par les naseaux et non par la bou-
che. (Cest au moment ol l'eesophage se dilate que
I'air contenu dans le pharynx s’y précipite, entre
en vibration et est dégluti, c’est & ce moment que se
fait entendre le bruit. (L1auTarp, MALKUMUS.)

Le tic peut s’effectuer également sans bruit, quand
le cheval vient de boire ou de manger, ou bien quand
cette habitude n’est pas encore complétement acquise
(CApEAc.) Le tic sans bruit est exempt de météorisa-
tion en général. (FARrGES.)

De la déglutition d’air

« J'en suis str, d’aprés toutes mes études sur le tic
que cette habitude consiste essentiellement en une
déglutition d’air atmosphérique. » (GouBaux.)
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L’éructation a pourtant été admise par un grand
nombre d’auteurs (BourLey, REYNAL, MicNoN, HERTWIG,
etc.), qui ont constaté un air expiré a odeur aigre-
lette quelque peu nauséabonde.

GurLT et Strams se sont efforeés de concilier tou-
tes les opinions en admettant un double mouvement
d’introduction et d’expulsion d’air.

FRrIEDBERGER et Frocuner disent, derniérement,
quavec le bruit de déglutition il y a aussi rejet de
I’air sans qu’on constate cependant une « éructation
réelle ». Mais ce double courant d’introduction et
d’expulsion d’air est vraiment exceptionnel. (CHo-
MEL.)

M. Capfac expose, comme suit, un grand nombre
de considérations a ce sujet :

1° Le tic est un acte volontaire au début, incons-
cient dans la suite, sans analogie avec I’éructation;

2° L’autopsie ne montre pas de dilatation anormale
du cadia;

3° On peut insuffler I'estomac par le pylore sans
qu’une bulle d’air, malgré la pression employée, par-
vienne a sortir de I’estomac non ligaturé;

4° La météorisation, étant en rapport avec l'inten-
sité du tic, prouve que I'animal déglutit de l'air et
qu’il n’en rejette point;

5° L’cesophage mis a4 nu permet d'observer de visu
la descente d’une gorgée d’air dans la direction de
I’estomac;

6° Chaque contraction. conyulsive, caractéristique
du tic, s’accompagne d'un mouvement de dégluti-
tion ;
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7° La section des muscles sterno-hyoidien, sous
scapulo-hyoidien, hyo-hyoidien (Gerlach) des sterno-
maxillaires (HERING, etc.) empéche le tic, tant que ces
muscles ne sont pas réunis;

8° La perception de forts borborygmes chez les che-
vaux qui tiquent plaide également en faveur de la
déglutition d’air;

9° L’analyse chimique des gaz renfermés dans I'es-
tomac et les premiéres portions de lintestin révéle
dans ces viscéres la présence exclusive de P'air pur;

10° Si le tic était caractérisé par une éructation,
tout obstacle insurmontable a Iexécution de cet acte
provoquerait du météorisme; or le cheval qu'on eni-
péche de tiquer n’en est pas indisposé;

11° L'éructation et le tic s’exécutent dans une atti-
tude inverse : le cheval qui vomit des gaz étend for-
tement la téte sur ’encolure, le cheval qui tique, la
roue énergiquement;

12° Le bruit guttural caractéristique du tic est plus
court, plus rapide, plus instantané et plus sonore que
le bruit d’éructation. En somme, Pexpérience physio-
logique, chimique, clinique, comme le résultat des
investigations anatomiques permettent d’affirmer
que, dans le tic, il y a déglutition d’air.

« La déglutition d’air n’en est qu’un épisode se-
condaire et fortuit », a dit BARRIER (Rec. méd. vét.,
1908). _

Picus (Journal de méd. vét., 1923), le cheval ti-
queur peut devenir, dans certain cas, un véritable
maniaque, mais la névrose est alors venue se gref-
fer sur une gastropathie. La lésion gastro-intestinale
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est constante, Pour étre tiqueur, le cheval gastro-
pathe doit avoir le tic est le symptome nerveux d'une
gastropathie chronique évoluant sur un sujet névro-
pathe. Tel est la théorie de la gastro-névrose de
PEcus.

Complications

Le tic n’est pas une maladie, mais plutét un trouble
fonctionnel (CApEAc), trouble psycho-moteur (CHO-
MEL), trouble gastro-névrose (PEcus). En tout cas, les
troubles digestifs sont directement sous sa dépen-
dance.

Le cheval qui avale de l'air est exposé¢ a divers
dangers. Tot ou tard ce vice rend P’animal impropre
4 son service (Voar), car la présence d’une quantité
anormale de ce fluide dans le tube digestif des ti-
queurs est I'origine d’un fonctionnement irrégulier de
cet appareil, qui expose plus facilement aux indiges-
tions, car il ne peut ni se contracter, ni sécréter
comme d’habitude.

De plus, 'usure anormale de ces incisives géne la
préhension, la mastication des aliments et entraine
parfois la perte d’'une partie de la ration.

I’animal est disposé a avoir des coliques venteuses,
et d’autant plus intenses que les déglutitions d’air
sont plus répétées. L’animal se dé¢barrasse de ses gaz
par I'anus, jamais par I'cesophage. Il n’est pas rare de
percevoir des borborygmes et d’observer une météo-
risation prononcée, Les digestions deviennent de
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plus en plus difficiles, les aliments fermentent et ir-
ritent les mugueuses gastrique et intestinale, ce qui
explique les lésions inflammatoires.

Le tic aérophagique est toujours une cause d'aggra-
vation des maladies des visceres digestifs. (CADEAC.)

Les vieux tiqueurs restent toujours maigres, de-
viennent faibles, inaptes au travail. On observe éga-
lement quelques signes morbides anormaux, ’hyper-
trophie des muscles parotidiens et des sterno-maxil-
laires, le ballonnement, des troubles circulatoires
avec pouls anormal. Ces modifications traduisent la
vagotonie ou la sympathicotonie, c’est-a-dire des né-
vroses qui sont tantot I'effet, tantot la cause du ftic.
(RoGER, Journ. Méd. vét. et zoo., 1921.)




CHAPITRE VI

Diagnostic

I1 faut observer soigneusement

1° LA POSITION GENERALE DU TIQUEUR. — On constate
la flexion de la téte, de l'encolure, I'agrippement
dans le tic a Pappui, ’hypertrophie des muscles pa-
rotidiens et des sterno-maxillaires, I'écartement des
dernitres cotes, supérieur a celui des premicres el
inclinaison en toit des derniéeres cotes.

Le signe caractéristique de I'auge (RoGer). Clest-a-
dire que lespace inter-maxillaire qui forme . une
volite ou est aplati a I’état normal, tandis que chez
les tiqueurs qu'on regarde de profil, on voit comme
un tendon claqué ou un ventre de truite sous le
maxillaire et si on le tite entre le pouce et l'index,
cn a impression d’une corde résistante ; quant a la
surface, elle est plus ou moins ridée, c’est un des
signes les plus caractéristiques d’apres l'auteur,
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2° L'ETAT DE LA VOIE DIGESTIVE. — A D'examen, on
constate du tympanisme du flanc droit, des borbo-
rygmes, de la constipation, de la diarrhée, des bail-
lements, trés souvent des phénomenes de régurgita-
tion gazeuse.

La langue et les lévres sont épaisses, les dents of-
frent une usure anormale en biseau, caractéristique
s'il s’agit du tic & l'appui ou du tic mixte chez les
vieux tiqueurs.

3° L’ETAT DES VOIES RESPIRATOIRES. — Trace d’an-
gine ; dyspnée, inspirations supérieures ou soubre-
saut. Les signes et le bruit de la déglutition d'air. Ces
signes sont recueillis en examinant I’animal dans son
écurie habituelle, sans étre dérangé.

L’animal tique parfois debout seulement, parfois
couché; pendant le jour ou seulement la nuit.

4° L’ETAT DE LA VOIE CIRCULATOIRE (ROGER). — Le
pouls est tantot ralenti, tantot accéléré ; ces modifi-

ations traduisent la vagotonie ou la sympathicotonie.

5° L'ETAT DU SYSTEME NERVEUX ET DES PHENOMENES
PSYCHIQUES. -— On observe si le tic est atténué ou
arrété par un effort volontaire, par la distraction, par
la présence d’une personne, s’il disparait pendant le
sommeil, pendant le travail, pendant I'obscurité, etc...

Il sera nécessaire d’examiner ensuite la sensihilité,
les sens, les réflexes, la motilité, car les tics des ani-
maux, comme ceux de I’homme, sont plutot psychi-
ques que moteurs. (CHOMEL et RUDLER),
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I’animal tiqueur est sensible aux excitations, il
s’affole, ou est trés impatient, il a une sensibilité iné-
gale sur les barres. Ces animaux suent facilement et
abondamment. S’il tique & Pappui ou leche, il offre
une anesthésie du bout du nez et des levres. (CADEAC.)

Une sensibilité frémissante, s’irradiant dans le ter-
ritoire du grand dorsal, a été signalée par ROGER.

6° PROCEDE DE DIAGNOSTIC RAPIDE DES TICS AEROPHA-
aiQues (PEcus, Ree. méd. vét., 1912). — Pour augmen-
ter la rapidité de production et I'intensité du tic, I'au-
teur donne au cheval attaché un petit morceau de
pain, de facon & n’en point laisser tomber dans la
mangeoire. Il va ensuite se placer derritre I'animal
de facon 4 ne pas lintimider et & pouvoir observer
les mouvements des levres et I'encolure. Si le cheval
est tiqueur, le léchage commence aussitot apreés l'in-
gestion alimentaire et le tic se produit en quelques
minutes. En un mot, on provoque le tic au comman-
dement en utilisant I’estomac comme zone éructo-
gene,

On ne doit jamais conclure d’un seul examen né-
gatif. Ce procédé de recherche du tic est précieux
dans bien des cas.

Législation

Le tic était reconnu rédhibitoire par les usages et
coutumes de Normandie avec un dé¢lai de neuf jours
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et de I'lle-de-France avec un délai de vingt-quatre
heures.

Dans la loi du 20 mai 1838, il fut désigné dans la
nomenclature des vices rédhibitoires sous le nom de
« tic sans usure des dents », avec un délai de neuf
jours.

La Société Centrale de Médecine vétérinaire, sur la
proposition de BouLEY (séance du 28 octobre 1859),
proposa d’appeler le tic rédhibitoire « tic avec ou
sans usure des dents ». Cette modification, admise
par le Conseil d’Etat en 1868, est une dérogation a
Particle 1641 du Code civil. Pour ce motif, LLABICHE,
rapporteur au Sénat de Ia loi du 2 aout 1884, a pro-
posé la formule suivante, dont on se sert aujour-
d’hui encore dans la loi francaise : « Tic proprement
dit avec ou sans usure des dents ». (CADEAC.)

La loi du 13 mai 1922, qui a été mise en vigueur le
13 juin 1922, précise le délai pour intenter I'action.
(CozeTTE, Rec. méd. vét., 1923) 11 en résulte que « si
le dixieme jour du délai tombe sur un jour férié,
P’acheteur peut intenter son action le onzieme jour.
S’il tombe encore sur Paques ou Pentecote, ’action
peut valablement étre intentée le douzieme jour ».

Cette loi s’applique exclusivement au cheval, &
Pane et au mulet.

Expertise sur I’animal vivant

La loi de 1884, modifiée par la loi du 31 juillet
1896, répute vice rédhibitoire « le tic proprement dit
avec ou sans usure des dents »,
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I’expert doit constater vraiment la déglutition
d’air et entendre le bruit. Pas de bruit, pas de tic
(Capgac). Parfois ce bruit est a peine perceptible en
appliquant Poreille & la base de I'encolure (GARNIER).

L'expert doit s’enquérir des circonstances dans les-
quelles cette habitude vicieuse se manifeste, il est pre-
férable d’examiner dans ces conditions.

Toutefois, il ne faut pas oublier les ruses, ou les
manoeuvres qu’on emploie pour dissimuler le tic.
C’est danc ce but que les blessures sont pratiquées
sur les gencives, les barres, la langue, les lévres, le
nez, ete. D’autres fois, des clous sont implantés for-
tement a la sous-gorge du licol, méme avec un collier
antitiqueur. CoNTE a rapporté un jugement du tri-
bunal civil de Roanne, du 16 mars 1919 (Journal vét.,
1922). 11 résulte que « le cheval, lors de la vente, était
porteur d’un collier antitiqueur, révélateur du vice,
et que ’acheteur, mis au courant par le vendeur du
vice de 'animal, ’ayant acheté en connaissance de
cause et a ses risques et périls, ne peut obtenir la ré-
dhibition ».

Egalement, il est bon & savoir que les changements
d’écurie, les déplacements pendant les manceuvres
(BELLANGER, PousucHi), la fatigue, les maladies tres
aigués, etc., font parfois cesser momentanément ce
vice. ;

Expertise sur le cadavre

L'expert doit se baser sur les lésions chroniques de
la muqueuse de l'intestin et de 'estomac, la présence
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de plaies ou cicatrices situées au niveau de la nuque
et de la gorge (ConTE). La canitie en cravate, ou la
présence de pois blanes provoquée par le collier anti-
tiqueux (RoGeR) et I'état d’usure des dents.

« L’autopsie ne peut donner I’indication certaine
de I'existence du tic. » (CONTE.)

N¢anmoins, Berton (1908) constate des lésions gut-
turo-pharyngiennes chez un tiqueur.

Hertwic (1869) a constaté également neuf fois sur
treize tiqueurs, une dilatation exagéreée de l'eso-
phage.

PaLar (1878) a trouve des abees, les ulcéralions, ‘e
durcissement, dans le tube digestif des tiqueurs.

Dupas (1914) a trouvé des lésions chroniques de I'in-
testin chez une tiqueuse.

Bref, lorsque la mort de 'animal litigieux survient
apres la constatation du tic, la perte est pour le ven-
deur.



CHAPITRE VII

Pronostic

Il est trés grave par sa rédhibition, ses complica-
tions (tympanisme, coliques, etc.), et en ce sens que
Panimal tiqueur est affecté d’une dégénérescence
mentale transmissible & la descendance entrainant le
refus absolu par certains haras des équidés atteints
de ce vice.

Le pronostic varie suivant qu’il s’agit d’un tic avec
déglutition d’air accompagné ou non de ballonne-
ment, et 'usure irréguliere des dents.

Il est grave, parce que I'animal qui en est affecté
ne s’engraisse pas; qu’il est inapte au travail, qu’il
diminue au moins du tiers de valeur; il aggrave tou-
jours les maladies du tube digestif et contamine par-
fois les voisins par imitation.

Au point de vue économique, il faut signaler aussi
la dégradation des harnais, des mangeoires, des rate-
liers et de tous objets sur lesquels I’'animal a I’habi-
tude de s’appuyer,

CHAPITRE VI

" Traitements

MovYENS PROHIBITIFS. — Eliminer les reproducteurs
et les reproductrices tiqueurs comme on fait en Prusse
et en Allemagne dans les haras.

Supprimer les aliments qui suscitent spécialement
les manifestations du tic.

Séparer les jeunes animaux qui vivent avec les ti-
queurs.

MoyYENS PREVENTIFS. — Eviter autant que possible
I’ennui et Poisiveté des animaux par la promenade ou
le travail.

On peut également peindre les auges, les rateliers,
les bords des mangeoires, etc.,, avec des substances
ameéres, mais inoffensives (aloés, coloquite, huile em-
pyréumatique, ete) ; autrefois on recouvrait ces
objets d’'une peau de mouton qu'on hérissait méme
de pointes.

Adopter les mangeoires mobiles, ou Pauge a pivot,
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et suspendre des fourrages avec une simple corde a
la hauteur du ratelier, etc...

Ch. MaRrTIN, en 1880, a fait construire, il y a déja
longtemps, un ratelier-mangeoire qui lui a donné
les meilleurs résultats. « C’est une auge rectangu-
laire, en bois, ayant 1 m. 30 en longueur, en large
0 m. 60 et 0 m. 25 de profondeur. Un ratelier sert de
couverture a cette auge dont il a les dimensions en
longueur et en largeur et a laquelle il est fixé par
deux charnieres. Ce ratelier est fermé sur ses quatre
cotés par un cadre solide en bois et par des barreaux
ordinaires laissant entre eux un intervalle de 30 centi-
metres. Le bord supérieur de cette mangeoire, munie
du ratelier qui la recouvre, ne doit pas étre élevé i
plus de 0 m. 50 au-dessus du sol de P’écurie. »

MOYENS COERCITIFS PAR LES APPAREILS ANTITIQUEURS.
— On emploie la museliére garnie de pointes en de-
dans ; la museli¢re & ressort de Von RUZENSTEIN ; le
licol orné de pointes a la sous-gorge ; le collier &
chapelets spécial de Korp ; le collier & doublure mé-
tallique constrictive de la gorge de RINGHEIM ; le col-
lier-licol d’ImLIN et celui de Korre ; le corps creux
percé de trous de GiiNTHER ; les apparcils d'Havpr-
NER, de Berlin ; le collier antitiqueux de GROSLAM-
BERT.

D’aprés Trassot, le collier & ressort de MAvER, qui
comprime la gorge latéralement, est le plus efficace.

D’apreés Jory (1902) et Jonquitre (1921) (Rec. méd.
vél.), le collier antitiqueux de GROSLAMBERT a donné

Tl

des résultats immédiats la " ou d’autres - moyens
avaient eéchoué. '

Ces moyens coercitifs réussissent rarement a ame-
ner une guérison radicale. Efficaces tant qu’ils sont
appliqués, ils laissent I’habitude reparaitre dés qu’ils
ne sont plus utilisés (GouBaux, Capeac). Cependant,
aprés emploi du collier, « j’en ai vu dont le tic n’est
plus revenu », a dit PALAT,

Le collier doit étre enlevé, bien entendu, au moment
des repas. (CHOMEL,) AR

MOYENS COERCITIFS SANS APPAREIL. —  FARGES, en
1822, parle déja de moyens éducatifs contre le  tic,
mais il ne les définit pas.

L’immobilisation des_muscles qui président a l'ac-
complissement ‘du tic, par I'emploi des mouvements
réflexes antagonistes, améne la disparition des tics
acrophagiques récents (P[:ICU.S).‘ Le méme ailtelii‘ a
préconisé un auto-éducateur également, <'<'C’els‘t peut-
étre un moyen coercitif plus efficace, mais ses pro-
priétés éducatrices restent a démontrer. » (CoQuET.)

On empéche aussi 1n011_1e11fa'néme1‘1t I'animal de
tiquer en le corrigeant, en le douchant, en le gron-
dant, en faislant claquer le fouet, etc. (CADEAC.) .

Parfois on peut faire disparaitre ce vice par un
simple changement d’écurie ou de localité. ‘

BELLANGER a observé un cheval tiqueur . qui, pen-
dant toute la durée de.la guerre d’,Italie, n’avait ja-
mais tiqué, et qui reprit cette habitude deés qu’il eut
trouvé son écurie a Paris.
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MOYENS CURATIFS MEDICAMENTEUX. — Pour combat-
tre le tic du cheval, on a recours & des médica-
-ments antispasmodiques, vermifuges, toniques, né-
vrasthénigues et stomachiques. Tous ces procédés sont
actuellement abandonnés. On a essayé plus spéciale-
ment le chloral, les bromures, les opiacés, les prépa-
rations de valériane, I'hydrothérapie, I'électrothéra-
pie, etc., etc. (CHOMEL.)

MOYENS CURATIFS CHIRURGICAUX. — La premiére ten-
tative opératoire a été tentée en 1859 par GouBaux ;
Popération a été reprise ensuite par Herrwie, Digc-
KERHOFF, GERLACH et HELLE en 1886, mais sans grands
résultats.

FORSELL a été conduit & pratiquer la myoctomie des
sterno-maxillaires pour le tic a 'appui. En ce qui con-
cerne les statistiques, FORSELLE consigne les résultats
suivants : sur 76 chevaux 4gés ay moins de deux ans
opérés, on releve 80 % de guérisons complétes, 10 %
d’améliorations, 10 % d’insucces,

Parmi d'autres opérateurs suédois, HEDERSFELDT,
sur 100 cas, ne relate que 5 insucces.

NONGREN, sur 78 sujets, tous ont été libérés de leur
vice. |

En France, on doit a F, Cornic, bE LESNEVEU, les
premiers essais en série de traitement chirurgical du
tic : 13 opérés, 10 succes. _

Il mérite de mentionner un détail de Popération de
FQBSELL comme suit d’aprés le rapport de JAcOULET
(Coguot; Rec. méd. vét., 1928.)

« Pour effectuer la myoctomie, il est, indispensable
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de mettre le cheval en position couchée, les pieds en
Iair, la téte et I’encolure en extension compléte.

« La narcose générale est recommandable. On fait
sur le tiers supérieur du bord inférieur de 'encolure,
une incision cutanée d’au moins 0 m. 25 pour décou-
vrir le faisceau des muscles de la région cervicale in-
férieure. On sépare ceux de droite de ceux de gauche
par un incision longitudinale médiane égale a celle
de la peau et allant jusqu’a la trachée. On désunit les
muscles de la peau et de la jugulaire par la dissection

du tissu conjonctif, en évitant la veine, ce qui offre

quelques difficultés ; on les libére ensuite et trés faci-
lement de la trachée.

« Le faisceau musculaire, comprenant le sterno-
maxillaire, le sterno-hyoidien et I'omoplat-hyoidien,
est alors saisi et sectionné dans la partie inférieure de
la plaie ; puis on tire le lambeau dans la direction de
I’hyoide en le libérant de ses adhérences et on 'excise
le plus prés possible de son insertion hyoidienne. Ce
premier temps met a4 découvert, au fond de la plaie,
la partie supérieure, étroite, du muscle sterno-hyoi-
dien qui est excisée, d’'une maniére analogue sur au
moins 0 m. 10. On répéte successivement les mémes
excisions du coté opposé. Il suffit de se rappeler la
richesse des ramifications de la jugulaire pour com-
prendre que l'opération, forcément sanglante, néces-
site des ligatures et des pinces & forcipressure. »

Malgré cela, elle n’entrainerait que quinze jours
d’indisponibilité au maximum et ForseLL a le ferme
espoir qu’elle se généralisera.

F. Cornic, tenté par les résultats obtenus par For-
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SELL, pratique la myoctomie cervicale en y apportant
quelques modifications. (Voir la thése vétérinaire.
Traitement chirurgical de tic 4 I'appui. F. Cornic,
1925, Paris.) Clest-a-dire qu’il conseille une myocto-
mie dans les mémes conditions qu'elle est pratiquée
pour les autres muscles : excision des sterno-thyroi-
diens, sterno-hyoidiens et sterno-maxillaires, sur une
longueur de 20 centimetres.

S’il s’agit d’un tic aérophagique mixte, certaine-
ment qu'on peut tenter cette opération pour empé-
cher que l'animal se mette & tiquer.

Conclusions

Le tic aérophagique est un trouble psycho-moteur.
Il est caractérisé par I’habitude qu’a I'animal d’ava-
ler de l'air avec ou sans appui.

Ce vice est trés anciennement connu et il faut tou-
jours en considérer la gravité a cause de ses compli-
cations nombreuses et inévitables. C’est ce qui I'a fait
classer parmi les vices rédhibitoires dans la loi du
2 aofit 1884, et dans un délai de neuf jours francs.

Il est particulierement fréquent chez les solipedes
en général et surtout chez les races de sang.

Toutes les causes peuvent étre considérées comme

prédisposantes ou définitives de ce vice. De méme

I’héredité ou une simple imitation pendant le repos de
I’animal, peut déterminer cette habitude vicieuse.

—

Le diagnostic n’est pas toujours facile, parfois i
demande une longue patience.
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Au point de vue légal, il faut avoir toujours pré-
sente & Iesprit cette régle: « Pas de bruit, pas de tic. »

Le traitement par les moyens chirurgicaux est lc
plus efficace.

Vu : Le Directeur Le Professeur
de U'Ecole Vélérinaire de Lyon de U'Ecole Vélérinaires

par intérim, C. CADEAC.,
Dr V. BALL.

Vu : Le Doyen, Le Président de la Thése
J. LEPINE, D" CADE.

Vu et permis d'imppimer

Lyon, le 1% Novembre 1929,

Pour le Recteur et par délégation,
Le Vice-Président du Conseil de I’Université,
L. JOSSERAND., !
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