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R&umÃ 
Dans la symptomatologie de la Maladie de Gilles de la Tourette, le 

caractÃ¨r involontaire de la coprolalie semble dÃ©montrÃ Nous ne savons 
pas pourquoi de tels comportements verbaux ne peuvent Ãªtr censurÃ© 
par l'intervention de mÃ©canisme internes de contrÃ´le On peut se 
demander si elle ne traduit pas une fonction dÃ©ficient au niveau de 
l'accÃ¨ au lexique mental, comme si, dans un champ sÃ©mantiqu prÃ©cis 
le seuil d'activation Ã©tai extrÃªmemen bas. Afin de tester l'hypothÃ¨s 
d'un trouble de l'accÃ¨ au lexique, nous avons effectuÃ une Ã©preuv de 
dÃ©cisio lexicale oÃ l'on demande au sujet de reconnaÃ®tr un mot d'un 
non-mot le plus rapidement possible. Nous avons fabriquÃ une liste de 
mots scatologiques (e.g. merde) et de mots neutres appariÃ© (e.g. nacre). 
Un groupe de patients a Ã©t comparÃ Ã une population tÃ©moin Les 
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mesures de temps de rÃ©pons ont Ã©t enregistrÃ©s Il existe une diffÃ©renc 
significative entre la liste de mots neutres et la liste de mots scatolo- 
giques, mais uniquement chez les patients. La coprolalie est interprÃ©tÃ 
en termes d'accÃ¨ au lexique. 

Mots clÃ© : Maladie de Gilles de la Tourette, coprolalie, lexique mental, 
dÃ©cisio lexicale. 
Key words: Tourette's syndrome, coprolalia, lexical decision, mental 
lexicon, cognition. 

INTRODUCTION 

Dans la symptomatologie de la Maladie de Gilles de la Tourette, il est 
classique de retrouver des tics vocaux, de l'Ã©cholali et un comportement 
coprolalique trÃ¨ particulier. Les anomalies langagiÃ¨re et du geste sont 
diverses : Ã©cholalie Ã©chopraxie coprolalie, copropraxie, palilalie, 
coprolaliopraxia, echolaliopraxia, palilaliopraxia (Lang, 1992). Le carac- 
tÃ¨r involontaire de la coprolalie semble dÃ©montr et s'intÃ¨gr dans une 
coprophilie qui survient chez 37% des patients (Shapiro et al., 1988). Sa 
prÃ©senc semble corrÃ©lÃ avec la sÃ©vÃ©ri de la maladie, comme le sug- 
gÃ¨r une Ã©tud japonaise (Kano et al., 1997). La prÃ©valenc de la copro- 
lalie varie de 8% dans les services de soins pÃ©diatrique gÃ©nÃ©ra Ã 60% 
dans les centres trÃ¨ spÃ©cialisÃ (Singer, 1997). Son intensitÃ atteint un 
pic Ã l'adolescence et dÃ©croÃ Ã l'Ã¢g adulte (Singer, 1997). La coprophi- 
lie peut prendre la forme d'un tic vocal articulatoire complexe (copro- 
lalie, 20%), d'une coprolalie mentale (pensÃ© involontaire et soudaine de 
mots, de sons, de phrases socialement inacceptables, 4%), ou d'un tic 
moteur complexe tel que l'Ã©chopraxi (geste obscÃ¨n involontaire, com- 
me montrer son doigt, toucher son sexe, 13%). Nous ne savons pas 
pourquoi de tel comportements verbaux ne peuvent Ãªtr censurÃ© par 
l'intervention de mÃ©canisme internes de contrÃ´le Une des hypothÃ¨ses 
prÃ©sentÃ par Kurlan (1992), avance que les tics peuvent Ãªtr considÃ©rÃ 
comme des fragments inappropriÃ©s normalement inhibÃ©s de program- 
mes moteurs ou vocaux impliquÃ© dans les activitÃ© de reproduction de 

f Coprolalie dans la maladie de G. de la Tourette 

i l'espÃ¨ce Les rÃ©gion cÃ©rÃ©bral impliquÃ©e dans la Maladie de Gilles de 
1 la Tourette, les ganglions de la base et le systÃ¨m limbique, sont alors 
1 

l 
envisagÃ©e comme les homologues chez l'humain des rÃ©gion impliquÃ©e 

l dans les mÃ©canisme des comportements de reproduction dont le dÃ©ve 

~ loppement et l'organisation sont sous la dÃ©pendanc des hormones 
sexuelles (Kurlan, 1992). L'incapacitÃ Ã inhiber des comportements ou 

l 
des compulsions peut Ãªtr traitÃ© par des techniques de suppression ou 
de contrÃ´l automatique des tics (O'Connor et al., 1999). Une Ã©tud en 
rÃ©sonanc magnÃ©tiqu fonctionnelle auprÃ¨ de patients atteints de la 
Maladie de Gilles de la Tourette, au cours de sessions appliquant la tech- 
nique de suppression, a montrÃ que les modifications de l'intensitÃ du 
signal Ã©taien corrÃ©lÃ© avec les rÃ©gion des noyaux gris centraux et les 
rÃ©gion corticales associÃ©e aux tÃ¢che requÃ©ran des ressources atten- 
tionnelles (Peterson et al., 1998). 

Les bases physiologiques des tics dans la Maladie de Gilles de la 
Tourette ne sont pas en effet complÃ©temen Ã©lucidÃ©e La rÃ©ductio du 
contrÃ´l moteur est probablement liÃ© Ã une augmentation de la transmis- 
sion dopaminergique au niveau du striatum, entraÃ®nan un dÃ©fici du con- 
trÃ´l inhibiteur Ã travers la boucle sensorimotrice cortico-striato-pallido- 
thalamo-corticale. L'hypothÃ¨s d'une supersensibilitÃ des rÃ©cepteur 
postsynaptiques dopaminergiques dans le striatum a Ã©t avancÃ© (Singer 
et al., 1992 ; Wong et al., 1997). SPECT et RMN donnent des argu- 
ments en faveur d'un hypomÃ©tabolism striatal (Riddle et al., 1992 ; 
Peterson et al., 1993), d'une rÃ©ductio de taille du noyau lenticulaire 
(Malison et al., 1995), d'une rÃ©gulatio dopaminergique prÃ©synaptiqu Ã 
la hausse, et d'une augmentation de la liason des rÃ©cepteur dopaminer- 
giques D2, de faÃ§o sÃ©lectiv sur le noyau caudÃ mais pas sur le 
putarnen. La rÃ©ductio de l'inhibition motrice peut-Ãªtr contrÃ´lÃ par un 
traitement bloquant les rÃ©cepteur dopaminergiques (Wolf et al., 1996 ; 
Sallee et al., 1997 ; Singer, 1997 ; Larnpreave et al., 1998) et la 
coprolalie semble plus rare depuis l'introduction des neuroleptiques 
(Kurlan, 1997). 

Dans une Ã©tud en PET, les signes cliniques comme la coprolalie ont 
Ã©t associÃ© Ã une augmentation de l'activitÃ mÃ©taboliqu du cortex 
orbito-frontal (Braun et al., 1995). Ces rÃ©sultat peuvent Ãªtr rattachÃ© Ã 
la description clinique des patients atteints de lÃ©sion orbito-frontales, 
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qui prÃ©senten des comportements sexuels ou antisociaux desinhibÃ© 
(Stip, 1995). 

Les productions scatologiques pourraient rÃ©sulte d'un systÃ¨m gÃ©r 
par le systÃ¨m limbique, automatique, Ã©moti et centripÃ¨te Le lexique 
scatologique a diffÃ©rente fonctions chez le locuteur normal. Ainsi, selon 
Nespoulous et Lecours (1987), le discours scatologique est le rÃ©sulta de 
deux modes productifs : l'un est la production d'une modalisation Ã thÃ© 
matique spÃ©cifiqu et l'autre une production non modalisatrice, comme 
dans le cas des ponctuations scatologiques. Quelle que soit la culture, le 
contenu coprolalique est trÃ¨ rÃ©pertoriabl comme en tÃ©moign le 
Tableau 1, adaptÃ de celui de Goldenberg et al. (1994). 

Tableau 1. FrÃ©quente expressions coprolaiiques dans diffÃ©rente langues, 
d'aprÃ¨ Goldenberg et al. (1994). 

USA : fuck, shit, bitch, asshole, bastard. 

Royaume Uni : fuck, cunt, bastard, piss, sod, cock, shit. 

Hong Kong : Tiu (enculÃ©) Tiu ma (encule ma mÃ¨re) Tiu So 
(encule ta tante). 

Japon : Kusobaba (merde de grand-mÃ¨re) Chikusho (fils de pute). 

Danemark : Kaeft (ferme-la), Svin (swine), Fisse (vulve), Kusse 
(vulve), Pik (pÃ©nis) Rov (cul), Gylle (crotte d'animal), Sgu (bon 
dieu), Lort (merde). 

Espagne : puta, mierda, cono, joder (forniquer), maricon (homo- 
sexuel), cojones (testicule), Hijo de puta (fils de pute), hostia. 

Table 1. Coprolaiia in different languages: frequent expressions. 

Dans la Maladie de Gilles de la Tourette, la fonction du discours 
coprolalique est encore imprÃ©cis et on peut se demander si il ne traduit 
pas une fonction dÃ©ficient au niveau de l'accÃ¨ au lexique mental, 
comme si, dans un champ sÃ©mantiqu prÃ©cis le seuil d'activation Ã©tai 

extrÃªmemen bas. La frÃ©quenc de production de ces mots scatologiques 
t serait le reflet de ce dÃ©fau de contrÃ´l de traitement lexical. Il nous a 

semblÃ que ce problÃ¨m faisait rÃ©fÃ©ren aux modÃ¨le du lexique mental, 
notion qui, comme le propose Morton (1983), intÃ©ress les transforma- 

? 

tions que subissent les mots dans notre cerveau entre le moment oÃ nous 
les percevons, sous forme Ã©crit ou orale, et celui oÃ nous les produi- 
sons. Si nous dÃ©limition mieux un champ sÃ©mantiqu familier au patient 
atteint de la Maladie de Gilles de la Tourette, nous serions en mesure de 
poser une hypothÃ¨s de rÃ©actio particuliÃ¨r du patient atteint de la 
Maladie de Gilles de la Tourette dans une tÃ¢ch de dÃ©cisio lexicale. 

Ce que l'on dÃ©sign sous le nom "d'effet de frÃ©quence en dÃ©cisio 
lexicale suffit-il Ã expliquer la frÃ©quenc augmentÃ© de certains mots 
dans le discours des patients atteints de la Maladie de Gilles de la Tou- 
rette ? On sait, en effet, que la frÃ©quenc d'un mot semble affecter la 
vitesse d'accÃ¨ au lexique mental. Les principaux modÃ¨le d'accÃ¨ au 
lexique tiennent compte, dans leur organisation, de la frÃ©quenc d'usage 
des mots. De nombreux auteurs ont observÃ© dans une population adulte, 
que le temps nÃ©cessair Ã la reconnaissance d'un mot varie inversement 
avec le logarithme de sa frÃ©quenc d'usage dans la langue (Tainturier et 
al., 1989). 

Nous avons dÃ©j Ã©tudi le traitement lexico-sÃ©mantiqu du dÃ©pressi 
majeur Ã l'aide du paradigme expÃ©rimenta de la dÃ©cisio lexicale. Nous 
avons conclu que les sujets dÃ©pressif majeurs reconnaissent avec une 
diffÃ©renc significative sous forme de retard une liste de mots Ã tonalitÃ 
dÃ©pressiv par rapport Ã une liste neutre affectivement, en comparaison Ã 
un groupe tÃ©moi (Stip et Lecours, 1992 ; Stip et Beauregard, 1998). Ce 
ralentissement irait dans le sens du symptÃ´m dÃ©pressif 

Dans la Maladie de Gilles de la Tourette, aucune Ã©tud n'a Ã©t faite 
sur l'accÃ¨ au lexique et nous prÃ©senton un travail qui a Ã©t rÃ©alis Ã 
MontrÃ©al au QuÃ©bec La situation linguistique et culturelle y est parti- 

I culiÃ¨r dans la mesure oÃ les mots souvent utilisÃ© comme injures ont 
une forte consonnance religieuse et blasphÃ©matoire Cependant, nous 
avons considÃ©rÃ aprÃ¨ un examen clinique d'un large groupe de patients 
prÃ©sentan des tics, que les patients atteints de la Maladie de Gilles de la 
Tourette dÃ©signaien volontiers des termes de nature scatologique au sein 
de leur discours. 
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Nous avons posÃ les hypothÃ¨se suivantes : nous prÃ©voyon qu'il 
existe un champ sÃ©mantiqu particulier chez les patients atteints de la 
Maladie de Gilles de la Tourette (Hl). Nous prÃ©voyon surtout que les 
sujets atteints de cette maladie prendront moins de temps Ã reconnaÃ®tr 
des mots Ã tonalitÃ scatologique que des mots sans tonalitÃ scatologique, 
puisque nous nous attendons Ã des phÃ©nomÃ¨n de baisse de seuil d'acti- 
vation lexicale (H2). Nous prÃ©voyon qu'on ne trouvera pas cet effet de 
liste (scato et polie) sur une population contrÃ´l (H3). 

1. Population expÃ©rimental 

Notre population expÃ©rimental est composÃ© de deux groupes d'adul- 
tes. Le premier groupe est formÃ par 10 patients atteints de la Maladie 
de Gilles de la Tourette. Six sont des femmes et l'Ã¢g moyen est de 39 
ans (28-52). La durÃ© moyenne de la chronicitÃ des tics est Ã©valuÃ Ã 29 
ans (20-43). Tous les sujets prÃ©senten des tics moteurs simples et des 
tics vocaux simples. Trois d'entre eux ont des tics moteurs complexes et 
quatre des tics vocaux complexes. 

Quatre patients ont affirmÃ avoir eu des Ã©pisode Ã©voquan une copro- 
lalie durant leur vie. Une seule patiente s'en plaignait encore activement. 
Nous n'avons pas utilisÃ d'Ã©chell de mesure de l'intensitÃ de la copro- 
lalie. Au moment de l'expÃ©rimentation aucun des patients ne recevait de 
neuroleptiques ; deux patients seulement en avaient pris dans le passÃ 
(rispÃ©ridon ou halopÃ©ridol) Le traitement avait cessÃ depuis au moins 
un an. L'inventaire abrÃ©g de dÃ©pressio de Beck montre un score 
moyen de 11 (0-24). Tous ces sujets rencontrent les critÃ¨re d'une Mala- 
die de Gilles de la Tourette du DSMÃ¯II-R 

Le groupe tÃ©moi est composÃ de 10 sujets sains sur le plan neuro- 
logique, sans dÃ©pendanc rÃ©cent Ã l'alcool ou Ã la drogue. Ils sont tous 
de langue maternelle franÃ§ais et des lecteurs rÃ©gulier en franÃ§ais Les 
niveaux d'Ã©ducatio scolaire Ã©tabli selon trois degrÃ© sont similaires 
pour les deux groupes. La diffÃ©renc d'Ã¢g entre les deux groupes n'est 
pas significative. Les deux groupes sont semblables en terme de genre et 
ils sont tous droitiers. 

1 Les patients ont Ã©t recrutÃ© Ã partir d'une clinique du Centre de 
1 recherche offrant des soins aux personnes souffrant de tics divers. Cette 

clinique rÃ©pondai Ã un programme de recherche de deux ans subven- 
tionnÃ par le Fonds de la recherche en santÃ du QuÃ©be (FRSQ). Les 
sujets tÃ©moin ont Ã©t recrutÃ© par annonce dans un bulletin local aprÃ¨ 
l'Ã©tablissemen des critÃ¨re d'appariement. 

r 2. Liste expÃ©rimental 

Les stimuli de notre expÃ©rimentatio sont organisÃ© en quatre listes 
d'items : deux listes de 55 mots et deux listes de 55 non-mots (Tableau 
2) - 

La premiÃ¨r liste, que nous avons appelÃ© Scatoliste, est composÃ© 
par des mots frÃ©quemmen rencontrÃ© dans les discours dits coprola- 
liques des patients atteints de la Maladie de Gilles de la Tourette. Elle a 
Ã©t constituÃ© Ã partir d'un grand registre originel de mots considÃ©rÃ 
comme vulgaires ou injurieux par l'un de nous. Ce registre a Ã©t soumis 
a des juges (7) qui devaient classer si effectivement ces mots Ã©taien 
caractÃ©ristique de ce champ sÃ©mantiqu et aussi s'ils Ã©taien employÃ© 
au Canada franÃ§ais Ainsi, certains mots comme "vicelard" ont Ã©t Ã©car 
tÃ©s Les juges utilisaient une Ã©chell de vulgaritÃ de 1 Ã 7. Ces mots 
sÃ©lectionnÃ comme Ã©tan reconnus frÃ©quent dans le discours dit vul- 
gaire ont Ã©t appariÃ© Ã des mots reconnus comme n'Ã©tan pas des mots Ã 
tonalitÃ scatologique. Cette deuxiÃ¨m liste Ã tonalitÃ neutre est dÃ©signÃ 
par le terme de Poliste. Ces mots sont appariÃ© autant que possible avec 
les mots reconnus comme scatologiques eu Ã©gar Ã leur longueur littÃ© 
raie, leur longueur syllabique, leur structure graphÃ©miqu et Ã©galemen 
selon leur frÃ©quenc d'usage, dÃ©terminÃ par le Dictionnaire de frÃ© 
quence des mots franÃ§ai (Juilland, Brodin et Davidovitch, 1970). 

Une liste de non-mots a Ã©t crÃ©Ã pour un appariement avec les deux 
listes, eu Ã©gar Ã leur longueur et leur structure graphÃ©mique Ceci a Ã©t 
rÃ©alis en remplaÃ§an chaque graphÃ¨m de chaque mot des listes expÃ©ri 
mentales par un graphÃ¨m de la mÃ©m classe. Les non-mots qui rÃ©sulten 
de cette transformation conservent un caractÃ¨r orthographique et phono- 
logique lÃ©gal 
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Tableau 2. Liste des mots stimuli composÃ© de non-mots et de mots 
(scatoliste et poliste). 

Scatoliste Non-mots Poliste Non-mots 

fesse 
cul 
cuisse 
coucher 
pipi 
merde 
merdeux 
merdier 
maudit 
saloperie 
salopard 
prostate 
caresse 
prostituÃ© 
sexe 
sexy 
chiottes 
chienne 
travesti 
vache 
pÃ©nÃ©trati 
pÃ©nÃ©t 
spermicide 
anus 
sein 
bander 
bandÃ 
sucer 
tÃªte 
cochon 
cocotte 
poil 
queue 

mosse 
ta1 
roille 
gonprer 
didi 
narte 
marleux 
nurdiel 
roupot 
rotamÃ©gi 
rotabord 
krustite 
kadosse 
draspiluÃ© 
vixe 
voza 
phiaddes 
phialles 
drosastu 
luphe 
bimiprotion 
bimipli 
stilladite 
olas 
tom 
romber 
rombÃ 
jaker 
dÃ´le 
bachin 
jajalle 
goil 
guoie 

hache 
mie 
vrille 
douter 
nÃ©v 
nacre 
fermoir 
fumoir 
nourri 
simulacre 
maquisard 
gravure 
caverne 
parfumeur 
cage 
rapÃ 
piastre 
cliente 
contrastÃ 
tasse 
persÃ©cutio 
dÃ©plac 
fiscaliste 
acnÃ 
juin 
cabler 
blasÃ 
noyer 
laver 
crayon 
corolle 
pneu 
chÃªn 

laphe 
gie 
clitte 
lairer 
nava 
lasre 
darpour 
lanour 
doissu 
conilustre 
naguilord 
brolare 
dosarte 
torpuneur 
duge 
moti 
tiostre 
cliompe 
vandristÃ 
vomrne 
tirsapition 
marlipÃ 
pistarusque 
opra 
doin 
moller 
clitÃ 
muder 
turer 
bronan 
botosse 
plou 
trime 

Tableau 1 (suite). 

1 
1 

Scatoliste Non-mots Poliste Non-mots 

condom 
con 
nue 
pipe 
sale 
salaud 
foutre 
baiser 
crotter 
gosse 
vierge 
verge 
jouir 
jouissance 
gueule 
toucher 
torcher 
orgie 
urine 
ordure 
vicieuse 
vibro 

tonlom 
narn 
moÃ 
rige 
dile 
tolois 
voutre 
doiver 
dramrner 
musse 
doirge 
carge 
douar 
douamonde 
pheule 
roimner 
dailler 
ultae 
omade 
artole 
jodioux 
tadru 

feston 
bile 
ail 
zÃ¨l 
veuf 
magnat 
feindre 
graver 
cranter 
coque 
vitre 
gaine 
fuir 
banquette 
crÃªt 
placer 
plumer 
tortue 
savane 
ortie 
vautour 
lagon 

bistan 
bode 
eu1 
xile 
moif 
dognat 
sointre 
drober 
gronver 
bugue 
ridre 
boime 
doir 
vongrelle 
brite 
cloder 
cluner 
darlie 
bodote 
arlie 
goudoir 
dovan 

Table 2. Liste of words and non-words used as stimuli in lexical decision 
task, neutral (Po-iist) and scatologicai (Scato-iist) words. 

3. DÃ©roulemen de l'expÃ©rienc 

Les stimuli sont reprÃ©sentÃ par des caractÃ¨re noirs sur fond blanc et 
sont projetÃ© individuellement au centre d'un Ã©cra de micro-ordinateur 
Macintosh SE (fonte : Geneva 44 points). Chaque stimulus reste sur 
l'Ã©cra jusqu'Ã ce que le sujet ait rÃ©pondu Un intervalle constant de 499 
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millisecondes sÃ©par chaque rÃ©pons de la prochaine prÃ©sentatio du sti- 
mulus. L'expÃ©rimentateu demande aux sujets de presser l'un des deux 
boutons sur lesquels sont inscrits "oui" ou "non", selon que le stimulus 
est un mot qu'ils connaissent ou non, c'est-Ã -dir contenu dans leur lexi- 
que mental ou absent de leur lexique mental. Ils ont Ã rÃ©pondr avec leur 
index droit, le plus rapidement et le plus prÃ©cisÃ©me possible. 

Avant de commencer l'expÃ©rimentation le sujet se familiarise avec la 
tÃ¢ch en rÃ©pondan aux instructions avec une liste de dix items dotÃ© de 
caractÃ©ristique similaires Ã ceux de la liste expÃ©rimentale Les sujets 
sont informÃ© que cette pratique a pour but de les familiariser avec la 
procÃ©dur et c'est Ã©galemen l'occasion de continuer Ã leur donner des 
informations verbalement sur leur performance. AprÃ¨ une pÃ©riod de 
repos de cinq minutes, ils sont informÃ© que la vÃ©ritabl expÃ©rimentatio 
commence. 

L'ordre de la prÃ©sentatio des stimuli varie de faÃ§o randomisÃ© d'un 
sujet Ã un autre, avec une contrainte limitant la succession de stimuli 
d'une mÃªm liste Ã trois, comme dans la majoritÃ des expÃ©rience de 
dÃ©cisio lexicale. Chacune des prÃ©sentation de stimulus et la collecte 
des donnÃ©e sont contrÃ´lÃ© grÃ¢c au logiciel du micro-ordinateur 
Macintosh, le Psylab. version 0.96 (Gum et Bub, 1988). 

4. Le jugement bthique 

L'Ã©tud a Ã©t approuvÃ© par le ComitÃ d'Ã©thiqu du Centre hospitalier 
L. H. Lafontaine. Chaque sujet a Ã©t informÃ de l'objectif et des procÃ© 
dures de la recherche et a livrÃ son consentement Ã©crit 

Le taux de rÃ©ponse correctes Ã©tai de 97 %. La moyenne des temps de 
rÃ©actio pour les rÃ©ponse correctes pour chacun des mots a Ã©t calculÃ© 
pour chaque groupe de sujets. Les patients ont des temps de rÃ©actio 
plus Ã©levÃ que les tÃ©moins 

Une analyse de variance Ã deux facteurs (groupe et liste) a Ã©t rÃ©alisÃ 
sur ces donnÃ©e : le groupe (Maladie de Gilles de la Tourette, tÃ©moins 
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! 
'Â¥ Ã©tan le facteur intergroupe, la liste (Scatolist versus Poliste) Ã©tan le 

facteur intragroupe . 
L'analyse de variance sur les non-mots ne montre pas de diffÃ©renc 

significative entre les deux listes utilisÃ©e [F(3, 18) = 3 .Z5, p > 0.051, 
entre les malades et les tÃ©moin [F(l, 18) = 1.14, p > 0.301, et aucune 
interaction listelsujet n'est observÃ© [F(l , 36) = 0.01, ns] . 

Figure 1. Temps de rÃ©actio sur les listes des non-mots. 

900 

L i s t e 1  Lis te  2 

Figure 1. Reaction time for non-word lists. 

Par contre chez les mÃªme sujets une diffÃ©renc significative entre la 
Poliste et la Scatoliste est dÃ©montrÃ [F(1, 18) = 18.23, p < 0.0011. 
Cette diffÃ©renc est attribuable exclusivement aux patients [F(l, 18) = 
27.63, p < 0.00011 et non aux contrÃ´le [F(l , 18) = 0.60, ns]. Aucune 
interaction entre les listes et le type de sujets n'est observÃ© [F(l, 36) = 
0.44, ns]. 
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Figure 2. Temps de rÃ©actio sur les listes de mots Scatoliste et Poliste. 

Controles 

. ----- -- - Patients -. - - -. --- - 
1000 -- - -. - - . - -- --- -- -- 

E l  
-- p < .O1 

950  ---- - - -- .. 

800 -1 l 
Poliste 

Scafoliste 

Figure 2. Reaction time for Scato-List and Po-list words. 

Ces rÃ©sultat sont confirmÃ© Ã l'analyse de covariance, ou les non- 
mots sont utilisÃ© comme rÃ©gresseur pour les listes neutres et scatolo- 
giques. 

DISCUSSION 

Les patients ont en gÃ©nÃ©r des temps de rÃ©actio plus Ã©levÃ que les 
tÃ©moin et cela rejoint la littÃ©ratur oÃ sont utilisÃ©e des tÃ¢che d'atten- 
tion soutenue (Shucard et al., 1997). Notre Ã©chantillo expÃ©rimenta 
n'est donc pas diffÃ©ren de ce point de vue. 

ConformÃ©men Ã nos hypothÃ¨se (Hl) et (H2), les sujets atteints de la 
Maladie de Gilles de la Tourette reconnaissent plus vite les mots de la 
liste scatologique que les mots neutres. Ceci n'a pas Ã©t montrÃ dans le 
cas des sujets tÃ©moins L'interaction n'est pas prÃ©sente mais nous 
n'avions pas d'argument thÃ©oriqu pour penser qu'il y aurait un effet de 
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ralentissement sur la liste scatologique chez les sujets tÃ©moins Cette 
absence d'interaction augmente la puissance de l'effet principal. Le fait 
que les patients atteints de la Maladie de Gilles de la Tourette recon- 
naissent plus vite les mots de la liste scatologique pourrait s'expliquer 
par un accÃ¨ plus facile ou moins inhibÃ au lexique mental contenant les 
mots obscÃ¨nes L'hypothÃ¨s d'un dÃ©fau d'inhibition du contrÃ´l moteur 
est de mieux en mieux prÃ©cisÃ (Zieman et al., 1997 ; O'Connor et al., 
1999). Il reste a le dÃ©montre dans le domaine langagier. La coprolalie 
pourrait Ãªtr la traduction clinique de ce manque de contrÃ´l inhibiteur. 
Si le lexique mental s'organise en sous-systÃ¨me multiples qui pourraient 
Ãªtr des registres sÃ©mantiques l'environnement culturel, Ã©ducati et reli- 
gieux contribue Ã la mise en place de ces registres. Une fois que le regis- 
tre lexical est individualisÃ sous l'influence de ces contraintes environne- 
mentales, le sujet locuteur est capable de contrÃ´le son accÃ¨ sauf dans le 
cas de desinhibition comportementale, comme les intoxications alcooli- 
ques ou les maladies psychiatriques comme l'accÃ¨ maniaque. Dans la 
Maladie de Gilles de la Tourette, la perte de ce contrÃ´l est proba- 
blement liÃ© aux mÃªme mÃ©canisme neurobiologiques qui sous-tendent 
les tics moteurs et complexes. Ces mÃ©canisme sont reliÃ© au dysfonc- 
tionnement des noyaux gris centraux. Comme nous l'avons vu plus haut, 
le systÃ¨m dopaminergique est impliquÃ dans la Maladie de Gilles de la 
Tourette. Il l'est Ã©galemen dans les thÃ©rapeutique pharmacologiques, 
en particulier avec les neuroleptiques. La fluence verbale qui est dimi- 
nuÃ© dans la schizophrÃ©ni semble aussi sensible aux modulations dopa- 
minergiques des neuroleptiques. C'est probablement via ces mÃ©canisme 
que la coprolalie semble diminuer en frÃ©quenc depuis la possibilitÃ de 
traitement neuroleptique. 

Notre Ã©tud comporte bien entendu certaines limitations du fait de la 
taille de l'Ã©chantillo et devrait Ãªtr reproduite pour valider de faÃ§o 
plus dÃ©finitiv les rÃ©sultats Pour ce qui concerne l'existence d'un accÃ¨ 
lexical facilitÃ pour le lexique scatologique, il existe une diffÃ©renc dans 
le groupe atteint par la Maladie de Gilles de la Tourette et aucune 
diffÃ©renc dans le groupe tÃ©moin C'est cette diffÃ©renc entre les deux 
populations qui rÃ©pon Ã notre hypothÃ¨se Si l'on avait trouvÃ une diffÃ© 
rence d'accÃ¨ dans le groupe tÃ©moin alors la discussion sur un lexique 
spÃ©cifiqu aurait Ã©t plus dÃ©veloppÃ© mais notre hypothÃ¨s rÃ©futÃ© Les 
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patients ont tous Ã©t Ã un moment coprolaliques et nous prÃ©cison leur 
Ã©ta au moment de l'expÃ©rimentation Nous n'avons pas utilisÃ d'Ã©chell 
mesurant l'intensitÃ de la coprolalie, car nous n'en avons pas trouvÃ de 
validÃ© en franÃ§ais Une cotation "maison" Ã©tai peu instructive devant la 
petite taille de l'Ã©chantillo et la variabilitÃ de la distribution ou l'ab- 
sence de coprolalie au moment de l'examen. Une prochaine Ã©tud devrait 
comporter trois populations comparatives : un Ã©chantillo avec copro- 
lalie active, un autre sans aucune histoire de coprolalie et enfin un 
groupe tÃ©moin L'influence du traitement neuroleptique devrait Ãªtr prise 
en considÃ©ratio avec un design longitudinal. 

CONCLUSION 

La coprolalie est un phÃ©nomÃ¨ langagier qui a Ã©t trÃ¨ peu Ã©tudiÃ La 
Maladie de Gilles de la Tourette donne l'occasion de l'explorer sous 
l'angle de l'organisation lexicale. Cette Ã©tud exploratoire peut rendre 
compte d'une perte de contrÃ´l des mÃ©canisme d'inhibition sur l'accÃ¨ 
au lexique scatologique. Cette perte de contrÃ´l aboutit Ã des compor- 
tements sociaux qui handicapent la qualitÃ de vie des sujets atteints de la 
Maladie de Gilles de la Tourette. 

ABSTRACT 

We ventured the following hypothesis: Tourette's Disorder (TD) 
patients require less time to recognize words of a scatological nature 
than they do those of a non-scatological nature. Our population com- 
prised two groups of adults, the one made up of 10 TD patients, as diag- 
nosed per DSM-III-R criteria, and the other, a control group, consisting 
of 10 healthy subjects. Level of education, gender, French-mother 
tongue, and age were similar for both. The stimuli in the experiment 
were organized into four lists of items: two of 55 words and two of 55 
non-words. The fust list included words frequently encountered in the 
so-called scatological speech of TD patients (Scato-list). The second 
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comprised words of a non-scatological nature rnatchei d as best possible to 
the first in tenns of literal length, syllabic length, graphemic structure, 
and frequency of use (Po-list). Two lists of non-words were created to 
match these two lists in ternis of word length and graphemic structure. 
The stimuli appeared individually at the centre of a computer monitor 
screen as black characters on a white background. Subjects were in- 
structed by experirnenters to press a "yes" or a "no" button with their 
right index finger as quickly and accurately as possible, depending on 
whether the stimulus was a word known to them (Le., part of their 
mental lexicon) or not. Each stimulus remained on the screen until the 
subject responded. The correct response rate was 97%. The mean reac- 
tion tirne for correct responses was calculated for each stimulus and for 
each group. The analysis of variance for the non-words revealed no 
significant differences between the two lists used, F(3, 18) = 3.25, p > 
.05, or between the groups, F(1, 18) = 1.14, p > .30, and no list- 
subject interaction was observed, F(1, 36) = 0.01, n.s.. However, a sig- 
nificant difference was noted between the Po-list and the Scato-list, F(1. 
18) = 18.23, p < .001, which was attributable solely to the patients, 
F(1, 18) = 27.63, p < .0001, and not the controls, F(1, 18) = 0.60, 
n.s. In accordance with Our hypothesis, the TD subjects recognized 
words from the scatological list more quickly than they did neutral 
words. This was not the case for the control subjects. The fact that the 
TD patients were quicker to recognize words from the scatological list 
could be explained by a less inhibited access to the mental lexicon con- 
taining obscenities. 
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