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Preface

Andreas Hartmann'

UERIR, OU TOUT AU MOINS TRAITER, soigner, soulager sans médicaments — voici la
promesse des thérapies comportementales et cognitives (TCC). Elles ont pour
objectif d'apporter des outils pratiques aux patients souffrant de tics chroniques
ou du syndrome Gilles de la Tourette afin de les aider a mieux contréler et mieux

vivre leurs tics au quotidien. La motivation et la participation active du patient sont des
éléments clés de l'avancement de la thérapie.

Cela dit, pourquoi vouloir se passer de médicaments ? La réponse la plus fréquente concerne
la prévention des effets indésirables liés a ceux-ci. Sans pourtant nier que ce type d'effets
survient, je tiens a préciser que dans le traitement des tics, nombre de traitements
pharmacologiques que nous utilisons sont globalement bien tolérés, a court, moyen mais
aussi et surtout a long terme. Ils possédent des qualités bien a eux, et la bonne approche
ne me semble pas de mettre les TCC anti-tics en « concurrence » avec les approches
pharmacologiques, voire chirurgicale des tics afin d'éviter des effets indésirables. Plutét, les
TCC sont un formidable outil de croissance intérieure pour ceux qui y sont sensibles. Dans
une TCC bien menée, il y a un accomplissement personnel afin de surmonter les obstacles
que peuvent constituer les tics : stigmate social, estime de soi, manque de concentration
liée a la suppression des tics, et les douleurs, voire blessures que ceux-ci peuvent parfois
provoquer. Lidée est donc de prendre « son destin en main ».

Ici, nous présentons deux types de TCC anti-tics, les mieux étudiées et validées a ce jour.
Cependant, dans les années a venir, il est probable (et souhaitable !) que d’autres types
de TCC émergent, et étendent ainsi notre arsenal afin de pouvoir proposer a un plus grand
nombre possible de patients une prise en charge « sur mesure ». Parfois, pour en revenir
aux médicaments, celle-ci sera complémentaire et non exclusive.

1. Le docteur Andreas Hartmann est neurologue et responsable du Centre de référence Syndrome de Gilles de la
Tourette, Hopital de la Salpétriére, Paris.
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Pour finir, je tiens a remercier de tout cceur les trois psychologues du centre de référence
dédié au syndrome Gilles de Tourette pour avoir développé et implémenté les techniques
de TCC anti-tics dans notre centre mais aussi au niveau national grace a des formations
réguliéres. Notre espoir est de créer et d'animer un réseau couvrant 'ensemble du territoire
francais (et francophone !) dont la mission est de proposer aux patients concernés et
intéressés une prise en charge par TCC. Chaque personne touchée avec succés par ces
interventions témoignera des effets durables des TCC sur leur qualité de vie, sinon leur
joie de vivre. Pour cela, toute ma gratitude a Cécile Béhar, Virginie Czernecki, et Velina
Negovanska.

Paris, le 12 aodt 2016
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Introduction

ES METHODES THERAPEUTIQUES décrites dans ce manuel sont : 1) L'exposition avec
prévention de la réponse. 2) Lentrainement au renversement d’habitude. Dans le
Cahier pour l'enfant ces méthodes sont appelées respectivement « suppression des
tics » et « renversement d’habitude ».

L'exposition avec prévention de la réponse commence avec deux sessions d’entrainement
suivies par dix sessions de traitement.

L'entrainement au renversement d’habitude comporte dix sessions.

L'exposition avec prévention de la réponse s'attaque a tous les tics a la fois. En supprimant
les tics pendant une période de temps prédéfinie, l'enfant acquiert la possibilité de s’habituer
aux phénomenes associés aux sensations prémonitoires (alertes tics) qui précédent souvent
le tic et s'apaisent une fois le tic exprimé.

Avec la technique « renversement d’habitude » chaque tic est travaillé séparément ; l'enfant
apprend a étre conscient de l'envie de faire un tic et a utiliser une réponse compétitive qui
empéche l'arrivée du tic.

Des réductions significatives des tics ont été observées a la fois pour l'exposition avec
prévention de la réponse et pour le renversement d’habitude. Une étude contr6lée a montré
qu’il n'existe pas de différence entre les deux techniques (Verdellen et al., 2004).

Les résultats suggérent que l'exposition avec prévention de la réponse est plus efficace que
le renversement d'habitude quand plusieurs tics sont impliqués. Ceci signifie que lorsqu‘il y
a plusieurs tics (comme dans le syndrome Gilles de la Tourette), l'exposition avec prévention
de la réponse peut étre proposée.

Cependant lorsque 'enfant a un ou peu de tics, le renversement d’habitude est approprié.

Si l'une des méthodes ne permet pas une réduction suffisante des tics, il est possible
d’envisager l'autre méthode.

Des interventions supplémentaires peuvent étre également proposées s'il persiste des
situations dans lesquelles les tics continuent d'apparaitre.

Si les tics ont diminué suffisamment en quelques sessions, la thérapie peut étre arrétée.

Dans les études mentionnées, l'exposition avec prévention de la réponse dure deux heures
et le renversement d’habitude dure une heure. Des données récentes d'une étude sur
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les sessions d'une heure d’exposition avec prévention de la réponse montrent aussi leur
efficacité. Ce protocole a été élaboré sur la base de session de deux heures mais des sessions
d'une heure peuvent étre suffisantes.

En fonction de l'dge de l'enfant, les parents peuvent étre impliqués dans la thérapie, comme
par exemple en enregistrant la fréquence des tics quotidiennement, en encourageant l'enfant
a pratiquer et en l'aidant a prendre conscience de la sensation.

De plus, les parents jouent un réle en motivant U'enfant par rapport a la thérapie. Dans
ce but, un systéme de récompense peut étre utilisé. Les parents sont en général présents
au début et a la fin des sessions quand le travail a la maison est revu et prescrit. Les
exercices peuvent étre réalisés avec l'enfant seul, mais il est également possible d'impliquer
les parents.
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