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Le fait que vous lisiez cette brochure sur le Syndrome de Gilles de
la Tourette (en abrégé S.G.T.) signifie que vous étes déja en contact
avec un enfant diagnostiqué S.G.T. ou que peut-étre, vous avez
entendu quelque chose concernant le S.G.T. et vous vous demandez
si vous avez, parmi vos éléves, un enfant qui pourrait avoir le S.G.T.

De toute fagon, en étant bien informé, vous faites un pas tres impor-
tant pour le bien-étre de cet enfant. Le traitement de ce complexe
syndrome neurologique demande |'approche d'une équipe.

Les parents, les professionnels médicaux et, spécialement I'ensei-
gnant, travaillant tous ensemble, peuvent assurer a I'enfant — qui vit
avec cette affection — un développement maximal de son potentiel
en tant qu'individu.

Cette brochure a pour but de vous fournir des informations spéci-
fiques au S.G.T. et de vous guider quant aux choix d'approche de ces
enfants.

Trois parties sont présentees.

— La premiére décrit le syndrome, ses causes, ses symptomes et

ses traitements.

— La seconde apporte des suggestions aux enseignants ainsi qu‘aux
éducateurs, ce qui leur permettra d'adapter leurs méthodes aux
besoins spécifiques des enfants atteints du S.G.T.

- La troisieme partie, quant a elle, apporte des réponses aux ques-
tions que se posent souvent les enseignants.

Le monde scientifique travaille pour essayer de comprendre le véri-
table puzzle constitué par le S.G.T. De nouvelles méthodes de traite-
ment sont a |'étude et différentes associations du S.G.T. ont été
constituées dans le monde, afin d'apporter un soutien permanent aux
familles, de faire connaitre I'existence de cette affection et enfin, d'ap-
porter une contribution financiére a la recherche.

Merci d'avance pour I'intérét que vous consacrerez a la lecture de
cette brochure, ainsi que pour votre importante contribution qui amé-
liorera sans aucun doute, la vie de ces enfants, adultes de demain.
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Ce soleil représente le Syndrome de Gilles de la Tourette dans toute
sa complexité. Le centre du soleil présente les deux symptémes per-
mettant d'établir le diagnostic:

Les tics moteurs et sonores.

Il arrive fréquemment qu’a ces tics s'ajoutent des troubles associés
représentés par les rayons du soleil. Une personne ayant le syndrome
peut avoir le centre du soleil seulement ou avoir aussi un ou plusieurs
rayons comme trouble associé.

Il est aussi possible quune personne n’ait pas encore de tics, mais
souffre de tous les symptémes associés représentés par les rayons. A
ce moment, aucun diagnostic ne peut étre posé, car I'élément choisi
comme critére de diagnostic est le centre du soleil.
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Suggestion
Une image vaut mille mots: Servez-vous de ce soleil pour présen-
ter, par exemple, aux professeurs de votre enfant ot se situe celui-ci:
— Frangois a des tics et de I'hyperactivité;
— Stéphanie a des tics et des obsessions;
- Gilles a des tics, de I'hyperactivité et des obsessions.

Chaque enfant a ses particularités et le professeur gardera en
mémoire les autres troubles possibles qui peuvent subvenir.

Il'y a un enfant dans votre classe qui vous rend perplexe. Il est gen-
til, trés amical, soucieux de faire plaisir, se comporte généralement
bien et est tres poli. Toutefois, sans aucune raison apparente, il
dérange la classe par des bruits bizarres. Il cligne des yeux constam-
ment (méme si |'ophtalmologiste prétend qu'il ne doit pas porter de
lunettes ), il saute sur sa chaise de temps en temps. Vous lui avez parlé
ainsi qu'a ses parents, mais il persiste. Vous vous posez un certain nom-
bre de questions : Veut-il attirer |'attention parce que ses parents vien-
nent de se séparer ? Est-il anxieux a propos de quelque chose ? A-t-il
un probleme émotionnel ?

Finalement, quelqu’un vous suggére qu'il est peut-étre atteint du
Syndrome de Gilles de la Tourette.

Le S.G.T. est une affection neurologique. Typiquement, le syn-
drome apparait durant I'enfance et, le plus souvent, il commence dés
la premiére année d'école primaire. Donc, les instituteurs peuvent étre
les premiers a observer les symptémes du S.G.T.

Il existe quatre caractéristiques principales qui déterminent le syn-
drome. Ces derniéres sont nécessaires pour |'établissement du diag-
nostic, mais d'autres comportements associés peuvent étre également
observés chez ces patients.
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L'enfant atteint du S.G.T. a de multiples tics moteurs invo-

lontaires.

Ces tics sont soudains:

- mouvements de la téte, des épaules et méme du corps
entier, clignements ou roulements des yeux;

— grimaces ou mouvements répétitifs ;

— tambouriner, toucher un objet ou quelqu’un plusieurs fois;

— sentir les objets ou les mains (compulsions);

— allumer ou éteindre les lumieres.

Des tics vocaux:

— bruits involontaires, mots ou phrases;

- reniflements, raclements de la gorge;

— variété de sons et de cris;

— rires involontaires;

— écholalie (répéter ce que d'autres personnes viennent de
dire);

— coprolalie (dire des mots orduriers, obscénes). Ce dernier
type de tic vocal n'est pas tres répandu, mais est trés
connu.

Une autre caractéristique: Les symptomes s'en vont et
reviennent.

Il peut y avoir des moments ou les tics sont tres intenses et
d'autres ol I'enfant semble en étre débarrassé.

Finalement, les symptémes changent avec le temps.

A un moment donné, I'enfant peut avoir des clignements
des yeux et des reniflements.

L'année suivante, il peut avoir des secousses d'épaules et
faire de dréles de bruits avec sa langue.




Fait trés important a noter concernant le S.G.T.: ces tics sont invo-
lontaires. Pourtant, certains enfants sont capables de supprimer ces
symptémes pendant quelques instants et cela varie d'un enfant a I'au-
tre. |l est parfois possible a un enfant de se tenir tranquille pendant une
a plusieurs heures — par exemple a I'école ou chez le médecin ou le
temps d'un test psychologique- mais les tics sont ensuite beaucoup
plus intenses et fréquents qu'a I'accoutumée. Ce fait particulier au
S.G.T. peut amener les gens a croire que leurs comportements sont
voulus ou que les enfants n‘ont pas réellement de tics.

Il'y a encore peu de temps, les patients atteints du S.G.T., ainsi que
leurs familles, ont beaucoup souffert du fait que leurs comportements
inhabituels n'étaient pas bien compris par la communauté médicale.

La plupart de ces patients n’étaient pas convenablement diagnos-
tiqués et on leur disait qu'ils avaient un probléme occasionné par une
série de causes émotionnelles. Malheureusement, le traitement qu'ils
recevaient était tout a fait inapproprié.

Nous savons maintenant que le S.G.T. est une affection neurolo-
gique avec des origines neurobiologiques.

Lorsque les instituteurs ou professeurs sont bien au courant des
symptoémes de cette affection, ils peuvent apporter une aide précieuse
et considérable aux enfants atteints, car ils se trouvent dans la meil-
leure position pour observer le comportement d'un enfant durant de
longues périodes.

Il est maintenant accepté que le S.G.T. — avec ses problemes asso-
ciés — est une affection génétique. Il est commun d'observer que des
parents méme éloignés du patient, présentent un ou plusieurs tics
moteurs ou un comportement associé a cette maladie.

Comme toutes les maladies génétiquement transmissibles, les
parents de ces enfants ont le sentiment pénible de culpabilité d"avoir
transmis ce probléme a leur enfant. Quand vous en parlez avec les
parents, il faut étre sensibilisé a ce fait.




Quand les tics sont légers, un enfant peut étre diagnostiqué, mais
ne subir aucun traitement médical.

Le fait d'accepter que les symptémes et les comportements ne
soient pas contrdlables par I'enfant, que ce n'est pas délibéré, est
parfois suffisant pour permettre a |'enfant de «fonctionner» conforta-
blement a I'école ainsi qu'a la maison. Il est bon d'informer les cama-
rades de classe et leurs parents sur le S.G.T., de maniere a leur faire
mieux comprendre la raison des tics.

Dans certains cas, les tics sont si brusques et si angoissants pour
I'enfant, qu'il est nécessaire d'introduire un traitement médical.

Malheureusement, il n'existe PAS de pilule magique qui élimine les
symptémes et qui n'occasionne aucun effet secondaire pour I'enfant.
La plupart des médicaments ont de tres sérieux effets secondaires.

Plusieurs d'entre eux entrainent une prise de poids considérable,
une fatigue importante, un émoussement cognitif («pensée lente»).
De plus, I'agitation, les symptémes dépressifs, la phobie scolaire et
aussi quelques réactions allergiques séveres peuvent survenir.

Ainsi, les médicaments qui peuvent aider I'enfant ont aussi I'ef-
fet de le rendre somnolent et, par conséquent, moins capable de
se concentrer et d'étudier a |'école.

De plus, si les médicaments peuvent réduire les symptomes, ils les
éliminent rarement completement. Donc, le fait de prendre des médi-
caments entraine le fait de devoir les abandonner. Les médecins et
les familles décideront si les bénéfices du traitement dépassent les
inconvénients.
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Pour beaucoup d'enfants atteints du S.G.T., les tics représentent le
gros probléme qui affecte leur vie dans la classe.

Les chercheurs et les médecins ont observé qu'il peut y avoir asso-
ciation entre le S.G.T. et d'autres affections qui ont un effet direct sur
le comportement et I’apprentissage. Bien souvent ce sont ces autres
problemes qui présentent la plus grosse géne.

Les troubles de I'attention et/ou de I'hyperactivité

Un fort pourcentage d'enfants atteints du S.G.T. connait également
des difficultés d'attention, d'hyperactivité ou de contréle des impul-
sions.

Souvent ce sont des facteurs qui interviennent dans la classe. Le trai-
tement de ces patients est tres compliqué, étant donné que les médi-
caments utilisés pour I'hyperactivité ont un effet négatif sur le S.G.T.

Le comportement obsessionnel-compulsif

Certains patients du S.G.T. connaissent des comportements obses-
sionnels compulsifs: ils éprouvent un besoin incontrélable d'effectuer
certains rites.

lls peuvent se sentir obligés de refaire leur travail plusieurs fois a
cause de petites imperfections.

Certains d'entre eux peuvent avoir des rituels tel qu'«égaliser des
choses», par exemple taper un bras le méme nombre de fois que I'au-
tre bras, ou accomplir le méme rituel avant d'entrer dans une piece.
Quand ils grandissent, certains enfants peuvent commencer a penser
que quelque chose de mauvais va leur arriver s'ils n‘exécutent pas tel
ou tel rituel. En classe, ce type de comportement peut rendre difficile
'exécution d'un travail.

Les troubles d'apprentissage
Un certain nombre d'enfants traités pour le S.G.T. peuvent étre
confrontés a d'importantes difficultés d'apprentissage.

Linteraction «visuel-moteur» peut rendre trés compliquée I'exécu-
tion d'un travail écrit, mais cela dépend du patient. Tous ces pro-
blemes seront vus plus loin.
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Dépendant, bien entendu, du degré de sévérité, chacun des
troubles associés peut requérir un traitement par des médecins
spécialisés.

Le diagnostic, propre & chaque trouble, est tres important. On ne
devrait jamais affirmer qu'un enfant qui a le S.G.T. n'a pas d'autres
problémes.

Le réle joué par un instituteur ou par un professeur bien informé —
qui s'investit avec les parents pour aider un enfant S.G.T. — est crucial
pour le bien-étre de celui-ci.

I n"y a pas de patient typique «Gilles de la Tourette». Chaque cas
est unique. Les enfants souffrant de ce syndrome ont un quotient intel-
lectuel tout a fait normal.

Certains sont doués pour les arts ou la musique, d'autres sont d'ex-
ceptionnels athlétes. Bon nombre d'entre eux se montrent charmants,
avec un excellent sens de I'humour, d'autres se révéleront studieux et
sérieux.

Un enfant S.G.T. est simplement cela: Un étre unique (comme cha-
cun), avec quelques symptémes d'une affection neurologique. Le fait
qu'un professeur ou un instituteur qui voit toujours |'enfant et pas sim-
plement les symptomes, est tres important pour la bonne image que
I'enfant S.G.T. aura de lui-méme.



Avoir des relations avec quelqu’un qui a des tics.

Pour beaucoup d'éléves, les tics seront le seul aspect qui sera visi-
ble a I'école et dans la classe.

L'attitude de I'enseignant et ses réactions vis-a-vis du comporte-
ment des camarades de classe, par rapport a ces tics feront toute la
différence.

Ce sont les enseignants et tout le personnel de I'école qui seront
les adultes les plus impliqués dans la vie d'un éléve S.G.T. Cette impli-
cation leur confére non seulement une grande responsabilité, mais
aussi |'opportunité d'avoir un effet positif sur les réactions et 'accep-
tation de ces enfants par leurs camarades.

Ci-dessous, vous trouverez des conseils importants:

Dans certains cas, les mouvements et les bruits peuvent étre
dérangeants pour la classe. Il estimportant de signaler qu'ils
sont faits de maniére involontaire.

S'il vous plait, ne réagissez pas avec colére ou ennui.

Ceci demande, bien entendu, de la patience de votre part,
mais réprimander un éléve souffrant du S.G.T. équivaut a
essayer de discipliner un enfant atteint de paralysie spas-
modique! L'éléve affecté par le syndrome et qui est répri-
mandé a cause de ses symptdmes, commence a avoir peur
de |'école et devient hostile vis-a-vis de I'autorité scolaire.
De plus, vous aurez montré la fagon de réagir aux tics aux
autres enfants de la classe: si I'enseignant ne se montre pas
tolérant, d'autres dans la classe se sentiront libres de ridicu-
liser I'enfant atteint du S.G.T.

Les instituteurs et professeurs sont des modéles pour les
éleves.




Laissez |'opportunité a I'éleve d'avoir des temps libres en
dehors de la classe.

Une piece privée - telle qu'une piece réservée aux soins de
santé par exemple — peut étre un endroit pour I'enfant S.G.T.
ou il pourra «faire exploser ses tics».

Certains enfants S.G.T. désirent et peuvent supprimer leurs
tics durant un laps de temps, mais, a un certain moment ils
devront pouvoir les exprimer.

Un certain temps passé dans un endroit reposant les aidera
certainement a revenir en classe beaucoup plus calmes.

Ce court laps de temps permettra a I'éleve de retrouver
la capacité de se concentrer sur son travail scolaire, parce
qu'il n"aura plus a utiliser son énergie pour supprimer les
tics.

Permettez a |'éleve S.G.T. de passer ses controles dans un
endroit isolé, de maniere a ce qu'il ne perde pas son temps
a supprimer ses tics dans la classe.

Parlez avec les autres enfants de la classe et de I'école, en
I'absence de |'éléve pour leur faire comprendre le probléme
des tics, ce qui fera diminuer les moqueries.

L'association du Syndrome de Gilles de la Tourette peut vous
fournir des informations pour vos éléves et vos collegues.

Si les tics de I'éleve sont dérangeants, essayez d'éviter la
récitation en face de la classe et permettez-lui d'enregistrer
son texte pour lui éviter le stress di a |"élocution en public.

Vous devez vous souvenir que I'éleve est malheureux de la brus-
querie de ses tics. En étant |'allié de cet éléve, vous lui permettrez une
bonne adaptation.



Les problemes d'écriture

Certains enfants S.G.T. auront des problémes «visuels-moteurs»
d'intégration. Dés lors, les taches qui demandent aux éléves de voir
une matiére, de la traiter et de I'écrire sont tres difficiles et deman-
dent beaucoup de temps (par exemple: copier au tableau, compléter
de longs travaux écrits, soigner ses cahiers et respecter les délais).

Tous ces travaux sont pénibles pour un éléve S.G.T. méme le plus
brillant des enfants S.G.T. qui n'a pas de probleme de «saisie» de ['in-
formation, peut se trouver dans I'incapacité de finir son travail écrit; on
aremarqué que les éleves S.G.T. exercent une trés grande pression sur
le papier en écrivant et qu'ils brisent constamment leur mine de
crayon; leurs cahiers sont souvent peu soignés, voire méme sales, ceci
étant d{i a ses problémes d'altération «visuels-moteurs».

Quelquefois, on pourrait penser que |'enfant est paresseux, qu'il
essaie d'éviter un certain travail, qu'il se moque des remontrances:
ne vous y trompez pas, il ne s'en moque pas: en réalité, |'effort
qui lui est nécessaire pour mettre ce travail sur papier est écrasant
pour lui.

Il'y a un certain nombre d’accommodations qui peuvent étre
réalisées pour aider les éléves a vaincre leurs difficultés d'écriture en
classe.

Modification des taches écrites:

— Octroyez a |'éléve la possibilité de vous présenter un rap-
port sur bande magnétique ou oral, plutét que par écrit.

— Permettez a 'un des parents ou a une tierce personne
d'écrire le travail.

Cela peut I'aider a se concentrer sur ce qu'il a appris et
non sur la quantité de travail écrit produit.
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Puisque I'éleve — qui rencontre des problemes «visuels-
moteurs» — n'est pas capable de prendre note suffisamment
vite pour saisir les informations les plus importantes, dési-
gnez un «partenaire» qui pourrait utiliser du papier carbone
pour faire une copie des notes et travaux.

Ce «partenaire» scolaire doit étre un éléve de confiance qui
peut étre appelé pour s'assurer de la justesse des taches.

Ceci est a faire discretement de fagon que I'éléve ne se sente
pas «particuliers ou «différents.

Chaque fois que cela est possible, accordez autant de temps
que nécessaire pour les controles.

Encore une fois, étudiez la possibilité de faire exécuter ces
contréles dans une autre piéce, afin d'éviter les problemes
avec le reste de la classe.

Les éléves qui rencontrent des problemes «visuels-moteurs»
sont souvent pauvres en orthographe.

Ne pénalisez pas les fautes, encouragez la correction sur
épreuves ainsi que |'utilisation d'un traitement de texte
équipé d'un dictionnaire incorporé.

Appréciation d'écriture basée sur |'effort.

Les étudiants souffrant du S.G.T. semblent avoir des problemes par-
ticuliers avec les maths écrites. Ils peuvent étre aidés, par exemple,
par |'utilisation de la calculatrice.

Ces accommodations peuvent faire la différence entre un éleve
motivé et qui réussit, et un autre qui ressent I'échec.



Certains enfants ont des symptomes qui affectent le langage. Il en
existe de deux types:

— Problemes d'apprentissage qui sont communs aux autres enfants,

— Problémes de langage spécialement associés aux tics du S.G.T.

Quand cela est possible, donnez des directives a la fois
orales et écrites.

Donnez les instructions pas a pas. Quand cela est possible,
demander a I'éleve de répéter les instructions.
Ensuite, faites-lui compléter un ou deux points puis regar-

dez si cela a été fait correctement.
—

] Sivous remarquez que I'éleve marmonne lorsqu'il travaille,
essayez de lui trouver une place ou il ne distraira pas les
autres.

Quelquefois, le fait de répéter calmement les instruction ou
informations peut aider I'enfant.

Les conseils suivants sont utiles quand ils sont relatifs aux pro-
blemes généraux d'apprentissage.

Parmi les problemes de langage spécifiques au S.G.T., il y a la
répétition de leurs propres paroles ou de celles des autres. Ce symp-
tome peut faire penser a une sorte de bégaiement, mais, en réalité,
il constitue la répétition de mots ou de phrases completes.

D'autres éléves pourraient exploiter ce probleme en soufflant ou
en disant des mots inappropriés que I'éléve S.G.T. pourrait répéter
involontairement et se trouver alors en situation difficile. I faut veiller
a cette éventualité.
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Par ailleurs, certains éléves peuvent se trouver dans I'impossibilité
de compléter leurs travaux parce qu'ils sont pris dans I'engrenage de
réécrire ou de relire, encore et encore les mémes choses. Parfois cela
est appelé «boucler la boucle». Vous pouvez |'observer et alors les
regles suivantes pourront vous aider:

Faites faire une petite pause a I'éléve ou mettez-le sur un
autre travail.

Pour la lecture, donnez-lui une «fenétre» qui lui permettra
de voir un ou deux mots a la fois.

Pour |'écriture, proposez a I'éléve un stylo sans effaceur ou
permettez-lui de faire son travail oralement.

Vos capacités de flexibilité, en tant qu’enseignant, peuvent
faire toute la différence!
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En plus des difficultés d'apprentissage, beaucoup d'éléves ont, a
des degrés variés, des problemes d'attention et/ou d’hyperactivité.
Comme nous |'avons déja dit précédemment, un traitement médical
pour ce probléme est assez compliqué.

Méme ceux qui sont traités médicalement peuvent toujours ren-
contrer des problémes de concentration.

Les approches suivantes peuvent étre intéressantes et bénéfiques
pour l'enfant rencontrant de telles difficultés.

Mettez I'éléve en face de I'enseignant pour les instructions,
afin de minimiser la distraction visuelle.




Essayez de ne pas faire asseoir un enfant tout pres de la
porte, d'une fenétre ou de toute autre source de distraction.

Proposez & I'éleve un endroit calme pour étudier. Il peut
s'agir d'un coin dans la bibliothéque, dans la salle de soins. ..

Ce lieu ne doit pas étre considéré comme une punition, mais
comme un endroit ol I'enfant peut se relaxer afin de retrou-
ver ses possibilités de concentration.

Changez fréquemment de tache a exécuter. Faites faire, par
exemple, cing problémes de math puis passez au Frangais.

Sil'éleve a dii subir une intense période de controles, faites-
lui faire une course afin qu'il puisse se détendre.

Il serait bon de prévoir un contrat de travail. Certains travaux
doivent étre terminés dans des temps impartis.

Soyez réaliste, les éléves S.G.T. ne doivent pas recevoir deux
ou trois feuilles de travail a la fois.

De petites taches — avec de fréquentes vérifications — sont
beaucoup plus productives.

Avec de jeunes enfants, de simples gestes tels que, par
exemple, votre main sur |'épaule, peuvent étre utiles pour
leur redonner la concentration qui leur est nécessaire lors de
I'écoute.
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Ainsi que nous |'avons précédemment mentionné, la diversité, dans
les cas S.G.T. est trés grande.

Certains enfants auront besoin d'un service éducatif particulier, en
fonction du degré de leurs problemes d'apprentissage. Ceci est a exa-
miner avec les experts locaux du S.G.T.

La nature des tics n'est pas une raison pour exclure un enfant d'une
instruction scolaire normale.

Plus vous en saurez sur cette affection, plus vous la comprendrez et
mieux vous aiderez |'enfant dans son développement.

Vous avez |'opportunité extraordinaire de faire toute la différence
pour la vie de ['éléve. Les enfants S.G.T. peuvent se sentir bien avec
leurs enseignants et leurs camarades dans la classe et devenir des
adultes qui développeront leurs talents.

Les enfants dont les symptémes ne sont pas compris et qui ne sont
pas aidés a |'école, porteront, toute leur vie durant, un énorme far-
deau émotionnel.

Pour I'enfant, I'école est une arene ol chacun est testé. Les senti-
ments propres a I'enfant concernant ses compétences, ses succes, ses
valeurs humaines, sont affectés par les expériences de I'école.

Vos connaissances, votre soutien, votre patience, votre flexibilité et
votre attention sont les plus beaux cadeaux que vous pouvez donner
a un enfant atteint du Syndrome de Gilles de la Tourette.
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Question: «J'ai lu vos idées concernant I'aide a apporter a
I'éléve S.G.T. mais avec 25 ou 30 autres éléves comment puis-je
trouver le temps ?»

Réponse: Il faut du temps supplémentaire pour rendre effectives
ces accommodations. Toutefois, les personnes qui choisissent de
devenir «enseignants» le font parce qu’elles désirent aider les enfants
a grandir et a se développer.

De plus si vous pensez a tout ce temps que vous avez déja passé
pour aider cet enfant et que vous vous préoccupez de ses comporte-
ments, vous trouverez qu'il sera temps d'essayer I'une de ces sug-
gestions.

A long terme, vous épargnerez du temps et réduirez votre propre
stress ainsi que celui de I'enfant, en créant un climat ou il aura des
chances d'aboutir.

Essayez d'obtenir de l'aide du personnel de I'école comme, par
exemple, des conseilleres, des directeurs, des psychologues.

Question: «Que dois-je faire si je pense qu’un enfant de ma
classe souffre du Syndrome de Gilles de la Tourette ?»

Réponse: Il est important d'attirer |'attention des parents. Il est
peut-étre intéressant, en premier lieu, de contacter |'association S.G.T.
et de demander des brochures a remettre aux parents. De plus, |'as-
sociation peut fournir sur simple demande, une liste des médecins
spécialisés. Il est important que les médecins contactés soient des
spécialistes S.G.T. parce que cette affection est encore mal connue
dans le corps médical en général.

Question: «Si cet enfant est atteint du Syndrome de Gilles de la
Tourette, cette affection va-t-elle s'aggraver avec le temps ?»

Réponse: Bien que nous soyons toujours en train d'étudier les
causes de cette affection, nous pouvons dire qu’elle ne dégénére pas.

Apres |'apparition des tics, les symptémes peuvent s'aggraver et
changer avec le temps. Toutefois, les parents nous disent qu'il y a des
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temps forts et des temps faibles de présence des tics. Pour certains,
cela s'améliore a 'dge adulte mais rien n’est prévisible et, malheureu-
sement, cela dure, dans la plupart des cas toute la vie.

Question: «Un enfant de ma classe est traité médicalement. Il
semble ne pas écouter et il lui arrive méme de s’endormir en classe.
Que dois-je faire ?»

Réponse: Faites-le savoir aux parents, de toute fagon. L'enseignant
peut étre un observateur avisé quant aux effets des médicaments.

Un enfant devrait pouvoir bien «fonctionner» a I'école si l'interven-
tion du médicament se révele bénéfique. Hélas, tous les neurolep-
tiques provoquent la somnolence que vous décrivez.

Question: «ll ne m’est pas toujours possible de faire la diffé-
rence entre des tics et un comportement voulu chez un enfant de
ma classe. Que puis-je faire ?»

Réponse: Vous n'étes pas le seul ou la seule. Méme un panel d'ex-
perts du syndrome ne se mettrait pas d'accord sur ce qui est un tic et
ce qui est simplement un probleme de comportement.

Les parents sont souvent déconcertés aussi. La meilleure chose que
vous puissiez faire, c'est d'en discuter avec les parents, les médecins
et également avec I'éléve. Si cet éléve vous dit qu'il a a le faire, cela
peut étre un S.G.T. Cela ne signifie pas pour autant que vous devez
accepter un comportement social intolérable.

L'éleve peut éprouver le besoin de travailler de maniére plus étroite
avec les professionnels de la santé.

Nous vous rappelons, toutefois, que la colere et la punition ne
sont pas productives. Un endroit calme ot |'éléve peut faire «explo-
ser ses tics» est nécessaire, mais cette accommodation n'est pas la
solution a tous les problemes.
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International

Kiwanis Club Chailly-Lausanne

Kiwanis est une
organisation mondiale
formée de bénévoles
qui s’engagent active-
ment au service de la
collectivité et plus
particulierement en
faveur des enfants.

Cette brochure a été réalisée grace
au soutien des membres du club
de Chailly-Lausanne.

Kiwanis Club Chailly-Lausanne
Case postale 14 - 1000 Lausanne 25
kc.chailly-lausanne@kiwanis.ch — www.kiwanis.ch



