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INTRODUCTION

Le syndrome Gilles de la Tourette est un trouble neurodéveloppemental
caractérisé par I'association de plusieurs tics moteurs et d’au moins un tic vocal
présent pendant au moins un an et ayant apparu avant I'dge de 18 ans, sans
cause identifiable (1). Il atteint entre 0,3 et 1% de la population générale, en
fonction de l'age du groupe étudié et de la rigueur de la méthode
d’échantillonnage utilisée dans les différentes études (2). Les hommes sont plus

fréguemment touchés que les femmes, avec un ratio allant de 2/1 a 4/1 (3).

Les tics moteurs sont définis par le DSM-V comme des mouvements soudains,
brefs, intermittents, stéréotypés sans butet répétitifs. Les tics vocaux
correspondent quant a eux une émission de son : cri, reniflement, raclement de
gorge, expiration forcée, paroles, etc (4). Les tics débutent typiquement entre
I'age de 4 et 6 ans. Le pic de sévérité survient entre les ages de 10 et 12 ans,
avec une baisse de la sévérité pendant I'adolescence. Les adultes souffrant de
tics présentent donc en général des symptoémes atténués. Un faible
pourcentage d’individus aura des symptomes graves constamment ou avec une

aggravation a I'age adulte (5).

Le diagnostic du syndrome de Gille de la Tourette est exclusivement clinique

bien que des examens complémentaires puissent étre nécessaires afin
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d’éliminer d’éventuels diagnostics différentiels. Ce syndrome est souvent
accompagné d’une ou plusieurs pathologies d’ordre psychiatrique. L'association
entre syndrome de Gilles de la Tourette et certaines comorbidités
psychiatriques est a ce jour bien décrite dans la littérature scientifique,
notamment en ce qui concerne les TOCs, le TDAH et I'anxiété de séparation chez
les enfants prépubeéres d’'une part et le trouble dépressif caractérisé, le trouble
de l'usage de substance, ou encore le trouble bipolaire chez I'adolescent et
I'adulte d’autre part (6). Cependant, nous n’avons pas trouvé de données
formellement établies en ce qui concerne I'impact du syndrome de Gilles de la

Tourette sur le plan anxieux.

Les troubles anxieux sont décrit dans le DSM-V comme une entité
nosographique regroupant des troubles qui partagent les caractéristiques d’une
peur et d’une anxiété excessives avec les perturbations comportementales qui
leur sont apparentées. La peur est la réponse émotionnelle a une menace
imminente réelle ou percue, alors que l'anxiété est I'anticipation d’une menace

future.

Il regroupe les entités cliniques suivantes : le trouble anxieux généralisé (TAG),
le trouble panique avec ou sans agoraphobie, le trouble anxiété sociale, la
phobie spécifique, le trouble obsessionnel compulsif (TOC) et I'état de stress

posttraumatique (ESPT).

Le lien entre anxiété et Gilles de la Tourette est admis dans un sens : a savoir
qu’il est reconnu que I'anxiété, qu’elle soit de fond ou paroxystique, majore les
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symptoémes de la pathologie au méme titre que la fatigue, ou I'excitation (7).
Linterrogation que nous avions concernait la plausibilité de la réciproque : les
patients présentant un syndrome de Gilles de la Tourette sont-ils plus anxieux
qgue la population générale ? Pour répondre a ce questionnement, nous avons
décidé de faire un état des lieux des connaissances acquises sur le sujet de la
prévalence chez les patients Gilles de la Tourette de I'anxiété au sens large, qu’il
s’agisse d’un trouble anxieux formellement diagnostiqué ou de simples
symptdmes anxieux, par une méta-analyse des données de la littérature

scientifique.

MATERIELS ET METHODES

Stratégie de recherche

Une recherche bibliographique a été conduite dans trois bases de données qui
sont Cochrane, Science direct, et Psycinfo avec I'’équation de recherche

suivante :

TOURETTE AND (anxiety OR separation OR phobia OR agoraphobia OR panic OR

ptsd OR posttraumatic stress)

La date limite était fixée au 31/12/2020.

Les articles étaient inclus indépendamment de leur année de publication, de

leur langue originale, et de la taille des échantillons. Les revus de la littérature,
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les synthéses, les résumés de conférences et les cas cliniques ont été exclus.
Apres suppression des doublons, la pertinence des articles restants dans le
cadre de la problématique choisie a été évaluée en consultant leurs titres et

résumés. Trois personnes ont participé a ces étapes (Pr lJ, FR, AH)

Lauteur de la these ci-présente (DN) a été intégrée dans ce travail au moment

ou les textes intégraux retenus avaient été demandés.

Nous avons pu sélectionner les articles pour notre méta analyse parmi les textes
retenus avec un systeme de double lecture : deux lecteurs différents (DN et FR)
ont lu I'intégralité des études retenues de fagcon indépendante. Les résultats ont

ensuite été croisés et harmonisés.

Aucune validation par un comité d’éthique n’a été demandée, cela n’étant pas

requis par la loi frangaise pour ce qui est des méta-analyses.

Extraction et analyse des données

Les données de prévalence des troubles anxieux et des symptomes anxieux des
articles inclus ont été extraites pour I'analyse statistique. L'analyse statistique a
été effectuée a 'aide du logiciel Stata. Les données des articles inclus ont été
résumées et les caractéristiques ont été présentées sous forme de moyennes,
d’écart-type et de nombre (%). Les résultats sont présentés sous forme d’inter-

valle de confiance a 95% (1C95%).

Le biais de publication a été évalué pour chaque article sélectionné par I'échelle

NIH (National Institutes of Health) Study Quality Assessment Tools. La cotation
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de chaque article a été faite par deux personnes participant a la rédaction de
cette méta-analyse (FR et DN), de facon indépendante. Une derniére cotation

était faite par une troisieme personne (Pr 1)) en cas de désaccord.

RESULTATS

Articles sélectionnés

Au total, 1681 articles ont été trouvés avec notre équation de recherche : 59
dans Cochrane, 756 dans Sciences Direct, et 866 dans Psycinfo. Les doublons
étant au nombre de 451, nous avons sélectionné 117 études parmi 1230

articles, sur titre et résumé.

Sur ces 117 articles, nous avons exclus les articles ne comportant pas de
données de prévalence de symptomes ou de troubles anxieux (41), les articles
dont les données ne concernaient pas une population constituée exclusivement
de patients présentant un syndrome de Gilles de la Tourette (39), les articles
portant sur la méme population dans le méme intervalle de temps(2), ainsi que
les études de cas, les cas cliniques et les articles éditoriaux. Ainsi, 23 articles ont

finalement été inclus dans notre métal analyse.
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2. Description des études sélectionnées

op_totale,
Nom pays area design design3 |appariement| temoin pop_cat_age|b_patients_cz P p_nb - nb_sgt temoin_nb
2001 Mulher Intervention .
Allemagne Europe Prospective adults 12 12 0]
Vahl nelle
2007 Observation | Rétrospecti
International | International vatl pectiv Les2 6805 6805 0
Freeman nelle e
Ob: ti Rét ti
2008 Shilon Israel Middle East servation | Retrospectiv children 185 185 0
nelle e
2009 Amérique du | Int ti
A Canada merique du Intervention Prospective oui sains adults 35 15 20
Thibault Nord nelle
. Intervention . . .
2010 Davila Espagne Europe nelle Prospective oui sains Les 2 38 23 20
) Observation . .
2010 Janik Pologne Europe nelle Prospective sains adults 124 67 57
2011 Ob ti
K Italie Europe servation Prospective oui sains children 92 23 69
Termine nelle
) L. Intervention 5 .
2012 Gabbay| Etats-Unis Amérique nelle Prospective children 33 33 0
2013 . | Amérique du | Observation . .
L Etats-Unis Prospective children 118 118 0
Capriotti Nord nelle
Amérique du Observation
2013 Samar | Etats-Unis | nordetdu nelle Prospective children 11 111 0
sud
2014 Observati
) Pologne Europe ervation Prospective Les 2 168 168 0
Kobierska nelle
2015 L ]
X ) Amérique du | Observation . )
Guttierrez- | Etats-Unis Prospective children 39 39 0
) Nord nelle
Colina
X . | Amérique du | Observation .
2015 Lichter | Etats-Unis Prospective adults 75 75 0
Nord nelle
Ob ti
2016 Bertaut France Europe s:;\llli on Prospective adults 21 21 0
, . o Observation . . .
2016 O'Hare | Australie Océanie nelle Prospective non sains children 194 86 108
. ; ) Observation . :
2016 Silvestri Italie Europe nelle Prospective children 21 21 0
Amérique du | Ob: ti Rét ti
2016 Testini | Etats-Unis | 1o e o | Doservation | REtrospectiy adults 1 1 0
Nord nelle e
2017 Amérique du | Observation
qu u vatl
Augustine Etats-Unis q Prospective sains children 193 93 100
Nord nelle
(UR)
2017 Amérique du | Observation
qu u vatl
Augustine Etats-Unis q Prospective children 112 98
Nord nelle
(USF)
) Amérique du | Observation . )
2017 Eaton | Etats-Unis Prospective children 45 45 0
Nord nelle
Observation . )
2017 Groth | Danemark Europe nelle Prospective children 227 227 0]
Amérique du | Observation | Rétrospecti
2017Yang | Canada que du vat PECVI hon sains Les 2 122884 122 122762
Nord nelle e
2018 . | Amérique du | Observation | Rétrospectiv . )
K Etats-Unis non sains children 35718 104 34161
Whitney Nord nelle e

Tableau | : Principales caractéristiques des Articles sélectionnés (Sources

Direct)

: Cochrane, Psychinfo et Sciences

Sur les 23 études retenues, 8 sont européennes (soit 35%), une vient du Moyen-

Orient, une vient d’Océanie, une est le fruit d’'une coopération internationale.

Les 12 restantes viennent d’Amérique, et plus particulierement d’Amérique du
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Nord pour 11 d’entre elles, ce qui représente pratiguement 48% des études

sélectionnées (cf Tableau I)

La majorité des études sélectionnées sont observationnelles (19 sur les 23, soit

83%) et prospectives (18 sur les 23 soit 78%).

Six études portent sur des populations adultes (soit 26%), 13 sur une population
pédiatrique (soit un peu plus de 56%), et quatre portent sur les deux

populations (soit environ 18%) .

La population de patients Gilles de la Tourette étudiée dans les articles sélec-
tionnés est en moyenne de 370 patients (SD = 1404), avec une fourchette com-
prise entre 11 patients pour la population la plus basse, et 6805 pour la popu-

lation la plus élevée.

Parmi les articles inclus dans cette méta-analyse, 19 traitent de troubles an-
xieux, 3 de symptoémes anxieux, et une évoque a la fois les troubles et les symp-

tdmes anxieux.
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Study | ES [95% Conf. Interval] % Weight

_____________________ o o o e
2881 Mulher - vahl | 0.8 0.01 @.35 1.1
2887 Freeman | ©.19 ©.18 ©.19 14.83
2888 Shilon | e.17 0.12 e.23 7.82
2889 Thibault | e.47 0.25 e.78 1.23
281@ Davila | 0.38 ©.16 8.51 1.88@
2818 Janik | ©.18 0.11 ©.29 4,22
2811 Termine | e.17 e.a7 e.37 1.88@
2012 Gabbay | @.18 @.09 @.34 2.44
2013 capriotti | @.16 @.11 @.24 6.13
2813 Samar | e.17 0.11 0.25 5.91
2814 Kobierska | e.14 0.9 0.28 7.45
2815 Guttierrez-Coli | e.23 e.13 0.38 2.79
2815 Lichter | e.31 8.21 0.42 4.57
2016 Bertaut | e.24 0.11 8.45 1.66
2816 0'Hare | e.14 0.8 e.23 5.82
2816 Silvestri | e.24 0.11 8.45 1.66
2816 Testini | e.27 0.1@ e.57 @.94
2017 Augustine (UR) | @.31 @.23 @.41 5.29
2017 Augustine (USF) | @.22 @.15 @.32 5.47
2017 Eaton | ©.29 ©.18 e.43 3.13
2817 Groth | ©.18 e.13 e.23 8.59
2017 Yang | @.25 @.19 @.34 6.25
_____________________ o o o
Random pooled ES | 0.20 .17 ©.22 100.00
_____________________ o o o e

Tableau Il : Ratio Homme — Femme

Le pourcentage de filles et de femmes inclues dans les études sélectionnées est
de 20% en moyenne, en pondérant en fonction de la population de chaque
étude. La valeur la plus basse est de 8% (2001 Mulher — Vahl), et la plus haute

est de 47% (2009 Thibault)
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study | ES [95% conf. Interval] % Weight
_____________________ +___________________________________________________
2008 shilon | 6.300 5.954 6.646 17.36
2011 Termine | 6.043 5.299 6.787 14.64
2014 Kobierska | 7.300 6.786 7.814 16.35
2016 Bertaut | 8.900 7.831 9.969 12.87
2016 Testini | 7.900 6.089 9.791 6.99
2017 Augustine (UR) | 5.70@ 5,233 6.167 16.66
2017 Augustine (USF) | 6.400 5.826 6.974 15.93
_____________________ +___________________________________________________
D+L pooled ES | 6.767 6.131 7.404 100.00

Tableau Ill : Age moyen d’apparition des symptémes

L'age moyen d’apparition des symptémes, a partir des données des études dans
lesquelles cet élément était présent, et pondéré en fonction de la population

est de 6,767 ans (IC [6,131 ; 7,404].

Nom Cotation ler Cotation 2° Cotation 3¢ Risque de biais
lecteur lecteur lecteur

2001 Mulher - H H High

Vahl

2007 Freeman L L Low

2008 Shilon M L M Moderate
2009 Thibault H H H High
2010 Davila L H H High

2010 Janik H H High
2011 Termine H H High
2012 Gabbay H H High
2013 Capriotti L L Low

2013 Samar M L M Moderate
2014 Kobierska H L H High
2015 Guttierrez- H H High

Coli

2015 Lichter M L M Moderate
2016 Bertaut H M H High
2016 O’Hare M M Moderate
2016 Silvestri H H High
2016 Testini H H High
2017 Augustine M M Moderate
2017 Eaton H H High
2017 Groth L M L Low

2017 Yang L L Low

2018 Whitney L L Low

Tableau IV : Cotation du risque de biais par I'échelle NIHSQAT (H = High ; M = Moderate ; L = Low)
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____________ b o

High | 12 52.17 52.17

Low | 5 21.74 73.91

Moderate | 6 26.09 100.00

____________ b o
Total | 23 100.00

Tableau V : Répartition du risque de biais des articles inclus

Le risque de biais évalué par I'échelle NIHSQAT est considéré comme élevé pour
12 articles sur les 23 soit 52% des articles, modéré pour 6 soit 26% des articles,

et bas pour 5 soit 21% (cf Tableaux IV et V)

study | ES [95% conf. Interval] % Weight
_____________________ b .
2001 Mulher - vahl | 34.000 26.645 41,355 3.01
2008 shilon | 10.8006 10.281 11.319 5.65
2009 Thibault | 37.000 32.952 41,0848 4,48
2010 Davila | 28.100 23.318 32.882 4,13
2010 Janik | 24,800 22,908 26.692 5.36
2011 Termine | 13.900 12.388 15.412 5.47
2012 Gabbay | 11.3006 10.276 12.324 5.58
2013 Capriotti | 12.1006 11.787 12.493 5.66
2014 Kobierska | 18.0006 16.745 19.255 5.53
2015 Guttierrez-coli | 12.318 11.525 13.895 5.61
2015 Lichter | 36.600 33.567 39.633 4,93
2016 Bertaut | 38.800 31.272 46,328 2.95
2016 0'Hare | 11.4006 10.812 11.988 5.64
2016 Silvestri | 18.0006 17.572 18.428 5.65
2016 Testini | 26.800 21.659 31.941 3.96
2017 Augustine (UR) | 11.500 10.931  12.069 5.64
2017 Augustine (USF) | 11.200 10.586  11.814 5.64
2017 Eaton | 12.7606 12.879 13.441 5.63
2017 Groth | 18.508 18.136 18.864 5.66
2017 Yang | 27.858 22.438 33.262 3.84
_____________________ b o
D+L pooled ES | 19.325 17.460 21.191 100.00
_____________________ b o

Tableau VI : Age moyen des patients Gilles de |a Tourette dans les articles inclus

L'age moyen des patients Gilles de la Tourette dans les articles que nous avons

sélectionné est de 19,325 1C[17,46-21,191]
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patho psy | Freq. Percent cum.

__________________ o o

GAD | 3 11.11 11.11

PTSD | 1 3.70 14.81

Phobic anxiety | 1 3.70 18.52

Symptoémes anxieux | a 14.81 33.33

Troubles anxieux | 18 66.67 100.00

__________________ o o
Total | 27 100.00

Tableau VIl : répartition des données de prévalence en fonctions des différentes pathologies

Les entités nosographiques retrouvées dans les études faisant mention de

« troubles anxieux » sont les suivantes (cf Tableau 7 et figure 1) :

- Trouble anxieux généralisé (TAG) dans 3 études (soit 11% des articles)

- Trouble de Stress Post Traumatique (TSPT) dans une étude (soit 3,70% des ar-
ticles)

- Trouble phobigue dans une étude soit (3,70% des articles)

- Troubles anxieux non spécifiés dans 18 études (soit 66,67% des articles)

outil psy | Freq Percent Cum
_________________________ +___________________________________
Interview | 13 48.15 48.15
Rapporté par les parents | 5 18.52 66.67
auto questionnaire | 5 18.52 85.19
medical records | 4 14.81 100.00
_________________________ +___________________________________
Total | 27 100.00

Tableau VIII : Répartition du mode de recueil des données diagnostiques

Les diagnostics d’anxiété (troubles et symptomes) ont été posés majoritaire-
ment lors d’un entretien clinique (dans 48% des cas). lIs sont sinon rapportés

par les parents (dans 18% des cas), posés a la suite d’'un auto-questionnaire
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(dans 18% des cas), ou relevés dans le dossier médical du patient (dans 15%

des cas).

: troubles anxieux

sultats

Présentation des ré

3.

Trouble anxieux

Freeman
Silon

T ibault
Davila
ani
Termine
Gabbay
Samar
obiers a
Licter
Grot

Sous-total « Entretien clinique»

Capriotti
Gutierre Colina
O Hare
Eaton
it ney
Sous-total « Rapporté par les parents»

Testini
ang

Sous-total « Dossier médical»

Total

Augustine UR
Augustine USF

Sous-total « Entretien clinique»

Testini Dossier médical

Total

Stress posttraumatique

Testini Dossier médical

0.2

0.3

0.4

Prévalence

0.5

08

07

23% [15-32]

45% [28-64]1

44% [35-53]
30% [22-40]

17% [12-22]

16% [11-21]

08 0.8 1

Nombre de
sujets

7732

392

133
8 257

191

Figure 2 : Prévalences des troubles anxieux
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Trouble anxieux
2011 Termine
2017 Yang

2018 Whitney

Total

Trouble anxieux généralisé

2017 Augustine

D’apres les données que nous avons collectées, la prévalence de I'entité noso-
graphique « trouble anxieux » sans autre spécification est en moyenne de 30%
(IC [22-40]) chez les patients atteints par le syndrome de Gilles de la Tourette
lorsqu’il est diagnostiqué cliniquement. Les chiffrent montent respectivement
a 44% (IC [35-53]) et a 45% (IC [28-64]) lorsque I'information vient du dossier

médical ou des parents.

Une fois les valeurs extrémes retranchées on observe, pour ce qui est du trouble
anxieux non spécifié diagnostiqué par un clinicien, des chiffres compris entre
11 et 43%, avec de nombreuses valeurs entre 20 et 30%. Ces chiffres se trouvent
entre 36 et 63% lorsque ce trouble est rapporté par les parents et entre 25 et

33% pour les symptdmes anxieux.

La prévalence de I'entité nosographique « trouble anxieux généralisé » est en
moyenne de 16% (IC [11-21]), et la seule étude ayant recherché un Trouble de

Stress Post Traumatique trouve une prévalence de 9% pour ce dernier.

Nombre de
Odd ratio sujets
-—-I 24.0[2.7-212.9] 23
ll- 14.4[10.1-20.5] 112
n-l—c 21.2[14.2-31.5] 104
0 17.2[13.0-22.8] 239
HE— 8.0 [1.8-36.3] 93

19 1 21 41 61 81 101 121 141 161 181 201 221

Figure 3 : Odd ratio troubles anxieux
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Nombre de
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69

122762
34 161
156 992
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Parmi les études faisant mention de troubles anxieux non spécifiés, huit ont par
ailleurs recruté des témoins sains, appariés ou non avec la population étudiée
en fonction des articles concernés. Quatre sur les huit (2011 Termine, 2017 Au-
gustine UR, 2017 Yang, et 2018 Whitney) ont produit des données de préva-
lence de l'anxiété chez les témoins : deux d’entre elles sont prospectives, deux
sont rétrospectives. Les témoins représentent en moyenne 39 273 individus
sains (SD = 57931) sur un intervalle allant de 69 témoins pour I'étude ayant le
nombre de témoins le plus faible, a 122 762 personnes pour celle ayant le
nombre le plus élevé. Ces témoins ont été évalués sur le plan anxieux par un
entretien clinique pour deux études (soit 50%), par le relevé d’informations
dans le dossier médical pour une étude et par I'apport d’informations par les
parents pour une étude. Ces études sont toutes observationnelles, et viennent
trés majoritairement d’Amérique du Nord (pour 3 d’entre elles soit 75%), et
d’Europe (25%). Les entités nosographiques retrouvées dans ces études sont les

suivantes :

TAG dans une étude

Trouble anxieux non spécifié dans 3 études

La prévalence chez les témoins du trouble anxieux non spécifié dans les articles

sélectionnés ne dépasse pas quant a elle, les 10% :

0% pour 2011 Termine
2% pour 2017 Augustine UR
5% pour 2017 Yang, et

7,3% pour 2018 Whitney
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LUodd ratio moyen retrouvé pour les trois articles ayant étudié les troubles
anxieux non spécifiés est de 17,2, avec des valeurs comprises entre 14,4 pour la

plus basse et 24 pour la plus élevée (cf figure 3)

L'odd ratio retrouvé pour l'article ayant étudié le trouble anxieux généralisé est

de 8.

Ces chiffres indiquent un surrisque significatif de présenter un trouble anxieux
non spécifié ou un trouble anxieux généralisé chez les patients atteints d’'un

syndrome de Gille de la Tourette.

4. Présentation des résultats : symptémes anxieux

Nombre de

Symplomes anyieux Privalence sujets
2001 Milher-vahl - 25% [8-53) 12
2009 Thibault = 20% [7-45] 15
2016 Bertaud L | d 43% [24-63) |
2016 Silvestri - 33% [17-55] 21
Total ——— 32% [21-44] B9
Symptémes phobigues

2001 Milther-vahl = 42% [19-88] 12

0 0.1 0.2 03 04 0.5 0.6 0.7

Figure 4 : Prévalence des symptémes anxieux

Les symptomes anxieux ont été pris en compte dans quatre études. Leur

prévalence moyenne est de 32% (IC [21-44])
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DISCUSSION

Notre méta-analyse met en évidence une prévalence élevée de I'anxiété chez
les patients souffrant du syndrome de Gilles de |la Tourette par rapport a la po-
pulation générale, avec des prévalences moyennes s’élevant a 30% pour les
troubles anxieux non spécifiés, et 16% pour le trouble anxieux généralisé et 32%

pour les symptomes anxieux.

Nous avons pu calculer grace aux données des quatre articles comportant des
témoins sains que les patients Gille de la Tourette avaient en moyenne 17 fois
plus de chance de présenter un trouble anxieux quel qu’il soit (cf figure 3), et 8

fois plus de chances de présenter un trouble anxieux généralisé.

Plusieurs indicateurs peuvent nous faire considérer ces résultats de maniére fa-

vorable et constituent ainsi les points forts de notre étude :

Le niveau de preuve des méta-analyses, de par 'augmentation de la puissance
qui permet une meilleure représentativité de la population et donc une justesse

plus grande pour ce qui est de la généralisation.

Le pourcentage de filles et de femmes, en pondérant les études en fonction de
la population recrutée, est en moyenne de 20%, ce qui correspond au ratio at-

tendu pour une population de patients Gilles de la Tourette (8) (cf Tableau II).

La moyenne d’age d’apparition des symptémes du syndrome de Gilles de la Tou-

rette retrouvée dans les articles sélectionné est d’environ 6 ans et correspond
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également aux données d’épidémiologies rattachées a cette pathologie (9). (cf

Tableau Ill)

La cohérence des chiffres de prévalence observés, tous compris une fois les va-
leurs extrémes supprimées, entre 11 et 43%, avec de nombreuses valeurs entre
20 et 30% en ce qui concerne le trouble anxieux non spécifié diagnostiqué par
un clinicien, entre 36 et 63% lorsque ce trouble est rapporté par les parents et
entre 25 et 33% pour les symptomes anxieux. (cf figures 2 et 4)

En France, dans la population générale, le trouble anxieux généralisé a une pré-
valence de 2,1 % (10). Sachant que la prévalence moyenne de TAG que nous
retrouvons est de 16% chez les patients Gilles de la Tourette, cela correspond

bien au surrisque calculé comme étant 8 fois plus élevé.

Il'y a d’autres part des points négatifs constituant les limites de notre étude :

Le nombre d’articles traitant du syndrome de Gille de la Tourette est faible, et
les études sont souvent faites sur des échantillons de population insuffisants de
par la rareté de la maladie.

De ce fait, le risque de biais évalué par I'échelle NIHSQAT est considéré comme

élevé pour la majorité des articles inclus (cf Tableau IV et V)

Ces possible biais pourraient expliquer la présence de données de prévalence
marginales, telles que celles retrouvées dans 2009 Thibault (0%) ou 2010 Davila
(91%). Ces deux articles sont d’ailleurs notés comme étant « a risque élevé » de

biais par I'échelle NIHSQAT a cause notamment de leur population trés faible

31



(respectivement 15 et 23 patients) et du manque de représentativité de I'échan-
tillon sélectionné par rapport a la population cible pour 2009 Thibault ou 50%

de femmes sont inclues.

L'age moyen des patients Gilles de la Tourette dans les articles que nous avons
sélectionné est de 19 ans (cf Tableau 6), pour une pathologie dont le diagnostic
est posé en moyenne a I'age de 6 ans (9) et dont les symptomes s’estompent a
I’age adulte dans la plupart des cas. Notre moyenne d’age est donc vraisembla-

blement plus élevée que celle de la population cible.

De plus, lorsque l'on prend en considération I’histoire naturelle de la maladie
avec un déclin des symptémes a I'age adulte, on peut penser que les adultes
recrutés dans ces études, pour la plupart suivis dans des centres tertiaires, sont
les cas les plus séveres et que ces cas plus séveres vont présenter des comorbi-

dité psychiatrique de facon plus fréquente, surestimant ainsi le risque calculé.

Recrutement centre tertiaire

Recrutement autre

Plusieurs modes de recrutement

2001 Mulher — Vahl
2007 Freeman
2008 Shilon
2009 Thibault
2010 Davila
2011 Termine
2014 Kobierska
2015 Lichter
2016 Bertaut
2016 Silvestri
2016 Testini
2017 Groth

2013 Capriotti

2015 Guttierrez — Colina
2016 O’Hare

2017 Eaton

2017 Yang

2018 Whitney

2012 Gabbay
2017 Augustine

Tableau IX : Modes de recrutement des patients
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Cela semble étre confirmé par les chiffres de la prévalence en population
générale : en France, chez les 18 - 65 ans, 'ensemble des troubles anxieux a une
prévalence sur un an d’environ 15 % (10). La prévalence moyenne que nous
retrouvons chez les patients Gilles de la Tourette tous ages confondus est de
30%, soit deux fois plus élevée. Ce surrisque, bien que significatif, est
néanmoins bien moins important que ce que nous trouvons avec un odd ratio
moyen 17. Il faut également garder a l'esprit que de par le faible nombre
d’articles traitant du sujet, le calcul de I'odd ratio n’a pu se faire qu’a partir des

données de trois études.
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CONCLUSION

Notre méta analyse montre que les patients présentant un syndrome de Gilles
de la Tourette sont significativement plus anxieux que la population générale,
bien que le surrisque que nous calculons soit probablement surestimé. Cela
peut vraisemblablement s’expliquer par la plus grande sévérité de la population
étudiée dans les articles d’'une part et par le faible nombre d’articles d’autre

part.

L'action sur I'anxiété est donc un facteur clé dans la prise en charge des patients
souffrant d’un syndrome de Gilles de la Tourette. Lanxiété étant a la fois un fac-

teur aggravant, ainsi qu’une probable comorbidité a part entiére.

Notre travail a pris en considération I'anxiété de maniere globale, sans distinc-
tion d’age. Il serait pertinent d’éventuellement affiner nos résultats dans un tra-
vail a venir, et de faire la distinction entre les adultes et les enfants étant donné
que la prévalence, I'association entre différentes comorbidités, ainsi que I'ex-
pression clinique évoluent significativement avec I'age aussi bien pour le syn-

drome de Gilles de la Tourette que pour les troubles et symptomes anxieux.
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Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront con-
fiés. Recu(e) a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les per-
fectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque.

Nom, Prénom Signature
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette FACULTE et de mes chers
CONDISCIPLES, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'Honneur et de la Probité dans I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lI'indigent et je n'exigerai ja-
mais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'inté-
rieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe,

ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état
ne servira pas a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime.

Respectueux et reconnaissant envers mes MAITRES, je ren-
drai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs peéres.

Que les HOMMES m'accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses. Que je sois couvert d'OPPROBRE et méprisé
de mes confreres si j'y manque.

Nom, Prénom Signature
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La prévalence de I'anxiété chez les patients souffrant d’un syndrome de Gilles
de la Tourette : une revue de littérature

INTRODUCTION/CONTEXTE : Le syndrome Gilles de la Tourette est un trouble neurodéveloppemental
caractérisé par l'association de plusieurs tics moteurs et d’au moins un tic vocal présent pendant au
moins un an et ayant apparu avant I'dge de 18 ans, sans cause identifiable.

Les troubles anxieux sont décrit dans le DSM-V comme une entité nosographique regroupant des
troubles qui partagent les caractéristiques d’une peur et d’'une anxiété excessives avec les
perturbations comportementales qui leur sont apparentées.

Le lien entre anxiété et Gilles de la Tourette est admis dans un sens : a savoir qu’il est reconnu que
I'anxiété, qu’elle soit de fond ou paroxystique, majore les symptomes de la pathologie au méme titre
que la fatigue, ou l'excitation. Linterrogation que nous avions concernait la plausibilité de la
réciproque : les patients présentant un syndrome de Gilles de la Tourette sont-ils plus anxieux que la
population générale ? Pour répondre a ce questionnement, nous avons décidé de faire un état des lieux
des connaissances acquises sur le sujet de la prévalence chez les patients Gilles de la Tourette de
I'anxiété au sens large, qu’il s’agisse d’un trouble anxieux formellement diagnostiqué ou de simples
symptémes anxieux, par une méta-analyse des données de la littérature scientifique.

MATERIELS ET METHODES : Nous avons recherché et sélectionné les articles comportant des données
de prévalence de I'anxiété chez des population de patients atteints du syndrome de Gilles de la Tourette
dans trois bases de données : Cochrane, Sciences direct et PsycInfo. 1681 articles correspondaient a
notre équation de recherche : dans Cochrane, 756 dans Sciences Direct, et 866 dans PsycInfo. Sur ces
1681 articles, 23 ont été inclus dans notre méta analyse.

RESULTATS : Nous trouvons une prévalence moyenne respectivement de 30 et de 32% pour les troubles
anxieux et pour les symptomes anxieux chez les patients souffrant d’un syndrome de Gilles de la
Tourette. L'odd ratio pour les troubles anxieux s’éléve en moyenne a 17, ce qui indiquerait donc que les
patients présentant un syndrome de Gilles de la Tourette auraient un risque significativement plus
élevé de souffrir d’'un trouble anxieux comparé a la population générale.

DISCUSSION/CONCLUSION : Notre méta analyse montre que les patients présentant un syndrome de
Gilles de la Tourette sont significativement plus anxieux que la population générale, bien que le
surrisque que nous calculons soit probablement surestimé. Cela peut vraisemblablement s’expliquer
par la plus grande sévérité de la population étudiée dans les articles d’une part et par le faible nombre
d‘articles d’autre part.

Mots-clés :

- Anxiété - Méta analyse
- Angoisse - Comorbidité
- Troubles anxieux - Tics

- Gilles de la Tourette - Prévalence
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