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Introduite en 1980 dans le DSM III, la maladie de Gilles de la
Tourette figure depuis 2013 dans le DSM 5 parmi les troubles neu-
rodéveloppementaux moteurs liés à des tics. Si la récente évolution
nosologique du trouble intègre les dernières avancées dans la
connaissance de la maladie, ses critères diagnostiques sont res-
tés globalement inchangés. Or, les classifications diagnostiques
actuelles ne rendent pas explicitement compte des nombreuses
comorbidités psychiatriques de la maladie, pourtant fondamen-
tales dans sa caractérisation. Ainsi, les données récentes de la
littérature retrouvent dans près de 90 % des cas des comorbidités
psychiatriques associées au Tourette [1]. Les comorbidités psychia-
triques les plus communément associées sont le trouble déficitaire
de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) dans 60 à 80 % des
cas, les troubles obsessionnels compulsifs dans 11 à 80 % des cas [2],
puis les troubles du contrôle des impulsions [3], les troubles anxio-
dépressifs et de la personnalité. Les enfants souffrant de Gilles de
la Tourette présentent quant à eux fréquemment des troubles des
conduites et des apprentissages. Depuis une dizaine d’années envi-
ron, la prise en compte de la complexité phénotypique du tableau
clinique a vu émerger le concept de « spectre » psychopathologique
du tableau de Gilles de la Tourette [2], englobant des phénomènes
moteurs et des symptômes comportementaux. Cette présentation
abordera la complexité clinique de la maladie à travers le concept
de « spectre » dont l’implication dans la prise en charge clinique des
patients est majeure.
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Motion is a behavior involving a motor act programmed and execu-
ted in a particular cognitive and emotional context. Deep structures
of the brain, including the basal ganglia, appear to play a crucial
role in the integration of these three kinds of cortex informa-
tion (motion, cognition, emotion). Through its organization, the
basal ganglia system enables learning and memorization of beha-
vioral sequences, which can then be executed as routines. Their
dysfunctions seem to be associated with many psychopathologi-
cal situations. Thus, tics in Tourette’s syndrome (TS) can be seen
as a control routines defect that may result from wiring anomaly
between the cortex and the basal ganglia. By precisely targe-
ting deep brain circuits implicated in psychiatric disorders, deep
brain stimulation (DBS) offers hope for the alleviation of severe
illnesses resistant to drug therapies and provides a novel tool to
investigate the neuroanatomic and physiological bases of certain
disorders, including Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) and TS,
for which early results indicate positive therapeutic outcomes, even
during the long-term follow-up. The pathophysiologies of OCD
and of TS share dysfunctions of the associative and limbic cir-
cuits running between cortical and sub-cortical structures. Recent
pathophysiological hypotheses suggest that TS symptoms result
from a dysfunction of the basal ganglia circuitry, notably of the
ventral striatum. These data are consistent with the supposed func-
tion of cortico-basal ganglia circuits in habit learning and routine
performance of habits. Based on early reports indicating that high-
frequency stimulation of structures along the cortico-basal ganglia
axis might be effective in alleviating TS symptoms, DBS is being
tested across the world at several nodes of this circuit, including
the pallidum, and thalamus. Increasing our knowledge of the func-
tional organization of the cortico-basal ganglia circuits and of their
dysfunction in pathological repetitive behaviors would certainly
contribute to better define the surgical therapeutic targets, thereby
improving available treatments.
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Quelle peut être la place du numérique aujourd’hui en psychiatrie ?
Dans la tête de certains professionnels, notamment psychiatres,
le numérique peut être l’objet de fantasmes d’omnipotence : le
numérique serait l’avenir de la psychiatrie. Pour d’autres, il peut
être l’objet de fantasmes : craintes de réductionnisme clinique,
menaces pour l’attribution des ressources financières, menaces
pour les libertés individuelles. . . Dans la tête de certains cher-
cheurs, le numérique peut être un formidable outil de traitement
de données massives, mais encore réservé à quelques équipes.
Dans la tête des patients, ce peut être un gadget supplémentaire
où la frontière entre bien-être et santé reste floue. Dans tous
les cas, le numérique ne laisse personne indifférent. Pour mieux
s’approprier ces nouvelles technologies, il faut aujourd’hui maî-
triser les multiples possibilités qu’elles nous offrent, loin d’une
quelconque science-fiction ou d’une béatitude naïve. L’objectif de
cette session est de sortir des simples notions techniques de la ques-
tion numérique, ou d’une vision gadget à la mode, et d’explorer
dans différents domaines le champ des possibles, limités par des
contraintes éthiques et techniques. Ainsi, du point de vue des
patients, la recherche d’informations sur les troubles psychia-
triques, l’efficacité et la tolérance des traitements sur Internet sont
perçues comme normale. Néanmoins, la qualité des informations
médicales trouvées sur Internet est très variable, nécessitant un
travail de psychoéducation. Du point de vue des psychiatres, le
numérique est devenu un support majeur de transmission des
informations et des connaissances. Plusieurs sites Internet et appli-
cations Smartphone de psychoéducation ou de collecte des données
patients ont été développés ces dernières années peuvent aussi
servir d’outil pour les thérapeutes [1]. Enfin, d’un point de vue
recherche, il est possible maintenant d’exploiter les richesses de
nos archives cliniques grâce aux technologies du Web sémantique.
Mots clés Numérique ; Intelligence artificielle ; Clinique ;
Recherche ; Données ; Smartphone
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Comment le numérique peut aider le psychiatre dans sa pra-
tique clinique : résultats des recherches récentes, informations
utiles en pratique clinique ? De nombreuses ressources sont
aujourd’hui disponibles sur Internet : revues de psychiatrie :
toutes les revues nationales et internationales sont accessibles
sur Internet [1]. De nombreuses sont accessibles gratuitement
6 mois ou un an après parution. Leurs tables des matières
peuvent être envoyées régulièrement sur abonnement gratuit.
Sites d’informations spécialisés : certains abordent des sujets
d’actualité, tels que Medscape Psychiatry (http://www.medscape.
org/psychiatry), d’autres sont spécialisés, par exemple sur
le cerveau (http://lecerveau.mcgill.ca/), la CIM-10 (http://
www.icd10.ch/index.asp), les médicaments allongeant le
QT (http://www.qtdrugs.org/), ou utilisés lors de la gros-
sesse (http://www.lecrat.org/). Congrès : beaucoup mettent
à disposition des comptes rendus ou des interventions fil-
mées, en podcast ou en streaming, par exemple les congrès de
l’ECNP (http://www.ecnp-congress.eu/), de l’EPA (http://www.
epa-congress.org/), du Congrès français de psychiatrie (CFP)
(http://www.congresfrancaispsychiatrie.org/), du Congrès de
l’encéphale (http://www.encephale.com). Sites institution-
nels : http://www.inserm.fr/, http://www.has-sante.fr/ ou des
bibliothèques de l’université Paris Descartes (http://www.
bium.univ-paris5.fr) ou du CHU de Rouen (http://www.
cismef.org/). Sites d’associations professionnelles : certaines
mettent à disposition des guidelines ou des conférences de
consensus, par exemple, l’Association française de psychiatrie bio-
logique et neuropsychopharmacologie (http://www.afpbn.org/),
l’Association française fédérative des étudiants en psychia-
trie (http://www.affep.fr/), la World Psychiatric Association
(http://www.wpanet.org/). Réseaux sociaux : ils permettent
d’interagir avec d’autres professionnels, par exemple sur LinkedIn
ou avec d’autres chercheurs sur Research Gate (http://www.
researchgate.net/). Blogs : ils sont maintenant un moyen de
communication très répandu, par exemple les blogs d’actualités
médicales de Jean Yves Nau, ancien chroniqueur santé du Monde
pendant 30 ans (jeanyvesnau.com), celui d’Hervé Maisonneuve
(http://www.h2mw.eu/redactionmedicale) sur la rédaction
médicale et scientifique. Sites destinés aux patients : 80 %
d’entre eux ont consulté Internet à la recherche d’informations
sur la santé [2]. Certains sites peuvent être conseillés aux
patients et leurs familles, par exemple celui de PSYCOM,
d’information sur la santé mentale (http://www.psycom75.org/)
[3].
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