GILLES DE A TOURETTE
· Maladie probablement polygénique d’origine inconnue mais plusieurs locus susceptibles (ex : SLI-TRK1)

· 10% d’AF positive

Critères diagnostiques :

· Début de la maladie avant 18-21 ans.

· Plusieurs tics moteurs + au moins 1 tic vocal.
· Persistance pendant au moins 1 an (intervalle libre de max 3 mois) de tics plusieurs. fois/jours, presque tous les jours.
· Tics variables au cours du temps.

· Pas d’autre facteur causal identifié.

Diagnostic différentiel :

· Dystonies généralisées (lésion héréditaires des corps de Luys (noyau sous thalamique de CTRL des mvts controlatéraux) et du noyau lenticulaire= putamen et pallidum => motricité automatique)
· Chorée de Huntington (dégénérescence héréditaire des noyaux de la base)

· Choréé de  Sydenham (inflammation du corps strié et des méninges dans RAA)

· Maladie de Creutzfeldt-Jakob (atrophie corticale et atteinte des noyeau gris centraux) 

· Encephalite, trauma cérébral, attaque cérébrale
· Sclérose tubéreuse de Bourneville (Syndromes neurocutané avec hamartomes SNC, kystes, angiomyolipomes)
· Maladie de Wilson (dégénérecence lenticulaire et stéatose hépatique, Kayser-fleischer, hémolyses)
· Neuroacantocytose (Sd frontal, parkinsonnien, chorée avec acantocytes à la FSC)
· Klinefleter (XXY : grande taille et pt testicules)
· X-fragile (gros testicules et pt QI)
· Schizophrénie

· Autisme 

· Médicaments: stimulants, levodopa ; Antiépileptiques : carbamazepine, phenytoine, phenobarbital, antipsychotiques ; Toxines: CO
Traitement :

· Tics légers :

· Agonistes dopaminergiques : pergolide, ropinirole

· Agoniste GABAergiques : clonazepam

· Agonistes alpha2 –adrénergiques : clonidine, guanfacine

· Tics sévères_

· Neuroleptiques classiques : pimizomide, halopéridol, tiapride, phénothazine
· Neuroleptiques atypiques : risperdone, olanzapine, aripirazole

· Injection de toxine botulinique dans les muscles affectés

· TOC => inhibiteur de la recaptation de la sérotonine

· THADA 

· Ritaline

· Agents adrénergiques : amoxétine

· Encadrement (enseignants, psychiatres, thérapie comportementtale)

