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MIEUX
COMPRENDRE
LES ÉPISODES

EXPLOSIFS
D’ENFANTS QUI
PRÉSENTENT LE
SYNDROME DE
GILLES DE LA

TOURETTE 



LES ÉPISODES EXPLOSIFS

Comme les épisodes explosifs restent méconnus, plusieurs
parents se retrouvent confrontés à ce questionnement :
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Mon enfant présentant un SGT fait des

crises de colère très intenses et

imprévisibles…  D’autres parents vivent-

ils la même situation ?

Au-delà des tics

Le syndrome de Gilles de la
Tourette (SGT) est un trouble

neurodéveloppemental caractérisé
par des tics moteurs et vocaux. 

Mais au-delà des tics, il est fréquent
que ce trouble s’accompagne de
plusieurs autres manifestations,

parfois moins connues.

Parmi celles-ci, on retrouve :

Aussi appelés crises explosives, rage attacks ou explosive outbursts

(Veilleux, s. d.)



Certaines études rapportent qu’environ 58 % des
personnes ayant un SGT  présenteraient des

épisodes explosifs.

Les épisodes explosifs peuvent être dirigés autant
envers des objets que des personnes. Ces épisodes

seraient toutefois plus souvent dirigés vers les
parents.

Les épisodes explosifs peuvent survenir à
tout moment, mais ils se manifestent

principalement à la maison.

Plusieurs parents rapportent que les épisodes
explosifs seraient le symptôme le plus difficile

à gérer chez leur enfant présentant un SGT.

Les épisodes explosifs peuvent être présents
chez les filles comme chez les garçons
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Vous n’êtes pas seuls !



L’enfant peut ne passe rappeler de lacrise, mais cet aspectreste peudocumenté.

Disproportionnels à leur élément déclencheur :
La réaction de votre enfant peut paraître exagérée par rapport à
l’événement qui l’a déclenchée.
Certains facteurs  peuvent vous aider à mieux comprendre pourquoi
votre enfant agit ainsi (voir p.5).

L’enfant peut être de nature calme, mais lors d’un épisode explosif, il
est possible de ne plus le reconnaitre.
Les épisodes sont involontaires et ne servent pas à manipuler ou à
obtenir quelque chose.
Après un épisode, votre enfant peut ressentir de la honte ou des
regrets. 

Intensité, imprévisibilité et récurrence :
Les épisodes sont démesurés et d’une très grande intensité. L’enfant
peut passer de 0 à 100 en peu de temps.
Ces épisodes peuvent s’avérer violents et destructeurs.
Ils peuvent survenir fréquemment (chaque jour/semaine).
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Caractéristiques propres aux
épisodes explosifs

Involontaire et différent de la personnalité de l’enfant :



Facteurs émotionnels 

Anxiété et stress
Hypersensibilité
Excitation (positive et négative)
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Décoder son enfant pour mieux
l’accompagner : les facteurs

prédisposant à un épisode explosif

Symptômes du trouble du déficit de l’attention avec ou sans
hyperactivité (TDA/H) 
Symptômes du trouble obsessionnel compulsif (TOC)
Sévérité des tics (particulièrement les tics moteurs)

Autres facteurs 

Faim
Manque de sommeil

Facteurs physiologiques 

Bruit de mastication
Tic-tac d’une horloge

Facteurs sensoriels 



Pistes à explorer à chaque étape
des épisodes

Avant

Pendant

Après

Observer les signes : soyez attentif à la montée de tension
chez votre enfant (p. ex. posture, ton de voix, irritabilité). 

Inviter l’enfant à utiliser des stratégies : lorsque les
signes apparaissent, proposez à votre enfant de mettre
en pratique les stratégies prévues à l’avance (p. ex. se
retirer dans un espace sans stimulations).

Il n’existe pas de recette miracle pour gérer ou éviter les épisodes
explosifs. Il faudra généralement les traverser, mais il existe des
stratégies qui pourraient influencer la façon dont ils sont vécus. 
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Avant

Pendant
Assurer la sécurité : éloignez les personnes autour de
l’enfant ainsi que tout objet pouvant être  dangereux.  Si
votre sécurité, celle de votre enfant ou celle des autres
est en danger, n’hésitez pas à contacter les services
d’urgence.

Réduire les stimulations : diminuez les bruits et les
distractions visuelles (p. ex.  télévision, radio).

Après
Temps de pause : prenez un moment pour respirer et
absorber les événements, tout en laissant à votre enfant
le temps de faire de même. 

Retour : rassurez votre enfant calmement, sans excuser
ses comportements, et encouragez-le à adopter des
comportements réparateurs (p. ex. ranger ou réparer les
éléments affectés par l’épisode). 

Les épisodes explosifs peuvent se
découper en trois étapes : avant, pendant
et après la crise. Voici quelques stratégies
à mettre en pratique à chaque étape :



Crise Ado-Famille-Enfance (C.A.F.E)
Site web : https://www.ciusss-ouestmtl.gouv.qc.ca/soins-et-
services/enfants-adolescents-et-famille/service-crise-ado-famille-
enfance-cafe 

Clinique Tourette de l’hôpital Sainte-Justine 
Site web : https://www.chusj.org/fr/soins-services/S/Syndrome-
Gilles-de-la-Tourette/Clinique-Tourette 
Services offerts :

Dépliants et vidéos d’informations sur le SGT ;
Informations générales sur le SGT.

Tourette Canada
Site web : https://tourette.ca/programs-services/  
Services offerts :

Groupes de soutien
Rencontres d’informations aux parents, à leur entourage et aux professionnels qui
accompagnent le jeune ;
Webinaires éducatifs

Ressources d’aide
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Association québécoise du syndrome de la Tourette 
Site web : https://aqst.com 
Services offerts :

Rencontres de soutien de groupe / individuel ;
Rencontres d’informations aux parents, à leur entourage et aux professionnels qui
accompagnent le jeune ;
Camp Scarabée pour les jeunes pendant l’été.

Services offerts :
S'adresse aux enfants de 0 à 17 ans et à leur famille qui vivent une crise familiale ;
Un intervenant social vous donnera : des conseils, répondra à vos questions et
vous orientera vers la bonne ressource ;
Ouvert 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.

https://www.santemonteregie.qc.ca/crise-ado-famille-enfance-cafe
https://www.chusj.org/fr/soins-services/S/Syndrome-Gilles-de-la-Tourette/Clinique-Tourette
https://www.chusj.org/fr/soins-services/S/Syndrome-Gilles-de-la-Tourette/Clinique-Tourette
https://www.chusj.org/fr/soins-services/S/Syndrome-Gilles-de-la-Tourette/Clinique-Tourette
https://tourette.ca/programs-services/
https://tourette.ca/programs-services/


Livres et dépliant

Tics ? Toc ? Crises explosives ?... Un
syndrome de Gilles de La Tourette.
Concrètement, que faire ?
Francine Lussier, Line Gascon et Gisèle Chiniara

Quand le corps fait à sa tête. Le syndrome
Gilles de la Tourette
Julie Leclerc, Jacques Forget et Kieron P. O’Connor

La surcharge émotionnelle : comprendre les
comportements non liés aux tics dans le
syndrome Gilles de la Tourette
Tourette Association of America
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Chaque enfant est unique. Ainsi, les
manifestations des épisodes explosifs

peuvent varier d’un enfant à l’autre. Par
ailleurs, à ce jour, les facteurs associés aux

épisodes explosifs restent peu étudiés.

Le présent feuillet a été réalisé dans le cadre
du cours Séminaire sectoriel : psychologie

de l’éducation, offert dans le programme de
doctorat en psychologie à l’Université du

Québec à Montréal (UQAM).

Nous souhaitons remercier sincèrement
toutes les personnes ayant contribué à sa

réalisation, à savoir les familles ainsi que les
membres du LETOPE et de l’AQST.
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