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ETTE PATIENTE SOUFFRE d’un trouble

obsessionnel-compulsif (TOC). -
Malheureusement, cette affection, au-
trefois considérée & tort comme trés -
rare, est susceptible d’échapper a un
diagnostic précoce. Pourtant, des ques- :
tions précises sur I'existence d’idées :
intrusives ou de rituels permettent de -
démasquer le TOC et ultimement, de :
proposer aux patients atteints des trai-

tements efficaces.

Comment définirle TOC ?

Le TOC se caractérise principale- : o, 4)iqrer son hygieéne du sommeil, ses symptomes s’ac-

ment par I’e_X|stence d’obsessllor,\s. OUt centuent. Elle est de plus en plus anxieuse. Larevue de ses
de compulsions que Kaplan® définit :
comme suit: « Une obsessionse défi- - 0 500015 Et puis, du bout des Iévres, elle nous dit que cela
nit comme une idée qui fait irruption
de fagon brutale et répétitive dans la :
pensée d’un sujet, dont le caractére est
absurde ou déplacé, mais dont lasur-
venue est source d’angoisse ou de ma-
laises incontrdlés. Souvent, pour ten-
ter d’apaiser cette angoisse, le malade :
est contraint de réaliser une ou plu- :
sieurs séries de compulsions, actes déli- -
bérés et stéréotypés dont I'objectif est
de neutraliser les idées obsédantes. » :

Le contenu des obsessions est varié, -
et le malade les pergoit comme étranges.
Il reconnait qu’elles sont le fruit de sa
propre activité mentale et qu’elles ne
lui sont pas imposées de I'extérieur. -
De fagon générale, les obsessions en- :
gendrent de I'anxiété, alors que les :
compulsions visent, dans 'immédiat,
ala dissiper. Les compulsions peuvent
étre des comportements observables -
(lavage des mains) ou des actes men- -
taux (répétition mentale d’une série :
arbitraire de chiffres). Elles peuvent :

La D™ Marie Joyal, omnipraticienne,

exerce au sein de I'équipe de santé men-

tale du CLSC-CHSLD Sainte-Rose, a
Laval.
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Le trouble
obsessionnel-compulsif

lever le voile

par Marie Joyal

M™€Ranger, 26 ans, éprouve de ladifficulté as’endormiret

. se sent souvent fatiguée. Elle n’arrive a finir ses journées
. de travail qu’au prix d’efforts considérables. L'examen et

I’investigation de base ne révelentaucune anomalie. Malgré
le soutien que nous lui avons offert et son application a

antécédents personnels, anciens et récents, nous est de peu

devient insupportable...

n’avoir aucune relation logique avec
I'idée qu’elles sont censées neutraliser
ou le danger qu’elles sont supposées

prévenir, ou avoir une ampleur nette- -

ment excessive.

Revenons a M™ Ranger. « Cela de-
vient insupportable », disait-elle. Aprés :
maintes hésitations, elle nous prévient :

que nous allons sGrement la trouver folle.
Drailleurs, elle se demande si elle n’est
pas en train de perdre la raison. Elle,
autrefois autonome, ne sort presque plus,

si ce n'est accompagnée. Chaque fois

qu’elle est au volant de sa voiture, elle

craint d’avoir frappé un autre véhicule :

sans s’en apercevoir. Elle sait que c’est
impossible, mais cette idée la tenaille
sans relache. Arrivée a destination, ga-
rer sa voiture lui prend un temps inter-
minable. Il lui faut vérifier encore et en-

- core que les voitures adjacentes n'ont :
- pas été touchées. Parfois, elle revient chez
. elle sans avoir pu mener & bien I'objec-
tif de sa sortie. Et les devoirs desenfants?
- C’est une suite ininterrompue de véri-
fications. Ont-ils suffisamment d’argent -
pour leur diner du lendemain ? Il faut
- le recompter. Les signatures requises ont-
- elles été apposées partout ou c’est né-
. cessaire ? Il faut vérifier & nouveau, quitte
- ase lever apres s'étre mise au lit pour la
- nuit.
Le tableau clinique que présente
 cette patiente est fréqguemment ob-
- serve dansle TOC, dont le douteestle
- théme central. Le tableau | présente
- les principales formes cliniques du
- TOC et leurs répercussions possibles
- sur le fonctionnement de la personne
 atteinte. Toutefois, un patient peut
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Tableau |

Principaux tableaux cliniques du TOT

Thémey Obsessionsy Répercussiond]

=JHonte|

Compulsionsy

Contaminatioy = Jnquiétude ou dégodt pour les déchety, = YLavage excessif ou ritualisé des mairy

46

> > lessécrétions corporelles, la saleté > ou-des parties du corpd =JRestriction des déplacement$

> > lesgermes, les produits de nettoyagé = YlLavage des surfaces ou des objely =JAtteintes physiques (dermite$

> > les-animauxy = YPrécautions excessives pour éviter lep > irritatives)

> = Yeur-que les contaminants le renderp > contaminant§

> > maladef

> = Yeur-de rendre les autres malades pér

> > contaminatior]

Doutey = Yeur.d’avoir oublié quelque chosp = YVérification des verrous, de la cuisiniély,  =HSentiment de responsabilité exagérg
> = Yeur-d’avoir fait du mala quelqu’unsads ) etcy =3Culpabilité]

> > s’en-rendre compt = YVérification qu'il n’y a pas d’erregs =)Perte de temps considérabl§

> = Yeur.d'étre responsable d'une chosp = YVérification que rien de terrible n’e§t

> > terrible (feu, voly > survenuf

EY = Yeur-de se débarrasser de quelquy = YVérification qu’aucun mal n’est faif

> > chose d'importany > (&lukou a autrul)

> 3> = YCompulsions d’accumulation et de ramassage

Symétrie) = Ybsession de la symétrie ou dy = 3Compulsions d'ordre, d'arrangemesk =yl enteur-extréme pour exécuter unf
etordrey > I'exactitude, parfois accompagnée dg > méticuleux et symétriqud > tache.(comme mettre des heures §
> > pensée magique (par ex.: crainte qu'uge = Besoin d’exécuter des gestes de fagey > se.raser ou a prendre un repa$)

> 3 personne subisse un accident si toup > symétrique ou ritualiséd =)Souffrance lorsque les objets sofft
> > n'estpas a sa placey > > en.désordre ou asymétrique$
Autresy Obsessions sexuellesy Rituels de confessioff

> = Yensées; images ou impulsions perversef,

> > défendues ou impliquant des enfant§,

> > I'homosexualité ou I'incest

> Obsessions religieuse$

> = Ynquiétuds se rapportant au blasphém,

> > alamoralitd

> Obsessions d’agressivit§ Rituels de Vvériftatiorf]

EY = Yeur-de commettre un geste violent = YVérification qu’un geste violerft

> > (parex: poignarder un am$ > n'apas éte faif

> Obsessions somatique = YVérification des parties du corp$

> = Yeur.d'étre malade ou de contracter uge = yBesoin d'étre rassuré par un médecth

> > maladief

> 3> Rituels mentau]

> 3 = YPriéref]

> 3> = JRépétition mentale de chiffres ou de mofs

> 3> > dansun ordre donng

> 3 = YCalcul mentaf

1

Adapté-de-I'index des symptdmes Y-BOCS de Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA et-al. The Yale-Brown obsessive-compudsive séaleh-Gen Psychiatry1989 ; 46 : 1006-16.

présenter-différentes-combinaisons
d’obsessians et decompulsians-et; qu
plus-est,-elles-peuvent varier-dans-le
temps: Le-patient-qui présentat.des
obsessians-sans compulsios sont plu

tét I'exception.- Méme lasque les ob

sessions-prédominent,-on-arrive-ge-
néralement-a-mettre-en-évidence des
rituels mentaux subftls.. Par exanple,
un-patientaux-prises avec des-obses-
sions a cantenu-religieux-blasphéma
toire paurrait-systématquement pen

ser-a-Jéus-en-croix paur-les-chasser.q

Voila qui nws-ameéne a précise les
éléments-clés du diagnostic-du TOC
selon:le-Manuel-diagnostique- et-sta-
tistique-des troubles mataux- (DSM-
IV)2-Le TOG se caratérise: parl’exis-
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tenced’obsessians et decompulsions
causant une souffrance-intense,-une
perte-dete mps-considérable {pl us
d’une heure parjour)-ou une attinte
importante-du-fonctionnement.-Le
patientdoit, & un manent-ou-I'autre
de I’évolition de sa maldie,-avoir e-
connu-le-caractere-excessif-ou-irrai-
sonné de ses symptomes. LESM-1V
reconnait ainsi unecertaine-variabi-
lité de I'autocritique quant-au-carac-
tere-excessif des symptomes®.-Enfin,
le trouble ne se limétpas a un théeme,
comme la nairriture dans lesrioubles
de-la-conduite-alimentaire,-la-rumi-
nation de culpabiliédans un épisod
dépressif majeur, ou la cainte d'avoir,
une malalie grave das I’hypocadrie f|

!

Le TOC a longtenps-€été considéré
comme une affction tés-rare; jusqua
ce que plusieirs-études manees-a tra-
vers lemonde en-établissent la préva
lencea-vie-dans-la-population-géné-
rale a 2 %. Ce qui le mh@u quatiéme
rang en féquencedes dagnostics psy
chiatriques-aux. Etats-Unis-aprés-les
troubles phdiques, les troubles liés 3
la toxicananie -les troubles dépies-
sifsmajeursy

Si-les premiers symptéme-remon-
tentsouvent a I'adolscence-d-parfois
aI’enfance,-le-trouble-obsessionnel-
compulsif sinstalle-généralement-au
début: cb-I'age-adulte (-moyenne-a
19 ans chez I’'hnomme && 22 ans chez
la femmg.-Cepandant; 5 a 10 ans peu
vent-s’écoule-avant-que la personne
consulte-o u-que le diagnostic so it
posé.-Malgré leur gande dktresse; les
patients,-ignorantce-qui-leur-arrive,
ont-souvent-tendance-a-cacher-leurs
symptdmes]

Sasson prgpose cing gestions pair,
dépister 1eTOC®- |
=> Netoyez-vous-ou lavez-wus, soun
vent-et-beaucoup 1
=> Effectuez-vous de multiples erifi-
cations; des djets-ou des-faits ]
=> Avez-wus des pasées dérangeante
dont vaus-aimerie: vous défaire, ma
en-vain
=> Vos taches quoidiennes-sont-elks
particulieement longues a aaamplir
=> Etes-vous obsédé-par-I'ordre-et-la
symétrie %

Le-TOC app arait soit gr aduelle-
ment; soit brutalment; souveten re

lation &ec des événemats marquants.

Il évolie généralament-vas-la choni-
cité, et-I'inensité-de-la-maladie varie
beaucoup-dans le-temps.-Les-rémis-
sions canplétes; épisodiques - défi-
nitives, sont raes.
La-complication-majeure -la-plus
fréguente-du-TOC-est-I'épisode dé-
pressif-majeur: Le-deux:tiers-des-pa-
tiens-en souffriont un jar-ou I'adre.
Quant-aux au tres-diagnost ics-psy -
chiatriques féquemment-associés au
TOC; retmons-la phdie-sociale d-les
phobies sggcifiques; les troubles liés
la-toxicamanie; le trouble panique ¢
les troubles de la cwluite alimetaire
Tout-ce-contexte-e xplique-que-le
TOC-peut-échap per-au diagnostic.
C’est pourquoi-on do itsystémat i-
guement rechercherl’existance- d’ob-
sessions d-de-compulsions chez tout

S

|

a
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patient -présentant de s-symptémes
d’anxiété,-et-I'envisager-en-présence
de-symptomes dépressifsy

» l

Les obsessias-et Is:compulsias-du
TOC. doivent chbord éte-distinguées
des superstiions, des préacupations
légerement-excessives ou des ¢etites
manies»d’une pgsonne namale; qu
ne présate pas d’'anxiétpatholgique
ni-d’atiinte-fonctionnelle.- Le patiat
atteint-d’un-trouble-de-personnalité
obsessionnelle-compulsive-éprouve
des-difficultés majeures-de-fonction-
nement-dans-les-diverses-sphéres-de
sa-vie.-1l-est-obsédé-par-I'ordre et -les
détails, et seréactions sat emprentes
de-rigidité.-Le-patient-souffrant d’un
trouble-de personnalité a des symp-
témes-qualifés-d’« égosyntaniques-»,
c'est-a-dire qu'il lesduve appgopriés,
non excssifs, ou les reonnait omme
faisant parfe-intégrant-de sa pason-
nalité, ce qui rest-manifesement-pas
le-cas-pour-le-patient-souffrant d’'un
TOC: Malgré leur apfation similaire
le trouble dsessionnd-compulsif ete
troublae personnalité bsessiannelle-
compulsive sont deix-enti€s trés dif
férentes, tant-sur-les-plans-diagnos-
tique aie pronetique & thérapeutue.
Entre autres,-I'arsenal-thérapeutique
utilisé contre-le.- TOC n’a pas sa plae
dans-le traiement-du frouble-de pe-
sonnalité sans conplication

Le-TOG peut échapper au diagnostie. C'est pourquoi on deit systématiquement re
chercherI'existence d’obsessions et de compulsions chez teut patient présentant
des symptdmes d’anxiété, et I'envisager en présence de symptomes déprsss.|

Il-existe des traitements effaces:-contre le TOG, et on peut améliorer-la qualité de
vie de-la majorité des patients. La pharmacothérapie occupe une place de choix
dans le-traitement de-cette affection; et la thérapie cognitivo-comportementale

s'est aussi avérée efftace.
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Diagnostic différetiel des obsessions somatiqué&s

Diagnosticy Type d'obsessioff

TOC> Le.patient est obsédé par la maladie.- Il sait que ses préoccupatidhs
> sont.excessives, mais ne peut s’empécher d’'y pensakva parfois|

> vérifier.auprés du médecin pour soulager (temporairement) sks

> pensées.obsessionnelled

Hypocondriey  Le-patient a peur d’avoir une maladie grave. Sa peur se fonde §ur

> l'interprétation erronée de sensations physiques. Il multiplie parfis
> les-consultations médicaley

Phobiey Le.patient a une crainte excessive de contracter une maladie.fu
des-maladiesy  d’y-étre exposé. H lui arrive d’éviter des situations qu'il juge a risque

Trouble déliranty Le.patient est fermement convaincu gu'it a une maladie. |l pdut
type-somatiquey méme-croire qu’on complote pour le lui cachée délire concernany
> cette-maladiepeut présenter un caractére plus ou moins bizarre.

Dans-I’épisode d épressif-maje ur,
les ruminations sant-principalement
liées a la culpabilité. Dans lesdubles
phobiques, I'anxiété est dénlkzhée par
des situations ou-des-objets-précis-et
ciroonscrits,-et-les-compulsions-sont
absentes. Des ruminations a cactére
obsessionnel-sont-parfois-présentes
dans I'anxiété généralisée ljes-consis
tenttoutefois en-une-exagération des
préocapations de la vie qutidienne
Dans la schizophrénie, lesppoccupa-
tions sont-netement-bizarres, impé-
nétrables. Hy-a @enced’autocritgue,
et-on-retrouve les autres-symptomes
caractéristiques-de la malalie.

Enfin,-les obsessims & caractére so
matique consituenta-elles-seules un
défidiagnostique. L¢ableau Hen pré
senteun-apercu.

On-a-tent-d’explique-la-cause du
TOC a I'aideaplusiairs modéles. Ung
revue-exhaustive-de-ces moceles-dé-
passe-le-cadre-de cet-article,-mais-un
bref suwol des facterrs biolgiques e

cause prémre-le-terrain-a la- question

du-traitement.-Du-point-de vue d es
neurotransmetteurs, les-études sur-le
traiement-de-la-maladie-ont-montré
I'efficacité des gents agssant sir-la sé
rotanine; ce qui-a pousse {dserchairs
a-explora-cette-voie: Si m-admet que
le- TOC-implique-un dysfonctiane-
ment sérobninergique-on ne canait
cependant:pas-son role précis dans 13
pathogenése-Du-point-de vue-géné-
tique; I’hypdtese sdon - laquele- il y aul
rait- une foite.compaante-biolajique
dans le TOC est étgyée-par-la-décou-
verteque- 35 % des parmts du premie
degré dun patientonnu-souffrinient
de-TOC. Enfin,-les résultats obenus
en-imageie-cérébrale sont fascinants.
On-a-détecté-grace-a-la-tomographie
par-émissions de protans-(PET-scan)
des-zones-d’hyperactivité-qui,-aprés
traiement pharmaolagique & méme
compartemental; se sont nomalisées
Des études en-résonance magnétique
ont-aussi-permis dedéceler-certaines
anomalies strucurelles-au-niveau du
lobe frantal-et ds-noyawx-caudés.y

Peut-on aide- M™-Ranger-? Aute-
fois,-nous-aurions r épondu acett e
question par un o ui-trésmitigé, le
TOC.étant alors éputé poursa faible
réponse-au- traitement.-Fort-heureu-
sement,-on sait aujord’hui quil existe
des-trait ements-efficac es-contre le
TOC et qu’on pat-améliorerla-qua
lité de vie €-la pLipart-des patents:La
pharmacothérapie accupe-une-place
de-choix-dans-le-traitement-de-cette
affection, € t-la.thérapie eognit ivo-
comportementale-(TCC)-s’est-aussi
avérée dficace.

1

Les médicame nts-app rouvés-au
Canada-pour-le-traitement.du-TOC
sont:-la-clomipramine; la flioxétine,
la-fluvoxamine, la pargétine ¢ la ser
traline. s onten-commun-d’agir- sur
la-sérotonine

La-clomipramine a-été le-médica-
ment:le-plus étudié: De bus-les anti
dépresseurs-tricycliques, c’est: le-seul
qui-a une fortedion sur laérotaine.
Dans:le-cadre-de-I’étude la- plus-citée
sur-ce médiament’,I’état de 60 % &b
patient-Sétait assez ou beaucoup amé
lioré.-.La-réduction-de-la gravité.des
symptdmes était de 35 % aec lemé-
dicament; ontre 7 % pair-le placko.
Ce-faible effet: placebo-dans:le traite-
ment du TOC a plus tagdé confimé,
tant-pour la clomipramine que pur
les-inhibiteurs-sélectifs du-recaptage
de-lasérotonine-(ISRS).-En-compa-
raison; la plipart-des essais théspeu-
tiques wir-les dfets de-antidépressers
dans le traiement-de la @pression g-
vélent un dfet-placebo-de 30 & 40 %

Aujourd’hui, les ISRS-sont-consi-
dérés par plusieus-clinidens-comme
le trait ement-pharma cologique de
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choix du TOG. Quigue lar-efficacité
s'apparente-a-cell e-de-la clomi pra-
mine, leur-profil-d’effets-secondaires
milite-e n-faveur de -leur-uftilisation
en-premiée-ligne: En reanche; les -
fets antcholinergique de la clomipra
mine sont bie-conrus,-et:les-contre-
indications-doivent-étre-respectées.
Il-est-déconseillé-de-la-prescrire-aux
patients-suicidaires-e n-raison-de sa
toxicité.- Le danier-né-des ISRS, le ci
talopram, a fait Itget d’ssais promet
teurs; mais limiés2.{

On-a-longtemps cru-que-de-fortes
doses dantidépresseirs-étaient nécs-
saires pour-traiter-cette-maladie.-On
sait-mainenant-qu’il fau-amorcer-le
traiement & la dose ¢httaque reom-
mandée- pour cdui-de-la-dépression,
et-que-la-réponse-n’est-pas-nécessai-
rement fonction-de-la-dose®.-L’amé-
lioratian-peut semanifester-en quate
a-six-semaines, -mais-il faut attendre
10 & 12 semaine-avant-de condure
une-absence-de réponse ° -Certains
patient - nécessitent la dose maximale
permise-selonla mo nographie du
produit,-mais-la-posologie-doit-&tre
ajugée-lentement, en foncton des d-
fets secondaires; paur-réduire-les-ris-
gues d’abancbn-du traiement.|

En-I'absencede-réponse au-d’amé-
lioration-significative,ou-s’il-y-a-des
effets seondaires maqués; la stratgie
préconisée est la substitution-par-un
autre ISRS: L’éape-suivante pourrait
consister-en-un-essai-avec-la-clomi-
pramine, qui-demeure-une-solution
de rechange-valable: Quant aux sta-
tégies-de-potentialisation,-plusieurs
sont prgposées; mais pu-ont fait I'b-
jet-d’études controlées™.q

Lorsque lagponse est ammcée; plu
sieurs-mois-peuvent-s’écouler-avant
I'atkinted’un plateau. Les sympmes
diminuert-mais,-chez-la-grande- ma-
jorité des patents; ils nedisparaissent

=3 Incertitude diagnostiqué§

=) Gravité.de la maladie (atteinte fonctionnelle importante)
= Episode dépressif majeur avec risque suicidaire important
=) Maladie concomitante rendant le plan de traitement dififef|

=3 L’absence ou le peu de réponse-a un eu deux médicaments administrés a dose
adéquate pour une durée de 10 semain€p

=) Thérapie cognitivo-comportementgleédecin ou psychologue formé en TCC)

pas-completement.-Dans-une-étude
prosgectived’une curée de @dux ang?,
seulement-10 a 12 % dgsujets ont el
une-rémission camplete, méme avec
une-pharmacothérapie adéquate. De
ce-nombre, 48 % ot-rechuté pedant
I’étude

Quand faut-il-arréter- letraitement
médicamenteux ? Pour un gr  and
nombre de patiets, la réponse pur-
rait-bien &t re-jamais. Les études si -
gnalent-un taux de -rechute-de-80-a
90-% dans les @ux-mois wivant:I'ar
rét du médcament. Un grand nomb
de-patients voudrant-néanmoins-ar-
réter. deprendre-le médicament-pour
différents-raisons. H est als conseilé
de repousser cdte-décision a au mims
12 mois aprés I'atinted’un: platead®.

|

La- TCC est la saule qui-s’ed-avérée
efficace-dans-le-traitement-du-TOC.
La-principale technique utilisee estla
prévention. de-la-réponse. Avec-cette
approche; le patieit-est amené a s'ex
poser- progressivament - aux sitiations
provajuant les pasées obsessinnelks
tout-en-s’absentant-de-recourir-aux
compulsios qui y sont asstiées: Pre
gressiveament; I'anxiété provguée- par
I'exposition-diminue,-et-la-nécessité
d’exécutar-le fituel s’'stompe: L'éfica-

cité-de ette-approche-est équivalete
acelk-de la pharmaothérapié*,-mais
on-ne-peut-y-recourir-systématique-
ment; car &le-n’est pas dispnible par
toutet-le-patient-doit-étre-motivé-ay

Motifs d’orientatioen-psychiatri§

adhérer.q

1
Plusieurs-auteurs-considérent-que
le-traitement-de-choix-du-TOC-s’ap-
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puie-sur-une gharmacothérapie adé-
guate conjuguée & une app  roche
comportementale.|

Cette-thérapie combinée aur ait
I’'avantage-de-minimiser-les rechutes
a larrét-du traitement®.-Peu d’étucks
cependant se sont pe nchées sur la
thérapie-combinée,-et-la-pharmaco-
thérapie -occupe € ncore-une plac e
majeure-dans:le- traitment-du-TOC.
Le traitement-médicamenteux-doit
sans-conteste-étre-privilégié-en-pré-
sence-d’un-épisode-dépressif-majeur
associé ou d'atteinte-fonctio nnelle
grave.-Quant-aux-techniques-de ges
tion-du stess e-de rdaxation- canme
unique-modalité-thérape utique,-on
retiendra qu’ell es-se sont révélées
inefficaces-par-rapport-aux techni-
ques-comportementales™.q

Enfin, on trauvera autableau I11les
principaux-motifs-d’o rientation-en
psychiatrief
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M E.RANGER -abien répondu a

une dose sandard d’ISRS. Apis
10mois de traement; elk a décidé d’at
réter-de -prendre-le-médicame nt.-Les
symptdmes ont-réapparus et dle-a- re-
pris-le-traitement.-Un-an-plus-tard,-a
I’occasion-de-son-examen-périodique,
elk-nous racate que le deniermois-n’a
pas été-facile. En-quittant un.staton-
nement,-elle-a-vraiment-frolé-le-pare-
chog-d’un autre véhicule. Qugues vé
rifications-ont-confirmé-qu’it n’y-a-eu
aucun dommage; mais de reour-chez
elle,-elle-fut-enaillée-par-le doute & est
retoumée-sur-les-lieux-pour-vérifier-a
nouveau.-Les-jours-suivants,-elle-a-été
plus anxieus,-mais mainteant, elé-va
mieux.- Nous avans-discuté-de-psycho-
thérapie (TCG-évidemment), mais sa
qualité de vie s’étant granaaent-amé-
liorée, dle-n’en-ressent pas lebesoin.-
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Summary

1

Obsessive-compulsie.disorcer.Obsessive-compulsie disorer.(OCD) is a déilitaing
disease charaterized by.the. presance.of.two.distinctphenomena:. obsessians and com-
pulsions; that clean} interferewith.functioning a-.cause signifeant.distress.{
The.most.common.clinical-patterns.are:.concern.about.contamination,. pathological
doubt andchedking,.need.for. symetry.and precision and fially,.somatic, sexual and ag
gressive obsessons.-Since mary-patients manage to kep their. symptoms secet,.thedi-
agnosis may-be.missed.or delayed..The prevalence.of-OCD -has been.found to.be re-
markably. higher.than.previously-thought.. It.is the.fourth-most.common.psychiatric
illness.in-the USA afer-phobias, dgression-and sibstance abuse.

Its course is gaerally-chronicand.few patients achievetrue remission. Maj@.depressive
disorcer.is themain compliation. OCD is sonetimes. difftult.to distinguish fran.other
disorders and co-maebidity.is of cacern. Biola@ical fators.play a-important ole.in its
etiolagy.{

Pharmacotherapy and bbavior.thempy: are dfectivein signifcantly. reducing synptoms
in-a large rumber.of-patients.. The.efficacy-of.clomipramine and SSRI (floxetine, flu-
voxamine, paroetineand.sertraline) has been.proven.and.10.to-12.weeks.are-usually
needed.to dbtain maxinum.response, Stating.with.the usual anidepressant dose is ne/
the rule and inceasing the dose is not alwgs-necessary. Afterimprovement,-long-erm
therapy my-be needed.for- mest. patients.J

The princigl-behavioral apgroach in OCD is expsure.and esponse revention, and it
main alvantage ma-be-in reducing relapss-after disconinuationof. medicatian.{

1

Key.words: .0bsessions, compulsions, serotonin reuptake inhibitors, exposure and response
prevention.
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