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Ces dernieres années, quelques études ont évoqué la possibilité de survenue de syndromes obsessionnels ou compulsifs (SOC) singuliers comme effet

LE CONTEXTE

indésirable lors des traitements des psychoses au long court, avec les neuroleptiques, notamment avec les molécules dites atypiques.
Dans la littérature, les articles évoquent surtout le SOC comme éléments diagnostiques, modalités évolutives, comorbidités de la psychose, sans

toujours bien considérer son réle, son implication en tant que complications médicamenteuses éventuelles.

SOC ET ANTIPSYCHOTIQUES

SOC induits par :

* Antipsychotiques atypiques (de seconde generation) surtout antisérotinergigues:

(ces antipsychotiques peuvent aussi améliorer les SOC existants avant traitement, les TOC réfractaires, les

SOC secondaires et résistants / selon la molécule et la posologie utilisées)
e Rares avec les antipsychotiques antidopaminergiques (amisulprise, aripiprazole)

A\NTIP.SYCHOTIQUES Posologie Durée du traitement SOC de NOVO
a l'origine des SOC mg/]
CLOZAPINE > 400 > 4 semaines 20-28 %
OLANZAPINE > 5 > 2 -4 semaines 11-20 %
RISPERIDONE > 3 i -
QUIETAPINE > 50 " _

SOC ET PSYCHOSES

» PSYCHOSES CONCERNEES :
Psychoses marquées par :

* Syndrome dissociatif majeur tant psychique que comportemental

* Anxiéteé et dépression +++

e Gravité de la symptomatologie psychotique +++

» Chez qui ?

EPIDEMIOLOGIE des SOC

Chez des psychotiques jeunes (schizophrenes surtout) (prévalence 1/3, Swets et coll, 2014; Schirmbeck
et Zink, 2013 ; Sterk et coll, 2011)

Ne semble pas associé au sexe (études contradictoires, cf. Doyle et coll, 2014 ; Cai et coll, 2013 ;
Bleakley et coll, 2011 ; Mahasnar et coll, 2011) ou a des profils sociodémographiques particuliers (Cai et
coll, 2013).

50C

SOC 8%

TOC 28% -

13%

Aucun Aucun
symptdme symptdme
obsess. obsess.

72% 87%

Prévalence dans les psychoses

Prévalence dans la schizophrénie débutantes

QUAND ?
Latence,

v’ Les SOC apparaissent aprés qguelques années d’évolution des psychoses (par contre, les patients a
TOC ont un faible risque (1,7 %) de développer des troubles psychotiques, De Haan et coll, 2009)
v’ Apreés l'initialisation du traitement antipsychotique

 Formes résistantes de schizophrénie (d’ou le recours a la clozapine)
* Sous traitement antipsychotique prolongé (Schirmbeck et Zink, 2013)

» EFFETS DES SOC SUR LES PSYCHOSES

* Aggravation des symptomes + et -, chronicisation, prolongation
* — recours a des posologies + élevées d’antipsychotiques

* Hospitalisations + fréquentes et + longues

e Association fréquente a d’autres comorbidités : troubles dépressifs, sd hypochondriaque ( 20 %), idées

suicidaires, TS + fréquentes.

PREVENTION

Chez les sujets a risque, éviter certains antipsychotiques atypiques et les posologies élevées.
Switcher pour I'amisulpride, la ziprasidone, ...
Prescription de palipéridone (xeplion®) a la place de la rispéridone ?
Evaluer les SOC : (scid, mini, y-bocs, ...)
-avant l'initialisation de l'antipsychotique
-et régulierement, lors du suivi au long cours (annuellement ?)

POSSIBILITES THERAPEUTIQUES

Plusieurs possibilités thérapeutiques, au choix (pour le moment, empirique) :

N Posologie journaliere de I'antipsychotique

 Changer d’antipsychotique (clupentixol, I'amisulpride) (Pani et coll, 2008))

e Passer a un antipsychotique de premiere génération

e Ajouter un antipsychotique dopaminergique (amisulpride)

* Prescrire un AD sérotoninergique (fluoxétine, fluvoxamine)

* Essayer les thymorégulateurs (valproate, lamotrigine ) (Rodriguez et coll, 2010 ; Canas et coll, 2012)
Thérapies cognitivo-comportementales (52 % d’amélioration des SOC iatrogenes).

DISCUSSION

ENCORE BEAUCOUP de QUESTIONS NON RESOLUES
Données disparates, études de cas, populations non homogenes
* Symptomes voisins SOC/troubles psychotiques (maniérisme et rituel, pensée obsédante et idée
délirante, etc.)
=> Comment diagnostiquer les SOC, au début, lors des phases processuelles ?

* Roles des facteurs environnementaux ?
« S'agit-il de

v I'induction ou de I'aggravation d’un SOC «masqué» ?

v un trouble schizo-obsessionnel ?

v une psychose schizo-obsessionnelle (Poyurovsky, 2013) ?
* Quid de la neurophysiologie des SOC et du dysfonctionnement cérébral dans la schizophrénie ?
* Quid des interrelations sérotonine/dopamine dans le TOC, les SOC et les psychoses chroniques ?
Effets spécifiques sur la neurotransmission GABA et Glutamate ?
Le SOC favoriserait-il 'observance thérapeutique ?

Bibliographie :

e Sévérité des SOC corrélée a la durée du traitement antipsychotique (symptomes dose-dépendants,

avec la rispéridone)

* Apparition d’'un SOC de novo + fréquente que I'exacerbation de SOC.
Les TOC / SOC sont des effets secondaires = complication du traitement antipsychotique au long cours

» COMMENT ?
* En quelgues semaines

* Evolution des symptomes : durables ou intermittents/aggravation ou régression
* Selon I'évolution de la schizophrénie

> CARACTERISTIQUES DES SOC

° Sym ptémes typiques (Kim et coll, 2012, étude coréenne chez des patients schizophrénes sous antipsychotiques de seconde génération)
* Pensées obsédantes (incontrblables ou irrationnelles) corrélées aux idées délirantes (poyle et coll, 2014)

* Doutes pathologiques

* Rituels de vérification, répétition, nettoyage, achats, hyperphagie compulsive

Si insight mauvais : psychose active ? Si bon insight : psychose résiduelle ?
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» Surdosage

>

> Ajuster la thérapeutique
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CONCLUSION

SOC de novo dans la schizophrénie,

sérotoninergiques

diagnostic difficile




