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AXES DEVELOPPES




LES DEUX PROBLEMATIQUES

o Les structures de prise en charge des enfants et des
adolescents agés de 7 a 18 ans souffrant de troubles
obsessionnels compulsifs dans le canton de Geneve.

o Limpact des TOC au niveau familial, social, scolaire,
physique et financier sur les enfants et adolescents
souffrant de ce trouble a Geneve.




DEFINITION




Manifestations cliniques du TOC selon les criteres du
DSM-1V (Pathologique: > 1h/ jour)

Obsessions
Pensées, idées, images mentales, représentations, impulsions, désirs impulsifs intrusifs et
récurrents

v

Détresse
Anxiété, angoisse, honte, dégo(t, culpabilité

I
v

Compulsions
Comportements, actes mentaux, pensées répétitives et stéréotypées

\

Soulagement
Réduction temporaire de |la détresse




PREVALENCE ET
ETIOLOGIE




PREVALENCE

Peu d’etudes fiables concernant les enfants et les
adolescents

o En Suisse: prevalence de 1% chez les adulte

o Au_niveau international: prévalence de 2% chez les
adultes et 0,8 % chez les adolescents

Chez 657 des patients adultes souffrant de TOC, le
début de la maladie se déclare:

e avant 25 ans

o environ 1/3 des |'enfance (en moyenne a 12 ans) °




ETIOLOGIE MYSTERIEUSE: DIFFICILE DE
PARLER DE « CAUSES »

Hypothese physiopathologique [l Hypothese psychologique

o Genétique/héredite o Theéorie
psychanalytique

o Neurochimie
o Théorie cognitive

o Neuroanatomie

o Immunologie




LES TOC CHEZ LES
ENFANTS ET
ADOLESCENTS




VIDEO




DIAGNOSTIC

o Difficile de définir a partir de quand les rituels « normaux » (rituel du
coucher ou la fixation sur un objet transitionnel) deviennent pathologiques.

Ado:
mecanisme
de defense

Avant 7 ans:
difficulte a
verbaliser ses
obsessions

DIAGNOSTIC
COMPLEXE A
POSER

Ado: ne veut
pas admettre
son trouble

Lenfant peut
considérer que
ses obsessions
sont normales

Difficultés de |'enfant
a comprendre son
comportement




SYMPTOMES

o Souvent remarqués tardivement par les parents
(culpabilite)
o Augmentation du nombre de rituels
- Usage abusif de savon, linges, pense-bétes
o Peu specifiques:
e irritabilite
 agressivite
* isolement, enfermement
e lenteur
e colere soudaine et incontrolable

e instabilité emotionnelle importante

e préeoccupations précoces autour de grands themes
comme la mort G




EVOLUTION

o Variable selon chaque personne

o Troubles débutant dans |'enfance et évoluant jusqu'a
I'age adulte sans traitement sont les plus ancrés

- importance du diagnostic precoce
o La majorite des TOC s'ameliorent sous traitements

o Importance du suivi a long terme pour eviter les
rechutes

o Une fois gqueri: libere et soulage mais parfois
nostalgique de son TOC :

« ma chambre eétait si bien rangée que je me sentais evoluer dans
un univers sans obstacle »

« mes chéres amies (compulsions) ne veulent plus de moi » Q




COMPLICATIONS ET MALADIES

ASSOCIEES
Troubles de
{ Trouble .du { l'appé.l.l.l. }
sommeil T { Tristesse }

DEPRESSION:
Perte d’intéret et s 1/4 DES "i\an:.lue df '
plaisir ENFANTS conce(r;| ration et perte
e memoire

7

Syndrome Gilles de la Tourette ]

~

Schizophrenie ]
MALADIES .

ASSOCIEES ) /7  alimentaires |
Troubles ]i \ anxieux |
: personnalité




TRAITEMENTS

PHARMACOTHERAPIE PSYCHOTHERAPIE

Associes, permettent d’améliorer 65%
des patients




PSYCHOTHERAPIE

Thérapie cognitivo-
comportementale (TCC)

Aspect comportemental:

\

exposition prolongée et repetee

a des situations obsedantes

\

Aspect cognitif:

Essaie d'enrayer le cercle

vicieux des obsessions

§

/

Habituation de son anxiete ety
de ses rituels avec des exercices

N




Agit sur les
manifestations
obsessionnelles
compulsives,
l"anxiete et la
depression

N

PHARMACOTHERAPIE

Pas
obligatoire

|

v

Antidépresseurs




PRISE EN\CI—I
DESTOCAG




PREVENTION PRIMAIRE

Au niveau fedeéral, depuis l'annee 2000, la confédération a
reconnu l'importance d'ameéliorer la prévention en santée
mentale

LEtat de Geneve a conduit une campagne de prévention sur
le theme de la dépression mais jusqu'a maintenant, aucune
campagne de sensibilisation specifique au TOC n'a éte
realisee

LEtat de Geneve reconnait que la prévention des troubles
psychiques et la promotion en santé mentale devraient étre
davantage développés

La Suisse investit pour l'instant plus dans ‘aspect curatif de
la maladie que dans la prévention




PREVENTION SECONDAIRE

o Diagnostic chez |'enfant (plus difficile chez |’ado)

{ Parents 1

~

Enfant avec un
comportement
anormal

AN

Milieu scolaire:
enseignants

Infirmiere
scolaire

Pédiatre

Office medico-
pedagogique

9( Pédopsychia’rrew e




PREVENTION TERTIAIRE

o Trouble reconnu et remboursé par la LAMal :

 Traitements: medicaments, TCC (uniguement
pedopsychiatres)

o Réeducation de la personne et sa reéinsertion
professionnelle et sociale :

o Soutien associatif: AETOC, ATB&D, Le relais Geneve




REPERCUSSIONS




VECU




REPERCUSSIONS

Familiales:

Ne pas etre
l'allie du TOC

Sociales:

Isolement

Les TOC se trouvent
au

10°™e rang des
maladies les plus

Scolaires:
Bons resultats
avant la
baisse de
concentration

Physiques:
Problemes
cutanes dus
aux rituels de
lavage

invalidantes selon
’'OMS

Economiques:
Difficilement
quantifiable




ANALYSE




PRISE EN CHARGE DE LENFANT ET DE

LADOLESCENT

o Manque de o Encadrement adequat

pedopsychiatres de l'enfant

specialises en TCC o Maladie reconnue par
o Manque de prévention la LAMal

primaire o Presence d’associations
o Difficulté de detection sur les troubles

chez |'adolescent psychiques
o Pas d'association o Traitements adéequats

specifique aux TOC

pour |'enfant et Q

|’adolescent




Meilleur
diagnostic
des TOC

Campagne de

prévention
spécifique aux
TOC au sein
des ecoles

Se familiariser
avec la maladie

NOTRE REFLEXION

Meilleur
traitement
des TOC

Plus de
sensibilisation a
la TCC chez les

pedopsychiatres

Permettre un

meilleur acces a
la TCC

Meilleur
soutien pour
les enfants,
adolescents

et leur famille

Rencontres et

sorties par le

biais d'un site
internet

Eviter le risque
de rechute




CONCLUSION
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