Nouvel espoir pour le traitement du TOC, le trouttdsessionnel-compulsif
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Le trouble obsessionnel-compulsif (TOC) touche 2 3% de la population. Il se caractérise par
I'irruption d'obsessions qui contraignent le sujet,pour diminuer lI'anxiété qu'elles lui procurent, a
réaliser des comportements répétitifs, des computsis . Le TOC est souvent associé€ a une
dépression majeure. Des traitements médicamenteuk gsychothérapiques existent, mais certains
patients y sont résistants et les techniques neutdaurgicales Iésionnelles alors utilisées sont trés
lourdes. Une équipe de chercheurs du CNRS et du CHie Bordeaux(1) viennent de tester avec
succes, sur une zone sous-corticale précise, laheigue de stimulation cérébrale profonde (SCP)
chez un patient souffrant d'une forme sévere et réstante de TOC. Ces résultats représentent un
grand espoir dans le traitement de ce trouble. llent fait I'objet d'une publication dans le numéro
d'octobre 2004 du « Journal of Neurosurgery ».

L'efficacité des traitements antidépresseurs epdgshothérapies est aujourd'hui clairement établie
dans la prise en charge du TOC. Néanmoins, cdéga thérapeutiques s'averent peu ou pas efficace
dans 25 a 30% des cas. Diverses approches neunggitaes ont alors été utilisées, dont la réabsat

de Iésions bilatérales de la capsule antérieures de passage des fibres reliant le thalamus &excor
(c.f. schéma), que la neuroimagerie fonctionneheoatré comme fortement impliquées dans la
physiopathologie du TOC. Ces techniques neurodiizales se sont révelées efficaces dans 60 a 70%
des cas, mais elles sont aujourd'hui peu pratioeedes Iésions causées sont irréversibles etgmtuv
entrainer des complications.

La stimulation cérébrale profonde (SCP) de la clepsuatérieure a été testée pour remplacer cette
chirurgie Iésionnelle. Cette technique, qui comsest I'implantation d'électrodes au niveau ded#re
cérébrale d'intérét, a éte efficace chez troisgdeasre patients présentant un TOC, opérés(2).

En se basant sur ces données et sur la physiopgiholu TOC, les chercheurs du CNRS et du CHU de
Bordeaux ont choisi comme cible de la SCP l'uneréig®ns bordant la capsule antérieure(3). lls ont
étudié les effets de la SCP de cette région chegmtient souffrant d'une forme séveére et résistdate
TOC avec dépression secondaire. C'est la prenoerg)die I'efficacité de la SCP a été évaluée sans
I'adjonction de traitements pharmacologiques, @srévant l'intervention chirurgicale.

Les chercheurs ont mis en évidence une réductiporitante de la sévérité des symptdomes dépressifs et
anxieux dans les trois premiers mois de SCP, avetehtion d'une rémission apres six mois(4). Les
effets favorables sur le TOC se sont révélés piudifs avec une amélioration franche des symptéhes
une rémission observées des le 12eme mois danités), et perdurant trois mois plus tard. De plus
aucune altération des tests neuropsychologiquesiauin effet secondaire clinique n'ont été retreuvé

Ces résultats, qui doivent étre confirmés chezlus grand nombre de patients, sont trés prometteurs
ils confortent le réle de cette zone sous-cortidales la production des manifestations obsessi@snel
compulsives et dépressives. Elle pourrait représemte cible de choix pour traiter par SCP des ésrm
de TOC et de dépression majeure rebelles aux déesatioérapeutiques usuelles.



Notes :
(2) Nuttin B, Cosyns P, Demeulemeester H, Gybellde}jerson B: Electrical stimulation in anterior
limbs of internal capsules in patients with obsessiompulsive disorder. Lancet 354:1526, 1999.

(3) Et plus particulierement la partie ventro-méeiau striatum (incluant la téte du noyau caudé et
noyau accumbens).

(4) Pour une dépression, on parle habituellemen¢ahéssion quand les symptémes sont tout au plus
minimes.

(5) Pour les TOC, on parle de rémission quandvarié des symptdmes est Iégére a trés modérée.
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