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Le trouble obsessionnel compulsif, selon le DSM 5, se caractérise par la présence 

d’obsessions et/ou de compulsions. Les obsessions se définissent par des pensées, images ou 

impulsions faisant irruption dans la conscience du sujet. Elles ont pour caractéristique d’être 

intrusives, récurrentes, persistantes et provoquant de l’anxiété (caractère égodystonique). Les 

compulsions se caractérisent par des comportements ou des actes mentaux répétitifs que le 

sujet se sent obligé d’accomplir en réponse à une obsession pour neutraliser ou diminuer le 

sentiment d’anxiété. Ces symptômes sont à l’origine d’une perte de temps supérieure à 1 

heure par jour et interfèrent de façon significative sur la qualité de vie du patient.  Cette 

classification le sépare depuis peu des autres troubles anxieux, en raison des spécificités des 

type d’obsessions et de compulsions, l’anxiété n’étant pas nécessairement une composante du 

trouble car les comportements d’évitement peuvent minimiser l’anxiété et l’empêcher de 

devenir un symptôme majeur de la maladie (Hirschtritt et al. 2017). De plus il en est distingué 

par les différences significatives dans sa prise en charge. Concernant les formes cliniques de 

TOC, les obsessions les plus communes sont des pensées répétées de contamination, de doute, 

un besoin de mettre les choses dans un ordre particulier, d’impulsions agressives et des 

représentations sexuelles. Les compulsions les plus habituelles sont le lavage, le nettoyage, le 

fait de compter de vérifier, d’exiger ou de demander des réassurances à ses proches, de 

répéter des actions et de ranger selon un certain ordre. La conscience du trouble ou l’insight a 

une place centrale dans le TOC et plusieurs études ont suggéré que le niveau d’insight est 

variable au cours de la maladie (Insel et al. 1986; Solyom et al., 1985). Pour aider à son 

évaluation on utilise l’échelle BABS.  

 

Le trouble obsessionnel compulsif est une maladie psychiatrique sévère et relativement 

fréquente mais toujours sous diagnostiquée de nos jours. Elle a une prévalence sur la vie 

entière estimée entre 2 et 3 % dans la population générale (Ruscio et al, 2010), ce qui en fait 



le quatrième trouble mental le plus fréquent. Plus récemment, il a été évoqué l’existence d’un 

gradient de prévalence avec une prévalence plus importante dans les régions de latitude 

élevée (Coles et al. 2018), possiblement en raison de l’impact sur les rythmes circadiens. Un 

délai de 11 ans entre le premier traitement adapté et le début du trouble a été retrouvé dans 

une étude rétrospective (Pinto et al. 2006 ) et moins d'un tiers des patients reçoivent un 

traitement spécifique et adapté aux TOC (Ruscio et al. 2010b). L’âge de début d’apparition 

des premiers symptômes semble indiquer une répartition de type bimodale représentée par un 

pic à début précoce avec un âge moyen de 11 ans (début possible dès 5 ans) et un pic à début 

tardif avec un âge moyen de 23 ans (Pinto et al. 2006). 
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