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Un mot du président sortant

La Fondation Québécoise pour le Trouble Obsessionnet’ OOx UOUDPT wep%0 3. " Awi U0 wi
un autre groupe de support a notre programme. Dans le but de fournir des services a une popu-

lation diversifiée, nous avons créé un groupe de support pour les adolescents. Nous croyons que

si un environnement ou les jeunes adultes peuvent interagir entres eux est fourni , ils seront plus
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concernant ce groupe sur notre site web: http://fgtoc.mtl.rtss.qc.ca.

La fondation veut annoncer le départ de notre secrétaire et administratrice, Annie Taillon. Annie

@¢bute cette année son internat dans le cadre de son programme au doctorat. Cette derniére sera
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butions, et nous lui souhaitons les meilleures chances dans ses études.
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tion pour leur soutien. Je suis président de la fondation depuis quatre mandats et plusieurs de
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James Rankine

Président sortant de la Fondation Québécoise pour le Trouble ObsessionnelCompulsif

Lafondation

Héritage Canada

Un mot de notre présidente

Bonjour, je mbébappelle Jennifer

Je suis fi re doé°tre |l a nouvelle pr®siden
dans une période de transition dynamique. Nous entreprenons de nouveaux projets et nous
sommes reconnus dans nos démarches. Nous tenons a remercier tous nos administrateurs,
spécialement Monique, qui a admirablement effectué la tache de secrétaire et qui travaille
toujours © | datteinte de nos objectifs. D
l'iers qui nous supportent. Le congr s de
déja le prochain. Nous également tenons a remercier la fondation Héritage Canada pour
leur soutien financier qui a servi & offrir un service de traduction simultanée, ainsi que les
traducteurs et les membres du laboratoire « Fear and Anxiety Disorders » pour leur appui et
leur aide continuelle.

Nous organisons présentement une levée de fonds. Louise Menard a décidé de donner a la
fondation tous les dons recus lors du concert bénéfice « Le Toc a la Cote ». De plus, un de
nos nouveaux développements inclut un groupe de soutien francophone pour les accumula-
teurs compulsifs a Gatineau.

Finalement, notre boite vocale est toujours a votre disposition et notre site internet est régu-
lierement mis a jour. Toutefois, nos services sont assurés par des bénévoles dévoués. En ce
sens, nous tenons a vous remercier pour votre aide et nous faisons appel a votre soutien en
tant que membre r®gqulier, puisque vous °t

Jennifer Goodwin
Présidente de la Fondation Québécoise pour le Trouble Obsessionnel-Compulsif
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« The Fear and Anxiety Disorders Laboratory », supervisé par le
Dr. Adam Radomsky

« CONTAMINATION SUR-
VEY»

| Cette étude vise a évaluer

I’efficacité de plusieurs nou-
veaux questionnaires qui me-

== surent la contamination men-

Université Concordia

Campus Loyola

« TREATMENT CHOICE STUDY »

Cette étude vise a mieux comprendre

5 tale dans le trouble obses-

sionnel-compulsif. Les parti-
cipants compléteront plu-
sieurs questionnaires se trou-
vant sur l'internet. En ce mo-
ment, ces questionnaires sont
administrés a des étudiants
inscrits au premier cycle uni-
versitaire. Notre but est que
ces questionnaires soient un
jour administrés a une popu-
lation clinique. Nous espérons
que les résultats de cette étu-

« THE MEMORY GAME STUDY »

Cette étude vise a déterminer la vali-

de permettront de faire avan-
cer les outils d’évaluation des
personnes souffrant d’un TOC
ayant comme theme la conta-
mination.

« CONTROL FREAK STUDY »

Cette étude vise a examiner la
relation entre certains patrons
de pensées et de croyances, et
leurs liens avec des émotions
et des comportements. Pour
cette étude, les participants
compléteront également plu-
sieurs questionnaires se trou-
vant sur I'internet. Le tout
devrait prendre environ une
heure a compléter.

« HOW DO YOU COPE »

« HOW'S YOUR HYGIENE
19?»

Cette étude vise a examiner
| 6hygi ne des
leur connaissance et leurs
pratiques. Pour celei, les
participants devront lire un
article. Ensuite ils devront
compléter une tache de
nettoyage. Une fois celiei
complétée, les participants
seront évalués et ils de-
vront compléter un ensem-
ble de questionnaires. Le
tout devrait prendre envi-
ron une heure et demie a
compléter.

Cette étude peut étre complétée ekeizou a notre

Conc
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les réactions individuelles émises par

\ - dité et I'efficacité des exercices de [
des individus par rapport a différents

aboratoire par | 6inter me®d
mémoire. Ces exercices seront utili-

vise a examiner la fagon dont les gens gerent leurs

protocoles d’interventions pour plu-
sieurs types de troubles anxieux.

sés dans nos prochaines études
concernant I’anxiété et la mémoire.

pensées, leurs émotions et leurs comportements

Compléter une participation a ce projet | o5 résuyltats de ce projet serviront I.O rsquort I's sont anxieux. L

devrait prendre environ une heure. Les  comme comparaison de validation viron une h_eure a complgtgr. En ce momen_t, ces

participants devront lire plusieurs vi-  ges résultats pour des exercices de ~ duestionnaires sont administrés a des €tudiants ins-

gnettes et compléter des questionnai-  memoire. Le tout devrait prendre cris au premier cycle universitaire seulement.

res. Les participants d’une population  «nviron une heure et demie 3 com-

clinique auront droit a une compensa- pléter. *** Toutes ces ®t andla@ssPousmust ¢ omp |

tion financiére pour leur participation. déinformations contactez Stephan
2199.

Etudes sur le TOC au Centre de Recherche Fernand - Seguin -

Supervisé par Dr . Ki

Evaluation d’une approche basée

eron

O6Connor

Adaptation et application d’une théra-

La réalité virtuelle dans le traitement de |'accumulation

sur les inférences dans le
traitement des troubles de
I'alimentation

Audrey Bertrand, B.Sc., PhD. (c)

Ce projet vise a évaluer I'efficaci-
té d’une thérapie cognitive, I’Ap-
proche Basée sur les Inférences
(ABI), pour les troubles de I'ali-
mentation (TA). |l est postulé
gu’une approche thérapeutique
visant d’abord des changements
au niveau cognitif, tout en inté-
grant des exercices comporte-
mentaux, s’avérera bénéfi-
que pour traiter les individus qui
présentent un TA.

pie ciblant I'imagination pour les en-

compulsive

fants
souffrant de TOC

Ariane Fontaine, B.Sc., D. Psy. (c)

Cette étude est un projet pilote visant a
adapter une thérapie cognitive destinée
aux adultes atteints du trouble obses-
sionnel-compulsif, la Thérapie Basée
sur les Inférences (TBI), pour les en-
fants et d’en observer les effets aupres
de deux jeunes. La TBI se présente
comme une alternative au traitement
comportemental traditionnel: elle s’in-
téresse aux narratifs que nous nous
construisons et par lesquels on en vient
a craindre des possibilités imaginées.

Marie-Eve St-Pierre Delorme, B.Sc., PhD. ©

La présente étude vise a vérifier la possibilité d'utiliser
la réalité virtuelle dans le traitement de I'accumulation
compulsive. Pour ce faire, dix participants adultes fran-
cophones ayant recus un diagnostic de TOC avec accu-

mulation prendront part au
I'entremise d'affiches

dans les universités et
hdpitaux de Montréal. Ce
projet permettra une
avancée importante dans
le traitement du TOC

grace a de nouvelles
avancées technologiques.

projet et seront recrutés par

Centre de recherche
Fernand-Seguin

de I’Hopital
Louis-H. Lafontaine

Animés par Uespoir
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La qualité de vie chez les personnes atteintes du TOC et leur famille

Magali Purcell - Lalonde, B.A., Ph.D. (c)

Le trouble obsessionnel-compulsif (TOC) est un trouble anxieux qui affecte approximativement
0.7 a 2.1% de la population générale (Bebbington, 1998). De tous les troubles médicaux et psy-
chiatriques, il correspond a la 10e cause d’invalidité dans le monde industrialisé (Murray & Lo-
pez, 1996). Le TOC est caractérisé par la présence d’obsessions (pensées intrusives et répéti-
tives) et/ou de compulsions (gestes répétitifs visant a diminuer I’anxiété provoquée par les ob-
sessions) qui ont impact négatif sur le quotidien.

1 O 6 -Be(y(e la qualité de vie?

La qualité de vie est un concept multidimensionnel qui refléte la mesure dans laquelle une per-
sonne est capable de répondre a ses besoins physiques de base tels que se nourrir, se loger et
se vétir; ses besoins émotionnels; ses besoins intellectuels, par exemple la stimulation par la
lecture; ses besoins sociaux comme le besoin d’appartenance; ses besoins de loisirs, ainsi que
ses besoins de réalisation tels que maintenir un emploi ou participer a des activités qui con-
tribuent a sa communauté. Comme I’ont démontré de nombreuses études, les gens atteints du
TOC ont en général un niveau de qualité de vie plutét faible (Moritz et al., 2005; Eisen et al.,
2006; Lochner et al., 2003). En effet, Masellis, Rector et Richter (2003) ont démontré que la
sévérité des symptdmes de TOC, plus particulierement au niveau des obsessions et la sévérité
des symptémes dépressifs associés, est fortement associée a une faible qualité de vie.

Il est aussi
Yanos et al. (2001) ont étudié la relation entre la qualité de vie et le soutien social. Leurs résul-
important de ne tats ont révélé une association entre la satisfaction du réseau social et une meilleure qualité de
vie. De plus, les auteurs ont démontré que les interactions sociales négatives sont associées a
pas mettre la une qualité de vie plus faible, particulierement si ces interactions sont percues comme étant
liées a un stigma face a la maladie mentale de I'individu. Une partie importante du soutien so-
vie de famille cial provient de la famille. Ainsi, les relations familiales positives contribuent a une meilleure

qualité de vie et a un meilleur ajustement social (Sullivan et al., 1992; Prince & Prince, 2001).
D’autre part, les relations familiales négatives ont un effet négatif sur la qualité de vie et I'a-
justement social de la personne. Malheureusement, ce n’est pas toutes les familles qui peuvent

en suspens afin

de subvenir ou qui veulent fournir du soutien. Cependant, le soutien de la famille, du conjoint et des amis

exclusivement n’est pas nécessairement supérieur au soutien des autres. Un bon soutien se doit d’étre dispon-
ible et aidant, mais sa provenance importe peu. Différents niveaux ou types de soutien peuvent

aux besoins de étre utiles, par exemple, quelqu’un qui comprend beaucoup la personne et peut lui offrir une
aide constructive; quelqu’un qui la comprend peu, mais qui est intéressée d’en savoir plus;

la personne quelqu’un qui ne comprend trés peu, mais qui est toujours la pour elle; quelqu’un qui sait
qu’elle éprouve des difficultés et qui peut lui offrir une aide pratique; ou quelqu’un qui n’est

avec | e TOC . Masaucourant de ses difficultés, qui la considere comme quelqu’un qui a de la valeur et qui

interagit avec elle comme avec tout autre ami. En outre, les professionnels de santé mentale et
les groupes d’aide ou autres personnes atteintes du TOC peuvent étre mieux placés pour aider
la personne. Il est important de trouver quelqu’un a qui nous faisons confiance et qui peut nous
apporter un soutien constant.

Répondre aux besoins de chacun

La personne souffrant du TOC n’est pas la seule personne qui a besoin d’attention et de
soutien. En effet, les membres de la famille ressentent souvent de la peur, de la frustration, du
doute, du ressentiment, de la colére, de la culpabilité, de I'impuissance et de la tristesse face au
| TOC de leur proche. Les conflits au sein de la famille ou du couple sont fréquents dans un foyer
ol un membre de la famille est atteint du TOC. Les groupes de soutien, les systémes de pairs
aidant ou une psychothérapie sont également conseillés aux membres de la famille afin de
s’adapter a leur nouveau réle de donneur de soin. Il est crucial que ces derniers planifient des
périodes de repos par rapport a ce role et qu’ils ne s’en sentent pas coupables. Tous les mem-
bres de la famille ont besoin de sentir qu’ils sont importants, que leurs besoins sont reconnus,
méme si leurs besoins ne peuvent pas étre satisfaits immédiatement. lls ont tous besoin de
sentir qu’il y a du temps qui leur est consacré, méme si ces moments sont courts et peu
fréquents. Il est aussi important de ne pas mettre la vie de famille en suspens afin de subvenir
exclusivement aux besoins de la personne avec le TOC .
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Il faut accepter que le TOC puisse compliquer les choses, mais il est bénéfique de ne pas s’empécher de les faire. Ce qui est bon pour
la famille I'est aussi pour la personne aux prises avec le TOC : la poursuite des activités familiales et d’activités individuelles réguliéres
devrait étre encouragée. Une famille fonctionnelle peut procurer un grand soutien a la personne, peut mieux soutenir chaque membre
de la famille entre eux, peut résoudre les problémes plus efficacement et peut se partager les responsabilités. Ces responsabilités
devraient étre équitables, mais pas nécessairement égales puisque le TOC limite parfois les taches pouvant étre accomplies. Ainsi, la
personne devrait étre impliquée dans le processus décisionnel en lien avec les taches ménageres de la famille. Il est possible de négo-
cier avec la personne le type de tache qu’elle croit étre en mesure de faire et celles qu’elle est incapable de faire. Les taches dont elle
ne peut pas s’occuper peuvent étre remplacées par d’autres. Finalement, il est trés aidant de lui prévoir des taches susceptibles d’in-
spirer un sentiment d’accomplissement et qui garantissent une contribution réaliste au fonctionnement familial .

Les membres de la famille doivent étre bien informés sur ce qu’est le TOC, doivent tenter de comprendre comment la personne qui en
souffre peut se sentir et doivent reconnaitre qu’elle a besoin d’un traitement psychologique et/ou pharmacologique pour combattre
son TOC. Par surcroit, il est important de garder les voies de la communication ouvertes entre tous les membres de la famille et la per-
sonne aux prises avec le TOC. Enfin, il est primordial de ne pas oublier que cette personne est avant tout un membre de la famille a
part entiére, qui se trouve a avoir le TOC. Ainsi, tout ne doit pas étre axé sur le TOC, méme si les conséquences de ce trouble peuvent
étre trés présentes .

La gestion du stress

Le principe de la gestion du stress est de savoir ce qui permet de garder I’énergie au maximum et I’anxiété au minimum, tout en re-
stant actif dans la vie de tous les jours. Soigner son apparence, faire de I’exercice, maintenir une bonne alimentation, dormir suffisam-
ment et se reposer régulierement, réduire sa consommation de caféine, d’alcool et de drogues récréatives, pratiquer des techniques de
relaxation ou de méditation, garder le contact avec les autres et rester dans un mode de résolution de probléme sont tous des moyens
de gérer son stress .

Prendre soin de soi

Il existe deux volets a la gestion du stress pour la personne aux prises avec le TOC : di-
minuer son stress et augmenter son énergie. Avoir le TOC ne signifie pas que la personne
perd son droit a avoir du plaisir et ne vaut pas la peine qu’on lui adresse la parole. Il est
important de ne pas cesser de vivre sa vie en attendant que le TOC soit surmonté. Mettre sa
vie en suspens a cause du TOC ne fait que donner plus de place au trouble. Pour minimiser
son impact, il faut accepter qu’il existe, mais ne pas lui permettre de contréler sa vie. Une
partie indispensable du combat contre le TOC est de profiter de la vie autant que possible
en ne limitant pas les activités agréables et en s’assurant de cultiver ses relations interper-
sonnelles significatives. En effet, la plupart des relations ont besoin d’étre entretenues.
Ainsi, il faut mettre un effort supplémentaire pour ne pas s’isoler des personnes qui nous
sont chéres. Prendre bien soin de soi n’est pas un geste égoiste. Au contraire, c’est ce qui permet de regagner ses forces afin de se
sentir prét a affronter son adversaire, le TOC, et le vaincre !
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