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ABSTRAIT

Le Substrat Neurophysiologique de la Maladie Nevrose Obses-
sionelle: Une Evidence du EEG Topographique

La maladie de 1a nevrose obsessionelle a été recement trouvée avec beaucoup
de marque biochemiques. Cela a revie 1'intérét a son base biologique. La plus-
part des traveaux récents ont souligné le réle des neurotransmitters contribuants
et des neurophysiologiques. Dans cette presentation, les evidences de 1'étude
electrophysiologique (Topographic EEG mapping) ont mis 1'acgent sur un dé-
rangement possible du hemisphére gauche associé avec cette maladie. Trente
malades diagnostiqués comme ayant une maladie obsessionelle primaire selon le
DS$SM III R, ont été examinés par un EEG topographique . Leurs dges varient de
16 a 45 ans avec unc moyenne de 32.1 ans. 19 sont des hommes et 11 des

ferames.
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50 % de nos malades(15 cas) ont montré 1'evidence de dérangement du hem-
isphére gauche, deux ont des endroits hyperactifs dans la region temporale .
20% (6 cas) ont montré I'evidence d'atteinte du hemisphere droit. 4 ont un dé-
rangement du hemisphére droit et deux ont un hypereveillement de ce méme
hemisphére 10 %(3cas) ont des records normals.

13.3 % (4 cas) ont un dérangement cerebral general et 67 % (2 cas) ont des
borderline records.

Nos resultats montrent une association plus significante entre I'hemisphére
gauche et les symptomes obsessionelles.
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