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Disturbo Ossessivo-Compulsivo (DSM 5)

Ossessioni
1. pensieri, impulsi o immagini, 

ricorrenti o persistenti, che vengono 

esperiti come intrusivi e non voluti e 

che nella maggior parte degli 

individui causano intensa ansia e 

disagio;

2. il soggetto tenta di ignorare o di 

sopprimere questi pensieri o impulsi 

o di neutralizzarli con qualche altro 

pensiero o azione (compulsione);
3. (il soggetto le riconosce come prodotto 

della sua mente) (DSM-IV); 

Compulsioni
1. Comportamenti ripetitivi o atti mentali 

(pregare, contare, ripetere parole) 

messi in atto in risposta ad una 

ossessione, o eseguiti rigidamente in 

accordo a certe regole; 

2. hanno lo scopo di prevenire o ridurre 

l’ansia o il disagio o di prevenire  

qualche situazione temuta; non sono 

connesse in modo realistico a ciò che 

dovrebbero prevenire o sono 

chiaramente eccessivi;

Sono causa di un marcato disagio, costituiscono una notevole perdita di tempo (più di 

un’ora/die), o interferiscono significativamente con la normale attività del soggetto



Un quadro pervasivo di preoccupazione per l'ordine, perfezionismo, e controllo 

mentale e interpersonale, a spese di flessibilità, apertura ed efficienza, che compare 

entro la prima età adulta ed è presente in una varietà di contesti, come indicato da 

quattro (o più) dei seguenti elementi:

1) attenzione per i dettagli, le regole, le liste, l'ordine, l'organizzazione o gli schemi,   

   al punto che va perduto lo scopo principale dell'attività;

2) mostra un perfezionismo che interferisce con il completamento dei compiti; 

3) eccessiva dedizione al lavoro e alla produttività, fino all'esclusione delle attività di   

    svago e delle amicizie;

4) esageratamente coscienzioso, scrupoloso, inflessibile in tema di moralità, etica o 

    valori;

5) è incapace di gettare via oggetti consumati o di nessun valore, anche quando non 
    hanno alcun significato affettivo

6) è riluttante a delegare compiti o a lavorare con altri, a meno che non si 

    sottomettano esattamente al suo modo di fare le cose

7) adotta una modalità di spesa improntata all'avarizia, sia per sé che per gli altri; il 

    denaro è visto come qualcosa da accumulare in vista di catastrofi future

8) manifesta rigidità e testardaggine.

Disturbo Ossessivo-Compulsivo di Personalità (DSM 5) 



Disturbi dello Spettro Ossessivo

1. Disturbo da dimorfismo corporeo

2. Disturbo da accumulo

3. Tricotillomania

4. Disturbo da escoriazione  

5. DOC indotto da sostanze/farmaci

6. DOC da condizione medica (PANDAS, corea di Sydenham)

7. Altri specifici DOC 

8. DOC non specificato 



DOC

Approccio classico 

• ansia è la componente centrale

Classificato tra i Disturbi d’Ansia fino al DSM-IV

Ma il ruolo dell’ansia nella formazione 

dei sintomi è lungi dall’essere chiarita



DOC

Thought-Action-Fusion 

(Amir et al. Behav Res Ther 2001; 39: 765-776)

pensare un evento negativo:

•  lo possa far accadere

• equivale, in senso etico, a compierlo



DOC
Caratteristiche cognitive

• attenzione e vigilanza: 
- aumentate per parole a contenuto di “contaminazione”; 

- ricordano maggiormente le parole a contenuto negativo e le 

dimenticato più difficilmente; 

• incapacità di inibire o spostare l’attenzione da pensieri o 

azioni che creano disagio ad altri più piacevoli;

• alterazioni delle strategie organizzative 

• rallentamento psicomotorio, conseguente al deficit delle 

strategie esecutive e dell’attenzione e al dubbio nelle decisioni.  

(Chamberlain et al, Neurosci Biobehav Rev 2005; 29: 399-419; 

Aouizerate  et al. Prog Neurobiol 2004; 72: 195-221)



PL

Drugs



Differential Outcomes of Placebo Treatment Across 9 Psychiatric Disorders

A Systematic Review and Meta-Analysis

Bschor et al, JAMA Psychiatry 2024; 81: 757-768



DOC

1. Prevalenza un anno: 1.1-1.8%

2. Età media di esordio: ~ 20 anni (25% età ≤14 anni)

3. Rapporto maschi-femmine:  1-1.5

4. Sottotipi: contaminazione/lavaggio; controllo; accumulo; simmetria/ordine; 

5. Decorso: tendenzialmente cronico con fluttuazione di intensità dei 

sintomi (alcuni persistono anche dopo un trattamento efficace)

6. Richiedono più spesso un trattamento medico (20% dei pazienti a visita 

dermatologica);

(Jenike, Lancet 2004;350:259-256; Aouizerate  et al. Prog Neurobiol 2004; 72: 195-221

Chamberlain et al, Neurosci Biobehav Rev 2005; 29: 399-419)

  



Perris et al, J Pers Med 2023;13:1453-1463

The DUI ranged from 7.0±8.5 to 20.9±11.2 years. 

longer DUI →   greater symptom severity 

                          lower level of treatment response



SRI CBT SRI+CBT

More severe disorder +++ 0 +++

More severe depression +++ 0 +++

More severe anxiety +++ 0 +++

Patient cooperation + +++ +++

Need to perform “homeworks” 0 ++ ++

Persistence of effect after stopping treatment 0 + +

Used by experienced therapist  0 + +

Side effects ++ 0 ++

Non-response to a previous treatment + + ++

DOC: opzioni terapeutiche

APA guideline, 2007





Adequacy of treatment in outpatients with 

obsessive-compulsive disorder

Cohen et al, Comp Psychiatry 2025;136: 152546

Psychotherapy
14 % none

51 % at least one CBT trial

29 % Exposure Response Prevention

4.9 % others

3.6%

 BDZ

Adequate pharmacotherapy 
(1st line drug, 1 SSRI at max dose, ≥ 2SSRIs) 

increased by

- illness duration

- previous psychotherapy 

673 patients, 60% female, age 37±13 yrs, YBOCS 27±6

33% no medication

  9% medication not recommended 

  4% BDZ 

33% SSRI low to medium dose 

  8% SSRI high dose 



Periodo Perinatale

The effect of maternal concerns about childbirth  and postpartum period 

on obsessive and compulsive behaviors related to baby care

Menekşe et al, Biomedica 2024; 44: 379-390

OCB-PPBC: Obsessive and Compulsive Behaviors-Postpartum Period Baby Care; 

FCPPS: Fear of Childbirth and Postpartum Period Scale. * p < 0.05 ** p < 0.01



Punti in discussione

1. Maggior frequenza nel periodo perinatale ?

2. Maggior frequenza in gravidanza o nel postpartum ?

3. Maggior frequenza per esordio o peggioramento ? 

4. Ha caratteristiche sintomatologiche differenti ? 

5. Ne sono affette solo le madri ? 

DOC perinatale



DOC perinatale

Punti in discussione

1. Maggior frequenza nel periodo perinatale ?

2. Maggior frequenza in gravidanza o nel postpartum ?

3. Maggior frequenza per esordio o peggioramento ? 

4. Ha caratteristiche sintomatologiche differenti ? 

5. Ne sono affette solo le madri ? 



Risk of Obsessive-Compulsive Disorder 

in Pregnant and Postpartum Women: a Meta-Analysis 

Russell et al, J Clin Psychiatry 2013; 74: 377-385

Risk ratio       

Perinatal   1.79 (95% CI 1.39-2.29)

Pregnancy  1.45 (95% CI 1.07-1.96)

Postpartum  2.38 (95% CI 1.70-3.33)

Prevalence  %     

Control  1.08 (95% CI 0.80-1.46)

Pregnancy  2.07 (95% CI 1.26-3.37)

Postpartum  2.43 (95% CI 1.46-4.00)



High Prevalence and Incidence of Obsessive-Compulsive Disorder 

Among Women Across Pregnancy and the Postpartum

Fairbrother et al, J Clin Psychiatry 2021; 82: 20m13398

7.8%

period prevalence 

16.9%

period prevalence 

n. 375

n. 535

2.9%

average prevalence 
7%

avarage prevalence 



Miller et al, Arch Womens Ment Health 2022; 25: 771–780

OCRD; e.g., hoarding disorder, body dysmorphic disorder (BDD), trichotillomania, excoriation disorder

clinical interview during 

- pregnancy: 28-32 weeks gestation, n 276

- postpartum: 6-8 weeks, n 221

BDD and OCD symptoms were the most prevalent:

- pregnancy, 14.9% (n 41) BDD and 6.2% (n 17) OCD symptoms;

- postpartum, 11.8% (n 26) BDD and 14% (n 31) OCD symptoms.

Poorer postpartum functioning was associated with elevated OCRD symptoms in 

pregnancy and postpartum.



122 women 
age 35 years or older

no prior history of mental illness

37 (30%) OCD   

Wang J, Jia F. Br J Hosp Med. nov 2024 

ability to cope with stress and promote health 

1°figlio

età media 33 anni



Vasconcelos et al, Biol Psychiatry 2007; 61: 301-307

*

* high socio-economic status and education level 



Fernandez de la Cruz et al, JAMA Psychiatry Open 2023; 6: e2318212 



Punti in discussione

1. Maggior frequenza nel periodo perinatale ?

2. Maggior frequenza in gravidanza o nel postpartum ?

3. Maggior frequenza per esordio o peggioramento? 

4. Ha caratteristiche sintomatologiche differenti ? 

5. Ne sono affette solo le madri ? 

DOC perinatale



Labad et al, J Clin Psychiatry 2005; 66: 428-435



Labad et al, J Clin Psychiatry 2005; 66: 428-435



Perinatal Timing of Obssessive-Compulsive Disorder Onset 
Fairbrother et al, J Clin Psychiatry 2024; 85: 24m15266

69 women with perinatal OCD 

Perinatal period 

• Pregnancy 12 17.4

• Postpartum 57 82.6

Multiparas 34

Nonperinatal 8 23.5

First perinatal 9 26.5

Subsequent perinatal 17 50.0

OCD Symptom Change 

Increase No change Decrease 

Pregnancy 35% 55% 10%

Postpartum 77% 6% 17%



Punti in discussione

1. Maggior frequenza nel periodo perinatale ?

2. Maggior frequenza in gravidanza o nel postpartum ?

3. Maggior frequenza per esordio o peggioramento ? 

4. Ha caratteristiche sintomatologiche differenti ? 

5. Ne sono affette solo le madri ? 

DOC perinatale



Labad et al Arch Womens Ment Health 2010; 13: 75-81

Abstract 

• 90 female outpatients with OCD 

• to assess the relationship between different symptom dimensions and the 

onset of OCD at menarche or during perinatal period. 

Patients with 

• hoarding symptoms were more likely to report OCD onset at menarche 

(OR = 4.1, p = 0.034);

• contamination/cleaning symptoms  were more likely to report the onset 

of their disorder during pregnancy or postpartum (OR=9.3, p=0.048). 



Forray et al, J Clin Psychiatry 2010; 71: 1061-1068



Levison et al, Arch Women Mental Health october 2024

April-May, 2020 July, 2020 February, 2022

25±8 𝑤𝑘𝑠 39% after birth 18±2 𝑚𝑡𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑡𝑝𝑎𝑟𝑡𝑢𝑚 



OCD in the Perinatal Period: Is Postpartum OCD a 

Distinct Subtype? A Review of the Literature

McGuinness et al, Behav Cogn Psychother 2011; 39: 285-310

Conclusion

• The concept of ppOCD as a specific subtype has not been 

robustly demonstrated. 

• The evidence that OCD in the postpartum period presents a 

distinctive clinical picture with specific symptomatology and 

course is more compelling. 



Punti in discussione

1. Maggior frequenza nel periodo perinatale ?

2. Maggior frequenza in gravidanza o nel postpartum ?

3. Maggior frequenza per peggioramento o per esordio ? 

4. Ha caratteristiche sintomatologiche differenti ? 

5. Ne sono affette solo le madri ?

DOC perinatale



• The authors present four cases of males with OCD onset that 

coincide with a spouse’s pregnancy or delivery. 

• The rapid onset and content of obsessions and compulsions are 

remarkably similar to those reported in previous studies of 

postpartum OCD in females. 

Abramowitz et al, Psychosomatics 2001; 42: 429-431



Coelho et al, Rev Bras Psiquiatr 2014; 36: 271-273



Paul et al, Asian J Psychiatry 2020; 52: 102124



Walker et al,  Clin Child Fam Psychol Rev 2021; 24: 529-541

• intrusive, ego-dystonic thoughts relating to their baby ranging from 57.7% to 

88.1%; commonly reported: their baby suffocating, dying from SIDS, or 

being harmed in an accident

• Clinical OCD 3.4% during the prenatal and 1.8% during the postnatal period

 

• no significant difference in the frequency of any of the common categories of 

obsessions or compulsions between mothers and fathers;

• mothers were more distressed by their intrusive thoughts than fathers.  



Bottemanne and Joly, JAMA Psychiatry 2024; november 13

These changes have 

been associated with 

greater activation in 

emotion processing 

networks in fathers 

toward their own infant 

interactions, compared 

with childless men. 



Mulcahy et al, Archives of Women's Mental Health 2023; 26: 389–399 



Buon lavoro 



Mitchell et al, JAMA Network Open 2023; 6: e2343711 



DOC
Comorbilità life-time 

1. Depressione Maggiore: 67%

2. Fobia semplice 22%

3. Fobia Sociale 18%

4. Disturbo di Panico 12%

5. DCA 17%

6. Abuso o dipendenza da alcool 14% 

(Aouizerate  et al. Prog Neurobiol 2004; 72: 195-221)



Trattamento del DOC 

Expert Consensus Guidelines J Clin Psychiatry 1997; 58 (suppl 4)

YBOCS:   0-7 sub-clinico 

                 8-15 lieve 

               16-23 moderato

               24-31 grave

               32-40 gravissimo



Trattamento farmacologico del DOC 
Durata del trattamento

Dose →  la stessa della fase acuta 

(Finenberg and Gale, Int J Neuropsychopharmacol 2005; 8: 107-129)

Expert Consensus Guidelines J Clin Psychiatry 1997; 58 (suppl 4)



3.6%

 BDZ

Adequacy of Pharmacotherapy Among Medicaid-Enrolled

Patients Newly Diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder

Hankin et al, CSN Spectr 2009: 14: 695--703

70%

30%

58% adeguato (dose minima e durata 8 settimane) 

Psicoterapia (≥ 1 seduta) 31% in terapia farmacologica 1a linea 

                                         34% in terapia farmacologica non 1alinea 


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46

