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Qui a accès à la réalité et la vérité? 

«Si quelqu’un te dis qu’il est le bouddha, tues-le !» (Proverbe Bouddhiste)

A-t-on besoin de la vérité pour être en relation avec la réalité?

Cherchons ensemble la voie du milieu mes amis, c’est peut-être préférable…
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ThThèèses et antithses et antithèèsesses

•• Un TP est une maladie chronique qui ne fait que se dUn TP est une maladie chronique qui ne fait que se dééttéériorer riorer 
dans le temps.dans le temps.

•• LL’é’état des personnes ayant un TP stat des personnes ayant un TP s’’amamééliore liore éénormnorméément dans le ment dans le 
temps et toutes les personnes prtemps et toutes les personnes préésentant un TP ayant accsentant un TP ayant accèès s àà un un 
traitement en profitent pleinement et facilement.traitement en profitent pleinement et facilement.

•• Les personnes prLes personnes préésentant un TP savent trsentant un TP savent trèès bien ce qus bien ce qu’’ils font et ils font et 
ils font souvent intentionnellement souffrir leur entourage.ils font souvent intentionnellement souffrir leur entourage.

•• Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP nsentant un TP n’’ont pas dont pas d’’autocritique, autocritique, 
ne peuvent être tenu responsable de ce qune peuvent être tenu responsable de ce qu’’il font vivre aux autres il font vivre aux autres 
et souffrent et souffrent éénormnorméément.ment.

•• ÀÀ ll’’exception de la psychothexception de la psychothéérapie intensive long terme, il est rapie intensive long terme, il est 
impossible de venir en aide et aider ces personnes impossible de venir en aide et aider ces personnes àà changer leurs changer leurs 
personnalitpersonnalitéé de fade faççon durable.on durable.

•• Il faut offrir de lIl faut offrir de l’’aide aide àà ces personnes, ils ont absolument besoin ces personnes, ils ont absolument besoin 
de nous et de notre intervention dans leur vie.de nous et de notre intervention dans leur vie.

1

2
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««Un TP est une maladie Un TP est une maladie 
chronique qui ne fait que se chronique qui ne fait que se 
ddééttéériorer dans le tempsriorer dans le temps..»»

ThThèèse 1se 1
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Les Les éétudes longitudinalestudes longitudinales
Les plus rLes plus réécentes : centes : ZanariniZanarini et al. (2003, 2006, et al. (2003, 2006, 
2007); 2007); McGlashanMcGlashan et al. (2005), Paris (2002)et al. (2005), Paris (2002)

4 4 éétudes sur 15 ans et plus, publitudes sur 15 ans et plus, publiéées entre 1980es entre 1980--1990 :1990 :

•• ChestnutChestnut Lodge: Lodge: 81 patients81 patients
•• Columbia Columbia Stone: Stone: 206 patients206 patients
•• AustenAusten--RiggsRiggs 54 patients54 patients
•• MontrMontrééal al 100 patients100 patients

RRéésultats :sultats :
•• 66 % ne sont plus TPL apr66 % ne sont plus TPL aprèès 15 anss 15 ans
•• Scores GAF moyen de 60 Scores GAF moyen de 60 àà 6767
•• Travail, rTravail, rééseau social et relation satisfaisanteseau social et relation satisfaisante..

Les Les éétudes longitudinales tudes longitudinales (Dionne, C. 2007)(Dionne, C. 2007)

Paris 2002 Paris 2002 –– 64 % patients revus apr64 % patients revus aprèès 15 ans s 15 ans 
•• 8% seulement pr8% seulement préésentent un TPL aprsentent un TPL aprèès 27 anss 27 ans

ZanariniZanarini –– McLean McLean StudyStudy of of AdultAdult DevelopmentDevelopment
•• 88% des 275 patients en r88% des 275 patients en réémission aprmission aprèès 10 anss 10 ans

-- 95 patients apr95 patients aprèès 2 ans s 2 ans -- 31 patients apr31 patients aprèès 8 ans  s 8 ans  
-- 54 patients apr54 patients aprèès 4 anss 4 ans -- 9 patients apr9 patients aprèès 10 anss 10 ans
-- 53 patients apr53 patients aprèès 6 anss 6 ans
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On ne peut plus dire que les TP On ne peut plus dire que les TP 
sont des troubles chroniques, pas sont des troubles chroniques, pas 

plus que les troubles anxieux plus que les troubles anxieux 
((TorgensenTorgensen, 2006)., 2006).

Les Les éétudes longitudinalestudes longitudinales

Bateman et Bateman et FonagyFonagy, 2006 :, 2006 :

•• «« the the disorderdisorder has a far more has a far more benignbenign course course thanthan
previouslypreviously thoughtthought »»

•• «« cliniciansclinicians shouldshould bebe optimisticoptimistic about about improvementimprovement
and longand long--termterm outcomesoutcomes »»

Paris, 2002 :Paris, 2002 :

•• «« patients patients withwith BPD BPD shouldshould bebe toldtold to to expectexpect
remissionremission over timeover time »»

•• des bdes béénnééfices sont possibles même lorsque le fices sont possibles même lorsque le 
traitement se fait sur une traitement se fait sur une base intermittentebase intermittente. . 
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Les Les éétudes longitudinalestudes longitudinales

PremiPremièère conclusionre conclusion

••Le TPL est traitable, même sur Le TPL est traitable, même sur 
une base intermittente, et le une base intermittente, et le 
pronostic gpronostic géénnééral est favorable.ral est favorable.

DeuxiDeuxièème conclusion :me conclusion :

••Il y a de lIl y a de l’’espoir mais la espoir mais la 
rréémission requiert environ 10 mission requiert environ 10 
àà 15 ans.15 ans.

Les Les éétudes longitudinalestudes longitudinales
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« ÇA VA BIEN ! LES TROIS QUARTS 
IRONT MIEUX AVEC OU SANS NOUS. »

««LL’é’état des personnes ayant un TP tat des personnes ayant un TP 
ss’’amamééliore liore éénormnorméément dans le temps et ment dans le temps et 
toutes les personnes prtoutes les personnes préésentant un TP sentant un TP 
ayant accayant accèès s àà un traitement en profitent un traitement en profitent 
pleinement et facilement.pleinement et facilement.»»

AntithAntithèèse 2se 2
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Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP ayant accsentant un TP ayant accèès s àà un un 
traitement en profitent pleinement et facilementtraitement en profitent pleinement et facilement

Le temps arrange les choses pourLe temps arrange les choses pour…… nous ?nous ?

Un sousUn sous--groupe de patient (25groupe de patient (25--30%), souffriront encore 30%), souffriront encore 
de leur TP même aprde leur TP même aprèès 15 ans de suivi s 15 ans de suivi «« habituel habituel »»
((TorgensenTorgensen, 200 ; , 200 ; ZanariniZanarini et al., 2006).et al., 2006).

Les taux dLes taux d’’abandon en traitement sont trabandon en traitement sont trèès s éélevlevéés.s.

•• PremiPremièère re éétude : taux de rtude : taux de réétention de 85% (tention de 85% (LinehanLinehan, , 
1993)1993)

26,7%26,7%PsychothPsychothéérapie de rapie de 
soutiensoutien

23,4%23,4%ThThéérapie centrrapie centréée sur le e sur le 
transferttransfert

43,3%43,3%ThThéérapie dialectique rapie dialectique 
comportementalecomportementale

Abandons sur 12 moisAbandons sur 12 moisClarkinClarkin et al. (2007)et al. (2007)

Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP ayant accsentant un TP ayant accèès s àà un un 
traitement en profitent pleinement et facilementtraitement en profitent pleinement et facilement
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Abandons sur 3 ans de traitementAbandons sur 3 ans de traitement

45,2%45,2%61,4%61,4%Besoin de Besoin de 
poursuivre le TX poursuivre le TX 
apraprèès 3 anss 3 ans

4,7%4,7%13,6%13,6%ComplComplééttéé avec avec 
succsuccèès le s le TxTx

25%25%50%50%abandonsabandons

ThThéérapie des rapie des 
schschéémasmas

ThThéérapie centrrapie centréée e 
sur le transfertsur le transfert

GiesenGiesen--BlooBloo et al. et al. 
(2006)(2006)

Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP ayant accsentant un TP ayant accèès s àà un un 
traitement en profitent pleinement et facilementtraitement en profitent pleinement et facilement

Phase aiguPhase aiguëë du TPLdu TPL
versus symptômes chroniques sur 10 ansversus symptômes chroniques sur 10 ans
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Symptômes chroniquesSymptômes chroniques

SphSphèère interpersonnellere interpersonnelle

IntolIntoléérance rance àà la solitudela solitude
Angoisse dAngoisse d’’abandon, abandon, 
dd’’ananééantissement ou de antissement ou de 
fusionfusion
ContreContre--ddéépendance et pendance et 
conflit graves face au conflit graves face au 
besoin de soins et besoin de soins et 
dd’’aideaide
DDéépendance et pendance et 
masochismemasochisme

SphSphèère interpersonnellere interpersonnelle

Relations conflictuellesRelations conflictuelles
DDéévaluation, valuation, 
manipulation et sadismemanipulation et sadisme
Exigences Exigences éélevlevéées et es et 
sentiment de sentiment de ««tout mtout m’’est est 
ddû»û»
RRéégression en traitementgression en traitement
RRééaction contreaction contre--
transftransféérentielle et rentielle et 
traitement de faveurtraitement de faveur

Symptômes aigSymptômes aigüüeses

SphSphèère affectivere affective
DDéépressionpression
DDéésespoir et culpabilitsespoir et culpabilitéé
Humeur colHumeur coléérique et crises rique et crises 
de colde colèèrere
AnxiAnxiééttéé chroniquechronique
Solitude et vide intSolitude et vide intéérieurrieur

SphSphèère cognitivere cognitive
Bizarreries de la pensBizarreries de la pensééee
ExpExpéériences perceptuelles riences perceptuelles 
inhabituellesinhabituelles

SphSphèère impulsivere impulsive
ImpulsivitImpulsivitéé ggéénnééralisralisééee

SphSphèère affectivere affective
InstabilitInstabilitéé affectiveaffective

SphSphèère cognitivere cognitive
PensPenséée quasie quasi--psychotiquepsychotique
Trouble grave de lTrouble grave de l’’identitidentitéé

SphSphèère impulsivere impulsive
Abus/dAbus/déépendance aux pendance aux 
substancessubstances
PromiscuitPromiscuitéé et det dééviance viance 
sexuellesexuelle
AutoAuto--mutilationmutilation
Menaces de suicide Menaces de suicide àà des des 
fins de manipulationfins de manipulation

Symptômes aigSymptômes aigüüeses Symptômes chroniquesSymptômes chroniques
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« ÇA VA MAL. APRÈS 15 ANS, PRÈS DU 
TIERS DE CES PERSONNES 

SOUFFRIRONT ENCORE DU PLEIN 
SYNDROME ET AURONT FAIT LA 

PREUVE QU’IL N’Y A PAS DE 
TRAITEMENT EFFICACE POUR EUX. »

Un TP est une maladie chronique qui ne fait que Un TP est une maladie chronique qui ne fait que 
se dse dééttéériorer dans le temps.riorer dans le temps.

LL’é’état des personnes ayant un TP stat des personnes ayant un TP s’’amamééliore liore 
éénormnorméément dans le temps et toutes les ment dans le temps et toutes les 

personnes prpersonnes préésentant un TP ayant accsentant un TP ayant accèès s àà un un 
traitement en profitent pleinement et facilement.traitement en profitent pleinement et facilement.

SynthSynthèèsese
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Les personnes prLes personnes préésentant un TP savent trsentant un TP savent trèès s 
bien ce qubien ce qu’’ils font et ils font souvent ils font et ils font souvent 
intentionnellement souffrir leur entourage.intentionnellement souffrir leur entourage.

ThThèèse 2se 2

Ils ne savent pas ce quIls ne savent pas ce qu’’ils font, il nils font, il n’’ont pas un bon ont pas un bon 
contact avec la rcontact avec la rééalitalitéé

Platon imaginait des 
hommes prisonniers 
d'une demeure 
souterraine ouverte à
la lumière et observant 
le monde à travers les 
ombres projetées par 
la lumière d'un feu 
allumé sur une 
hauteur, loin derrière 
eux.

LA RÉALITÉ

LEUR RÉALITÉ
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LL’’axe II comme groupes de axe II comme groupes de troubles troubles éégosyntonesgosyntones..

Notre contact Notre contact àà la rla rééalitalitéé est est toujours toujours mméédidiéé par notre par notre 
monde interne (schmonde interne (schéémas, relations dmas, relations d’’objet, attitudes, etc.).objet, attitudes, etc.).

Pas de point de rupturePas de point de rupture entre normal et pathologique : entre normal et pathologique : 

•• Quantitativement diffQuantitativement difféérentrent

•• Qualitativement identiqueQualitativement identique

•• ModModèèle dimensionnel.le dimensionnel.

Autocritique partielle et variableAutocritique partielle et variable : : 

•• en fonction de len fonction de l’’attachement et de la dattachement et de la déétresse tresse éémotionnelle motionnelle 
((FonagyFonagy).).

Ils ne savent pas ce quIls ne savent pas ce qu’’ils font, il nils font, il n’’ont pas un bon ont pas un bon 
contact avec la rcontact avec la rééalitalitéé

Faible autocritique : Faible autocritique : 

•• symptômes ou trop souvent un symptômes ou trop souvent un prpréérequisrequis àà notre notre 
attention clinique ?attention clinique ?

Aspects dAspects dééveloppementaux de la mveloppementaux de la méétacognition tacognition 
et de mentalisation.et de mentalisation.

Attribution externe et projection primitive : le Attribution externe et projection primitive : le 
MoiMoi fragilefragile

Ils ne savent pas ce quIls ne savent pas ce qu’’ils font, il nils font, il n’’ont pas ont pas 
dd’’autocritiqueautocritique
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Ils savent trIls savent trèès bien ce qus bien ce qu’’ils fontils font……

PremiPremièères conclusions:res conclusions:

•• Ils savent en gros trIls savent en gros trèès ce qus ce qu’’ils font la ils font la 
plupart du temps.plupart du temps.

•• Ils ont cependant de la difficultIls ont cependant de la difficultéé àà
pleinement apprpleinement apprééhender les hender les 
consconsééquences quences àà moyens termes et longs moyens termes et longs 
termes de leurs actes en ptermes de leurs actes en péériode de riode de 
crise. crise. 

Un trouble qui fait plus souffrir lUn trouble qui fait plus souffrir l’’entourage entourage 
que la personne elleque la personne elle--même?même?

Il est vrai que Il est vrai que les proches des personnes souffrant dles proches des personnes souffrant d’’un TPun TP
prpréésentent des taux de dsentent des taux de déétresse tresse éélevlevéés (s (ScheirsScheirs & & bokbok, , 
2007).2007).

Le Le cocoûût personnel dt personnel d’’un TPun TP est est éénorme, son effet sur la norme, son effet sur la 
qualitqualitéé de vie est immense et beaucoup plus de vie est immense et beaucoup plus éélevlevéé que que 
pour les troubles de lpour les troubles de l’’axe I (anxiaxe I (anxiééttéé, d, déépression, pression, etcetc). ). 
((TorgensenTorgensen, 2006)., 2006).

ÉÉnormnorméément de souffrancement de souffrance sont sont àà la source de lla source de l’é’étiologie tiologie 
du TPL et de ses manifestations  (du TPL et de ses manifestations  (ZanariniZanarini, , éétiologie; tiologie; 
LinehanLinehan, 1993)., 1993).

ContreContre--transfert ntransfert néégatif, gatif, nihilisme thnihilisme théérapeutiquerapeutique et et 
condamnation condamnation ((MeloyMeloy & & ReavisReavis, 2007)., 2007).
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Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP sentant un TP 
nn’’ont pas dont pas d’’autocritique, ne peuvent être autocritique, ne peuvent être 
tenu responsable de ce qutenu responsable de ce qu’’il font vivre aux il font vivre aux 
autres et souffrent autres et souffrent éénormnorméément.ment.

AntithAntithèèse 2se 2

Ce nCe n’’est pas moi, cest pas moi, c’’est est 
ma personnalitma personnalitéé

antisociale qui me lantisociale qui me l’’a a 
fait faire !fait faire !

Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP sentant un TP 
nn’’ont aucune autocritique ont aucune autocritique 

Certains auteurs postulent que la Certains auteurs postulent que la psychopathie psychopathie 
primaireprimaire seraient associseraient associéée e àà une une incapacitincapacitéé
structurelle structurelle àà ressentir laressentir la peur, peur, lala tristesse tristesse et laet la
douleurdouleur (sienne et par extension, celle de (sienne et par extension, celle de 
ll’’autre). (e.g. : Blair et al, 1997).autre). (e.g. : Blair et al, 1997).

Certaines personnes prCertaines personnes préésentant un TP savent sentant un TP savent 
trtrèès bien ce qus bien ce qu’’elles font et sont capables de elles font et sont capables de 
pseudopseudo--mentalisationmentalisation ((FonagyFonagy, 2006)., 2006).

Le syndrome du narcissisme malin est associLe syndrome du narcissisme malin est associéé àà
une importante une importante perversion du systperversion du systèème de me de 
valeur internalisvaleur internaliséé ((KernbergKernberg, 1989, 1992). , 1989, 1992). 
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Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP souffrent sentant un TP souffrent éénormnorméémentment

Certains patients souffrent peu grâce Certains patients souffrent peu grâce àà la la 
ddéésactivationsactivation de leur schde leur schéémas inadaptmas inadaptéés s 
et et àà un un éévitement systvitement systéématique de matique de 
certains certains stresseursstresseurs interpersonnels.interpersonnels.

•• Ex. : Ex. : ÉÉvitement des relations intimes et intenses vitement des relations intimes et intenses 
= am= améélioration des symptômes chez les TPL lioration des symptômes chez les TPL 
(Paris, 2002).(Paris, 2002).

Le trouble apparaLe trouble apparaîît lorsqut lorsqu’’il y a il y a ééchec chec 
dans ladans la transactiontransaction avec lavec l’’environnement.environnement.

La souffrance et le manque dLa souffrance et le manque d’’autocritique nautocritique n’’est est 
pas forcpas forcéément un prment un préé--requis au fait de :requis au fait de :

Prendre plaisir Prendre plaisir àà dominer, exploiter et dominer, exploiter et 
abuser de labuser de l’’autre jusquautre jusqu’à’à son son éépuisement puisement 
ou son anou son anééantissement total.antissement total.
Jouir de la douleur que lJouir de la douleur que l’’on inflige on inflige àà
ll’’autre.autre.
Aimer triompher de la bontAimer triompher de la bontéé, de , de 
ll’’intelligence et de la patience de lintelligence et de la patience de l’’autre.autre.
Se faire une gloire dSe faire une gloire d’’être le pire patient de être le pire patient de 
toute votre vie, de toute la ville, DU toute votre vie, de toute la ville, DU 
MONDE ENTIER !MONDE ENTIER !
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SynthSynthèèsese

Les personnes prLes personnes préésentant un TP savent trsentant un TP savent trèès s 
bien ce qubien ce qu’’ils font et ils font souvent ils font et ils font souvent 

intentionnellement souffrir leur entourage.intentionnellement souffrir leur entourage.

Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP nsentant un TP n’’ont ont 
pas dpas d’’autocritique, ne peuvent être tenu autocritique, ne peuvent être tenu 

responsable de ce quresponsable de ce qu’’il font vivre aux autres et il font vivre aux autres et 
souffrent souffrent éénormnorméément.ment.

ÀÀ ll’’exception de la psychothexception de la psychothéérapie intensive rapie intensive 
long terme, il est impossible de venir en aide long terme, il est impossible de venir en aide 
et aider ces personnes et aider ces personnes àà changer leurs changer leurs 
personnalitpersonnalitéé de fade faççon durable.on durable.

ThThèèse 3se 3
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PERRY & BOND (2000)   MPERRY & BOND (2000)   Méétata--analyse de 22 analyse de 22 éétudes de TX de TPtudes de TX de TP

Toute la Toute la constellation de symptômesconstellation de symptômes propres au TPL propres au TPL 
rréépond pond àà la psychothla psychothéérapie et il est possible de rapie et il est possible de traiter traiter 
entientièèrementrement le TPL chez un individu (le TPL chez un individu (GiesenGiesen--BlooBloo et al., et al., 
2006).2006).

25.8 % des TP se remettent apr25.8 % des TP se remettent aprèès chaque anns chaque annéée de e de 
traitement traitement «« actifactif »» (7X plus rapide que sans (7X plus rapide que sans 
traitement).traitement).

Cluster CCluster C : 60.9 % sont remis apr: 60.9 % sont remis aprèès 37.5 sessions sur s 37.5 sessions sur 
un an de Tx.un an de Tx.

Cluster BCluster B : 50.4 % sont remis apr: 50.4 % sont remis aprèès 94.7 sessions sur s 94.7 sessions sur 
1.52 an de Tx.1.52 an de Tx.

La psychothLa psychothéérapie crapie c’’est est 
extraordinaire!extraordinaire!

CC’’est vrai que la est vrai que la 
psychothpsychothéérapie crapie c’’est est 
extraordinaire maisextraordinaire mais……
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ÉÉtat de la situationtat de la situation
Il manque de psychothIl manque de psychothéérapeutes formrapeutes forméés au s au 
traitement de ltraitement de l’’axe II. Le besoin excaxe II. Le besoin excèède la de la 
demande :demande :

•• 1212--14 % de la population aurait un TP. 14 % de la population aurait un TP. 

•• PrPrèès de 100% des TPL res de 100% des TPL reççoivent une aide oivent une aide 
psychosociale sur une forme ou une autre psychosociale sur une forme ou une autre 
((LinehanLinehan).).

Beaucoup de patients avec un TP ne trouvent Beaucoup de patients avec un TP ne trouvent 
pas pas «« acceptableacceptable »» ll’’offre doffre d’’une psychothune psychothéérapie rapie 
((CailholCailhol, et al., 2009)., et al., 2009).

ÉÉtat de la situationtat de la situation

Besoin dBesoin d’’aideaide ≠≠ ddéésir de changersir de changer : : 
Beaucoup de patients avec un TSP Beaucoup de patients avec un TSP 
veulent de lveulent de l’’aide mais sans la aide mais sans la 
commande concomitante de dcommande concomitante de déésirer sirer 
se changer soi. se changer soi. ((BeekBeek & & VerheulVerheul, 2008), 2008)

Le temps arrange les choses pour Le temps arrange les choses pour 
un grand nombre de patients, un grand nombre de patients, 
surtout pour ceux qui ne se tuent surtout pour ceux qui ne se tuent 
pas.pas.
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Motivation au traitement des patients avec un TPMotivation au traitement des patients avec un TP
((BeekBeek & & VerheulVerheul, 2008), 2008)

88

77

66

55

44

33

22

11

XXJJ’’aurais cherchaurais cherchéé àà recevoir un traitement même si personne ne met de recevoir un traitement même si personne ne met de 
pression sur moi (ex.pression sur moi (ex. : : conjoint, famille, employeur).conjoint, famille, employeur).

XXJJ’’ai lai l’’intention dintention d’’aller me chercher un traitement ailleurs si je ne realler me chercher un traitement ailleurs si je ne reççois pas ois pas 
de traitement ici.de traitement ici.

XXJe suis prêt Je suis prêt àà mettre de lmettre de l’’ordre dans ma vie.ordre dans ma vie.

XXJe pense que je suis vraiment prêt Je pense que je suis vraiment prêt àà travailler sur moi et mes probltravailler sur moi et mes problèèmes.mes.

XXJe serais capable de reprendre le contrôle sur ma vie même sans Je serais capable de reprendre le contrôle sur ma vie même sans 
traitement. (traitement. (*inverser le score)*inverser le score)

XXJe dois apporter dJe dois apporter d’’importants changements afin de reprendre le contrôle sur importants changements afin de reprendre le contrôle sur 
ma vie.ma vie.

XXJJ’’ai de sai de séérieux problrieux problèèmes mentaux et mes mentaux et éémotionnels qui nmotionnels qui néécessitent des soins cessitent des soins 
professionnels.professionnels.

XXMon fonctionnement dans des sphMon fonctionnement dans des sphèères importantes de ma vie (ex.res importantes de ma vie (ex. : : 
relations sociales ou de travail, relations sociales ou de travail, ééducation) est sducation) est séévvèèrement atteint par mes rement atteint par mes 
problproblèèmes mentaux et mes mentaux et éémotionnels.motionnels.

DisponibilitDisponibilitéé
àà changerchanger

Besoin Besoin 

dd’’aideaide

Traduction préliminaire non validée ( Bouchard, S. 2008). Motivation for treatment Questionnaire (MTQ-8). Beek, N. & Verheul, R. (2008). Motivation 
for treatment in patients with personality disorders. Journal of Personality Disorder, 22, 89-100. 

Il nIl n’’y a que la psychothy a que la psychothéérapie intensive long rapie intensive long 
terme qui peut venir en aide terme qui peut venir en aide àà ces personnes.ces personnes.

Faux.Faux.

Et les Et les alternatives alternatives àà la la 
psychothpsychothéérapierapie sont nombreusessont nombreuses……
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Des alternatives et des alliDes alternatives et des alliéés au projet s au projet 
psychothpsychothéérapeutiquerapeutique

1.1. TraitementTraitement : vise : vise àà enrayer les causes biologiques et enrayer les causes biologiques et 
psychologiques psychologiques àà la source des symptômes du TP.la source des symptômes du TP.

AdaptationAdaptation : dans la mesure du possible, l: dans la mesure du possible, l’’environnement environnement 
ss’’adapte, adapte, «« se plie se plie »» aux besoins du trouble afin daux besoins du trouble afin d’’augmenter le augmenter le 
confort de la personne prconfort de la personne préésentant un TP. sentant un TP. 

RRééadaptationadaptation : l: l’’individu apprend individu apprend àà limiter llimiter l’’effet handicapant effet handicapant 
que cause son trouble en dque cause son trouble en dééveloppant des habiletveloppant des habiletéés s 
compensatoires et en tablant sur ses propres forces.compensatoires et en tablant sur ses propres forces.

PharmacothPharmacothéérapierapie : vise : vise àà rrééduire lduire l’’impact nimpact néégatif sur la vie de gatif sur la vie de 
dimensions de la personnalitdimensions de la personnalitéé excessivement sous ou sur excessivement sous ou sur 
ddééveloppveloppéée en tentant de modifier la neurotransmission relie en tentant de modifier la neurotransmission reliéées es 
àà ces dites dimensions.ces dites dimensions.

Ajout au traitementAjout au traitement : : counselingcounseling de couple, interventions de couple, interventions 
familiales, programme STEPPS (Links, 2008), AA, NA, familiales, programme STEPPS (Links, 2008), AA, NA, 
ddéésintoxication.sintoxication.

Des alternatives et des alliDes alternatives et des alliéés au s au 
projet psychothprojet psychothéérapeutiquerapeutique

6.6. Gestion de criseGestion de crise : vise : vise àà aider la personne aider la personne àà faire que sa crise faire que sa crise 
se rse réésorbe dans les plus court dsorbe dans les plus court déélai en limitant les lai en limitant les 
consconsééquences nquences néégatives de la crise et en profitant de cette gatives de la crise et en profitant de cette 
opportunitopportunitéé pour faire que le patient apprenne pour faire que le patient apprenne àà mieux prmieux préévenir venir 
et get géérer les crises par la suite.rer les crises par la suite.

Maintien et soutien Maintien et soutien éémotionnelmotionnel : vise : vise àà prpréévenir la dvenir la dééttéérioration rioration 
de la condition psychosociale de la personne en lui offrant de la condition psychosociale de la personne en lui offrant 
soutien soutien éémotionnel et conseils motionnel et conseils àà court ou long terme.court ou long terme.

La La «« ththéérapie de la vie rapie de la vie »» : ensemble de facteurs associ: ensemble de facteurs associéés s àà
ll’’amaméélioration de llioration de l’é’état subjectif des personnes prtat subjectif des personnes préésentant un sentant un 
TSP liTSP liéé au hasard des rencontres et des expau hasard des rencontres et des expéériences, riences, àà
ll’’apprentissage.apprentissage.

Vieillissement neurobiologique normal Vieillissement neurobiologique normal :: hypothhypothèèse voulant que se voulant que 
certaines dimensions de la personnalitcertaines dimensions de la personnalitéé (e.g. : impulsivit(e.g. : impulsivitéé et et 
irritabilitirritabilitéé) s) s’’attattéénuent avec lnuent avec l’’âge et contribuent positivement âge et contribuent positivement 
au fonctionnement et au bienau fonctionnement et au bien--être subjectif des personnes être subjectif des personnes 
prpréésentant un TSP.sentant un TSP.
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Il faut offrir de lIl faut offrir de l’’aide aide àà ces ces 
personnes, ils ont absolument personnes, ils ont absolument 
besoin de nous et de notre besoin de nous et de notre 
intervention dans leur vie.intervention dans leur vie.

AntithAntithèèse 3se 3

Vouloir changer lVouloir changer l’’autre : un autre : un éélan questionnablelan questionnable

««CaringCaring lessless, , doingdoing moremore»» (Galloway & Brodsky, (Galloway & Brodsky, 
2003).2003).

PrPréécontemplationcontemplation et roue de la motivation.et roue de la motivation.

NeutralitNeutralitéé techniquetechnique : une pr: une prééoccupation authentique occupation authentique 
qui protqui protèège lge l’’autonomie du patient, son indautonomie du patient, son indéépendance pendance 
et sa capacitet sa capacitéé àà accomplir le travail thaccomplir le travail théérapeutique par rapeutique par 
ses propres moyens (ses propres moyens (KernbergKernberg, 1976). , 1976). 

Le Le cadrecadre et la et la neutralitneutralitéé bienveillantebienveillante ((BerglerBergler, 1937) , 1937) 
comme outil de respect de lcomme outil de respect de l’’autonomie de lautonomie de l’’autre et autre et 
de son de son libre arbitrelibre arbitre (Epstein, 1994 ; Green, 1988).(Epstein, 1994 ; Green, 1988).
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« Opposez vous à mon 
désir et il ne fera que 

grandir »

1

2

3

4

5

6

7
8

9

10

11

12

13

14

15

Pré
contemplation

ContemplationAction

Maintien

Ne reconnaît pas son problème.
Ne désire pas changer ses habitudes de vie.
Est pessimiste quant à sa possibilité ou sa capacité de changer.
Manque de conscience de ses problèmes et de leurs répercutions.
Argumente, s’oppose ou dénigre le point de vue du thérapeute.
Évite activement ce qu’il faut faire pour changer.
Blâme les autres pour son problème. Est passif en traitement

Minimise son problème, Est hostile à l’égard des thérapeutes.
.

Reconnaît ses problèmes.
Désire changer ses habitudes de vie.
Pense à des moyens concrets de changer.
Est sur le point de poser des gestes de changement
Planifie comment il va faire pour changer.
Est maintenant prêt à développer un plan d’action.
.

Reconnaît ses problèmes.
Désire changer ses habitudes de vie.
Pense à des moyens concrets de changer ses 
habitudes de vie.
Pose des gestes de changement de ses habitudes de 
vie.
Est affectivement engagé dans l’action.
Effectue de plus en plus les changements requis.
Au besoin, la personne réajuste son plan d’action.
A confiance en sa capacité de changement.
Fait des choix nécessaires à la réalisation des 
changements souhaités.
Est prêt à perdre les anciens gains associés aux 
comportements à changer.
A de l’espoir.

A prévu diverses stratégies pour faire face à une éventuelle rechute.
A confiance en ses capacités à faire face à des situations de crise.
A effectué les changements requis.
Demeure vigilant quant aux situations potentielles de rechute.
Travaille à consolider les changements qu’il a déjà effectués.
Est motivé à maintenir ses acquis.

Reconnaît de plus en plus son problème mais 
demeure ambivalent.

Désire de plus en plus changer ses habitudes de 
vie.

Pense à des moyens concrets de changer.

Ne pose pas de gestes de changement.

Tente de comprendre ses problèmes.

Semble être dans une contemplation permanente, 
presque ruminante.

Réfléchit à des solutions de changement.

Prêt à soupeser les pours et les contres du 
changement.

LE CYCLE DU CHANGEMENT
Tremblay,J, Bergeron J., Landry M., Cournoyer LG, Brochu S (2003)
Adapté pour le Programme TSP CHRG (2004) Bélanger S., Drolet S.

Préparation

La roue de la motivation au changement
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Tension dialectique Tension dialectique 
ddééterminisme total versus libreterminisme total versus libre--arbitre absoluarbitre absolu

DDééterminismeterminisme

Lois biologiquesLois biologiques
GGéénnéétiquestiques
InconscientInconscient
RRééactions ractions rééflexesflexes
DDééterminisme terminisme 
socialsocial

Libre arbitreLibre arbitre

LibertLibertéé
ConscienceConscience
Sens moralSens moral
VolontVolontéé
choixchoix

Implications cliniques du Implications cliniques du 
ddééterminisme radical terminisme radical 

«« Nous devons aller contre son grNous devons aller contre son gréé parce que parce que 
son jugement et sa capacitson jugement et sa capacitéé de libre choix est de libre choix est 
infectinfectéé et contrôlet contrôléé par sa maladie mentale par sa maladie mentale »»..

««Ma volontMa volontéé peut et doit se supplpeut et doit se supplééer er àà la la 
sienne.sienne.»»

««Je me vois comme son Moi auxiliaire, son Je me vois comme son Moi auxiliaire, son 
Moi prothMoi prothéétique.tique.»»



Conférence d’ouverture
11e Journée Roland-Saucier, 8 mai 2009, Jonquière

Les troubles de la personnalité : mythes et réalités
Par Sébastien Bouchard, psychologue

24

(fMRI) aversive versus neutral slides in seven female patients revealed activation of the amygdala (arrows, left
image) and fusiform gyrus (arrow, right image) in the patients, as indicated on axial magnetic resonance images.

« C’est sous-cortical. Ils ne sont pas conscients 
de leurs réactions impulsives et agressives »

«« Elle choisi dElle choisi d’’avoir cette vie lavoir cette vie làà et et 
personne ne peut lpersonne ne peut l’’aider aider àà faire faire 
autrement.autrement.»»

««Elle est libre dElle est libre d’’être ce quêtre ce qu’’elle est elle est 
et elle a la vie quet elle a la vie qu’’elle veut pour elle veut pour 
elleelle--même.même.»»

Implications cliniques du libre Implications cliniques du libre 
arbitre extrarbitre extréémiste miste 
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La ruse La ruse 
dd’’UlysseUlysse

Ulysse 

et le 
chant des 
sirènes

LibreLibre--arbitre ou darbitre ou dééterminisme ?terminisme ?

LL’’attitude optimale serait de communiquer attitude optimale serait de communiquer 
une forme une forme «« dd’’acceptation radicale acceptation radicale »» de la de la 
fafaççon don d’’être de ces patients (être de ces patients (LinehanLinehan, , 
1993). 1993). 

La dLa déécision de cision de faire le choixfaire le choix de tenter de se de tenter de se 
changer soi nchanger soi n’’appartient quappartient qu’à’à ll’’individu. individu. 

CC’’est aussi est aussi un droitun droit àà respecter et un choix respecter et un choix 
possible de ne pas souhaiter changerpossible de ne pas souhaiter changer……
même en connaissance de cause.même en connaissance de cause.
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«« Mon premier acte de libreMon premier acte de libre--arbitre arbitre 
sera de croire en mon libresera de croire en mon libre--
arbitrearbitre»».. (William James, 30 avril (William James, 30 avril 
1870).1870).

Il devint par la suite le principal 
initiateur de la psychologie 
contemporaine…

En conclusionEn conclusion

«« LL’’ultime ultime paradoxe de la libertparadoxe de la libertéé consiste en consiste en 
ll’’ididéée que, pour se dompter soie que, pour se dompter soi--même, il faille même, il faille 
accepter de se tenir soiaccepter de se tenir soi--même en laissemême en laisse..»»
(Fortier, 2008).(Fortier, 2008).

CC’’est peut être le prix est peut être le prix àà payer pour accpayer pour accééder der 
aux avantages de devenir un aux avantages de devenir un adulte adulte 
responsableresponsable et et librelibre..

CC’’est peutest peut--être la seule voie pour arriver être la seule voie pour arriver àà
««aimer et travailler aimer et travailler »», , àà être relativement en être relativement en 
bonne santbonne santéé mentale.mentale.
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Prenons garde Prenons garde àà notre dnotre déésir dsir d’’aider aider àà tout prixtout prix……

«« JJ’’ai senti quai senti qu’’on ne voulait on ne voulait 
pas me changer et pas me changer et çça ma m’’a a 
transformtransforméé »». (Anonyme). (Anonyme)

SynthSynthèèsese

Il nIl n’’y a que la psychothy a que la psychothéérapie intensive long terme, offerte rapie intensive long terme, offerte 
par des experts, qui peut venir en aide par des experts, qui peut venir en aide àà ces personnes.ces personnes.

Il faut offrir de lIl faut offrir de l’’aide aide àà ces personnes, ils ont ces personnes, ils ont 
absolument besoin de nous et de notre intervention absolument besoin de nous et de notre intervention 

dans leur vie.dans leur vie.
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La ressource La ressource mentalisantementalisante : : 
un ingrun ingréédient social et organisationnel dient social et organisationnel 

essentiel et essentiel et «« non spnon spéécifique cifique »»

Ces personnes bCes personnes béénnééficient grandement de la rencontre et du ficient grandement de la rencontre et du 
maintien du lien avec des maintien du lien avec des «« ressources ressources mentalisantesmentalisantes »» dotdotéés s 
dd’’un cadre clinique clair, juste et cohun cadre clinique clair, juste et cohéérent.rent.

•• «« Posture intentionnelle Posture intentionnelle »»

««Je ne peux savoir exactement ce que tu penses Je ne peux savoir exactement ce que tu penses 
exactement mais jexactement mais j’’essaie sincessaie sincèèrement de rement de 
porter ton esprit dans mon espritporter ton esprit dans mon esprit»»

•• Rapport dRapport d’’adulte adulte àà adulteadulte

•• Philosophie de responsabilisationPhilosophie de responsabilisation

•• Validation des Validation des éémotions exprimmotions exprimééeses

Les facteurs essentiels pour risquer dLes facteurs essentiels pour risquer d’’aider aider 
cette clientcette clientèèle. le. (Bateman & (Bateman & FonagyFonagy))

1.1. Supervision continue, pour toujours, Supervision continue, pour toujours, àà jamais, etc.jamais, etc.

2.2. Autonomie professionnelle et latitude dAutonomie professionnelle et latitude déécisionnelle.cisionnelle.

3.3. Cadre cohCadre cohéérent sur le plan thrent sur le plan thééorique et organisationnel.orique et organisationnel.

4.4. Attitude empathique responsabilisante, dAttitude empathique responsabilisante, d’’adulte adulte àà adulte.adulte.

5.5. Soutien Soutien éémotionnel aux intervenants et travail dmotionnel aux intervenants et travail d’é’équipe.quipe.

6.6. VisViséées de soins bases de soins baséées sur des objectifs es sur des objectifs àà long terme.long terme.

7.7. Cibles de changement claires.Cibles de changement claires.

8.8. Grande attention Grande attention àà ll’’observance au traitement.observance au traitement.

9.9. Soins intSoins intéégrgréés avec les autres services dispenss avec les autres services dispenséés au s au 

patient.patient.
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La voie du milieu, notre devoir dLa voie du milieu, notre devoir d’’ambivalence ambivalence 

•• Un TP est une maladie chronique qui ne fait que se dUn TP est une maladie chronique qui ne fait que se dééttéériorer riorer 
dans le temps.dans le temps.

•• LL’é’état des personnes ayant un TP stat des personnes ayant un TP s’’amamééliore liore éénormnorméément dans le ment dans le 
temps et toutes les personnes prtemps et toutes les personnes préésentant un TP ayant accsentant un TP ayant accèès s àà un un 
traitement en profite pleinement et facilement.traitement en profite pleinement et facilement.

•• Les personnes prLes personnes préésentant un TP savent trsentant un TP savent trèès bien ce qus bien ce qu’’ils font et ils font et 
ils font souvent intentionnellement souffrir leur entourage.ils font souvent intentionnellement souffrir leur entourage.

•• Toutes les personnes prToutes les personnes préésentant un TP nsentant un TP n’’ont pas dont pas d’’autocritique, autocritique, 
ne peuvent être tenu responsable de ce qune peuvent être tenu responsable de ce qu’’il font vivre aux autres il font vivre aux autres 
et souffrent et souffrent éénormnorméément.ment.

•• ÀÀ ll’’exception de la psychothexception de la psychothéérapie intensive long terme, il est rapie intensive long terme, il est 
impossible de venir en aide et aider ces personnes impossible de venir en aide et aider ces personnes àà changer leurs changer leurs 
personnalitpersonnalitéé de fade faççon durable.on durable.

•• Il faut absolument offrir de lIl faut absolument offrir de l’’aide aide àà ces personnes, ils ont ces personnes, ils ont 
absolument besoin de nous et de notre intervention dans leur vieabsolument besoin de nous et de notre intervention dans leur vie..

1

2

3

PESSIMISME NOIRPESSIMISME NOIR

OPTIMISME DOPTIMISME DÉÉBRIDBRIDÉÉ

HYPERHYPER--RESPONSABILISATION ET BLÂMERESPONSABILISATION ET BLÂME

DDÉÉRESPONSABILISATION ET PITIRESPONSABILISATION ET PITIÉÉ

IMPUISSANCE ET ATTENTE DIMPUISSANCE ET ATTENTE D’’UN SAUVEURUN SAUVEUR

TOUTE PUISSANCE ET SURINVESTISSEMENTTOUTE PUISSANCE ET SURINVESTISSEMENT

CONCLUSIONCONCLUSION
Merci Merci àà tous !tous !
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Centre de Traitement Le Faubourg SaintCentre de Traitement Le Faubourg Saint--JeanJean
ProgrammeProgramme--clientclientèèle des troubles sle des troubles séévvèères de personnalitres de personnalitéé

Institut Universitaire en santInstitut Universitaire en santéé mentale de Qumentale de Quéébecbec
QuQuéébec, Qubec, Quéébecbec

Courriel : sebastien.bouchard@institutsmq.qc.caCourriel : sebastien.bouchard@institutsmq.qc.ca


