universite

)
3
<L
o

:DIDEROT

RIS 7

Faculte de Médecine

Trouble de personnalité

Dr Ammanou
Psychiatre
Service du Pr Lejoyeux



La personnalité

A Bien que variée dans ses expressions, la personnalité
est une composante suffisamment stable et
relativement constante chez un individu.

A Unemodalité structurée de pensée

A Qui pourrait presque prédire la réponse du sujet dans
une situation donneée

A Difficulté a définir un trouble de personnalité

A Quelle norme ? Dans quelle culture ? Dans quelle
societé ?

A 10 % de la population ont un trouble de personnalité



Trouble de personnalite

A Définition selon le DSM IV et CIM 10:

I Permanence et stabilité du trouble de la personnalité
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I Le trouble de la personnalité entraine une souffrance
personnelle et un dysfonctionnement social

I Quand on pose un diagnostique de Tble de la perso,
on est attentif aux reférences et aux normes
Odzf GdzZNBff Sa RS f QAYRAODAR



Trouble de la personnalité

JAMAIS DE DIAGNOSTIQUE DE TROUBLE D
PERSONNALITE PENDANT UN EPISODE
PSYCHIATRIQUE INTERRCURENT




Trouble de la personnalité

A Pour faire un diagnostic de trouble dela
personnalite il faut avoir un ensemble de traits de
a méme personnalite.

A Un patient peut avoir des traits de personnalité
de differents type de personnalité.

A 1l faut savoir que ces classifications peuvent _
LI NJF 2 A a §uNS NB RdzO (i NA O
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A Ces criteres de classification sont avant tout
interessant pour les etudes clinques et leurs
reproductibilités




Trouble de personnalite et
Comorbiditées psychiatrigues

A Les troubles de la personnalités sont fortement associés
aux autres pathologies psychiatrigues comme :

il RSLINBSaaAzyz S (GNRdzomftS RS
I Les troubles anxieux
I Abus de toxique et la dependance

A Exemple :
i personnalité psychopathique et abus de toxique
i Personnalité borderline et abus de toxique
I Personnalité histrionique et dépression
I Personnalité évitante et trouble anxieux
A Le trouble de personnalité rend plus difficile la prise en

charge du patient : tant médicamenteux que
psychothérapeutique



Classification des personnalités
selon le DSM IV

A Groupe A: Bizarre/ Excentrique
I Paranolaque
I Schizoide
I Shizotypique

A Groupe B:Théatral/ Emotif
I Borderline
I Antisocial
I Histrionique
I Narcissique

A Groupe C: Anxieux/ Craintif
I Evitante

i Dépendante
I Obsessionnelle-compulsif




Cas clinique 1

A Un homme de 52 ans est adressé pour une évaluation psy aprés un bilan médical
j dzA Yy QI NBGNRdJzdS | dzOdzyS OF dzaS t RSa =
& I ¢ Y2Aa& | dz Y2YSYld 2G Af RS@OSydzS LI
son chef veuille le mettre dehors. Ils avaient eu une discussion a propos de ces
horaires, car il se pensait |€sé par rapport a ses plus jeunes collegues. Apres la
RAaAOdzaaA2Yy > Af | @OFAO ©@dz a2y &dzLIJISNA Sdz
O2y Of dz ljdzQAf SGIFAG tQ202SG RS Y2 dzSNJ
A Il travaille depuis 20 ans dans cette entreprise ou il se décrit comme un employé
f2e8lf Si aSNASdZES dzy LISdz £ f QSO NI R
détendre et de plaisanter. Il est marié depuis 25 ans, satisfait de son mariage
« elle ne me demande pas grand-chose » , ils avaient décidé de ne pas avoir
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est cohérent et précis dans son discours sans idées délirantes



Personnalité paranoiaque

A Homme

Meéfiance soupconneuse envers les autres dont
les intentions sont interpretée comme
malveillante
ACSYRFIYOS £t f QAY (U SNLINEBI
A Hypertrophie du moi
At a8 OK2NAIARAUSE 06aSyoO
du jugement
ASATFAOdZ 0S RQIFRF LI GAZ2
peu affectif. Sans cesse en conflit




Personnalité paranoiaque

A Méfiant, soupconneux, susceptible

A Sujet a la contre attaque, a la colére

A Jaloux

A Difficulté a se confier

ACSYRFYOS £t AYUSNLINBUOSNI f Sa
déliberement humiliante et menacante

A Contact peu empathique, sur la défensif

A Discours logique et rationnel

A Psychorigidité et fausseté du jugement, surestimation de
sol, refus de la critique

A Tout ceci entrainant une inadaptation voir une désinsertion
sociale ++



A retenir

Je suis droit, pur, moral
Les autres sont malicieux, intrusifs

Je ne peux pas faire confiance ; il faut se méfier de ses
amis




Cas clinique 2

Homme de 32 ans, consulte a la demande de ses
J NByGda ljdzh aQAyYyIljdzi 80 S
a vie de leur fils célibataire. Lui il ne lui semble

pas ressentir la solitude qui inquiete ses parents

VS aSyuil yid dtéepioché des adtresi 2
| travaille comme professeur de philosophie et
passe son temps libre a lire des essais politique

2 dz NBf AIASdzEd ! f QSY (N
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semble distant. Il répond sans émotion




Personnalité schizoide

A Retrait social avec désintérét pour les relations
affectives et sociales, activiteé solitaire.

ACNRARSdAINE SY2dzaaSYSyl
A Indifférence affectivité aux éloges ou aux
critiqgues

A Vie imaginaire riche
A En difficulté dans les confrontations avec le

monde exterieur, défense par la rationalisation,
negation des emotions, abstractionnisme..



Personnalité schizoide

A La personnalité schizoide est caractérisée par
un isolemen’g sgcigl etune r,estriction de
{ QI TFSOUADBAULS bbb
A Certaine indifférence aux liens sociaux
At Sdz RQSY2UA2Yy S FTNRARS
A Activité solitaire



Cas clinique 3

Al 2yadz GFGA2y RQdzyS FSY
présentant en se plaignant de sentiment de
RSGUI OKSYSyYyd LI NJ NJ LJLJZ N
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voyance, croyant dans des systeme de
superstition ( des codes de chiffres, de couleurs

et de dates)

A Elle se présente vétue de facon bariolée et
bizarre. Son langage est également bizarre, sans

trouble patent du langage, n| cours de la pensée.
Lt y Qe | LJ RQKI f £ dzOA




Personnalite schizotypique

Mode general: déficit social et interpersonnel.

A Sentiment de géne et compétences réduites
dans les relations proches, par des distorsions
cognitives et perceptuelles, et par des conduites
excentrigues

A Déficit social et interpersonnel

A Signe & minima de délire ou de dissociation :
Idees de references, croyances bizarres, pensées
magiques, perceptions inhabituelles, langage
bizarre, inadéquation ou pauvrete des affects,
OEYLJQNLSYSYU“ oAl I NNB
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Personnalite schizoide
et schizotypigue

A 2 Personnalités assez ressemblantes

Al QSad I sthstydglegydef A O S
NJ LILINE OKS f $rémalbidedle R Qc
schizophrénie



Personnalite schizotypique

At S NB 2y Yy S ] dz§22, y exgnumjue, de t A
OAl I NNBZ RQSUNIYIASO
A 1dée et pensée magique; croyance bizarre
( superstition, télepathie, pouvoir speciaux) sans
gue cela ne soit un réel syndrome délirant
ACSYRI YOS t f QAYUSNLINEI
AS5Aa02dz2NBR Tf2dz2 RAINBaAaA

parler de trouble du cours de la pensée et de
syndrome dissociatif




A retenir

A Ma vie est incompléte et ennuyeuse
A Je suis indifférent aux autres
A Je suis souvent seul, incompris, différent




Cas clinique 4

A Une photographe professionnelle dgée de 32 ans, demande un
traitement psychiatrigue en raison de déception répétées dans ses
relations amoureuses. Elle raconte plusieurs situations amoureuses,
ou elle choisit des hommes puissant et seduisants mais absorbés
par eux-mémes et avec une relation impossible ( marié, plus agés..).
9ftfS asS asyi RSLJS)/RIyuS RQS dzE
j dzQAf & € dzA " LR NISYyu Sy as asyial
semble inconsciente des mécanismes de repétition.

Al fOQSYUNBUASY SE€S | LI N AG
NEtluAZ2y [jdzQSttS SulotA @GSO
fixe avec un regard soutenu, fait de grands gestes. Elle passe du rire
aux larmes en évoquant sa vie. Sa pensee est organisée et
cohérente, mais imprecise et accumulée de détails disparates.
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Personnalité histrionique

A Femme

Mode générale : réponse emotionnelles excessives et en
jdzs0S RQIFGGSYUAzZY

A Théatralisme
A Hyperréactivité et labilité émotionnelle
A Erotisation des relations

A Inauthenticité des relations affectives multlples
LI NI SYylF ANBAa L) dza a2 dzdSy i

A Egocentrisme
A Dépendance et avidité affectives constantes

A Suggestibilité, facilement influencé par autrui ou par les
circonstance

A



Personnalité histrionique

ALf aQlF3IAd RQdzyS FSYYS S LJ
masculine existe aussi.

At GASY O ljdzhk OKSNDKS £ LJX I A

A Les affects sont dramatisés, exagéré, inauthentiques,
superficielles

A Théatralisme

A Suggestibilité, influencable

A Dépendance affective majeure, besoin de réassurance de
f QSY 12 dzNJ IS

A Conversion hystérique : rare actuellement
A Manifestation le plus souvent par des plaintes somatiques



Cas clinigue 5

ActeuradS RS oy |ya RSYlIYRS RS QAR
epouse depuis 2 mois car il ne toléraitpas«t I RS GB2UA2Y RQ
flsdesafemmen ® 5SLJddzAa I INRBaaSaasS At _
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reconnu a sa juste valeur par les metteurs en scene trop corrompus. Puis,

il livre ses doutes sur lui et sur sa possibilite de réussir.

Il décrit ses dernieres relations amicale et affectives marquées par le cotés
utilitaires de ses dernieres.

I f QSYOUNBUIASYS Af &S LINBaSyiasS 02y
I LI NBYy OS S RS €t QSTFSUO IjdzQAt TI A
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autres.



Personnalité narcissique

A Homme

Mode général: fantaisies de comportements grandioses,
0 SA2BMWBRORYANEB S YI vyl dzS

A Moi grandiose : se pense spécial et unique, ambition
démesuree

A. SazAay &t edmuieta@mir®aiec une estime
de sol fraglle et fluctuantes ( faciles sentiments de
RSOt 2NR&a&F 0A2Y S y20F YYSY
minimes)

AwSt Il GA2ya FdzE | dziNB& LINROT
sentiment que tout lui est du, comportement hautain et
arrogant



Personnalité narcissique

A Fonctionnement général de type grandiose
A Surestimation de soi

ALt £ S aSYuAYSYy Ul RQs
AYRA & LByHI 60fS Su aQqQli
ALt | 0Saz2zAy RQIF RYANJ(

au jugement et a la critique autrul

ALt YIFyljdzS RQSYLJ} GKASS?3
sent superieure aux autres) et tend a exploiter
f QF dzG NB LJ2dzNJ | 0 2 dzG A NJ



A retenir

A Je suis spécial

A Les autres sont des admirateurs: ils sont
jaloux

A Je suis atdessus des lois




Cas clinique 6

A Un camionneur agé de 21 ans est adressé pour expertises
psychlatrlque apres inculpation pour transports de biens voles, A
QSYUNBUASY X At aS LINBa SYyasS
> L ftQLA&ASP hy aSyid  dzy
Fdzi2NRAGS RS a2y AyidSNT
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ui pesent sur lui. Il a tendance a se présenter en
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travail, il a fait de nombreux boulots quittant des postes

coup de téte ou étant renvoye Au niveau affectif, il man
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Personnalité antisoclale

A Homme
EY_  YS

az2zRS 3ISYSNI
i dzZA &4 dzNIJA Sy

A Début précoce
A Diagnostic biographique avec impulsivitg et instabilite .
a02ft I ANBasz Tl YA

NJzLJG dzNE a
troubles caracteriels, accentuation des troubles a )
f O R2f SAa0OSYOSX OAS LINRTS
y f QA Y LJdzt a A
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At aat _
TS..) répétitifs, brutaux sans elaboration mentale.
A Inaffectivité apparente, sans anxiété, ni culpabilité
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¥



Personnalite antisociale = psychopathe

A Transgression de la loi (a souvent déja fait de la prison),
probleme avec la justice

A Consommation de toxique

A Impulsivité ++; intolérance a la frustration

Al dzOdzyS OI LI OAU0S RQSYLJ GK;
A Pas de culpabilité vis-a-vis de ses actes

A Manipulateur, séducteur

A Instabilité biographique

A Vit en marge de la société

A On recherche des troubles des conduites a A
f QL R2f SA0SYOS 6 &Ll dzs



A retenir

A Je suis fort

A Exploitables et faibles

Al QSai
permis
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Cas clinique 7

A Une jeune étudiante de 21 ans est amenée par sa meilleure amies pour
|dees suicidaires. Elle ne va pas bien depuis le depart de son ami en
gl OF yOS&a Sy LYRSa® Lfta RSOIFIASYI
LISNE dzZ RS RS LJ NOAN) aSdz L2 dzNJ @
NI} LILI2NI t f QFdziNBad 9ffS ( NPfrdrss
siamois ». Depuis le depart, elle vit un sentiment de panigue de vide et
9

RQlI O0FYR2Y D ffS 2dzoft AS (G2dza f Sa a
nourrit une forte colere contre lui. Ses relations affectives habituelles sont _
Y I Ndez$Sa RS YsYS LI NI RSa LKIa&asa F
t QA YR SLISYRIFIYyOS® 1 dz YyADBSI dz RS &aSa

quelle voie choisir. Elle de décrit comme un « cameléon » sans preference
propre. |l en est de méme pour son identité ne sachant pas trio qui elle

est,Elle a plusieurs antécedents de fugue, a connu une période ou elle se

GO0 NAFAIFIASYG SO | RS2t FlFAG LI dza A
comme une jeune femme suppliante qui semble effondrée et épuisée. Elle
semble tres angoissée avec de nombreux sanglots quant elle parle d

départ de son ami. Elle est cependant capable et de se reprendre pour
réepondre aux remarques structurantes et rassurantes de son interlocuteur.



A
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Personnalité borderline

Femme

a2RS 3IASYSNIt RQAyailloAfAGS RS& NBt L G,
affects avec impulsivité marquée.

Motifs de consultation a type de symptomes psychiatriques : angoisse massive,

RSLINBaaAzys LI d&&AEaNDIx&E ALtT Xt AFRGISSA Al dek(iCer R
psychotigue  (déréalisation, dépersonnalisation, sentiment de persécution)

Relation limite : intolérance a la solitude, et incapacité a maintenir une relation _ _
ailroftSad 9y LISNXYI ysyos SYy NBOKSNDKS R
omnipotente et protectrice mais ambivalence, rejet brutaux a la moindre

frustration, ruptures relationnelle repétees

Divers mécanismes de defepse : clivage, déni ( refus de prendre en compte la
NBE I € )\usuz ARSIt A&l u)\zy 0O PGAAAZY )\NJ\LE

' y3I2A&848S RATFAdzAS Y ONIYAYGS RS tQlol yl
et de identité (angoisse de séparation). Sentiment de vide, de manque que le
patient ne peut gérer, qui le désorganise. Sensible a la relation pour se rassurer.

¢CNRdzof S RS fQARSYUAUGUS SU RS 1 LISNYI:



Personnalité borderline ou état limite

A Elle est caractérisée par une instabilité affective, et une instabilité
relationnelle.

ATl LISNARZ2YYIFIT{AGS 02NRSNI AYS 0OQS
A Souvent dans le tout ou rien : oscnlatlon entre dépendance

affective, et hostilité vis-a- @)\ & RQI dzil NdzA @
AtSdz2NJ RS tQlol yR2Y bb
A Angoisse majeur
A{SYUAYSYl RS @OARS AYUSNASdIZNE R
A Instabilité et impulsivité ++
Aslya S LIaal3as t t£tQFO0GS Y ¢
A Trouble du comportement alimentaire
A Histoire de vis chaotique

A Effraction psychotique possible (ce qui fait qualifier cette
LISNB2YYIFEAGS RS RQSOIFG ftAYAGSO



A retenir

du lien

Al I LISNE2Y Yl f AGS ozNJFs’




Cas clinique 8

A Une femme mariée de 45 ans consulte pour anxiété suite a
une proposition de promotion dans sgn travail. Elle se
RSONA G O2YYS 1jdzSt | dzQ dzy” RQI
la responsabilité de superviser les autres. Elle est mariée
I SO dzyS K2YYS 1jdzQSt S LJNJ§:
dominateur. Elle dit admirer la force de caractere de so

YFENA SO s 0NB 2dszEI$§ RSAé
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embla nt devance les questions de son interlocuteur dans

dzy a3 22dB RIDNBIF of SO . ASY | dz
yE)\SdzaS aSa aeyYLilsySa yQ

trouble anxieux.



Personnalité dépendante

A Femme
. Saz2Ay 3ISY S Natré @sis eschargsSdaio S &
conduit a un comportement soumis et « collant » et a
une peur de la separation.

A Difficulté a prendre des décisions dans la vie courante
sans étre rassuré ou conseillé de maniere excessives

LI NJ | dz(i NJBzAND c')éSQadzuAS/y Q) |j dzS
assument les responsabilités de sa vie.

A Difficulté a faire des choses seules

A Difficulté & exprimer son désaccord de peur de perdre
f S a2dziASY RQI dzi NHzA

A Peur de la séparation
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Personnalité dépendante

t SNE2YYS Felyi dz oéézxy SE
LJF NF2Aa edzaljdQt ft a& 34 A

Incapacité a prendre des décisions sans demander avis et conseil.
RQlI dzi2y2YAS

Il ne peut exprimer de desaccord craignant alors de perdre le soutient et

f Qlaaradl yoS RSa || dzi Nk a

Faible estime de soi, se sent faible, incompétent

t SdzNJ LISNXY | YySYUSYROSENBQS & KBIBE S5 S dzf S
En cas de séparation, la personne dependante peut rechercher

urgemment et de maniere desesperer un autre lien !

[ &4 tASya RSLSYRSyu RS fF _OF LI OAQ
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Ceci pouvant amener les patients a supporter au prix de cette dépendan
FTFSOGALBS Y RQsUNB ol dddzz YI €0
alcoolique) ,des infidélites conjugales.
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A retenir

A Je suis faible, et incapable
A Les autres sont forts, et compétents
At & RS @I 3dzSa T 2S ac




Cas clinique 9

A Une musicienne de 34 ans, consulte pour faire face a sa timidité et
RS & aS)/u)\YS)/u OKNRYAIldzZSa RQAVY A

A Elle semble une musicienne douée et sensible. Par contre, elle est
en difficulté dans ses relations sociales. Elle consulte notamment
j dzSf ljdzS4a aSYFAYySa [LINBa fS RSL
Ydza A OASY RS f Q2 NDKS&aidNBE R2Yy 0 _S
2a8S f QF LIWINRPOKSNJ I dziNBYSyYy ( [ dzS
Elle avait cependant fantasme sur une possible relation entre eux.
[ RAFFAOMzZA 0S NBaaSyiuas bt Q20
une modalité repétitive pour elle.

Al fQSYUNBUASYS SfttS LINIS RAaL
embarrassee par la situation. Elle est triste quand elle parle de sa
Nt GA2Y | Y2dz2NBdzaS Yl Aa Af yQe



Personnalité évitante

A Homme=Femme
A

nhibition sociale, sentiment de ne pas étre a la
nauteur et hypersensibilité au jugement négatif
R Q' dzi NHzA &

A Inhibition dans les relations interpersonnelles ( et
yzul YYS)fu FTFSOUADSa0E LI
critiquée, désapprouvee ou rejetee.

A Timide, effacement

A Se percoit socialement comme incompétent, sans
attrait ou inférieur aux autres, pas a la hauteur
A9OBAUSYSYU RS G2dziSa aauidz
ridiculisé.




Personnalité Evitante =
Sensitive

ALt aQl 3A0 RQdzyS LISNRZ2Y
A{ SYUGAYSY(l RQAYFSNA2NAI
en sol permanent

A Sensibilité excessive aux jugements et a la
ONRGAIldzS ol t €t yd LI NF?2
persécutif), entrainant une mise a distance des
contacts sociaux, ce qui est vecu comme une
reelle souffrance chez le patient.

Al 02y asSljdzSyoSsS I Oz2yRd
situation anxiogene

A Repli social



A retenir

AWQSYYydzA S f Sa | dzi NB &
A Les autres me jugent et me rejettent

A Je me sens inférieur, je suis timide, les autres
VS YQFAYSY (G LI &
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Cas clinique 10

| 2YYS RS np lLyas @OAO0S LINBaARSY(d RQdzy/
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2Q0SO0K2dzS OSftl ORYyFANXS YSa NI AyidSa

AL

sur la_performance et sur la réussite, scolaire, puis professionnelle. Sa femm
& k
a2y YUl yl dzSs
LJISdzNJ RS a '
couleurs sombres meticuleusement soigné. Il ttmoigne une déférence pour
f QAYGSNI 20dziil SdzNJ L lj dzA A € -rends WedailléSle sés 2 dzO .

Il est marié pere de deux enfants. Sa vie est centrée
L SAYS R

Sid RS 2

I NNR @ A G | éab détjuitzS

I f QSYUNBUOASYSZT 2y Sad Sy LINBASYyOS RQ
difficultés. Il a tendance a intellectualiser et a rationnaliser. Parfois il est tellement
LINE2 OO0dzLJS LI NJ £ S& RSOl At & 1j dzQA € 2 dzo f .



Personnalité obsessionnelle

A Homme

PréoccupationLJ2 dzNJ £ Q2 NRNB =X S LJ
controle mental et interpersonnel

ACSYRIFIYOS |dz R2dz0SZ £ f QA
A Perfectionnisme, expression avec un souci du détail
A{ 2dzOA RQ2NRNBZ RS LINZLING
A{Sya RS fQSO2y2YAS ©O2ANFB
A Maitrise, absence de spontanéité émotionnelle et

affective, rigidite
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Personnalité obsessionnelle
compulsive

Elle se caractérise par une rigidité dans ses actes; ses pensees et ses
emotions

Grand sens du devoir, des valeurs morales, des obligations, respect strict
des régles.

Parcimonieux, avarie

Ordonne, méticuleux, perfectionniste

{ 2dzOFA SEOSaaAT Rdz RSGIFAf ljdzA TFAYA
SATFAOMZA GS £ &aQF RFLIWISNI £ dzy OKLF y 3
anxieux le patient

Le contact est sérieux, austere

Patient dans la maitrise des affect et des émotions

Relation conflictuelle avec ce type de sujet qui apparaisse autoritaire, et
Yy QF OOSLIIS YA O2YLINRPYAA VYA OzyaS)\f

Surinvestissement du travail qui laisse peu de temps pour les loisirs ou les
NEflFOA2ya B3SO tQSy(2dzNy 3S



A retenir

A Je suis responsable, autonome

A
A

_es autres sont irresponsables, incompéten
_e travail resout tous les problemes ; les

oisirs sont Inutiles

ts



Quels soins pour les troubles de
personnalite

A Traiter les épisodes psyc

niatrigues

Intercurrents avant toute choses
A Une psychothérapie adaptée en fonction du

trouble de personnalite

A Un traitement médicamenteux de maniére
adaptee peut €tre nécessaire au cas par cas
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