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Lo trouble bordeiline, o est quol ?

La parole est a vous !



https://app.wooclap.com/events/OSAOYZ/live-session
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Le teouble borderline, ¢ est quoi ?

Heritabilite généetique

Substrats biologiques

Vulneérabilité emotionnelle

e Hypersensibilité

e Hyperréactivite

e Retour lent niveau de base O

Environnement invalidant

e Apprentissage insuffisant
d’identification et d’expression des
emotions

ok e Rejet et disqualification par
At ’environnement des émotions
iy exprimees
e Emotions apprises comme mauvaises
et injustifiees

Gunderson, J. G. et al., 2018
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Lo trouble bordeiline, o est quol ?

EVOLUTION SYMPTOMATIQUE

e Ameélioration des
caractéristiques
Interpersonnelles sur 10 ans

e Amélioration du
fonctionnement
interpersonnel

2 YR | 4 YR

Ointense anger @ self-mutilation |

FIGURE 1. Rates of self-mutilation and intense anger over time.
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Zanarin __ A Frankenburg, F. R., Hennen, J., Reich, D. B., & Silk, K. R., 2005 ; Choi-Kain, L. W., Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Fitzmaurice, G. M., & Reich, D. B., 2010



Lo trouble bordeiline, o est quol ?

PRONOSTIC EVOLUTIF

Figure 4. BPD's Longitudinal Course
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*From the Collaborative Longitudinal Study of Personality Disorders (45) **From the Mclean
Study of Adult Development (166)
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.Gunderson, & al., 2013



Lo trouble bordeiline, o est quol ?

On vous ecoute!



https://app.wooclap.com/events/OSAOYZ/live-session

Lo trouble borderline, o est quoi ?

Instabilité interpersonnelle

Evitement des
abandons

Intenses relations
mstables

Trouble de la personnalité borderline

Distorsions cognitive et/ou Dysregulation émotionnelle
dlu soi etlon affective

[déations paranoides,
sVimplomes
dissociatifs

Instabilité de
I'humeur

Dhstorsion de
I'identité

Sentiment de vide

Dyvsregulation
comportementale

Comportements
guicidaires ¢t/ou auto
agressifs

underson, J. G.



Lo trouble borderline, o est quoi ?

VAR [roubles anxieux et
épisodes dépressifs

TDAH

(SR Trouble du comportement
alimentaire .

Premier episode
psychotique

Symptomes traumatiques

7V Trouble de l'usage de
Trauma complexe

substances

F Trouble bipolaire

.":m;baux et Laqueille, 2016 ; Purper-Ouakil, 2025 ; Biskin et Paris, 2013 ; Zanarini, Reichman et al., 2010 ; Jorgensen et al., 2025
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Traitements méedicamenteux : aucune moléecule AMM

HISTORIQUE DES
TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX



Lo trouble bordeiline, o est quol ?

* Utiles pour impulsivité, dissociation..
* Doses faibles +++

* Utiles pour symptomes affectifs

* EDC = comorbidité la plus fréquente

Benzodiazepines et apparentes

* A PROSCRIRE
* Effets paradoxaux, aggravent dissociation, irritabilité et done impulsivité

NICE, 2018



Lo trouble borderline, o est quoi ?

Traitements non medicamenteux : TCC et modules émotionnels

THERAPIE THERAPIE
COMPORTEMENTALE D’ACCEPTATION ET

DIALECTIQUE (TCD) D’ENGAGEMENT (ACT)

THERAPIE BASEE SUR
LA MENTALISATION
(MBT) .

e Pleine conscience

THERAPIE BASEE SUR
5 e Toléerance a la detresse | E TRANSFERT (TBT)

emotionnelle et a 'inconfort

l e Régulation émotionnelle

e Efficacité interpersonnelle
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= 9 CRITERES DONT AU MOINS 5 SUFFISENT AU DIAGNOSTIC : '
JE CRAINS QU'ON M'ABANDONNE J'Al DES PROBLEMES RELATIONNELS JE NE SAIS PAS QUI JE SUIS
Au point d’en arriver a des efforts Mes relations sont fusionnelles et Je change souvent d’avis et je ne sais
effrénés pour ne pas me retrouver conflictuelles, et je change souvent pas ce que je veux vraiment a court
seul-e, rejeté-e ou abandonné-e d'opinion sur les autres ou a long terme
JE S5UIS IMPULSIF-IVE JE ME FAIS DU MAL JE CHANGE TOUJOURS D’"HUMEUR
J'ai des conduites a risques Je me blesse volontairement, Je peux me sentir brutalement trés
(dépenses, sexualité, substances, j'annonce que je vais me tuer ou me triste, anxieux-se, irritable pendant
medicaments, boulimie etc.) faire du mal, j'essaye de me tuer quelgues heures a quelques jours -
JE ME SENS VIDE JEXPLOSE JE ME SEN5 BIZARRE OU PARANO
Y ai souvent le sentiment douloureux J'ai souvent des accés de colére si Dans les situations de stress, | ai
de ne plus rien ressentir, de ne plus intenses que j'ai beaucoup de mal a I'impression qu'on cherche a me nuire

avoir d'existence Y me controler ou je me sens déconnecté-e
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Borderline Symptom

Mous aimerions malnienani connalire |a qualita gliobale de volre tat personnel durant 13 semaine qui vient de
g'écouler. 0% signifle complétement abathu(e), 100% signifie excellent. Merd de cholsir e pourcentage qu
caonvient k2 mieuy 3 décrine wibne afat global sur la semalne écoulés.

BORDERLINE SYMPTOM LIST 23 (BSL-23)

Code: Date :
Mercl ds sulvrs les Instructions sulvantss pour répondre au questionnalrs - List 2 3 S T M i i M i M e M i &
Dans les tableaux o-dessous, wous frowwerez une sirie de difficultés ef de probiemes qui pourtalent vous Tres Expeliont
comesnondre, Vaullez parcourr ke guestionnalre et evaluer Mntenshe de |3 souffrance assockes 3 chacun de mmalrvats
C2E prodlemes ourant 13 semaine qul vient de g'écouler. Sl vous ne ressentez pas damotions aciusllemeant,
veullez répondre 2n Imaginant les « emolions qUe VOLS aurez pu 9oir ». Mer de répondne aves sincarie, B S L -— 2 3
Toutes les questlons se referant & la semaing gul went de 2"scouler. 51 vous avez traversé diffarants
atats & différents moments, répondsz par une satimation da I'état moysn durant la semalns. BSL - supplément : ifems pour évaluer le comporternent
AsaUrez-vous 08 repondre 4 toutes les quastions.
e du un wths — tourt la pas tous
Durant [a samaing passés... tout B Pl tempe | Durant la semalne passés... T R I e B
1| Il metalt dificle de me concentrar 0 1 2 3 4 taut Jours
e I N * Auto-questionnaire e R
. |J'@¥als resprit alleurs et [tals Incapatle g2 me . 25 | 1o it 3 -auires personnes que [allals me sulcider . i 5 2 P
" | rappeter ce que [etals en train de faire . 1 2 3 4 - P que] - -
4 | Je me suls santlje) degoutsis) a 1 z 3 4 25 | '3l tente ge me suldder o 1 z 3 4
L] L]
< [ Jaipense ame fare umal o 1 z 3 : e Perception de soi 27 | rat eu des episodes amyperpnage o | 1 |2 | 3 | e
& |Je rmavals pas confiance aux aulres a 1 2 3 4 : . ; X 28 | Je me suls talt vomir o i 2 3 a
7 [+# ne croyals pas en mon drolt de e g 1 : 3 4 [ R e g u lq t I O n d e S e I I l Ot I O n S Je me suls engageie) en connassance de cause dans des
- [rems e EI I I N » | comsortmerte s et ree comme consurs o e, | |y o |
. g ok , C d
s | J'al vecu une tznslon Interme siressante i 1 2 3 4 C d t t he rambardes, tc..
. onauiltes auto
10 | J'avals des Images qul me Taksalent pewr a 1 2 3 4 30 | Je me suls alcoslsa(e) 0 1 3 4 g
P S BT B p dommageables | consarme e ragues i -
12 | Je voutals me punir a 1 2 3 4 g
37 | 43l pris des meédicaments non preserits, ou des . : - .
13 | J'al &prouve de |a homte g 1 Z 3 4 V4 . ~ | medicaments presant mals en frop grandes quanttés N = 1
14 | Mon humeur changealt rapidement passant de a ; - 5 4 DyS re g u l_(]t I O n :
ranxlée, 3 la colére ot 3 13 ristesse 33 J_: E'-lhd:: ;:FI;?:-JDIPEEEUE f::llﬁ'felgﬁ'lt"f"lﬂl?i ou 3gresse 0 1 3 4
15 | J'al entendu des volx et des brults provenant de a : - 5 4 V4 . l |_ ki pe
finteniedr ou @& fextenzur de ma tete el I IOt I O n n e e a4 | J'al 2U des relations sexueles impulsives qul miont, par ia . ! . ,
15 | Le6 crilques d'autrul oni eu un effef devastatewr a ; - 5 P sulte, falt ressentlr de 1a colkére ow o2 (3 honts = =
BLIT Mg A .
17 | Je me suls sentije) vinerabile o 1 2 3 4 Sent” | lent de Vlde /
12 | Ldee de |a mart ma fascing(e) a i g 3 4 Veuillez 57il vous plait vérifier qu'il ne mangue aucune réponse
L]
12 | Tout me paralssalt vide de sens a 1 2 3 4 SO l_ | t u d e Mous tenons a vous remercier de volre participation !
20 | J'awals paur oe perore i controie g 1 7 3 P Veuillez s°il vous plait remettre le gquestionnaire a votre therapeute
. o o V4
21 | Je me suls sentije) dégodtéie) de mol-meme o 1 2 3 4 I -t h -t l -t
.- | J& me suls santije) comme Trés Soigna(e) de a i 5 3 4 n r u S I O n p] O S I I e
| moi-meme B of o Prpefopaioigy, 2000 | 42 250
23 | Je me suls sentlje) sans valaur a 1 z 3 4 Mstwion bugaia - B Mucte & M Maenat

Bohus & al., 2007 ; Wolf & al., 2009
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SYMPTOMES

PSYCHOTIQUES

e DIVA-5 e CAPS-5 e Positive and Negative

e Echelle des symptomes de e Post-traumatic stress Syndrome Scale (PANSS)
TDAH actuels : ASRS disorder checklist version e Comprehensive Assessment

e Echelle des symptémes de DSM 5 (PCL-5) of the At-Risk Mental States =
TDAH dans ’enfance : WURS e PTSD Scale-Self Report for (CAARMS) e

DSM 5 (PSS-SR5)

T

-l
.
|

=

a"-__ = _ :l
A

II.l k

Weathers et al., 2013 ; Foa et al., 1993 ; 2013 ; Kay, Opler & Abraham, 1987 ; Young & al., 2005



Favoriser
’espoir,
diminuer la

Evolution,
pronostic,
psychoéducation

stigmatisation

Diagnostic de _ ,ﬁ Collaboration

travail P‘ ’AllldnC.e et partenariat
therapeutique -
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TCD
*Travail a la maison

"I:':—-_'-.'-I']IIZZIL.'d Lcation

* Résolution de ]|'|‘||h]-.'-t|||~
dans vie reelle

"l"r]'|||.1|||_~_=c

Agression « pulsionnelle »

Confronter les attaques
Interpretations

1 | ITNMOCESSLS B

MBT
':1l]|'i[]':-'~il_-l" el non savolr
Attachement

Tolérance a la confusion,
au doute

Agression « reactionnelle »
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Faire la
Psychﬂéducatinn
du trouble

>

La relation
thérapeutique est a la
fois une relation
reelle et
Prnfessiﬂnneﬂe

LES 8 PRINCIPES DU GPM

Etre attentif a la vie
dans la realite

Etre un soutien
pour le patient -

Etre actif plutﬁt que
reactif

o—

Promouvoir et mettre
en avant la
respﬂnsabilité

Attente de
changement

o ﬂc
[=]

cgo‘:’

Etre flexible,
]Jragmaticluenft
éclectique



Temperature (Temperature)
Plongez votre visage dans de I'eau froide ou appliquez un pack de glace contre
votre visage pendant 30 secondes. Cela aide a réduire lintensité émotionnelle
et a favoriser un sentiment de calme.

Exercice intense ( Intense Exercise)
Pratiguez une activité physique intense, telle que la course, les sauts
ou tout exercice actif. Cela libere I'énergie émotionnelle accumulée
et stimule la libération de neurotransmetteurs qui ameliorent 'lhumeur.,

Respiration profonde (Paced breathing)
Pratiquez une respiration lente et controlée, en prolongeant 'expiration pour
gu'elle soit plus longue que linspiration. Elle active la réeponse de relaxation
du corps et alde a reguler les émotions en calmant le systéme nerveux.

Relaxation musculaire progressive (Paired muscle relaxation)

REGULATION EMOTIONNELLE
Contractez puis relachez progressivement différents muscles du corps, en vous

(5
.|
concentrant sur les sensations de tension et de détente. Elle aide & réduire la tension

physique et a favoriser un moment de détente, contribuant a la regulation emotionnelle. ;1 Jﬁ_
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§'arréter

Temporiser

Poursuivre

Je fais une pause, j'arréte tout
ce que je suis en train de faire.

Je me concentre sur ma respiration en
prenant conscience de I'air qui entre et sort.

J'observe mon environnement: ou suis-je,
avec qui, quand et dans quel contexte.
J'observe ma vie intérieure: mes émotions,
mes pensees et mes sensations corporelles.

Je refléchis aux actions possibles et je prends une
décision en fonction de mes besoins a ce moment-la

i

wl

REGULATION EMOTIONNELLE
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PARLER

SE RAPPELER
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RESSENTIR
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FAVORISER LA
TOLERANCE A L'INCONFORT

BALLE DE MASSAGE
EXERCICE DU GLACON BOULE DE FAKHIR ELASTIQUE

#




" Dr Camille COUDERT
Psychiatre - Cheffe de Service

Dominique CHAVET

AMA Dr Fanny MOREL
Psychiatre
Auriane André Chloé GAUNET
Psychologue IDE Case Manager

-

Karine BERLAND
IDE Case Manager
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CARE
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Service de soins en
ambulatoire

Adolescents et jeunes adultes
de 16 a 25 ans

Trouble borderline diagnostiquée
Agglomeération dijonnaise

Psychoéducation wusagers et
familles, TCC, TCD, ACT, EMDR

Soins en individuel et en groupe

Suivi pluridisciplinaire : medecin,
case manager, psychologue

Préecoce, personnalisée, pro-
active

Intensive, ecologique, orientee
retablissement

Maximum : 3 ans

Favoriser la prévention et
ameliorer le pronostic evolutif

Limiter la désinsertion sociale,
familiale et professionnelle

Eviter les ruptures de
fonctionnement et soutenir
’auto-détermination

Eviter la chronicisation et
diminuer les deces par suicide

i/

q



TAKE HOME
MESSAGES

1.Nous sommes et seront tous ammeneés a
accompagner une personne concernée par un
trouble borderline!

2. Le rétablissement est possible ! Naturellement le
trouble borderline a une évolution positive et nous
pouvons la favoriser

3. Collaborer, construire et reévaluer les soins et les
outils proposés avec l’'usager en se montrant
flexible, réaliste et pragmatique



