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* Trouble de personnalité (TP): perturbation durable du
fonctionnement de SOI et/ou INTERPERSONNEL, avec des schémas
inadaptés de cognition, d’expérience ou d’expression émotionnelle et

de comportement

 Spectre graduel: Difficultés de personnalité = TP sévere (=borderline)
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(Winsper 2018, Amad 2014, Skoglund 2021, Witt 2017)
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Trouble de personnalité borderline (TPB, limite TPL)
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Diagnostic valide et fiable dés I'adolescence (12 ans)  (chanen 2022, cohen 2005, Tackett 2009)

Trouble fréquent: 1 a 2 voire 6% population générale (3% des jeunes)

* 9% des visites aux urgences ; 10% des patients en consultation ; 20% des patients
hospitalisés ; 50% des patients hospitalisés en service d’urgence psychiatrique

e 20% fréquentent des services de santé mentale

Pic de prévalence a la puberté et jeune adulte (15-25 ans)
 Al'dge de 24 ans: 1 jeune/5 aura souffert d’'un TP; parmi eux: 1/5 d’un TP sévere
(Winsper 2020, Chanen 2017, Schandrin 2022, Johnson 2008, Moran 2006, Zanarini & Gunderson 2008)

Trouble grave: taux de déces par suicide entre 4 a 10%

* 18% de tous les suicides

* 33% des suicides chez les sujets jeunes
2006)

(Paris & Zweig Frank 2001, 2004, Zanarini,

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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* Stigma:
* Le trouble mental le plus stigmatisé / dont les psychiatres ont le plus peur
» Stigma par professionnels de soins > grand public
(évolution péjorative, contréle/manipulation du patient, incompétence du
soignant)
* « Soft bigotry of low expectations » (A.Chanen): offre d’un systeme de soins

« moins pire », ignore les preuves, s’accroche a des notions dépassées, adapte
les objectifs aux besoins des services et non des patients, soins trop tardifs et
non adaptés aux jeunes notamment pour le rétablissement personnel

* Doit encore passer du statut de « diagnostic controversé » a celui de

probleme de santé mentale courant tout au long de la vie (Hamilton 2016, Markham
2003, Pham 2021, Chanen)

* Colt élevé pour la société (caihoi 2015, wagner 2021)

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes



* Traitement médicamenteux fonctionnent peu ou pas !

* Taille d’effet des psychothérapies modeste (+50% de non répondeurs -
weodbridge 2021) €1 peu d'effet sur le fonctionnement (éducation / emploi)

Plus le début est jeune, plus le risque de maintien adulte est élevé (crawford 2001, Johnson 2000, Stepp 2014)
Evolution favorable a 10 ans dans 91% mais 50% de répercussion sur le fonctionnement
psychosocial:

o Relations familiales (chanen 2007; chanen, Sharp 2017; Cotton 2022)

o Résultats sur éducation et emploi parmi les plus mauvais de tous les troubles mentaux et
persistent plusieurs décennies (Bagge 2004 ; Trull 1997)

o Invalidité et chdmage élevés et supérieurs a dépression/anxiété (winograd, 2008 ; Winsper 2015)
o Mauvaise santé physique et sexuelle; colts de santé élevés
o Codts socio-économiques élevés
(Chanen, Sharp 2022; Thompson 2017; Cavelti 2021 & 2022; Juurlink 2021; Wertz 2020; Winsper 2020; Ostby 2014; Hastrup 2019 & 2022)

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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ACEs Multiple interpersonal traumatic events ++
Severity of childhood sexual abuse +
BPD symptom Number and severity of BPD symptoms +++
profile Presence of impulsive/random NSSI +
Associated mental  Psychotic symptoms +++
state disorders Substance abuse tt
Personality AMPD criterion A impairment ++
High neuroticism and low agreeableness ++
Currentinterpersonal  Absence of experienced peer and parent support +
context Current adverse interpersonal events +
Biological disposition Amygdala habituation deficit +
Family disposition for severe psychopathology +

* Jeunes adultes avec TPB oubliés alors qu’ils représentent la population la plus a risque > non ciblés
par les thérapies adaptées aux adolescents, exclus des thérapies habituelles pour adultes, souvent
hospitalisés, altérations neurocognitives liées aux traumas précoces non prises en compte

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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— Nécessité d'INTERVENTION PRECOCE et ADAPTEE pour les jeunes

* Intervention précoce: détecter/aller-vers + poser le diagnostic + intervenir sur le risque principal

(POTENTIEL SUICIDAIRE LIE A L'IMPULSIVITE)

* Adapter le traitement proposé selon le STADE de la maladie (age jeune = gradient de severité
plus élevé) et des spécificités liées a I’AGE (jeune adulte)

* Prendre en compte le TRAUMA PRECOCE (ACEs) et les ALTERATIONS NEUROCOGNITIVES

* Décloisonner les soins (au vu des COMORBIDITES/CO-OCCURRENCES qui sont la norme) tout en
préservant les connaissances/compétences spécialisées: penser pathologie duelle voire approche
TRANSDIAGNOSTIQUE

e Offrir les mémes droits d’acces aux soins que d’autres troubles, lutte contre la stigmatisation

* Enfin considerer que la réhabilitation psychosociale est aussi un objectif thérapeutique premier
et réalisable dansles TP

RETABLISSEMENT PERSONNEL + FONCTIONNEMENT VIE
QUOTIDIENNE > extinction des symptomes

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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* En France: culture « réhab » qui vise le rétablissement personnel

Nicolas Rainteau
Traité
de réhabilitation
psychosociale ” )
O E—— uitle pratique

de réhabilitation

psychosociale

CLSEVIER

- Améliorer la trajectoire FONCTIONNELLE des jeunes, réduire les
interventions iatrogénes et promouvoir des comportements plus
adaptés

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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HYPE France (helping young people early)

Never settle.
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La Villa

Centre d'intervention précoce qui propose

une approche pfimiste et des soins de

éhabilitation psychosociale en psychiatrie
pour la outh eration.

FRANCE
HELPING YOUNG PEOPLE EARLY

Centre ressource de soins précoces ef réhobdtahon
psychosociale autour des troubles émotionrels borderiine

chu-nimes.fr O00eeo

Dr Aurélie SCHANDRIN — cheffe de péle Psychiatries CHU Nimes
Centre Hospitalier Universitaire de Nimes



* OQuverture du centre ressource sur Nimes en Septembre 2024

* Jeunes entre 16 et 25 ans

* Trouble borderline ou souffrance émotionnelle émergente +
comorbidités

- Suivi individuel « classique » : psychologue / psychiatre
— Case management (personnalisé) + job coaching + pair-aidance
- Groupes de thérapie selon le besoin dés 12 ans

—> Familles: consultations et CONNEXIONS FAMILIALES*

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes

~




At At QAV.Y aT¥

* Approche HYPE: J;:e

Hype

FRANCE

PAS centrésurla APPROCHE INTERVENTIONS
psychothérapie RELATIONNELLE PSYCHOSOCIALES
+ Méme si peut étre utile si * De I'équipe * Cible des résultats
adaptée aux besoins de » Du jeune fonctionnels
chaque personne - Des partenaires . (Ré)habilitation >
* Car la cible n'est PAS LA = Approche pragmatique rétablissement
REDUCTION DES et collaborative  pour personnel
SYMPTOMES avant tout améliorer les relations a

soi et aux autres

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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Gestion des crises suicidaires
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Aller vers Encourager aux soins

Epuisement des équipes
Réduction des hospitalisations

Coordination avec partenaires

= .. (Réhabilitation
(' z't, Psychothérapie psychosociale ;
1 l Psychoéc!ucoﬁon | Rétablissement Sensibilisation / formation
Familles Empowerment

© 2025 [Estric/CHU Nimes]. All rights reserved.
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Les clées du retablissement dans les troubles emotionnels borderline
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e Co-construction d’un projet de vie stable

» Détection, diagnostic et soins dés 12 ans
. (études, emploi, logement, hygiéne de vie, loisirs)

» Cohérence avec les valeurs de la personne
. & Autodétermination

Gestion des crises
* Safety plan | |
 Prévention du risque N B = ‘A‘ccompagnement
suicidaire (3114, Vigilan$)... § E @ personnalise

Parcours : ,. | c “ » Case management (coordination de parcours)
de soins dedies

Validation émotionnelle

Psychothérapie intégrative
Renforcement de |'estime de soi
Centre ressource HYPE-France

¢ Sensibilisation et implication active des aidants
* Pair-aidance, UNAFAM...

© 2025 [Estric/CHU Nimes]. All rights reserved.
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Case managers TCCE

JobCoach

é§ atelier

.{ ton sur ton.
Psychologue
clinicienne
spécialisée en
neuropsychologie

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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Conclusion

Trouble developpemental frequent et sévere caractérise par un dysfonctionnement de soi et interpersonnel

. Emergence entre puberteé et jeune adulte; perturbe la transition vers |'age adulte
\

Intervention precoce (IP); Clinical' staging et approche transdiagnoestique

Psychothérapie adaptée selon les besoins

\
. Retentissement long cours: personnel, social et économigue
:

[
. Interventions psychosociales = case management = réhabilitation psychosociale (RPS)

. Implication des familles, pair-aidance, job coaching & lutte contre la stigmatisation

4

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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Penser les froubles de la

— ’ personnalité auvjourd’hui N ~ f"\
Amphithéaire Deniker AR AY Brogd o e v e Université Faculté de médecine

Site Sainte-Anne
1 rve Cabanis, 75014 Paris PROGRAMME

GHU PARIS | De 13h30 & 18h00

PSYCMIATRIE A&

weuroscrences | EN présentiel et en distanciel

de Montréal | birection du développement professionnel continu

DESCRIPTION

Formation en ligne : Trouble de la Personnalité Limite

Durée : 36 heures
Format : Entiérement & distance et asynchrone
Date limite pour terminer la formation : 25 novembre 2026

©

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
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Merci de votre attention
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