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La personnalitLa personnalitéé

«« La personnalitLa personnalitéé est constituest constituéée de e de 
ll’’ensemble des comportements, pensensemble des comportements, penséées, es, 
affects et modes daffects et modes d’’adaptation adaptation 
psychologique qui caractpsychologique qui caractéérise de farise de faççon on 
distinctive et durable le fonctionnement distinctive et durable le fonctionnement 
habituel dhabituel d’’un individuun individu »». . 
Structure psychologique profondStructure psychologique profondéément ment 
ancrancréée e et composet composéée de deux dimensions:e de deux dimensions:
•• TempTempéérament  rament  
•• caractcaractèère. re. 



TempTempéérament et caractrament et caractèèrere

Le tempLe tempéérament serait innrament serait innéé alors que le alors que le 
caractcaractèère serait une dimension de la re serait une dimension de la 
personnalitpersonnalitéé acquise au fil du temps, sous acquise au fil du temps, sous 
l'influence de l'environnement dans lequel l'influence de l'environnement dans lequel 
nous avons grandi. nous avons grandi. 
Le caractLe caractèère se construit par nos re se construit par nos 
expexpéériences personnelles. Ainsi, chacun de riences personnelles. Ainsi, chacun de 
nous possnous possèède une personnalitde une personnalitéé unique, unique, 
diffdifféérente de celles des autres (Goulet, rente de celles des autres (Goulet, 
1999).1999).



Les traits de personnalitLes traits de personnalitéé

ModalitModalitéés durables ds durables d’’entrer en entrer en 
relation avec autrui, de percevoir et relation avec autrui, de percevoir et 
de penser son environnement et soi de penser son environnement et soi 
même, qui se manifestent dans un même, qui se manifestent dans un 
large large ééventail de situations sociales ventail de situations sociales 
et professionnelles. Ainsi, la et professionnelles. Ainsi, la 
mmééfiance, le perfectionnisme ou fiance, le perfectionnisme ou 
l'impulsivitl'impulsivitéé sont des traits de sont des traits de 
personnalitpersonnalitéé. DSM. DSM--IVIV--TR (2000) TR (2000) 



Trouble de la personnalitTrouble de la personnalitéé::

La personne doit prLa personne doit préésenter une dsenter une dééviation viation 
manifeste dans au moins deux des domaines manifeste dans au moins deux des domaines 
suivants pour que soit envisagsuivants pour que soit envisagéé un trouble de la un trouble de la 
personnalitpersonnalitéé::
11-- Cognition (perception de soi et autres)Cognition (perception de soi et autres)
22-- AffectivitAffectivitéé (r(rééponse ponse éémotionnelle)motionnelle)
33-- Fonctionnement interpersonnelFonctionnement interpersonnel
44-- Contrôle des impulsionsContrôle des impulsions
Il faudra Il faudra éégalement que ces modalitgalement que ces modalitéés soient s soient 
durables (et non temporaires) et qudurables (et non temporaires) et qu’’elles elles 
envahissent des situations personnelles et envahissent des situations personnelles et 
sociales trsociales trèès diverses. La souffrance vs diverses. La souffrance véécue par la cue par la 
personne est personne est éégalement dgalement dééterminante. terminante. 



DDééfinitionfinition

Le trouble de personnalitLe trouble de personnalitéé limite est un limite est un 
trouble psychiatrique chronique caracttrouble psychiatrique chronique caractéérisriséé
par une impulsivitpar une impulsivitéé marqumarquéée, une e, une 
instabilitinstabilitéé de lde l’’humeur et des relations humeur et des relations 
interpersonnelles, ainsi que par des interpersonnelles, ainsi que par des 
comportements suicidaires qui compliquent comportements suicidaires qui compliquent 
le traitement. le traitement. 
Pathologie de lPathologie de l’’attachement (S. Bouchard)attachement (S. Bouchard)



ParticularitParticularitééss
La majoritLa majoritéé des personnes qui en des personnes qui en 
souffrent voient leur souffrent voient leur éétat stat s’’amamééliorer avec liorer avec 
les annles annéées.es.
Des rDes réésultats probants provenant dsultats probants provenant d’é’études tudes 
appuient lappuient l’’efficacitefficacitéé dd’’un traitement un traitement 
combinant combinant àà la fois la psychothla fois la psychothéérapie et la rapie et la 
psychopharmacologie. psychopharmacologie. 
Les idLes idéées et comportements suicidaires es et comportements suicidaires 
chroniques constituent le principal dchroniques constituent le principal dééfi fi 
clinique.clinique.



Troubles de personnalitTroubles de personnalitéé

Selon le DSMSelon le DSM--IVIV--R, ces troubles sont R, ces troubles sont 
ddééfinis par:finis par:
•• des caractdes caractééristiques de la personnalitristiques de la personnalitéé

qui sont mal adaptqui sont mal adaptéées; es; 
•• qui dqui déébutent tôt dans la vie de la butent tôt dans la vie de la 

personne; personne; 
•• qui ont des effets constants et squi ont des effets constants et séérieux rieux 

sur le fonctionnement de la personne. sur le fonctionnement de la personne. 



ÉÉPIDPIDÉÉMIOLOGIE du TPLMIOLOGIE du TPL
Encore peu dEncore peu d’é’études;tudes;
PrPréévalence du TPL de 1% (similaire valence du TPL de 1% (similaire àà celle de la celle de la 
schizophrschizophréénie) (DSMnie) (DSM--IVIV--R). R). 
DD’’autres autres éétudes rapportent des prtudes rapportent des préévalences valences 
variant de 2% variant de 2% àà jusqujusqu’à’à 3%.3%.
Environ 80% des personnes recevant des Environ 80% des personnes recevant des 
traitements psychothtraitements psychothéérapeutiques pour le TPL rapeutiques pour le TPL 
sont des femmes;sont des femmes;
Les diffLes difféérences entre les genres sont moins rences entre les genres sont moins 
marqumarquéées dans les es dans les ééchantillons issus de la chantillons issus de la 
population. population. 
TPL est associTPL est associéé àà un niveau social dun niveau social dééfavorisfavoriséé et et àà
de faibles niveaux de scolarisation (le trouble de faibles niveaux de scolarisation (le trouble 
frappe au dfrappe au déébut de lbut de l’’âge adulte). âge adulte). 



CAUSESCAUSES : BIOLOGIQUES: BIOLOGIQUES
Aucun facteur unique.Aucun facteur unique.
Les facteurs biologiques se traduisent Les facteurs biologiques se traduisent àà
ll’’âge adulte par des traits de personnalitâge adulte par des traits de personnalitéé
stablesstables : fa: faççons de penser, affectivitons de penser, affectivitéé et et 
comportements qui caractcomportements qui caractéérisent les risent les 
individus et demeurent stables dans le individus et demeurent stables dans le 
temps. temps. 
Transmission gTransmission géénnéétique: comptent pour tique: comptent pour 
environ 50% de la variabilitenviron 50% de la variabilitéé dans tous les dans tous les 
traits de personnalittraits de personnalitéé éétuditudiéés;s;
LL’’instabilitinstabilitéé affective et laffective et l’’impulsivitimpulsivitéé
seraient transmises: seraient transmises: éétudes mentudes menéées es 
auprauprèès de jumeaux de TPL ;s de jumeaux de TPL ;



CAUSESCAUSES : BIOLOGIQUES: BIOLOGIQUES

Famille: les troubles impulsifs Famille: les troubles impulsifs 
(personnalit(personnalitéé antisociale et lantisociale et l’’abus de abus de 
substances) trsubstances) trèès frs frééquents dans la famille quents dans la famille 
des personnes souffrant du TPL. des personnes souffrant du TPL. 
ActivitActivitéé des neurotransmetteurs centraux: des neurotransmetteurs centraux: 
les traits impulsifs (composante majeure les traits impulsifs (composante majeure 
du TPL) sont associdu TPL) sont associéés s àà des ddes dééficits du ficits du 
fonctionnement du systfonctionnement du systèème central de la me central de la 
sséérotonine. rotonine. 



CAUSES PSYCHOLOGIQUESCAUSES PSYCHOLOGIQUES
Les facteurs psychologiques nLes facteurs psychologiques n’’ont pas ont pas 
ddéémontrmontréé de consistance. de consistance. 
Le TPL se manifeste cliniquement vers Le TPL se manifeste cliniquement vers 
ll’’âge de 18 ans. âge de 18 ans. 
Situations difficiles frSituations difficiles frééquentes: quentes: 
dysfonctions familiales, instabilitdysfonctions familiales, instabilitéé de de 
ll’’humeur et symptômes dhumeur et symptômes d’’impulsivitimpulsivitéé lors lors 
de leur enfance;de leur enfance;
ÉÉtudes longitudinales sont requises afin de tudes longitudinales sont requises afin de 
ddééterminer avec prterminer avec préécision lcision l’’influence de influence de 
ces facteurs de risques prces facteurs de risques préécoces. coces. 



CAUSES PSYCHOLOGIQUESCAUSES PSYCHOLOGIQUES
Pour plusieurs personnes souffrant du Pour plusieurs personnes souffrant du 
TPL: frTPL: frééquence quence éélevlevéée de d’é’évvéénements nements 
traumatiques et importante rtraumatiques et importante réésilience silience 
consconséécutive aux traumatismes; cutive aux traumatismes; 
33% des TPL rapportent des formes 33% des TPL rapportent des formes 
sséévvèères dres d’’abus;abus;
25% des TPL ont subi des abus sexuels de 25% des TPL ont subi des abus sexuels de 
la part de leurs parents ou tuteurs;la part de leurs parents ou tuteurs;
Bien que les abus soient clairement des Bien que les abus soient clairement des 
facteurs de risque, ils ne sont pas facteurs de risque, ils ne sont pas 
spspéécifiques au TPL. cifiques au TPL. 



CAUSES SOCIALESCAUSES SOCIALES

SuggSuggéérréés par des s par des éévidences indirectes. vidences indirectes. 
Pas dPas d’é’études transculturelles du TPLtudes transculturelles du TPL
Tentatives de suicide rTentatives de suicide réécurrentes sont currentes sont 
moins frmoins frééquentes dans les sociquentes dans les sociééttéés s 
traditionnelles mais augmentent dans les traditionnelles mais augmentent dans les 
socisociééttéés modernes ainsi que dans celles s modernes ainsi que dans celles 
qui connaissent des modifications rapides qui connaissent des modifications rapides 
du style de vie.du style de vie.



CaractCaractééristiques principalesristiques principales

InstabilitInstabilitéé de lde l’’humeur;humeur;
DifficultDifficultéé àà contrôler les impulsions;contrôler les impulsions;
Relations interpersonnelles instables.Relations interpersonnelles instables.



DSMDSM--IV: 5 des 9 critIV: 5 des 9 critèères suivantsres suivants
Symptômes affectifsSymptômes affectifs

1.1. InstabilitInstabilitéé affective associaffective associéée e àà une une 
rrééactivitactivitéé éémotive importante;motive importante;

2.2. ColColèère intense, inapproprire intense, inappropriéée et e et 
difficile difficile àà contrôler;contrôler;

3.3. Sensation de vide chronique;Sensation de vide chronique;



DSMDSM--IV: 5 des 9 critIV: 5 des 9 critèères suivants: res suivants: 
Symptômes impulsifsSymptômes impulsifs

4.4. Comportement suicidaires rComportement suicidaires rééppéétitifs titifs 
(gestes ou menaces) ou auto mutilation;(gestes ou menaces) ou auto mutilation;

5.5. ImpulsivitImpulsivitéé dangereuse dans au moins 2 dangereuse dans au moins 2 
des domaines suivants: ddes domaines suivants: déépenses, sexe, penses, sexe, 
drogue, alimentation, conduite drogue, alimentation, conduite 
automobileautomobile……

6.6. Relations interpersonnelles extrêmes Relations interpersonnelles extrêmes 
fluctuant entre lfluctuant entre l’’ididééalisation et la alisation et la 
ddéévalorisation;valorisation;



DSMDSM--IV: 5 des 9 critIV: 5 des 9 critèères suivants: res suivants: 
Symptômes interpersonnelsSymptômes interpersonnels

7.7. Efforts considEfforts considéérables afin drables afin d’é’éviter les viter les 
rejets rrejets rééels ou imaginaires;els ou imaginaires;

8.8. Perturbation de lPerturbation de l’’identitidentitéé: image de soi : image de soi 
instable;instable;

Symptôme cognitif:Symptôme cognitif:
9.9. Dissociation (rupture des fonctions Dissociation (rupture des fonctions 

habituellement inthabituellement intéégrgréées dont la es dont la 
mméémoire et la conscience) et mmoire et la conscience) et mééfiance fiance 
importante en primportante en préésence de stress.sence de stress.



ClivageClivage

Vision partiale de lVision partiale de l’’environnement, environnement, 
dd’’une relation, dune relation, d’’une personne.une personne.
Tout blanc ou tout noir, sans nuance.Tout blanc ou tout noir, sans nuance.
Cette vision peut se modifier Cette vision peut se modifier 
rapidement.rapidement.
Difficile pour la personne et son Difficile pour la personne et son 
entourage.entourage.
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