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Les critéres diagnostiques du trouble général
de la personnalité

A.

Modalité durable de I'expérience vécue et des conduites qui dévie notablement
de ce qui est attendu dans la culture de I'individu. Cette déviation est manifeste
dans au moins deux des domaines suivants:

1. la cognition (c’est-a-dire la perception et la vision de soi-méme, d’autrui et
des événements);

2. I'affectivité (la diversité, I'intensité, la labilité et I'adéquation de la réponse
emotionnelle);

3. le fonctionnement interpersonnel;
4. le controle des impulsions.

. Ces modalités durables sont rigides et envahissent des situations personnelles

et sociales trés diverses.

. Ce mode durable entraine une souffrance cliniquement significative ou une

altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines
importants.

. Ce mode est stable et prolongé et ses premiéres manifestations sont décelables

au plus tard a I'adolescence ou au début de I'age adulte.

Ce tableau n’est pas mieux expliqué par les manifestations ou les conséquences
d’un autre trouble mental.

Ce mode durable n’est pas di aux effets physiologiques directs d’une substance
(p. ex., une drogue donnant lieu a un abus ou un médicament) ou d’une autre
affection médicale (p. ex., un traumatisme cranien).

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5¢ éd.). Traduction francaise par M.-A. Croca, J.-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.




PDM-2PSYCHODYNAMIC DIAGNOSTIC MANUAL, AXEP

Schematiquement, sauf lors de l'evaluation des nourrissons et des enfants
d'age prescolaire (évalues avec un systeme multiaxial specifique), les
cliniciens sont encourages a evaluer:
- Le niveau d'organisation de la personnalité et les types ou troubles
de personnalité prédominants (Axe P)
- Le niveau de fonctionnement mental global (Axe M)

- Les symptomes et syndromes et lexperience subjective du patient
(Axe S)

les niveaux d'organisation de la personnalite:




Niveau d'organisation sain

» La psychopathologie est lexpression de linteraction

.

entre les facteurs de stress et la psychologie individuelle
Certaines personnes qui deviennent symptomatiques
sous leffet du stress ont une personnalité globalement
saine

Elles peuvent avoir certaines facons prédominantes de
faire face, mais elles ont sufisamment de souplesse pour
sadapter de maniére adéquate a des réalités difficiles
(mais pas necessairement a des traumatismes graves,
qui peuvent endommager méme des personnes qui
semblent assez résilientes ; voir Boulanger, 2007)

« Nous avons tous un style, une saveur ou un type de

personnalité caractéristique, ou un meélange stable de
styles. Par exemple, le fait davoir une vision
constamment pessimiste n'est pas un critére suffisant
pour diagnostiquer un trouble de la personnalite
dépressive

Niveau d'organisation névrotique

- le niveau d'organisation névrotique se distingue par une relative rigidité (Shapiro, 1965,
1981, 1989, 2002), soit une tendance a répondre a certains stress par une gamme
relativement restreinte de défenses et de stratégies d'adaptation (Cf. K. Horney)

« les styles de personnalite et les troubles les plus courants a ce stade du continuum de
gravité sont la personnalite d ve, la personnalité hystérique, la personnalité
phobique et la personnalite obsessionnelle-compulsive.

« le schéma de souffrance tend a se limiter a un domaine speécifique, tel que la perte, le
rejet et le soi dans la personnalite depressive ; les questions de genre, de sexualite et
de pouvoir dans la personnalité hystérique-histrionique ; et les questions de contréle
dans la personnalité obsessionnelle-compulsive.

« une ‘dissonance” ou un ‘conflit intérieur” par exemple, ils peuvent ressentir une
tentation sexuelle, vécue comme un désir en conflit avec une interdiction interne, ou
ils peuvent se trouver en colére et juger de facon récurrente tout en ayant limpression
de ‘réagir de facon excessive’.

+ en dehors de leurs domaines de difficultés, les personnes de niveau névrotique
peuvent avoir des antécedents professionnels satisfaisants, entretenir de bonnes
relations avec les autres, tolérer des affects dysphoriques sans prendre de mesures
impulsives ou irréflechies, et étre capables et prétes a collaborer a une relation
therapeutique.

« les patients de niveau névrotique ont souvent une certaine perspective sur leurs
difficultés récurrentes et peuvent imaginer comment ils aimeraient changer, et ils
forment généeralement des alliances de travail adequates avec leurs cliniciens.

- lors des premiers entretiens, les thérapeutes ont tendance a réagir a leur égard avec
confort, respect et sympathie, dans lattente d'un partenariat

ore

Niveau d'organisation borderline

- dificultés a réguler les affects vulnérabilitée aux extrémes daffects accablants, y
compris les episodes de depression intense, danxiete et de rage.
- dificultés relationnelles récurrentes, de graves probléemes dintimité
emotionnelle, des problemes au travail et des problemes de regulation des
impulsions, y compris une vulnérabilité a labus de substances et a dautres
comportements addictifs (jeu, vol a léetalage, frénesie alimentaire, compulsion
sexuelle, dépendance aux jeux vidéo ou a linternet, etc.)
en peériode de detresse (par exemple, lorsquune relation dattachement est
menacee), risque dautomutilation, de prise de risques sexuels, daccumulation
de dettes déemesurées et dautres activités autodestructrices (Bourke &
Grenyer, 2010, 2013 ; Clarkin et al, 1999 ; Yeomans, Clarkin, & Kernberg, 2015).
Ces comportements peuvent refléter des efforts désespérés pour réguler des
affects insupportables, des echecs dans la regulation des impulsions, ou les
deux.
en regle generale, les personnes presentant une pathologie de la personnalite
sufisamment grave pour justifier un diagnostic de trouble de la personnalité
dans le DSM fonctionnent a un niveau dorganisation limite, quel que soit le
diagnostic specifique de trouble de la personnalite dans le DSM (par exemple,
Yeomans et al, 2015).
le niveau limite d'organisation de la personnalite peut étre divise en un niveau
supeérieur (vers la frontiére avec les névroses), déecrivant les patients dont la
présentation globale de la personnalite est plus proche dune organisation
névrotique de la personnalité (Caligor. Kernberg, & Clarkin, 2007). et un niveau
inférieur (vers la frontiere avec les psychoses), decrivant les patients présentant
des deéficits plus séveres (Clarkin et al, 2006 ; Kernberg, 1984).
les patients dont lorganisation de la personnalité est plus ou moins borderline
peuvent nécessiter des approches thérapeutiques differentes, c'est-a-dire des
traitements plus exploratoires (c'est-a-dire interprétatifs, orientés vers linsight)
pour les patients de niveau superieur, et des traitements de soutien et de
renforcement des capacités pour les patients borderline de niveau inférieur.
Les cliniciens dont les descriptions des patients ont été étudiees avec la
procédure dévaluation Shedler-Westen ont mis laccent sur les probléemes de
régulation des affects et des impulsions des individus présentant une
organisation de la personnalité borderline. Ils commentent L'extremite et la
crudité des émotions de ces clients, ainsi que leur recours a des défenses que
de nombreux chercheurs ont qualifiees de “primitives’, “immatures” ou *
couteuses *

.
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Niveau d'organisation sain

- La psychopathologie est lexpression de linteraction
entre les facteurs de stress et la psychologie individuelle.
Certaines personnes qui deviennent symptomatiques
sous leffet du stress ont une personnalite globalement
saine.

- Elles peuvent avoir certaines facons predominantes de
faire face, mais elles ont sufisamment de souplesse pour
sadapter de maniere adequate a des realites difficiles
(mais pas necessairement a des traumatismes graves,
qui peuvent endommager méme des personnes qui
semblent assez resilientes ; voir Boulanger, 2007).

- Nous avons tous un style, une saveur ou un type de
personnalité caracteristique, ou un melange stable de
styles. Par exemple, le fait davoir une vision
constamment pessimiste n'est pas un critere sufisant
pour diagnostiquer un trouble de la personnalite
deépressive.
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Niveau d'organisation névrotique

- le niveau d'organisation nevrotique se distingue par une relative rigidite (Shapiro, 1965,
1981, 1989, 2002), soit une tendance a repondre a certains stress par une gamme
relativement restreinte de déefenses et de strategies d'adaptation (Cf. K. Horney)

- les styles de personnallte et les troubles les plus courants ace stade du contlnuum de
graV|te sont la Ders alite de } ressive, la personnc \1  hysterique, la personnalite
phobique et la personnalite I:i:::‘i;f::‘ sessionnelle-compu !,,;;-«| ve.

le schema de souﬁrance tend a se limiter a un domaine spéciﬁque, tel que la perte, le
rejet et le soi dans la personnalitée depressive ; les questions de genre, de sexualite et
de pouvoir dans la personnalite hysterique-histrionique ; et les questions de controle
dans la personnalite obsessionnelle-compulsive.

- une ‘dissonance” ou un ‘conflit interieur” par exemple, ils peuvent ressentir une
tentation sexuelle, vecue comme un desir en conflit avec une interdiction interne, ou
ils peuvent se trouver en colere et juger de facon recurrente tout en ayant limpression
de ‘reagir de facon excessive".

- en dehors de leurs domaines de difficultés, les personnes de niveau nevrotique



ils peuvent se trouver en colere et juger de facon recurrente tout en ayant limpression
de ‘reagir de facon excessive”.

- en dehors de leurs domaines de dificultés, les personnes de niveau nevrotique
peuvent avoir des antecedents professionnels satisfaisants, entretenir de bonnes
relations avec les autres, tolerer des affects dysphoriques sans prendre de mesures
impulsives ou irréflechies, et étre capables et prétes a collaborer a une relation
therapeutique.

- les patients de niveau nevrotique ont souvent une certaine perspective sur leurs
dificultes recurrentes et peuvent imaginer comment ils aimeraient changer, et ils
forment generalement des alliances de travail adequates avec leurs cliniciens.

- lors des premiers entretiens, les therapeutes ont tendance a reagir a leur egard avec
confort, respect et sympathie, dans lattente d'un partenariat



Niveau d'organisation borderline

- dificultés a reguler les affects vulnérabilite aux extrémes daffects accablants, y
compris les episodes de depression intense, danxiete et de rage.

- dificultes relationnelles recurrentes, de graves problemes dintimite
emotionnelle, des problemes au travail et des problemes de regulation des
Impulsions, y compris une vulherabilite a labus de substances et a dautres
comportements addictifs (jeu, vol a [étalage, fréneésie alimentaire, compulsion
sexuelle, dependance aux jeux video ou a linternet, etc.)

- en periode de detresse (par exemple, lorsquune relation dattachement est
menacee), risque dautomutilation, de prise de risques sexuels, daccumulation
de dettes demesurees et dautres activites autodestructrices (Bourke &
Grenyer, 2010, 2013 ; Clarkin et al, 1999 ;: Yeomans, Clarkin, & Kernberg, 2015).
Ces comportements peuvent refleter des efforts desesperes pour reguler des
affects insupportables, des echecs dans la regulation des impulsions, ou les
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- en regle genérale, les personnes présentant une pathologie de la personnalité

sufisamment grave pour justifier un diagnostic de trouble de la personnalité
dans le DSM fonctionnent a un niveau dorganisation limite, quel que soit le
diagnostic spécifique de trouble de la personnalité dans le DSM (par exemple,
Yeomans et al., 2015).

le niveau limite d'organisation de la personnalité peut étre divisé en un niveau
superieur (vers la frontiere avec les névroses), décrivant les patients dont la
presentation globale de la personnalité est plus proche dune organisation
nevrotique de la personnalite (Caligor, Kernberg, & Clarkin, 2007), et un niveau
inferieur (vers la frontiere avec les psychoses), décrivant les patients présentant
des déficits plus séveres (Clarkin et al,, 2006 ; Kernberg, 1984).

les patients dont lorganisation de la personnalitée est plus ou moins borderline
peuvent necessiter des approches thérapeutiques différentes, c'est-a-dire des
traitements plus exploratoires (c'est-a-dire interpretatifs, orientes vers linsight)
pour les patients de niveau superieur, et des traitements de soutien et de
renforcement des capacites pour les patients borderline de niveau inferieur.

Les cliniciens dont les descriptions des patients ont éete étudiées avec la
procedure dévaluation Shedler-Westen ont mis laccent sur les problemes de
réegulation des affects et des impulsions des individus préesentant une
organisation de la personnalité borderline. Ils commentent lextremite et la
crudite des emotions de ces clients, ainsi que leur recours a des défenses que
de nombreux chercheurs ont qualiices de ‘primitives’, ‘immatures’ ou
couteuses”



1. La conceptualisation traditionnelle de la psychose implique une rupture
avec la realite. Certains patients qui nont jamais eu de maladie
psychotique diagnostiquee, ou qui ont eu des episodes de psychose dont
ils semblent se remettre rapidement et completement, peuvent
néanmoins presenter des telles qu'une
pensée excessivement généralisée, concréte ou bizarre, des
comportements socialement inappropriés, une anxiéte
d'anéantissement sévére et omniprésente, et la conviction inébranlable
que leurs propres attributions concernant quelqu'un sont correctes,
indépendamment de tout ce que l'autre personne peut dire ou faire.

4. Les patients anorexiques qui sont dangeureusement proches de la
dénutrition terminale qui considerent quils sont en surpoids, les
personnes souffrant de compulsions extrémes (p.ex. la thésaurisation
sévere) qui saccrochent a leurs rituels et éprouvent une angoisse
danénatissement lorsquon leur demande d'envisager de ne pas agir selon
leurs compulsions, les patients somatisants qui considerent leur propre
corps comme un persecuteur sadique, sont des exemples dindividus
quon peut considérer utilement comme fonctionnant dans la gamme
psychotique.

3. Un niveau psychotique d'organisation de la personnalité implique une diffusion
identitaire, une faible différenciation entre les représentations de soi et des
autres, une faible discrimination entre les fantasmes et la réalité externe, un
recours a des deéfenses primitives et des déficits séveres dans la mise a
lépreuve de la réalité. Un exemple de personne ayant une organisation
psychotique de la personnalité serait un homme qui traque lobjet de son amour
avec la conviction que cette personne laime “vraiment’, en dépit de toutes les
protestations contraires de cette personne. Un tel comportement démontre a la
fois un déficit dans lévaluation de la réalité et un manque de différenciation
entre le soi et lautre. Les thérapeutes chevronnés afirment depuis longtemps
quils considerent que leurs patients les plus perturbés sont organisés a un
niveau psychotique, méme si ces patients nont jamais eu de maladie
psychotique diagnostiquee.

2. Les personnes souffrant des troubles de la personnalite les
plus graves peuvent imputer leurs propres pensées et
sentiments aux autres, étre convaincues de la justesse de leurs
perceptions les plus erronées et agir sur la base de ces
perceptions. En réponse a des angoisses terrifiantes, ils peuvent
utiliser des défenses primitives telles que le déni psychotique, le
retrait autistique, la distorsion, la projection délirante, la
fragmentation et la concrétisation (Berney, De Roten, Beretta,
Kramer, & Despland, 2014 ; Vaillant, 1971).



1. La conceptualisation traditionnelle de la psychose implique une rupture
avec la realite. Certains patients qui nont jamais eu de maladie
psychotique diagnostiquee, ou qui ont eu des episodes de psychose dont
ils semblent se remettre rapidement et completement, peuvent

neanmoins presenter des telles qu'une
pensee excessivement geéneralisee, concrete ou bizarre, des
comportements soclalement inappropries, une anxiete

d’aneantissement severe et omnipresente, et la conviction inebranlable
que leurs propres attributions concernant quelqu'un sont correctes,
independamment de tout ce que l'autre personne peut dire ou faire.



2. Les personnes souffrant des troubles de la personnalite les
plus graves peuvent imputer leurs propres pensees et
sentiments aux autres, etre convaincues de la justesse de leurs
perceptions les plus erronees et agir sur la base de ces
perceptions. En reponse a des angoisses terrifiantes, ils peuvent
utiliser des defenses primitives telles que le deni psychotique, le
retrait autistique, la distorsion, la projection delirante, la
fragmentation et la concretisation (Berney, De Roten, Beretta,
Kramer, & Despland, 2014 ; Vaillant, 1971).




3. Un niveau psychotique dorganisation de la personnalite implique une diffusion
identitaire, une faible différenciation entre les representations de soi et des
autres, une faible discrimination entre les fantasmes et la realite externe, un
recours a des deéefenses primitives et des déficits severes dans la mise a
lepreuve de la realite. Un exemple de personne ayant une organisation
psychotique de la personnalite serait un homme qui traque lobjet de son amour
avec la conviction que cette personne laime “vraiment’, en depit de toutes les
protestations contraires de cette personne. Un tel comportement demontre a la
fois un deficit dans levaluation de la realite et un manque de difféerenciation
entre le sol et lautre. Les therapeutes chevronnes afirment depuis longtemps
quils considerent que leurs patients les plus perturbées sont organises a un
niveau psychotique, méeme si ces patients nont jamais eu de maladie
psychotique diagnostiquee.



4. Les patients anorexiques qui sont dangeureusement proches de la
denutrition terminale qui considerent quils sont en surpoids, les
personnes souffrant de compulsions extrémes (p.ex. la thésaurisation
severe) qui saccrochent a leurs rituels et eprouvent une angoisse
danenatissement lorsquon leur demande denvisager de ne pas agir selon
leurs compulsions, les patients somatisants qui considerent leur propre
corps comme un persecuteur sadique, sont des exemples dindividus
quon peut considerer utilement comme fonctionnant dans la gamme
psychotique.



TROUBLES DE LA PERSONNALLTE DU GROUPE A

1. trouble de la personnalité paranoiaque
2. trouble de la personnalite schizoide
3. trouble de la personnalite schizotypique



LE TROUBLE DE LA PERSONNALLTE PARANOTAQUE

prévalence: 1 a 4% de la population genérale, plus frequent chez les hommes

Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité paranoiaque

A. Méfiance soupconneuse envahissante envers les autres dont les intentions sont
interprétées comme malveillantes, qui apparait au début de I'age adulte et est
présente dans divers contextes, comme en témoignent au moins quatre des
manifestations suivantes:

1.

2.

3.

7.

Le sujet s'attend sans raison suffisante a ce que les autres |'exploitent, lui
nuisent ou le trompent.

Est préoccupé par des doutes injustifiés concernant la loyauté ou la fidélité
de ses amis ou associés.

Est réticent a se confier a autrui en raison d’une crainte injustifiée que I'infor-
mation soit utilisée de maniére perfide contre lui.

. Discerne des significations cachées, humiliantes ou menacantes dans des

commentaires ou des événements anodins.

. Garde rancune (c’est-a-dire ne pardonne pas d’étre blessé, insulté ou

dédaigné).

. Percoit des attaques contre sa personne ou sa réputation, alors que ce n’est

pas apparent pour les autres, et est prompt a la contre-attaque ou réagit
avec colere.

Met en doute de maniére répétée et sans justification la fidélité de son
conjoint ou de son partenaire sexuel.

B. Ne survient pas exclusivement pendant I'évolution d’une schizophrénie, d'un
trouble bipolaire ou d’un trouble dépressif avec caractéristiques psychotiques
ou d’un autre trouble psychotique non imputable aux effets physiologiques
d’une autre affection médicale.

Source: American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5: Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5¢ éd.). Traduction frangaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.

... a retenir au sujet du fonctionnement psychique
- etat d'hypervigilance, de tension et dirritabilite
- tendance a interpréetativité
- hypersensibilite et méfiance genéeralisée
- attribution systematique de la responsabilite a autrui
- impulsivite et passage a lacte hetéeroagressif (eclats
de courte duree: logique de la decharge)

... facteurs de prédisposition
- genetique (1er degre avec personnes vivant avec la
schizophreénie)
- maltraitance et/ou négligeance durant lenfance
- experience repetee de rejets



LE TROUBLE DE LA PERSONNALTTE SCHIZOTDE

prévalence: 3 a 5% de la population géneérale, plus frequent chez les hommes

Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité schizoide

A. Mode général de détachement par rapport aux relations sociales et de restriction
de la variété des expressions émotionnelles dans les rapports avec autrui, qui
apparait au début de I'age adulte et est présent dans des contextes divers,
comme en témoignent au moins quatre des manifestations suivantes:

1.

2.
3.

4.
5.

6.
7.

Le sujet ne recherche ni n'apprécie les relations proches, y compris les
relations intrafamiliales.

Choisit presque toujours des activités solitaires.

N’a que peu ou pas d’'intérét pour les relations sexuelles avec d’autres
personnes.

N’éprouve du plaisir que dans de rares activités, sinon dans aucune.

N’a pas d’amis proches ou de confidents, en dehors de ses parents du
premier degré.

Semble indifférent aux éloges ou a la critique d’autrui.
Fait preuve de froideur, de détachement ou d’émoussement de I'affectivite.

B. Ne survient pas exclusivement pendant I'évolution d’'une schizophrénie, d'un
trouble bipolaire ou d’un trouble dépressif avec caractéristiques psychotiques
ou d’un autre trouble du spectre de I'autisme et n’est pas imputable aux effets
physiologiques d’une autre affection médicale.

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5: Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5° éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris : Elsevier Masson.

.. a retenir au sujet du fonctionnement psychique

- mode général de détachement (Cf. K. Horney, "away
from people”)
- repli generalise

.. facteurs de prédisposition

- role incertain de lheredite

- tendance a lintroversion (elle-méme hautement
héritable) constitue un facteur de prédisposition

- experience d'une enfance malhereuse (interaction
parentale froide, manque d'empathie et de soutien)



LE TROUBLE DE LA PERSONNALLTE SCHIZOTYPTQUE

prevalence: 4% de la population generale

Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité schizotypique

A. Mode général de déficit social et interpersonnel marqué par une géne aigué
et des compétences réduites dans les relations proches, par des distorsions
cognitives et perceptuelles, et par des conduites excentriques. Le trouble appa-
rait au début de I'age adulte et est présent dans des contextes divers, comme
en témoignent au moins cing des manifestations suivantes:

1.
2.

H

O NO O,

Idées de référence (a I'exception des idées délirantes de référence).

Croyances bizarres ou pensée magique qui influencent le comportement
et qui ne sont pas en rapport avec les normes d’un sous-groupe culturel
(p. ex., superstition, croyance dans un don de voyance, dans la télépathie
ou dans un «sixieme» sens; chez les enfants et les adolescents, réveries ou
préoccupations bizarres).

. Perceptions inhabituelles, notamment illusions corporelles.
. Pensée et langage bizarres (p. ex., vagues, circonstanciés, métaphoriques,

alambiqués ou stéréotypés).

. ldéation méfiante ou persécutoire.

. Inadéquation ou pauvreté des affects.

. Comportement ou aspect bizarre, excentrique ou singulier.

. Absence d'amis proches ou de confidents en dehors des parents du premier

degré.

. Anxiété excessive en situation sociale qui ne diminue pas quand le sujet se

familiarise avec la situation et qui est associée a des craintes persécutoires
plutét qu’a un jugement négatif de soi-méme.

B. Ne survient pas exclusivement pendant I'évolution d’une schizophrénie, d'un
trouble bipolaire ou d’un trouble dépressif avec caractéristiques psychotiques,
d’un autre trouble psychotique ou d’un trouble du spectre de I'autisme.

Source: American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5: Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5° éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.

... a retenir au sujet du fonctionnement psychique

- tendance a lisolement et a la distanciation

- comportement apathique et neutre (en public)

- croyances surnaturelles (p.ex telepathie, sixieme sens)
- pensee desorganisee et tangentielle

- possibilite de decompensations psychotiques breves

... facteurs de prédisposition

- genetique (schizophrenie chez un parent de 1er
degré)

- correlation positive avec une activation reduite des
zones cerebrales repondant a la perception du
mouvement et au controle executif de la
perception

- effet de boucle: retrait social - cmpt etrange -
isolement social (brimades..) - renforcement du
retrait social



TROUBLES DE LA PERSONNALLTE DU GROUPE B

1. trouble de la personnalité antisociale
2. trouble de la personnalité limite (borderline)
3. trouble de la personnalite histrionique

4. trouble de la personnalite narcissique



TROUBLE DE LA PERSONNALLTE ANTISOCTALE

prevalence: 3% de la population generale, 50% de la population carcerale (USA)

Les critéeres diagnostiques du trouble
de la personnalité antisociale

A. Mode général de mépris et de transgression des droits d’autrui qui survient
depuis I'age de 15 ans, comme en témoignent au moins trois des manifestations
suivantes:

1.

6.

7.

Incapacité de se conformer aux normes sociales qui déterminent les com-
portements légaux, comme l'indique la répétition de comportements
passibles d’arrestation.

. Tendance a tromper pour un profit personnel ou par plaisir, indiquée par des

mensonges répéteés, |'utilisation de pseudonymes ou des escroqueries.
Impulsivité ou incapacité a planifier ses actes.

Irritabilité ou agressivité, indiquées par la répétition de bagarres ou
d’agressions.

Mépris inconsidéré pour sa sécurité ou celle d’autrui.
Irresponsabilité persistante, indiquée par 'incapacité répétée d’assumer un
emploi stable ou d’honorer des obligations financiéres.

Absence de remords, indiquée par le fait d’étre indifférent ou de se justifier
apres avoir blessé, maltraité ou volé autrui.

B. Age au moins égal a 18 ans.

C. Manifestations d’un trouble des conduites débutant avant I'age de 15 ans.

D. Les comportements antisociaux ne surviennent pas exclusivement pendant
I'évolution d’une schizophrénie ou d’un trouble bipolaire.

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5¢ éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris : Elsevier Masson.

... a retenir au sujet du fonctionnement psychique

- absence de culpabilite, tendance a exploiter autrui (Cf,
K. Horney "against people’)

- intolerence a la frustration et a la nécessite de differer
la gratification

- impulsivite et prise de risque

- facade de politesse, voire de charme (s'effondre
rapidement des la frustration)

... facteurs de prédisposition

- genetique (etudes sur les jumeaux adoptes: cruaute,
psychopathie)

- piste du genotype de la monoamine oxydase A
(attention: ce gene est modifieé par une exposition a la
violence et abus sexuels: epigenetique)

- deficits dans la matiere grise du cortex préfrontal



Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité limite (borderline)

Mode général d’instabilité des relations interpersonnelles, de I'image de soi et des
affects avec une impulsivité marquée, qui apparait au début de I'age adulte et est
présent dans des contextes divers, comme en témoignent au moins cing des mani-
festations suivantes:

1.

Efforts effrénés pour éviter les abandons réels ou imaginés.

N.B.: Ne pas inclure les comportements suicidaires ou les automutilations
énumeérés dans le critére 5.

Mode de relations interpersonnelles instables et intenses caractérisé par
|'alternance entre des positions extrémes d’idéalisation excessive et de
dévalorisation.

Perturbation de l'identité : instabilité marquée et persistante de I'image ou de
la notion de soi.

. Impulsivité dans au moins deux domaines potentiellement dommageables pour

le sujet (p. ex., dépenses, sexualité, toxicomanie, conduite automobile dange-
reuse, crises de boulimie).

N.B.: Ne pas inclure les comportements suicidaires ou les automutilations énu-
méreés dans le critére 5.

. Répétition de comportements, de gestes ou de menaces suicidaires, ou

d’automutilations.

. Instabilité affective due a une réactivité marquée de I'humeur (p. ex., dysphorie

épisodique intense, irritabilité ou anxiété durant habituellement quelques heures
et rarement plus de quelques jours).

Sentiments chroniques de vide.

Coleres intenses et inappropriées ou difficulté a maitriser sa colére (p. ex.,
fréquentes manifestations de mauvaise humeur, colére constante ou bagarres
répétées).

Survenue transitoire dans les situations de stress d’une idéation persécutoire
ou de symptomes dissociatifs sévéres.

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5¢ éd.). Traduction frangaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.

TROUBLE DE LA PERSONNALLTE LIMITE

prevalence: 5-6% de la population genérale, deux fois plus
frequent chez les femmes




TROUBLE DE LA PERSONNALLTE HISTRIONIQUE

prevalence: 2-3% de la population generale, plus frequent chez les femmes

Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité histrionique

Mode général de réponses émotionnelles excessives et de quéte d’attention, qui
apparait au début de I'age adulte et est présent dans des contextes divers, comme
en témoignent au moins cing des manifestations suivantes:

1.

2.

NOORW

8.

Le sujet est mal a I'aise dans les situations ou il n’est pas le centre de I'attention
d’'autrui.

L'interaction avec autrui est souvent caractérisée par un comportement de
séduction sexuelle inadaptée ou une attitude provocante.

Expression émotionnelle superficielle et rapidement changeante.

Utilise régulierement son aspect physique pour attirer I'attention sur soi.
Maniére de parler trop subjective mais pauvre en détails.

Dramatisation, théatralisme et exagération de I'expression émotionnelle.
Suggestibilité, est facilement influencé par autrui ou par les circonstances.
Considére que ses relations sont plus intimes qu’elles ne le sont en réalité.

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5¢ éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.

.. a retenir au sujet du fonctionnement psychique

- attitude de dramatisation en lien avec la recherche
dattention

- seduction et sociabilite excessive (hyperconformite
aux criteres de la popularite de notre societe - medias
sociaux...)

.. facteurs de prédisposition

genetique (parent au premier degre)

apprentissage dysfonctionnel durant lenfance:
lobtention du renforcement positif dépendait de sa
capacité a adopter des comportements approuves;
experience rare et irreguliere de retroaction (positive
ou negative), seulement lorsque se comportements
repondaient aux attentes parentales



TROUBLE DE LA PERSONNALLTE NARCISSIQUE

prevalence: 1,6% dans la population generale

Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité narcissique

Mode général de fantaisies ou de comportements grandioses, de besoin d’étre
admiré et de manque d’empathie qui apparaissent au début de I'age adulte et sont
présents dans des contextes divers, comme en témoignent au moins cing des
manifestations suivantes:

1.

7.

8.
9.

Le sujet a un sens grandiose de sa propre importance (p. ex., surestime ses
réalisations et ses capacités, s'attend a étre reconnu comme supérieur sans
avoir accompli quelque chose en rapport.

. Est absorbé par des fantaisies de succeés illimité, de pouvoir, de splendeur, de

beauté ou d’amour idéal.

. Pense étre «spécial » et unique et ne pouvoir étre admis ou compris que par

des institutions ou des gens spéciaux et de haut niveau.

. Besoin excessif d’étre admiré.
. Pense que tout lui est dii: s’attend sans raison a bénéficier d'un traitement

particulierement favorable et a ce que ses désirs soient automatiquement
satisfaits.

. Exploite I'autre dans les relations interpersonnelles: utilise autrui pour parvenir

a ses propres fins.

Manque d’empathie: n’est pas disposé a reconnaitre ou a partager les senti-
ments et les besoins d’autrui.

Envie souvent les autres, et croit que les autres I’envient.
Fait preuve d’attitudes et de comportements arrogants et hautains.

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5¢ éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.

... a retenir au sujet du fonctionnement psychique
- conviction fondamentale de sa grandeur et de sa
superiorite par rapport a autrui
- distorsions cognitives; rationalisations ou colere, honte
et humiliation, lorsque les distorsions ne suffisent pas
- instrumentalisation du/de la partenaire (Cf. le pervers
narcissique)

... facteurs de prédisposition

- essentiellement en lien avec le type des relations
interpersonnelles durant lenfance: parents aux prises
eux-memes avec le trouble; parents qui tentent de
vivre leur vie par lentremise de leur enfant (censé
atteindre les objectifs qu'eux-mémes n'ont pas atteint)

- diminution de la matiere grise dans les zones
responsables de lempathie et de la regulation
emotionnelle



NARCTSSTSME PATHOLOGIQUE ET NORMAL

Les traits suivants distinguent le narcissisme pathologique du narcissisme normal des
petits enfants :

1. Les fantasmes grandioses des petits enfants normaux, leur desir coléreux de
controler leur mere, et de rester au centre de lattention de chacun, ont une qualité
beaucoup plus réaliste que ce qu'on voit chez les personnalités narcissiques.

2. L'excessive réaction du petit enfant aux critiques, échecs, blames, comme son
besoin d'étre le centre diattention, d'admiration et d'amour, coexistent avec une
expression simultanée d'amour, de gratitude sincere et diinterét pour ces objets
lorsqu’il n'est pas dans une situation de frustration ; par dessus tout, cela coexiste
avec une capacité a faire confiance et a dépendre des objets importants. La
capacité d'un enfant de deux ans et demi a maintenir linvestissement libidinal de sa
mere pendant des séparations temporaires contraste de facon frappante avec
lincapacite du patient narcissique a dependre dautres personnes (y compris
lanalyste) au-dela d'une satisfaction de ses besoins immediats [273].

3. Le narcissisme infantile normal se reflete dans les demandes de 'enfant liees a des
besoins reels, tandis que la demande du narcissisme pathologique est excessive,
ne peut jamais étre satisfaite, et se révele réguliecrement secondaire a un
processus de destruction interne de ce qu'il a recu.

Otto
Kernberg

Kernberg, O. (2016). La personnalité narcissique.
Dunod. https://doi.org/10.3917/dunod .kernb 2016.01




4. La froideur et la distance que présentent ces patients avec un narcissisme
pathologique lorsqu'ils n'ont pas a mettre en jeu leur charme social, leur
meconnaissance des autres sauf en les idealisant temporairement comme source
potentielle d'aliment narcissique, et la prévalence du mépris et de la dévalorisation
dans la plupart de leurs relations, contrastent encore de facon frappante avec la
qualité chaleureuse de ['égocentrisme du petit enfant. Poursuivant cette observation de
'histoire du narcissisme de patients narcissiques, on trouve lorsqu'ils ont deux ou trois
ans, une absence de chaleur normale et d'interét pour autrui, et une attitude destructrice
et brutale, anormale, tres facilement activee.

5. Les fantasmes narcissiques infantiles normaux de puissance, de richesse, de beauté
qui proviennent de la periode pre-cedipienne, nimpliquent pas une possession exclusive
de tout ce qui est bon et enviable dans le monde ; 'enfant normal n'a pas besoin que
chacun l'admire d'étre le possesseur exclusif de tels trésors, mais c'est un fantasme
caractéristique des personnalités narcissiques. Dans le narcissisme infantile normal,
les fantasmes de triomphe ou de grandeur narcissiques sont mélés au desir que
lacquisition de ces eléements permettent a l'enfant d'étre aimé et accepté de ceux qu'il
aime ou dont il veut se faire aimer.



TROUBLES DE LA PERSONNALTTE DU GROUPE

1. trouble de la personnalite évitante
2. trouble de la personnalite dépendante

3. trouble de la personnalite obsessionnelle - compulsive



TROUBLE DE LA PERSONNALLTE EVITANTE

prevalence: 0,5 a 1% de la population generale chez les deux sexes

Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité évitante

Mode général d’inhibition sociale, de sentiments de ne pas étre a la hauteur et
d’hypersensibilité au jugement négatif d’autrui qui apparait au début de I'age adulte
et est présent dans des contextes divers, comme en témoignent au moins quatre
des manifestations suivantes:

1.

Le sujet évite les activités sociales professionnelles qui impliquent des contacts
importants avec autrui par crainte d’étre critiqué, désapprouveé ou rejete.

. Réticence a s’'impliquer avec autrui a moins d’étre certain d’étre aime.

. Est réservé dans les relations intimes par crainte d’étre exposé a la honte ou

au ridicule.

Craint d’étre critiqué ou rejeté dans les situations sociales.

. Est inhibé dans les situations interpersonnelles nouvelles a cause d'un sentiment

de ne pas étre a la hauteur.

Se percoit comme socialement incompétent, sans attrait ou inférieur aux autres.

. Est particulierement réticent a prendre des risques personnels ou a s’engager

dans de nouvelles activités par crainte d’éprouver de I'embarras.

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5 éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris : Elsevier Masson.

... a retenir au sujet du fonctionnement
psychique
- sensibilité extréme au rejet
- désir de compagnie mais/malgré une
maladresse sociale

.. facteurs de prédisposition

- pas de causalité claire, combinaison
d'influences biologiques, génétiques et
psychosociales

- tempérament des bébés irritables,
maussades, tendus et repliés sur eux-
meémes

- traumatismes et négeogence durant
l'enfance (“le monde est un endroit
hostile!")



TROUBLE DE LA PERSONNALLTE DEPENDANTE

prevalence: 0,5 a 1% de la population generale chez les deux sexes

Les critéres diagnostiques du trouble

de la personnalité dépendante

L e . . ... a retenir au sujet du fonctionnement
Besoin général et excessif d’étre pris en charge qui conduit a un comportement

soumis et «collant » et a une peur de la séparation, qui apparait au début de I'age psychique
adulte et est présent dans des contextes divers, comme en témoignent au moins  intolérance a la solititude, méme breve

cing des manifestations suivantes: . o .
, , - _ ) , - attitude de soumission, acceptation de
1. Le sujet a du mal a prendre des décisions dans la vie courante sans étre rassuré . . . ey e v
ou conseillé de maniére excessive par autrui. mauvais traitement, incapacite as affirmer

2. A besoin que d’autres assument les responsabilités dans la plupart des domaines - fonctionnement “collant”, passivité
importants dans sa vie.

3. A du mal a exprimer un désaccord avec autrui de peur de perdre son soutien

ou son approbation. ... facteurs de prédisposition

N.B.: Ne pas tenir compte d’une crainte réaliste de sanctions. - certains nourrissons sont predisposeés
4. A du mal a initier des projets ou a faire des choses seul (par manque de génétiquement; des études sur les

confiance en son propre jugement ou en ses propres capacités plutot que par jumeaux ont fait état d'une prévalence

manque de motivation ou d’énergie). . .
5. Cherche a outrance a obtenir le soutien et I'appui d’autrui, au point de faire plUS frequente chez les;umeaux

volontairement des choses désagréables. homozygotes que dizygotes
6. Se sent mal a 'aise ou impuissant quand il est seul par crainte exagérée . psychosocia[: la stimulation et les soins
d'étre incapable de se debrouiller. venant d'une seule source provoquent un

7. Lorsqu’une relation proche se termine, cherche de maniére urgente une o
d ' & attachement exclusif a cette source;

autre relation qui puisse assurer les soins et le soutien dont il a besoin.

8. Est préoccupé de manieére irréaliste par la crainte d’étre laissé a se débrouiller renforcement par une surprotection
seul. parentale et decouragement de toute
Source: American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des indépendance

troubles mentaux (5° éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.



TROUBLE DE LA PERSONNALLTE 0BSESSTONNELLE-COMPULSIVE

prevalence: 2 a 8% de la population generale, davantage chez lhomme

Les critéres diagnostiques du trouble
de la personnalité obsessionnelle-compulsive

Mode général de préoccupation par I'ordre, le perfectionnisme et le controle mental
et interpersonnel, aux dépens d’'une souplesse, d’'une ouverture et de |'efficacite,
qui apparait au début de I'age adulte et est présent dans des contextes divers,
comme en témoignent au moins quatre des manifestations suivantes:

1.

8.

Préoccupations par les détails, les régles, les inventaires, I'organisation ou les
plans au point que le but principal de I'activité est perdu de vue.
Perfectionnisme qui entrave I'achévement des taches (p. ex., incapacité d’ache-
ver un projet parce que des exigences personnelles trop strictes ne sont pas
remplies).

des amitiés (sans que cela soit expliqué par des impératifs économiques
évidents).

Est trop consciencieux, scrupuleux et rigide sur des questions de morale,
d’éthique ou de valeurs (sans que cela soit expliqué par une appartenance
religieuse ou culturelle).

Incapacité de jeter des objets usés ou sans utilité méme si ceux-ci n'ont pas de
valeur sentimentale.

Réticence a déléguer des taches ou a travailler avec autrui a moins que les
autres se soumettent exactement a sa maniere de faire les choses.

Se montre avare avec |'argent pour soi-méme et les autres; I'argent est percu
comme quelque chose qui doit étre thésaurisé en vue de catastrophes futures.

Se montre rigide et tétu.

Source : American Psychiatric Association (APA) (2015). DSM-5 : Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (5° éd.). Traduction francaise par M.-A. Crocq, J.-D. Guelfi et al. Paris: Elsevier Masson.

... a retenir au sujet du fonctionnement
psychique
- manque de spontanéite
- "ame scrupuleuse” - normativité
hautement intériorisée
- fonctionnement hiérarchique marqué

... facteurs de prédisposition

- prédisposition génétique: parents au
premier degré d'une personne concernée

- avoir grandi dans un milieu
particulierement autoritaire (des normes
de conduite sont imposées et tout
comportement non conforme est
condamné; les félicitations des
comportments conformes sont plus rares
que les condamnations des
comportements non conformes)
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cas James Fellon, le eerveau psychopathe et le réle du milieu familial

https./Z/www.arte tv/fr/videos/104841-007-A/y-a-t-il-un-psychopathe-en-
nous/

En particulier
en ce qui concerne la psychopathie.




