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TROUBLE DE LA PERSONNALITE BORDERLINE (TP BDL)

e Personnalité : maniere d’étre, de réagir, de se comporter avec le monde et soi méme.

* Trouble : déviations entrainant souffrance pour soi, I'entourage, la société

e 1938, Stern :
e patients a la limite entre névrose et psychose

* Fonctionnement particulier : hypersensibilité, rigidite défensive, manque d’estime de soi

e Aujourd’hui, DSM 5 :

* Mode général d’instabilité : relations interpersonnelles, image de soi, affects +
impulsivité marquée. Apparait au début de I'age adulte






EN DETENTION

* Troubles mentaux fréquents dans la population carcérale
* 65% de troubles de la personnalité
* 12% d’EDM
e 4% de troubles psychotiques (Fazel et Danesh, 2002)

* Trouble de la personnalité Borderline : 2¢™¢ |e plus présent aprés Trouble de la
personnalité antisocial (Drapalski, 2009)

 Prévalence TP BDL:
e 434% /925% (Simpson, 1999 ; Wetterborg et al., 2015)



HALLUCINATIONS DANS LE TP BDL

e Années 80 :

e Symptomes psychotiques francs (HAV, délires) rares dans TP BDL

e Distinction entre symptomes psychotiques « vrais » et « factices » soumis
a volonté. recherche de bénéfices 2aires

* Si hallucinations présentes sont breves, transitoires, rapidement
réversibles, induites par les toxiques ou le stress.

=> Controverse mais ajout du 9¢™¢ critére DSM : « survenue transitoire dans des

situations de stress d’une idéation persécutoire ou de symptémes dissociatifs
Severes. »
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DONNEES ACTUELLES : PREVALENCE

Etude Nombre de sujets inclus Prévalence des HAV (%)

Gunderson, 1975

Soloff, 1986

Chopra, 1986

Links, 1989

Yee, 2005

Kingdon, 2010

Pearse, 2014




DONNEES ACTUELLES : TYPE

Prévalence des hallucinations (%)
Etudes

Auditives Visuelles Cénesthésiques Olfactives

Soloff, 1986

Chopra, 1986

Pearse, 2014
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Miller (2004)

.? 64% >1 ser‘naine. |

~* 16% > 12 semaines .
e Slotema (2012)

e Sur 17 ans, plusieurs fois/jr, pdt plusieurs min



DONNEES ACTUELLES : TP BDL VS SCHIZOPHRENIE

e 4 études. Entre 45 et 224 patients inclus

* Pas de différence significative en terme de frequence, durée, localisation,
intensité, controlabilité, croyances.

« TPBDL:
 Contenu + négatif, détresse + grande (Kingdon, 2010)
e Résistance émotionnelle + forte (peur, anxiété, craintes) (Hepworth, 2013)

e Origine des HAV avant 18 ans plus fréquente (Tschoeke, 2014)

e Réactivité psychotique au stress identique aux patients schizophréenes,
supérieure a celle des témoins et TP cluster C (Glaser, 2010)
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ETUDE QUALITATIVE

* Constats :
* Nombreux patients souffrant d’'un TP BDL en détention
e Plusieurs faisant état de manifestations hallucinatoires

e Similitudes dans le discours des patients

* Objectif principal : caractériser les hallucinations, leur contenu et le vécu en lien,
dans une population de patients incarcérés souffrant d’'un trouble de Ia
personnalité borderline
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MATERIEL ET METHODE

* Population
* Criteres d’inclusion :
* Patients incarcérés avec un TP BDL
* Hallucinations présentes ou passées
e Age>18ans

°* consentement

* Recrutement
* Patients adressés par psychiatre
SMPR MA Seysses
SMPR CD Muret
UHSA
Du 01/03/16 au 15/07/16

* Population
e Criteres de non inclusion :

Schizophrénie

Manie, Hypomanie actuelle

EDM actuel

Atcds trauma cranien

AVC, Parkinson, démence

Autisme

Retard mental

Age >750u<18

Ne parlant ou lisant pas le Francais
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',.. e , N : '. : 3 fﬁ ~
* Création d’un arbre thématique rassemblant et liant tous les themes. (( ))



RESULTATS

16 patients recrutés

Sexe ratio (H/F)

Moyenne

Age 27,2

Nombre moyen 10,7

d’années d’études

Patients (n=16)

13/3
Ecart type
5,05

2,72

(min — max)

(19 — 39)

(8 - 19)

Traitements :

- 11 patients sous benzodiazépines
- 13 sous antidépresseurs

- 7 sous antipsychotiques atypiques
- 7 sous neuroleptiques 1¢© G

- 1 sous thymorégulateur

Comorbidités principales :

- Atcds EDM : 7 patients
- Atcds consommations toxiques :
7 patients (OH, THC, qpiacés)



RESULTATS

Répartition des hallucinations
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auditives visuelles cénesthésiques olfatives gustatives




RESULTATS : ARBRE THEMATIQUE

Description des
hallucinations

Conditions de
survenue

Caractéristiques
propres

Vécu des
hallucinations

Réaction aux
hallucinations

Croyances sur
les origines

Conditions
extrinseques

Conditions
intrinseques

Hallucinations
auditives

Hallucinations
visuelles

Relation aux
hallucinations

Relation aux
autres
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Isolement

Enfermement

Conditions
extrinséques

Influence du
nycthémere

Conditions de
survenue

Anxiéte,
Conditions Angoisses

intrinséques

Tristesse,
mal étre

« J'étais déja en prison, c’était au début quand je suis arrivé a Muret (Centre de
détention) y a plusieurs années. A Seysses (Maison d’arrét) y en avait pas. Peut-étre
parce qu’a Seysses c’est parce qu’on est deux en cellule. Ici on est seul, y a peut-étre
un lien...La solitude... »

« Ben quand je suis enfermée. Quand je suis enfermée ouais. En cellule je
souffre, je souffre... »

« J'étais seul en cellule, il devait étre 8h30 du soir, j’étais seul et a partir de la j’ai
entendu des gens parler a ma fenétre. Ils parlaient, ils disaient mon nom entre
eux. »

« En fait ¢a arrive des que je suis un peu stressé ou angoissé, je commence a
cogiter et ¢a finit par me rendre paranoiaque. Je ne sais pas trop ou j’en suis,
j’entends des voix, je vois des flashs. Je ne sais pas comment l'expliquer en
fait. »

« Ca (les hallucinations) arrivait beaucoup pendant une période ou jétais en
totale chute, je déprimais énormément. (...) Est ce que c’est parce quag’étais
déprimé, au plus bas que je me suis mis a les entendre ? »



et « Et en fait elle se manifeste par une voix interne et non externe, c’est-a-dire j'entends
I;r?fr?nlssstfen pas une voix qui me fait tourner la téte pour me diriger dans une direction, c’est
a vraiment interne. »

Hallucinations « C’est des voix, comme des pensées, c’est difficile de faire la différence. C’est des
auditives Similitudes mots que j’entends dans ma téte. Des phrases. Alors c’est ma voix d’habitude, mais
[differences la c’est pas ma voix. Quand je réfléchis je parle dans ma téte mais1d c’est ma voix.
avec sa voIx Mais des fois je suis pas certain que c’est ma voix, que j'ai vraiment pensé ¢a....»

Caractéristiques

« J'entends une voix qui me dit de me faire du mal a moi ou de faire du mal au
propres Automatisme . S 4 ,
mental gens qui m’entourent. (...) Elle répéte tout le temps la méme chose. (...) Elle me dit
de faire du mal, de me tuer a moi ou de tuer des gens. Elle s’adresse a moi. »

« Je voyais des trucs sales en méme temps, des personnes en sang, des trucs
Hallucinations Contenu vraiment sales. (...) C’était des personnes ensanglantées, comme si j’étais en

visuelles négatif guerre, avec du sans partout, des morts partout et j'entendais ces voix la « suis
nous, suis-nous. » 19




SCIWCIIN | peur de faire d force... (...) ce que les voix demandent...du mal... (...) JVai peur

assage a , X 3
P 1’3(5[]6 de faire du mal a quelqu’un. »

Peurs,
Craintes

« Et ¢ca a duré toute la nuit, j’ai fait une nuit blanche et c’est le lendemain que je
oeNCCREN  suis parti a Thuir, a I'isolement, parce que j’arrivais plus a savoir si j’étais fou, si

Folie j’avais bien entendu ces voix, si c’était vraiment des personnes, je comprenais
pas. »

Vécu des
hallucinations

« Elles me parlent de mon pére, qui est parti trop vite a mon godit. (...) Je me dis que
Culpabilité c’est a cause de moi qu’il est mort, parce qu’il a su que j’étais en prison et peut étre
que ¢a I'a achevé. Je me sens coupable. »

Altération de
I’image de
SOl « Sur le moment je m’insulte moi-méme, « comment tu peux entendre des choses
comme ¢a ». Je supporte pas avoir ce genre de choses. Ca s‘accumule e§,on se déteste
de plus en plus, on perd I'estime de soi. (...) a partir du moment ou on se déteste de
plus en plus, on a de moins en moins confiance en soi. »

Dévalorisation




Opposition « Je me dis arréte, ne I'écoute pas, essaye de surmonter, (...) I’y drrive mais c’est dut. »

Relation aux
hallucinations

« Moi jai pas forcément envie de faire ce qu’elles me disent ces voix la. Mais
Réaction aux . tellement ca me le répéte que a la fin je le fais. Comme ¢a au moins ¢a s’arréte. (...)
hallucinations Obeéissance g chaque fois je finis par le faire. C’est le seul moyen. Des que j’ai fait ce qu’elles
demandent, ca s’arréte et je suis bien, je redeviens normal, calme etc. »

« Je reste prostré, j'essaye d’écouter et quand j’arrive plus a comprendre j'essaye
de les éviter. (...) J'essaye de m’isoler, de me mettre a part pour que ¢a s’arréte. »

Relation aux
autres

Repli sur soi

pA



_ « Peut étre parce que quand j’étais petit jai été abusé par mon beau_pere et j'avais
Agresslons et beaucoup honte. Donc peut étre que ¢a vient de la. (...) c’était le copain de ma méere,
abus il me battait, il m’obligeait a lui faire des fellations, a le masturber »

« Moi je vis a Marseille, y a beaucoup de reglements de compte, on en entend parler,
on a souvent perdu des personnes proches...je pense que c’est ¢ca qui ressort. »

Déces de
proches

Vécu
traumatique

« C’était la premiere fois oui, je revenais de Thuir, j’y étais allé suite a une tentative de
el suicide, jétais seul dans ma cellule. C’est la que j’ai entendu ces voix, je suis reparti a
Croyances sur suicide Thuir le lendemain, je pouvais plus rester en cellule, je voulais me mettre le feu, j’étais
.. iSé. »
les origines el

des
hallucinations

T « Depuis que je suis tout petit, parce que quand j’étais petit j\avais I'impression d’avoir un ami
a é’:;&?;'ons imaginaire. Ma meére disait c’est normal. Et puis de plus en plus ¢a s’est vraiment installé. (...) Elles (les
voix) ont évolué parce qu’avant je me disais juste « j'ai un ami imaginaire » y avait que lui qui me parlait

dans ma téte. Apres les autres (voix) sont apparues. »

I’enfance
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HALLUCINATIONS VS « PSEUDO-HALLUCINATIONS »

 « Pseudo-hallucination »

* Multiples définitions

Tres difficile de différencier « vraies » et « pseudo »

e Peu/pas de différences entre TP BDL et Schizophrénie

Role de « joker » dans le jeu des diagnostics

 Terme péjoratif. Met en doute l'authenticite, disqualifie le vécu
douloureux
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tude multicentrique ‘milieu libre ’ 14

F
Populatlon plus grande et plus representatlve

e Résultats quantitatifs et qualitatifs {‘ﬁ

* Résultats préliminaires en septémbré 2018
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Merci de votre attention
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