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LesLes éétats limitestats limites

�� Pourquoi la pluralitPourquoi la pluralitéé «« lesles »»
•• Polymorphisme clinique et Polymorphisme clinique et 
psychopathologique ?psychopathologique ?

�� «« BorderlineBorderline »» «« frontifrontièèrere »» avec avec 
quelles pathologiesquelles pathologies
•• Entre la nEntre la néévrose et la psychose ?vrose et la psychose ?

�� «« LimiteLimite »» relative relative àà quel repquel repèèrere
•• ExisteExiste--tt--il une identitil une identitéé diagnostique diagnostique 
propre?propre?



Le trouble borderline : pluralitLe trouble borderline : pluralitéé des des 
symptômessymptômes

�� Symptômes thymiquesSymptômes thymiques
•• labilitlabilitéé de lde l’’humeurhumeur
•• ddéépressionpression
•• sentiment de videsentiment de vide

�� Symptômes dSymptômes d’’allure nallure néévrotiquevrotique
•• phobiquephobique
•• obsessionnelleobsessionnelle
•• de conversionde conversion
•• hypocondriaquehypocondriaque



Le trouble borderline : pluralitLe trouble borderline : pluralitéé des des 
symptômessymptômes

�� AnxiAnxiééttéé (tr. anxieux c/o 67%)(tr. anxieux c/o 67%)11

•• bas seuil de rbas seuil de rééactivitactivitéé

�� Symptômes psychotiquesSymptômes psychotiques
•• dissociationdissociation
•• ééllééments paranoments paranoïïaquesaques

�� Troubles du comportementTroubles du comportement
•• passages passages àà ll’’acte (acte (parasuicideparasuicide, violence, , violence, 
colcolèère)re)

•• abus de substances (51%)abus de substances (51%)11

1. Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008



HistoriqueHistorique

�� HomHomèère, Hippocrate, re, Hippocrate, AretaeusAretaeus : coexistence : coexistence 
dd’’humeurs intenses et fluctuanteshumeurs intenses et fluctuantes

�� Notion de colNotion de colèère impulsive, de mre impulsive, de méélancolie et lancolie et 
de manie alternant chez un même individude manie alternant chez un même individu

�� 16841684 : Bonet : : Bonet : «« folie folie maniacomaniaco--
mméélancoliquelancolique »» humeurs instables prhumeurs instables préésentant sentant 
des hauts et bas de manides hauts et bas de manièère irrre irrééguligulièèrere

�� 18841884 : Hughes  : Hughes  «« borderlineborderline »» pour dpour déésigner signer 
des cas de symptômes physiques survenant des cas de symptômes physiques survenant 
au cours dau cours d’’affections psychiatriquesaffections psychiatriques



HistoriqueHistorique

�� 18901890 : Rosse : Rosse «« folie folie borderlandborderland »»
�� 18901890 : : KahlbaumKahlbaum «« hhééboboïïdophrdophréénienie »»
�� 18931893 : Kraepelin : formes att: Kraepelin : formes attéénunuéées de es de 
ddéémence prmence préécocecoce

�� 18941894 : Magnan : d: Magnan : déélires curableslires curables
�� 19191919 : Clark : Clark -- psychanalyse des npsychanalyse des néévroses et vroses et 
psychoses psychoses «« borderlandborderland »»

�� 19211921 : Kraepelin : Kraepelin «« personnalitpersonnalitéé excitableexcitable »»
Notion dNotion d’’interminterméédiaire entre la ndiaire entre la néévrose et la vrose et la 
psychosepsychose



HistoriqueHistorique

�� 19211921--2424 : Kretschmer (DD schizophr: Kretschmer (DD schizophréénie et nie et 
PMD) et Minkowski  PMD) et Minkowski  «« lala schizoschizoïïdiedie »», , 
ll’’opposopposéée de lae de la «« syntoniesyntonie »» de Bleulerde Bleuler

�� 19361936 : : SternStern «« Investigation psychanalytique Investigation psychanalytique 
et abord thet abord théérapeutique dans un groupe rapeutique dans un groupe 
borderline des nborderline des néévrosesvroses »». Patients . Patients 
prpréésentant :sentant :
-- un sentiment dun sentiment d’’insinséécuritcuritéé diffusdiffus
-- une hyperesthune hyperesthéésie affectivesie affective
-- une dune dééfaillance de lfaillance de l’’estime de soiestime de soi
-- une carence narcissiqueune carence narcissique



HistoriqueHistorique

�� 19371937 : Freud : Freud -- tout ntout néévrosvroséé posspossèède un moi de un moi 
en partie psychotiqueen partie psychotique

�� 19391939 : Claude : Claude «« schizosesschizoses »» et et 
«« schizomanieschizomanie»», suivis de , suivis de «« schizonschizonéévrosevrose »»

�� 19411941 : : ZilboorgZilboorg «« SchizophrSchizophréénie nie 
ambulatoireambulatoire »»

�� 19451945 : : FenichelFenichel –– troubles de nature troubles de nature 
psychotique dans dpsychotique dans d’’autres troubles que la autres troubles que la 
psychose ellepsychose elle--mêmemême

�� 19491949 : : HochHoch et et PolatinPolatin «« SchizophrSchizophréénie nie 
pseudopseudo--nnéévrotiquevrotique »». Triade pan. Triade pan--sexualitsexualitéé, , 
panpan--anxianxiééttéé, pan, pan--nnéévrosevrose

�� 19531953 : Knight : Knight «« Etat borderlineEtat borderline »»



HistoriqueHistorique

�� 19581958 : : PalemPalem «« Etats mixtes et Etats mixtes et 
transitionelstransitionels schizophreniquesschizophreniques »»

�� 19661966 : : ParkinParkin -- éétat stable de transition tat stable de transition 
dans lequel la ndans lequel la néévrose constitue une vrose constitue une 
ddééfense contre la psychosefense contre la psychose

�� 19671967 : : KernbergKernberg –– reprepéérage clinique et rage clinique et 
physiopathologique des physiopathologique des éétats limites. tats limites. 
«« ll’’organisation limiteorganisation limite »»
Accent sur les aspects thymiquesAccent sur les aspects thymiques

�� 19701970 -- : Bergeret, Green, : Bergeret, Green, WidlWidlööchercher



Analyse structurelle selon Analyse structurelle selon KernbergKernberg

�� Manifestations non spManifestations non spéécifiques de la faiblesse du cifiques de la faiblesse du 
moimoi
•• Manque de tolManque de toléérance rance àà ll’’angoisseangoisse
•• Manque de contrôle pulsionnelManque de contrôle pulsionnel
•• DDééfaut de dfaut de dééveloppement des voies de sublimationveloppement des voies de sublimation

�� Retour aux processus primaires de pensRetour aux processus primaires de pensééee
�� MMéécanismes de dcanismes de dééfenses spfenses spéécifiquescifiques

•• Le clivageLe clivage
•• LL’’ididééalisation primitivealisation primitive
•• LL’’identification projectiveidentification projective
•• Le dLe déénini
•• LL’’omnipotence et la domnipotence et la déévalorisationvalorisation
•• La mise en acteLa mise en acte



BergeretBergeret

�� ÉÉtat aux limites de la ntat aux limites de la néévrose et de la vrose et de la 
psychosepsychose

�� Mode de fonctionnement fondamental de Mode de fonctionnement fondamental de 
la personnalitla personnalitéé «« ééconomie limiteconomie limite »»

�� DDééni de la sexualitni de la sexualitéé, pas d, pas d’’organisation organisation 
œœdipiennedipienne

�� Introduit la notion de traumatisme Introduit la notion de traumatisme 
prpréécoce dans la psychogcoce dans la psychogéénnèèse de lse de l’é’état tat 
limitelimite



De la multiplicitDe la multiplicitéé des termesdes termes……
HEBOIDOPHRENIE   SCHIZOPHRENIE HEBOIDOPHRENIE   SCHIZOPHRENIE 

AMBULATOIRE   PERSONNALITE SCHIZOIDE   AMBULATOIRE   PERSONNALITE SCHIZOIDE   
TROUBLE SCHIZOTYPIQUE   SCHIZOPHRENIE TROUBLE SCHIZOTYPIQUE   SCHIZOPHRENIE 
BORDERLINE   SCHIZOPHRENIE LATENTE   BORDERLINE   SCHIZOPHRENIE LATENTE   
SCHIZOPHRENIE FRUSTE   PERSONNALITE SCHIZOPHRENIE FRUSTE   PERSONNALITE 
SENSITIVE   SCHIZOPHRENIE MINEURE   SENSITIVE   SCHIZOPHRENIE MINEURE   

PERSONNALITE SCHIZOTYPIQUE   PERSONNALITE SCHIZOTYPIQUE   
SCHIZOPHRENIE LARVEE   SCHIZOSE   SCHIZOPHRENIE LARVEE   SCHIZOSE   

SCHIZOMANIE   BORDERLAND   REACTION SCHIZOMANIE   BORDERLAND   REACTION 
SCHIZOPHRENIQUE LATENTE   SCHIZOPHRENIQUE LATENTE   

SCHIZOPHRENIE EN PUISSANCE   SCHIZOIDIE   SCHIZOPHRENIE EN PUISSANCE   SCHIZOIDIE   
SCHIZOPHRENIE PREPSYCHOTIQUE   SCHIZOPHRENIE PREPSYCHOTIQUE   
SCHIZONEVROSE   SCHIZOPHRENIE SCHIZONEVROSE   SCHIZOPHRENIE 

PRODROMIQUE   SCHIZOPHRENIE PSEUDOPRODROMIQUE   SCHIZOPHRENIE PSEUDO--
NEVROTIQUE   SCHIZOPHRENIE PSEUDONEVROTIQUE   SCHIZOPHRENIE PSEUDO--
PSYCHOPATHIQUE   PRESCHIZOPHRENIE   PSYCHOPATHIQUE   PRESCHIZOPHRENIE   

ETAT BORDERLINE (ETAT BORDERLINE (……))



àà la multiplicitla multiplicitéé des descriptifs !des descriptifs !

HYPERSENSIVITE   MASOCHISME   HYPERSENSIVITE   MASOCHISME   
INTOLERANCE A LA FRUSTRATION   COLERE   INTOLERANCE A LA FRUSTRATION   COLERE   
IMPULSIVITE   INTOLERANCE A LA ROUTINE   IMPULSIVITE   INTOLERANCE A LA ROUTINE   
SENTIMENTS DE VIDE   NARCISSISME   VIE SENTIMENTS DE VIDE   NARCISSISME   VIE 
CHAOTIQUE   RELATIONS INTENSES   LIENS CHAOTIQUE   RELATIONS INTENSES   LIENS 

EMOTIONNELS DIFFICILES   PEUR DE EMOTIONNELS DIFFICILES   PEUR DE 
LL’’ABANDON   INSTABILITE DE LABANDON   INSTABILITE DE L’’HUMEUR   HUMEUR   

TRISTESSE   DIFFICULTES DTRISTESSE   DIFFICULTES D’’AUTOAUTO--
REGULATION   PERTE DE LA REALITE   REGULATION   PERTE DE LA REALITE   
FACADE SOCIALE SUPERFICIELLE   FACADE SOCIALE SUPERFICIELLE   

CAPACITES DCAPACITES D’’ANTICIPATION REDUITES   ANTICIPATION REDUITES   
COMPORTEMENTS EXPLOSIFS   RELATIONS COMPORTEMENTS EXPLOSIFS   RELATIONS 
INSTABLES   PERIODES DISSOCIATIVES   INSTABLES   PERIODES DISSOCIATIVES   
MENACES REPETEES DE SUICIDE   GESTES MENACES REPETEES DE SUICIDE   GESTES 
AUTOAUTO--DOMMAGEABLES   DEPRESSION(DOMMAGEABLES   DEPRESSION(……))



Le tr. borderline estLe tr. borderline est--ilil

�� Une variante dUne variante d’’un trouble bipolaire ?un trouble bipolaire ?
�� Un ensemble de troubles de la personnalitUn ensemble de troubles de la personnalitéé ??
�� Un trouble bipolaire + un trouble de la Un trouble bipolaire + un trouble de la 
personnalitpersonnalitéé autre ?autre ?

�� Un Un éétat thymique mixte ?tat thymique mixte ?
�� Une forme atypique /attUne forme atypique /attéénunuéée de d’’une une schizoschizo--
phrphréénienie ou dou d’’un trouble schizoun trouble schizo--typique ?typique ?

-->Est>Est--ce la quantitce la quantitéé et non la qualitet non la qualitéé des des 
symptômes qui prime ?symptômes qui prime ?



Association avec les autres Association avec les autres 
troubles psychiatriquestroubles psychiatriques

�� Forte association (OR > 4.3) avec tr. Forte association (OR > 4.3) avec tr. 
Bipolaire, tr. Bipolaire, tr. SychizotypiqueSychizotypique, et tr. , et tr. 
personnalitpersonnalitéé narcissiquenarcissique

�� Abus de substances frAbus de substances frééquentquent
�� Mais aussiMais aussi

•• Autres troubles de la personnalitAutres troubles de la personnalitéé
•• DDéépressionpression

1. Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008 (34’653 adultes, USA)



Distinction avec les autres troubles Distinction avec les autres troubles 
de la personnalitde la personnalitéé

DyssocialeDyssociale

En commun :En commun : RRééactions explosives, colactions explosives, colèère, hostilitre, hostilitéé
DifficultDifficultéé àà maintenir durablement des maintenir durablement des 

relationsrelations
IntolIntoléérance rance àà la frustrationla frustration
Faible seuil de dFaible seuil de déécharge de lcharge de l’’agressivitagressivitéé
Comportement Comportement «« manipulateurmanipulateur »»

Borderline :Borderline : Pas de recherche de profit, de pouvoir ou Pas de recherche de profit, de pouvoir ou 
dd’’avantage matavantage matéérielriel

Recherche de lRecherche de l’’attention de lattention de l’’entourageentourage
PrPréésence dsence d’’affects, pas daffects, pas d’’indiffindifféérencerence



Distinction avec les autres troubles Distinction avec les autres troubles 
de la personnalitde la personnalitéé

DDéépendantependante

En commun :En commun : Peur dPeur d’’être abandonnêtre abandonnéé
Sentiment de malaise quand le sujet Sentiment de malaise quand le sujet 

est seulest seul

Borderline :Borderline : RRééaction action àà ll’’abandon par un abandon par un 
sentiment de vide affectif, de rage sentiment de vide affectif, de rage 
et par des revendicationset par des revendications

Relations intenses et instablesRelations intenses et instables
Pas dPas d’’attitude de soumissionattitude de soumission



Distinction avec les autres troubles Distinction avec les autres troubles 
de la personnalitde la personnalitéé

HistrioniqueHistrionique

En commun :En commun : Recherche dRecherche d’’attentionattention
HyperexpressivitHyperexpressivitéé éémotionnellemotionnelle
Comportement de sComportement de sééduction duction 

inappropriinappropriéé / superficiel/ superficiel
Affects labilesAffects labiles

Borderline :Borderline : Comportement autodestructeurComportement autodestructeur
Ruptures violentesRuptures violentes
Sentiment de vide profond et solitudeSentiment de vide profond et solitude



Distinction avec les autres troubles Distinction avec les autres troubles 
de la personnalitde la personnalitéé

ParanoParanoïïaqueaque

En commun :En commun : RRééactions colactions colééreuses reuses àà des stimuli des stimuli 
mineursmineurs

SensibilitSensibilitéé excessive aux critiquesexcessive aux critiques
Sentiments de persSentiments de perséécution occasionnelscution occasionnels

Borderline :Borderline : InstabilitInstabilitéé de lde l’’image de soiimage de soi
Aspect autodestructeurAspect autodestructeur
ImpulsivitImpulsivitéé et crainte de let crainte de l’’abandonabandon



Distinction avec les autres troubles Distinction avec les autres troubles 
de la personnalitde la personnalitéé

SchitotypiqueSchitotypique

En commun :En commun : Affect inappropriAffect inappropriéé
MMééfiance ou idfiance ou idééation ation persperséécutoirecutoire
Episodes quasi psychotiques Episodes quasi psychotiques 

transitoirestransitoires

Borderline :Borderline : RRééactivitactivitéé interpersonnelleinterpersonnelle
RRéépondent pondent àà ll’’effet structurant de effet structurant de 

ll’’environnementenvironnement



Lien avec les troubles de lLien avec les troubles de l’’axe Iaxe I

�� Trouble bipolaire ITrouble bipolaire I

Bipolaire = la plus grande Bipolaire = la plus grande comorbiditcomorbiditéé sur lsur l’’axe I du tr. axe I du tr. 
BorderlineBorderline1 1 

Tr. Borderline = La plus grande Tr. Borderline = La plus grande comorbiditcomorbiditéé sur lsur l’’axe II axe II 
du tr. Bipolairedu tr. Bipolaire1 1 : au moins 44%: au moins 44%2 2 (50%)(50%)33

En commun : En commun : InstabilitInstabilitéé de lde l’’humeurhumeur
ImpulsivitImpulsivitéé
AnxiAnxiééttéé / tension/ tension
Episodes de tristesse / dEpisodes de tristesse / déépressionpression

1. Magill CA, Can J Psychiatry. 2004 (publications des 20 années ant.)

2. Deltito et al, J Affect Disord. 2001

3. Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008



Lien avec les troubles de lLien avec les troubles de l’’axe Iaxe I
�� DDéépressionpression

EDM = EDM = ComorbiditComorbiditéé du tr. Borderline : 26%du tr. Borderline : 26%11

Borderline = Borderline = ComorbiditComorbiditéé dd’’un EDM ou dun EDM ou d’’une une 
dysthymie : 42dysthymie : 42--56%56%1,21,2

En commun :En commun : Affect dAffect déépressifpressif
Faible estime de soiFaible estime de soi
Absence dAbsence d’’espoirespoir
DDéépendancependance

Borderline :Borderline : Sentiment de videSentiment de vide
Pas de ralentissement psychomoteurPas de ralentissement psychomoteur
Gestes suicidaires rGestes suicidaires rééppééttééss

1. Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008

2. Gunderson, J Clin Psychiatry, 2004



Lien avec les troubles de lLien avec les troubles de l’’axe Iaxe I

�� Abus de substancesAbus de substances

Si 46% des abus de substances ont un Si 46% des abus de substances ont un 
tr. Borderlinetr. Borderline……

51% des tr. Borderline abusent de 51% des tr. Borderline abusent de 
substancessubstances

Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008



PrPréévalencevalence

�� MoyenneMoyenne11 : 5.9 %: 5.9 %
�� Femmes : 6.2 %Femmes : 6.2 %
�� Hommes : 5.6 % (!)Hommes : 5.6 % (!)
�� Selon les Selon les éétudes 2tudes 2--10% de la population 10% de la population 
ggéénnééralerale22

�� 1111--15% des patients ambulatoire15% des patients ambulatoire3,43,4

�� 2020--50% des patients hospitalis50% des patients hospitalisééss3,43,4

�� > chez les> chez les11 ::
�� jeunesjeunes
�� ssééparparéés, divorcs, divorcéés, veufss, veufs
�� bas revenus ou niveau dbas revenus ou niveau d’é’éducation (surtout hommes)ducation (surtout hommes)

1. Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008 (34’653 adultes, USA) 2. Randy, 2008     

3. M. Linehan, 2003 4. Zanarini et al, J Personal Disord, 2005



PrPréévalencevalence

�� Trouble chronique : depuis le Trouble chronique : depuis le 
diagnostic initialdiagnostic initial11

•• 5757--67 % persistance des crit67 % persistance des critèères res 
apraprèès 4s 4--7 ans 7 ans 

•• 44% persistance des crit44% persistance des critèères aprres aprèès s 
15 ans15 ans

1. M. Linehan, 2003



PrPréévalencevalence

�� Dans 75% des cas le diagnostic est posDans 75% des cas le diagnostic est poséé
chez les femmeschez les femmes11

-- Gestes paraGestes para--suicidaires plus explicites ?suicidaires plus explicites ?
-- Plus de menaces suicidaires ?Plus de menaces suicidaires ?
-- Recherche de soins plus systRecherche de soins plus systéématique ?matique ?
-- Biais de dBiais de déépistage ? pistage ? 

ComorbiditComorbiditéé personnalitpersonnalitéés narcissique + s narcissique + 
antisociale > c/o hommesantisociale > c/o hommes22

ComorbiditComorbiditéé PTSD > c/o femmes (abus PTSD > c/o femmes (abus 
sexuels dans lsexuels dans l’’enfance ?)enfance ?)22

1. M. Linehan, 2003

2. Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008



Trouble borderline et suicideTrouble borderline et suicide

�� 9 9 –– 33% de tous les suicides33% de tous les suicides11--44

�� MajoritMajoritéé des patients consultant les des patients consultant les 
urgences urgences ≥≥ 4 fois 4 fois 55

�� 12% des consultations en urgence12% des consultations en urgence22

�� Le diagnostic intraLe diagnostic intra--hospitalier le plus hospitalier le plus 
prpréédictif de suicidedictif de suicide66

1. Kullgren, Renberg & Jacobsson, 1986 2. Runeson % Beskow, 1991
3. Oldham, Am J Psychiatry, 2006  4. Stanley et al, Am J Psychiatry, 2001

5. Bongar, Peterson, Golann et al 1990 6. Tidemalmet al., 2005 



Trouble borderline et suicideTrouble borderline et suicide

�� Tentative multiples = prTentative multiples = préédictif du trouble dictif du trouble 
borderlineborderline11

�� Risque de suicide : 3 Risque de suicide : 3 –– 10 %10 %22

�� 12 12 -- 33 % de ceux qui meurent par 33 % de ceux qui meurent par 
suicide = tr. personnalitsuicide = tr. personnalitéé borderlineborderline

�� Comportement suicidaire prComportement suicidaire préésent sent àà un un 
moment donnmoment donnéé chez 60% chez 60% -- 78%78%44

1. Forman, Berk, Henriques et al., 2004 2. Paris et Zweig-Frank, 2001

3. M. Linehan, 2003 4. Gunderson, 1984; Kjellander, Bongar, & King, 1998



Evolution des symptômes du tr. Evolution des symptômes du tr. 
BDL avec lBDL avec l’’âgeâge

�� Persistance de la dPersistance de la déétresse psychique tresse psychique 
(symptômes anxieux et d(symptômes anxieux et déépressifs) pressifs) 
mais moins dmais moins d’’impulsivitimpulsivitéé et moins de et moins de 
comportements suicidairescomportements suicidaires11

�� La prLa préévalence baisse continuellement valence baisse continuellement 
(9%(9%--> 2%)> 2%)2,32,3, surtout apr, surtout aprèès ls l’’âge de âge de 
la quarantainela quarantaine22

1. Stepp et Pilkonis, J Personal Disord., 2008
2. Grant et al, J Clin Psychiatry, 2008

3. Zanarini et al, Am J Psychiatry, 2003 et 2006



TraitementsTraitements

�� PsychothPsychothéérapeutiquerapeutique
•• AnalytiqueAnalytique
•• PsychothPsychothéérapie TFP (rapie TFP (TransferenceTransference--focusedfocused
psychotherapypsychotherapy))

•• TCC classiqueTCC classique
•• TCD (M. TCD (M. LinehanLinehan, 1993), 1993)
•• ThThéérapie des schrapie des schéémas (J. Young, 1990)mas (J. Young, 1990)

�� MMéédicamenteuxdicamenteux
•• Pas de traitements spPas de traitements spéécifiquescifiques
•• Traitements orientTraitements orientéés sur les symptômess sur les symptômes



TCD selon M. TCD selon M. LinehanLinehan

�� Variante de la TCCVariante de la TCC
�� DDééveloppveloppéée e àà Seattle dSeattle dèès 1990s 1990
�� BasBaséée sur la dialectique de Marx et e sur la dialectique de Marx et 
HegelHegel

�� Approche globale bioApproche globale bio--psychopsycho--socialesociale
�� Travaille sur la pensTravaille sur la penséée dichotomique e dichotomique 
«« clivageclivage »»



Revue de 262 cas sur 7 Revue de 262 cas sur 7 éétudestudes11

�� Comparaison de 5 modComparaison de 5 modèèles avec la les avec la 
TCD :TCD :
•• ThThéérapie rapie cognitivocognitivo--comportementalecomportementale
•• ThThéérapie comportementalerapie comportementale
•• ThThéérapie psychodynamiquerapie psychodynamique
•• ThThéérapie de grouperapie de groupe
•• Divers (artDivers (art--ththéérapie, musicothrapie, musicothéérapie)rapie)
•• Prise en charge standardPrise en charge standard

1. Minks et al, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2006



Revue de 262 cas sur 7 Revue de 262 cas sur 7 éétudestudes

�� Pas de diffPas de difféérencesrences
•• Sur les critSur les critèères diagnostiques res diagnostiques àà 6 mois6 mois
•• Sur les hospitalisations Sur les hospitalisations àà 3 mois3 mois
•• Sur lSur l’’anxianxiééttéé et la det la déépressionpression

�� DiffDifféérences (avantage TCD)rences (avantage TCD)
•• Moins de Moins de parasuicideparasuicide àà 66--12 mois12 mois
•• Moins dMoins d’’ididééation suicidaire ation suicidaire àà 6 mois (1 6 mois (1 éétude)tude)
•• Tendance Tendance àà plus faible plus faible consommconsomm. d. d’’alcoolalcool
•• Moins de sMoins de séévvééritritéé des des diagdiag. psychiatriques . psychiatriques 
BPRSBPRS



TCD : suivi TCD : suivi àà 2 ans de 101 cas2 ans de 101 cas11

�� ComparComparéé àà une prise en charge de soutienune prise en charge de soutien
�� 2x  moins de tentatives de suicide (OR 2x  moins de tentatives de suicide (OR 
2.66)2.66)

�� Moins dMoins d’’hospitalisations en raison dhospitalisations en raison d’’ididéées es 
suicidairessuicidaires

�� Moins de risques mMoins de risques méédicaux aprdicaux aprèès une s une 
tentative de suicidetentative de suicide

�� Moins dMoins d’’abandons de la thabandons de la théérapie (OR 3.2)rapie (OR 3.2)
�� Moins dMoins d’’hospitalisations en ghospitalisations en géénnééralral
�� Moins de consultations aux services Moins de consultations aux services 
dd’’urgencesurgences

1. M. Linehan, Arch Gen Psychiatry, 2006


