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STOIRE ( version short)

ere description: autour des années 30 ( par Stern)

=> Difficulté a placer le trouble entre psychose/ et Névrose

=> Débat psychanalytiue entre pathologie de I'inconscient/ rapport a I'objet ( winicoft )
Entrée dans le DSM: publication du DSM-3 (en 1980)

=> Reste descripftif sur les symptomes ( sans se prononcer sur les cause societales/ ou le vecu
individuel subjectif)




Critéres clinigues DSM-5
DSM_S — COTegorle”e Tendance persistante llustrée par 2 5 des

elerments sumvants :
Efforts effrénés pour éviter abandons rédels

ou imagines
Mode relations interpersonnels instables at
Intenses
1 3 grand symptomes - Instabilité marquée el persistante de
I'image ou de la notion de soi
Impulsivite  dant  au 2 domaires
- / Trouble identitaire ( image de soi, sentiment potentiellement dommageables pour sujet
. - Reépetition comportements, gestes ou
de vide menaces suicidaires, ou automutilations
- Dysrégulation émotionnelle/ impulsivité ( auto-mutilation, = 'Métabiite affective due & réactivite
margquée de I'humeur

cglere inte nse) - Sentiments chranigues de vide et d'ennui
Coleres intenses/inappropriees ou difficulte
a controder colere

pour éviter les abandons réels ou imaginer) - Apparition transitoire dans situations de
stress idée persécutoire ou symptimes
dissociatifs sévéres

cognition social (relation instable et intense, effort



Construction d'un modele bio-psycho-
sociale

1 Environnement ( estimation: carence affective ( 90% des cas) ,
traumatisme sexuel ou physique )

1 Hérédité ( augmentation du risque si parent ont une perso BL, ou autres
diagnostique)

Nb: pas de gene spécifique refrouveés

" Biologique: dysrégulation de la voie opioide, carence prolactine
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Sous type de personnalité BL ?

dysrégulation émotionnelle
dissociation

Impulsivité

1 OO O O

difficulté interpersonnelle

= Souligne I'hétérogénéiteé des patients avec le méme diagnostic de BL

= Importance de metire en place des échelles dimensionnelles (cotatfion de
I'intfensité des symptomes)




Prise en charge

TTT spécifique = TCC 3¢me vague ( thérapie comportementale et dialectique,
thérapie ACT)

= Peu d’'adhésion au suivi ( 50% de succes)

TIT symptomatique

= Crise suicidaire: peu de médicament ont montré une efficacité (
methylphénidate, clozapine ...)

= autres comorbidités: anxiéte/ dépression ( comme la pop Générale)a




