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LE CONCEPT DE PERSONNALITELE CONCEPT DE PERSONNALITE

• Caractère:
Attributs qui caractérisent un individu appris par les expériences acquises 
lors du développement dans l’environnement familial.

• Tempérament: tendances déterminées génétiquement ou 
constitutionnellement
→ lit biologique / génétique de la personnalité.

• Personnalité: ensemble de comportements, d’émotions et de cognitions; 
correspond aux modes de réactions émotives, cognitives et 
comportementales à l’environnement, qui caractérise chaque individu.

– Stable dans le temps
– Spécifique d’un individu
– Structuré à partir de l’age adulte

Modèle de personnalité en 
psychopathologie

Deux approches:

1. Les classifications catégorielles utilisées 
actuellement en pratique clinique

2. Les approches dimensionnelles
• Approche quantitative
• Continuum entre le normal et le pathologique
• Plutôt utilisé en recherche
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Approche catégorielle

• Limite entre normal et pathologique par une approche 
qualitative (valeur seuil)
–– le diagnostic positif requiert un nombre minimum de le diagnostic positif requiert un nombre minimum de 

critcritèèresres
• Définit plusieurs types de personnalités pathologiques
• Utilisée dans les classifications actuelles (DSM et CIM)
• Dans le DSMIV classé dans l’axe II

– Axe I: Troubles cliniques (ex: schizophrénie, trouble 
de l’humeur…)

– Axe II: Troubles de la personnalité et retard mental

Trouble de la personnalité

• Mode durable des conduites et de l’expérience 
vécue déviant notablement de ce qui est attendu 
dans la culture de l’individu

• Stable dans le temps
• Envahissant et rigide source de souffrance ou 

d’une altération du fonctionnement.

Trouble de la personnalité (2)

• Domaines perturbés :
– La cognition (c’est-à-dire la perception et la vision de 

soi-même, d’autrui et des événements)
• – - L’affectivité : diversité, intensité, labilité et 

adéquation de la réponse émotionnelle
• – - Le fonctionnement interpersonnel (relations 

sociales)
• – - Le contrôle des impulsions

EpidEpidéémiologiemiologie

•• PrPréévalencevalence dans la dans la populationpopulation ggéénnééralerale: entre : entre 
3% et 3% et 10 %. 10 %. 

•• PrPréévalence dans la population psychiatrique: valence dans la population psychiatrique: 
environ 40%environ 40%

•• PrPréévalence accrue dans la communautvalence accrue dans la communautéé
urbaine et dans les milieux durbaine et dans les milieux dééfavorisfavoriséés.s.
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Classification DSM IVClassification DSM IV

3 groupes ou 3 groupes ou «« clustersclusters »»::

•• Cluster A: personnalitCluster A: personnalitéés excentriques et s excentriques et 
bizarres.bizarres.

•• Cluster B: personnalitCluster B: personnalitéés dramatiques et s dramatiques et 
éémotionnelles.motionnelles.

•• Cluster C: personnalitCluster C: personnalitéés anxieuses et peureuses.s anxieuses et peureuses.

Classification DSM IV

• Cluster A: personnalités paranoïaque, schizoïde, 
schizotypique.

• Cluster B: personnalités antisociale, borderline, 
histrionique, narcissique.

• Cluster C: personnalités évitante, dépendante, 
obsessionnelle-compulsive. 

PersonnalitPersonnalitéé paranoparanoïïaqueaque
•• MMééfiance soupfiance soupççonneuse envahissante envers les autres dont les onneuse envahissante envers les autres dont les 

intentions sont interprintentions sont interprééttéé comme malveillante comme malveillante comme en témoigne au 

moins 4 des manifestations suivantes::

–– Le sujet sLe sujet s’’attend sans raison a ceux que les autre lui nuise ou le attend sans raison a ceux que les autre lui nuise ou le 

trompetrompe

–– Doute injustifiDoute injustifiéé sur la fidsur la fidéélitlitéé de ses amiesde ses amies

–– Doute injustifiDoute injustifiéé de la fidde la fidéélitlitéé de son conjointde son conjoint

–– Rancune excessiveRancune excessive

–– PerPerççoit des attaque contre sa personne non oit des attaque contre sa personne non éévidente vidente 

–– Discerne des significations humiliante ou menaDiscerne des significations humiliante ou menaççante dans des ante dans des 

propos anodinspropos anodins

–– RRééticence ticence àà se confier de peur que cela soit utilisse confier de peur que cela soit utiliséé contre luicontre lui

PersonnalitPersonnalitéé paranoparanoïïaqueaque
•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

–– LL’’absence dabsence d’’ididéées des déélirantes permanentes et organislirantes permanentes et organiséées es 

permet dpermet d’é’éliminer lliminer l’’existence dexistence d’’un trouble dun trouble déélirant persistantlirant persistant

–– Pas dPas d’’hallucinations ni de troubles du cours de la penshallucinations ni de troubles du cours de la penséée e 

éécartant le dgc de schizophrcartant le dgc de schizophréénienie

–– Absence dAbsence d’’indiffindifféérence mais au contraire de la mrence mais au contraire de la mééfiance fiance 

(personnalit(personnalitéés schizos schizoïïdes)des)

–– Peu de conduites antisociales Peu de conduites antisociales 

–– Aucune tendance au doute et Aucune tendance au doute et àà ll’’anxianxiééttéé
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PersonnalitPersonnalitéé schizoschizoïïdede
DDéétachement par rapport au relations sociales et restrictiontachement par rapport au relations sociales et restriction

des expressions des expressions éémotionnelles dans les rapports a autruimotionnelles dans les rapports a autrui
comme en témoigne au moins 4 des manifestations suivantes::

•• Le sujet ne recherche pas et n’apprécie pas les  relations 

intrafamiliales

• Choisit des activités solitaires

• Peu ou pas d’intérêt pour des relations sexuelles

• N’éprouve du plaisir que dans de rares activités

• Pas d’amis proches ou de confidents

• Indifférent au éloge ou à la critique

• Fait preuve de froideur, de détachement ou d’émoussement 

affectif

PersonnalitPersonnalitéé schizoschizoïïdede

Diagnostic différentiel:

• Schizophrénie 
• TED (Asperger)
• Personnalité schizotypique
• Personnalité évitante

PersonnalitPersonnalitéé schizotypiqueschizotypique

Déficit social et interpersonnel marqué par des compétences 

réduites dans les relations du fait de distorsions ou de conduites

excentriques comme en témoigne au moins 5 des manifestations 

suivantes::

– Idées de référence

– Distorsions cognitives (pensée magique, croyances bizarres)

– Perceptions inhabituelles

– Pensées et langages bizarre

– Idéations méfiantes et persecutoires

– Pauvreté des affects

– Excentricité

– Isolement et anxiété sociale

PersonnalitPersonnalitéé schizotypiqueschizotypique

Diagnostic différentiel:

• Schizophrénie 
• TED (Asperger)
• Personnalité schizoide
• Personnalité borderline
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Classification DSM IV

• Cluster A: personnalités paranoïaque, schizoïde, 
schizotypique.

• Cluster B: personnalités antisociale, borderline, 
histrionique, narcissique.

• Cluster C: personnalités évitante, dépendante, 
obsessionnelle-compulsive. 

PersonnalitPersonnalitéé histrioniquehistrionique

Mode général de réponses émotionnelles excessives et de quête 
d’attention comme en témoigne au moins 5 des manifestations 
suivantes

– Sujet mal à l’aise dans les situations ou il n’est pas le centre de 
l’attention

– Interaction avec autrui caractérisé par un comportement de 
séduction ou une attitude provocante

– Expression émotionnelle superficielle et fluctuante
– Utilise son aspect physique pour attirer l’attention
– Manière de parler subjective et pauvre en détails
– Théâtralisme
– Suggestibilité
– Considère ses relation plus intimes qu’elle ne le sont en réalité

PersonnalitPersonnalitéé histrioniquehistrionique

• Complications évolutives

– Somatisations/conversions

– Crises d’agitation anxieuse

– EDM/CS

– Richesse des symptômes s’atténue avec l’âge

PersonnalitPersonnalitéé borderlineborderline

Mode général d'instabilité des relations interpersonnelles, de l'image de 
soi et des affects avec une impulsivité marquée, comme en témoignent au 
moins cinq des manifestations suivantes:

1. Efforts effrénés pour éviter les abandons
2. Mode de relations interpersonnelles instables
3. Perturbation de l'identité: instabilité marquée et persistante de l'image de soi
4. Impulsivité dans au moins deux domaines potentiellement dommageables pour le 
sujet
5. Répétition de comportements, de gestes ou de menaces suicidaires, ou
d'automutilations
6. Instabilité affective due à une réactivité marquée de l'humeur (p. ex., dysphorie
épisodique intense, irritabilité ou anxiété durant habituellement quelques heures et 
rarement plus de quelques jours)
7. Sentiments chroniques de vide
8. Colères intenses et inappropriées ou difficulté à contrôler sa colère 
9. Survenue transitoire dans des situations de stress d'une idéation persécutoire ou de 
symptômes dissociatifs
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PersonnalitPersonnalitéé borderlineborderline

• Evolution et pronostic

– Longue et chronique, émaillée d’épisode dépressifs majeurs

– Actes médicaux légaux

– Adaptation socio-professionnelle difficile

– Trouble bipolaire « soft »?

– Conduites suicidaires

– Abus de substances 

– TCA

PersonnalitPersonnalitéé antisocialeantisociale

Mode général de mépris et de transgression des 
droits d'autrui comme en témoignent au moins trois des 
manifestations suivantes:
1. incapacité de se conformer aux normes sociales 
2. tendance à tromper par profit ou par plaisir
3. impulsivité ou incapacité à planifier à l'avance
4. irritabilité ou agressivité, indiquées par la répétition de bagarres ou 
d'agressions
5. mépris inconsidéré pour sa sécurité ou celle d'autrui
6. irresponsabilité persistante, indiquée par l'incapacité répétée d'assumer 
un emploi stable ou d'honorer des obligations financières
7. absence de remords, indiquée par le fait d'être indifférent ou de se 
justifier après avoir blessé, maltraité ou volé autrui

PersonnalitPersonnalitéé antisocialeantisociale

• Evolution et pronostic

– Actes médicaux légaux

– Adaptation socio-professionnelle difficile

– Conduites suicidaires

– Abus de substances 

PersonnalitPersonnalitéé narcissiquenarcissique

• Comportements grandioses, besoin d'être admiré et 
manque d’empathie présent dans des contexte divers comme en 
témoigne 5 des manifestation suivante:

– Sens grandiose de sa propre importance
– Fantaisie de sucée, de pouvoir, d’amour…
–– Pense être spPense être spéécial, uniquecial, unique
–– Besoin excessif dBesoin excessif d’’être admirêtre admiréé
–– Pense que tout lui est dPense que tout lui est dûû
–– Exploite lExploite l’’autre dans les relations interpersonnellesautre dans les relations interpersonnelles
–– Manque dManque d’’empathieempathie
–– comportements arrogants et hautainscomportements arrogants et hautains
–– Envie souvent les autre et croit que les autre lEnvie souvent les autre et croit que les autre l’’envientenvient
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Classification DSM IV

• Cluster A: personnalités paranoïaque, schizoïde, 
schizotypique.

• Cluster B: personnalités antisociale, borderline, 
histrionique, narcissique.

• Cluster C: personnalités évitante, dépendante, 
obsessionnelle-compulsive. 

PersonnalitPersonnalitéé éévitantevitante

• Inhibition sociale,sentiment de ne pas être à la hauteur et 
hypersensibilité au jugement d’autrui présent dans des 
contexte divers comme en témoigne 4 des manifestation suivante:

–– ÉÉvite les activitvite les activitéés sociales professionnelles qui impliquent des s sociales professionnelles qui impliquent des 
contacts importants par crainte dcontacts importants par crainte d’’être critiquêtre critiquéé, d, déésapprouvsapprouvéé ou ou 
rejetrejetéé

– Réticence à s’impliquer avec autrui à moins d'être certains d'être 
aimé

– Réservé dans ces relation intime par crainte du ridicule
– Crainte d'être critiqué dans les situations sociales
–– RRééticent ticent àà prendre des risques personnels ou prendre des risques personnels ou àà ss’’engager dans de engager dans de 

nouvelles activitnouvelles activitéés Se pers Se perççoit comme socialement incompoit comme socialement incompéétenttent
–– Crainte d'être critiquCrainte d'être critiquéé dans les situation socialedans les situation sociale
–– InhibInhibéé dans les situations interpersonnelle nouvelle par peur de ne dans les situations interpersonnelle nouvelle par peur de ne 

pas être pas être àà la hauteurla hauteur

Personnalité dépendante
• Besoin excessif d'être pris en charge conduisant à un 

comportement soumis et collant et à une peur de la 
séparation comme en témoigne  5 des manifestations suivantes:

–– A du mal A du mal àà prendre des dprendre des déécisions dans la vie courante sans être cisions dans la vie courante sans être 
rassurrassuréé ou conseillou conseilléé de manide manièère excessive par autruire excessive par autrui

–– A besoin que dA besoin que d’’autres assument les responsabilitautres assument les responsabilitééss
–– A du mal A du mal àà exprimer un dexprimer un déésaccord avec autruisaccord avec autrui
–– A du mal A du mal àà àà initier un projet ou initier un projet ou àà faire des choses seulfaire des choses seul
–– Cherche Cherche àà obtenir le soutien et lobtenir le soutien et l’’appui dappui d’’autrui, au point de faire autrui, au point de faire 

volontairement des choses dvolontairement des choses déésagrsagrééablesables
–– est prest prééoccupoccupéé de manide manièère irrre irrééaliste par la crainte daliste par la crainte d’’être laissêtre laisséé àà se se 

ddéébrouiller seulbrouiller seul
–– Se sent mal Se sent mal àà ll’’aise et impuissant quand il est seulaise et impuissant quand il est seul
–– LorsquLorsqu’’une relation se termine cherche urgemment une nouvelle une relation se termine cherche urgemment une nouvelle 

relation pouvant assurer le besoin dont il relation pouvant assurer le besoin dont il àà besoinbesoin

PersonnalitPersonnalitéé obsessionnelleobsessionnelle--
compulsivecompulsive

• Préoccupation pour l’ordre le perfectionnisme et le 
contrôle au dépens d’une souplesse et d’une efficacité
comme en témoigne 4 des manifestation suivante:

–– PrPrééoccupation pour les doccupation pour les déétails, les rtails, les rèègles, les inventairesgles, les inventaires
–– Perfectionnisme qui entrave lPerfectionnisme qui entrave l’’achachèèvement des tâchesvement des tâches
–– DDéévotion excessive pour le travail et la productivitvotion excessive pour le travail et la productivitéé
–– Trop consciencieux, scrupuleux et rigide sur  des questions de Trop consciencieux, scrupuleux et rigide sur  des questions de 

morale, dmorale, d’é’éthique ou de valeursthique ou de valeurs
–– IncapacitIncapacitéé de jeter des objets usde jeter des objets uséés ou sans utilits ou sans utilitéé même si ceuxmême si ceux--ci ci 

nn’’ont pas de valeur sentimentaleont pas de valeur sentimentale
–– RRééticence ticence àà ddééllééguer des tâches ou guer des tâches ou àà travailler avec autruitravailler avec autrui
–– Avare pour soi même et les autres Avare pour soi même et les autres (l(l’’argent doit être thargent doit être théésaurissauriséé en vu de en vu de 

catastrophes futures)catastrophes futures)
–– rigide, têturigide, têtu



2° cycle – MID – Psychiatrie – item 286 : Troubles de la personnalité Année Universitaire 2008 - 2009

Faculté de Médecine Montpellier-NîmesS. GUILLAUME (m.e.l. LIPCOM 28/11/08)

Troubles mixtes de la personnalitTroubles mixtes de la personnalitéé

•• Plusieurs troubles de la personnalitPlusieurs troubles de la personnalitéé chez un même chez un même 
individu:individu:

•• Cooccurrences les plus frCooccurrences les plus frééquentes:quentes:
–– Pers. borderline et histrionique/narcissique.Pers. borderline et histrionique/narcissique.
–– Pers. Pers. éévitant et dvitant et déépendante/schizopendante/schizoïïde.de.

Personnalité et comorbidité
psychiatrique

• Présence d’un trouble de personnalité chez:
– 50% des patients hospitalisé pour un trouble psychiatrique d’axe I
– Environs 50% des suicidants

• Parfois la distinction est difficile:
– Ex : phobie sociale et personnalité évitante ; trouble bipolaire et 

personnalité borderline (le patient peut avoir l’un des 2 trouble ou 
les deux)

• La présence d’un trouble de la personnalité comorbide 
est un facteur de mauvais pronostic

PROCEDURES DIAGNOSTIQUESPROCEDURES DIAGNOSTIQUES

•• LL’é’évaluation porte sur diffvaluation porte sur difféérents domainesrents domaines::
–– Signes comportementauxSignes comportementaux
–– Affects.Affects.
–– Cognitions.Cognitions.
–– Interactions sociales et interpersonnelles.Interactions sociales et interpersonnelles.
–– ExpExpéérience du clinicienrience du clinicien

•• Les traits sont permanents, envahissants, Les traits sont permanents, envahissants, àà ll’’origine origine 
dd’’une souffrance.une souffrance.

•• ProblProblèèmes:mes:
–– FiabilitFiabilitéé de lde l’’information? information? 
–– Distinction avec les troubles de lDistinction avec les troubles de l’’axe I?axe I?
–– Lien culturel ou social?Lien culturel ou social?

DIAGNOSTIC : Quelques rDIAGNOSTIC : Quelques rèèglesgles

•• Retarder le diagnostic tant que le patient souffre dRetarder le diagnostic tant que le patient souffre d’’un un 
trouble de ltrouble de l’’axe I.axe I.

•• Evaluer le fonctionnement habituel.Evaluer le fonctionnement habituel.

•• Informations longitudinales, rInformations longitudinales, rééppééttéées, annexes es, annexes 
(dossiers, entourage +++). (dossiers, entourage +++). 

•• Biais sociaux et culturels Biais sociaux et culturels àà prendre en compte.prendre en compte.
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PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUEPRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

•• Troubles de personnalitTroubles de personnalitéé: r: réésistants au changement par sistants au changement par 
ddééfinition.finition.

–– Prise en charge longue et difficilePrise en charge longue et difficile

•• Notion de retentissement et de souffrance significative.Notion de retentissement et de souffrance significative.

•• Prise en charge surtout psychothPrise en charge surtout psychothéérapiquerapique

PHARMACOTHERAPIEPHARMACOTHERAPIE

•• Peu dPeu d’’efficacitefficacitéé

•• Prescrit en cas de symptôme trPrescrit en cas de symptôme trèès prononcs prononcéé uniquement uniquement 
et en association avec la psychothet en association avec la psychothéérapierapie

•• Abrase des symptômes pathologiques francsAbrase des symptômes pathologiques francs..
(impulsivit(impulsivitéé, agressivit, agressivitéé, labilit, labilitéé éémotionnelle, anximotionnelle, anxiééttéé sociale, sociale, 
conduites autoagressivesconduites autoagressives).).

•• Plus dPlus d’é’études pour certains troubles de personnalittudes pour certains troubles de personnalitéé
(borderline, (borderline, éévitantevitante……))


