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oubles de la personnalite

Ay //

ons de consultation a

adaptees: Quoi faire, et quoi



Quel est le premier mot qui vous vient en
tete lorsque vous entendez le Dx TPL?

Code d'événemen t

somsicr YXNEUG
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>s TPL comme étant des

tent de la colére a I’endroit de ces pts.
5’agit de la clientele la plus

& O

10.6% rapportent avoir du plaisir a travailler

° ||‘|’I | 006)
Diapositive tirée de la formation: Roy, M-H. (2021). Attitude du personnel soignant et les effets sur la clientéle TP
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Qu’est-ce qu’un trouble de la personnalité «,?

ber dans l'impression diagnostique pour
o /
//// ers ou personnes cotoyees!!

_



- Qu’est-ce qu’un trouble de la personnalité ,?

allte prononces et rigides

///// population generale

| ative du fonctionnement
NJ nels importants
%/////// @ ive

Deut étre variable, et une personne peut
' @ jeurs troubles concomitants.



Etiologie des troubles de la personnalité (3)

» Differentes approches théoriques

» Facteurs environnementaux: Milieu invalidant,
renforcement negatif des proches, invalidation des
emotions

 Facteurs Biologiques (50% de responsabilite):
Predisposition genétique, sensibilité accrue et besoin
intense depuis la naissance

 Exposition a des trauma de facon repétee
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Modele alternatif : dimensionnelle

essentielles sont :

%/,/ eau de fonctionnement de la
i entlte et autodétermination) et
| athie et intimite))

rait pathologique de la personnalité

tere envahissant et stable



_________________________________________ -

Cl'ité I'eS diagI'IOStiCS (2) : approche catégorielle

Critere C

- Souffrance cliniquement
significative

- Altération du
fonctionnement

Critere D

y

) - Prolongé

| ‘ - Début dans ’adolescence
1ent dans s spheres ou au debut de [’age adulte
les, socia iliales, etc.)




Les differents troubles de la personnalité

10 diffe ///// ;/7 s de troubles de la personnalite divisés en 3 groupes

e Paranolaque
«Schizoide
«Schizotypique




| Les différents troubles de la personnalité

.Evitante
Dépendante
«Obsessionnelle-Compulsive




Les difféerents troubles de la personnalité
(SUite) 2)

e Antisociale

e Borderline/Limite
e Histrionique
e Narcissique




- Traitement des troubles de la personnalité,

ndividuelle ou de groupe

t souvent a éeviter
n’est habituellement pas efficace
ants peuvent compliquer le

- &

t parfois spontane (66%, 6 ans apres le Dx)



Raisons frequentes de consultation a
[’urgence

- TPL est celui que ’on retrouve le plus souvent dans les
urgences;

- Souffrance causee par les comportements socialement
inadaptes, ou situation de crise psychosociale(1);

- Plaintes liees a des symptomes depressifs ou anxieux (1);
- Contexte dintoxication/abus de substances ;

- |[dees suicidaires ou comportements suicidaires ou
d’automutilation (1);

- Plaintes physiques;



__________

Comment se présentent-ils a l'urgence? ...

- souvent en crise, insatisfaction,
rangeants, visites repetees

onction de leur etat de crise (peuvent
e quart de travail)

oence peuvent etre contre-productives
cablissement



Un probleme intense = une solution rapide!

Source des images pixabay
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Cas clinique...

» Joanie 24 ans, se presente avec sa mere a l'urgence pour des idees
suicidaires suite a une chicane avec sa coloc. Elle est tres en colere et
vous parle d'un ton sec et desagréeable. Elle mentionne que sa coloc
est responsable de son etat et que si elle se suicide ce sera de sa
faute. Elle n‘a commis aucun geste suicidaire.
Elle vous mentionne que si vous la forcez a rester a l'urgence elle va
sarranger pour étre sous mesure de controle et va porter plainte
ensuite. Elle donne un coup de pied dans le mur et crache par terre.

ATCD: TPL depuis quelle a 20 ans, abus ROH. Consultations recentes
dans les dernieres semaines pour des raisons multiples.



Code d'événement
wncricsr MCTMET

Quoi dire!? Quoi faire!!

«Code blanc au triage»

«\Viens t'asseoir, je vais te donner quelque chose pour t'aider a te
calmer»

«J'avise le medecin pour une garde en etablissement»
«Explique-moi ce qui ce passe»

«Quelles sont tes attentes en venant a l'urgence?»

«J'evalue le risque suicidaire et le niveau d'urgence suicidaire»
«Ca fait 3 fois que tu viens ce mois-ci, je suis inquiete pour toi»
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Quels sont nos objectifs a l'urgence?

'emotion vécue
herapeutique

ategies d'education des patients
©S ressources appropriees

w N
g
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1. Eviter d'exacerber la crise

e risque suicidaire, ni en faire le
] :

)

/,////// me cagab le de rep rendre le

dans les interventions;

e-productives = nuire
g P
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2. Valider la souffrance / émotion vécue

ON VECUe;
> se facher plus que lui;

///////// ‘
7 ‘



ent ions, Joanie ne prend aucune
accepte de collaborer Le risque
@ e de toute facon, elle sait que le
et soir approche et elle prefere

- Uipe de soir.

> pour elle-méme.




Code d'événement
andeau supérieur N USYTB

Que réepondez-vous?

» Vous nommez que l'équipe de jour est aussi compétente que l'équipe
de soir

« Vous nommez qu'il est inadequat de tenir de tels propos
» Vous ne mettez pas d’emphase sur ce qu’elle nomme
 Vous deleguez son évaluation au quart de soir

 Vous recadrez la patiente et lui expliquer qu'elle n'a pas le controle et
gue nous devons poursuivre |’évaluation ensemble

» Vous demandez a comprendre ce qui ne lui plait pas avec l'equipe de
jour



Qu’est-ce que le clivage?




y

relationnel

égatives »

e le comprendre



RED FLAG : prendre un temps d'arret
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3. Tenter une alliance thérapeutique

de ses propres réactions

é lors de l'expression de colere;
S authentique et bien dosé;

dans le piege du clivage (pour les
pes!!!)



______________________

Cas clinique (suite)

ice, Joanie demande de parler a

Je Catherine, gqu'elle reconnait de sa
pour avoir une réévaluation. Elle

" étre au triage et crache dans la

de soir arri : N mAm
M arrivee, ava t meme le
zz’f//;//gf



Que faites-vous?

* Vous recadrez, nommez les attentes
» Sans delai, vous reevaluez tel que demandeé

* Vous demandez a Catherine de reevaluer la patiente car
elle a un bon contact avec elle

* Vous reevaluez la patiente selon les protocoles etablis
dans l'organisation

* Vous proposez un anxiolytique PRN suite a une discussion
avec le medecin
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C’est quoi un cadre?

et comportements attendus

// moment du comportement

t expliquer au patient les
on comportement

pDe que tout le monde doit



£

ffe S quarts de travail

g/////#
///// 1ant d’agir eémotivement




Cadre .,

A
Symptome #1 Symptome #2
Les symptomes sont les
comportements
dommageables qu'on souhaite
cadrer, par exemple,
automutilation, crises de
colere, bris de matériel, etc.

‘Symptome #3

Symptéme #5 Symptéme #4




Cadre

Avec le cadre:

ionnelles

7))
7))
.,.q_J
@
|
Q
)
Q
=
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Priorité #5 Priorité #

Limites personnelles

On prévoit les limites des
comportements ainsi que les
conséquences. Le patient doit
étre avise des conséquences de
ces gestes d'avance. Cela
permet de ne pas déepasser les
limites personnelles.

Réduit les consequences prises
sur le coup de l'emotion de
lintervenant.



4. Développer des stratégies d'education

onnaitre les emotions que l'on observe
er les situations difficiles vecues (meme si
ble disproportionne)

rez de la meédication, toujours
ons et laisser d’abord la chance a
eprendre le controle

1u’elle a fait de bien






Cas clinique (suite et fin)

Vous jugez avoir effectue toutes les meilleures interventions
aupres de Joanie. Vous terminez votre quart de travail
confiant et satisfait.

Le lendemain, a votre retour au travail, vous apprenez que
Joanie a ete liberee medicalement pendant le quart de soir.

A votre retour de pause de diner, vous voyez Joanie dans la
salle d'attente en train de facetimer son chum et de crier...



dans les interventions ; Respect du cadre
/ nnement

> ces propres réactions ;
isque suicidaire ;
s ressources et vers des services

ie possible avec l'equipe traitante.



. Et SURTOUT:

mémes!!!! Vous allez vivre
sentir de l'impuissance.

N
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entre bien-étre
et performance

,,,,,
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