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Plan de la présentation

• Révision des différents troubles de la 
personnalité

• Étiologie des troubles de la personnalité
• Principales raisons de consultation à 
l’urgence

• Interventions adaptées: Quoi faire, et quoi 
ne pas faire. 

    
   



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



Attitudes des infirmières spécialisées en 
psychiatrie

• 89% perçoivent les TPL comme étant des 
manipulateurs.

• 32% ressentent de la colère à l’endroit de ces pts.
• 84% estiment qu’il s’agit de la clientèle la plus 
difficile à traiter

Seulement 10.6% rapportent avoir du plaisir à travailler 
avec TPL! (Deans & Meocevic, 2006)

Diapositive tirée de la formation: Roy, M-H. (2021). Attitude du personnel soignant et les effets sur la clientèle TP



Qu’est-ce qu’un trouble de la personnalité (1) ?

Attention à ne pas tomber dans l'impression diagnostique pour 
l'ensemble des usagers ou personnes cotoyées!!



Qu’est-ce qu’un trouble de la personnalité (1) ?

- Environs 10% de la population générale
- Traits de personnalité prononcés et rigides
- Altération significative du fonctionnement 
- Des enjeux relationnels importants
- Détresse significative
- L’intensité peut être variable, et une personne peut 
présenter plusieurs troubles concomitants.



Étiologie des troubles de la personnalité (3)

• Différentes approches théoriques
• Facteurs environnementaux: Milieu invalidant, 
renforcement négatif des proches, invalidation des 
émotions

• Facteurs Biologiques (50% de responsabilité): 
Prédisposition génétique, sensibilité accrue et besoin 
intense depuis la naissance

• Exposition à des trauma de façon répétée



Troubles VS Traits de personnalité



Modèle alternatif : dimensionnelle

• Les caractéristiques essentielles sont :

A : En lien avec le niveau de fonctionnement de la 
personnalité (soi (identité et autodétermination) et 
interpersonnel (empathie et intimité))

B : Au moins 1 trait pathologique de la personnalité

C et D : Caractère envahissant et stable



Critères diagnostics (2) : approche catégorielle

Critère A - Déviation dans au moins deux des 
domaines suivants: 
- Cognition
- Affectivité
- Fonctionnement interpersonnel
- Contrôle des impulsions

Critère B  
- Durables
- Rigides
- Envahissement dans diverses sphères 

(personnelles, sociales, familiales, etc.)

Critère C 
- Souffrance cliniquement 

significative
- Altération du 

fonctionnement

Critère D
- Stable
- Prolongé
- Début dans l’adolescence 

ou au début de l’âge adulte



Les différents troubles de la personnalité (2)

10 différents types de troubles de la personnalité divisés en 3 groupes

•Paranoïaque
•Schizoïde
•Schizotypique

Groupe A: Comportement étranges 
ou excentriques



Les différents troubles de la personnalité 
(suite) (2)

•Évitante
•Dépendante
•Obsessionnelle-Compulsive

Groupe C: Comportement anxieux 
et craintifs



Les différents troubles de la personnalité 
(suite) (2)

• Antisociale
• Borderline/Limite
• Histrionique
• Narcissique

Groupe B: Comportement dramatiques, émotionnels 
ou erratiques



Traitement des troubles de la personnalité(1)

• Psychothérapie individuelle ou de groupe
• L'hospitalisation est souvent à éviter 
• Pharmacothérapie n’est habituellement pas efficace
• Troubles concomitants peuvent compliquer le 
rétablissement

• Rétablissement parfois spontané (66%, 6 ans après le Dx)



Raisons fréquentes de consultation à 
l’urgence

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

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

- Plaintes liées à des symptômes dépressifs ou anxieux (1); 
- Contexte d'intoxication/abus de substances ;
- Idées suicidaires ou comportements suicidaires ou 
d’automutilation (1);

- Plaintes physiques;



Comment se présentent-ils à l'urgence? (2-6-7-8-9)

• Patients à défi: souvent en crise, insatisfaction,
comportements dérangeants, visites répétées

• Besoins varient en fonction de leur état de crise (peuvent
changer pendant votre quart de travail)

• Interventions à l'urgence peuvent être contre-productives
et nuire au rétablissement



Un problème intense = une solution rapide! 
Source des images pixabay
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Cas clinique...

• Joanie 24 ans, se présente avec sa mère à l'urgence pour des idées
suicidaires suite à une chicane avec sa coloc. Elle est très en colère et
vous parle d'un ton sec et désagréable. Elle mentionne que sa coloc
est responsable de son état 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 à rester à l'urgence elle va
s'arranger pour être sous mesure de contrôle et va porter plainte
ensuite. Elle donne un coup de pied dans le mur et crache par terre.

ATCD: TPL depuis qu'elle a 20 ans, abus ROH. Consultations récentes
dans les dernières semaines pour des raisons multiples.



Quoi dire!? Quoi faire!!

«Code blanc au triage»
«Viens t'asseoir, je vais te donner quelque chose pour t'aider à te 
calmer»
«J'avise le médecin pour une garde en établissement»
«Explique-moi ce qui ce passe»
«Quelles sont tes attentes en venant à l'urgence?»
«J'évalue le risque suicidaire et le niveau d'urgence suicidaire»
«Ça fait 3 fois que tu viens ce mois-ci, je suis inquiète pour toi»



Quels sont nos objectifs à l'urgence?

1. Éviter d'exacerber la crise
2. Valider la souffrance / l'émotion vécue
3. Tenter une alliance thérapeutique
4. Développer des stratégies d'éducation des patients
5. Référer vers des ressources appropriées



1. Éviter d'exacerber la crise

• Ne pas sous-estimer le risque suicidaire, ni en faire le 
centre de l'intervention;

• Voir la personne comme capable de reprendre le 
contrôle;

• Demeurer constant dans les interventions;
• Interventions contre-productives = nuire 
au rétablissement!



2. Valider la souffrance / émotion vécue

• Reconnaître la souffrance derrière 
les comportements ;

• Reconnaître que la personne vit une détresse 
suite à une situation vécue; 

• Ne pas essayer de se fâcher plus que lui; 



Cas clinique (suite)

Malgré vos interventions, Joanie ne prend aucune 
responsabilité mais accepte de collaborer. Le risque 
suicidaire est faible et n'a pas l'intention de poser de 
geste dommageable pour elle-même. 
Joanie mentionne que de toute façon, elle sait que le 
quart de travail de soir approche et elle préfère 
grandement l'équipe de soir.
Que faites-vous?



Que répondez-vous?

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

• Vous nommez qu'il est inadéquat de tenir de tels propos
• Vous ne mettez pas d’emphase sur ce qu’elle nomme
• Vous déléguez son évaluation au quart de soir
• Vous recadrez la patiente et lui expliquer qu'elle n'a pas le contrôle et 

que nous devons poursuivre l’évaluation ensemble 
• Vous demandez à comprendre ce qui ne lui plait pas avec l'équipe de 

jour



Qu’est-ce que le clivage?



Contre-transfert

• Normal dans le processus relationnel
• Émotions « positives » ou « négatives »
• Le reconnaître et tenter de le comprendre
• Difficile évitable
• Éviter de l'agir



RED FLAG : prendre un temps d'arrêt
Source des photos: Pixabay.com



3. Tenter une alliance thérapeutique

• Prendre conscience de ses propres réactions 
(contre-transfert);

• Demeurer détaché lors de l'expression de colère;
• Avoir un discours authentique et bien dosé;
• Ne pas tomber dans le piège du clivage (pour les 
deux équipes!!!)



Cas clinique (suite)

Une fois l'équipe de soir arrivée, avant même le 
rapport interservice, Joanie demande de parler à 
votre collègue Catherine, qu'elle reconnaît de sa 
dernière visite, pour avoir une réévaluation. Elle 
frappe dans la fenêtre au triage et crache dans la 
vitre de l'accueil.

Que faites-vous?



Que faites-vous?

• Vous recadrez, nommez les attentes
• Sans délai, vous réévaluez tel que demandé
• Vous demandez à Catherine de réévaluer la patiente car 
elle a un bon contact avec elle

• Vous réévaluez la patiente selon les protocoles établis 
dans l'organisation

• Vous proposez un anxiolytique PRN suite à une discussion 
avec le médecin



C’est quoi un cadre?

• Ensemble de règles et comportements attendus 
• Fait à l’avance, pas au moment du comportement
• Mettre des limites et expliquer au patient les 
conséquences de son comportement 

• Convenu en équipe que tout le monde doit 
appliquer



Pourquoi un cadre?!???

• Prévient l'épuisement professionnel
• Avoir des modalités de communication et 
de concertation efficace à l'intérieur de notre équipe, et 
entre les différents quarts de travail

• Évite à l’intervenant d’agir émotivement
• Réduit le clivage



Cadre (10)

Les symptômes sont les 
comportements 

dommageables qu'on souhaite 
cadrer, par exemple, 

automutilation, crises de 
colère, bris de matériel, etc.



Cadre

On prévoit les limites des 
comportements ainsi que les 

conséquences. Le patient doit 
être avisé des conséquences de 

ces gestes d'avance. Cela 
permet de ne pas dépasser les 

limites personnelles.
Réduit les conséquences prises 

sur le coup de l'émotion de 
l'intervenant.



4. Développer des stratégies d'éducation

• Inviter à reconnaître les émotions que l'on observe 
et à nommer les situations difficiles vécues (même si 
ça nous semble disproportionné)

• Si vous administrez de la médication, toujours 
expliquer les raisons et laisser d’abord la chance à 
la personne de reprendre le contrôle 

• Validez ce qu’elle a fait de bien



5. Référer vers les ressources appropriées

• Référer vers les bonnes ressources et vers des services 
adaptés

• Faire le suivi lorsque possible avec l'équipe traitante
• Filets de sécurité



Cas clinique (suite et fin)

Vous jugez avoir effectué toutes les meilleures interventions 
auprès de Joanie. Vous terminez votre quart de travail 
confiant et satisfait. 
Le lendemain, à votre retour au travail, vous apprenez que 
Joanie a été libérée médicalement pendant le quart de soir.
À votre retour de pause de dîner, vous voyez Joanie dans la 
salle d'attente en train de facetimer son chum et de crier...



En résumé...

• Demeurer constant dans les interventions ; Respect du cadre 
et des règles de fonctionnement ; 

• Reconnaître la souffrance derrière les comportements ;
• Prendre conscience de ces propres réactions ;
• Ne pas sous-estimer le risque suicidaire ;
• Référer vers les bonnes ressources et vers des services 
adaptés ;

• Faire le suivi lorsque possible avec l'équipe traitante.



Et SURTOUT:

Soyez indulgents envers vous-mêmes!!!! Vous allez vivre 
des émotions et vous allez ressentir de l'impuissance.
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