
trouble de la personnalité borderline 

 

Introduction 

Le concept de personnalité borderline renvoie à des notions 

psychopathologiques complexes. En psychiatrie, on parle de trouble de la 

personnalité borderline (TPB) pour désigner une construction psychique 

particulière, caractérisée par différents traits de personnalité bien identifiés qui 

nuisent à la bonne adaptation sociale et à l'équilibre personnel de la personne qui 

en est porteuse. 

Ce trouble de la personnalité est caractérisé par une instabilité émotionnelle, des 

relations interpersonnelles chaotiques et une impulsivité marquée. Ce trouble 

affecte environ 1 à 2 % de la population et est souvent diagnostiqué à 

l’adolescence ou au début de l’âge adulte. 

Etudiée d'abord dans le champ de la psychanalyse, le TPB a été identifiée 

comme une pathologie dite limite ,c'est à dire intermédiaire entre la névrose et 

la psychose : c'est en ce sens qu'on parle aussi couramment d'état-limite pour 

désigner ce type de fonctionnement psychique. 

1.Symptômes et Caractéristiques 

Les personnes atteintes de TPB présentent plusieurs symptômes, notamment : 

Instabilité émotionnelle : des changements d’humeur intenses et rapides. 

Relations instables : des relations marquées par une alternance entre idéalisation 

et dévalorisation. 

Peur de l’abandon : une hypersensibilité au rejet, souvent accompagnée de 

comportements désespérés pour éviter l’abandon, réel ou perçu. 

Impulsivité : des comportements à risque (dépenses excessives, toxicomanie, 

comportements sexuels risqués.) 

Sentiment de vide : une sensation persistante de vide intérieur. 

Colère intense : des crises de colère disproportionnées et difficiles à contrôler. 

Comportements autodestructeurs : automutilation, tentatives de suicide. 

2.Causes et Facteurs de Risque 

Les causes exactes du TPB ne sont pas entièrement comprises, mais plusieurs 

facteurs peuvent contribuer à son développement : 

  

Facteurs génétiques : une prédisposition familiale a été observée. 



Facteurs neurobiologiques : des anomalies dans la régulation des 

neurotransmetteurs comme la sérotonine. 

Facteurs environnementaux : des traumatismes dans l’enfance (abus, négligence, 

abandon.) 

3.Diagnostic et Prise en Charge 

Le diagnostic repose sur des critères cliniques établis dans le DSM-5 (Manuel 

diagnostique et statistique des troubles mentaux). Il nécessite une évaluation 

approfondie par un professionnel de santé mentale. 

  

Traitements 

Psychothérapie :  

Thérapie comportementale dialectique (TCD) : efficace pour réguler les 

émotions et réduire l’impulsivité. 

Thérapie cognitivo-comportementale (TCC) : aide à identifier et modifier les 

schémas de pensée dysfonctionnels. 

Thérapie psychodynamique : exploration des conflits internes et des 

traumatismes passés. 

Médicaments : pas de traitement spécifique, mais certains stabilisateurs de 

l’humeur ou antidépresseurs peuvent être prescrits pour gérer les symptômes 

associés. 

4.Pronostic et Qualité de Vie 

Avec un traitement adapté et un suivi régulier, les personnes atteintes de TPB 

peuvent améliorer leur qualité de vie. Une prise en charge précoce est essentielle 

pour favoriser une meilleure stabilité émotionnelle et relationnelle. 

  

Conclusion 

Le trouble de la personnalité borderline est un trouble complexe nécessitant une 

approche thérapeutique multidimensionnelle. Une meilleure sensibilisation et 

compréhension de ce trouble peuvent améliorer la prise en charge et réduire la 

stigmatisation des personnes concernées. 

  

  

 


