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Journal Club

Session du 3 novembre 2000 (IPPM)

Les traitements pharmacologiques des troubles de la personnalité.

Par: Dr Kim Bédard-Charette. M.D.

Le traitement pharmacologique des troubles de la personnalité est d'intérét récent et
s'inscrit paralléelement a une recrudescence des connaissances neurobiologiques,
elles-mémes liées au développement des modeéles psychobiologiques de la
personnalité et du tempérament. La connaissance plus approfondie du rble de
certains neurotransmetteurs dans la genése des maladies mentales n'est pas
étrangere a l'exploration de ces avenues thérapeutiques. Les nombreuses difficultés
méthodologiques rencontrés en recherche expliquent toutefois le nombre tres
restreint des études contrdlées portant sur le traitement pharmacologiques des
patients atteints de troubles de la personnalité.

Il existe plusieurs modeéles conceptuels en matiére de traitement. Nous en retenons
deux principaux : I'approche par catégorielle, soit par" cluster " (A, B ou C), et
I'approche par " symptoémes cibles "( trouble cognitifs et perceptuels, impulsivité et
agressivité, instabilité affective et anxiété et inhibition). Ainsi, de par leur
rapprochement avec de nombreuses pathologies a I'axe I, on peut supposer que
certains patients porteurs de pathologies a I'axe Il devraient répondre aux agents
pharmacologiques couramment utilisés en psychiatrie. L'approche par symptémes
cibles permet cependant une intervention ponctuelle plus incisive sur certains
éléments du tableau clinique rendant le patient particulierement souffrant ou encore
dysfonctionnel. Il ne faut toutefois pas perdre de vue le fait que les effets de la
meédication ne sont souvent que partiels et transitoire, d'ou toute l'importance de
maintenir un cadre psychothérapeutique pour ces patients souvent difficiles a traiter.

Nous avons donc effectué une revue de la littérature des derniéres années portant
sur le traitement pharmacologique des troubles de la personnalité (voir bibliographie
en annexe). Tel que mentionné plus haut, peu d'études controlées ont été complétés
jusqu'a présent, la plupart ayant porté sur les patients avec une personnalité limite.
Dans son article intitulé " Psychopharmacology of Borderline Personnality Disoreder
", publié dans la revue Psychiatry Clinics of North America du mois de mars dernier,
I'auteur propose des algorithmes de traitement qui peuvent servir de points de
reperes importants pour le clinicien. D'autres chercheurs se sont aussi intéressés a
des problématiques plus spécifiques, notamment I'auto-mutilation sévere et les états

dissociatifs.


http://www.psychiatrieviolence.info/2003/11/journal-club.html

Notons enfin que tous les auteurs s'entendent sur certains principes généraux,
notamment I'importance d'identifier et de traiter adéquatement la comorbidité a I'axe
, de cibler les symptdmes a traiter, et d'effectuer des essais sur une période de
temps prédéterminée tout en évitant les combinaisons pharmacologiquesl, le tout en
maintenant un cadre psychothérapeutique adéquat pour le patient.
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