Troubles de la personnalité

et troubles névrotiques

Modalités d’Hospitalisation
en milieu spécialisé loi du 27 juin 1990


Hospitalisation libre: hospitalisation à la demande du patient, de son plein gréé
Hospitalisation à la demande d'un tiers : 


deux certificats médicaux justifiant la demande d'hospitalisation partant du principe que les troubles que présente le patient le rend dans l'incapacité de juger de manière objective de la dangerosité des troubles qu'il présente, 

un tiers fait la demande d'hospitalisation à sa place (HDT en péril imminent quand il existe une urgence à l'hospitalisation ne permettant pas d'obtenir un deuxième certificat médical)
Hospitalisation d'office : 


le patient présente un état de dangerosité pour son entourage ou pour l'ordre public, 

un certificat médical et 

un arrêté préfectoral.
Observation Psychiatrique
Matériel essentiellement verbal + troubles du comportement

Motif d'hospitalisation ou de consultation

HDM

ATCD personnels et familiaux

Biographie : événements

Traitement actuel

Entretien Clinique : présentation, comportement, discours

Analyse sémiologique : syndromes

Diagnostic(s)

Pronostic

Traitement
Définitions 
1 - Personnalité pathologique :

Une personnalité pathologique est classiquement définie comme une personnalité dont le profil s’écarte de la moyenne et dont les attitudes et les comportements sont une cause de souffrance pour le sujet lui-même ou pour son entourage.

–caractères fixes des comportements et des attitudes déterminées, singuliers, stables et constants. 

– différents modèles de personnalités dépendant des théories de référence, théories de l’apprentissage, comportementaliste, éthologie, systémique, génétique, méthodes statistiques de description de la personnalité (DSM IV), cognitive, psychanalytique.
2 - Troubles névrotiques :

Troubles mentaux ne comportant aucune étiologie organique démontrable, ressentie par le sujet comme des phénomènes indésirables ou inacceptables lui étant étrangers et ne faisant pas partie intégrante de sa personnalité. Pas de perturbation de l’expérience de la réalité, pas d’altération de l’identité. 

Une telle définition permet de distinguer les troubles névrotiques des manifestations psychiatriques des affections organiques, des troubles de la personnalité (qui sont des traits de caractère et des types de comportement durables et stables) et des troubles psychotiques. 

–Les principales théories étiopathogéniques des névroses sont : 

–
- des théories biologiques basées sur la génétique, 

- des théories psychologiques, théorie dynamique de JANET (concept de force et de tension psychologique), théorie comportementale (stimulus réponses, gratification, frustration), théorie psychanalytique, 

- des théories socioculturelles prenant en compte des interactions du sujet avec le milieu et le poids de la culture.

3 - Névroses :

On utilise le terme de "troubles névrotiques" d’une manière descriptive et on réserve le terme de processus névrotique (névrose) aux cas où le clinicien tient à indiquer le rôle causal de conflits inconscients dans l’apparition du symptôme (interprétation psychodynamique Freudienne)

4 - Anxiété :

Vigilance douloureuse, vécu subjectif, concernant une crainte plus ou moins nette : appréhension d'un danger plus ou moins précis, imminent. 

Peur sans objet induisant un état d'hypervigilance douloureuse accompagné d'un cortège de symptômes somatiques (neurovégétatifs) 

(NB : la peur ou l'anxiété "normale" est une réaction émotionnelle, face à une situation objective, dont la finalité est de mobiliser les possibilités de l'individu afin de combattre ou de fuir la situation perçue comme dangereuse)

Différentes formes cliniques d'anxiété : 


crise d'angoisse aiguë, 

attaque de panique, 

angoisse névrotique (les troubles névrotiques ont pour rôle d'annuler l'angoisse, si ces "défenses névrotiques" sont dépassées l'angoisse devient prédominante et un "syndrome dépressif" d'épuisement peut survenir), 

angoisse psychotique (angoisse de morcellement)
Personnalités Pathologiques
Le DSM IV décrit 3 groupes de personnalités pathologiques


–Groupe des personnalités bizarres et excentriques : paranoiaque, schizoïde, schizotypique

–
–Celui du drame, de l’émotion et du désordre : histrionique, narcissique, antisociale et limite

–
–Celui de l’anxiété et de la peur : évitante, dépendante et passive agressive
1 - Personnalité histrionique ou hystérique

Traits de caractère :
- histrionisme (désir de paraître et d’être remarqué)
- facticité des affects d’authenticité
- égocentrisme et vanité
- érotisation des rapports sociaux
- perte de la sexualité, frigidité, évitement sexuel
- dépendance et quête affective
- hyperémotivité,  impulsivité
- labilité émotionnelle
- tendance à la mythomanie et à la fabulation
2 - Personnalité obsessionnelle

Comporte trois dimensions :
- une dimension obsessionnelle avec doute, pensées obsessives, compulsions      
- une dimension anale avec traits de fixation anale et formation réactionnelle : tendance à l’ordre, propreté, méticulosité, difficultés à exprimer les affects, politesse exagérée, obséquiosité, intolérance à l’égard d’autrui

- une dimension psychasthénique, asthénie, doute, sentiment d’incomplétude, hyperémotivité
3 - Personnalité anxieuse ou évitante

- sentiment envahissant et persistant de tension
- perception de soi comme incompétent
- crainte d'être critiqué, rejeté
- refus de nouer des relations
- besoin de sécurité
- évitement des activités sociales, professionnelles
4 - Personnalité dépendante

- autres qui prennent les décisions à sa place
- subordination, soumission
- réticence à faire des demandes
- sentiment de malaise si seul
- peur d'être abandonné
- capacité réduite à prendre des décisions
5 - Personnalité paranoïaque

- Orgueil, vanité, surestimation de soi, réserve hautaine et méprisante
- Fausseté du jugement, absence d’autocritique
- Rigidité
- Méfiance, mauvaise qualité des rapports sociaux. 
On décrit trois types de personnalité paranoïaque :

de combat, de souhait et sensitive.
6 - Personnalité schizoïde

- Repli sur soi, introversion, froideur affective
- Désintérêt pour le monde extérieur
- Propension à la solitude et à la rêverie
- Mode de pensée et comportement affectif souvent bizarre, tendance à l’abstractionnisme, à l’ésotérisme, pôle d’intérêt morbide, manifestations affectives imprévues.
7 - Personnalité psychopathique ou antisociale

- Troubles du comportement dans l’enfance et l’adolescence à type de fugue, mensonge, école buissonnière, vol, vandalisme, conduites agressives,

- puis instabilité professionnelle et affective,

- absentéisme, violation de la loi, actes délictueux, appétence toxicomaniaque, comportement agressif,

- impossibilité de profiter de l’expérience acquise et indifférence aux sanctions.
8 - Personnalité limite

C’est une personnalité très discutée qui regroupe :- 
· difficultés de contrôle émotionnel 

- troubles anxieux 
· relations interpersonnelles instables

- fluctuations thymiques
- difficultés à supporter la solitude avec dépendance affective et sensation de vide intérieur, 
· troubles de l’identité corporelle et sexuelle

- automutilation, tentatives de suicide fréquentes
9 – Personnalité narcissique

- Surestimation de soi alternant avec des sentiments de dévalorisation lors d’échec, sentiments de honte, de colère

- Idées ou rêveries de succès illimités

- Difficultés de relation avec les autres, manque d’empathie, mépris de l’autre
10 – Personnalité schizotypique

–Anxiété sociale excessive

–Croyances bizarres, pensées magiques

–Expériences perceptives inhabituelles

–Comportement bizarre

–Isolement social, absence d’amis

–Discours bizarre

–Pauvreté des affects

–Méfiance persécutive

11 – Personnalité passive agressive

–Procrastination

–Irritabilité, boudeur, se froisse facilement

–Fait les choses avec lenteur

–Se plaint sans justification

–Évite les obligations

–Pense travailler beaucoup mieux que les autres le disent

–Gêne les autres dans leur travail

–Critique, méprise les autres

Troubles Névrotiques 

1 - Phobie 

–Une phobie est une crainte angoissante déclenchée par un objet ou une situation n’ayant pas par eux-mêmes un caractère dangereux disparaissant en dehors de la présence de l’objet ou de la situation, 

–ce qui entraîne de la part du malade des conduites destinées à éviter la rencontre avec l’objet (conduites d’évitement) 

–ou bien encore d’être accompagné par un objet, un animal ou une personne rassurante (conduite rassurante) Cette crainte est ressentie comme étant pathologique pour le sujet

Phobies d’espace : agoraphobie, claustrophobie

Phobies sociale : crainte de parler en public, ereuthophobie

Phobies d’objet : inanimés (objets pointus, tranchants), animaux

Pantophobie

Dysmorphophobie

Phobies d’impulsion : c’est une crainte angoissante éprouvée en présence d’objets ou de situations pouvant être utilisées par le patient de façon agressive envers les autres ou lui-même. Le phobique a conscience de son trouble qui l’inquiète et il n’agit jamais son impulsion.

2 - Troubles obsessionnels : TOC

–Elle est caractérisée par la survenue d’obsessions, de compulsions et de rites chez des sujets qui ont souvent une personnalité obsessionnelle sous-jacente.

–Obsession idéatoire : irruption dans la pensée d’un sentiment, d’une idée apparaissant pathologique au patient bien qu’elle émane de sa propre activité psychique et qu’elle persiste malgré ses efforts pour s’en débarrasser. Leur teneur est indépendante des circonstances. Il existe une conscience de leur caractère pathologique et elles ont un aspect incoercible : obsession idéative (folie du doute) le sujet est incapable de se décider entre les deux termes d’une alternative.

–Obsession impulsive : idée et crainte de commettre un acte absurde, ridicule ou immoral. Le sujet arrivant au terme d’une lutte anxieuse pratiquement toujours à éviter le passage à l’acte.

–Obsession phobique : peur apparaissant non seulement en présence d’un objet ou d’une situation mais également à leur évocation (nosophobie)

–Compulsion : acte auquel le sujet se sent contraint dont il reconnaît le caractère absurde, ridicule et gênant, mais qu’il ne peut s’empêcher d’accomplir de façon répétitive comme un rite.

3 - Trouble hystérique 

Le plus souvent sur une personnalité hystérique sous jacente, souvent une femme.

Deux types de manifestations hystériques :

–1 - Expression psychique : 


troubles de la mémoire (lacune mnésique ou amnésie paroxystique), troubles de la conscience (état crépusculaire, état second, personnalité multiple, état pseudo-démentiel, .....), troubles de la vigilance (catalepsie, pseudo-coma, hypersomnie, somnambulisme)

–2 - Expression somatique : 

–

troubles moteurs (convulsion, crises pseudo-convulsives, formes frustres, paralysie et contractures, mouvements anormaux, troubles de l’équilibre, de la coordination), troubles sensitifs (troubles de la sensibilité, algies, anesthésies), troubles sensoriels (visuels, surdité, troubles du langage), troubles trophiques (trophiques et vasomoteurs, oedèmes, prurit, hémorragies des stigmatisées), manifestations neurovégétatives (spasmes, grossesse nerveuse)

Ces symptômes 

–ne concordent pas avec une systématisation neurologique. 

–Il n’existe pas de perturbations objectives à l’examen clinique. 

–Il existe une gêne fonctionnelle exprimée par le sujet, disproportionnée d’avec la cause invoquée. 

–Il est possible de la faire disparaître temporairement par suggestion. 

–Il faut éliminer toute pathologie organique sous-jacente (SEP, épilepsie, désordres hydroélectrolytiques, LEAD, …)

Maladie de Briquet

–Plaintes somatiques multiples et chroniques, forme polysymptomatique de l’hystérie

–Retentissement extrême à différents niveaux

•Médical : médicaments, examens complémentaires, médecins, …

•Chirurgicaux

•Handicap chronique : familial, affectif, professionnel, social

•Psychiatrique : dépression, tentatives de suicide

Hypochondrie 
C’est une préoccupation excessive pour la santé ou pour l’intégrité et le fonctionnement d’une partie du corps.

La crainte persistante du sujet paraît insuffisamment justifiée, ce que confirment des examens complémentaires inutilement répétés sur l’initiative du patient qui peut consulter plusieurs médecins refusant d’admettre que sa souffrance puisse être d’origine psychique.

Anxiété du sujet par rapport à son corps, prise en considération de la moindre sensation avec une interprétation plus ou moins délirante, multiples consultations, examens complémentaires, inefficacité thérapeutique des traitements avec éléments de revendication, absence de signes objectifs le plus souvent. Sujet revendicant et agressif.

L’état hypochondriaque délirant est une conviction inébranlable d’être menacé dans sa santé, être atteint d’une maladie incurable, d’une infirmité ; il peut s’agir d’une nosophobie, le thème du délire peut être persécutif, conviction d’être victime d’un empoisonnement, d’un envoûtement, d’un maléfice attribué à tel ou tel persécuteur.

