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Un parcours atypique

• 4 ans de job étudiant en psychiatrie/addictologie
• 10 ans médecine hospitalière aiguë
• 15 ans médecine hospitalière ambulatoire et mixte

• 3 ans de psychiatrie (urgences; liaison)
• 7 ans d’addictologie et de consultation de médecine interne en 

psychiatrie

• En cours de spécialisation de psychologie sociale

• 3 ans de supervision par une psychiatre



Question 1

• Qui peut donner une définition simple de la personnalité?



Question 2

• Qui a bénéficié de 6-12 mois ou plus de psychiatrie durant ses 
études et/ou son internat?



Question 3

• Combien de vous estiment être bien équipé/outillé pour faire face 
aux problèmes psychologiques ou psychiatriques courants des 
patients?



Question 4

• Combien d’entre vous souhaiteraient être mieux outillé.es?



Vignette 1

• Patient de 35 ans. 
• Au cours d’une promenade avec sa compagne, pour une raison 

peu claire, il saute dans l'Arve. 
• Repêché par la police. Demande à plusieurs reprises que les 

policiers l’abattent.
• Très agité, il reçoit des coups de matraques sur les mains
• Transfert aux urgences
• Insulte et crache sur le personnel des urgences.
• Contention chimique et mécanique.



Questions

• Quel est le diagnostic le plus probable?
• Que faites-vous? 



Suite

• On apprend plus tard qu’il a pris 6 cp de Rivotril et 6 cp de Tramadol 1h 
avant

• Plus tard encore, il nous est dit qu’il a bu 6 bières et 2 bouteilles 
d’abricotine

• Devait se rendre au poste de police pour répondre à des questions. 
Angoissait à cette idée.

• Ethanolémie 3 g/L
• Antécédents:

• dépression
• trouble de la personnalité borderline
• dépendance à l'alcool
• consommation de multiples drogues régulières
• tentamen médicamenteux



Antécédents 2022-2025



Antécédents 
psychiatriques:
• dépression
• trouble de la personnalité 

borderline
• tentamen médicamenteux

Antécédents 
traumatologiques nombreux, 
dont:
• AVP avec multiples fractures
• Plaie profonde de la main
• TCC

Antécédents 
addictologiques:
• Dépendance à l'alcool
• Consommation de multiples 

drogues (cocaïne, cannabis, 
benzodiazépines)

Antécédents suicidologiques:
• Plusieurs tentatives de suicide:

- par noyade
- médicamenteux

At a glance
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Vignette 2

• ACR le 2.1.25 => RCP sur le domaine de Belle-Idée, précédée 
d’une cyanose. 

• RCP, intubée
• Connue pour éthylisations massives 
• Alcoolémie 6 g/L
• Diagnostic: coma éthylique avec hypoxémie sévère



Quiz
• 1. Quelle est l’attitude du personnel des urgences?

A) Professionnelle, orientée sur l’intérêt de la patiente; bienveillante, non 
jugeante
B) Critiques du comportement; mots stigmatisants. Soins médicaux 
standards par ailleurs, possiblement suboptimaux

• 2. Quelle devrait-être l’attitude du personnel des urgences?

A) Professionnelle, orientée sur l’intérêt de la patiente; bienveillante, non 
jugeante
B) Critiques du comportement; mots stigmatisants. Soins médicaux 
standards par ailleurs, possiblement suboptimaux
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Vignette 2

• Avait consulté 3 ans 
avant  pour dépendance 
au tabac

• Tenue très soigné; 
vocabulaire très choisi

• Viols multiples entre 4 et 
8 ans

• Dit avoir tendance à bien 
aimer la bière. Ouvre une 
Super Bock durant la 
consultation.

Autres antécédents:





Admise aux urgences 32x en 4 mois (fin 
2025)!
Aucun suivi médical entre ces séjours
Aucune prise en charge TRE/TDP!



Antécédents médicaux
Multiples coma, avec > 30 admissions aux 
urgences et 4 séjours aux soins intensifs

Antécédents psychiatriques
Trouble de la personnalité borderline

Antécédents gynécologiques
Multiples IST
3 grossesses menées à terme, de 3 pères 
différents
4 IVG (première à 16 ans, dernière à 39 ans)

Parcours de vie et de 
soins

Trajectoire de soins (résumé)
Vue par des centaines de 
médecins
Aucun suivi psychiatrique ou 
addictologique

Parcours de vie
Education dans une famille très aisée
Ecole privées de renom
Viols multiples durant son enfance
Aucun emploi
Plusieurs unions, de courte durée, dont 3 avec 
enfants
Aucun contact avec sa famille
Pas d’amis. Quelques potes de bistrot.
Vit de l’aide sociale  

Antécédents addictologiques
Dépendance à l’alcool
Dépendance aux benzodiazépines

Antécédents suicidologiques
Abus médicamenteux massifs (para-
suicidaires)



La personnalité, c’est quoi?

• Nous sommes tous experts, souvent de 
manière inconsciente

• Nous avons pourtant une capacité à la 
définir souvent faible

• Signature psychologique de l’individu
• Associe:

• Le tempérament (inné; 
génétique/biologique)

• Le caractère (acquis; expérience de vie)

• Adaptable



Cinq grands traits (Big Five/OCEAN)
Modèle le plus reconnu en psychologie pour décrire la structure de la personnalité en cinq axes 
principaux, chacun fonctionnant comme un curseur entre deux extrêmes :

•Ouverture (Openness) : Curiosité intellectuelle, imagination, créativité vs conventionnel, 
conformiste.
•Conscienciosité/caractère consciencieux (Conscientiousness) : Autodiscipline, 
organisation, sens du devoir vs désordre, insouciance.
•Extraversion (Extraversion) : Sociabilité, énergie, affirmation de soi vs introversion, 
réserve.
•Agréabilité (Agreeableness) : Altruisme, confiance, coopération vs antagonisme, 
égocentrisme.
•Névrosisme / Instabilité émotionnelle (Neuroticism) : Anxiété, vulnérabilité au stress vs 
stabilité émotionnelle, calme.



Trouble de la personnalité

Trouble de la personnalité => trouble de la relation (y compris médecins et 
soignants)

de la personne et/ou de son
entourage et/ou de la société



Epidémiologie

Espérance de vie
diminuée de 15-35 ans en 
moyenne!
=> opportunités de 
sauver des vies jeunes

2-3x plus de toutes les
maladies, hospitalisations
(dont soins intensifs)

15-20% des 
patients consultant
en MPR



3 groupes (clusters)



Cluster A: les excentriques



Exemple du Tdp paranoïaque

DD: troubles psychotiques



Tdp schizoïde

DD: TSA; phobie sociale; 
troubles anxieux





Cluster B: les dramatiques



Tdp anti-sociale



Tdp narcissique



TdP histrionique



TdP bordeline

DD: trouble bipolaire; trouble
döpressif unipolaire; trouble
anxieux



Zoom sur les tdp bordeline

• Surreprésentation dans les hôpitaux psychiatriques, les services 
d’urgences, les soins intensifs

• Comportements para-suicidaires et suicidaires fréquents
• Risque suicidaire très élevé
• Espérance de vie réduite
• Pronostic très variable. Facteurs pronostic:

• Sévérité du trouble
• Type et qualité de prise en charge

• Evolution pouvant parfois être excellente (comme TCA)



Tdp évitante

DD: troubles anxieux; TSA



Tdp dépendante



Tdp obsessionnelle-compulsive



TDP: comment les dépister et les 
reconnaître?
• Se rappeler qu’ils sont fréquents (15-20% des patients consultant un 

MPR)
• Trucs et astuces:

• Patients semblant particuliers/bizarres
• Interaction/consultation difficiles (proscrire le terme de patient difficile)

• Diagnostics multiples, discordants
• Consultations fréquentes, non corrélées au nombre et ä la gravité des 

problèmes somatiques
• Hospitalisations et séjours aux urgences récurrents
• Patients rapportant des problèmes relationnels (couple, famille, 

professionnels, sociaux)



TDP: en quoi peuvent-il être un problème?

• Conséquences somatiques
• Co-morbidités psychiatriques et addictologiques
• Morbi-mortalité
• Conséquences professionnelles +/- formation
• Conséquence sociales et familiales
• Délit (dont les plus graves)



Base de la prise en charge

Peuvent être réalisées par un généraliste



Conséquences somatiques 



TDP: rôle du MPR

• Connaissance 
• Reconnaissance des TDP (type, sévérité, risques). DD: PTSD, trouble 

anxieux; troubles de l’humeur (unipolaire et bipolaire), psychoses, 
trouble de dépendances à des substances psychoactives.

• Création d’un lien stable, de confiance
• Evaluation du type, de la sévérité et des conséquences:

• Somatiques
• Pathologies courantes
• Traumatologiques
• Toxicologiques
• Tentamens/risque suicidaire

• Psychiatriques
• Co-morbidités





Quelques trucs et astuces pour le généraliste

• Veiller à être bienveillant, à encourager les patients
• Eviter de verbaliser ses jugements. Dire en quoi un comportement 

est problématique pour la personne, son fonctionnement, son 
entourage.

• Ne pas les féliciter; préférer reconnaître que les comportements 
favorable à leur rétablissement et leur santé sont souhaitables 
pour eux, et s’en réjouir pour eux. Vous ne devez pas être la 
personne pour qui elles font des efforts.

• «Je veillerais toujours à ce que vous alliez le mieux possible» > «je 
serai toujours de votre côté»



Good psychiatric management (GPM)

• Approche généraliste
• Informer sur le trouble et ses risques
• Psychoéducation; mécanismes de coping
• Reconnaître que le trouble va s’améliorer avec le 

temps et que des changements durables peuvent 
se produire sans nécessiter de grands efforts

• Focalisé sur la gestion des situations difficiles, 
sur l’hypersensibilité à celles-ci

• Résolution de problèmes vécus, éducation, 
objectifs réalistes



Traitement psychotrope

• Aucun traitement spécifique
• Traitement symptomatique
• Problème de surtraitement > sous traitement (notamment du fait 

d’erreurs diagnostiques)
• Eviter les substances à risque d’addictions



Quand référer au psychiatre

• Troubles sévères
• Conséquences sévères
• Doutes diagnostiques
• Co-moribidités
• Haut risque de complications (dont suicide)
• Situation dépassant nos compétences

Nécéssite l’adhésion du patient (sauf cas très particuliers)
Explications sur le bénéfice attendu insidpensable



Stigmatisation/déstigmatisation
• Overall, public knowledge of personality disorders is low
• People with personality disorders may be perceived as purposefully 

misbehaving rather than experiencing an illness.
• Health provider stigma seems particularly pernicious for those with 

borderline personality disorder. 
• Few stigma-change interventions specific to personality disorder have 

been scientifically tested. Limited evidence suggests that health provider 
training can improve stigmatizing attitudes and that interventions 
combining positive messages of recovery potential with biological 
etiology will be most impactful to reduce stigma. 

• Anti-stigma interventions designed specifically for health providers, family 
members, criminal justice personnel, and law enforcement seem 
particularly beneficial, given these sources of stigma.

Sheehan, Lindsay, Katherine Nieweglowski, and Patrick Corrigan. "The stigma of 
personality disorders." Current psychiatry reports 18.1 (2016): 11.



Stigmatisation

• Phénomène complexe, basé sur les stéréotypes très ancrés dans 
la société 

• Mènent à des comportements discriminatoires envers les 
minorités

• Tous les médecins et les soignants sont sujets à ces attitudes
• Nos biais peuvent se corriger. Cela demande de l’entraînement





Utilité de l’IA?

• TP: exemple 
emblématique de trouble 
nécessitant l’intervention 
de l’humain

• Aucune App ou IA n’a de 
bonnes compétences en 
diagnostics psychiatriques

• Basée sur des symptômes 
auto-rapportés

• Risques et bénéfices 
inconnus

RTS, 15 avril 2026



Formation en psychiatrie +/- TDP

• 20-30% des patients suivis en MPR ont un trouble psychiatrique
• Diminution des attitudes stigmatisantes. Amélioration du lien.
• Amélioration des connaissances et compétences
• Facilite les apprentissage de traitements simples, p.ex:

• Good psychiatric management
• TCCI

• Amélioration des outcomes des patient.es



Personnalité et TDP en médecine

• Personnalité est un important déterminant des choix de 
spécialités

• Personnalité est un important déterminant des orientations vers 
des positions de pouvoir

• Troubles de la personnalité sont fréquents chez les professionnels 
de santé

• Peuvent mener à une baisse de la qualité des soins, à des 
dysfonctions managériales et à des ambiances de travail toxique

• Répercussions importantes sur les patients, les soignants 
(clivage), les services



- 40% de symptômes 
dépressifs dans le groupe 
Deprexis 
Comparatif: liste d’attente



Conclusions
• TDP fréquents, souvent reconnus tardivement, voire non reconnus
• Morbi-mortalité importante (plus importante que les cancers non métastatiques si forme 

sévère)
• Concentré de toute la médecine (somatique, psychiatrique et sociale)
• Majorité des complications et des dècès serait évitable
• Rôle capital du MPR dans la prise en charge des patients avec troubles psychiatriques:

• reconnaître le trouble
• créer le lien et le maintenir; alliance thérapeutique
• le nommer, le prendre en charge
• information/psychoéducation
• gestion des risques et problèmes médicaux)

• Impact majeur sur le patient, son environnement, et sur la société
• Se former en psychiatrie est une nécessité pour tout futur MPR/MF/médecin 

généraliste:
• Prise en charge holistique (bio-psycho-sociale)
• Attitude professionnelle, bienveillante, non jugeante



POV

• «Le plus grand voyageur n'est pas celui qui a fait dix fois le tour 
du monde, mais celui qui a fait une seule fois le tour de lui-
même », Gandhi, source non identifiée

• «Le plus grand voyageur est celui qui a pu faire une fois le tour de 
lui-même», Confucius, Voyages
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