
LA PERSONNALITE LIMITE LA PERSONNALITE LIMITE 
(Borderline)(Borderline)

- Concept psychanalytique.- Concept psychanalytique.
- Grand polymorphisme.    - Grand polymorphisme.    

Pr Khalid MOUHADI

Professeur agrégé en psychiatrie 

FMP Agadir

Mars 2021



A. Définition : 1 – 2 % PG
= Personnalité pathologique marquée par :

1- La particularité de l’expression de l’angoisse. +++

2- La qualité de la dépression.

3- La présence des troubles du comportement et de 
symptômes névrotiques multiples.



B. Clinique :

a. Circonstances de rencontre :

- Situation de conflit, ruptures +++

- Troubles de conduites : alcool, tentative de suicide (il 
préfère mourir que de supporter l’angoisse).

- Attaques de panique.

- décompensation dépressive.

- Episode psychotique bref souvent persécutif.



B. Clinique : (suite)
b. Symptômes :

- Polymorphes et fluctuants.

- Dominés par l’angoisse et les troubles de conduite.

1. Angoisse : +++ abondonique (comme la séparation d’un 
enfant de sa mère)

     - Constante, diffuse et envahissante.

     - Sentiment de vide, d’abondon.

     - AP, parfois dépersonnalisation.



B. Clinique : (suite)
2. Dépression : « anaclitique »
   - Désespoir, impuissance, ennui ++
   - Sentiment de rage, de colère (il a toujours besoin d’une 
personne sécurisante)
   - Anaclitique : relation / dépendance et étayage affectif (sujet 
gâté avec besoin d’être narcissisé).
   - Risque suicidaire ++ : raptus anxieux ! (car fond dépressif)
 
3. Symptômes névrotiques : labiles (à la ≠ des phobie )
   - Multiples, changeants.
   - Conversions, phobies, idées obsédantes.
   - Manifestations hypocondriaques (le médecin imaginaire)
→ Il fait appel à son corps pour apaiser son angoisse.



B. Clinique : (suite)

4. Troubles du caractère et du comportement :

   - Colère, menaces (agression si rupture !)

   - Conduites addictives : ivresses ++

   - Anorexie, boulimie (pour diminuer l’angoisse)

   - Conduites antisociales.



B. Clinique : (suite)

c. Traits de la personnalité :

   - Dominée par l’instabilité et l’impulsivité.

   - Adaptation paradoxale ++

   - Biographie émaillée de ruptures affectives.

→ Décompensation si rupture ou menace de rupture 
(dépendance) :

     - Fugues, TS, agressivité.

     - Insertion socioprofessionnelle fragile.



C. Evolution : 

- Emaillée par les complications (dépressives, fugues, …) +++

          + Situation de rupture.

          + Situation d’isolement.

- Stabilisation si entourage « contenant » (tolérant ses caprices)



D. Diagnostic :
a. Positif : clinique +++

b. Différentiel : 

 

     1. Schizophrénie : héboidophrénie ; forme pseudo–
névrotique.

     2. Hystérie (conversion, trouble dissociatifs…)

     3. Psychopathie.

     4. Trouble anxieux.




E. Traitement :

1. Traitement des complications :

     - Dépression : AD surtout IRS.

     - AP : soutien, tranquillisants : dépendance !

     - Episode psychotique : Hospitalisation + NL.

2. Traitement de fond : psychothérapie ++.

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