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Divulgation d’intérêts  

Des honoraires ont été reçus des compagnies suivantes pour une participation à des 

comités consultatifs :

• Sunovion

• Allergan/Abbvie

• Janssen

• Otsuka

Il n’existe actuellement pas de liens financiers pertinents à divulguer.

Cette présentation révisera des données cliniques. Certaines recommandations sur 

la médication peuvent être considérées comme étant hors indication. D’autres 

recommandations sur la médication sont basées sur des « circonstances idéales » et 

peuvent ne pas être facilement accessibles dans votre région.



• Traumatisme et TSPT

• Traits et troubles de personnalité

• Prise en charge

• Questions

Objectifs



Traumatisme et TSPT



• Expériences négatives durant l’enfance (ENE);

• Épisodes d’abus, de négligence et de dysfonctionnement familial survenant 

pendant l’enfance pouvant avoir des répercussions persistant à l’âge adulte;

• P. ex. abus sexuel, physique ou émotionnel, conflit parental, négligence 

émotionnelle et physique;

• Évènements stressants de la vie;

• Évènements dangereux ou bouleversants survenus avec un individu et pouvant 

modifier la trajectoire vers l’âge adulte;

• P. ex. immigration, exposition à la guerre, perte significative à l’âge adulte.

Expériences négatives durant l’enfance et évènements stressants 
de la vie



Classification des traumatismes durant l’enfance

Tirée de Inyang et al., 2022

Abus physique 

• Blessures physiques infligées 
par un adulte en position 
d’autorité par quelque moyen 
que ce soit excluant les 
accidents, la circoncision ou le 
perçage d’oreille 

Abus émotionnel 

• Critique ou humiliation constante d’un 
enfant par un adulte en position 
d’autorité. Cela inclut également un 
traitement injuste en raison de 
certaines caractéristiques physiques 
et les exigences/demandes 
déraisonnables sur un enfant 

Négligence émotionnelle 

• Échec de l’adulte responsable à 
combler les besoins émotionnels 
de l’enfant; ne jamais démontrer 
d’émotion lors des interactions 
avec l’enfant 

Négligence physique 

• Échec de l’adulte responsable à 
fournir des soins adéquats 
comblant les besoins 
physiques de l’enfant et un 
environnement sécuritaire 

Abus sexuel 

• Contact sexuel, ou tentative, 
entre un adulte en position 
d’autorité et un enfant pour un 
profit financier ou une 
gratification sexuelle 



• L’étude RAISE-ETP a déterminé que 80 % des participants ont rapporté au moins 
un évènement traumatique pendant leurs vies. 5 % répondaient aux critères de 
diagnostic à vie de TSPT et un autre 3,7 % répondait aux critères sous-cliniques;

• Dans une analyse cas-témoin, l’association entre les ENE et une psychose 
émergente avait un RC = 2,72;

• Les transitions vers la psychose étaient associées à un certain risque 
environnemental dont le plus grand effet peut être attribué à un traumatisme 
pendant l’enfance (RC = 34,4);

• Les patients atteints du TSPT sont cinq fois plus susceptibles de recevoir un 
diagnostic d’un trouble psychotique par rapport aux individus sans;

• Les évènements stressants de la vie dans l’année précédente et particulièrement 
dans les 3 mois précédents l’apparition semblent également jouer un rôle.

Relier le traumatisme à la psychose



• Caractéristiques cliniques;

• Taux d’hospitalisation accrus;

• Apparition précoce des symptômes;

• Une évolution de la psychose plus impitoyable et des épisodes plus graves; 

• Taux accrus d’échec thérapeutique et de non-observance;

• Probabilité accrue de trouble comorbide de l’humeur et du comportement;

• Risque accru de suicide;

• Prévalence accrue de troubles comorbides de l’usage d’une substance.

Relier le traumatisme à la psychose



Relier le traumatisme à la psychose

Associations avec la symptomatologie

• Abus sexuels pendant l’enfance associés avec des symptômes positifs plus graves;

• Abus émotionnel pendant l’enfance associé aux hallucinations et aux idées délirantes de 
lecture des pensées; 

• Grandir en institution associé à l’idéation paranoïde;

• Des évènements de la vie impliquant des pertes associés aux idées de grandeur;

• Évènements de la vie impliquant un danger ou potentiellement mortels associés aux 
idées dépressives;

• Expériences traumatiques :

• Portent les individus à avoir une conception erronée d’eux-mêmes;

• Construisent une vision du monde fondée sur la peur; 

• Cela mène aux soupçons, aux pensées intrusives, à la dissociation et à la paranoïa comme stratégies 
d’adaptation.



Un modèle de facteurs de risque pour la psychose

De Roper et al., 2015



• Une exposition précoce aux stresseurs atténue la réponse du cortisol, menant à une mauvaise gestion du stress 
plus tard dans la vie;

• Des modifications dans l’axe peuvent être associées plus directement à la psychose, avec un niveau de base plus 
élevé du cortisol sérique, laissant ainsi moins d’espace pour une réponse à un évènement stressant;

• Il semble y avoir un renouvellement métabolique accru du cortisol et une réponse émoussée au cortisol;

• Des circuits émotionnels « normaux » se développent en contexte de soutien d’adultes en position d’autorité, et sans 
un tel soutien, ces circuits se développent plus rapidement et deviennent plus stables menant à un mauvais 
fonctionnement émotionnel à long terme;

• Volumes hypophysaires accrus chez les individus ayant connu un PEP, faisant partie du groupe à risque ultra élevé 
(UHR) et les membres de la famille.  Volumes réduits de l’hippocampe chez les individus atteints de TSPT et de 
psychose;

• Les modèles animaliers suggèrent une transcription génique perturbée par le biais de modifications épigénétiques 
du promoteur du gène du récepteur glucocorticoïde menant à un système perturbé de rétroaction négative lors d’un 
évènement stressant ultérieur.  On doit noter que ces modifications peuvent être héréditaires;

• Chez les humains, des niveaux accrus d’expression périphérique de FKBP5 ont été observés;

• FKBP5 est directement impliqué dans l’activité modulée de l’axe HPS et semble être relié au TSPT et à la psychose;

• Les porteurs de BDNF Val66Met ont des symptômes psychotiques positifs augmentés lorsqu’ils sont exposés à un 
traumatisme pendant l’enfance.

Mécanismes sous-jacents : Axe HPS, neurodéveloppement et 
épigénétique



• La psychose implique souvent des perceptions graves de menaces (p. ex. paranoïa, délires de contrôle) 
et est souvent accompagnée par des émotions négatives comme la colère, la peur et la détresse, et 
peut ainsi constituer un évènement traumatique;

• L’exclusion sociale et la stigmatisation peuvent également être vécues comme un traumatisme;

• Une hospitalisation involontaire et l’expérience de traitements coercitifs, incluant les forces de l’ordre, 
l’isolement, les contentions et le traitement possiblement forcé;

• L’expérience institutionnelle d’être sur une unité de soins psychiatriques aigus et les interactions avec 
les autres patients peuvent jouer un rôle;

• Les symptômes après la phase aigüe incluent revivre l’évènement (souvenirs), l’évitement des stimuli 
reliés, l’hyperexcitation et peuvent inclure des symptômes fréquemment associés comme les idées 
suicidaires, la perte, le sentiment d’être coincé, l’humiliation, la défaite, le désespoir et l’anxiété;

• Une méta-analyse de 2017 a rapporté que 42 % des personnes ayant vécu un PEP ont manifesté des 
symptômes du TSPT cliniquement pertinents jusqu’à 2,5 ans après le premier épisode.  30 % des 
individus ont reçu un plein diagnostic de TSPT dans les 2 ans suivant leur premier épisode, et dans une 
sous-analyse, les auteurs ont trouvé des taux accrus chez les individus atteints de psychose affective et 
chez ceux admis sur les unités restrictives.

Le premier épisode comme un évènement traumatique



Traits et troubles de personnalité



• Les taux de comorbidité varient de 17 % à 85 % selon les données 

démographiques de l’étude comme l’endroit et la taille de l’échantillon;

• Dans deux études sur la population ayant vécu un PEP, des taux de 8,6 % (chez un échantillon 

de patients hospitalisés) et de 9,5 % (chez un échantillon dans la communauté) ont été 

rapportés;

• Le diagnostic de trouble comorbide le plus fréquent était le « trouble de personnalité limite » 

ou la « personnalité émotionnellement instable » à 53 % et 75 % respectivement, de la 

population étudiée;

• ~ 3:1 ratio F:H.

Troubles de la personnalité comorbides



• Mauvais pronostic avec un risque de réhospitalisation aussi élevé que 73 % dans 

la première année;

• 38 % des individus avec un diagnostic de trouble de la personnalité prémorbide 

ont commis des tentatives de suicide et/ou de blessures autoinfligées;

• Suite au congé d’un programme d’intervention précoce pour la psychose, il y a un 

risque de rechute chez les individus ayant reçu un diagnostic de trouble de la 

personnalité avec un RC = 2,96.

Personnalité et psychose



Personnalité et psychose

• Les traits de personnalité sociopathique et schizoïde ont été associés à une mauvaise 
introspection et un manque de variation du degré d’introspection sur une période de 6 mois;

• Les traits schizotypiques semblent être associés à une faible observance au traitement;

• Les traits schizoïdes étaient associés à des symptômes négatifs de psychose;

• Les traits sociopathiques et passifs-dépendants étaient associés à une hostilité et à une 
méfiance accrues;

• Les traits obsessionnels semblent être associés à des caractéristiques maniaques et 
grandioses de la psychose.



Personnalité limite et psychose

• Ajoute de la complexité au processus diagnostique et à la prise en charge

• Peut se présenter avec des hallucinations plus graves, mais pas considéré comme 
faisant partie d’un trouble psychotique primaire et retarder le diagnostic;

• Prévalence accrue de l’usage comorbide d’une substance;

• Soutien social plus faible et difficultés relationnelles accrues;

• Plus susceptible de vivre une dépression et de s’automutiler tout au long du suivi;

• Aura souvent un parcours « plus long » avant de s’engager dans un programme 
d’intervention précoce;

• Connaîtra souvent des délais pour accéder aux antipsychotiques comme traitement de 
première intention (ce qui serait contradictoire à la plupart des lignes directrices d’IPP).



Prise en charge



• Lorsque stable, l’approche EMDR (Eye Movement Desensitization & Reprocessing) 

a été rapportée comme étant une intervention sécuritaire;

• Certains protocoles ont été adaptés pour éviter une exposition directe au traumatisme 

relié aux stimuli, mais des données montrent que les protocoles non modifiés 

peuvent également être sécuritaires;

• Les bienfaits incluent l’amélioration des symptômes de TSPT, des hallucinations 

auditives et visuelles, des délires, de l’anxiété et de la dépression. Dans une étude, 

l’idéation paranoïde et le sentiment de désespoir n’ont pas semblé s’améliorer;

• Une TCCp modifiée appelée TCC tenant compte des traumatismes intègre la TCCp, 

la TCC axée sur le traumatisme, la thérapie par exposition prolongée et la thérapie 

du processus cognitif pour cheminer à travers des expériences psychotiques 

traumatisantes en se concentrant sur la détresse vécue plutôt que la validité de 

l’expérience.  

Psychothérapie



• La régulation émotionnelle et la thérapie comportementale dialectique demeurent les 

traitements de choix pour le trouble de personnalité limite comorbide;

• Les thérapies orientées sur l’introspection peuvent être plus exigeantes selon la 

sévérité de la présentation psychotique primaire;

• L’alliance thérapeutique demeure une partie intégrante de toute approche 

psychothérapeutique;

• Une étude rapportant les perspectives de patients à la première personne a souligné que les 

participants étaient souvent réticents à relater des souvenirs traumatisants, et être en contrôle sur 

la façon dont ces souvenirs sont partagés et prendre le temps de bâtir une relation thérapeutique 

contribuent à être prêt à le faire.

Psychothérapie



Pharmacothérapie

• Les antidépresseurs jouent un rôle dans le contrôle des symptômes liés à l’humeur et à 
l’anxiété des troubles TSPT et de la personnalité;

• Les antidépresseurs ont été associés à la neurogénèse dans l’hippocampe;  

• Les antipsychotiques et les stabilisateurs de l’humeur ont montré qu’ils jouent un rôle 
dans la prise en charge du trouble de personnalité limite en ciblant les symptômes 
d’instabilité affective, d’impulsivité et de distorsions cognitivoperceptuelles;

• Les antipsychotiques demeurent le traitement fondamental pour la prise en charge de la psychose et 
ses bienfaits se chevauchent alors ici;

• Le valproate de sodium a montré un certain potentiel à renverser les modifications épigénétiques en 
inhibant l’histone désacétylase (qui peut avoir un impact sur l’expression génétique);

• L’utilisation de benzodiazépines est déconseillée, car elles peuvent empirer les 
symptômes du TSPT.



À venir : Plénière (après la pause)

Pour participer à la prochaine présentation, veuillez cliquer 

sur le lien « Présentation plénière » sous le lecteur vidéo.
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