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urgences, hospitalisations. . .). Aucun traitement psychotrope n’a
prouvé son efficacité dans la prévention des tentatives de suicide
chez les patients borderline, et certaines psychothérapies, comme la
thérapie dialectique comportementale de M. Linehan, ont été déve-
loppées spécifiquement diminuer la fréquence des passages à l’acte
hétéro-agressifs de ces patients. Nous présenterons un dispositif
innovant de prévention reposant sur la mise en place d’une perma-
nence téléphonique spécifiquement dédiée à ces patients borderline
adultes.
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Le trouble de la personnalité borderline à l’adolescence, concept
définitivement acquis comme une pathologie à part entière et
trouvant ses fondements dans des fragilités génétiques autant
qu’environnementales représente un enjeu majeur pour les pédo-
psychiatres. Cet enjeu se situe à la fois dans une perspective
thérapeutique et prospective mais aussi dans une dimension
rétrospective, de prévention et de dépistage. L’utilisation de
critères catégoriels pour diagnostiquer le trouble de la person-
nalité ne permet pas de retrouver une continuité entre l’enfance,
l’adolescence et l’âge adulte, par contre, les études environnemen-
tales sont remarquables de ressemblance et retrouvent exactement
les mêmes facteurs de risque traumatiques entre les adolescents
borderlines et les adultes borderlines. Ces facteurs environnemen-
taux traumatiques sont souvent sévères, il est donc peu probable
que ces enfants futurs adolescents et/ou adultes borderline n’aient
pas manifesté de souffrance et de symptômes dans l’enfance.
La perspective dimensionnelle a commencé d’apporter certaines
réponses en termes de continuité symptomatique. Nous expo-
serons donc ainsi, via une revue de la littérature exhaustive
et actualisée, les études emblématiques portant sur les aspects
cognitifs (troubles attentionnel), émotionnels (impulsivité, déficit
d’autorégulation, propension à la colère. . .) et tempéramentaux
des enfants et adolescents borderlines. Il sera alors discuté le pro-
fil symptomatique dégagé, les aspects stables et les aspects plus
variables interindividuels et enfin la coïncidence avec certains
profils développementaux précurseurs ou non d’un trouble de la
personnalité.
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Il a été clairement établi que le trouble de la personnalité borderline
(BDP) est fréquemment associé aux troubles liés à la consommation
de substances (SUD). En effet, depuis longtemps, plusieurs études se
sont penchées sur l’association fréquente rencontrée entre le SUD
et le BDP. Les données de la littérature admettent en moyenne une
prévalence de 50 % de diagnostic de trouble des substances chez les
patients présentant un trouble BDP. De plus, la grande majorité des
individus borderlines présentant une comorbidité SUD la développe
au cours de leur adolescence. En allant plus loin nous sommes ten-
tés de penser que les éléments à l’origine de la mise en place d’un
SUD chez les borderline sont présents dès l’adolescence. Ceci pose
donc la question de la fonction de la consommation de substance
dans l’économie psychique du borderline ainsi que leurs liens avec
le processus d’adolescence. Ainsi, la consommation de substance
est particulièrement importante chez les adolescents borderline et
constitue l’une des principales comorbidités. La rencontre avec une
substance psychoactive (alcool, cannabis ou autre) en plein pro-
cessus d’adolescence semble jouer deux fonctions : d’une part, elle
devient un moyen de palier au manque de capacités de régula-
tions émotionnelles particulièrement sollicitées à cette période de
la vie et tente ainsi de canaliser un débordement psychique. D’autre
part, elle ravive par l’intensité de son vécu les expériences précoces
de saturations émotionnelles à l’origine des dysfonctionnements
du système de régulation des émotions. À la fois remède et poi-
son la consommation risque de fixer d’avantage la construction du
trouble borderline dans un cercle de renforcement auto-entretenu.
L’adolescence étant par ailleurs une occasion de moduler, de remo-
deler certains aspects du rapport au monde, elle est une période
particulièrement pertinente pour la mise en place d’une action
thérapeutique.
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