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Conflits d’intérêt 

• Aucun
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Les traitements psychotropes peuvent ils 
être utiles dans la prise en charge 
symptomatique des TPL ?

OUI 
American Psychiatric Association 2001
World Federation Society Biological Psychiatry 2007



Exemple des recommandations APA 2021 

6



7

Les traitements psychotropes peuvent ils 
être utiles dans la prise en charge 
symptomatique des TPL ?

OUI 
APA 2001
WFSBP  2007

NON
National Institute For Clinical Excellence 2009
Australian Guideline 2012
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"Le traitement médicamenteux ne devrait pas être utilisé 
spécifiquement pour le trouble de la personnalité borderline ou 
pour les symptômes ou comportements associés à ce trouble »

« La pharmacothérapie ne semble pas être efficace pour 
modifier la nature et l'évolution du trouble borderline »
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Les traitements psychotropes peuvent ils 
être utiles dans la prise en charge 
symptomatique des TPL ?

OUI 
APA 2001
WFSBP  2007

NON
NICE  2009
NHMRC 2012

PARFOIS
American Psychiatric
Association 2024 



Recommandations 2024 de l’APA : place des 
médicaments

• Traitement des comorbidités

• Prescription symptomatique possible 
• Limitée dans le temps

• Pour un symptôme mesurable (par ex, 
instabilité émotionnelle ..)

• Complémentaire à une psychothérapie

• Iatrogénie (abus, désinhibition, 
externalisation…)
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La prescription de psychotropes est la règle 

• Prévalence de prescription > 90 % (1,2)

• Polypharmacie(1,3) > 50 %

• Prévalence reste élevée en l’absence de comorbidité (≈80%) (2,4)

(1) Leichsenring F, 2024 (2) Paton C, 2015 (3) Bridler R, 2014 (4) Pascual J, 2021 



Tendances de prescription (Barcelone, 2001-2020, n=620)
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Une surprescription multifactorielle ? (1,2) 

Facteurs 
émotionnels

Facteurs 
structurels 

Facteurs 
cognitifs 
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• Intolérance à la détresse

• Faible connaissance du trouble
• Faible accès psychothérapie

• Surestimation des bénéfices
• Sous estimation iatrogénie

(1) Shapiro R, 2022, (2) Sand P , 2024
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Quelle pharmacothérapie pour le TPL en 2024?



Métanalyse Cochrane 2022 (Stoffers et col)
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47 essais contrôlés 
randomisés

n=2752 

29 médicaments, 
regroupés en familles 

Sévérité symptômes, 
fonctionnement, 

suicidalité, 
psychopathologie 

générale 



Peu de données positives sur les bénéfices 
globaux des traitements

Sévérité globale Fonctionnement Suicidalité Automutilations

Antipsychotiques AntipsychotiquesAntipsychotiques
Antidépresseurs

Thymorégulateurs

Memantine
Naltrexone

Antidépresseurs Antidépresseurs

Thymorégulateurs Thymorégulateurs

Alprazolam

Clonidine

Alprazolam

Omega 3
RR : 0,52 Omega 3

Antipsychotiques

Omega 3

Thymorégulateurs

Non Signif.

Stat. Signif.

Antidépresseurs



Mais possibles bénéfices symptomatiques ? 

Dépression

Abandon

Trouble identité

Sentiment de vide

Problèmes 
interpersonnels

Colère
Instabilité 

émotionnelle

Dissociation/

perceptuels

Antipsychotiques 
(TE: 0,37)
Antidépresseurs
(TE: 0,37)
Thymorégulateurs
(TE: 0,67)
Omega 3
(TE: 0,48)

Alprazolam

Naltrexone

Antipsychotiques
(TE: 0,16)

Thymorégulateurs

Antidépresseurs

Antipsychotiques 
(TE: 0,21)

Antidépresseurs

Thymorégulateurs
(TE: 0,58)

Antipsychotiques 
(TE: 0,28)

Antidépresseurs

Thymorégulateurs

Omega 3

Antipsychotiques

Non. Signif.

Stat. Signif.

Antipsychotiques 
(TE: 0,22)
Thymorégulateurs
(TE: 0,44)

Antidépresseurs
Oméga 3

Stoffers, 2022



Conclusions
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Stoffers JM, Cochrane Database of Systematic Reviews 2022
“La revue de littérature est en continuité avec l’idée qu’aucune
thérapeutique médicamenteuse ne semble efficace dans le
traitement spécifique du trouble de personnalité borderline”



Limites de la conclusion ?  

Interprétation des données ?

Représentativité ?

Cohérence externe ?
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Métanalyse Cochrane 2010 (Lieb et col)
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"Les données actuelles issues d'essais contrôlés 
randomisés suggèrent que le traitement 
médicamenteux, en particulier les stabilisateurs de 
l'humeur et les antipsychotiques de deuxième 
génération, peut être efficace pour traiter un certain 
nombre de symptômes de base [du trouble] et la 
psychopathologie associée, mais les preuves ne 
confirment pas actuellement une efficacité sur la 
sévérité globale du trouble de la personnalité 
borderline. La pharmacothérapie devrait donc être 
ciblée sur des symptômes spécifiques"



Pertinence de l’effet de classe ?
Exemple : antipsychotiques et sévérité globale

22Stoffers, 2022
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Une population représentative ?
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Abus de 
substances 

Trouble bipolaire 
et SCZ

Episode 
dépressif 
actuel

Idées 
suicidaires

Troubles modérément sévères
Score Zanarini moyen:  17 [0-36] 

Mode de 
recrutement 
mixte (clinique et 
par annonces)

Nombreux 
critères 
d’exclusion

Réduction 
taille effet ? 



Limites de la conclusion ?  

Interprétation des données ?

Représentativité ?

Cohérence externe ?

25



26

Evid Based Ment Health 2022



Risques de comportement suicidaire et de crime violent 
en fonction de l’exposition aux psychotropes (Herttua, 2022)

Figure 2 Ratio du taux d’incidence calculé à partir de l’association intra-individuelle entre les traitements

antipsychotiques et les comportements suicidaires ou les crimes violents dans les troubles de la personnalité

spécifiques 27
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Quelle pharmacothérapie pour le TPL en 2024?



Un choix de psychotrope plus global ?

Impact sur  
symptômes 

de TPB

Impact sur  
comorbidités

Impact 
somatique

Impact sur la 
prise en 
charge 

psychoth.
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Essais contrôlés 
Randomisés



Quelles molécules pour quels symptômes ?

Antidépresseurs 

Fluvoxamine et instabilité émotionnelle  ?

Anticonvulsivants

Chez la femme: contre-indiqués ou inefficaces  

Chez les hommes: topiramate ?

Antipsychotiques

Olanzapine : dysrégulation affective et 
symptômes perceptuels

Autres

Oméga 3 : impulsivité, dysrégulation affective,  
sévérité globale ? 

Eviter les benzodiazépines 
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Une pratique de l’EBM du cas unique ?

Méthode A-B-A ? « design de réintroduction »
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Quelle pharmacothérapie pour le TPL en 2024?



Perspectives de recherches

• Psychotropes et comorbidités psychiatriques +++

• Facteurs prédictifs de réponse

• Psychotropes et symptômes de TPL

• Etudes de réplication (clozapine…)

• Nouvelles molécules (psychodysleptiques…)
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Points clefs

• Prescription de psychotropes = la règle en pratique clinique

• Données probantes pauvres et conflictuelles 

• Prescription ciblée, limitée dans le temps et évaluée

• Doit prendre en compte comorbidités et impact sur thérapie

• Cluster affectif: omega 3 , fluvoxamine, APA
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« Alprazolam and behavioural dyscontrol » (1)
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Intérêt des prédicteurs de réponse/iatrogénie +++ 



Psychotropes et TP BDL

• Décalage pratiques et recommandations

• Mais recommandations fragiles

• Possible effet psychotropes  sur différents symptômes (affectifs…)

• Choix global et évaluation rigoureuse

• Axes de recherche: individualisation des prescriptions et comorbidités
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