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Introduction Comportements suicidaires comme rupture de mentalisation
Les comportements suicidaires sont fréquents et justifient le plus souvent des consultations en urgences ainsi que Les comportement suicidaires sont le reflet d'un stress d'attachement vécu comme irrémediable et menacant
I"hospitalisation de leurs auteurs. Ces actes sont majoritairement le fait de patients souffrant d'un trouble de la personnalité pour |'équilibre de la personne qui est déja en prise avec une hypervigilance relationnelle (ne plus pouvoir
borderline (TPB). Il s'agit d'un trouble frequent (2% de la population, 25% en psychiatrie hospitaliere)! et sévere (10% croire quicongue ni sol-méme) de maniére plus ou moins chronique®.

de suicides reussis)'. Chez ces patients, la conjonction de symptomes polymorphes, de crises a reépétition ainsi que Une rupture du processus mentalisant chez la personne et son entourage favorise I'émergence de modes
de comportements §U|C|da|res produit frequgmment des ruptures therapeunques_z. Le pronostic est pqurtant meilleur de pensée non-mentalisants et conduit & une expérience de soi intolérable. Le « passage a I'acte » constitue
qu'initialement pensé pour autant que I'on arrive a s'engager avec eux dans des traitements bien structure’. alors une tentative de rétablir un sentiment de continuité d'étre de sujet pour entraver cette expérience®.
Les thérapies basées sur la mentalisation (TBM) ont été démontrés efficaces pour le TPB dans des traitements de 12 a 18 mois, 'acte choisi est toujours imaginé par le sujet comme ayant la propriété de régler le déséquilibre provoqué
notamment sur la réduction des gestes suicidaires, du nombre d'hospitalisations et de la durée des sejours. La thematique de par la perte d'attachement.

la crise suicidaire et d'interventions ad hoc n'a toutefois pas encore été formalisée dans la littérature sur les TBM.
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de patients souffrant de TPB qui s'éleve a 35% de la population clinique. Nous développons un modele d’intervention | (confiance épistémique perturbee)
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psychiatrique et psychothérapeutique de crise basé sur la mentalisation. C'est ce modéle que nous exposons icl.

Thérapies basées sur la mentalisation (TBM)*°

Mentaliser c’est...

-Rupture temporaire de la mentalisation. - |

» Une capacité mentale et imaginative permettant de donner un sens aux comportements (de sol et d'autrui) en termes
d’'état mentaux intentionnels (p.ex. désirs, besoins, croyances).

» Une capacité qui bien qu'acquise, cede lorsqu'un lien d'attachement est menacé ou que les affects sont intenses.
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Processus et intervention de crise basés sur la mentalisation*®
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» |[dentifier les patterns d'attachement::
« Qu'est-ce qui active I'attachement et quelles sont les réactions ¢ »

» |[dentifier les points de ruptures des capacités de mentalisation:
« Quand est-ce qu'on se comprend plus ou que ¢ca déborde ? »

3. Aspects positifs de la mentalisation
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