Troubles de la personnalité antisociale : Clés
d'intervention

Me Jean-Philippe Cloutier-Tanguay, LL.B.

Avocat et externe en médecine, Equipe de soutien clinique et organisationnel en dependance et itinerance

Dr Simon Dubreucqg, MD, MSc, FRCPC

Psychiatre, Directeur médical du programme ECHO® CHUM troubles concomitants, Chef du Service de psychiatrie
des toxicomanies, CHUM

Dre Myriam Le Blanc, MD, MSc, FRCPC
Psychiatre, Cheffe des services externes et carcéraux - Institut national de psychiatrie légale Philippe-Pinel,
Professeure adjointe de clinique - Université de Montréal

Shany Lavoie, M.A.

Agente en relation humaine, Services Relais, CCSMTL

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance

16 janvier 2024



Divulgation de conflits d’intéréts potentiels

Me Jean-Philippe Cloutier-Tanguay: Aucun conflit
Dr Simon Dubreucq: Aucun conflit

Dre Myriam Le Blanc : Aucun conflit

Mme Shay Lavoie : Aucun conflit

Dre Marie-Eve Goyer: Aucun conflit



EETITINERANCE

)NNEL EN DEPENDAN(

DUTIEN ¢ N

Objectifs

1.Résumer la revue rapide de la littérature grise et scientifique
concernant la prise en charge des personnes présentant un trouble
de la personnalité antisociale

2. Favoriser une intervention proactive aupres des personnes
présentant un trouble de la personnalité antisociale, plus
particulierement celles aux prises avec une dependance ou en
situation d'itinérance
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Deroulement de la rencontre

» Recension des écrits avec Jean-Philippe Cloutier-Tanguay : 20 min
* Discussions avec Shany Lavoie, Dr Simon Dubreucq et Dre Myriam Le Blanc : 40 min

« Echanges: 30 minutes



Troubles de la personnalité antisociale : Clés
d'intervention

Présentation des résultats de la littérature scientifique

Me Jean-Philippe Cloutier-Tanguay, Avocat et externe en médecine, Equipe de soutien
clinique et organisationnel en dépendance et itinérance

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel

en dépendance et itinérance
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Qu’est-ce que le trouble de la personnalité
antisociale ?

Selon le DSM-5€;
1. Mode général de mépris et de transgression des droits d’autrui qui survient depuis I’age de 15 ans, comme
en témoignent au moins trois des manifestations suivantes:

a) Incapacité de se conformer aux normes sociales qui déterminent les comportements légaux, comme
I'indique la répétition de comportements passibles d’arrestation.

b) Tendance a tromper pour un profit personnel ou par plaisir, indiquée par des mensonges répétés,
I'utilisation de pseudonymes ou des escroqueries.

c) Impulsivité ouincapacité a planifier a I'avance.
d) Irritabilité et agressivité, comme en témoigne la répétition de bagarres ou d’agressions.
e) Mépris inconsidéré pour sa sécurité ou celle d"autrui.

f) Irresponsabilité persistante, indiquée par I'incapacité répétée d’assumer un emploi stable ou d’'honorer des
obligations financiéres.

g) Absence de remords, indiquée par le fait d’étre indifférent ou de se justifier apres avoir blessé, maltraité ou
volé autrui.

2. Agé d’au moins 18 ans.
3. Manifestations d’un trouble des conduites débutant avantI’age de 15 ans.

4. Les comportements antisociaux ne surviennent pas exclusivement pendant I'évolution d’une schizophrénie
ou d’un trouble bipolaire.

DSM-5 : manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (traduit par J.-D. Guelfi et M.-A. Crocg; 5e éd.). Elsevier Masson (2015)
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Méthodologie

Questions de départ:

Quelles sont les stratégies d’intervention a privilégier auprés des patients
antisociaux en premiere ligne?

Est-ce qu'il existe des lignes directrices concernant le management de ces
patients?

D’ou est-on parti?

Gibbon S, Khalifa NR, Cheung NH, V6lim BA, McCarthy L. Psychological
interventions for antisocial personality disorder. Cochrane Database Syst
Rev. 2020 Sep 3'9(9)

The British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists.
Antisocial personality disorder: National clinical practice guideline number
77, NICE, London (2013)

Collecte de données
Dates d'inclusion larges, des années 1990 a aujourd’hui

Bases de données biomédicales

» PubMed

» PsycNet

» Cochrane Central Register of Controlled Trials
» Google Scholar

Langues: Anglais et francais

Stratégies de recherche

Littérature scientifique:

» De maniere générale, les articles retenus dans la littérature
scientifique concernentla gestion du trouble de la
personnalité antisociale dans des contextes autres que le
traitement du trouble de la personnalité en lui-méme.

» Les données disponibles sont quasi-exclusivement des
preuves selon de faibles certitudes.

Mots clés:

Antisocial personality disorder (ASPD) AND Management;
Intervention; Substance OR Abuse; Therapeutic OR Alliance;
Challenges; Psychoeducation; Primary Care; Countertransferrance

Litterature grise:

» Analyse des guides de pratique et des lignes directrices
publiés au Canada comme a |'étranger.

» Emphase particuliere sur les lignes directrices du Royaume-
Uni, de méme que sur les guides de pratique destinés a
I'usage des employés du milieu correctionnel britannique.



Synthese des données scientifiques
Question préalable:

Quels enjeux ont été documentés par les cliniciens ceuvrant
aupres des personnes présentant un trouble de la
personnalité antisociale?

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance
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Résumeé des problématiques rencontrées
en clinique les plus documentées

Contretransferts négatifs et stigma

> La frustration et la peur sont les réactions les plus communes face aux troubles de la personnalité.!

» Dans les départements de psychiatrie générale, il y a une volonté limitée des professionnels de travailler
avec les personnes présentant un trouble de la personnalité antisociale. = sensation de « behavioral
control».2

> Les contretransferts négatifs des professionnels (psychiatres, psychologues) face aux personnes
présentant un trouble de la personnalité antisociale ont été largement documentés dans la littérature
scientifique.3

Au niveau systémique

» Siles personnes présentant un trouble de la personnalité antisociale ne recherchent pas moins a étre
traités, ils sont plus susceptibles de recevoir des soins sous-optimaux, notamment des soins basés
uniquement sur les comorbidités, tel que la dépendance.?

> L'approche coercitive dont ils peuvent étre victimes peut conduire a une attitude de rejet du traitement.®

1) Sheehan, L., Nieweglowski, K., & Corrigan, P. (2016). The stigma of personality disorders. Current Psychiatry Reports, 18(1), 11

2)Van Dam A, Rijckmans M., Bosch L. (2022). Explaining the willingness of clinicians to work with patients with antisocial personality disorder using the theory of planned behaviour and emotional reactions. Clin. Psychol. Psychother. 29, 676-686

3) Schwartz, R. C., Smith, S. D., & Chopko, B. (2007). Psychotherapists' countertransference reactions toward clients with antisocial personality disorder and schizophrenia: An empirical test of theory. American Journal of Psychotherapy, 61(4), 375-393
4) Van den Bosch, L. M. C., Rijickmans, M. J. N., Decoene, S., & Chapman, A. L. (2018). Treatment of antisocial personality disorder: Development of a practice focused framework. International Journal of Law and Psychiatry, 58, 72-78

5) Black DW. "Treatment issues with antisocial personality disorder" in Textbook of antisocial personality disorder, Black DW, Kolla N (dir). Arlington: American Psychiatric Publishing



Stratégies de gestion clinique des personnes
présentant un trouble de la personnalité

antisociale issues de la recherche et de la
litterature

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance
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Treatment of antisocial personality disorder: Development
of a practice focused framework (Van den Bosch, 2018)

Design de I'étude Delphi study

1- Evaluer I'étendue des preuves existantes par rapport au traitement du trouble de la personnalité
antisociale (TPA);

2- Déterminerles conditions préalables qu’une institution qui s‘occupe de traiter des patients
présentantun TPA doit rencontrer;

3- Déterminerles compétences qu’un professionnel de la santé doit avoir afin de travailler aupres de
cette clientele.

Objectif

Population 61 experts internationauxsur le trouble de la personnalité antisociale

1. Quelles sont les preuves qui existent par rapport au traitement efficace du trouble de la personnalité
antisociale?

. 2. Quelles conditions préalables une institution doit-elle rencontrer pour étre en mesure d'offrir des

Questions de recherche . , : , . .
soins adeéquats aux patients présentant un trouble de la personnalité antisociale?

3. Quellessontles compétences qu'un professionnel de la santé mentale doit avoir pour travailler

aupres de ces patients?

Van den Bosch, L. M. C., Rijckmans, M. J. N., Decoene, S., & Chapman, A. L. (2018). Treatment of antisocial personality disorder: Development of a practice
focused framework. International Journal of Law and Psychiatry, 58, 72-78
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Treatment of antisocial personality disorder:

Development of a practice focused framework (Van
den Bosch, 2018)

» Importance du travail interdisciplinaire = une personne différente doit
pouvoir occuper chaque role important dans la thérapie (psychiatre,
iIntervenant, therapeute).

» Une approche 'firm but kind" est privilégiée, qui peut inclure une certaine
flexibilité et une aptitude a utiliser le langage du patient.

» Connaissance détaillee des theories qui expliguent le trouble de la
personnalité antisociale et des modeles de traitement.

» Les pathologies ou attitudes interférant avec le comportement de base du
patient, comme le trouble d'usage, doivent étre ciblées.

Van den Bosch, L. M. C. , Rijckmans, M. J. N. , Decoene, S., & Chapman, A. L. (2018). Treatment of antisocial personality disorder: Development of a practice focused
framework. International Journal of Law and Psychiatry, 58, 72—78



Dépendance et toxicomanie

L'Equipe de soutien
clinique et organisationnel
en dépendance et itinérance
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A behavioral treatment for opioid-dependent

patients with antisocial personality (Neufeld 2009)

Design de I’'étude Essai randomise contrdlé

Déterminer si un programme intensif de gestion des contingences peut améliorer les issues
Objectif de traitement parmi les patients traiter des patients présentant un trouble de la personnalité
antisociale (TPA) avec un trouble lié a |'utilisation des opioides (TUQO)

Population 100 patients de 18 ans et plus ayant un diagnostic de TUO et de TPA (selon DSM-III)

Protocole en 9 étapes de soins visant |'obtention rapide, prévisible et increémentale de
conséquences positives concernant la présence aux séances de counselling et I'abstinence de
I'utilisation de substances, ainsi que des consequences négatives quant a l'absence aux
seances de counselling et |'utilisation de substances

Intervention

Comparateurs Méthadone DIE avec dosage selon clinique + counselling deux fois par semaine

Présence aux séances de counselling, utilisation de substances mesurée par analyse durine,

Issues de traitement problemes psychosociaux évalués par I’Addiction Severity Index (ASI)

Neufeld KJ, Kidorf MS, Kolodner K, King VL, Clark M, Brooner RK. A behavioral treatment for opioid-dependent patients with antisocial personality. J
Subst Abuse Treat. 2008 Jan;34(1):101-11



. A behavioral treatment for opioid-dependent

I

~ patients with antisocial personality (Neufeld 2009)

> Différence significative dans la présence aux séances de counselling chez les
participants du groupe expérimental. > Le taux de présence était affecté négativement
par les comorbidités psychiatriques dans le groupe de contrdle, mais pas dans le groupe
experimental.

ET
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Adherence to scheduled counseling sessions (Neufeld, 2009):
* 83% vs. 53%
* Unadjusted OR =4.00; CI: 2.39-6.70, p <.0001

NISATIC

YRGA

- » llny avait pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes quant au
taux de tests urinaires négatifs.

» Une différence a été observee en ce qui concerne les AS/ family/social composite scores,
6 mois de suivi.

Psychosocial and other drug-related problem severity (Neufeld, 2009):
E * (MD -0.08 points, 95% CI -0.14 to —0.02, P = 0.005)
« 83 participants

Neufeld KJ, Kidorf MS, Kolodner K, King VL, Clark M, Brooner RK. A behavioral treatment for opioid-dependent patients with antisocial personality. J Subst Abuse
15 Treat. 2008 Jan;34(1):101-11
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Treatment responsivity of cocaine-dependent patients with
antisocial personality disorder to cognitive-behavioral and
contingency management interventions (Messina, 2003)

Design de I'étude Essai randomisé contrélé

Examiner la relation entre le trouble de la personnalité antisociale et la reponse au traitement du
trouble d'usage en comparant I'efficacité de deux approches de traitement, soit la thérapie
cognitivo-comportementale (CBT) et la gestion des contingences (CM) chez les patients TPA
et non TPA, ayant déja un traitement de maintenance ala méthadone.

Objectif

120 participants de plus de 18 ans, issus de deux centres de thérapie de Los Angeles, qui ont été
Population sous traitement de méthadone pour au moins 90 jours et qui répondent aux critéres diagnostics
du DSM-IV pour le trouble d'usage de la cocaine.

30 patients ont été randomisés dans chacune des 4 conditions de I'études, soitle CM, la CBT, la
combinaison CBT+CM et le groupe de contréle. La CBT consiste en un total de 48 séancesde
groupe (3 par semaines pour 16 semaines). La CM offrait aux patients des vouchers lorsqu’ils
obtenaient un test urinaire négatif. La valeur initiale des vouchers était de 2.50$ par échantillon
négatif, puis augmentait de 1.25$ avec chaque échantillon négatif successifs, avec un bonus de
10,005 pour trois échantillons successifs négatifs.

Intervention

Comparateurs Traitement de maintenance ala methadone

Issues de traitement Issue principale : abstinence de I'usage de la cocaine, mesure par la toxicologie urinaire

Messina N, Farabee D, Rawson R. Treatment responsivity of cocaine-dependent patients with antisocial personality disorder to cognitive-behavioraland
contingency managementinterventions.J Consult Clin Psychol.2003 Apr;71(2):320-9.
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Treatment responsivity of cocaine-dependent patients with
antisocial personality disorder to cognitive-behavioral and
contingency management interventions (Messina, 2003)
> |l y a une différence significative entre les groupes dans le nombre de

patients avec des tests urinaires négatifs a la semaine 1/ 26 et 52, en
faveur du groupe experimental dans chacun des cas.

Numbers of patients with cocaine-negative specimens by week (Messina, 2003):
17: (OR 8.56, 95% CIl 1.33 to 54.95, P = 0.02, 24 participants)
26: (OR 11.67,95% CIl 1.53 t0 89.12, P = 0.02, 22 participants)
52: (OR 10.00, 95% CI 1.44 t0 69.26, P = 0.02, 24 participants)

» Dans le groupe de gestion des contingences, pendant le traitement, les
patients presentant un TPA ont eu une performance significativement
meilleure que les patients du méme groupe ne présentant pas un TPA.

» (ASPD-CM CNS 39.4vs.non-ASPD-CM CNS 25.5, p .05)

Messina N, Farabee D, Rawson R. Treatment responsivity of cocaine-dependent patients with antisocial personality disorderto cognitive-behavioraland contingency
management interventions. J Consult Clin Psychol. 2003 Apr;71(2):320-9.
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The effect of a case management intervention on drug
treatment entry among treatment-seeking injection drug
users with and without comorbid antisocial personality
disorder (Havens, 2007)

Design de I'étude Essai randomisé contrélé

Evaluer 'impact d’une intervention de case managementsur la volonté d'intégrer un
Objectif programme de TAO chez des patients utilisateurs de drogues |V antisociaux et non
antisociaux.

162 UDIV qui ont complétés une visite de suivi de 1 mois dans le Treatment Retention
Intervention du Baltimore Needle Exchange Program. La prévalence avie du TPA est de 22.8%

Population

Les patients ont été randomisés pour recevoir ou non une intervention de case management
Intervention d'intensité difféerente, basée sur le Strenghts-Based Case Management model. La variable du
temps se décline en trois groupes: O-4 minutes, 5-24 minutes et 25 minutes et plus.

Comparateurs Le service regulier, sans intervention de case management

Issues de traitement Issue principale : entrée en TAO

Havens JR, Cornelius LJ, Ricketts EP, Latkin CA, Bishai D, Lloyd JJ, HuettnerS, Strathdee SA. The effect of a case management intervention on drugtreatment entry
among treatment-seeking injection drug users with and without comorbid antisocial personality disorder. J Urban Health. 2007 Mar;84(2();:267—71
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The effect of a case management intervention on drug
treatment entry among treatment-seeking injection drug

users with and without comorbid antisocial personality
disorder (Havens, 2007)

» Apres une analyse multivariee, les patients utilisateurs de drogues
iIntraveineuses antisociaux ayant recu plus de 25 minutes de case
management etaient plus susceptibles de s'engager dans un traitement
par agonistes opioides que ceux ayant eu moins de 5 minutes de case
management ou aucune exposition.

> (adjusted OR 3.51, 95% confidence interval 1.03,11.9)

Havens JR, Cornelius LJ, Ricketts EP, Latkin CA, Bishai D, Lloyd JJ, Huettner S, Strathdee SA. The effect of a case management intervention on drug treatment entry among
treatment-seeking injection drug users with and without comorbid antisocial personality disorder. J Urban Health. 2007 Mar;84(2):267-71
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Impulsive lifestyle counseling to prevent dropout from
treatment for substance use disorders in people with antisocial
personality disorder: A randomized study. (Thylstrup, 2016)

Design de I'étude Essai randomisé contrélé

Testerl'efficacité du counseling sur le mode de vie impulsive (ILC), une approche
Objectif psychoéducative, dans la prévention du refus de traitement parmi les patients avec un trouble de
l'usage d'une substance qui ont un trouble de la personnalite antisociale comorbide.

175 patientsissus de 13 sites municipaux de traitement de la dépendance au Danemark ont été

Population randomisés et répartis entre les groupes d'ILC et de service régulier

Les patients randomisés dans le groupe d’intervention recevaient un TAO, en plus de 6 séances

Intervention de psychoéducation individuelles, basées sur un manuel.

Le service regulier, soit les services déja disponibles dans les cliniques externes:services en
dépendance, TAO

Comparateurs

Issues de traitement Issue principale : refus de traitement

Thylstrup B, Hesse M. Impulsive lifestyle counseling to prevent dropout from treatment for substance use disordersin people with antisocial personality disorder: A
randomized study. Addict Behav.2016 Jun;57:48-54;
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Impulsive lifestyle counseling to prevent dropout from
treatment for substance use disorders in people with antisocial
personality disorder: A randomized study. (Thylstrup, 2016)

» Le taux de refus de traitement est plus eélevé dans |le groupe de patients
présentant un TPA assignes au service regulier (54.1%) et le taux le plus
faible est trouve dans le groupe assigné au counseling sur le mode de vie

impulsive (ILC), (41.9%). Le taux de refus de traitement général est de
48.9%.

» Une analyse bivariee demontre que les patients randomisées a I'lLC étaient

moins susceptibles de refus de traitement que ceux randomises au service
regulier (Wilcoxon x2(1) =519, p =.023)

Thylstrup B, Hesse M. Impulsive lifestyle counseling to prevent dropout from treatment for substance use disordersin people with antisocial personality disorder: A
randomized study. Addict Behav. 2016 Jun;57:48-54;
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Psycho-education for substance use and antisocial personality disorder: a
randomized trial. (Thylstrup, 2015)

DS LN CR LM Essai randomisé contrélé

Testerl'efficacité du counseling sur le mode de vie impulsive (ICL) en tant que supplément au
Objectif traitement usuel du trouble d'usage d'une substance, parmi les patients qui ont un trouble de la
personnalité antisociale comorbide.

175 patientsissus de 13 sites municipaux de traitement de la dépendance au Danemark ont été

Population randomisés et réparti entre les groupes d'lLC et de service régulier

Les patients randomisés dans le groupe d’intervention recevaient le TAO, en plus de 6 séances de

Intervention psychoéeducation individuelles, basées sur un manuel.

Le service régulier, soit les services déja disponibles dans les cliniques externes:services en
dépendance, TAO

Comparateurs

Issues de Utilisation de substance (AS|, jours d’abstinence, usage quotidien) et Agressivité (générale et
traitement interpersonnelle)

Thylstrup B, Schrgder S, Hesse M. Psycho-education for substance use and antisocial personality disorder: a randomized trial.
BMC Psychiatry. 2015 Nov 14;15:283
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Psycho-education for substance use and antisocial personality
disorder: a randomized trial. (Thylstrup, 2015)

» Le groupe ILC a réduit leurs scores composites d'utilisation de substance a 3 et 2 mois de suivi, par rapport au groupe du
service régulier qui a augmenté son score a 3 mois, pour le réduire a 9 mois.

Drug Use Composite Score du groupe ILC (Thylstrup, 2015):
* A3 mois: (SMD=0.23, p = 0.042)
* A9 mois: (SMD =0.42, p = 0.000)

Drug Use Composite Score du groupe TAU (Thylstrup, 2015):
* A3 mois: (SMD = -0.12, ns)
* A9 mois: (SMD=0.27, p = 0.001)

» Le groupe ILC a augmenté ses jours d'abstinence par un faible effet a 3 mois et par un effet modéré a 9 mois. Le groupe
du service réguliera réduit ses jours d'abstinence par un effet faible a 3 mois et augmenté légerement a ? mois.

Jours d’abstinence (Thylstrup, 2015):
« ILC a 3 mois(SMD =0.38, p = 0.042)
* ILC a9 mois: (SMD = 0.58, p <0.001)
* TAU a 3 mois: (-0.09, ns)
+ TAU a 9 mois: (0.17, ns)

» En ce qui concerne l'agressivité mesurée par le Buss-Perry Agression Questionnaire, aucune différence n'a été
démontrée entre le groupe d'ILC et celui du service régulier au suivide 9 mois.

» (MDO0.18,95% Cl -0.22to 0.58; 131 participants)

Thylstrup B, Schrader S, Hesse M. Psycho-education for substance use and antisocial personality disorder: a randomized trial. BMC Psychiatry. 2015 Nov 14;15:283



JUEET ORGANISATIONNEL EN DEPENDANCE ETITINERANCE

CLINIC

SOUTIEN C

24

Enresume

Case management

Les patients présentant un trouble de la personnalité antisociale utilisateurs de drogues injectables qui ont recu
une intervention de case management de plus de 25 minutes sont plus susceptibles de s’engager dans un TAO
gue ceux ayant recu une intervention de moins de 5 minutes ou pas d’intervention. OR = 3.51

Impulsive lifestyle counselling (psychoéducation)

Dans le contexte du traitement de la toxicomanie en externe, les patients randomisés dans le groupe du
counseling sur le mode de vie impulsive (ILC) étaient moins susceptibles d’abandonner le traitement.

Associé a une diminution modérée et a court terme de l'utilisation de substance.

Pas d’'impact sur I'agressivité.

Havens JR, Cornelius LJ, Ricketts EP, Latkin
CA, Bishai D, Lloyd JJ, Huettner S, Strathdee
SA. The effect of a case management
intervention on drug treatment entry among
treatment-seeking injection drug users with
and without comorbid antisocial personality
disorder. J Urban Health. 2007 Mar;84(2):267-
71

Thylstrup B, Hesse M. Impulsive lifestyle
counseling to prevent dropout from
treatment for substance use disorders in
people with antisocial personality disorder: A
randomized study. Addict Behav. 2016
Jun;57:48-54.;

Thylstrup B, Schreder S, Hesse M. Psycho-
education for substance use and antisocial
personality disorder: a randomized trial. BMC
Psychiatry. 2015 Nov 14;15:283
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Résumé des recommandations pour I'organisation des services

L'importance du travail interdisciplinaire. Chague intervenant devrait avoir un réle distinct ainsi qu’une
relation therapeutique avec le patient.

. Les organisations qui travaillent avec des personnes présentant un trouble de la personnalité antisociale

devraient avoir|’habitude de cette clientele particuliere et les professionnels déployés sur le terrain
devraient étre volontaires.

. Le travail avec les patients présentant un TPA devrait étre monitoré et évalue regulierement, selon des

pratiques institutionnelles standardisées et cohérentes.

. Les institutions traitant des personnes présentant un trouble de la personnalité antisociale devraient

s‘assurer que tout clinicien travaillant avec ces patients soit formé a ce sujet. Les intervenants devraient avoir
une bonne connaissance de la théorie derriere le diagnostic de trouble de la personnalité antisociale, ainsi
que des plans de traitement et des enjeux thérapeutiques inhérents.

. Les personnes présentant un trouble de la personnalité antisociale ne devraient pas étre exclues des

programmes de soins.

The British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists, Antisocial personality disorder: National clinical practice guideline number 77, NICE, London (2013)
National Health Services, HM Prison & Probation Service. Practitioner Guide: Working with people in the criminal justice system showing Personality Difficulties. London (2020)
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). (2013). TIP 42: Substance abuse treatment for persons with co-occurring disorders, a treatment improvement protocol. Rockville, MD.
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Résumé des recommandations pour l'intervention

1. Le professionnel doit adopter une attitude sans jugement.

2. Lesstigmas et les implications du diagnostic devraient étre discutés avec le patient.

3. Un travail d’'introspection doit étre régulierement fait par le professionnel, qui doit s'assurer de surveiller ses limites
personnelles de méme que ses contretransferts.

4. L'attitude doit étre ferme, mais bienveillante. Le professionnel doit étre persistant. Les interventions sont basées sur une
approche cognitivo-comportementale.

5. L'approchedoit étre planifiée et structurée. Elle doit étre consistante dans le temps et elle ne doit pas étre dictée parune
réaction auxsituations de crise.

6. Les expériences légitimes des personnes presentant un trouble de la personnalite antisociale devraient étre validées, ils ont le
droit de ressentir ce qu’ils ressentent.

7. Il estimportant de maintenirune motivation a changer. Le professionnel devrait s'assurer de maintenirune ambiance
optimiste, tout en faisant attention aux attentes d’amélioration qui sont excessives.

8. Lesobjectifs de I'intervention devraient &tre communs et mutuellement consentis. Le patient doit demeurerimpliqué
dans son plan de traitement.

9. Faire usage des intéréts personnels: identifier des buts partagés, par exemple avoir plus d'argent ou un meilleur style de
vie.

10.Des interventions devraient cibler la résolution de problemes pratiques ainsi que la gestion du stress et des émotions.

11. Les comorbidités devraient étre traitées.

The British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists, Antisocial personality disorder: National clinical practice guideline number 77, NICE, London (2013)
National Health Services, HM Prison & Probation Service. Practitioner Guide: Working with people in the criminal justice system showing Personality Difficulties. London (2020)
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). (2013). TIP 42: Substance abuse treatment for persons with co-occurring disorders, a treatment improvement protocol. Rockville, MD.
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Antisocial personality disorder: National clinical practice
guideline number 77

Lignes directrices britanniques adoptées en 2009 par le National Institute for
Health and Care Excellence.

Mise a jour dans le contexte du Offender Personality Disorder Pathway, un
programme de régulation des détenus présentant un trouble de la personnalite
antisociale

Exclusion des antisociaux psychotiques.

Les objectifs de traitement devraient étre modestes, considérant les
caractéristiques du TPA (manipulation, faux progres, manque de confiance)
ainsi que la fréquente coercition inhérente a la demande de traitement
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The British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists, Antisocial personality disorder: National clinical practice guideline number 77, NICE, London



Antisocial personality disorder: National clinical practice
guideline number 77

Organisation des soins

> Tout le personnel travaillant avec des personnes présentant un trouble de la
personnalité antisociale devrait avoir les compétences appropriées par rapport a la
nature du contact avec les usagers.

» Le personnel de premiere ligne devrait connaitre le diagnostic et étre en mesure de
comprendre les comportements dans ce contexte, incluant les potentielles violations
< des frontieres thérapeutiques.

> Le travail auprés des personnes présentant un trouble de la personnalité

antisociale devrait étre fait en partenariat avec ceux-ci de maniére a développer leur
N autonomie et a promouvoir leur capacité de choisir.

= » Développer une relation thérapeutique optimiste, basée sur la confiance.

The British Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists, Antisocial personality disorder: National clinical practice guideline number 77, NICE, London
(2013)
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Practitioner Guide: Working with people in the criminal justice
system showing Personality Difficulties

» Guide de pratique destiné a des intervenants des services correctionnels et
probatoires britanniques devant travailler avec des personnes atteintes d'un
trouble de la personnalité.

» Le guide estissu d’une collaboration entre la NHS et les services correctionnels.
Il fait partie de l'initiative Offender Personality Disorder.

» Le guide reconnait d'emblée que le trouble de la personnalité le plus
frequemment rencontré en prison est le trouble de la personnalité antisociale,
suivi du trouble de la personnalité limite.

National Health Services, HM Prison & Probation Service. Practitioner Guide: Working with people in the criminal justice system showing Personality Difficulties.
London (2020)
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Practitioner Guide: Working with people in the criminal justice
system showing Personality Difficulties

Les suggestions suivantes sont fondées sur des preuves et considérées comme efficaces
dans le traitement des patients avec un trouble de la personnalité antisociale:

a) Favoriser une relation d'attachement forte, mais balisée, entre le thérapeute/praticien et le patient;

b) Proposer un traitement qui dure au moins 1an et qui est complétg;

c) Avoirune approche d'équipe cohérente avec une philosophie du care qui est bien structurée;

d) S'assurerque le traitement suit le modele préétabli;

e) Combiner approches de groupes et individuelles. Lorsqu’approprié, permettre des contacts individuels en dehors
des séances cliniques ainsi que la thérapie familiale;

f) Cibler les groupes arisque élevé
g) Adopterun modeéle qui est facilement compris par I'équipe thérapeutique et le patient

Conseils pour une relation thérapeutique saine avec des personnes présentant un TPA
» Surveiller ses contretransferts.

\ 4

Faire attention aux attentes d’amélioration excessives.

A\

Etre ferme et persistant.
» Faire usage des intéréts personnels.
» Faire attention aux tentatives de tromperie et de manipulation.

Considération des comorbidités

» Letraitementdu trouble d'usage doit étre prioritaire, puisqu'ilaugmente le risque de violence.

National Health Services, HM Prison & Probation Service. Practitioner Guide: Working with people in the criminal justice system showing Personality Difficulties.
London (2020)
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TIP 42: Substance abuse treatment for persons with co-occurring
disorders, a treatment improvement protocol

» La Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) est
l'agence du Département de la Santé Ameéricain ayant pour mandat de réduire
l'impact de la consommation et de la santé mentale sur les communautés. L'un
de ses mandats est la diffusion de pratiques cliniques fondées sur des preuves.
Ce sont les Treatment Improved Protocols (TIP) qui sont diffusés a cette fin.

» Pas de traitement spécifique au trouble de la personnalité antisociale — les
preuves scientifiqgues sont minces, soit en petit nombre et avec des études
comportant de petits échantillons.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). (2013). TIP 42: Substance abuse treatment for persons with co-occurringdisorders, a
treatmentimprovement protocol. Rockville, MD.
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TIP 42: Substance abuse treatment for persons with co-occurring
disorders, a treatment improvement protocol

Etre conscient des stigmas qui entourent le trouble de la personnalité
antisociale.

Reconnaitre les signaux d'alarme des contretransferts.
Adopter une attitude positive et empathique, mais demeurer ferme.

Distinguer le véritable trouble de Ila personnalité antisociale des
comportements antisociaux induits par I'abus de substances.

Reconnaitre que les patients avec un trouble d'usage et des comportements
antisociaux pourraient étre plus susceptibles de souffrir d'un trouble de
I'humeur.

© L'EQUIPEDE SO

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA). (2013). TIP 42: Substance abuse treatment for persons with co-occurringdisorders, a
treatmentimprovement protocol. Rockville, MD.
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