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Problématique
Pourquoi avoir réalisé ce projet?



Les hommes ayant un TPL :
Une population sous-représentée

30% Hommes

● Prévalence du diagnostic (population générale) : 1,9 à 5,9%
● Sous-représentation dans la population clinique

- Biais d’attribution du diagnostic
- Fréquentation moindre des établissements de santé et services sociaux

70% Femmes
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Examen de la portée
Que sait-on du fonctionnement dans la vie 
quotidienne de cette population ?



7

Dresser le portrait du fonctionnement…

● Construit selon le cadre méthodologique de Mazaniello
et Corbière (2020)

- Cadre impliquant le transfert des connaissances à 
des professionnels

● Critère d’inclusion : analyse différentiée

● 12 articles adressant le fonctionnement (tel que défini 
par l’équipe) pour cette population

● Pour mettre en lumière le fonctionnement : classification 
selon les habitudes de vie du MDH-PPH2

● En cours de révision par la revue : International Journal of 
Mental Health 



Résultats
Où se situent les défis des hommes ayant un 
TPL quant à leur fonctionnement?
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Les habitudes de vie couvertes…
Domaines abordés Résultats

Condition physique et bien-
être psychologique

§ Horaire de sommeil inversé (Tellides et al., 2007)

Responsabilités § Engagement dans des comportements illégaux (Sansone et al., 2012)

Éducation § Situations de probation supérieures (Bagge et al., 2004)

§ Moyenne générale cumulative inférieure (Bagge et al., 2004)

Travail § Changement régulier d’emploi 
§ Activité qui doit être réalisée VS occupation signifiante

(McCormick et al., 2007), (Wasmuth et al., 2020), (Sansone et al., 2010)

Relations interpersonnelles § Agression, violence physique et stratégies inadaptées
§ Diminution de la satisfaction maritale
§ Instabilité et ambivalence dans les relations familiales

(Weinstein et al., 2012), (Munro et al., 2020), (Kirsten et al., 2006), (Tragesser et al., 2012), (Graboys and 
Britney, 2020), (Tellides et al., 2007), (Sansone et al., 2010), (Choudhary et al., 2016), (Wasmuth et al., 2020)

Loisirs § Consommation de substances récréative (Wasmuth et al., 2020)
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Communication
Déplacements

Nutrition
Soins personnels de la santé

Habitation
Vie associative et spirituelle

Les habitudes de vie non couvertes…
● Portrait partiel du fonctionnement dans la vie quotidienne obtenu

● 6/12 domaines du MDH-PPH2 non abordés



Démarche de mobilisation
Le pont avec les professionnels oeuvrant 
auprès de la clientele
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Démarche de mobilisation des 
connaissances…

• 2 présentations de 90 min aux professionnels 
de la santé de l'IUSMM oeuvrant auprès de la 
clientèle cible

• Professionnels présents : ergothérapeutes, TS, 
infirmière clinicienne, psychoéducatrice-
psychothérapeute, psychiatres

• Validation des résultats présentés par les 
professionnels

• Discussion : Impressions, alignement, 
retombées, recommandations
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• Mobilisation des connaissances faite auprès d'une équipe spécialisée avec la clientèle 
hommes ayant un TPL (IUSMM).

• Ciblé les professionnels à la source

• Sujet de recherche embryonnaire et niché

• Échange fait avec les professionnels pour compléter/valider le portrait 
du fonctionnement dépeint dans l’examen de la portée

Pertinence du choix de démarche de 
mobilisation dans le contexte



Conclusion
• Nécéssité d’effectuer plus de recherche sur les habitudes de vie non 

couvertes dans ce projet (population clinique et communautaire)

• Cibler les besoins des hommes vivant avec un TPL

• Créer des services en adéquation avec leur fonctionnement



“Questions



16

Références
American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). 
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Bagge, C., Nickell, A., Stepp, S., Durrett, C., Jackson, K., & Trull, T. J. (2004). Borderline personality disorder features predict negative outcomes 2 
years later. Journal of Abnormal Psychology, 113(2), 279–288. https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1037/0021-843X.113.2.279

Bayes, A., & Parker, G. (2017). Borderline personality disorder in men: A literature review and illustrative case vignettes. Psychiatry research, 257, 
197–202. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.07.047

Choudhary, S., & Thapa, K. (2013). Recommending interventions for a borderline personality disorder patient. Psychological Studies, 58(2), 171–178. 
https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1007/s12646-013-0181-2

Corbière, M., Mazaniello-Chézol, M., Bastien, M.-F., Geoffrion, S., Briand, C., Lavoie-Tremblay, M., Hurtubise, A. & Tanguay, P. (2020). Enjeux et 
solutions en santé mentale et travail : le point de vue des gestionnaires d’une grande organisation de santé. Santé mentale au Québec, 45(1), 147–181. 
https://doi.org/10.7202/1070245ar

Graboys, B. (2021). Antisocial & borderline personality disorder traits - impact on marital satisfaction mechanisms [ProQuest Information & Learning]. 
In Dissertation Abstracts International: Section B: The Sciences and Engineering (Vol. 82, Issue 3–B).

Kirsten, D. K., van Lellyveld, V., & Venter, C. A. (2006). Perceptions that patients diagnosed with Borderline Personality Disorder have of their families. 
South African Journal of Psychology, 36(2), 319–339. https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1177/008124630603600207

McCormick, B., Blum, N., Hansel, R., Franklin, J. A., St. John, D., Pfohl, B., Allen, J., & Black, D. W. (2007). Relationship of sex to symptom severity, 
psychiatric comorbidity, and health care utilization in 163 subjects with borderline personality disorder. Comprehensive Psychiatry, 48(5), 406–412. 
https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1016/j.comppsych.2007.05.005

Munro, O. E., & Sellbom, M. (2020). Elucidating the relationship between borderline personality disorder and intimate partner violence. Personality 
and Mental Health, 14(3), 284–303. https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1002/pmh.1480



17

Références
Sansone, R. A., Lam, C., & Wiederman, M. W. (2010). Self-harm behaviors in borderline personality: an analysis by gender. The Journal of Nervous and 
Mental Disease, 198(12), 914–915. https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1097/NMD.0b013e3181fe75c8

Sansone, R. A., Lam, C., & Wiederman, M. W. (2012). The relationship between illegal behaviors and borderline personality symptoms among internal
medicine outpatients. Comprehensive Psychiatry, 53(2), 176–180. https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1016/j.comppsych.2011.03.006

Stanley, B., & Singh, T. (2018). Diagnosis of borderline personality disorder. In B. Stanley & A. S. New (Eds.), Borderline personality disorder. (pp. 17–34). 
Oxford University Press.

Tellides, C., Harrison, A. M., Neuhaus, E. C., & Shapiro, E. R. (2007). Strategic Choices in the Psychotherapy of a “Fragile” Patient. Harvard Review of 
Psychiatry, 15(1), 18–29. https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1080/10673220601183949

Tragesser, S. L., & Benfield, J. (2012). Borderline personality disorder features and mate retention tactics. Journal of Personality Disorders, 26(3), 334–
344. https://doi-org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1521/pedi.2012.26.3.334

Wasmuth, S., Mokol, E., Szymaszek, K., Gaerke, K. -., Manspeaker, T., & Lysaker, P. (2020). Intersections of occupational participation and borderline 
personality disorder: A grounded theory approach. Cogent Psychology, 7(1) doi:10.1080/23311908.2020.1803580

Weinstein, Y., Gleason, M. E. J., & Oltmanns, T. F. (2012). Borderline but not antisocial personality disorder symptoms are related to self-reported partner
aggression in late middle-age. Journal of Abnormal Psychology, 121(3), 692-698. doi:10.1037/a0028994


