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Préface

Philippe Jeammet

LES PATHOLOGIES LIMITES méritent bien leur nom. Leur individua-
lisation relativement récente au cours du XXe siècle témoigne déjà

de leur position carrefour entre les grandes catégories des névroses et
des psychoses. Cette position ne va faire que s’accentuer depuis reflé-
tant les limites des classifications mais aussi l’embarras des cliniciens
devant l’évolution des troubles psychiatriques en fonction de celle de la
société et de la diversité des modèles de compréhension de ces troubles.
Embarras lié à l’émergence d’une psychopathologie plus sophistiquée du
fait notamment de la diffusion de la psychanalyse mais aussi, à l’opposé
pourrait-on dire, du développement de la psychiatrie biologique et des
connaissances de la biologie du cerveau.

L’évolution de la société vers plus de liberté et un affaiblissement de
l’autorité infléchit notre compréhension de la psychopathologie. L’accent
se déplace de la pathologie des conflits favorisée par une société répres-
sive à une pathologie des liens, des limites et de la dépendance facilitée
par une société libérale. La problématique pulsionnelle de l’agressivité
ou de la sexualité ne peut plus se penser autrement que dialectiquement
avec celle de l’identité, des limites, de la peur de l’engloutissement ou de
l’abandon par les personnes investies. Les défaillances du narcissisme,
comme l’importance des relations insécures précoces de ces sujets,
occupent une place centrale dans la compréhension de ces pathologies.
Plus que les pulsions ce sont les spécificités biologiques émotionnelles
de chacun et la qualité de sa sécurité interne et de ses assises narcis-
siques qui vont déterminer ses capacités contenantes et l’équilibre de sa
personnalité dans un échange constant et une co-construction avec son
entourage. L’adolescence est un moment privilégié d’expression de cette©
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problématique et les états limites peuvent souvent apparaître comme sa
prolongation indéfinie. Les contraintes émotionnelles menacent ce qu’on
pourrait appeler l’homéostasie psychique du sujet et redonnent comme
dans l’enfance au contexte familial et environnemental une place centrale
dans leur gestion. La capacité à faire face ou au contraire la vulnérabilité
au débordement traumatique sont un enjeu essentiel du pronostic.

Si les ressources internes conjuguées aux soutiens environnementaux
sont insuffisantes pour contenir la tension que la situation fait peser
sur leur équilibre psychique, ces sujets sont confrontés à une menace
de débordement et en miroir de dépendance et de soumission aux
autres et à l’entourage. Ils sont pris en tenaille entre ces deux angoisses
fondamentales : celle d’abandon s’il n’est pas vu, et celle d’une intrusion
aliénante si on se rapproche de lui. Intrusion d’autant plus menaçante
que l’attente est plus forte et les désirs fusionnels plus intenses. Vécu
d’impuissance, parfois même d’effondrement, qui éveille en même temps
les aspirations à recevoir la force et la sécurité qui leur font défaut.
Aspirations et attentes qui renforcent à leur tour le vécu de soumission,
de passivité et plus précisément de passivation qui se nourrit de la force
de cet élan de quête réceptive et confère par un effet de renversement
à celui ou ceux qui en sont l’objet un pouvoir sans limites sur le sujet.
Cette force passivisante peut conduire à un vécu de dépersonnalisation,
de dépossession de soi et d’aliénation proche parfois du syndrome
d’influence. Vécu de passivation qui se prête particulièrement à une
sur-sexualisation (tant est puissante la quête d’une fusion avec le même)
qui en aggrave les effets intrusifs avec des craintes de pénétration.

La défense du territoire devient alors pour le sujet une tâche émo-
tionnelle vitale que l’on peut qualifier de réflexe en ce sens qu’elle
existe, probablement dès la naissance de l’enfant, et qu’elle est, elle
aussi, notre part d’héritage animal. Ce qui est le propre de l’homme c’est
que son territoire s’est considérablement étendu puisque du fait de sa
capacité réflexive il n’est plus seulement géographique mais que son
espace concerne également et même essentiellement la représentation
de lui-même et celle qu’il imagine que les autres ont de lui. Toute per-
turbation de l’homéostasie psychique représente une menace potentielle
à laquelle l’être humain est programmé pour réagir activement. Les
émotions négatives en sont l’expression et plus particulièrement on peut
regarder tous les affects du registre narcissique, la honte, l’humiliation,
l’infériorité mais aussi la déception, la rage, l’envie... comme les vigies
des limites de notre territoire narcissique. Paradoxalement plus nos
assises narcissiques sont étroites et notre estime de nous-mêmes faible
plus notre sensibilité au regard des autres s’accroît tandis que les
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frontières de ce qui devient nécessaire de contrôler pour assurer notre
équilibre narcissique s’étendent.

Mais on ne choisit ni la nature, ni l’intensité des émotions soulevées
par cette menace sur notre territoire narcissique. Elles s’imposent à nous.
Certes elles se déclenchent en lien avec notre histoire, nos représenta-
tions, nos valeurs. On peut essayer de les contrôler. Mais c’est la part
la plus animale de notre cerveau qui parle et qui le fait au moyen des
neuromédiateurs. Et pourtant que serait l’humain sans les émotions ?
N’est-ce pas la part la plus intime, la plus motivante de nous-mêmes ? Et
cependant la part la plus humaine c’est celle de l’impact de ces émotions
sur nos représentations et la conscience que nous en avons. Elles mettent
à l’épreuve nos possibilités de contrôle et de choix. Quand celles-ci sont
débordées une maîtrise par une activité créatrice n’est plus possible. Une
maîtrise par des symptômes ou des agirs comportementaux s’impose
alors au sujet. En effet le plaisir et le succès sont toujours aléatoires et
dépendent de la réponse des autres. Une réponse reste par contre toujours
possible « à portée de main » la destructivité dont l’auto-sabotage est
la forme la plus accessible puisque contrairement à l’hétéro-agressivité
elle concerne le sujet lui-même. Est-ce un choix pour autant ? Non, mais
c’est une contrainte à laquelle il est d’autant plus tentant de céder qu’elle
peut apparaître comme un choix dans la mesure où elle sort le sujet de
son impuissance, lui redonne un rôle actif et lui apporte un soulagement.
Plutôt s’infliger soi-même ce que l’on craint de subir, que de se le voir
imposer par autrui. Ce n’est pas un choix mais cela peut devenir une
tentation de s’y enfermer. Cette capacité d’être conscient de lui-même a
conduit l’homme à une potentialité de créativité exponentielle mais aussi
de destructivité sans limites. L’une comme l’autre apparaissent comme
une revanche pour un territoire menacé et un narcissisme humilié.

Quoi qu’il en soit, que la menace vienne de l’extérieur c’est-à-dire
du monde perceptivo-moteur ou de l’intérieur, le monde des émotions,
son caractère menaçant est lié au risque d’impuissance face au danger
présumé. Risque que les émotions primaires à but défensif qui surgissent
sont censées conjurer par la mise en place de conduites très différentes,
voir opposées, dans leurs expressions qui vont de l’agression à la
soumission à l’agresseur mais qui ont en commun de redonner un rôle
actif au sujet menacé. Les êtres vivants sont programmés pour être actifs
face à la menace, y compris en faisant le mort ou l’autruche. L’homme
n’échappe pas à cette règle. Mais à cette conduite qu’on peut qualifier
d’instinctive, en tout cas en lien direct avec les émotions primaires
déclenchées par la menace, fait écho par la conscience réflexive à l’effet
de ces conduites sur l’image que l’individu se fait de lui-même. Or ces
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réponses, quelles qu’elles soient, à partir du moment où elles existent
ont un effet positif sur cette image du sujet, parce qu’elles le rassurent
en lui donnant le sentiment de redevenir acteur de sa vie, d’échapper à
l’impuissance et de renforcer une identité incertaine, voire menacée.

Les troubles mentaux ne sont pas un choix. Ils s’imposent au sujet et
relèvent du registre de la destructivité. Leur point commun, outre leur
caractère stéréotypé, c’est l’amputation d’une partie de nos potentialités
et l’appauvrissement de l’individu. C‘est une contrainte qui s’impose
pour des raisons émotionnelles liées à la peur et au sentiment de menace.
Les désirs y sont finalement peu impliqués si ce n’est par leur caractère
menaçant. Mais en s’imposant au Moi, les troubles mentaux permettent
à celui-ci de retrouver une forme de maîtrise dont il peut avoir l’illusion
qu’à défaut de les avoir choisis ils lui appartiennent. Son trouble, comme
ses émotions, comme son caractère, c’est à lui. Conviction d’autant plus
forte que par ses troubles il se différencie des autres, de ces autres dont
il se sent dépendant et les met en échec encore plus que lui-même. À
défaut de les avoir choisis il peut toujours les garder et les imposer à ces
autres qui se croient les plus forts.

La clinique des états limites vient ainsi illustrer de manière specta-
culaire et paradoxale la portée adaptative des troubles psychiatriques
qui peut rendre compte à mon avis de l’adhésion du patient à ses
troubles aussi destructeurs puissent-ils être. Est pathogène tout ce qui
empêche le sujet de se nourrir de ce dont il a besoin pour s’épanouir et
prendre confiance en lui. Ces besoins concernent finalement trois grands
domaines : le corps, les apprentissages, la socialisation. Tous les troubles
psychiatriques amputent le sujet d’une partie de ces potentialités dont au
moins un de ces trois domaines et souvent les trois à la fois. La pathologie
c’est l’enfermement dans ces comportements qui en appauvrissant le
sujet le rend plus insécure, plus dépendant, rendant plus difficile la
possibilité de recevoir des autres ce dont il a trop besoin pour pouvoir
l’accepter sans le vivre comme un risque d’intrusion et de confirmation
de son impuissance. C’est pourquoi tout symptôme et tout trouble du
comportement est pathogène en lui-même. Il a une propension naturelle
à s’auto-entretenir et même à s’auto-renforcer. Ce qu’on fait nous fait
et on ne peut pas dire que quand on aura plus besoin du symptôme, il
disparaîtra de lui-même.

Les pathologies dites limites sont la voie royale de l’approche dimen-
sionnelle des troubles psychiatriques. Approche dimensionnelle entre le
normal et le pathologique, entre les contraintes biologiques des effets de
résonance émotionnelle en fonction du tempérament et celles liées aux
effets des variations de distance relationnelle avec les autres comme de
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l’image qu’on a de soi et celle que le monde environnant nous renvoie de
nous-même. Variations des réponses à tous ces effets dans leur dimension
créatrice ou destructrice en fonction notamment des rencontres. C’est
toute la complexité et la variabilité de ces états en fonction non pas tant
des données structurelles pré-existantes que de ce que le sujet en fera en
relation avec son environnement, comme avec ses valeurs et sa confiance
en lui et en les autres.

En approfondissant nos connaissances sur les états limites, les résultats
du Réseau de Recherche publiés dans ce livre vont bien au-delà de cette
pathologie et nous ouvrent des perspectives sur l’ensemble du champ de
la psychiatrie. Que leurs auteurs en soient remerciés.





Introduction

Maurice Corcos

À L’HEURE OÙ LE TERME « borderline » intègre l’édition 2013 du
dictionnaire Le Robert, les recherches menées au sein du Réseau

Européen sur les troubles de la personnalité borderline (EURNET-BPD)
que nous présentons dans ce livre ont été l’occasion de questionner la
pertinence des termes « limite » et « borderline », et surtout de leur inter-
changeabilité clinique et théorique. Ces deux termes, dont la coexistence
est une spécificité française, reflètent la double origine du concept, les
psychanalystes utilisant initialement le terme de « limite » et les autres
cliniciens celui de « borderline ». Cependant, ces termes sont devenus
de plus en plus interchangeables en France, et sont aujourd’hui le plus
souvent utilisés indifféremment (« limite » venant souvent représenter la
traduction française de « borderline »). La clinique du Réseau Borderline
nous invite à remettre en question cette interchangeabilité, et peut être à
justifier l’arrivée officielle du terme anglo-saxon, nouveau venu dans la
langue française.

Les classifications internationales comme le DSM définissent les
troubles de la personnalité (dont le trouble de la personnalité borderline)
comme « un ensemble de comportements rigides et inadaptés d’entrer en
relation, de percevoir et de penser son environnement et soi-même ». La
principale caractéristique de ces comportements est d’être relativement
stables dans le temps et de se manifester de manière envahissante
dans la plupart des situations personnelles et sociales, entraînant une
souffrance personnelle et un retentissement fonctionnel majeurs. Pour
ces classifications, les différentes catégories de troubles de la personnalité
ne peuvent s’appliquer aux enfants et aux adolescents que dans les cas
relativement rares où les traits de personnalité du sujet sont inadaptés,©
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2 INTRODUCTION

envahissants, durables (depuis au moins un an) et dépassent le cadre d’un
stade particulier du développement ou d’un trouble de l’axe I.

Cette définition centrée sur la rigidité et la stabilité des modalités
comportementales questionne la possibilité d’appliquer de tels critères
aux enfants et aux adolescents qui, par nature, sont des êtres en constant
changement. À l’adolescence, en particulier, les transformations cor-
porelles et la recherche identitaire favorisent largement l’instabilité
émotionnelle, la fragilité de l’identité, l’hypersensibilité aux séparations
et aux abandons, le recours aux passages à l’acte et à l’impulsivité pour
réguler les affects, expressions qui donnent aux adolescents une pré-
sentation simil-borderline qui peut prêter à confusion. Certains auteurs
ont même considéré que la symptomatologie borderline observée à
l’adolescence n’était en réalité qu’une forme plus sévère de l’expression
développementale normale de l’adolescence.

Cependant, malgré certaines similitudes entre processus d’adolescence
et symptomatologie borderline, il existe des différences quantitatives
et qualitatives qui permettent de soutenir la validité du diagnostic de
trouble de la personnalité borderline à l’adolescence (Miller et al., 2008).
D’abord, la version révisée du Diagnostic Interview for Borderline a
été validée chez les adolescents (Becker et al., 2002 ; Chabrol et al.,
2002). Ensuite plusieurs études ont montré qu’un diagnostic de trouble
de la personnalité chez l’adolescent était corrélé de manière hautement
significative à une souffrance personnelle importante (utilisation de
toxiques, nécessité de soins hospitaliers) (Levy et al., 1991) ou à
une altération nette du fonctionnement social (problèmes scolaires ou
professionnels, contacts avec la police) (Becker et al., 2002).

En revanche, plus contradictoires sont les études sur la stabilité
diagnostique du trouble borderline. Seule une proportion de 20 à 35 %
des sujets continue à présenter un diagnostic de trouble borderline à 2 ans
et 14 % (Meijer et al., 1998). Plusieurs hypothèses peuvent expliquer
ce manque de stabilité temporelle entre adolescence et âge adulte : la
sensibilité au changement en cas de prise en charge précoce adaptée ;
l’application de critères diagnostiques fondés sur la symptomatologie
adulte ; enfin l’association fréquente à l’adolescence avec un trouble
dépressif qui détermine une surestimation de prévalence du trouble (lors
du retour à la normothymie, le nombre de critères diagnostiques du
trouble borderline remplis par le sujet diminue et ne permet plus de poser
le diagnostic). Cependant, il est intéressant d’observer que plus le trouble
borderline initial est sévère plus le risque de persistance diagnostique à
2 ou 3 ans est fort. De plus, les nuances entre les différents troubles de la
personnalité sont plus difficiles à établir à l’adolescence. Les études qui
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ont analysé de manière plus large les critères symptomatiques de troubles
de la personnalité, comme par exemple l’ensemble des symptômes
du cluster B, montrent une stabilité beaucoup plus importante entre
adolescence et âge adulte, qui peut arriver jusqu’à 65 % (Crawford et al.,
2001).

Ces études confirment l’expérience clinique, relayée par les études
longitudinales, en ce qui concerne une forte continuité développemental
entre enfance et âge adulte pour les profils cliniques les plus sévères
(Kernberg et al., 2000). Les études sur les antécédents développementaux
des adolescents borderline identifient des enfants avec des tempéra-
ments difficiles (niveaux élevés d’activité, faible adaptabilité, humeur
négative, difficultés à stabiliser les rythmes du sommeil et les rythmes
alimentaires), une vulnérabilité à la séparation, une tendance à l’hy-
peractivité et aux colères et des modalités d’attachement désorganisées
et imprévisibles. À l’âge scolaire, ces futurs adolescents manifestent
des traits anxieux, caractériels, irritables, explosifs avec une qualité
kaléidoscopique de l’expérience de soi et des autres fluctuant entre
idéalisation dévalorisation, rage et désespoir. Centrés sur eux-mêmes,
ils ont un besoin constant d’attention et ils s’efforcent constamment
d’imposer aux autres des rôles particuliers à l’origine de relations patho-
logiques. La continuité avec les symptômes qui définissent le trouble de
la personnalité à l’adolescence apparaît de plus en plus évidente dans
l’instabilité des relations et des investissements et dans les différentes
conduites pathologiques (suicidaires, alimentaires, toxicomaniaques)
mises en acte pour faire face aux sentiments de perte de contrôle, de
solitude et de vide (Bleiberg, 2004).

Si un certain nombre de connaissances cliniques sont désormais
bien établies, les études sur les troubles de la personnalité borderline
à l’adolescence restent encore limitées, alors que cette période de la vie
constitue un moment clé dans le développement du trouble.

De plus, au-delà des questions cliniques qu’ils posent, les troubles de
la personnalité borderline représentent un domaine clé en psychiatrie. En
effet, les troubles de la personnalité borderline sont un lieu de confron-
tation majeure des modèles psychopathologiques actuels (entre théorie
psychanalytique et théorie de l’attachement, entre théorie cognitive et
théorie biologique/tempéramentale) et un lieu de mise en perspective
des différentes pratiques de soins (entre approche pharmacologique et
approches psychothérapiques, entre approche individuelle et approche
institutionnelle).
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4 TROUBLES DE LA PERSONNALITÉ BORDERLINE À L’ADOLESCENCE

Le Réseau de Recherche Européen sur les troubles de la personnalité
borderline (EURNET-BPD) s’est donné l’objectif d’étudier la phéno-
ménologie complexe du trouble de la personnalité borderline (TPB) à
l’adolescence et son devenir à l’âge adulte.

Dans ce volume nous souhaitons présenter les résultats du réseau
EURNET-BPD. Le volume est organisé en 5 grandes parties :

1. La présentation du Réseau de Recherche Européen EURNET-BPD

2. La phénoménologie des TPB à l’adolescence

3. Les aspects cliniques et thérapeutiques

4. Les perspectives psychopathologiques

5. Les perspectives de recherche

Chaque chapitre est centré sur un aspect particulier du trouble border-
line et organisé de manière à présenter d’abord l’état des connaissances
sur le domaine, puis développer les principaux résultats issus des
recherches du Réseau EURNET-BPD, pour enfin mettre en perspective
les résultats et les données de la littérature dans une réflexion psy-
chopathologique. Dans le volume, nous avons volontairement souhaité
réduire au maximum les aspects les plus techniques liés à la métho-
dologie de recherche pour valoriser les questionnements cliniques et
psychopathologiques. Le lecteur intéressé par l’approfondissement de
la méthodologie et des résultats de ces recherches est invité à lire les
publications scientifiques internationales du Réseau dont la liste est en
fin du livre.

Nous espérons que les résultats de cette étude, et les pistes qu’elles
ouvrent, permettront aux adolescents présentant des troubles de la
personnalité borderline et à leur famille, de bénéficier d’une meilleure
prise en charge, éclairée par les apports de la recherche.
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