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Avant-propos





Pourquoi à nouveau un livre consacré aux personnalités difficiles ?

Elles n’ont guère changé, dira-t-on : elles font partie de la diversité de la nature humaine, on en trouve des portraits dans des textes aussi anciens que l’Odyssée ou la Bible, et bien des personnages historiques mériteraient un tel diagnostic.

Mais en deux décennies, la compréhension s’en est améliorée, ainsi que notre expérience de ces personnalités – que l’on ne rencontre pas seulement en consultation de psychiatrie.

Par ailleurs certaines personnalités sont mieux reconnues qu’auparavant, en particulier les personnalités borderline et les personnalités à tendance psychopathe, qui, même en col blanc, font souvent l’actualité. Nous leur consacrons deux nouveaux chapitres.

Quant aux personnalités narcissiques, leur fréquence semble augmenter d’après de nombreuses études. L’autorité traditionnelle, en particulier dans l’éducation, avait tendance à écraser les tempéraments à l’estime de soi fragile, et trop enclins au sentiment de culpabilité. Le recul de l’autorité leur permet aujourd’hui de mieux s’épanouir, mais a libéré un peu plus les personnalités qui avaient déjà tendance à enfreindre les règles de la vie en société, que ce soit en famille, au travail, dans la rue, ou aux urgences.

Enfin, de nouveaux films, ainsi que le foisonnement d’excellentes séries télévisées nous ont fourni de nouveaux personnages et de nouveaux visages pour illustrer notre palette de personnalités, car un bon exemple vaut souvent mieux qu’un long discours.






Introduction





S’il fallait définir la « personnalité » en peu de mots, on pourrait dire qu’elle est synonyme de ce que nous appelons dans le langage courant le « caractère », c’est-à-dire les manières habituelles de réagir à une situation donnée.

Quand nous parlons du caractère de quelqu’un, en disant par exemple : « Marie est autoritaire », nous sous-entendons que, dans des situations variées et à différentes époques de sa vie, Marie a montré à plusieurs reprises une tendance à vouloir diriger les autres et à leur donner des ordres.

En évoquant son caractère, nous voulons dire qu’il existe chez Marie une certaine tendance à se comporter face aux autres qui reste habituelle chez elle au fil du temps.

Marie ne perçoit peut-être pas que son autoritarisme est comme trait constant de son caractère. Au contraire, elle doit trouver qu’elle réagit différemment en fonction de la situation. Elle n’est pas la seule à se croire d’humeur plus variable qu’elle ne l’est : nous percevons souvent mieux les traits de caractère des autres que les nôtres.

Il nous est à tous arrivé de raconter à un ami qui nous connaît bien une situation à laquelle nous avons dû faire face. Par exemple, nous évitons désormais de parler à un collègue de travail dont une personne de confiance nous a rapporté qu’il a médit sur notre compte. À notre récit, cet ami peut répondre : « Ça ne m’étonne pas de toi que tu réagisses comme cela ! » Surpris, peut-être irrités, nous nous étonnons de la réponse de notre ami. Pourquoi s’attendait-il à notre réaction ? Après tout, nous aurions très bien pu réagir autrement, en allant demander des explications à ce collègue par exemple, ou en feignant une amabilité inchangée.

Eh bien non, notre ami, qui nous connaît depuis longtemps, s’est fait une idée sur notre manière habituelle de réagir à des personnes désagréables : les éviter. C’est pour lui un trait de notre caractère ou, si l’on veut, de notre personnalité.

Les traits de personnalité sont donc caractérisés par les manières habituelles dont on perçoit son environnement et sa propre personne, et les manières habituelles de se comporter et de réagir. Ils se définissent souvent par des adjectifs : autoritaire, sociable, altruiste, méfiant, consciencieux…

Par exemple, pour attribuer à quelqu’un le trait de caractère « sociable », il faudra vérifier qu’il a tendance à rechercher et à apprécier la compagnie des autres dans différentes circonstances de sa vie (au travail, dans ses loisirs, en voyage), que c’est donc pour lui un comportement habituel dans des situations différentes. Nous aurons encore plus tendance à considérer cela comme un trait de sa personnalité si nous apprenons qu’il est sociable depuis longtemps, qu’adolescent il avait de nombreux amis et qu’il aimait les activités en groupe.

À l’inverse, si, dans notre entreprise, nous voyons une personne récemment embauchée qui cherche à lier de nouvelles connaissances, cela ne suffit pas pour penser qu’elle a un trait de personnalité « sociable ». Cette personne se montre sociable peut-être simplement parce qu’elle estime que c’est nécessaire pour se faire accepter dans son nouveau poste. Nous n’avons pas prouvé qu’elle était sociable dans d’autres circonstances de sa vie, que c’était habituel chez elle. Nous la voyons simplement dans un « état » sociable, mais nous ne savons pas si c’est un « trait » de sa personnalité.

La différence entre trait et état constitue un des thèmes de recherche majeurs des psychologues et des psychiatres quand ils essaient de définir une personnalité. Mais lorsque deux personnes parlent de la personnalité d’une troisième qu’elles connaissent, elles aussi discutent souvent sans le savoir de la différence entre trait (caractéristique constante) et état (état passager lié aux circonstances). Par exemple :

« Hugo est un grand pessimiste (trait de son caractère).

– Mais non, pas du tout, c’est qu’il est encore secoué par son divorce (état passager).

– Non, non, je l’ai toujours connu comme ça (trait).

– Pas du tout, quand il était étudiant, c’était un rigolo (état) ! »

Cet exemple soulève une question : la personnalité de Hugo n’aurait-elle pas changé au fil du temps ? Jeune adulte, c’était vraiment un rigolo (trait), maintenant il est devenu définitivement pessimiste (trait). Nous verrons qu’il est possible que certains traits de personnalité se modifient avec le temps.

Très bien, direz-vous : je peux concevoir qu’il existe quelque chose que l’on appelle personnalité, ou caractère, qui reste à peu près constant pour chacun au cours de sa vie. Mais comment arriver à la définir pour chaque individu ? Une personne a tellement de facettes ! Comment faire la différence entre ce qui change au cours de la vie et ce qui ne change pas dans la personnalité ?

Au cours des siècles des médecins, des philosophes, et plus récemment des psychologues ont cherché à répondre à ces questions, comme nous le verrons dans le chapitre consacré aux différents modèles et classifications de la personnalité.


Qu’est-ce qu’une personnalité difficile ?

Imaginons que je sois plutôt méfiant. Si cette méfiance reste modérée et que, après une phase d’observation, je fasse confiance aux gens, ma méfiance est simplement un trait de personnalité qui peut m’éviter de « me faire avoir ». Cela me sera très utile si, par exemple, je veux acheter une voiture d’occasion ou voyager dans un pays hostile.

En revanche, si je suis tout le temps très méfiant et que je n’arrive pas à faire confiance même aux gens les mieux intentionnés, les autres me trouveront vite pénible, je me sentirai moi-même toujours sur le qui-vive, et je perdrai sans doute l’occasion de nouer de nouvelles amitiés ou de bonnes relations professionnelles. Dans ce cas, ma méfiance fait de moi une véritable « personnalité difficile ».

On peut donc dire qu’une personnalité devient difficile quand certains traits de son caractère sont trop marqués, ou trop figés, inadaptés aux situations, et qu’ils entraînent souffrance pour soi-même ou pour autrui, et souvent les deux.

Cette souffrance est un bon critère pour porter le diagnostic de personnalité difficile.

Ce livre a bien sûr un premier objectif : vous aider à gérer une personnalité difficile présente dans votre entourage familial et professionnel.

Mais il en a un deuxième : vous aider à mieux vous connaître et vous comprendre si vous reconnaissez en vous-même quelques traits des personnalités difficiles que nous allons décrire.

À la fin de chaque chapitre, vous trouverez ainsi une série de questions qui vous permettront de réfléchir à votre propre personnalité. Ces questions ne sont pas un test diagnostique mais plutôt un sujet de réflexion sur vous-même.




Comment avons-nous classé les personnalités difficiles ?

Nous avons choisi une douzaine de grands types de personnalité qui semblent se retrouver dans tous les pays et à toutes les époques puisqu’on en lit des descriptions, à quelques variantes près, aussi bien dans les anciens manuels de psychiatrie que dans les classifications les plus récentes comme celle de l’Organisation mondiale de la santé, ou la dernière version de l’Association de psychiatrie américaine, le DSM-5.

Ces personnalités ne représentent évidemment pas tous les types de personnalités difficiles que vous pouvez rencontrer, mais vous avez des chances de les reconnaître souvent, surtout si vous pensez aux formes mixtes qui empruntent à deux ou trois types différents !

À quoi cela sert-il de classer les gens ? C’est une critique que l’on entend souvent à propos des classifications en psychologie : elles ne serviraient qu’à étiqueter les gens, en les mettant dans une « case », alors que les êtres humains sont infiniment variés, et essentiellement inclassables.

Il est tout à fait vrai que chaque être humain est unique et qu’il existe plus de caractères différents que de « cases » dans n’importe quel système de classification. Mais cela rend-il inutile pour autant toute tentative de classement ?

Prenons un exemple dans un autre domaine, celui de la météorologie. Aucun ciel ne ressemble à un autre ; chaque jour, le vent, les nuages, le soleil composent un tableau différent. Cependant, les météorologues ont défini quatre classes de nuages différents : cumulus, nimbus, cirrus, stratus, et les formes mixtes comme le cumulonimbus. Voilà une classification simple. Pourtant, avec ces quelques types de nuages qui se comptent sur les doigts des deux mains, il est possible de décrire précisément n’importe quel ciel nuageux. Bien sûr, deux cumulus ne se ressemblent pas exactement, de même que deux caractères ne sont jamais identiques, mais on peut quand même les regrouper dans la même classe.

Poursuivons la comparaison. Avoir quelques notions sur les nuages ne vous empêchera pas d’apprécier un ciel magnifique. De même, connaître quelques types de personnalité ne vous empêchera pas d’apprécier vos amis et relations sans chercher à les classer. Mais en cas de besoin, connaître un peu les nuages vous aidera à prévoir le temps des heures suivantes, et connaître un peu les personnalités difficiles vous aidera à mieux gérer certaines situations.

Pour les psychiatres et les psychologues, identifier certains types de personnalité permet de mieux comprendre leurs réactions dans différentes situations et d’améliorer sans cesse les psychothérapies ou les traitements qu’on peut leur proposer. Par exemple, en identifiant et en définissant les critères de la personnalité dite « borderline » décrite dans le premier chapitre, les psychiatres et les psychologues ont trouvé quelques règles de base à respecter dans les psychothérapies avec ces patients qui souffrent beaucoup et qui, en même temps, sont très ambivalents vis-à-vis de toute aide qu’on pourrait leur apporter.

Les classifications ont donc de l’intérêt. Elles sont nécessaires à toute science de la nature, qu’il s’agisse d’étudier les nuages, les papillons, les volcans, les maladies ou les caractères.




Comprendre, accepter, gérer les personnalités difficiles

Pour chaque type de personnalité difficile, nous avons essayé de vous expliquer comment il ou elle se voit et considère les autres. Quand vous aurez compris le point de vue qu’il (ou elle) adopte sur lui (ou elle) et le monde, il vous sera plus facile de vous expliquer certains de ses comportements.

Cette démarche rejoint une approche utilisée dans les psychothérapies cognitives : nos attitudes et nos comportements seraient étroitement liés à quelques croyances fondamentales, acquises très tôt au cours de notre enfance. Par exemple, pour une personnalité narcissique, la croyance fondamentale serait : « Je dois être reconnu comme supérieur aux autres. » De là découle tout un ensemble d’attitudes arrogantes et de comportements dominateurs qui sont comme une suite logique de la croyance fondamentale. Pour chaque type de personnalité, nous avons tenté d’énoncer la ou les croyances fondamentales qui conditionnent leurs comportements. Un tableau les résume dans le dernier chapitre.

Quand nous annonçons au public de nos séminaires qu’il est nécessaire d’accepter les personnalités difficiles, nous provoquons souvent de la désapprobation et de la contradiction. Comment les accepter, puisqu’elles ont des comportements intolérables, et précisément inacceptables ? En fait, nous ne vous demandons pas de vous livrer à une acceptation passive, qui laisserait toute liberté à la personnalité difficile de vous nuire (et souvent de se nuire aussi). Il s’agit plutôt d’accepter son existence en tant qu’être humain. Cela ne vous empêchera pas de chercher activement à vous en préserver.

Encore une comparaison. Vous êtes en vacances, au bord de la mer, et vous prévoyez pour le lendemain une sortie en bateau. Mais au réveil, vous vous apercevez que le ciel est sombre et que le vent souffle trop fort pour une sortie raisonnable. Si vous n’êtes pas content, vous n’explosez pas pour autant de colère : en un sens, vous acceptez comme un fait naturel que le temps soit parfois mauvais au bord de la mer. Cela ne vous empêchera pas de vous adapter à la situation en prévoyant une autre activité pour la journée. Eh bien, les personnalités difficiles sont comme des phénomènes naturels : elles ont toujours existé et elles existeront toujours. S’en indigner serait aussi vain que de se mettre en colère contre le mauvais temps ou les lois de la pesanteur.

Voici une autre raison de mieux les accepter : elles n’ont sûrement pas choisi d’être des personnalités difficiles. Mélange d’hérédité et d’éducation, elles ont développé des comportements qui ne leur réussissent pas souvent et on peut penser qu’elles n’en sont pas complètement responsables. Qui choisirait librement d’être trop anxieux, trop impulsif, trop méfiant, trop dépendant des autres, ou trop obsédé par les détails ?

Le rejet n’a jamais amélioré quiconque, en particulier les gens à problèmes. Les accepter est souvent le préalable nécessaire pour les amener à modifier certains de leurs comportements.

Si vous comprenez mieux les personnalités difficiles, si vous les acceptez mieux (au sens où nous entendons ce mot), vous pourrez mieux les prévoir et faire face aux problèmes qu’ils ou elles vous posent. Nous vous donnons dans ce livre quelques conseils appropriés à chaque type de personnalité. Ils sont issus de notre expérience de psychiatre, de thérapeute, mais aussi d’être humain confronté aux difficultés habituelles de la vie avec ses semblables…












  


  CHAPITRE PREMIER


  Les personnalités borderline


  

    


  


  

    

      « Don’t make me sad, don’t make me cry. Sometimes love is not enough and the road gets tough, I don’t know why…1 »


      Lana DEL REY (Born to die)


    


  


  

    Jean nous parle de sa nouvelle amie, Julie, 32 ans.


    

      J’ai rencontré Julie en boîte, j’y étais venu avec une bande d’amis, et puis je l’ai remarquée seule au bar devant un verre, une jolie fille avec l’air triste, irrésistible pour moi. Elle dégageait quelque chose de fort, à la fois ténébreux et mystérieux, un peu marginal mais pas trop, très romantique. Mais un jeune mec s’est approché d’elle, ils avaient l’air de se connaître et je me suis dit « zut », mais après quelques échanges, elle a dit quelque chose qui l’a mis en colère, il est reparti brusquement. Alors je me suis approché et ai commencé la conversation en lui disant « Votre ami n’avait pas l’air content ! – Ce n’est plus mon ami ! », m’a-t-elle répondu sur le ton d’une colère à peine contenue, et j’ai réalisé qu’elle avait pas mal bu. J’ai commencé la conversation avec précaution, j’avais l’impression qu’elle était sur le point d’exploser, et parfois je voyais ses yeux se remplir de larmes. Mais finalement nous nous sommes bien entendus, j’ai réussi à la faire rire, mais sans la faire boire, c’est elle qui commandait des boissons à répétition, et moi j’avais plutôt envie qu’elle ralentisse.


      À la fin, elle s’est à moitié affalée sur moi en me disant « ramène-moi ». Je l’ai accompagnée dehors, elle titubait, et je lui ai proposé de la ramener en taxi jusqu’à chez elle. Mais elle m’a surpris en me disant : « Non, pas chez moi, chez toi ! » Plus tard, dans le taxi, elle a grommelé : « Ce sale con a dû partir, je veux pas passer la nuit seule… » Finalement nous nous sommes retrouvés chez moi, elle tenait à peine debout, elle s’est effondrée sur mon lit et s’est endormie aussitôt. La situation me mettait mal à l’aise. Je me suis couché de l’autre côté du lit, et j’ai eu du mal à m’endormir, très tard dans la nuit.


      Quand j’ai ouvert les yeux, j’étais seul dans mon lit, et puis elle est apparue parfaitement fraîche et réveillée, avec une tasse de café qu’elle m’avait préparée. Nous avons repris la conversation comme si de rien n’était, mais elle m’adressait de longs regards qui ne me laissaient guère de doute. Finalement, revenus tous les deux à la cuisine pour un autre café, nous nous sommes embrassés puis vite retrouvés au lit. Alors là, ce fut le paradis.


      Mais depuis, c’est aussi l’enfer !


      Julie est d’une humeur changeante, un rien peut la mettre de mauvaise humeur, en particulier quand elle a l’impression que je ne l’écoute pas ou que je passe trop de temps au téléphone, et là elle se met vite en colère. Même lors de soirées entre amis, je dois faire attention à toujours lui montrer mon intérêt, autrement j’ai des plaintes et des crises de larmes sur le chemin du retour. « Tu ne fais plus attention à moi, c’est normal, tous tes amis sont plus intéressants que moi. » Le pire, c’est qu’elle le pense, elle doute d’elle-même, ce qui est sans doute normal pour une artiste. Elle a fait des études d’art, mais sans aller jusqu’à obtenir le moindre diplôme, et travaille dans une petite agence de design, et j’ai compris que le patron est pour elle une présence rassurante, et qu’il tient à la garder. Auparavant, elle a eu un parcours un peu accidenté, ayant démissionné à plusieurs reprises à la suite d’un conflit ou « parce que les autres m’en voulaient ». Quand je vois ses créations, je lui trouve du talent, et d’ailleurs elle me les montre en attendant mes éloges, mais à d’autres moments elle me dit : « Mais c’est nul ! Tu ne comprends rien ! » De temps en temps, elle me déclarait qu’elle en avait assez de son métier, d’avoir à faire ses preuves, qu’elle préférerait « avoir job où on n’a pas besoin de penser ». Elle a une amie d’enfance qui est horticultrice, et elle parle souvent de « tout larguer » pour la rejoindre, alors que je remarque qu’elle a besoin de sortir tous les soirs, je l’imagine mal vivant à la campagne. En dehors de cette amie, j’ai l’impression qu’elle se brouille souvent avec ses connaissances, depuis que je la connais, de grandes confidentes ont disparu, tandis qu’elle me parlait avec enthousiasme de nouvelles arrivées, qui elles aussi n’ont duré qu’un temps. Je l’ai vue aussi se quereller plusieurs fois avec des vendeurs – qui s’étaient comportés de manière désagréable, certes, mais quand même… – ou avec des inconnus dans la rue qui l’avaient, selon elle, bousculée ou dévisagée ; si elle est dans un mauvais jour, ça monte très vite.


      Quand elle me contrarie vraiment, comme lorsqu’elle boit trop lors d’une soirée ou qu’elle me fait la gueule sans raison, j’ai renoncé à lui faire ensuite des reproches, car cela déclenche aussitôt ses larmes et des hurlements sur le thème : « Je sais que je suis nulle, je sais que tu veux me larguer. » Un jour, comme j’étais un peu en colère contre elle et n’ai pas répondu à ses messages, je l’ai retrouvée à la maison à moitié assommée, elle avait avalé une boîte de tranquillisants et j’ai dû l’emmener à l’hôpital pour un lavage gastrique. J’ai pris l’habitude de toujours répondre assez vite à ses SMS dans la journée, avec des émoticônes, et je sais que cela lui fait plaisir.


      Elle a des périodes de tristesse sans parole dont je n’arrive pas à la faire sortir, et sur lesquelles elle ne s’explique pas vraiment.


      Par ailleurs elle peut être très tendre, très amoureuse, ce sont de grands moments de bonheur, nous nous sentons alors très proches et j’espère chaque fois que son moral va rester au beau fixe, mais cela ne dure jamais. Avec elle, c’est toujours « orages avec éclaircies ». Elle a aussi un côté généreux, elle est émue par la souffrance des autres, trop parfois, comme le jour où je l’ai vue en larmes après avoir croisé un vieux mendiant dans la rue et revenir sur ses pas pour lui donner de l’argent.


      Je l’aime, mais je dois apprendre à contrôler mes propres émotions, à ne pas réagir durement, et à l’accepter comme elle est. J’ai quand même l’impression qu’elle va mieux que l’année dernière. « Il n’y a que toi qui peux me supporter ! » m’a-t-elle dit l’autre jour. Puis elle a ajouté : « Je me demande jusqu’à quand tu vas tenir ! » C’est vrai que, parfois, je me pose moi aussi la question…


    


    

      Borderline ?


      En utilisant les termes « Avec elle, c’est toujours orages avec éclaircies », Jean se rapproche sans le savoir d’une définition donnée par une psychanalyste fameuse : « Instable de manière stable » à propos d’une personnalité qui a posé – et pose encore – des problèmes de diagnostic.


      Le terme de « borderline » a été utilisé pour la première fois en 1938, pour décrire des patients que l’on considérait à la frontière des troubles dits « névrotiques » et « psychotiques », et le nom est resté, faute d’un terme meilleur pour décrire un trouble complexe.


      Mais Julie a-t-elle vraiment les traits d’une personnalité borderline tels qu’ils sont décrits dans la classification américaine, le DSM-5 ? Passons en revue les critères.


      

        	

          Peur de l’abandon réel ou imaginaire. Julie supporte mal toute prise de distance qu’elle perçoit vite comme un abandon, y compris une réponse trop tardive à un texto. Elle lutte contre cette peur en demandant sans cesse des preuves d’attention ou d’amour ou au contraire en préférant rompre elle-même pour ne plus souffrir.


        


        	

          Instabilité des relations. Elle devient vite très dépendante de ses amies, en les idéalisant, puis elle rompt quand elles la déçoivent. Jean subit le même traitement, Julie donne des signes d’adoration, puis de détestation quand il n’arrive pas à répondre à ses attentes. Sa vie sentimentale auparavant était instable, émaillée de ruptures, et aussi de périodes de solitude dépressive.


        


        	

          Instabilité des émotions. Son hypersensibilité fait que, selon les événements, Julie passe de la bonne humeur à la tristesse, du désespoir à la colère.


        


        	

          Instabilité de l’image de soi. En fait, la tendance à avoir des relations interpersonnelles instables s’étend à sa relation avec elle-même ! Julie peut se sentir euphorique quand elle réussit un projet, puis retomber dans des doutes sur ses capacités, y compris celle de plaire. Elle peut être réconfortée par les compliments qu’elle recherche, les hommes qu’elle séduit, mais cela ne dure pas. Elle a aussi un fond de doute presque permanent sur ses choix de vie. Chez certains patients, cette instabilité de l’image du soi peut aller jusqu’à un doute de leur orientation sexuelle, avec des explorations plus ou moins satisfaisantes pour calmer leur malaise intérieur.


        


        	

          Colères intenses. Jean a appris à ses dépens que Julie pouvait se mettre dans des colères incontrôlables, dans lesquelles il l’a déjà vue casser des objets ou une fois frapper une porte en se blessant la main.


        


      


      Avec au moins cinq caractéristiques du trouble de personnalité borderline, Julie répondrait déjà au diagnostic, mais elle en a – partiellement – d’autres.


      

        	

          Impulsivité à risque dans au moins deux domaines. Julie ne boit pas régulièrement, mais peut s’alcooliser à l’excès, au point de se mettre en danger. Elle a révélé à Jean qu’il lui était déjà arrivé d’avoir eu des relations sexuelles avec des garçons qu’elle connaissait à peine, rencontrés en état d’ivresse, ce qu’elle regrettait souvent. Par ailleurs, elle a eu des accès de dépenses excessives qui l’ont mise en situation de découvert qu’elle peine à combler.


        


        	

          Comportements suicidaires. Julie a avalé les tranquillisants sans intention suicidaire claire, et a révélé à Jean que cela lui était déjà arrivé trois fois depuis son adolescence. Elle a eu la chance, ou le discernement, de ne jamais avoir avalé de produits plus toxiques.


        


        	

          Sentiment de vide, avec le sentiment de n’avoir plus d’émotions, d’envie, ou même d’image de soi, qui correspond peut-être à ce que Jean décrit comme des périodes de tristesse énigmatiques.


        


        	

          En revanche, et contrairement à ce qui peut arriver chez certaines personnalités borderline, Julie n’a jamais présenté d’idées transitoires de persécution, avec parfois des hallucinations auditives à thème de persécution ou de dévalorisation. Une voix répétait par exemple à une patiente, dans ses moments de stress et d’échecs existentiels : « Tu es nulle, tu es mauvaise. » Elle n’a pas non plus décrit des épisodes de dissociation : sentiment d’être « à côté de son corps », d’être détaché du monde réel, de se sentir « ailleurs ».


        


      


      Toutefois, Julie est parvenue depuis quelques années à trouver une stabilité professionnelle, sans doute grâce à la rencontre d’un patron rassurant qui sait comment gérer quelqu’un comme elle : en montrant une humeur constante, en lui donnant des signes d’estime et de considération tout en gardant la bonne distance. Il sait aussi dédramatiser ses comportements excessifs, en acceptant qu’elle en aura toujours, et que ce n’est ni du « théâtre » ni de la « mauvaise volonté » de la part de Julie.


      Par ailleurs, en dehors de ses abus occasionnels d’alcool, Julie ne s’est pas mise en danger par des consommations de drogue, et reste prudente dans sa vie quotidienne.


      Elle n’a pas non plus calmé sa douleur intérieure en s’entaillant la peau, symptômes souvent retrouvés chez les jeunes filles à traits borderline, ni par des épisodes de boulimie.


      Enfin elle arrive à prolonger sa relation avec Jean, sans doute parce qu’il a les mêmes capacités de constance et d’acceptation que son patron, et aussi parce que l’impulsivité et l’instabilité d’humeur de Julie s’améliorent avec le temps, ce qui est souvent le cas pour les personnalités borderline.


      Julie gagnerait à être aidée par une thérapie, mais pour l’instant elle n’a pas réussi à trouver un thérapeute qui lui convienne, passant là aussi par des phases d’idéalisation : « Elle est géniale, elle comprend tout ! », puis de dévalorisation : « Elle ne m’apporte rien, j’ai l’impression que je l’ennuie. »


      Elle a aussi une réticence à prendre tout médicament par peur de « devenir un zombie » ou de « devenir dépendante », même quand un médecin généraliste a tenté de lui prescrire un antidépresseur en la voyant dans une période dépressive. Elle est encouragée dans cette attitude par le souvenir d’une tante délirante qu’elle a déjà vue « zombifiée » par des traitements neuroleptiques et de sa mère dépressive dont elle dit : « Elle a toujours pris plein de médicaments, mais je ne l’ai jamais vue aller mieux. »


      Julie a certes une personnalité borderline, mais avec des traits moins intenses que d’autres patientes (le trouble est à majorité féminin) au parcours de vie plus accidenté : tentatives de suicide, épisodes d’agitation, avec de brèves périodes d’hallucinations auditives ou d’idées de persécution, source d’erreurs de diagnostics chez les patients en crise.


      Sans compter les problèmes liés aux addictions, beaucoup de personnes toxicomanes ont des traits de personnalité borderline et utilisent la drogue comme un anesthésique à leur douleur intérieure.


      À l’inverse, il existe une foule de personnes qui ne remplissent pas tous les critères mais qui ont des « traits borderline », comme Khadija, 29 ans.


      

        J’aimerais vraiment connaître ce que les gens appellent la « paix intérieure », mais je crois que ce n’est pas pour moi. Depuis toute petite, j’ai l’impression d’être hypersensible. J’étais bouleversée quand des filles que je croyais être des amies ne m’invitaient pas à leur anniversaire, et aussi trop sensible à la moindre critique ou moquerie. Heureusement que je n’ai jamais été vraiment harcelée ! En fait, j’arrivais toujours à rester l’amie de filles populaires et gentilles, même si l’incertitude me donnait des insomnies. J’ai pris de l’assurance avec l’âge, mais, même aujourd’hui, je dois me raisonner dès qu’un ami ne répond pas tout de suite à un appel, ou que mon patron me croise sans prendre le temps de me saluer. Parfois ces incertitudes me fatiguent tellement que j’ai envie de « tout lâcher » et de rester chez moi ou alors de partir dans un pays lointain, mais je sais que cela ne résoudrait rien.


        J’ai souvent des hauts et des bas, un petit incident, une critique et mon moral chute, une réunion réussie ou un homme qui a l’air de s’intéresser à moi et je me sens vite euphorique.


        Quand je me sens blessée, je suis bouleversée, et j’essaie de retenir mes colères car, quand j’en pique une, je m’emporte complètement et cela finit dans les larmes. Ma vie sentimentale est une catastrophe, et j’ai l’impression que je commets toujours la même erreur : je m’attache très fort à un garçon qui m’aime aussi, mais très vite j’ai un doute sur ses sentiments, je veux toujours être rassurée, je fais des crises de jalousie, je sais que je deviens étouffante et à la fin il me quitte. Sans doute pour me rassurer, j’ai accumulé les diplômes, aujourd’hui je réussis dans une grande entreprise. Si vous me croisez en réunion, j’ai la plupart du temps l’air de la fille sûre d’elle et qui sait décider, mes chefs m’apprécient, même si j’ai toujours un doute en me disant qu’ils vont découvrir à quel point je suis fêlée.


        Presque tous les soirs je fume du hasch pour me détendre et chasser mes mauvaises pensées. Je n’en suis pas fière, mais finalement je trouve cela mieux que de boire trop de verres, ce qui m’arrivait aussi après une journée stressante. En ce moment, j’ai un nouvel ami et j’aimerais tellement éviter de gâcher cette histoire, alors je vais voir ma thérapeute plus souvent.


      


      Khadija est une angoissée hypersensible qui a peur de l’abandon et a une humeur instable. Mais ses hauts et ses bas sont moins intenses que ceux de Julie, et elle n’a pas de comportements à risque. Elle a trouvé une relation stable avec une thérapeute. Même si elle a parfois des accès de doute sur sa carrière, elle n’a jamais quitté un travail de manière impulsive. Elle reconnaît qu’elle a besoin d’aide pour arriver à trouver une vie affective plus apaisée. Elle vient d’une famille de six enfants, elle n’a pas de souvenir particulièrement traumatique, mais l’impression que ses parents « n’avaient jamais de temps pour elle ».


    


    

    

      Et les hommes ?


      On pensait que le trouble concernait surtout les femmes, « cinq femmes pour un homme » comme le déclare le bon docteur Motts dans le film Girl, Interrupted (voir ci-dessous), et ce préjugé a sûrement contribué au sous-diagnostic des hommes borderline.


      Peut-être aussi admet-on mieux des comportements impulsifs et instables chez des hommes, voire des paroles ou des gestes colériques ou violents, ainsi qu’une instabilité affective ?


      Une autre cause possible à la sous-évaluation chez les hommes vient de ce que ces derniers consultent et cherchent de l’aide plus rarement, l’idéal d’autonomie et de maîtrise de soi de la virilité n’étant pour certains guère compatible avec la démarche d’aller se confier à un psychiatre ou psychologue (Real men don’t cry !).


      Et, de fait, des études épidémiologiques plus récentes montrent que le trouble est presque aussi fréquent chez les hommes, sans que l’on puisse trancher : meilleur diagnostic ou augmentation du trouble au fil des générations ?


      C’est d’ailleurs « traîné » par sa femme en thérapie de couple que Pierre finit par rencontrer une psychologue qui lui proposera ensuite de le voir individuellement.


      Voici le témoignage de son épouse :


      

        J’aime mon mari, et je sais qu’il m’aime, mais parfois je me demande combien de temps ça peut durer comme ça.


        Il change d’humeur très souvent, je ne sais jamais dans quel état il va arriver à la maison, souvent en colère parce qu’il a eu à gérer un client mécontent (il est conseiller financier pour des particuliers) ou parce qu’il trouve que son chef n’a pas fait attention à lui. Dans ce cas il boit, et il suffit de deux ou trois verres pour qu’il devienne très susceptible, je dois éviter tout ce qui pourrait ressembler à un reproche. Si j’arrive à ne pas le contrarier, il s’adoucit, mais vire parfois à la déprime : « J’ai raté ma vie, je me demande ce que tu fais avec un mec comme moi. » Il est vrai qu’il avait un poste plus élevé dans une autre banque, mais qu’il dut la quitter après une grosse dispute avec des collègues qu’il a accusés de s’être ligués contre lui. Avec les amis nous avons des hauts et des bas. Pierre peut être drôle, généreux, animer une soirée, mais il peut vite s’assombrir dès qu’il a l’impression de n’être pas le centre de l’attention ou, pire, que je passe trop de temps à parler avec un autre homme, même un ami ; ou parce que tout à coup il s’ennuie. Il peut alors exiger qu’on parte immédiatement, ce qui donne lieu à d’autres disputes dans la voiture, qu’il conduit trop vite quand il est en colère, et je dois le lendemain faire de la diplomatie pour éviter la brouille avec les amis. Un jour, il a piqué une grosse colère à la maison parce que j’étais rentrée tard, plus tard que d’habitude, j’avais pris un verre avec des collègues, j’avais un peu bu c’est vrai, et il était persuadé que j’avais flirté, et il s’est mis à frapper les meubles, à casser une lampe, puis il est sorti et est parti en voiture en faisant crisser les pneus. J’ai eu peur qu’il fasse des bêtises : un de ses rares amis de longue date m’avait raconté que lorsqu’il était très jeune, il lui arrivait souvent de chercher à se battre avec des inconnus, dans la rue, des bars ou des boîtes de nuit, quand il était malheureux, comme pour évacuer sa tristesse ou sa colère, comme pour la faire payer à d’autres au lieu de s’en prendre à lui-même. Je me suis sentie tellement mal que j’ai décidé d’aller dormir chez une amie. Quand il est rentré tard dans la nuit, trouvant l’appartement vide, il m’a appelée pour s’excuser, il pleurait presque en me demandant de ne pas le quitter. Autrement, contrairement à d’autres couples que je connais, nous sommes encore amoureux l’un de l’autre, mais je me demande si ça ne va pas finir par s’user. En plus, il a fait des dettes en s’achetant une voiture au-dessus de nos moyens, et il a l’habitude d’être le premier à payer l’addition quand on dîne au restaurant en groupe. À d’autres moments, il parle de « tout plaquer », il dit qu’il a choisi son travail juste par peur de faire autre chose, et qu’on devrait tout quitter et aller ouvrir une école de plongée sous les tropiques. J’ai envie d’avoir un enfant, mais lui ne paraît pas enthousiaste, il essaie de me décourager en me disant qu’il faudrait de meilleures conditions matérielles.


        Je sais qu’il a eu une enfance malheureuse : son père battait sa mère, et celle-ci a quitté le foyer conjugal quand il avait 3 ans, et lui a été confié à une tante, il avait des cousins plus âgés que lui et qui ne le traitaient pas bien, et son oncle ne faisait pas attention à lui.


      


    


    

    

      Variété de personnalité


      Plus que pour d’autres types de personnalités difficiles, il existe une grande variété de personnalités à tendance borderline, selon que tels symptômes et comportements apparents sont prédominants.


      D’ailleurs, même si l’on s’en tient à la stricte définition du DSM-5, qui nécessite d’avoir cinq critères sur neuf, il existerait alors 259 combinaisons possibles correspondant à autant de tableaux différents ! (Un argument de plus pour montrer que, contrairement à un cliché encore répandu, le DSM-5 est une classification qui tient compte de la variété des individus.)


      À la suite de cette constatation, un spécialiste du trouble, John Oldham, a proposé de différencier 5 sous-types, selon que tel groupe de symptômes prédomine :


      

        	

          1. Affectif : difficulté à contrôler ses émotions au quotidien, changements d’humeur rapides et fréquents.


        


        	

          2. Agressif : colères inappropriées ou incontrôlables.


        


        	

          3. Impulsif : tendance à prendre impulsivement des décisions, même importantes.


        


        	

          4. Dépendant : tendance à rechercher activement le soutien et la compagnie des autres, à aligner ses besoins et opinions avec les leurs, à être perçu comme « collant ».


        


        	

          5. Vide : sentiment d’être vide, sans envie, doute sur son identité.


        


      


    


    

    

      Évolution


      Le diagnostic de personnalité borderline ne se porte qu’après l’âge de 18 ans, mais le trouble se manifeste dès l’adolescence.


      Malgré son aspect parfois dramatique, le trouble a souvent une évolution favorable après la quarantaine : l’impulsivité diminue, l’instabilité affective aussi même si elle persiste plus longtemps. Certains considèrent que les personnes à tendance borderline sont un peu comme des adolescents qui mettraient plus de temps que les autres à atteindre leur maturité.


      Des patientes décrivent souvent que ce sont de « bonnes rencontres » qui les ont aidées à se stabiliser, comme le patron de Julie ou Jean, son nouvel ami.


      Il est donc important que patients et thérapeutes sachent que, même si le quotidien peut être difficile, l’avenir a de bonnes chances d’être plus apaisé, tout en tenant compte des risques liés à l’impulsivité : ruptures conjugales ou professionnelles, impulsions suicidaires.


    


    

    

      Génétique ou environnement ?


      La vision traditionnelle du trouble était que « borderline are not born, they are made », les personnes borderline ne sont pas nées comme ça, la vie les a faites comme ça. La fréquence des souvenirs de trauma et de souffrance dans l’enfance rapportés par les patients hospitalisés ou venus consulter renforçait cette hypothèse.


      Des études plus récentes ont trouvé que, certes, environ deux tiers des personnes diagnostiquées comme borderline, lorsqu’elles sont interrogées de manière ciblée, décrivent en effet des expériences douloureuses dans leur enfance, et pour la moitié d’entre elles vraiment graves (inceste, agressions sexuelles, violences subies ou observées), mais rien de notable chez un autre tiers des sujets, qui semblent avoir eu des enfances « normales ». Et pour le premier groupe, la gravité du ou des trauma(s) n’est pas toujours corrélée avec celle des troubles.


      Comme pour d’autres troubles de la personnalité, les hypothèses actuelles sont donc plutôt en faveur de la rencontre d’une prédisposition biopsychologique héritée (en particulier l’hypersensibilité et l’impulsivité) avec des événements plus ou moins traumatisants, qui auront un impact différent selon le tempérament de l’enfant.


      Sans oublier ensuite l’influence des changements de l’environnement, qui peuvent être aggravants avec des traumatismes ou des privations répétées, ou au contraire réparateurs avec des personnes capables de créer avec l’enfant un attachement rassurant.


    


    

    


      Un trouble de l’attachement ?


      On pourrait définir la personnalité borderline comme un trouble de l’attachement : certains enfants auraient appris très tôt un sentiment d’insécurité en percevant leur relation avec leurs parents comme imprévisibles, distantes ou traumatisantes.


      Dans un développement harmonieux, l’enfant a d’abord besoin d’un lien fort et rassurant avec ses parents, qui le rend ensuite capable de s’aventurer ou de supporter leur absence d’autant mieux qu’il est sûr de sa relation avec eux. Pour cela, il a souvent besoin de ce qu’on a appelé un « objet transitionnel », sous la forme d’un « doudou » qui supplée momentanément à l’absence du parent (comme la couverture que Linus ne quitte jamais dans les Peanuts.)


      Tout le monde peut s’attacher, même adulte, à un souvenir d’enfance comme un ours et une poupée, mais cette tendance serait plus habituelle chez les personnes avec des traits borderline. Des chercheurs ont même suggéré que la présence dans la chambre d’hospitalisation de peluches peu en rapport avec leur âge pouvait être un signe de personnalité borderline chez certains patients (mais ne suffisait pas bien sûr au diagnostic).


    


    

    

      À ne pas confondre


      Les personnalités borderline ont des symptômes variés, et certaines d’entre elles peuvent avoir aussi d’autres troubles associés, ce que l’on appelle la comorbidité : troubles boulimiques, épisodes dépressifs, trouble panique, dépendance à une drogue, alcoolisme, qui vont « masquer » le trouble borderline surtout quand le patient est vu dans un contexte d’urgence.


      Certains chercheurs ont d’ailleurs considéré le trouble de la personnalité borderline comme une forme de trouble de l’humeur, voisin du trouble bipolaire, en particulier chez les bipolaires à cycle rapide où excitation et dépression peuvent se succéder au fil des heures.


      Mais le tableau clinique est différent : les variations d’humeurs des personnalités borderline sont en général provoquées par un événement, et elles ne connaissent pas de vrais épisodes maniaques ou hypomaniaques avec humeur joyeuse et excès d’énergie. Par ailleurs, on retrouve dans leur arbre familial des personnes souffrant de troubles des comportements alimentaires, de toxicomanies, d’épisodes dépressifs, des personnalités sociopathiques, mais pas spécialement de troubles bipolaires, ce qui n’est pas en faveur d’une parenté avec ce trouble.


      

        Les personnalités borderline


          dans la littérature et le cinéma


        Achille, héros grec immortalisé par Homère (IVe siècle avant J.-C.), dans l’Iliade qui décrit la guerre mythique entre Grecs et Troyens, est sans doute un des premiers personnages de la littérature qui évoque une personnalité borderline. Guerrier intrépide et charismatique, Achille est furieux de devoir rendre sa captive, Briséis, à son roi et chef des Grecs, Agamemnon ; il se retire alors sous sa tente pour une longue bouderie. Son refus de continuer de participer aux combats entraîne alors des revers pour les Grecs. Achille est célèbre pour son tempérament colérique et impulsif, il tue un grand nombre d’ennemis et d’intrus, mais n’est pas un psychopathe froid : l’Iliade le montre souvent en proie à des émotions douloureuses, il se lamente, il pleure, il se vexe, il se laisse apitoyer par Priam, le père d’Hector qu’il a tué lors d’un duel, et fait preuve de compassion à son égard en lui rendant le corps de son fils, etc. Enfin, un peu comme les personnalités borderline, normales vues de l’extérieur mais très fragiles intérieurement, il est porteur depuis sa naissance d’une fragilité cachée, qui lui coûtera la vie : sa mère l’a plongé à sa naissance dans les eaux du Styx, le fleuve des enfers, pour le rendre invulnérable. Mais elle le tenait par le talon, qui reste une zone de vulnérabilité, et de nombreux récits de l’Antiquité racontent qu’il trouve la mort alors qu’il est frappé à cet endroit lors d’un combat…


        Achille est magnifiquement interprété par Brad Pitt dans Troie (2004) de Wolfgang Petersen.


        Dans l’intéressant Girl, Interrupted (Une vie volée, 1999, de James Mangold), Susanna (Winona Ryder) est une jeune fille à l’air de poussin égaré, qui se fait admettre dans une clinique psychiatrique après une tentative de suicide. Peu de jours auparavant, elle a avalé impulsivement le contenu d’un flacon d’aspirine avec de la vodka après avoir rompu avec son professeur – marié – qui voulait continuer leur aventure clandestine. Elle explique au premier psychiatre du film, collègue médecin de son père, qu’elle voulait juste dormir, qu’elle ne sait pas ce qu’elle attend de la vie, à part « ne pas finir comme ma mère » et devenir écrivain. Dans la clinique, elle se montre plutôt rebelle face aux premiers intervenants comme le docteur Potts, un psychiatre à l’air de morse triste (Jeffrey Tambor), et l’infirmière-chef, Valérie (Whoopi Goldberg), mais fait preuve d’empathie pour les souffrances des autres patientes. Plus tard, introduite clandestinement dans le bureau des médecins par une autre pensionnaire, Lisa (Angelina Jolie), elle trouve dans son dossier le diagnostic de « personnalité borderline » (on est au cinéma, les notes des psychiatres sont bien ordonnées et parfaitement lisibles), elle va en chercher les critères dans un livre de la bibliothèque et les lit à voix haute : « C’est bien moi », conclut-elle avec accablement. Lisa de son côté découvre qu’elle est diagnostiquée comme « sociopathe » (le diagnostic de psychopathe qui lui conviendrait mieux – voir chapitre II – n’était pas encore répandu en 1967 et même en 1999, date du film). Plus tard, Susanna résume très bien le trouble borderline en se confiant en larmes à Valérie : « You hurt yourself on the outside, to kill the thing in the inside » [« Vous vous faites du mal à l’extérieur pour tuer la chose à l’intérieur »], ce que cette dernière encourage à coucher par écrit.


        Susanna finit par accepter la réalité de son trouble et s’améliorera grâce à l’environnement contenant de l’institution, les interventions de Valérie qui sait alterner autorité et empathie, et aussi une thérapie d’inspiration analytique trihebdomadaire, avec le docteur Whick (Vanessa Redgrave) qu’elle avait initialement rejetée.


        Toutefois, la patiente la plus intensément borderline parmi ces jeunes filles est clairement l’hypersensible Daisy (Brittany Murphy) avec ses alternances de gentillesse et d’explosion de colère, qui fuit la compagnie des autres en restant cloîtrée dans sa chambre garnie de peluches, souffre d’épisodes de boulimie et d’une « addiction » aux laxatifs, et dont Lisa soupçonne qu’elle a une relation incestueuse avec son père.


        Ce film est intéressant à plus d’un titre. On découvre Angelina Jolie et Whoopi Goldberg très convaincantes dans des rôles pourtant très différents de leur répertoire habituel. Les psychiatres et psychologues apparaissent comme des personnes normales, ni fous ni criminels, non plus qu’omniscients ou « magiques » : on les voit faire de leur mieux avec des patients difficiles. Contrairement à Vol au-dessus d’un nid de coucou, et tant de films asilaires, le personnel infirmier est plutôt sympathique et compréhensif, et quand Susanna se plaint des conditions de vie dans la clinique, Whoopi Goldberg lui rétorque qu’elle est une « petite fille gâtée » et qu’elle devrait aller voir ce qui se passe « dans un hôpital public ».


        En revanche, le film retombe à la fin dans les clichés erronés habituels pour le supposé traitement de Lisa.


        Dans le sublime Cold War (2018) de Pawel Pawlikowski, un musicien, Wiktor (Tomasz Kot), parcourt la Pologne communiste des années 1950, chargé par le Parti de trouver dans les villages de jeunes chanteuses folkloriques pour ranimer la tradition musicale populaire de la Pologne. C’est vite le coup de foudre partagé avec l’une d’entre elles, la lumineuse Zula (Joanna Kulig) ; celle-ci lui révèle plus tard qu’elle est en liberté conditionnelle pour avoir failli tuer son père (« Il a voulu me prendre pour ma mère », explique-t-elle sobrement). Au cours de leur épopée amoureuse entre l’Est et l’Ouest, Zula alterne des signes de passion pour Wiktor, avec des moments de colère, de larmes, et de ruptures. Quand ils se retrouvent enfin à Paris, elle fait des crises de jalousie à propos des liaisons passées de Wiktor, s’alcoolise lors des soirées entre artistes, et se jette dans les bras de son producteur pour finalement retourner en Pologne. Wiktor retraversera le Rideau de fer pour retrouver Zula en Pologne, où ils chercheront ensemble la solution à leur amour impossible.


        Pour un spectateur psychiatre, Zula, par moments heureuse et rayonnante, montre beaucoup des réactions d’une personnalité borderline, qu’il serait aisé de confondre avec un supposé « tempérament slave » d’une artiste lyrique portée sur la vodka. Même l’amour constant de l’impavide Wiktor ne parvient pas à la rassurer et à calmer son tumulte intérieur.


        Dans l’extraordinaire Eternal Sunshine of the Spotless Mind (2004) de Michel Gondry, Clementine (Kate Winslet), jeune extravertie aux cheveux orange et verts, se jette à la tête du timide Joel (Jim Carey à l’extrême opposé de ses personnages habituels, ici plutôt une personnalité schizoïde).


        Or, comme Clementine le déclare elle-même, sous son apparence souriante, « I’m just a screwed up girl who is looking for my own peace of mind » [« Je suis juste une fille tarée qui cherche sa propre paix intérieure »]. Son épuisante demande d’affection, son impulsivité, ses infidélités, ses excès d’alcool provoqueront une fois de plus une rupture, très douloureuse pour les deux amoureux, qu’ils chercheront à calmer par une thérapie révolutionnaire mise au point par le ténébreux docteur Howard (Tom Wilkinson).


        Dans la série Les Soprano (1999-2007) de David Chase, qui met en scène la vie d’une famille de la mafia du New Jersey, Janice Soprano, la sœur du personnage principal Tony, montre des comportements de sociopathe (rien d’étonnant : elle a reçu dès le berceau à la fois les gènes et les modèles éducatifs !) mais aussi des traits borderline. Elle passe facilement de la joie à des accès de rage (son deuxième mari Richie, après l’avoir giflée, en fera la fatale expérience), connaît plusieurs crises identitaires (d’abord disciple d’une secte indienne sous le nom de Parvati Wasatch, puis devenue « born again » chrétienne), elle choisit impulsivement des partenaires très différents (du mafieux au prêcheur évangélique), et noue en général des relations ambivalentes où alternent adoration et haine, y compris avec son frère Tony. Son comportement s’améliore cependant avec les années au fil des saisons de la série, comme dans la vie réelle des personnes borderline.


        Dans le mémorable 37°2 le matin (1986) de Jean-Jacques Beineix, Betty (Béatrice Dalle), une jeune fille fantasque et imprévisible, vit un amour passionnel avec Zorg (Jean-Hughes Anglade). Betty montre des comportements impulsifs de gravité croissante, des colères incontrôlables et, quand elle apprend que malgré ses espoirs elle n’est pas enceinte, elle sombre dans un épisode dépressif sans doute délirant puisqu’elle finit par s’arracher un œil.


        Comme Big Chef le fait pour le personnage de Jack Nicholson dans Vol au-dessus d’un nid de coucou, Zorg met fin à ses souffrances en l’étouffant avec un oreiller, ce qui peut être justifiable artistiquement, mais choquant pour un psychiatre : on peut se rétablir d’un épisode dépressif ou délirant, même avec un œil en moins.


        On pourrait citer deux autres films célèbres où l’un des personnages féminins principaux semble être une personnalité borderline, avec une intolérance à la séparation : Liaison fatale (1987) d’Adrian Lyne, ou Jeune fille partagerait appartement (1992) de Barbet Shroeder, mais elles ne sont guère fidèles à la réalité en montrant des intentions meurtrières, alors que les femmes borderline sont en général dangereuses avant tout pour elles-mêmes.


      


    


    

    

      Les traitements médicamenteux


      Il n’existe pas, comme pour la dépression ou les troubles anxieux, une classe de médicaments universellement recommandés pour la personnalité borderline, mais plutôt un menu « à la carte » selon la situation et les symptômes.


      Les antidépresseurs peuvent être utiles en cas d’épisode dépressif, ou de trouble panique, et ceux de la classe des sérotoninergiques peuvent diminuer l’hypersensibilité et la réactivité émotionnelle. L’émoussement des émotions, un de leurs effets secondaires non désiré lors du traitement d’une dépression, peut au contraire soulager certaines personnes borderline.


      Les neuroleptiques à faible dose, en particulier ceux de la dernière génération, peuvent aussi aider à diminuer la méfiance du patient et calmer son tumulte émotionnel. Ils peuvent aussi être nécessaires à plus forte dose en situation d’urgence pour une personne agitée ou suicidaire.


      Enfin dans le type A (ici) où prédominent les variations brutales d’humeur, les médicaments régulateurs de l’humeur, habituellement prescrits dans le trouble bipolaire, peuvent être une aide.


      Le choix du traitement, y compris de l’interrompre, se fera par un dialogue avec le médecin ou l’équipe qui suit la personne régulièrement.


    


    

    

      Les psychothérapies


      Les psychanalystes ont été les premiers à définir le trouble borderline, à repérer leur trouble de l’attachement et de l’image de soi, et à proposer des thérapies adaptées à ces patients.


      Les thérapies cognitives de Beck (lui-même ancien psychanalyste) visent à aider les patients à mettre en relation leurs cognitions (pensées « automatiques ») et leurs émotions, et en remettant en question leurs pensées pour calmer leurs émotions.


      Selon Beck, trois grands types de cognitions se « réveillent » chez les patients borderline en situation de stress : 1) je suis impuissant et vulnérable ; 2) le monde est malveillant et dangereux ; 3) je suis totalement inacceptable. Par ailleurs, la « pensée dichotomique », tendance à voir la réalité en noir et blanc, en merveilleux ou détestable, à idéaliser ou dévaloriser est aussi un des thèmes de la thérapie, abordé par le biais de situations quotidiennes.


      Deux autres thérapies ont été proposées spécifiquement pour les patients borderline.


      

        La thérapie dialectique comportementale de Marsha Linehan


        Cette thérapie d’abord orientée vers la prévention des suicides. Marsha Linehan, professeur de psychologie de l’Université de Washington, a surpris la communauté scientifique et le grand public, par son coming out de personnalité borderline.


        Dans son adolescence, la jeune Marsha avait été internée pendant vingt-six mois à la suite d’automutilations (coupures, brûlures). Diagnostiquée d’abord comme schizophrène et traitée comme telle, elle avait reçu par la suite deux séries de 24 électrochocs, mais aussi des entretiens d’orientation psychanalytique. Cette hospitalisation ne fut pas la seule, et elle commit une tentative de suicide. Son histoire est une preuve de plus qu’un trouble borderline même sévère peut s’améliorer, et qu’on ne retrouve pas forcément des traumas objectifs dans l’enfance, sinon que Marsha se sentait inadaptée comparée à des sœurs qu’elle trouvait plus jolies et épanouies qu’elle-même.


        Comme la plupart des chercheurs aujourd’hui, elle considère que le trouble provient d’une rencontre entre des enfants hypersensibles pour des raisons génétiques, nés dans un environnement familial qui n’a pas su les aider à gérer leurs émotions, en les négligeant ou en les disqualifiant, ce qui peut amener l’enfant à les réprimer ou au contraire à les exprimer de façon dramatique pour se faire entendre. Dans certains cas, le sujet développe une véritable « phobie des émotions » en inhibant totalement leur ressenti : les borderline qui ne se mettent pas en colère.


        La thérapie passe par quatre stades et utilise divers outils thérapeutiques, y compris l’entraînement aux habiletés sociales pour améliorer les relations interpersonnelles ou la méditation pleine conscience pour mieux tolérer les émotions débordantes. C’est actuellement l’approche qui a été l’objet du plus grand nombre d’études concluantes.


      


      

        La thérapie des schémas de Jeffrey Young, lui-même élève de Beck


        Elle repose sur l’hypothèse de « schémas » des thèmes psychologiques associant émotions, cognitions, souvenirs et sensations corporelles. Les schémas sont inconscients, et se constituent dans l’enfance. Young répertorie près d’une vingtaine de schémas comme ceux de « manque affectif », d’« imperfection/honte » ou de « dépendance/incompétence ». Quand un schéma est réactivé en situation de stress (conflit, abandon), le sujet va réagir selon différents « modes » comme ceux de l’« enfant vulnérable », de l’« enfant en colère », du « parent exigeant/punitif », ou du « protecteur détaché » et enfin celui de l’adulte sain. Comme celle de Linehan, la thérapie des schémas utilise différentes techniques thérapeutiques, dont la visualisation (imagerie) des techniques cognitives ou comportementales. Cette approche thérapeutique est très utile pour les patients motivés, et importante aussi pour les explications à leur entourage, car elle donne des clés claires pour mieux comprendre le fonctionnement psychologique intime et surtout pour anticiper les situations à risque (celles qui titillent et réveillent les schémas).


        Actuellement, la tendance est de proposer des psychothérapies s’inspirant en priorité des deux modèles précédents, mais accordant aussi beaucoup d’importance aux exercices d’autobienveillance, destinés à aider les personnes à identifier leur penchant aux conduites autoagressives, qu’elles soient verbales (se dévaloriser), comportementales (se faire du mal physiquement) ou relationnelles (endommager les bonnes relations avec ses proches et connaissances par des insultes et des colères), et à les remplacer peu à peu par une attitude de compréhension bienveillante envers ses fragilités. La recherche systématique de traumatismes psychologiques est également importante (30 % des personnalités borderline en population générale, et 50 % de celles qui viennent consulter souffrent de stress post-traumatique), et amène souvent à proposer des interventions psychothérapiques spécifiques, comme l’EMDR (Eye-Movement Desensitization and Reprocessing), qui consiste à faire revivre émotionnellement les traumatismes tout en accomplissant des mouvements oculaires réguliers : cette technique aux allures mystérieuses, mais à l’efficacité démontrée, nécessite une formation spécifique de la part des thérapeutes.


      


    


    

    

      Comment gérer les personnalités borderline


      Les personnalités à tendance borderline sont par définition instables et imprévisibles, et donc plus que pour d’autres, il faut réagir au bon moment et dans des circonstances favorables. C’est l’attention et la pratique qui aideront à reconnaître le bon timing.


      

        Faites


        

          SACHEZ LES RECONNAÎTRE


          Certaines personnalités à tendance borderline peuvent se montrer tout à fait raisonnables et de bonne compagnie au premier abord. Leur hypersensibilité ne va se révéler qu’en cas de stress et dans certaines « situations gâchettes » qui ont à voir avec l’abandon, comme une prise de distance, une critique, une situation ambiguë face aux jugements des autres. Les reconnaître à temps vous évitera de faire des erreurs, la principale étant de ne pas déceler leur hypersensibilité.


        


        

          RESTEZ CONSTANT POUR RASSURER


          Face à l’instabilité émotionnelle et relationnelle de ce type de personnalité, il est important de garder un comportement constant, qui lui donnera peu à peu l’impression qu’elle peut compter sur vous, que vous n’êtes ni malveillant ni capable de l’abandonner. Fréquenter une personnalité borderline est comme découvrir une nouvelle voie vers l’indulgence et la sérénité.


        


        

          ENCOURAGEZ PLUTÔT QUE CRITIQUER


          Plutôt que de lui faire des critiques avec le risque de provoquer larmes ou rage, encouragez-la plutôt quand elle se comporte de manière adaptée. « J’ai vraiment apprécié quand tu… » « Voilà, j’aimerais que ce soit tous les jours comme ça… » Montrez que vous appréciez quand elle a réussi à prendre calmement une situation, de manière verbale ou non verbale. En tant que manager, montrez votre appréciation par plus de présence ou un compliment parfois même en public (attention toutefois si vous avez d’autres personnalités difficiles dans l’équipe).


        


        

          PARLEZ DES PROBLÈMES EN DEHORS DES CRISES


          C’est au mieux à distance d’une situation de crise, qu’il peut être utile d’aborder une conversation sur un comportement à problème, abus d’alcool, colère inappropriée, accès de jalousie, fuite devant une responsabilité. Comme le disait un confrère : « Avec les borderline, il faut battre le fer quand il est froid. » En montrant de l’empathie, sans vous poser en juge, vous aurez plus de chances de pouvoir aider la personne à prendre du recul sur ces symptômes et à mieux les gérer.


        


        

          ENCOURAGEZ-LE À CONSULTER


          Plus que d’autres, les personnalités borderline peuvent bénéficier d’une thérapie et d’un suivi, d’autant que l’intérêt qu’elles suscitent a abouti à la mise au point de thérapies spécifiques. Enfin, même s’ils ne « soignent » pas le trouble, les médicaments peuvent être très utiles pour atténuer l’instabilité émotionnelle, l’hypersensibilité, et aussi traiter les épisodes dépressifs ou les troubles anxieux ou des comportements alimentaires parfois associés.


        


      


      

        Ne faites pas


        

          NE MINIMISEZ PAS LES PETITS SIGNES RÉVÉLATEURS


          Une personne borderline peut se montrer à première vue agréable, surtout si elle vous perçoit comme la personne de confiance qui l’acceptera et qu’elle aura tendance à idéaliser. Ses premiers signes d’instabilité peuvent alors être attribués à un « mauvais jour », un « mouvement d’humeur » et faciles à relativiser, surtout si vous tenez à la relation, qu’elle soit amoureuse ou professionnelle (la collaboratrice par ailleurs tout à fait compétente, travailleuse et répondant à vos attentes). Une autre erreur serait de mettre en doute la sincérité de ses réactions excessives en pensant qu’« elle fait son cinéma ».


        


        

          NE VOUS EMPORTEZ PAS


          Les personnalités borderline peuvent mettre les nerfs à rude épreuve et amener à « sortir de ses gonds ». Réagir par une surenchère dans la colère, partir en claquant la porte, asséner des critiques-représailles, bouder en ne répondant plus à ses messages, ne feront qu’aggraver la situation et l’amener à une véritable crise. Comme le disait le mari avisé d’une patiente borderline : « Je me sens comme le conducteur d’un des camions dans Le Salaire de la peur [film dans lequel Yves Montand et Charles Vanel conduisent un camion chargé de nitroglycérine qui peut exploser au moindre cahot], j’ai appris à conduire avec douceur et en anticipant. » (Son épouse a été améliorée par un antidépresseur sérotoninergique à faible dose prescrit pourtant sans conviction.)


        


        

          NE FAITES PAS DE CRITIQUES NON RÉFLÉCHIES


          Recevoir une critique n’est jamais agréable mais sera ressenti comme une véritable blessure par une personnalité borderline, qui pourra réagir par de la colère ou des larmes à une remarque que l’on pensait mineure.


          Les recommandations habituelles pour faire une critique sont donc encore plus valables ici.


          

            	

              Critiquez un comportement : « Je n’aime pas que tu fasses ça », et non la personne « Tu es comme ça, tu fais toujours ça… ».


            


            	

              Transformez la critique en demande : « J’aimerais bien que tu… », et non en jugement moral, « Ce n’est pas bien, ce n’est pas normal que tu… ».


            


            	

              Montrez de l’empathie : « Je crains de te blesser en disant ça mais… », « Je sais que ce n’est pas facile pour toi », ou « Je comprends que tu voies ça comme ça ».


            


          


        


        

          N’ATTENDEZ PAS LA CRISE POUR DISCUTER


          Ne se parler qu’en période de crise risque d’encourager inconsciemment la personnalité borderline à se mettre en risque pour avoir accès à vous. De plus, ce n’est pas quand elle est la proie d’émotions violentes qu’elle sera capable de parler rationnellement de ses comportements problèmes.


        


        

          NE PARTAGEZ PAS SON SCEPTICISME THÉRAPEUTIQUE


          Comme elles ont du mal à établir un lien de confiance, et que par ailleurs elles sont l’occasion d’erreurs de diagnostic, les personnalités borderline reviennent souvent déçues ou en colère de leur première consultation, ou, après une période d’idéalisation de leur thérapeute, finissent par le rejeter et renoncer à tout suivi. Évitez d’abonder dans leur sens : certes tel thérapeute ou médecin ne les comprend sans doute pas complètement, mais mieux vaudrait aller le revoir pour en reparler, ou en rechercher un autre afin de continuer un suivi.


          

            Comment gérer les personnalités borderline


            

              • Faites


              

                	

                  sachez les reconnaître ;


                


                	

                  restez constant pour rassurer ;


                


                	

                  encouragez plutôt que critiquer ;


                


                	

                  parlez des problèmes en dehors des crises ;


                


                	

                  encouragez-la à consulter.


                


              


               


              • Ne faites pas


              

                	

                  ne minimisez pas les petits signes révélateurs ;


                


                	

                  ne vous emportez pas ;


                


                	

                  ne faites pas de critiques non réfléchies ;


                


                	

                  n’attendez pas la crise pour discuter ;


                


                	

                  ne partagez pas son scepticisme thérapeutique.


                


              


            


          


        


      


    


    

    


      Avez-vous des traits de personnalité borderline ?


      

        

          

            

            

            

            

            

            

              

                 	 


                	Plutôt vrai


                	Plutôt faux


              


              

                	1. Je trouve que j’ai plus de « hauts » et de « bas » que la plupart des gens.


                	


                	


              


              

                	2. J’ai déjà pris des décisions importantes sans réfléchir, dans un mouvement d’humeur.


                	


                	


              


              

                	3. Même quand une relation amicale ou amoureuse se passe bien, j’ai du mal à faire confiance.


                	


                	


              


              

                	4. Je me mets en colère facilement.


                	


                	


              


              

                	5. Il m’arrive de trop boire, ou de consommer des drogues pour me calmer ou me sentir plus sûr(e) de moi.


                	


                	


              


              

                	6. J’ai déjà rompu de manière impulsive au travail, en amitié ou en amour, même si je l’ai regretté.


                	


                	


              


              

                	7. Souvent je me demande vraiment où mène ma vie, ce que je suis et ce que je souhaite.


                	


                	


              


              

                	8. J’ai souvent peur de décevoir les gens, ou qu’ils ne me trouvent pas intéressant(e).


                	


                	


              


              

                	9. Parfois je préfère rester seul(e) car les relations avec les autres me font trop souffrir.


                	


                	


              


              

                	10. Souvent je me sens comme vide, sans envie et sans émotions.


                	


                	


              


            

          


        


      


    


    








1. « Ne m’attriste pas, ne me fais pas pleurer. Parfois l’amour ne suffit pas et la route devient dure, je ne sais pas pourquoi… »






  


  CHAPITRE II


  Les personnalités psychopathiques


  

    


  


  

    

      « Nous sommes deux drôles,


      Aux larges épaules,


      De joyeux bandits,


      Sachant rire et battre,


      Mangeant comme quatre,


      Buvant comme dix. »


      Victor HUGO, Les Tuileries


    


  


  

    

      Quand j’ai rencontré Ronan, je suis tombée amoureuse de lui très vite, raconte Marie. Je déjeunais avec une amie à la terrasse d’un restaurant de plage et il était à une table voisine avec un couple d’amis, en fait ils travaillaient tous comme techniciens du cinéma pour un film qui se tournait non loin de là, c’était leur jour de pause. Nous avons échangé des regards, et puis très vite il a commencé à me parler, flatteur et arrogant en même temps, genre « d’habitude, j’attends que les filles me parlent en premier, mais pour toi, je me dis que je dois faire une exception ». Cela aurait pu m’énerver mais comme il était beau, et arrivait à me faire rire, je me suis laissé charmer.


      La relation a commencé très vite, trop vite peut-être et, au retour de son tournage, il est venu vivre chez moi. Au début c’était merveilleux, j’étais très amoureuse. Il adorait sortir, faire la fête, et, où qu’on aille, rien ne l’intimidait, il arrivait à nous faire entrer dans des soirées où nous n’avions pas d’invitation ou dans des boîtes assez exclusives, il parlait à tout le monde. Mais cela a commencé à me fatiguer, surtout quand je me suis aperçue que d’autres filles étaient sensibles à son charme et qu’il en jouait. Et puis il a commencé à m’emprunter de l’argent, il m’expliquait que ce n’était pas facile pour lui comme intermittent du spectacle, mais qu’il me rembourserait dès qu’il commencerait un nouveau film. Il avait tendance à trop boire, par accès, et cela le rendait agressif, mais il ne m’a jamais frappée. Un soir, dans une boîte, un homme imposant m’a bousculée en s’approchant du bar, Ronan le lui a fait remarquer, l’autre non seulement ne s’est pas excusé mais lui a répondu d’une manière menaçante. Ronan lui a fait un grand sourire genre « ne nous fâchons pas » et d’un seul geste l’a mis K.-O. avec la bouteille de bière qu’il tenait à la main. Dans la confusion qui a suivi il m’a entraînée dehors et nous sommes partis en courant, mais ce qui m’a le plus effrayée, c’est que juste après il riait de l’événement comme d’une bonne plaisanterie. Il m’a dit que ça lui avait rappelé sa jeunesse, époque de sa vie où il était très bagarreur.


      J’ai voulu qu’on mène une vie plus tranquille, d’autant que toutes ces sorties pesaient sur mon budget. Cela le mettait de mauvaise humeur, il me disait qu’il s’ennuyait avec moi, et parfois partait en claquant la porte et revenant tard dans la nuit en ayant trop bu.


      J’espérais qu’il recommence à travailler, pour lui comme pour moi, mais j’ai appris par un de ses amis qu’il n’avait pas si bonne réputation dans le milieu : très compétent certes, mais fâché avec certains pour des histoires de filles ou de dettes non réglées. Un jour que j’étais en colère contre lui, je lui ai dit tout ça, mais il a pris ça légèrement en réussissant à me convaincre que cet ami avait toujours été envieux de lui, et qu’il voulait le diminuer à ses yeux, car il avait le béguin pour moi.


      J’ai peu à peu eu la conviction qu’il voyait – au moins – une autre fille, je lui en ai fait des reproches et, là aussi, il partait en claquant la porte. Jusqu’au jour où en rentrant à la maison, je me suis aperçue qu’il avait emporté toutes ses affaires, en laissant juste un message : « Désolé baby, mais entre nous c’est devenu trop compliqué. » Il ne répondait plus à mes appels, et j’ai appris qu’il était reparti sur un tournage sur lequel travaillait aussi ma rivale.


      J’ai souffert, mais toutes mes amies étaient convaincues que c’était mieux pour moi qu’il sorte de ma vie. J’étais d’accord, mais un mois plus tard, il est revenu s’excuser, me supplier, me dire qu’il n’y avait que moi qu’il aimait. Et je me suis laissé attendrir !


      Et tout a recommencé en pire, il m’a fallu une rupture de plus pour me séparer de lui, aidée par le fait qu’il est parti pour un long tournage sur un autre continent. Quelle mauvaise rencontre finalement ce jour-là à la plage, même si j’ai connu avec lui de grands moments de bonheur !


    


    Ronan est un exemple de ce que les magazines féminins nommeraient un bad boy. Un psychiatre ou un psychologue (qui ont peu de chance de le rencontrer, car pour l’instant Ronan n’éprouve aucun besoin d’aide) pourraient trouver qu’il a quelques traits d’une personnalité de psychopathe.


    En effet, il en montre plusieurs caractéristiques. Il est charmeur, arrive facilement à convaincre de ses bonnes intentions, mais pour nouer avec les autres des relations surtout à son avantage : il se fait héberger par Marie, lui emprunte de l’argent. Il ne montre ensuite guère de culpabilité quand il ne la rembourse pas, la trompe et la quitte brutalement. Il est dépourvu de timidité, et même de peur face aux situations de conflit. Il s’ennuie facilement, et recherche l’excitation que lui fournit la fête, l’alcool et la drague, sans trop se soucier des conséquences.


    Ronan a confié à Marie que, enfant, il fut à deux reprises renvoyé de ses établissements scolaires pour des problèmes de discipline. Elle a une fois rencontré ses parents, qui semblent adorer leur fils et ont toujours été très soucieux à son propos. Un frère de Ronan est un commercial performant qui a souvent changé d’employeur et a dû repasser son permis de conduire plusieurs fois après l’avoir perdu pour des excès de vitesse répétés. La stabilité du milieu familial de Ronan et de bonnes rencontres expliquent sans doute qu’il s’est bien orienté et a trouvé une vie professionnelle stable, en choisissant un métier lui-même instable avec une mode de vie nomade.


    Il est à noter que, jeune, son père, engagé volontaire dans un régiment parachutiste, a été exclu de l’armée pour des raisons dont il ne parle jamais.


    

      Comment reconnaître une personnalité à tendance psychopathe ?


      Comme pour toutes les personnalités, il existe une continuité entre des personnes qui ont des traits psychopathiques comme Ronan, que l’on peut qualifier de « personnalité difficile », les psychopathes « complets » avec parmi eux des délinquants récidivistes, et les psychopathes que l’on peut qualifier de pervers, plus rares, qui recherchent l’excitation dans la souffrance des autres, comme certains criminels sexuels et les tueurs en série.


      Les psychiatres et psychologues ont longtemps cherché à définir le trouble, et l’un des pionniers est le psychologue américain Cleckley qui a écrit dès 1941 un livre révélateur, The Mask of Sanity, qu’on peut traduire par « le masque de la bonne santé » au sens où le psychopathe s’exprime et raisonne normalement, mais cela ne l’empêche pas de commettre de manière répétée des actes répréhensibles sans souci de conséquence sur les autres, et parfois pour lui-même.


      Cleckley, comme son collègue Hare, ont étudié des populations de délinquants ou criminels incarcérés, car la prison est l’aboutissement de nombreux psychopathes.


      L’outil de référence est aujourd’hui l’échelle mise au point par Hare, la PCL-R20 révisée qui comprend vingt critères, qui correspondent à quatre dimensions dans quatre domaines, style interpersonnel, style affectif, style de vie, comportement antisocial :


      

        	

          charme, surestimation de soi, tendance à mentir et à manipuler (style interpersonnel) ;


        


        	

          manque d’empathie, absence de remords ou de culpabilité (style affectif) ;


        


        	

          intolérance à l’ennui, besoin de stimulation, impulsivité (style de vie) ;


        


        	

          infractions variées et répétées, sans souci des conséquences pour soi ou pour les autres, antécédents de délinquance juvénile (comportements antisociaux).


        


      


      L’échelle aboutit à un score, qui, supérieur à 30, fait entrer dans la catégorie psychopathe. Ronan aurait sans doute un score entre 20 et 30.


      Attention, cette échelle s’utilise au cours d’un entretien semi-structuré de 2 à 4 heures, par un évaluateur qui a suivi une formation spécifique, et qui évalue aussi le dossier du patient ou du détenu. Il ne suffit donc pas de lire la liste en pensant à une de vos connaissances pour le qualifier de psychopathe !


      Il existe une version pour les enfants et adolescents, et une autre destinée à l’entreprise, afin d’aider les responsables des ressources humaines à ne pas recruter des psychopathes, ce qui n’est pas une tâche aisée car ils sont habiles à mentir et à se présenter sous leur meilleur jour !


    


    

    


      Psychopathe ou personnalité antisociale ?


      Actuellement, la classification des troubles mentaux américaine, le DSM-5, définit la personnalité antisociale principalement d’après les comportements de l’individu : il suffit de répondre à au moins trois parmi les critères suivants : infractions et délits répétés, tendance à mentir et à duper, impulsivité, agressivité avec bagarres, conduites à risque, irresponsabilité rendant impossible d’assumer un emploi ou ses obligations familiales, absence de remords avec tendance à se justifier, indifférence aux dommages causés à autrui.


      La définition de la psychopathie comporte en plus des critères plus psychologiques, comme la surestimation de soi, la recherche d’excitation, le manque d’empathie.


      La différence entre sociopathe et psychopathe est l’objet de débats entre spécialistes. Nous résumerons en disant que toutes les personnalités antisociales ne sont pas des psychopathes : elles n’ont pas le charme et le talent manipulateur des précédents, elles peuvent être plus émotives que les psychopathes dont les émotions sont superficielles. À l’inverse, tous les psychopathes ne sont pas sociopathes, car, malgré leur peu de souci de la morale, certains veillent à ne pas (trop) enfreindre la loi et ne sont pas violents physiquement, comme nous le verrons avec les « psychopathes à succès » ou les personnalités « à tendance psychopathique » comme Ronan devenu adulte.


    


    

    


      Un psychopathe plus tristement banal


      

        Monsieur H., 42 ans, se retrouve devant un jury d’assises pour avoir tué son adversaire au cours d’une rixe.


        Le jour du procès, il a déjà passé près de deux ans en préventive. C’est un quadragénaire plutôt bel homme qui s’exprime avec facilité, ce qui contraste avec son crime : il a battu à mort un rival qui l’avait humilié en public.


        « C’est un accident », tente-t-il d’expliquer au tribunal : il n’avait pas l’intention de se battre et encore moins de tuer. Mais quand l’autre, comme lui en état d’ébriété, l’a insulté tout en le poussant violemment, la bagarre, dont il dit ne pas avoir de souvenirs, a démarré : « J’ai dû prendre le dessus », dit-il. De son point de vue, s’il n’avait pas bu, si l’autre ne l’avait pas provoqué, « je ne me retrouverais pas là aujourd’hui devant vous », d’où sa théorie de l’accident, que le président n’accepte pas. « Mais c’est comme un accident de la circulation, monsieur le président, il y a toujours plusieurs causes, et souvent la faute à pas de chance ! » Le rapport d’autopsie, décrivant les dommages causés à la victime par des coups répétés alors qu’elle était déjà à terre, n’est pas en sa faveur.


        La biographie de monsieur H. révèle qu’il a déjà passé plusieurs années de sa vie en détention pour des peines de moins de deux ans, pour de nombreux vols, vols aggravés, et violences. Il était d’ailleurs en sursis lors de la bagarre.


        Il est le dernier d’une fratrie très nombreuse d’une famille pauvre. Il a été placé en famille d’accueil dès sa troisième année, et a transité par plusieurs foyers. Ses résultats scolaires étaient médiocres, mais il a cependant commencé un apprentissage, qu’il a par la suite interrompu, sans donner de raison claire. Il a occupé quelques emplois comme magasinier, livreur, gardien, mais les a souvent quittés pour des conflits ou « parce qu’on m’ennuyait ». Il a connu plusieurs périodes de vie en couple chez des femmes qui le recueillaient, puis le rejetaient. Il attribue tous ses problèmes à l’alcool, et comme il est devenu abstinent en prison, il affirme qu’il peut désormais retrouver une vie normale. Il présente avec une sincérité apparente ses regrets et condoléances à la famille de la victime.


        Le verdict tombe : douze années de prison.


      


      Monsieur H. a le parcours de vie assez typique de nombreux psychopathes : souvent une enfance avec des carences éducatives et affectives, puis une instabilité chronique, avec une délinquance non réfléchie et de nombreuses récidives. Il n’a guère noué de relations de longue durée, y compris dans la délinquance. Son alcoolisme a certainement été un facteur aggravant, mais la psychopathie est elle-même un facteur de risque : près de la moitié des psychopathes incarcérés ont une histoire d’addiction à l’alcool ou à d’autres drogues.


      Mais pour la justice, les troubles de la personnalité, bien que décrits dans des manuels de psychiatrie, ne sont pas des circonstances atténuantes, et l’alcool, bien qu’il altère le jugement et le contrôle de soi, est une circonstance aggravante, d’où la lourde peine. (On comprend ce dernier point d’un point de vue utilitariste : si l’alcool était une circonstance atténuante, nombreux seraient ceux qui prendraient la précaution de vider une bouteille avant de commettre un crime ou un délit.)


    


    

    

      Psychopathie et délinquance


      Selon Hare et de nombreuses études, les psychopathes constitueraient environ 2 % de la population mâle – les pourcentages diminuent de moitié dans la population féminine – mais 15 à 25 % des hommes incarcérés. Les individus diagnostiqués comme psychopathes récidivent environ huit fois plus que les autres prisonniers, et souvent pour des crimes violents ou sexuels.


      Toutefois, les études de suivi montrent qu’à délit ou crime identique, les psychopathes reçoivent en moyenne des peines moins lourdes que les autres détenus, ou sont libérés plus tôt, sans doute en raison de leur aptitude à tromper et à manipuler. Même les experts et les juges ne sont pas toujours immunisés contre le charme discret des psychopathes !


      La psychopathie est un trouble de la personnalité aussi fréquent que le sont des affections comme la schizophrénie et le trouble bipolaire, sans compter toutes les personnalités à tendance psychopathique, ceux qui n’atteindraient pas 30 sur l’échelle de Hare.


      Son coût humain et financier est donc considérable, sans compter celui des « psychopathes à succès » qui peuvent mettre en péril des carrières et ruiner des entreprises.


    


    

    

      Les psychopathes à succès


      Hare, auteur de l’échelle aujourd’hui majoritairement utilisée pour diagnostiquer la psychopathie, a d’abord étudié des psychopathes en prison ou en libération conditionnelle. Mais il a remarqué que les comportements de psychopathes peuvent se retrouver dans les entreprises et les organisations, et leur a même consacré un livre, Snakes in Suit, « Serpents en costumes ».


      Plus intelligents, moins impulsifs, plus stratèges, mais tout aussi sûrs d’eux-mêmes et dépourvus de culpabilité et de crainte que leurs congénères moins doués, ce sont les successful psychopaths : psychopathes à succès.


      Charme, surestimation de soi, facilité à mentir, froideur émotionnelle, dédain des règles établies peuvent se retrouver au sommet de la hiérarchie et parfois aider à y accéder.


      Écoutons Jacques, 60 ans.


      

        Le sourire de mon président.


         


        J’ai fait la seconde moitié de ma carrière dans une grande entreprise, pour arriver au comité de direction, où j’ai travaillé étroitement avec un des présidents de l’époque. Tout le monde tombait d’abord sous son charme : il vous abordait toujours avec un sourire chaleureux et de petites marques d’attention et de complicité, comme si vous étiez à ses yeux la personne de valeur qu’il regrettait de ne pas voir plus souvent, donnant à chacun l’impression d’avoir une relation particulière avec lui. En assemblée, c’était un orateur excellent, pouvant passer du sérieux à l’humour, avec toujours une grande sensibilité à l’auditoire, il avait un vrai charisme et je pense qu’il aurait pu réussir aussi en politique. Beaucoup étaient prêts à se « défoncer » au travail pour gagner son approbation. D’autant qu’il était impressionnant par sa capacité d’assimiler les dossiers les plus complexes, tout en se souvenant des détails. Mais au long cours, sa fréquentation devenait éprouvante : il pouvait se montrer arrogant, même cassant en cas de désaccord, et parfois injuste. Je l’ai accompagné dans de nombreux voyages, et ai vite compris que cette impression de proximité qu’il voulait donner était fausse, seuls son intérêt ou son confort comptaient. À l’étranger, après les dîners officiels, il me forçait à ressortir avec lui pour « s’encanailler un peu », disait-il. Je ne suis pas un saint, mais je trouvais que nous avions passé l’âge de nous retrouver dans des endroits bruyants où des jeunes femmes dans le besoin attendaient qu’on leur offre un verre ou plus. J’aurais préféré qu’il organise ses loisirs de son côté, mais il n’aimait pas sortir seul et j’étais forcé de l’accompagner jusque tard dans la nuit. Dans ces moments il lui arrivait de trop boire. Et j’ai un jour commis l’erreur d’en profiter pour défendre un de mes collègues qu’il s’apprêtait à licencier : certes les résultats de sa division étaient en baisse, mais dans un secteur d’activité qui déclinait, cela n’avait rien à voir avec la qualité de son travail. Il a fait mine de m’écouter, puis en riant, il a murmuré : « Mais l’injustice, mon cher Jacques, c’est la marque du vrai pouvoir ! » J’ai réalisé ce qu’il voulait dire : sous son règne, personne ne se sentait jamais à l’abri, en même temps j’ai senti qu’il regrettait aussitôt de s’être ainsi dévoilé. J’ai commencé à craindre de tomber en défaveur, ce qui arrivait à toute personne proche de lui après un certain temps. Heureusement, si j’ose dire, il avait lancé des cessions d’activité, pour lesquelles j’avais une certaine compétence, et une politique de rachat d’actions. L’intérêt stratégique pour l’entreprise aurait pu se discuter – et se discute encore vu ses résultats actuels – mais cela a fait bondir le cours de l’action et donc la valeur de ses stock-options. Il s’est ensuite laissé pousser vers la sortie – ce qu’il avait prévu, à mon avis – en empochant un magnifique parachute doré. Il m’arrive encore de le croiser dans des réunions professionnelles et chaque fois il m’interpelle avec ce sourire chaleureux dont je connais l’exacte valeur.


      


      Un petit exercice de psychologie, chers lecteurs : trouvez, en reprenant la description de Jacques, tous les comportements de son patron appartenant à la définition de la personnalité psychopathique…


      Par rapport aux « psychopathes de prison », les « psychopathes à succès » ont en moyenne une intelligence et/ou un niveau d’étude plus élevé, une impulsivité mieux contrôlée.


      Leur appétit d’excitation pourra se manifester dans des formes socialement plus acceptables que la bagarre ou le vol : occasions festives, multiplication de partenaires sexuels, et parfois sports à risque. Mais pour eux l’excitation principale sera celle du gain ou de la victoire, et souvent aussi l’abaissement ou l’humiliation de leurs adversaires ou concurrents.


      Au moment du recrutement, les psychopathes à succès arrivent parfois à échapper aux procédures habituelles, en particulier à la vérification de leurs références en arrivant à charmer, impressionner directement le responsable. Internet leur a toutefois rendu la vie plus difficile de ce point de vue.


      Le risque fréquemment rencontré par le « serpent en costume » sera d’aller trop loin, enfreignant les règles au point de déclencher une action judiciaire, ou en se créant des ennemis acharnés à sa perte.


      Là encore, tout patron charmeur, manipulateur et dominateur n’est pas forcément un psychopathe, même s’il peut être tentant et consolant pour certains de penser que des gens qui réussissent mieux qu’eux leur sont inférieurs moralement. Hare lui-même a dû exiger des corrections dans un article du Washington Post qui lui attribuait une citation erronée selon laquelle 10 % des dirigeants dans la finance auraient atteint dans son échelle le score les classant comme psychopathes. En fait, il estime que c’est plutôt 3 %. Il est utile de savoir repérer les psychopathes, mais inutile d’en voir partout !


      Toutefois, on retrouve parfois à l’origine de grandes réussites dans le monde des affaires des comportements moralement très discutables, qui ont parfois donné lieu à des procès de la part d’anciens associés ou collaborateurs ou d’instances étatiques. Pour nous éviter de nous retrouver nous-mêmes devant les tribunaux, nous vous conseillons de vous informer vous-même sur l’histoire de quelques grandes entreprises mondiales et la biographie de leurs fondateurs !


    


    

    

      Les excès du diagnostic


      L’abondance d’articles et de livres sur les personnalités difficiles ou toxiques – dont la psychopathie fait partie – et sur le harcèlement et l’emprise en couple et au travail, a un côté positif : aider les lecteurs à repérer autour d’eux les comportements révélateurs d’une personnalité dont il faut se garder.


      Mais ils ont aussi un inconvénient : amener à voir toute situation conflictuelle en termes de problème de personnalité de l’autre.


      Le patron d’Émilie est-il un psychopathe ou un pervers narcissique ?


      

        Émilie est chef de projet, et rend compte à un directeur en charge des clients de son secteur d’activité. Celui qu’elle appréciait a quitté l’entreprise, et voilà qu’elle a un nouveau chef qui s’est d’emblée montré désagréable avec elle. Il lui envoie souvent des mails lui demandant l’état d’avancement de son travail, alors que son chef précédent lui faisait confiance. Il l’interrompt sèchement en réunion, quand il trouve qu’elle n’est pas claire. Contrairement à son prédécesseur, il ne l’invite plus avec lui pour présenter ses projets à la direction générale, Émilie se sent donc « placardisée ». Enfin, pour réduire les coûts de l’unité, il veut que l’assistante qui travaillait pour elle et une collègue se partage avec une personne de plus, ce qui augmente la charge de travail d’Émilie. Avec d’autres de ses collaborateurs, le chef a piqué plusieurs colères qui se sont entendues à travers les cloisons mal isolantes de son bureau. Il travaille beaucoup, avec une tendance à tout contrôler et vérifier. Émilie, qui redoute désormais de le rencontrer, se demande si le comportement de son chef n’entre pas dans une stratégie de harcèlement, car elle vient de lire un article sur ce thème. Une collègue lui dit que son chef est en fait un pervers narcissique.


      


      Le patron d’Émilie n’a certes pas une personnalité sympathique. Mais on ne trouve guère la soif d’admiration et l’affirmation de sa supériorité d’un vrai narcissique. Il se montre dur, mais souvent avec colère, il est assez émotif ; et il semble également être assez dur et exigeant avec lui-même. Son impatience, sa tendance à remplir son emploi du temps, son irritabilité font plutôt penser à une personnalité de type A (voir ici) dans sa version agressive.


      En fait son chef, récemment arrivé dans l’entreprise après une période de chômage, vit dans la crainte de n’être pas à la hauteur vis-à-vis de la direction, et lutte par un surcroît de travail et un contrôle irascible.


      En revanche, Émilie a écouté les confidences d’une de ses amies qui travaille dans une autre entreprise. Son chef ne se met jamais en colère, montre souvent une cordialité rassurante, mais lâche des remarques dévalorisantes en réunion, souvent sous le masque de la plaisanterie. Il parvient à garder toute l’équipe sur le qui-vive, chacun craignant d’être la victime de la prochaine saillie. « Je crois qu’il faut que les autres se sentent mal pour qu’il se sente bien », dit son amie, ce qui est une assez bonne définition de la perversion !


      Tous les harceleurs ne sont donc pas des psychopathes, ni des narcissiques ou des pervers, ils peuvent être des anxieux, des envieux, des personnalités de type A, ou être eux-mêmes harcelés par leurs supérieurs.


      De même que le conjoint ou le compagnon dont vous voulez vous séparer n’est pas forcément un pervers narcissique, même si son attitude ou des exigences vous sont devenues insupportables.


      Rappelons les deux critères fondamentaux avant de porter un diagnostic de personnalité difficile :


      

        	

          Un critère « vertical » de stabilité temporelle : la personne a-t-elle toujours montré les mêmes traits depuis que vous la connaissez ? Et avant de vous connaître ?


        


        	

          Un critère « horizontal » de stabilité relationnelle : a-t-elle les mêmes comportements avec d’autres personnes et dans d’autres domaines de sa vie ?


        


      


      Si vous répondez « non » à une de ces deux questions, il y a des chances que les difficultés que vous rencontrez avec elle soient liées à la situation et aux confrontations de vos deux personnalités, plutôt qu’à la sienne seule.


    


    

    


      Comment devient-on psychopathe : nature ou culture ?


      L’exemple suivant est une illustration de ce débat.


      

        Notre fille, Lara, 14 ans, vient de se faire exclure de son établissement privé, elle a volé la montre d’une de ses camarades, et quand l’autre l’a dénoncée elle l’a agressée. Nous avons toujours eu des problèmes avec elle, depuis que nous l’avons adoptée dans un orphelinat à l’étranger, à l’âge de 3 ans. Au début, nous étions si heureux, elle était si charmante, si jolie, et semblait avancée pour son âge, nos amis étaient admiratifs. Mais, dès les premières semaines, j’ai senti que « quelque chose n’allait pas ». Elle venait parfois chercher de la tendresse auprès de nous, mais j’avais l’impression que c’était comme un chat qui vient se frotter à vos jambes et qui repart quand il n’en a plus besoin. Elle n’aimait d’ailleurs pas que nous la prenions dans nos bras trop longtemps, comme si elle s’y ennuyait ou se sentait mal à l’aise en cas d’effusions répétées. Et puis, très vite, elle s’est mise à faire des bêtises, à casser ou salir dès qu’elle était mécontente. Quand nous lui faisions des remontrances, elle nous écoutait sans réagir, ou avec colère. Un jour, elle a cassé le jouet d’un petit garçon qui était venu avec ses parents à la maison, sans doute parce que nous faisions trop attention à lui. Les problèmes ont continué dès qu’elle a été scolarisée. À l’arrivée dans une classe, elle est d’abord populaire, elle est jolie et amusante, mais très vite les conflits arrivent. J’ai l’impression qu’elle est très envieuse et cherche vite à punir les autres pour un avantage, comme une jolie robe ou même des amis. Elle provoque des bagarres et nie ensuite en être responsable. À la fin, elle devient comme un petit chef de bande avec quelques camarades soumis ou eux-mêmes à problèmes. Comme elle ment facilement, il est toujours très difficile de savoir ce qui s’est réellement passé.


        Bien sûr, nous l’avons fait suivre par une succession de psychologues, nous voulions des conseils. Tous ont attiré notre attention sur les traumatismes qu’a dû subir Lara dans ses deux premières années, ce dont nous étions déjà bien conscients. Une autre nous a donné des règles comportementales à suivre en cas d’infraction de sa part, mais Lara ne semblait pas craindre nos punitions ou notre réprobation. Quand nous essayions d’être plus fermes en la privant de télévision ou de sortie, elle faisait de telles crises que nous finissions par céder. À 10 ans, elle a commencé à voler de l’argent dans mon sac, et un jour, comme j’étais furieuse contre elle, elle a brandi un couteau pris dans la cuisine. Je l’ai désarmée facilement, et je ne crois pas qu’elle voulait vraiment me faire du mal, plutôt me faire peur et m’intimider, mais cet événement m’a traumatisée. Nous avons aussi entrepris une thérapie familiale, mais Lara s’en servait pour nous faire des reproches, en essayant d’amener le thérapeute dans son camp, et en mentant bien sûr.


        Par la suite, sur les conseils de son nouveau thérapeute, nous avons plutôt utilisé des récompenses quand elle se montre bienveillante ou généreuse, ou après une période sans bêtises, sans épisodes d’école buissonnière ou de consommation de cannabis.


        Cela semble avoir plus de succès, Lara devient peu à peu moins impulsive, elle semble mieux prendre conscience des conséquences de ses actes, même si j’ai toujours l’impression qu’elle ne ressent pas vraiment de culpabilité. Cette dernière histoire de vol et de bagarre survient alors que le comportement de notre fille semblait s’améliorer. Devant notre consternation, l’autre jour, elle m’a déclaré : « Maman, je sais que j’ai des problèmes, je suis vraiment désolée », ce qui m’a étonnée car elle se justifiait toujours. Mais je me dis que c’était aussi sans doute le meilleur moyen de m’attendrir ! Bref, même quand elle se comporte de manière adaptée, en tout cas selon nos critères, je ne sais jamais trop bien qu’en penser…


        Mais nous l’aimons et gardons espoir, avec l’impression que la route est encore longue.


      


      Lara montre ce que les pédopsychiatres et psychologues ont défini comme le trouble des conduites pour les enfants et les adolescents :


      

        	

          conduites agressives envers les autres, qui sont frappés ou menacés ;


        


        	

          destruction de biens matériels ;


        


        	

          mensonges et fraudes ;


        


        	

          non-respect des règles établies de la vie en famille ou à l’école.


        


      


      Attention, il ne s’agit pas d’étiqueter tout enfant perturbateur d’un trouble des conduites ! Plusieurs critères doivent être présents et ce pendant plusieurs mois.


      Il faut en particulier le distinguer d’un trouble oppositionnel avec provocation (TOP), ou d’un trouble de l’attention avec hyperactivité (TAHA) qui sont parfois associés.


      Par ailleurs, il existe autant de troubles des conduites que d’enfants : Lara a commencé par un trouble sévère qui s’est amélioré par la suite.


      Ses colères et ses larmes montrent qu’elle n’a pas les traits psychologiques que les chercheurs dénomment callous unemotional, qu’on pourrait traduire par « dureté et froideur », sans empathie et sans peur, et qui est un sous-groupe d’évolution plus défavorable, avec un risque plus grand d’évoluer vers une personnalité antisociale ou psychopathique à l’âge adulte.


      Le début précoce de son trouble des conduites est facteur de risque défavorable mais est en partie compensé par le fait qu’elle est une fille, ces dernières évoluant en moyenne mieux que les garçons.


      Et surtout, Lara a maintenant la chance d’avoir des parents aimants et attentifs, qui ont aussi les moyens et la disponibilité pour qu’elle reçoive une aide éducative et psychologique.


      Insistons que le fait que tous les enfants adoptés ne deviennent pas psychopathes, loin de là, nombreux sont ceux qui mènent ensuite des vies normales, forment des familles, et certains connaissent même de grandes réussites. Et tous les enfants qui ont des troubles des conduites ne deviennent pas non plus psychopathes et sociopathes, bien que cela soit un facteur de risque.


      Pour Lara, on peut débattre de l’origine de son trouble.


      Lara a vécu ses premières années dans un orphelinat dont les parents ont appris par la suite qu’il y régnait « la loi de la jungle » avec peu d’affection et de soins, et qui a d’ailleurs été fermé depuis. Son rapport aux autres s’est sans doute développé dans un mode « survie » pour rester au sommet de la hiérarchie de son groupe.


      Mais on ne connaît pas ses parents biologiques : a-t-elle été abandonnée en raison d’une grande pauvreté rendant impossible une bouche supplémentaire à nourrir, d’une grossesse non désirée, ou parce que ses parents eux-mêmes avaient des traits psychopathiques ou sociopathiques incompatibles avec les soins à un bébé ?


      Comme dans d’autres domaines, les recherches scientifiques ont transformé l’éternel débat « nature ou culture ? », en « nature et culture », car :


      

        	

          Des études de jumeaux et d’adoption ont permis de montrer que les traumas et les manques de soin dans l’enfance augmentent le risque de développer un trouble des conduites qui peut être précurseur d’une psychopathie à l’âge adulte.


        


        	

          Mais elles ont aussi montré que certains traits de la psychopathie ont un déterminisme génétique plus important comme la dureté, la recherche d’excitation.


        


        	

          Dans le cas de Lara, on pourrait faire l’hypothèse qu’une vulnérabilité psychologique héritée d’un de ses parents biologiques a pu s’ajouter à un environnement précoce aggravant pour aboutir au développement de son trouble des conduites.


        


      


    


    

    


      Prévenir la psychopathie ?


      En 2005 l’Inserm, à la demande de la Caisse nationale d’assurance-maladie, donna un rapport d’expertise collective pour la prise en charge du trouble des conduites à l’enfance et à l’adolescence, proposant des mesures comme celles mises en œuvre dans d’autres pays développés comme le Canada ou les pays scandinaves : dépistage du trouble chez l’enfant et l’adolescent, suivi psychologique et social pour les enfants et leurs parents, formations pour les intervenants de l’enfance et de l’adolescence.


      Mais cette idée de dépistage d’un trouble des comportements s’opposa à celle de beaucoup d’enseignants et d’intervenants de la petite enfance, qui récusèrent l’approche proposée par l’Inserm, en l’accusant d’être « déterministe », « stigmatisante » avec une visée de « dressage ou rabotage des comportements ». Cette opposition s’exprima sous la forme d’une pétition, « Pas de zéro de conduite à la maternelle », qui recueillit près de 200 000 signatures, et empêcha la mise en place et l’évaluation sur le terrain de ces mesures de dépistage et d’accompagnement.


      L’approche scientifique fondée sur les observations vérifiées (evidence-based), pourtant la règle dans bien d’autres domaines, n’est pas encore complètement acceptée dans le soin aux enfants, comme l’ont montré par ailleurs le retard français à abandonner les hypothèses « psychogènes » de l’origine de l’autisme (les troubles seraient dus au comportement des parents, ce qui est faux), ou la persistance à utiliser la méthode globale dans l’apprentissage de la lecture (malgré ses piètres résultats).


    


    

    


      Notre société rend-elle psychopathe ?


      En quelques décennies, nous sommes passés d’une culture où étaient valorisés l’obéissance aux règles, le respect de la tradition, l’effort persistant en vue d’une récompense retardée, à une nouvelle ère où passent en premier la recherche de l’épanouissement personnel, la liberté individuelle et l’hédonisme.


      En France, les événements de Mai 68 furent à la fois une étape et un symptôme de cette transition avec leur fameux « Il est interdit d’interdire », ou « Jouissons sans entraves », slogans à intentions politiques, certes, exprimant le besoin légitime de s’affranchir de certaines pesanteurs sociales patriarcales, mais qu’on pourrait aussi trouver assez psychopathiques !


      L’intolérance à la frustration, la recherche d’excitations et de satisfactions immédiates sont aussi encouragées par Internet qui rend accessible cette satisfaction immédiate en matière de loisirs, de contacts et de consommation, y compris sexuelle.


      D’un autre côté, la psychopathie semble présente dans les cultures les plus traditionnelles. Les Inuits désignent sous le terme de Kunlangeta1 des individus qui « savent ce qu’il faut faire mais qui ne le font pas » et qui mentent, volent, trichent et violent. Dans la culture Inuit traditionnelle, « quelqu’un les aurait poussés dans l’eau quand personne ne regarde ».


    


    

    


      La psychopathie fait-elle partie de la nature humaine ?


      Pour certains chercheurs, la psychopathie fait partie du bagage génétique de notre espèce. Quand nous vivions en petites tribus dans un environnement hostile, il pouvait être avantageux pour la survie du groupe de compter quelques individus intrépides et violents, utiles pour la chasse au gros ou la guerre, et leurs gènes se sont transmis jusqu’à nous, car leurs tendances à l’infidélité, voire au viol, ont sans doute multiplié leurs descendants, par rapport aux individus plus calmes ou plus respectueux d’autrui ou des règles. Là encore leur psychopathie intragroupe ne devait pas aller jusqu’à provoquer leur rejet ou leur meurtre par leurs congénères exaspérés.


    


    

    

      Le cerveau des psychopathes


      L’idée que notre sens moral et notre respect des conventions ont une base biologique n’est pas récente, comme le montre l’exemple du malheureux Phineas Gage, décrit par Antonio Damasio dans son livre L’Erreur de Descartes. En 1848, Gage est le chef reconnu comme compétent et efficace d’une équipe travaillant à la construction d’une voie de chemin de fer dans le Vermont. Il est victime d’un grave accident : propulsée par une explosion, une barre à mine lui perfore le crâne de part en part, entrant sous son œil gauche pour sortir par le dessus du crâne.


      Miraculeusement, il survit à cet accident, et retrouve rapidement sa conscience, à nouveau capable de parler et de marcher. Avec de bons soins pour l’époque, en particulier une désinfection de sa blessure et l’ouverture d’un abcès, il se remet en deux mois. Mais sa personnalité a changé : alors qu’il était consciencieux, social et stable, très apprécié de son équipe et de ses supérieurs, il se met à tenir des propos grossiers, et devient inconstant, capricieux, peu respectueux même de ses amis. « Gage n’est plus Gage. » Il change sans cesse de projet et n’arrive plus à garder durablement un emploi, même si son trouble semble s’être amélioré par la suite.


      Même si Gage n’a pas été autopsié, l’étude de son crâne conservé montrant le trajet de la barre a permis aux neurobiologistes de reconstituer les zones de son cerveau endommagées, celles qui sont en fait impliquées dans nos capacités à anticiper, à faire des plans, à nous sentir responsables de nos actions, capacités dont les psychopathes ne semblent pas complètement pourvus.
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