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Avant-propos





Cet ouvrage se présente sous forme d’une consultation entre un expert du trouble de la personnalité borderline et des personnes qui partagent le quotidien de Julie.

Julie est une jeune femme de 30 ans, présentant un trouble de la personnalité borderline, et dont le suivi psychothérapeutique personnel est détaillé dans le manuel Borderline. Cahier pratique de thérapie à domicile [1].

Les personnes assistant à la consultation sont respectivement :


	la mère de Julie ;


	le père de Julie ;


	la sœur de Julie, Alizée ;


	le compagnon de Julie, Cédric ;


	un ami de longue date de Julie, Julien.




Comme beaucoup de proches de personnes présentant un trouble borderline, ils souhaitent :


	mieux comprendre ce qu’est le trouble borderline (et ce qu’il n’est pas) ;


	connaître les causes et les facteurs de risque d’apparition ou de développement du trouble borderline ;


	identifier les modes d’expression de ce trouble et les possibilités d’évolution ;


	avoir une meilleure connaissance des traitements et prises en soin préconisés actuellement ;


	être conseillés pour mieux accompagner et soutenir leur proche présentant un trouble borderline, sans s’épuiser eux-mêmes.




Ce livre est avant tout destiné aux proches et accompagnants de la personne présentant un trouble borderline. Il vise à mieux appréhender ce qu’est le trouble borderline depuis une place de proche, mais ne dispense aucunement la personne souffrant du trouble borderline d’être prise en soin par une équipe soignante professionnelle. Comme cela sera spécifié au fil des pages, le trouble borderline est associé à de nombreux comportements de mise en danger de soi et parfois des autres, ce qui nécessite une prise en soin à part entière, pour la personne elle-même, quel que soit le niveau de compréhension de ce qu’est le trouble par ses proches.







CHAPITRE 1

Comprendre ce qu’est le trouble borderline
 (et ce qu’il n’est pas…)






Le vécu intérieur borderline

Cédric. « J’aime Julie. Je la trouve vraiment extraordinaire, passionnée, entière, vraie. Mais, souvent, j’ai l’impression de ne pas la comprendre. Elle a des réactions tellement extrêmes, subitement ! Un volcan qui rentre en éruption ! Je lui dis régulièrement que j’aimerais quelques heures être dans sa tête pour voir comment elle voit les choses, pour vraiment la comprendre. »



Identification de soi, sentiment de vide, vécu de manque, addiction relationnelle, peur de l’abandon, instabilité, hypersensibilité, colère, honte, impulsivité, dissociation, diagnostic.


EXPERT. Laissez-moi vous expliquer comment comprendre le trouble borderline, quelle est l’expérience de vie d’une personne qui présente un trouble borderline [2, 3]…

À la racine du trouble, nous retrouvons une mauvaise identification de soi en tant que personne, un sentiment d’identité altéré [4-6].

CÉDRIC. Qu’est-ce que cela signifie ?

EXPERT. Nous voulons comprendre à quelle perception de « Moi je » je m’identifie habituellement ? Au-delà de toutes les caractéristiques de « Moi je » qui changent constamment (les fonctions relationnelles que je remplis, ce que j’aime, mes caractéristiques physiques, mes compétences…), comment ai-je l’impression d’exister habituellement ? Non pas intellectuellement ou philosophiquement : mais quelle est mon expérience spontanée de « Moi je » ?

Habituellement, quand je pense à « Moi », j’ai l’impression d’exister comme quelque chose que je pourrais saisir (j’ai l’impression que je pourrais isoler « Moi je » de tout ce qui n’est pas moi, et il resterait « Moi », tel que je le perçois habituellement). J’ai l’impression d’exister par moi-même, de mon propre côté, de façon indépendante. À l’état de veille comme durant mes rêves, je me perçois comme existant séparément de ma vie extérieure (mon corps, les autres, l’univers…) et séparément de ma vie intérieure dont je me sens possesseur… MES pensées… MES sensations… MES émotions…

De cette sensation de séparation (ou vide) naît une préoccupation constante de ce « Moi je » vulnérable qui transforme le vide inhérent au fait de se sentir séparé en vide existentiel souffrant, semblable à un manque. Un vide de bien-être/de satisfaction, un vide de valeur [7].

Le sentiment de vide ou manque [8] [l’expert note ces mots sur une feuille] est une expérience humaine commune, mais particulièrement intense chez les personnes présentant un trouble borderline [9]. C’est une dimension, un continuum. Les descriptions du sentiment de vide chronique recoupent des expériences physiques (« Un sentiment viscéral, habituellement dans l’abdomen ou la poitrine », « Je me sens creux, comme une coquille ») et des expériences existentielles (« Dépourvu de sens, de but, ou de substance », « Il y a toujours quelque chose qui me manque – je recherche quelque chose qui n’est pas là » [10]). Ainsi, cette expérience de vide ou manque favorise la tendance de la personne présentant un trouble borderline à rechercher des objets extérieurs (situations, choses ou personnes) venant le combler, à chercher des solutions dans des objets extérieurs à elle (les relations en priorité…), développant de l’attachement vis-à-vis d’objets extérieurs apparaissant attractifs (associés à des sensations agréables, ou à une diminution des sensations désagréables telles que le vide) et de l’aversion pour des objets extérieurs apparaissant aversifs (associés à des sensations désagréables) [11].

L’attachement dont on parle ici correspond à l’illusion de penser que le bonheur est à chercher en dehors de soi, dans des objets extérieurs [7]. C’est croire que les choses ou les personnes ont en elles-mêmes le pouvoir de nous rendre heureux ou malheureux. Par exemple, si en contemplant un coucher de soleil nous nous sentons bien, nous pensons intuitivement que c’est le coucher de soleil qui est responsable de notre bien-être ; or, si notre esprit était agité par la colère suite à une dispute, le même coucher de soleil n’aurait pas le même effet sur nous. Ce n’est pas le coucher de soleil qui provoque notre état de bien-être, c’est le fait d’observer un coucher de soleil avec un état d’esprit paisible. Ainsi, quand nous rencontrons quelque chose ou quelqu’un et que cette rencontre est associée à des sensations agréables ou à une diminution de sensations désagréables, l’attachement qui se forme dans notre esprit va nous amener à croire que cet objet extérieur est la cause de cet état, et nous aurons alors tendance à compter sur cet objet extérieur pour nous sentir bien durablement [12].

Ainsi, quand on ressent des sensations agréables (ou moins de sensations désagréables, ce qui est déjà une expérience agréable !), la focalisation inappropriée induite par l’attachement (notre manière erronée de nous centrer sur l’objet, en croyant qu’il possède en lui-même le pouvoir de nous faire nous sentir bien) amène à contrôler la réalité extérieure pour l’amplifier ou la faire perdurer coûte que coûte ; et quand on ressent des sensations désagréables, la focalisation inappropriée induite par l’aversion (notre manière erronée de nous centrer sur l’objet, en croyant qu’il possède en lui-même le pouvoir de nous faire nous sentir mal) amène à vouloir contrôler la réalité extérieure et à agir pour échapper le plus rapidement possible aux sensations désagréables (par exemple en se distrayant, en prenant de la nourriture sucrée ou des substances toxiques, etc.), voire se résigner/se désengager totalement de la réalité extérieure. Agir, se comporter sous le contrôle de l’attachement ou de l’aversion présents dans notre esprit revient ainsi à donner la télécommande de notre vie à nos sensations, et donc à perdre en liberté intérieure. Il en va de même avec l’indifférence avec laquelle nous traitons nos sensations neutres, qui nous amènent à vouloir passer le moins de temps possible avec ce qui semble n’avoir rien à voir avec la satisfaction de nos désirs.

Les relations interpersonnelles, ou relations avec les autres, constituent des objets extérieurs à fort pouvoir d’attachement et d’aversion chez les personnes souffrant de trouble borderline [13]. Face à des sentiments de bien-être et de stabilité interne déficients, la personne borderline va fortement compter sur le contact avec autrui pour obtenir un bien-être intérieur (cependant considérer les autres comme source de bien-être intérieur est illusoire) [14]. Selon Insel et collaborateurs [15], l’attachement relationnel peut s’apparenter à un trouble addictif, dont la problématique est centrale dans le trouble borderline. Ainsi, face à une nouvelle relation interpersonnelle associée à des sensations agréables, la focalisation inappropriée induite par l’attachement va amener la personne borderline à idéaliser son potentiel pour lui apporter un bonheur durable (en voyant ou en exagérant des qualités propres au nouvel objet qui aurait la capacité de rendre heureux durablement). Or, comme pour tout objet externe (et plus encore un autre être humain), le caractère changeant de la réalité, ou son impermanence [11], favorise l’émergence de diverses émotions déplaisantes : en particulier la peur de perdre ce qu’on pense être à l’origine de son bonheur (peur de l’abandon dans la relation à l’autre). Cette peur va nous amener à vouloir contrôler la réalité extérieure pour éviter de perdre ce qui conditionne notre bonheur, mais cela nécessite la mise en place d’efforts effrénés pour éviter les abandons réels ou imaginés [l’expert note ces mots sur une feuille]. Les autres émotions déplaisantes qui se manifestent peuvent être : la colère vis-à-vis de la réalité extérieure qui ne se présente pas selon ses attentes (ou dirigée contre l’objet d’attachement qui n’assure plus la fonction de la rendre heureuse), ou la tristesse lors de la perte réelle ou imaginée de l’objet d’attachement (ou de toute situation impliquant cet objet d’attachement). Ainsi, l’attachement aux objets extérieurs à soi, associé à l’impermanence de la réalité [11], conduit à une forte instabilité affective [8] [l’expert note ces mots sur une feuille], dont la manifestation fréquente et intense de l’émotion de colère (colères intenses et inappropriées, ou difficulté à contrôler sa colère [8]) [l’expert note ces mots sur une feuille]. L’intensité émotionnelle est d’autant plus forte que la dépendance à la manière dont la réalité extérieure se présente est forte.

Dans le domaine relationnel, la focalisation inappropriée qui se développe à partir des sensations agréables (l’attachement) et celle qui se développe à partir de sensations désagréables (l’aversion) vont conduire à l’alternance entre idéalisation de l’autre comme cause de bonheur durable et sa dévalorisation lorsque l’épreuve de la réalité fait qu’il ne remplit pas cette fonction attendue. Cela explique les « relations interpersonnelles instables et intenses [8] » [l’expert note ces mots sur une feuille].

La propension à ressentir de la honte, émotion qui informe sur la représentation de sa valeur en tant que personne (honte de qui je suis, de ce qui me caractérise), apparaît centrale dans le trouble de la personnalité borderline [16, 17]. La honte émerge dans des situations où un lien relationnel est menacé. Elle signale la perception d’une représentation négative de soi dans l’esprit de l’autre (soi comme étant peu attrayant, sans valeur, ou défaillant). La honte alerte donc sur le risque perçu d’être rejeté, exclu, ou abandonné [18]. La propension à ressentir l’émotion de honte complique la problématique relationnelle. Cette émotion active fortement la saisie d’un « Je » intrinsèquement existant (indépendant de toute autre chose), favorisant le sentiment d’isolement et de séparation entre soi et le reste du monde [19]. Cette expérience intérieure conduit à une vigilance accrue à tout signal de rejet, et une dépendance démesurée au jugement d’autrui sur sa propre personne. En outre, chez les personnes présentant un trouble borderline, la honte est l’émotion la plus fortement associée aux comportements suicidaires [20, 21]. Cette association peut se comprendre aisément dans la mesure où l’expérience de la honte génère un besoin impérieux de se cacher, ou de disparaître [22].

À partir d’une identification incorrecte de soi en tant que personne, et de la dépendance émotionnelle aux objets extérieurs qui en résulte, l’instabilité de la représentation de soi sera à l’image de la réalité extérieure, variable et changeante. Dès lors, cela contribue à perturber l’identité. Le sentiment d’identité va varier au gré de la manière dont la réalité extérieure (et en particulier les situations relationnelles) se manifeste [8] [l’expert note ces mots sur une feuille].

CÉDRIC. Comment savoir si on a une dépendance émotionnelle à des objets extérieurs, c’est-à-dire des personnes, choses, situations… ?

EXPERT. On en a tous, et de multiples. Mais ces dépendances ou ces attachements ne concernent pas les mêmes objets pour chacun d’entre nous, ils n’ont pas les mêmes intensités pour chacun de nous, et donc pas les mêmes conséquences.

Lorsque l’impermanence de la réalité ébranle un lien d’attachement à un objet extérieur, cela génère des pensées (soit des interprétations de la réalité), qui se répercutent sur le corps sous forme de sensations (les émotions). Les sensations corporelles et leur localisation diffèrent selon l’émotion [23]. Toutefois, quelle que soit l’émotion, les sensations corporelles engendrées génèrent une tension émotionnelle [24]. C’est cette tension émotionnelle qui entraîne un besoin impérieux d’agir [25].

Chez les personnes présentant un trouble borderline, ce besoin impérieux se traduit souvent par une action immédiate, sans prise de conscience des conséquences à moyen et à long terme (sous-tendu par une impulsivité élevée) [26]. À la différence d’autres troubles psychiatriques également caractérisés par de l’impulsivité, les déficits de contrôle de l’impulsivité chez les personnes présentant un trouble borderline surviennent spécifiquement en condition de stress (ou changement impliquant les objets d’attachement) [27]. La plupart des comportements suicidaires se manifestent en réponse à un événement relationnel négatif tel que la perception d’un abandon [28, 29].

Cette dimension d’impulsivité recoupe les deux critères du diagnostic de trouble de la personnalité borderline dans le DSM-5 :

1. L’impulsivité dans au moins deux domaines potentiellement dommageables pour la personne (dépenses, sexualité, toxicomanie…) [l’expert note ces mots sur une feuille].

2. La répétition de comportements, de gestes ou de menaces suicidaires, ou d’automutilations [8] [l’expert note ces mots sur une feuille].

Les comportements autodommageables mais non suicidaires surviennent chez 60 à 90 % des personnes présentant un trouble borderline. Ils sont associés à de hauts niveaux de tension émotionnelle et conduisent à un soulagement immédiat de cette tension (essentiellement attribuable à la stimulation douloureuse) [30]. Une équipe de chercheurs a mis en évidence une association positive entre alexithymie (en particulier la difficulté à décrire ses émotions) et comportements autodommageables (par exemple se faire du mal physiquement), même après contrôle sur la dépression [31] : c’est-à-dire que plus l’intensité de l’alexithymie est grande, plus les comportements autodommageables sont présents. Cette difficulté à décrire ses émotions a été mise en lien avec une altération de la conscience intéroceptive (soit la capacité à ressentir son propre corps) [32]. Cela constitue une cible particulière des thérapies basées sur la méditation (thérapies cognitives et comportementales de troisième vague, également appelées thérapies dérivées du bouddhisme) [33].

Les états dissociatifs induits par une tension émotionnelle élevée [l’expert note ces mots sur une feuille] surviennent chez 75 à 80 % des personnes souffrant de trouble borderline [34]. Ces états durent habituellement de quelques minutes à quelques heures, et sont souvent liés à des changements rapides de l’image de soi induits par des stresseurs [35].

[image: illustration]

CÉDRIC. Qu’est-ce qu’un état dissociatif ? J’ai déjà entendu parler de la dissociation, mais je ne comprends pas bien ce que cela recouvre…

EXPERT. Les symptômes dissociatifs peuvent être classifiés en trois catégories :

1. Perte de continuité de l’expérience subjective, accompagnée d’intrusions involontaires et non désirées dans le champ de la conscience (flash-backs dissociatifs).

2. Incapacité à accéder à des informations ou à contrôler les fonctions mentales qui sont normalement soumises à un tel contrôle ou accès (amnésie dissociative).

3. Impression de déconnexion expérientielle, incluant une distorsion de perceptions au sujet de soi et de l’environnement (dépersonnalisation, déréalisation, distorsion du temps).

Ces états durent habituellement de quelques minutes à quelques heures, et sont souvent liés à des changements rapides de l’image de soi induits par des stresseurs [35].

CÉDRIC. OK ! Et donc comment pose-t-on le diagnostic de trouble borderline à partir de tout ça ?

EXPERT. Les neuf éléments que j’ai notés sur la feuille au fur et à mesure de l’explication, correspondent en fait aux neuf critères recensés par la classification américaine du DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [8]) sur laquelle les psychiatres du monde entier se basent pour poser un diagnostic psychiatrique. Il est admis que 5 critères sur 9 sont requis pour poser le diagnostic de trouble borderline.

Les neuf critères du DSM relatifs au trouble de la personnalité borderline sont :

Critère 1. Efforts effrénés pour éviter les abandons réels ou imaginés.

Critère 2. Mode de relations interpersonnelles instables et intenses caractérisé par l’alternance entre des positions extrêmes d’idéalisation excessive et de dévalorisation.

Critère 3. Perturbation de l’identité : instabilité marquée et persistante de l’image ou de la notion de soi.

Critère 4. Impulsivité dans au moins deux domaines potentiellement dommageables pour le sujet.

Critère 5. Répétition de comportements, de gestes ou de menaces suicidaires, ou d’automutilations.

Critère 6. Instabilité affective.

Critère 7. Sentiments chroniques de vide.

Critère 8. Colères intenses et inappropriées ou difficulté à contrôler sa colère.

Critère 9. Survenue transitoire dans des situations de stress d’une idéation persécutoire ou de symptômes dissociatifs sévères.

Autres éléments importants pour poser le diagnostic de trouble de la personnalité borderline (ou de tout autre trouble de la personnalité !) :

1. Le fonctionnement doit être durable, rigide, et envahir des situations personnelles et sociales diverses.

2. Ce fonctionnement entraîne une souffrance importante ou une altération du fonctionnement (social, professionnel, ou d’autres domaines importants).

3. Ce fonctionnement est stable, prolongé, et ses premières manifestations sont décelables à l’adolescence ou au début de l’âge adulte.

4. Ce tableau clinique n’est pas mieux expliqué par les manifestations ou les conséquences d’un autre trouble mental.

5. Ce fonctionnement durable n’est pas dû aux effets physiologiques directs d’une substance (par exemple, une drogue…) ou d’une affection médicale générale.

Pour poser le diagnostic de trouble de la personnalité borderline, il est ainsi nécessaire de s’intéresser aux positionnements habituels dans les expériences de vie, sur une durée prolongée. On s’intéresse donc à l’histoire de vie de la personne.

CÉDRIC. À quoi ça sert de poser le diagnostic ? À quoi sert un diagnostic ?

EXPERT. Le diagnostic permet aux professionnels de santé et chercheurs d’avoir un langage commun, d’orienter le choix de traitement, et de mettre un mot sur la souffrance du patient.

Les problèmes arrivent quand le diagnostic est pris pour autre chose qu’un simple nom sur un ensemble de symptômes. En effet, le diagnostic peut stigmatiser et rigidifier la réalité. Il est fréquent que les personnes s’identifient au trouble (« je suis borderline »), le trouble faisant alors partie de leur sentiment d’identité (« le trouble borderline me définit en tant que personne »). Cette identification au trouble peut malheureusement être renforcée par le regard de certains professionnels de santé et de l’entourage. Or il est plus juste de penser de la manière suivante : « J’ai un trouble borderline, mais je ne suis pas le trouble borderline », de la même manière qu’on aurait moins de difficulté à se dire : « J’ai un diabète, mais je ne suis pas le diabète ! »




Les attachements

Mère de Julie : « Vous venez de parler d’attachement comme une illusion qu’il existe des causes de bonheur du côté des objets extérieurs. Mais j’avais plutôt entendu ce mot comme se référant à l’“attachement mère-enfant”. Je suis un peu perdue… »



Attachement perturbé, attachement mère-enfant.


EXPERT. Il est en effet important de clarifier les deux notions différentes que recouvre ce même mot d’« attachement ».

L’attachement désirant est un processus psychologique qui perturbe la paix naturelle de notre esprit. On parle de perturbation mentale [36]. Lorsque la perturbation mentale de l’attachement désirant se manifeste à notre esprit, on considère un objet extérieur (personne, situation, objet matériel…) comme étant cause de bonheur, et on désire être le plus possible au contact de cet objet. On parle de désir incontrôlé, car notre esprit est automatiquement happé vers cet objet, malgré nous. Chez une personne présentant un trouble borderline, lorsqu’une relation est associée à des sensations agréables, son esprit sera automatiquement attiré vers cette relation, et il y aura un fort désir (souvent obsédant) d’être en contact avec cette personne.

MÈRE DE JULIE. Ça m’arrive aussi ce que vous décrivez. Quand j’ai un nouvel objectif stimulant au travail, j’y pense jour et nuit ! Des fois, ça m’empêche même de dormir !

EXPERT. Très bon exemple ! Dans ce cas-ci, vous avez l’impression que ce nouvel objectif professionnel va vous amener un bien-être durable. Vous voulez passer le plus de temps possible au contact de ce qui pourrait vous permettre d’atteindre cet objectif, car il y a là une promesse de bonheur. Vous perdez en liberté de diriger votre attention là où vous le souhaitez, et cela vous rend dépendante au fait que l’objectif professionnel soit atteint, que ce projet se passe exactement selon vos attentes pour vous sentir bien, n’est-ce pas ?

MÈRE DE JULIE. Oui, tout à fait ! Et souvent, après, je suis déçue… Et je regrette de m’être autant investie.

EXPERT. C’est exactement ce que vit Julie avec les relations. Mais regardez quelque chose d’important : ce n’est pas la relation ou le projet professionnel le problème. C’est le fait que la relation ou le projet professionnel sont abordés à partir d’une idée de soi comme séparée du bien-être, et qui a besoin que quelque chose se passe à l’extérieur – de façon très précise – pour se sentir bien intérieurement. Il y a une attente que quelque chose d’extérieur vienne résoudre une problématique intérieure (insatisfaction, manque de bien-être ou de valeur en tant que personne, vide, sentiment de séparation). C’est là une cause de souffrance, car rien à l’extérieur n’a ce pouvoir-là, contenu en lui-même.

Est-ce que cela veut dire qu’il ne faut pas s’investir dans une relation ou dans un projet professionnel ? Absolument pas ! On peut même s’y investir avec beaucoup d’enthousiasme et d’implication, mais sur une bonne base.

MÈRE DE JULIE. Que serait une bonne base ?

EXPERT. Non pas la base habituelle de soi comme étant en manque de bien-être ou de valeur, et qui attend que l’objet extérieur (la relation, le projet professionnel, ou toute autre chose) résolve ce manque en soi (par son propre pouvoir).

Mais à la place, sur la base d’une image de soi identifiée à une personne paisible, sans manque et dans le contentement, et qui voit dans chaque objet extérieur (une relation, un projet professionnel, ou toute autre chose) une opportunité de développer son potentiel intérieur ou ses qualités, de grandir intérieurement, pour devenir de plus en plus bénéfique pour soi et les autres.

MÈRE DE JULIE. Très bien, c’est clair pour moi. Et l’attachement mère-enfant alors, de quoi s’agit-il ?

EXPERT. On pourrait plutôt parler de l’attachement entre un caregiver (« donneur de soins », car ce mot vient de l’anglais « care = soins » et « give = donner ») et un enfant, car le « donneur de soins » peut être la mère, ou toute autre personne.

Remontons au tout début d’une vie humaine. Un bébé est un petit être sans défense, vulnérable, capable de ne rien faire par lui-même. Il a juste la possibilité de crier ou pleurer pour exprimer qu’il a des besoins à combler. Dans l’idéal, le « donneur de soins » cherche à répondre à ses besoins (en donnant de la nourriture, en lui changeant sa couche, en lui faisant un câlin, en jouant avec lui, etc.), et le bébé s’apaise. La personne qui donne les soins et le bébé qui en demande s’attachent l’un à l’autre : c’est le système d’attachement [37]. Dans les premiers mois de sa vie, le bébé va identifier les personnes susceptibles de venir l’aider quand il en a besoin, ce que l’on appelle donc les caregivers (donneurs de soins) ou « figures d’attachement ». Le système d’attachement amène l’enfant à s’accrocher à ses caregivers.

Il y a un autre système chez le bébé, qui va être actif, qui s’appelle le système d’exploration du monde. Ce système va pousser l’enfant à se détacher des personnes proches pour aller explorer le monde, autrement dit à se passer des caregivers.

Les deux systèmes (l’attachement et l’exploration) s’influencent. L’autonomie de l’enfant, c’est-à-dire sa capacité à aller explorer un monde de plus en plus grand, va dépendre de sa relation avec sa figure d’attachement. Plus cette dernière sera sécurisante, plus l’enfant sera à l’aise même s’il est éloigné d’elle et pourra explorer le monde tranquillement. Sachant que « ses arrières sont assurés », il pourra retourner chercher du réconfort auprès de la figure d’attachement dès qu’il en aura besoin, parce qu’il aura confiance en cette personne fiable pour l’aider ou le sécuriser.

MÈRE DE JULIE. Comment savoir s’il y a un problème dans ce lien d’attachement ?

EXPERT. La qualité de l’attachement sera évaluée par l’attitude de l’enfant quand il n’est pas au contact de la figure d’attachement. C’est la capacité à s’en éloigner qui montre la qualité de l’attachement (et non pas l’attitude de l’enfant quand il est collé à elle).

Cela sera d’ailleurs semblable à l’âge adulte dans les relations proches. En effet, plus tard dans la vie, toutes les relations avec les autres vont être influencées par ce que nous avons gardé en mémoire de notre attachement dans l’enfance.

Lorsque l’enfant a intégré qu’il y a des caregivers qui sont là pour l’aider en cas de besoin, on parle d’attachement sécure. Mais si l’enfant a des doutes sur la qualité de présence des donneurs de soin on parle d’attachement insécure.

MÈRE DE JULIE. Je crois qu’il y a plusieurs types d’attachement insécure, n’est-ce pas ?

EXPERT. C’est exact.

En premier lieu, il est important de préciser : l’attachement insécure ne veut pas dire que la personne se sent en insécurité quand elle est avec ses proches, mais qu’elle se sent en insécurité quand ils sont absents.

Il y a trois types d’attachement insécure qui se développent au cours de l’enfance :

1. Ambivalent. Quand le caregiver s’éloigne, l’enfant alternera entre la colère contre le proche (insultes, cris…) et le désespoir (supplier l’autre de rester…). L’enfant présentera une douleur morale importante pendant le temps de séparation, qui s’exprimera par des pleurs répétés. Et, au retour du caregiver, se succéderont colère et désespoir.

L’enfant ambivalent lui en veut de le laisser seul. Il est instable, alternant le rejet et le fait de s’accrocher excessivement à lui. Il n’est pas certain que les personnes auxquelles il est attaché vont rester là pour s’occuper de lui.

2. Détaché. L’enfant est indifférent quand le caregiver s’éloigne, pendant la période de séparation, et à son retour.

L’enfant détaché s’est résigné à s’attacher à des caregivers qui de toute façon ne seront pas là en cas de besoin. Il ne leur fait pas confiance, et a coupé les ponts affectifs avec eux.

3. Désorganisé. L’enfant présente des comportements inadaptés et incompréhensibles quand le caregiver s’éloigne, pendant la période de séparation, et à son retour.

L’enfant désorganisé est incapable de se débrouiller seul et a des attitudes paraissant incohérentes.

Cela contraste avec celui qui présente un attachement sécure qui est bien quand le caregiver s’éloigne, pendant la période de séparation, et est content également de le retrouver quand il revient.

CÉDRIC. L’attachement insécure que vous décrivez me fait penser à Julie. Pour elle, il faudrait qu’on soit tout le temps ensemble ! Elle est incapable de partir quelques jours sans moi. Quand elle doit se déplacer pour des formations d’infirmières, c’est tout un cirque pour que je l’accompagne. Sinon elle n’y va pas.

EXPERT. Absolument ! Dans un couple, le fait de se sentir bien quand on est en présence de l’autre personne ne dit rien de la qualité de l’attachement. C’est la manière dont on vit le fait d’être séparé de l’autre qui détermine la qualité réelle de cet attachement relationnel : sécure ou non.

MÈRE DE JULIE. Quel est le type d’attachement dans l’enfance qui donne le plus souvent un trouble borderline à l’âge adulte ?

EXPERT. Les personnes présentant un trouble borderline ont, pour la grande majorité d’entre elles, développé un attachement ambivalent durant l’enfance. La personne présentant un trouble borderline va voir le monde à travers le filtre de la crainte de l’abandon.

Outre l’immense souffrance liée à cette crainte de l’abandon, les expériences de vie des personnes présentant un trouble borderline vont renforcer leur principale crainte par une sorte de « prophétie autoréalisatrice ».

[image: illustration]




Un lien avec l’état de stress post-traumatique et le syndrome de stress post-traumatique complexe ?

Mère de Julie : « J’ai déjà entendu dire que le trouble borderline est une forme d’état de stress post-traumatique. Quel est le lien entre trouble borderline et état de stress post-traumatique ? »



État de stress post-traumatique, syndrome de stress post-traumatique complexe.


EXPERT. L’état de stress post-traumatique (PTSD : Post-Traumatic Stress Disorder) définit un vécu intérieur douloureux secondaire à l’exposition à un traumatisme (mort, menace de mort, blessure grave, violences sexuelles…). Ce vécu intérieur douloureux se manifeste par des souvenirs répétitifs, involontaires et envahissants ; des cauchemars ; des réactions dissociatives (flash-backs) ; des réactions psychologiques et physiologiques intenses lors de la confrontation avec des éléments rappelant le traumatisme. Il conduit à une lutte psychologique et comportementale dont le but est de ne pas être confronté à ce traumatisme (efforts pour éviter les pensées ou les lieux se rapportant au traumatisme) [38].

Dans une population de personnes présentant un trouble borderline, 30 à 70 % présentent un PTSD. Parallèlement, dans une population de personnes présentant un PTSD, 22 à 24 % présentent un trouble borderline [39].

Deux approches théoriques ont été proposées pour rendre compte de la cooccurrence (survenue simultanée) entre trouble borderline et état de stress post-traumatique :

1. Chacun de ces deux troubles peut agir comme un facteur de risque de l’autre trouble. Des chercheurs ont montré que sur un suivi de dix ans de personnes présentant un trouble de la personnalité, celles présentant un trouble borderline avaient trois fois plus de risque de développer un état de stress post-traumatique comparativement aux personnes souffrant d’autres troubles de la personnalité [40]. Deux hypothèses principales : de par une impulsivité augmentée, incluant des comportements sexuels à risque, les personnes présentant un trouble borderline subissent davantage d’abus sexuels à l’âge adulte. La dysrégulation émotionnelle associée au trouble borderline pourrait augmenter la probabilité de réactions anxieuses face à ce type d’événements. Cependant, il n’existe pas d’étude longitudinale évaluant la présence d’un état de stress post-traumatique comme facteur de risque de développer un trouble borderline. Toutefois, il a été démontré que, chez des soldats vétérans, le fait de développer un état de stress post-traumatique après avoir participé à une guerre est modulé par la présence de traits de personnalité borderline préexistants, et, de plus, la sévérité de l’état de stress post-traumatique pourrait augmenter la sévérité de la symptomatologie borderline après-guerre [41].

2. Les deux troubles partagent des mécanismes physiopathologiques communs : taille de l’amygdale et de l’hippocampe réduite ; seuil douloureux plus élevé ; plus de symptomatologie dissociative ; antécédents de traumatismes de l’enfance comme facteurs prédisposants.

Finalement, la présence simultanée des deux troubles chez une même personne (comparativement au trouble borderline seul) conduit à davantage de comportements parasuicidaires et à une moins bonne qualité de vie [39].

MÈRE DE JULIE. J’ai également entendu parler d’état de stress post-traumatique complexe ! Qu’est-ce que c’est ?

EXPERT. Le syndrome de stress post-traumatique (PTSD) que je viens de décrire est généralement lié à un événement traumatique particulier, à un moment donné, par exemple un accident, qui peut survenir au cours de l’enfance ou de l’âge adulte. De façon différente, le syndrome de stress post-traumatique complexe (c-PTSD : Complex Post-Traumatic Stress Disorder) est lié à une série d’événements traumatiques sur une période plus ou moins longue, ou à un événement traumatique prolongé. Les traumatismes à répétition (ou le traumatisme prolongé) du c-PTSD prennent généralement racine au cours de l’enfance.

Le c-PTSD a un impact particulièrement intense sur le fonctionnement cérébral. Le circuit limbique encode nos émotions et nos souvenirs. Plus on ajoute de l’information traumatique dans ce système limbique, plus l’information sera encodée, présente, active pour la personne. Cela signifie que la mémoire de ces souvenirs traumatiques aura un poids important dans la vie actuelle de la personne. La mémoire du traumatisme n’est pas seulement factuelle, elle est aussi sensorielle et émotionnelle : tout est revécu comme si les événements traumatiques se reproduisaient dans l’ici et maintenant.

MÈRE DE JULIE. Cela ressemble à l’histoire de traumatismes répétés des personnes présentant un trouble borderline. Trouble de la personnalité borderline et syndrome de stress post-traumatique complexe : est-ce pareil ?

EXPERT. Ces deux maladies se réfèrent à des expériences intérieures différentes [42].

Pour bien les distinguer, deux éléments centraux sont à retenir :

1. Concernant la représentation de soi en tant que personne, on retrouve que, dans le syndrome de stress post-traumatique complexe, la représentation de soi est continuellement négative ; dans le trouble de la personnalité borderline, la représentation de soi est fluctuante en fonction de ce qu’il se passe comme événement extérieur.

2. Concernant le mode relationnel, dans le syndrome de stress post-traumatique complexe, il existe un évitement relationnel avec une difficulté à être proche de l’autre ; dans le trouble de la personnalité borderline, il existe un hyperinvestissement affectif et comportemental dans la phase d’idéalisation de l’autre, alternant avec un désengagement affectif et comportemental dans la phase de dévalorisation de l’autre (lorsque l’autre n’est pas à la hauteur des attentes). Toutefois, une partie des personnes avec trouble de la personnalité borderline présentent un mode de relation à autrui de type évitant.




Un lien avec le trouble bipolaire ?

Alizée : « À propos de la différence entre trouble borderline et d’autres troubles… quelle est la différence entre trouble de la personnalité borderline et trouble bipolaire ? »



Trouble bipolaire, émotions, humeur.


EXPERT. C’est une excellente question, car la confusion entre ces deux troubles est très fréquente… Il a été montré que 40 % des personnes présentant un trouble borderline sans trouble bipolaire, ont reçu, dans leur passé, un diagnostic inapproprié de trouble bipolaire [43].

On retrouve en effet dans les deux cas une instabilité affective, mais sous-tendue par une expérience intérieure différente.

Dans le trouble borderline, l’instabilité affective est émotionnelle, déclenchée par des stresseurs relationnels (par exemple, dispute, désaccord, latence de réponse à un texto…) [44], comme conséquence d’une dépendance à la manière dont les relations à autrui se manifestent instant après instant.

Une étude utilisant l’ecological momentary assessment (des évaluations sur téléphone portable en vie quotidienne à plusieurs moments dans la journée) a comparé, cinq fois par jour pendant deux semaines, les challenges interpersonnels et les émotions vécues par : des personnes présentant un trouble borderline, des personnes présentant un trouble bipolaire, des personnes souffrant d’une dépression unipolaire et des sujets sans trouble mental. Les chercheurs ont mis en évidence une réactivité émotionnelle aux stress relationnels plus importante chez les personnes présentant un trouble borderline, en particulier concernant la honte [45]. Cela signifie que les personnes présentant un trouble borderline sont plus sensibles que les autres à ce qu’il se passe dans les interactions avec les autres personnes ; et elles ont en particulier plus souvent honte que les autres personnes. Or, comme nous l’avons vu précédemment, cette émotion de honte est la plus associée à la survenue de comportements suicidaires chez les personnes présentant un trouble borderline [46]. C’est ainsi que les comportements suicidaires sont, pour la plupart, déclenchés dans un contexte de stress interpersonnel chez les personnes présentant un trouble de la personnalité borderline, en particulier en réaction à un vécu de rejet.

Comme l’écrit Marsha Linehan : « Le trouble de la personnalité borderline est un équivalent de brûlure au troisième degré. Il n’y a plus, pour ainsi dire, de peau (ou protection) émotionnelle. Le moindre contact ou mouvement peut causer une souffrance atroce. »

De manière différente, chez les personnes présentant un trouble bipolaire, l’instabilité affective se manifeste par des changements d’humeur plus longs ; plus spontanés, et moins influencés par les stresseurs environnementaux. Les épisodes thymiques, ou variations d’humeur, outre leur durée prolongée (d’au moins plusieurs jours à semaines), doivent constituer un changement notable par rapport au fonctionnement habituel de la personne, ce qui diffère des fluctuations émotionnelles habituelles du trouble borderline. Chez ces derniers, l’altération des relations humaines ne fait pas partie de leur fonctionnement habituel, mais apparaît comme conséquence du fonctionnement altéré induit par les variations de l’humeur [47].

Il est important de bien faire la différence entre borderline et bipolaire car les traitements ne sont pas les mêmes. Dans le trouble bipolaire, les médicaments thymorégulateurs sont indispensables ! Ce n’est pas le cas dans le trouble borderline.

ALIZÉE. Pourriez-vous clarifier la différence entre émotion et humeur ?

EXPERT. Là où l’émotion est comme une vague qui dure quelques minutes, l’humeur est une tonalité affective qui dure bien plus longtemps (au moins plusieurs jours).

L’émotion est un simple nom donné sur un ensemble de sensations, comme un diagnostic posé sur un ensemble de symptômes.

Prenons un exemple. La tristesse est une émotion. Les sensations corporelles de la tristesse se manifestent :

– au niveau du haut du dos et du thorax sous la forme d’un poids, d’une lourdeur. Il y a une impression d’énergie allant vers le bas, une fatigue ;

– au niveau de la gorge sous la forme d’un sanglot ;

– au niveau des traits du visage : les traits sont relâchés vers le bas, les commissures des lèvres tombent légèrement, l’intérieur des sourcils remonte légèrement, les paupières s’abaissent, le regard est perdu dans le vide, les yeux sont humides.

Lorsque ces sensations se manifestent, je peux leur donner le nom de « tristesse », de manière similaire au nom de « grippe » que je peux donner lorsque se manifestent les symptômes suivants : fièvre, fatigue, douleurs musculaires, frissons, maux de tête, toux sèche.

Il existe des émotions perturbées ou non saines, et des émotions non perturbées ou saines.

Les émotions sont perturbées quand elles sont vécues à partir d’un sentiment d’identité limité : « Moi je » séparé du sentiment de bien-être et de valeur. Ces émotions (qu’elles soient agréables ou désagréables) sont alors vécues avec un esprit agité. Même les émotions agréables comme la joie deviennent un mouvement agité quand elles sont vécues comme étant dépendantes des conditions extérieures. Cette identification de soi à une personne séparée du bien-être conduit à vouloir contrôler ces conditions extérieures afin de les faire perdurer (quand l’émotion est agréable) ou les modifier (quand l’émotion est désagréable). Suivre ces pilotages automatiques amène à sans cesse croire à ce sentiment d’identité erroné (ce « Moi je » dépendant affectif de ce que les choses se passent d’une certaine manière pour être enfin bien).

Les émotions sont non perturbées quand elles sont vécues à partir d’un sentiment d’identité paisible et plein de potentiel bénéfique. Ces émotions (qu’elles soient agréables ou désagréables) sont vécues avec un esprit paisible. Les conditions de vie peuvent me faire passer par la douleur, par des émotions désagréables, mais néanmoins il y a encore du sens, il y a encore de la paix, il y a encore du contrôle…

L’émotion n’est pas un problème, c’est le sentiment d’identité à partir duquel cette émotion est vécue qui peut être problématique (et rendre l’expérience émotionnelle problématique, perturbée). Par exemple, ce n’est pas la peur qui est un problème. La peur est simplement une émotion désagréable qui indique qu’il y a un danger, et qui implique de changer quelque chose, car elle signale une menace sur quelque chose, qu’on considère comme précieux et important ! Ce qu’on veut comprendre est : qu’est-ce qui nous est précieux et important ? Et alors qu’est-ce qu’une menace ? Pour avoir des peurs qui nous sont utiles (car elles visent à protéger notre potentiel), il faut éliminer les peurs inutiles (car elles visent à protéger une idée erronée de nous-même).

L’humeur est une tonalité affective qui dure dans le temps. La dépression est un épisode thymique (ou d’humeur), dont la tonalité affective de tristesse perdure dans le temps (au moins deux semaines).

ALIZÉE. Des personnes peuvent-elles avoir un trouble borderline et un trouble bipolaire en même temps ?

EXPERT. Oui ! Les deux troubles sont cooccurrents ou surviennent de façon concomitante dans 20 % des cas [48].

Il a été montré que, alors que le trouble bipolaire a peu d’impact sur l’évolution du trouble borderline, le trouble borderline a un fort impact négatif sur l’évolution du trouble bipolaire, dont :

– l’augmentation du nombre d’épisodes thymiques (dépression, hypomanie ou manie) dans le temps ;

– l’augmentation de la létalité des tentatives de suicide ;

– l’augmentation de l’abus de drogues ;

– la diminution de la réponse aux traitements médicamenteux.

ALIZÉE. Vous parlez de changement d’humeur. Qu’est-ce qu’une dépression, une hypomanie et une manie ?

EXPERT. Une dépression, une hypomanie et une manie constituent des périodes nettement délimitées durant lesquelles l’humeur est inhabituelle, entraînant des modifications du fonctionnement quotidien. Comme pour tout diagnostic en psychiatrie, l’épisode ne peut pas être imputable aux effets physiologiques d’une substance ou d’une autre affection médicale. Voici le résumé des définitions du DSM :


Dépression (épisode dépressif caractérisé [8])

A. Au moins cinq des symptômes suivants, pendant au moins deux semaines ; au moins un des symptômes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte d’intérêt ou de plaisir.

1. Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée, presque tous les jours, signalée par la personne (ex : triste, vide ou sans espoir) ou observée par les autres (ex : pleurs).

2. Diminution marquée de l’intérêt ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités quasiment toute la journée, presque tous les jours (signalée par la personne ou observée par les autres).

3. Perte ou gain de poids significatif en l’absence de régime, ou diminution ou augmentation de l’appétit presque tous les jours.

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les autres).

6. Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.

7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée presque tous les jours.

8. Diminution de l’aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque tous les jours (signalée par la personne ou observée par les autres).

9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes sans plan précis, tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

B. Les symptômes induisent une détresse cliniquement significative ou une altération du fonctionnement social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

C. L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou d’une autre affection médicale.




Épisode hypomaniaque [8]

A. Période nettement délimitée durant laquelle l’humeur est élevée, expansive ou irritable de façon anormale, avec une augmentation persistante de l’activité ou du niveau d’énergie, et qui dure la plupart du temps, presque tous les jours, pendant au moins quatre jours consécutifs.

B. Au cours de cette période de perturbation de l’humeur et d’augmentation de l’énergie ou de l’activité, au moins trois des symptômes suivants (quatre si l’humeur est seulement irritable) sont présents avec une intensité significative et représentent un changement notable par rapport au comportement habituel :

1. Augmentation de l’estime de soi ou idées de grandeur.

2. Réduction du besoin de sommeil.

3. Plus grande communicabilité que d’habitude ou désir de parler constamment.

4. Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent.

5. Distractibilité rapportée ou observée.

6. Augmentation de l’activité orientée vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou agitation psychomotrice.

7. Engagement excessif dans des activités à potentiel élevé de conséquences dommageables (ex : achats inconsidérés, conduites sexuelles inconséquentes ou investissements commerciaux déraisonnables).

C. L’épisode s’accompagne de modifications indiscutables du fonctionnement, qui diffère de celui de la personne hors période symptomatique.

D. La perturbation de l’humeur et la modification du fonctionnement sont manifestes pour les autres.

E. La sévérité de l’épisode n’est pas suffisante pour entraîner une altération marquée du fonctionnement professionnel ou social, ou pour nécessiter une hospitalisation. S’il existe des caractéristiques psychotiques, l’épisode est, par définition, maniaque.

F. L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou d’une autre affection médicale.




Épisode maniaque [8]

Les critères sont identiques à ceux de l’épisode hypomaniaque, à quelques changements près…

A. quatre jours => une semaine (ou toute autre durée si une hospitalisation est nécessaire).

B. Identique.

C. Identique.

D. Identique.

E. La perturbation de l’humeur est suffisamment grave pour entraîner une altération marquée du fonctionnement professionnel ou des activités sociales, ou pour nécessiter une hospitalisation afin de prévenir des conséquences dommageables pour le sujet ou pour autrui, ou bien il existe des caractéristiques psychotiques.

F. L’épisode n’est pas imputable aux effets physiologiques d’une substance ou d’une autre affection médicale.

ALIZÉE. Comment pose-t-on le diagnostic de trouble bipolaire ?

EXPERT. On parle de trouble bipolaire de type I lorsque la personne a déjà présenté au moins un épisode maniaque au cours de sa vie (quels que soient les autres épisodes thymiques qu’elle ait présentés).

On parle de trouble bipolaire de type II lorsque la personne a déjà présenté, au cours de sa vie, au moins un épisode dépressif caractérisé et au moins un épisode hypomaniaque. Pour parler de trouble bipolaire de type II, il ne faut jamais avoir présenté d’épisode maniaque.






Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur les émotions

Alizée : « On parle beaucoup d’émotions, de la nécessité de pouvoir les identifier chez soi, les valider chez l’autre, et d’apprendre à les nommer. Pourriez-vous nous faire un point de synthèse sur les émotions ? »



Émotions, interprétations, colère, tristesse, culpabilité, honte, intérêt, peur, surprise, dégoût, joie.


EXPERT. Comme je l’expliquais précédemment, il existe des émotions perturbées ou non saines (qui émergent de l’identification à un « Je » non valide ou limité), et des émotions non perturbées ou saines (qui émergent de l’identification à un « Je » valide ou à notre potentiel). Je vais vous expliquer ce que sont les émotions perturbées, ce qui guide habituellement notre vie à notre insu si nous n’adoptons pas un positionnement intérieur spécial.

Une émotion est un simple nom donné à un ensemble de sensations corporelles. Ces sensations émergent à la suite d’une interprétation (ou sens, ou signification) donnée à un écart entre attentes (conscientisées ou non) et réalité. Lorsque nous nous identifions à un être séparé du bien-être (« Je » non valide ou limité), dépendant de certaines conditions pour trouver enfin le bien-être, nous interprétons chaque situation au travers du filtre de « notre plan pour nous sentir enfin bien ».

Chaque émotion est associée à un type de mouvement d’énergie dans le corps (localisation et type de sensations dans le corps), résultant d’un type d’interprétation donné à l’écart entre attente et réalité.

Il est important de comprendre que sensations corporelles et émotions ne sont pas deux entités différentes. L’émotion est simplement un nom ou une désignation sur un ensemble de sensations. Reprenons l’analogie que nous avions prise précédemment au cours de l’entretien… Si vous allez consulter votre médecin généraliste l’hiver et que vous lui dites : « Je me sens mal, j’ai de la fièvre, de la fatigue, des douleurs musculaires, des frissons, des maux de tête et une toux sèche », ce dernier pourra vous dire : « Ce que vous êtes en train de vivre s’appelle une grippe. » La grippe et les symptômes ne sont pas deux entités différentes. Grippe est un simple nom sur l’ensemble de symptômes.

ALIZÉE. Donc l’émotion est un simple nom donné à l’ensemble de symptômes qui sont des sensations corporelles.

EXPERT. Absolument ! Si lors de la consultation vous me dites : « Je me sens mal, j’ai comme un plastron, je me sens oppressée, je me sens contractée en haut du dos et ça s’étend le long des bras jusqu’aux poings, j’ai les mâchoires serrées », je pourrai vous dire : « Ce que vous êtes en train de vivre s’appelle la colère » ; et je pourrais vous demander : « Est-ce qu’il y a une situation actuelle pour laquelle vous êtes en train de vous dire : “Ça ne devrait pas se passer comme ça ?” »

L’émotion est comme le voyant sur le tableau de bord d’une voiture. C’est un indicateur. Il m’indique mon rapport à la réalité extérieure, ce dont je fais dépendre mon bonheur à l’extérieur de moi.

ALIZÉE. C’est superintéressant ! Il y a combien d’émotions au total ? J’ai lu des choses différentes à ce sujet…

EXPERT. Il y a en effet plusieurs classifications recoupant des émotions différentes. La classification de Paul Ekman est l’une d’elles, la plus connue est centrée sur les expressions faciales (intérêt de détection des microexpressions faciales). Elle a été largement divulguée auprès du grand public à travers la série Mentalist.

Ce qui est important pour la voie psychothérapeutique est d’identifier l’ensemble des sensations (collées à des interprétations particulières) qui amènent à agir dans des directions différentes sous leur contrôle. Sur la base de son expertise dans le trouble de la personnalité borderline (que l’on peut considérer comme le trouble émotionnel le plus extrême), Marsha Linehan a distingué huit émotions : la colère, la tristesse, la joie, la surprise, la peur, le dégoût, l’intérêt, la honte/culpabilité [141]. En cohérence avec la littérature scientifique internationale actuelle et la sémiologie clinique, les manuels Borderline [1] et Psychothérapie du trouble borderline [2] distinguent la honte de la culpabilité. En effet, ces deux émotions se distinguent par leur expression corporelle, par leur besoin impérieux, et le message sous-tendant l’émotion (ou l’interprétation à l’origine des sensations corporelles). Nous distinguons donc neuf émotions.

ALIZÉE. Pouvez-vous me dire tout ce qu’il y a à savoir sur chacune des neuf émotions ?

EXPERT. Pour chaque émotion, on peut connaître :

– le type d’interprétation (ou sens donné à l’écart entre attente et réalité pour ce moment de vie) à l’origine de l’émotion ;

– les sensations corporelles (sur lesquelles le nom de l’émotion est imputé) ;

– l’élan de l’émotion : ce que les sensations corporelles nous poussent à faire sur le coup ;

– les nuances de l’émotion. Comme en peinture, chaque émotion est comme une couleur, et donc possède des nuances en fonction de son intensité.

Il y a donc neuf émotions différentes. On peut s’en souvenir grâce au moyen mnémotechnique « C T CHIPS DJ » [« C’est tes chips DJ »]. Remarquez qu’il y avait peu de voyelles pour construire ce moyen mnémotechnique !

[Rires.]

Le premier « C », c’est quoi à votre avis ?

ALIZÉE. Colère !

EXPERT. La colère est un simple nom, imputé à (ou donné à) un ensemble de sensations désagréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme défavorable entre attente et réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « ça ne devrait pas se passer comme ça ! ».

Quand on expérimente l’émotion de colère, les sensations dans le corpps sont :

[image: illustration]

Les nuances de la colère sont : irritation, contrariété, frustration, impatience, agacement, mécontentement, amertume, animosité, hostilité, rancœur, indignation, exaspération, emportement, courroux, hargne, rage, haine, fureur, furie.

Si je suis l’élan de la colère, les sensations me poussent à : lutter pour faire changer la réalité extérieure ; chercher à nuire, me venger, agresser ; décharger l’énergie (hurler, jeter, frapper, insulter).

EXPERT. La deuxième lettre, « T », c’est quoi à votre avis ?

ALIZÉE. Tristesse !

EXPERT. La tristesse est un simple nom donné à un ensemble de sensations désagréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme défavorable entre mes attentes et la réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « ma vie sera moins bien sans ça, qu’avec ça, ça va me manquer pour être heureux ! ». Il y a un vécu de deuil, de manque, de perte (d’une personne, chose, ou situation à laquelle on était attaché).

Quand on expérimente l’émotion de tristesse, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances de la tristesse sont : chagrin, peine, déception, abattement, accablement, affliction, découragement, désespoir, désolation, spleen, mélancolie, nostalgie.

Si je suis l’élan de la tristesse, les sensations me poussent à : aller me coucher, me replier, m’isoler, abandonner.

EXPERT. Que désigne la troisième lettre, « C » ?

ALIZÉE. Culpabilité !

EXPERT. La culpabilité est un simple nom, imputé à un ensemble de sensations désagréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme défavorable entre mes attentes et la réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « Je n’aurais pas dû agir ainsi ». Cette émotion se réfère donc à un comportement (que nous avons eu, ou que nous n’avons pas eu et que nous estimons que nous aurions dû avoir !). Il s’agit donc d’un jugement sur un acte mental, verbal ou comportemental (« Je ne devrais pas penser, parler ou agir comme ça, ce n’est pas bien »).

Quand on expérimente l’émotion de culpabilité, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances de la culpabilité sont : démérite, remords, tourment.

Si je suis l’élan de la culpabilité, les sensations me poussent à : effacer ou rattraper ce que j’ai mal fait ou pas fait ; me rassurer sur l’absence de gravité liée à ce que j’ai fait ou à ce que je n’ai pas fait.

EXPERT. Que désigne la quatrième lettre, « H » ?

ALIZÉE. Honte !

EXPERT. La honte est le simple nom d’un ensemble de sensations désagréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme défavorable entre mes attentes et la réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « J’ai moins de valeur que les autres ». Cette émotion émerge lorsqu’on imagine générer le rejet, la pitié ou le dégoût dans l’esprit de l’autre.

Quand on expérimente l’émotion de honte, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances de la honte sont : déshonneur, dévalorisation, gêne, embarras, indignité, infériorité, mésestime, vexation, humiliation.

Si je suis l’élan de la honte, les sensations me poussent à vouloir me cacher ou disparaître… ou à l’extrême : disparaître complètement en me tuant ! C’est pourquoi, comme nous l’avons vu, la honte est l’émotion la plus fortement associée aux comportements suicidaires chez les personnes présentant un trouble borderline [20, 21].

EXPERT. Que désigne la cinquième lettre, « I » ?

ALIZÉE. Intérêt !

EXPERT. L’intérêt est un simple nom, imputé sur un ensemble de sensations agréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme favorable entre attente et réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « Opportunité pour ma vie ». Cette émotion émerge lorsqu’on voit dans un objet extérieur (personne, chose, situation), une promesse de bonheur à venir, si on développe le contact avec l’objet.

Quand on expérimente l’émotion d’intérêt, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances de l’intérêt sont : attirance, désir, aspiration, entrain, envie, souhait, passion.

Si je suis l’élan de l’intérêt, les sensations me poussent à : aller explorer, passer du temps avec. Je suis comme aimanté, ou poussé vers.

EXPERT. Que désigne la sixième lettre, « P » ?

ALIZÉE. Peur !

EXPERT. La peur est un simple nom, donné à un ensemble de sensations désagréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme défavorable entre mes attentes et la réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « Attention, danger ! Cela risque de mal se passer ! ».

Nous devons bien admettre que la peur éprouvée pour un danger qui concerne notre corps (tel que rencontrer un ours !) n’est pas ce qui se présente le plus fréquemment dans notre quotidien ! Nous expérimentons quasi continuellement cette émotion, car nous nous identifions à une personne en manque de bien-être, de valeur, de sécurité et nous croyons donc avoir quelque chose à protéger pour nous sentir bien. Une tension émotionnelle de type anxiété est quasiment continue, à des intensités différentes en fonction des personnes et des moments.

Quand on expérimente l’émotion de peur, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances de la peur sont : appréhension, trac, méfiance, hantise, crainte, frayeur, angoisse, anxiété, affolement, effarouchement, panique, phobie, stupeur, terreur.

Si je suis l’élan de la peur, les sensations me poussent à : me figer, m’arrêter, ne pas y aller.

ALIZÉE. Ou à fuir, non ?

EXPERT. Fuir est une réaction qui se manifeste dans un deuxième temps. Fuir n’est pas l’élan de la peur. La peur fige. Ensuite, je peux déclencher l’émotion de colère (« ça ne devrait pas se passer comme ça ! »), qui me donne l’énergie pour fuir ou même me battre.

ALIZÉE. Ah oui, c’est logique en fait !

EXPERT. Que désigne la septième lettre, « S » ?

ALIZÉE. Surprise !

EXPERT. La surprise est un simple nom, donné à un ensemble de sensations, qui émergent d’un écart que je perçois comme important entre les attentes et la réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « Situation inattendue ».

Cette émotion de surprise est très rapidement suivie d’une autre émotion, qui dépend de la manière dont on évalue l’écart (comme favorable ou défavorable pour soi, c’est-à-dire selon la représentation que l’on a de ce qui serait bon ou pas bon pour soi comme réalité à apparaître).

La surprise est présente à chaque instant de notre vie, puisqu’on ne sait pas de quelle manière va se présenter la réalité extérieure dans le prochain instant. On dit que la réalité extérieure est impermanente, elle change sans arrêt. Cependant, l’intensité de la surprise est la plupart du temps faible, car la réalité extérieure se présente habituellement dans une norme attendue.

Quand on expérimente l’émotion de surprise, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances de la surprise sont : l’étonnement, l’ébahissement, la stupeur.

Si je suis l’élan de la surprise, les sensations me poussent à : m’arrêter et m’ouvrir pleinement à l’expérience, me mettre en mode réceptif.

EXPERT. Que désigne la huitième lettre, « D » ?

ALIZÉE. Dégoût !

EXPERT. Le dégoût est un simple nom, imputé sur un ensemble de sensations désagréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme défavorable entre attente et réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « C’est toxique pour moi ! ».

Quand on expérimente l’émotion de dégoût, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances du dégoût sont : aigreur, amertume, dédain, écœurement, répugnance.

Si je suis l’élan du dégoût, les sensations me poussent à : rejeter, tenir à distance ou éloigner de moi.

EXPERT. Que désigne la dernière lettre, « J » ?

ALIZÉE. Joie !

EXPERT. La joie est un simple nom, imputé à un ensemble de sensations agréables, qui émergent d’un écart que je perçois comme favorable entre mes attentes et la réalité. Le sens que je donne à cet écart est de type « C’est bon pour moi ici et maintenant ».

Quand on expérimente l’émotion de joie, les sensations dans le corps sont :

[image: illustration]

Les nuances de la joie sont : apaisement, enthousiasme, soulagement, béatitude, contentement, plaisir, ravissement, extase, gaieté, alignement, complétude, sérénité, plénitude.

Si je suis l’élan de la joie, les sensations me poussent à : profiter, faire perdurer, partager.

EXPERT. Ainsi, la plupart du temps, quand nous parlons d’émotion, nous faisons référence à une expérience accompagnée d’un état d’esprit agité. L’émotion est habituellement vécue sur la base d’une identification de soi comme un être en manque (de bien-être ou de valeur), qui rencontre la réalité extérieure. En dépendance de notre histoire personnelle et socioculturelle, et donc de ce que nous avons intégré au sujet de « ce que je dois absolument vivre pour me sentir bien » et « ce que je ne dois surtout pas vivre pour me sentir bien », nous allons avoir une interprétation personnelle de ce qui nous apparaît comme réalité extérieure. Si nous agissons sur la base de nos émotions (sous-entendu, « nos émotions perturbées »), nous reproduisons et renforçons sans cesse nos schémas mentaux dysfonctionnels, de dépendance à tout ce qui nous arrive. Nous solidifions l’idée (ou représentation mentale) que nous avons de nous, qui a tellement besoin de vivre certaines choses ou d’échapper à d’autres pour se sentir bien.

En changeant ce à quoi nous nous référons quand nous pensons « moi » (quand nous pensons à nous-même en tant que personne), nous changeons la nature de toutes nos expériences. Qui suis-je ? Donc quel est mon potentiel ? (Réaliser mon potentiel est le sens de ma vie). Et quels sont mes besoins pour réaliser ce potentiel (et éviter ce qui le limite) ? Donc qu’est-ce que je désire ?

Habituellement, quand nous pensons « moi », nous nous identifions à un être séparé du reste du monde (comme une île isolée) et séparé du bien-être. À partir de cette identification à un être limité, nous ressentons le besoin d’organiser tout notre monde extérieur pour enfin trouver le bien-être et nous sentir avoir de la valeur. Le sens de notre vie est d’essayer inlassablement d’organiser le monde extérieur (et gérer nos états affectifs) pour enfin être bien. Malheureusement, cela s’apparente à tenter de remplir un trou sans fond. Nous passons ainsi notre vie à essayer de satisfaire en vain une idée de nous, qui n’est pas nous. Dès que nous rencontrons une situation qui semble coller à nos désirs et à nos plans de quête de satisfaction de l’idée de nous, nous ressentons une émotion agréable. Dès que nous rencontrons une situation qui semble contrarier les désirs et plans de quête de satisfaction de l’idée de nous, nous ressentons une émotion désagréable. Qu’elles soient agréables ou désagréables, ces émotions sont accompagnées d’une agitation de notre esprit. Ces expériences émotionnelles sont perturbées.

Grâce à la pratique de la méditation, nous faisons l’expérience que, lorsque nous arrêtons de suivre les préoccupations de cette idée erronée de nous-même, une paix et un contentement naturels apparaissent. En nous identifiant à un être déjà paisible et contenté, notre envie est de nous libérer de nos limitations et de développer tout notre potentiel pour en faire bénéficier les autres. Cela est le sens de notre vie. Pour cela, nous avons besoin d’un terrain d’entraînement, de challenges. Ainsi, à partir de cette identification à qui nous sommes vraiment, nous vivons des émotions, mais non perturbées. Nous expérimentons par exemple l’intérêt dans le fait de transformer chaque situation extérieure en opportunité de développer notre bon cœur et notre sagesse ; la colère ou le courroux contre les perturbations mentales (les véritables causes de la souffrance) ; la peur saine vis-à-vis de leurs conséquences… Sur cette base-là, nous nous engagerons pleinement dans des actions mentales, verbales et comportementales créatrices de bonheur pur, sain, pour soi et les autres.
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