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    Présentation

    
Durant ces cinquante dernières années, le trouble borderline a navigué entre les névroses et les psychoses, a été appréhendé comme un type de personnalité pathologique, a été rapproché des maladies bipolaires, des désordres narcissiques, des personnalités psychopathiques… Du côté de la psychiatrie, comme de la psychanalyse, la liste de noms donnés à ces folies limites est longue et les qualifications singulières.


Aujourd’hui, l’état limite ne peut plus être défini sérieusement selon une approche extrinsèque (la définition « ni ni », ni névrotique, ni psychotique) qui risquerait de réduire cette configuration clinique à un fourre-tout privé d’une cohérence interne. Il importe de donner une définition intrinsèque de l’état limite car il ne s’agit ni d’une psychonévrose gravissime, ni d’une prépsychose, ni d’un état passager naviguant entre les structures. Désormais, ce n’est plus tant une pathologie « à la limite de » qu’une pathologie des limites du Moi.


À partir d’une clinique actuelle grandissante, les auteurs soulignent la richesse des débats qui interrogent les limites du système de classification nosographique et poussent à réviser, voire à reconstruire de manière innovante certaines bases théorico-cliniques des techniques de soin.
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	Si les états limites ont mobilisé grand nombre de praticiens depuis quelques décennies, il nous a semblé qu’il existait en réalité très peu d’ouvrages rassemblant différentes approches de ces fonctionnements. En articulant et confrontant les contributions de cliniciens d’horizons différents, de la clinique infantile à la psychiatrie adulte en passant par la psychanalyse des adolescents, nous cherchons ici à dresser un large panorama des connaissances actuelles sur la clinique des états limites.

	
	
	Si les termes « états limites », « fonctionnements limites », « organisation borderline de la personnalité » sont utilisés de la psychologie clinique à la psychiatrie, ces appellations diverses désignent un certain type de patients difficiles à soigner, aliénés à la scène extérieure, généralement plus tournés vers l’agir que vers l’intériorisation, présentant des défenses particulières qui ne relèvent pas exclusivement de la névrose, de la psychose franche ni de la perversion. Dans une telle configuration, les cures analytiques ou psychothérapies deviennent souvent complexes, éprouvantes, difficiles tant pour le patient que pour le thérapeute. Dans ce type de configuration clinique où prévaut une extrême hétérogénéité des fonctionnements psychiques, le thérapeute se trouve souvent dès les premiers entretiens, confronté à une demande massive, exprimant l’impuissance du patient à vivre ou à être : « je suis vivant mais je n’existe pas », « quand je parle, j’ai l’impression que je fais du play-back », « j’ai l’impression de vivre à contre-vie », « je suis toujours vivant mais je fais semblant d’exister », « je suis vide, je me sens mal, voilà ». La précarité de la représentation de soi est d’autant plus forte que la fonction d’individuation est fragilisée. Si les frontières de son identité sont poreuses, l’état limite – tel un « écorché vif » – en vient à se construire des murs défensifs. L’angoisse d’empiétement ou celle d’être deviné le conduisent souvent à élever des murs de mensonges, murs de la peur, murs d’images stéréotypées qui l’emprisonnent peu à peu dans une cellule dont il serait le seul gardien. Ainsi, prisonnier d’une existence à la recherche d’un sens, l’état limite va pouvoir mettre à l’épreuve certaines limites corporelles, affectives, sociales, légales, vitales.

	
	
	Ces vécus de confusions et/ou d’étrangetés sont souvent contre-investis par un vif accrochage à la sensorialité perceptive et notamment à une forme de contrainte de voir : il s’agit de se saisir de façon active de la réalité perceptive pour se réassurer et contre-investir par la maîtrise visuelle ce qui ne peut pas être éprouvé à l’intérieur en terme d’épaisseur fantasmatique et d’intériorité. Face à cette douleur d’exister éprouvée à vif, le thérapeute est sollicité pour entendre dans cet appel qui lui est lancé un signal de détresse. Et la temporalité de l’urgence frappe lorsqu’il s’agit de personnes qui interrogent sans cesse les rapports entre la vie et la mort. Pris d’empathie pour ces sujets à la dérive, qui semblent flotter dans leur existence sans véritable point d’amarrage, le thérapeute peut parfois se laisser séduire par cette demande massive qui le place narcissiquement dans une position toute puissante de « sauveur ». Certaines formes de contre-transferts compulsifs, mis en œuvre sur un mode maniaque, peuvent répondre à cette douleur mélancolique d’exister. La tentation est grande à vouloir « aider » ce patient, au risque de devenir aveugle et/ou sourd à la dimension sadique d’emprise que comporte cette attitude secourable. Ces réactions thérapeutiques compulsives, parfois soutenues par des modèles techniques à la mode, sont susceptibles de masquer des affects de terreur face à la folie de l’autre – questionnant intimement la folie en soi. Et la plupart du temps, ces attitudes réparatrices ne veulent rien entendre de la sexualité infantile ni de la part de haine contenue dans ces états de détresse sans cesse renouvelés. L’amour est-il pensable sans la haine ? L’amour est-il pensable sans la terreur de perdre l’autre aimé ? sans la folie ? Dans les cures avec des cas limites, on sait bien depuis Harold Searles l’importance de l’hostilité contre-transférentielle. Une écoute qui fait semblant de comprendre empathiquement ce dont souffre l’autre, est-ce de l’écoute ? Serait-ce la peur d’entendre dans l’écoute ?

	
	
	Et justement, avec ces cas qui sollicitent souvent la temporalité urgente de la détresse, prendre le temps d’écouter peut sembler un luxe désuet et dépassé. Et pourtant… On sait combien certaines réponses rapides qui se targuent d’être mobilisées sur un mode altruiste redoublent parfois le climat inquiétant initié par le monde psychique extrêmement angoissant du patient. Et le patient qui ne comprend même pas lui-même ce qu’il traverse, aura encore plus de mal à entendre quelqu’un qui lui répond « je vous comprends » comme pour lui dire de façon aimable « calme toi, tu m’angoisses ». En contraste, le maintien d’une distance dans l’écoute est susceptible de laisser s’aménager quelque chose du masochisme de vie ou bien de laisser apparaître quelque chose de la dissemblance. Et cet écart fait travailler les mouvements de l’analyse.
	

	
	
	Les problématiques si importantes cliniquement du rapport à la perte, des zones de confusion entre dedans et dehors, des angoisses liées au vide, d’une temporalité diffuse ouvrent à des interrogations et à la reformulation nécessaire de certains paradigmes théoriques. D’un point de vue technique, l’accrochage aux sensations perceptives, le gel ou le débordement des affects qui caractérisent ces troubles, les états de détresse dans lesquels arrivent parfois certains sujets, malmènent la règle d’abstinence.

	
	
	Les auteurs de cet ouvrage, tous cliniciens (psychanalystes, psychiatres, psychologues, chercheurs) abordent diverses problématiques cliniques qui amènent à remodeler certains paradigmes psychopathologiques, à interroger certaines modalités techniques jusqu’à la redéfinition des dispositifs thérapeutiques. Les diverses méthodes utilisées, de l’entretien psychothérapique à la cure psychanalytique en passant par les entretiens de recherche, entendent enrichir le corpus de connaissances sur les états limites. Des interactions précoces jusqu’au diagnostic d’état limite chez l’enfant et l’adolescent ; de la temporalité à la problématique du vide devant soi, de l’excitatoire aux procédures autocalmantes, de l’Œdipe au sexuel en état limite, des traumatismes réels à l’impact traumatique de l’activité fantasmatique… les auteurs ici rassemblés concourrent à définir à partir de situations cliniques originales qui traversent les âges de la vie, différentes figures et formes des états limites aujourd’hui.

	
	

	

	
	

	
	
	
	
	Figures et formes des états limites
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	À partir des années 1950 les psychanalystes se sont intéressés à ces cas difficiles, qui sous l’apparence d’une adaptation à la réalité rappelant la névrose, présentent au décours de la cure, des transferts délirants voire des psychoses de transfert. Le clinicien en vient à découvrir un monde psychique chaotique, conjuguant catastrophes, hémorragies émotionnelles, drames puis « miracles », sentiments d’impuissance, passions et échecs répétés. D’un point de vue épistémologique, il est intéressant de relever que c’est à partir de ce que l’on nomme « réaction thérapeutique négative », qu’a été dégagé le trouble borderline de la personnalité. Drôle de définition à l’origine de l’état limite : on aurait affaire à un sujet résistant à la méthode analytique classique, à un cas « aux limites de l’analysable » parfois même devenu une contre-indication à l’analyse.

	
	
	On sait que c’est surtout aux États-Unis, au sein du courant de l’Ego Psychology, qui soutenait le paradigme idéologique d’un Moi fort, que l’épistémologie de la pathologie borderline a trouvé une belle expansion au cours des années 1950, années d’après guerre, faisant des États-Unis les gendarmes du monde. Dans un tel contexte, il importe que le Moi soit fort, protecteur, stable et fiable, à l’image de la super puissance. Et si les assurances professionnelles peuvent alors prendre en charge financièrement une bonne part des cures, on peut imaginer sans trop d’efforts ce qui est attendu en retour de la psychanalyse : qu’elle permette au Moi de l’assuré de retrouver force, unité, cohérence et adaptation créative garantissant des performances optimales de productivité. Enfin, et ce n’est pas un détail, rappelons qu’aux États-Unis, le titre de médecin est exigé par les sociétés analytiques pour pratiquer l’analyse. On entend là comment l’idée de guérison, qui passe volontiers pour être « une idée incurable » chez les analystes du vieux continent, trouve dans ce mélange des genres un autre développement. Et l’analyste, médecin malgré lui, s’acharnera à « réparer », « renforcer », « reconstruire », « réintégrer les parties hétérogènes » de ce Moi traumatisé, fragmenté et instable, pour le rendre conforme à ce qu’en attend idéologiquement la société moderne américaine.

	
	

	
	Folies à la recherche d’un nom

	
	Tantôt isolée en tant que syndrome autonome, tantôt rabattue du côté de la névrose, plus souvent du côté de la psychose ou de la psychopathie, l’organisation limite s’est peu à peu individuée pour exister aujourd’hui en tant que telle dans les classifications des maladies mentales. Le courant psychiatrique européen continental (essentiellement franco-germanique) restant très attaché au structuralisme et à l’étiologie des maladies mentales mettra du temps avant de penser le syndrome borderline comme une entité psychopathologique autonome. Cette unité ne va pas de soi au regard de la pluralité des termes utilisés pour tenter de le définir.

	
	
	Du côté psychiatrique, la liste de noms donnés à ces folies limites est longue : « Formes atténuées de démence précoce » (Kraeplin), « héboïdophrénie » (Kahlbaum), « schizophrénie latente », « schizothymie » (Bleuler), « psychotique introverti » (Jung) « déséquilibre mental » (Chaslin), « délires curables » (Magnan), « déséquilibres psychiques » (Borel), les « rêveurs éveillés » (Robin et Borel), les « mythomanes » (Dupré), « schizophrénie ambulatoire » (Zilboorg), « schizophrénie fruste » (Wizel), « schizophrénie incipiens » (Koff), « schizophrénie mineure » (Kronfeld), « schizophrénies affectives » (Hoch), « micropsychoses » (Hoch et Palatin), « schizophrénie larvée » (Zilborg), « schizomanie », « schizoze » (Claude), « dysharmonie évolutive » (Misès, chez les enfants et les adolescents), « schizoïdie » (Kretshmer, repris par Minkowski et par Fairbairn), « personnalité schizoïde » (Kretschmer, Claude, Laforgue, Fairbairn), « personnalité sensitive », « schizonévrose » (Claude, repris par Ey), « trouble schizotypique », « schizophrénie borderline », « schizophrénie prépsychotique », « schizophrénie prodromique », « schizophrénie polymorphe pseudonévrotique » (Binswanger), « schizophrénie pseudo-psychopathique » (Hoch et Palatin), « caractère impulsif » (Reich), etc. Toutes ces formes dans lesquelles le qualificatif « pré- », ou « pseudo- » est au premier plan renvoient à une proximité fondamentale à la psychose. Chacune renvoie à un tableau clinique spécifique.

	
	
	Du côté psychanalytique, les qualifications sont encore plus singulières et renvoient à des configurations cliniques spécifiques : les « prépsychoses » (Diatkine), les « prégénitaux » (Bouvet), le « syndrôme d’abandon » (Guex), la personnalité as if (Deutsch), la personnalité en faux-self (Winnicott), la « psychose blanche » (Green et Donnet), la psychose symbiotique (Mahler), « Le soi blanc » (Giovacchini), la « folie privée » (Green), The basic fault (Balint), la « psychopathie » (Mises), « aménagement limite » (J. Bergeret), « organisation limite » (Kernberg, Widlöcher), « sujet en cas limite » (Rassial), « fonctionnement limite » (Chabert).

	
	
	Comment s’y retrouver ? Faut-il rappeler que l’isolation de cette configuration clinique est née de la difficulté à analyser certains sujets qui ne présentaient pas en apparence de difficultés majeures mais qui, dans le transfert psychothérapeutique, développaient des états de détresse, voire des épisodes délirants. Durant ces cinquante dernières années, le trouble borderline a navigué entre les névroses et les psychoses, a été appréhendé comme un type de personnalité pathologique, a été rapproché des maladies bipolaires, des désordres narcissiques, des personnalités psychopathiques… Dans tous les cas, les auteurs reconnaissent l’actualité de cette clinique et soulignent la richesse des débats interrogeant les limites du système de classification nosographique, les limites des diverses techniques de soin, les limites de l’analysabilité.
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