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Ce livre électronique est fourni dans le seul but de fournir des informations pertinentes sur un sujet spécifique pour lequel tous les efforts raisonnables ont été faits pour s'assurer qu'il est à la fois précis et raisonnable. Néanmoins, en achetant ce livre électronique, vous acceptez le fait que l'auteur, ainsi que l'éditeur, ne sont en aucun cas des experts sur les sujets contenus dans ce livre, quelles que soient les affirmations qui peuvent y être faites. En tant que tel, toutes les suggestions ou recommandations qui sont faites dans ce livre sont faites purement pour le divertissement. Il est recommandé de toujours consulter un professionnel avant d'appliquer les conseils ou les techniques qui y sont présentés. 

 

Il s'agit d'une déclaration juridiquement contraignante, considérée à la fois comme valide et équitable par le Comité de l'Association des éditeurs et l'American Bar Association, et qui doit être considérée comme juridiquement contraignante aux États-Unis. 

 

La reproduction, la transmission et la duplication de tout le contenu de ce site, y compris toute information spécifique ou étendue, seront considérées comme un acte illégal, quelle que soit la forme finale de l'information. Cela inclut les versions copiées de l'œuvre, qu'elles soient physiques, numériques ou audio, à moins que l'éditeur n'ait donné son consentement exprès au préalable. Tous droits supplémentaires réservés. 

 

En outre, les informations contenues dans les pages décrites ci-après sont considérées comme exactes et véridiques lorsqu'il s'agit de relater des faits. A ce titre, toute utilisation, correcte ou incorrecte, des


INTRODUCTION AU TROUBLE DE LA PERSONNALITÉ BORDERLINE

 

Le trouble de la personnalité borderline (BPD) est un trouble de l'état d'esprit et de la façon dont un individu communique avec les autres. Il s'agit du trouble de la personnalité le plus généralement perçu et a été reconnu comme une découverte officielle en 1980. 

Les premières versions du DSM, avant le cadre de diagnostic multiaxial, regroupaient la grande majorité des personnes ayant des problèmes de bien-être émotionnel en deux classes, les psychotiques et les personnes déprimées. Les cliniciens ont remarqué une classe spécifique de personnes déprimées qui, en cas d'urgence, semblaient chevaucher la frontière de la psychose. Le terme "problème de personnalité limite" a été créé dans la psychiatrie américaine au cours des années 1960. Il est devenu le terme privilégié par rapport à diverses appellations concurrentes, par exemple "trouble du caractère instable", dans les années 1970. Le trouble de la personnalité limite a été retenu pour le DSM-III (1980), bien qu'il ne soit pas perçu comme une analyse substantielle. 

Le trouble de la personnalité borderline est le trouble de la personnalité le plus largement reconnu en milieu clinique. Il est présent chez 10 % des personnes trouvées dans les centres de bien-être psychologique ambulatoires, 15 à 20 % des patients hospitalisés en psychiatrie et 30 à 60 % des populations cliniques présentant un problème de personnalité. Il se produit chez 2% de la population. Le trouble de la personnalité borderline est analysé majoritairement chez les femmes, avec une proportion attendue d'orientation sexuelle de 3:1. Ce trouble est présent dans toutes les sociétés du monde. Il est environ plusieurs fois plus fréquent chez les membres de la famille naturelle au premier degré des personnes atteintes du trouble que chez les autres. Il existe également un risque familial plus important de troubles liés à la toxicomanie, de troubles de la personnalité antisociale et de troubles de l'humeur.

Les individus ont des points de vue différents sur le BPD/EUPD, et cette conclusion tend à être contestable. Pourtant, quelle que soit la façon dont vous comprenez vos rencontres, et quels que soient les termes que vous aimez utiliser (en supposant qu'il y en ait), la chose importante à retenir est que les sentiments et les pratiques liés au BPD/EUPD sont extrêmement difficiles à vivre, et méritent d'être compris et soutenus. 

Dans l'ensemble, une personne souffrant d'un trouble de la personnalité sera fondamentalement différente d'un individu normal en ce qui concerne la façon dont la personne en question pense, voit, ressent ou s'identifie aux autres, car elle est liée à des rythmes élevés de conduite inutile (par exemple, des tentatives de suicide) et de suicide terminé. L'élément de base du problème de la personnalité borderline est un exemple inévitable d'insécurité des liens relationnels, des influences et de la vision mentale de soi, tout comme l'impulsivité vérifiée. Ces attributs commencent au début de l'âge adulte et sont disponibles dans un assortiment de contextes. 

 

L'article clarifie ce qu'est le trouble de la personnalité borderline (TPL), également appelé trouble de la personnalité dépressive (TPD), ses causes potentielles, ses effets secondaires, son traitement, des conseils pour s'aider soi-même et des conseils pour les amis et la famille.



QU'EST-CE QUE LE TROUBLE DE LA PERSONNALITÉ BORDERLINE ?

 

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux [DSM-IV] enregistre le trouble de la personnalité limite comme une conclusion mentale et le caractérise comme une influence déstabilisante prolongée du travail de la personnalité. Adolph Stern a utilisé ce terme en 1938 pour décrire ce trouble, qui se situe à la frontière entre la névrose et la psychose.

Il s'agit d'un véritable problème psychique qui fait que les personnes touchées nourrissent une peur paralysante d'être abandonnées par un ami ou un membre de la famille. La personne affectée fait preuve d'un état d'esprit d'attaque qui l'amène à manifester une gamme de sentiments déconcertante, allant de la glorification, comme l'adoration et l'amour extraordinaires, à la dépréciation, par exemple, une sérieuse contrariété et une aversion à l'intérieur d'une capacité limitée de concentration du temps. Un tel individu manifeste des accès de férocité qui le conduisent à maltraiter les autres verbalement et physiquement. Elle accorde de l'importance à de petits problèmes et personnalise les problèmes qui deviennent si incroyablement sensibles qu'elle ne peut plus entretenir de relations familiales ou professionnelles. 

Le trouble de la personnalité limite (TPL) est un état caractérisé par des difficultés à gérer les sentiments. Les sentiments peuvent être imprévisibles et passer brusquement, notamment d'un romantisme enthousiaste à une contrariété dédaigneuse. Cela signifie que les personnes atteintes du trouble borderline ressentent des sentiments de manière forte et prolongée, et qu'il leur est plus difficile de revenir à une norme stable après une occasion d'activation sincère. 

La précarité de l'état d'esprit dans le trouble de la personnalité borderline entraîne une conduite instable, une mauvaise image mentale de soi et un caractère déformé, ce qui conduit à une séparation sociale. Le degré d'insatisfaction peut être élevé au point de provoquer des automutilations de différents types, des suicides tentés et parfois des suicides réussis. L'extraordinaire sentiment de faiblesse fait qu'ils ont besoin d'amour et les pousse à l'indiscrimination sexuelle et à l'abus de substances. Le taux de séparation est élevé pour les rares personnes qui se sont mariées et qui n'ont pas cherché d'aide compétente en raison de leur incapacité permanente à gérer leurs sentiments. 

Aux États-Unis, environ 2 % des adultes, généralement des femmes [75 %], en subissent les effets néfastes et ce trouble est à l'origine de 20 % des affirmations mentales dans les cliniques d'urgence. Des recherches récentes suggèrent que les hommes pourraient être influencés de la même manière par le TPL, mais sont régulièrement diagnostiqués à tort comme souffrant de SSPT ou de découragement. Les raisons du trouble de la personnalité limite, comme de nombreuses autres infirmités, ont été attribuées à des variables naturelles et héréditaires. Quoi qu'il en soit, les facteurs d'inclinaison sont des antécédents marqués par la division des grandes personnes tout au long de la vie quotidienne, des antécédents de maltraitance physique et psychologique, 40 à 71% rapportent un passé rempli de maltraitance sexuelle par une figure non parentale. Les découvertes de l'exploration en cours ont permis de relier le trouble de la personnalité borderline à une déficience des circuits neuronaux qui modulent les émotions. 

L'amygdale, une partie du cerveau, fait partie de ce circuit neuronal. La maladie peut commencer à se manifester à l'âge pré-adulte ou à l'âge adulte. Les déclencheurs de l'accélération de ce problème comprennent des accidents horribles, comme des actes de violence de différents types, des agressions, l'abus d'alcool et de drogues, qui peuvent provoquer l'impulsivité, une mauvaise image de soi, des connexions orageuses et des réactions enthousiastes extrêmes aux facteurs de stress. La lutte contre l'autodiscipline peut également entraîner des pratiques dangereuses, par exemple l'automutilation. 

Les personnes atteintes de BPD sont en général très délicates. Certains décrivent cela comme le fait d'avoir un nerf à fleur de peau. De petites choses peuvent déclencher des réactions extraordinaires. De plus, lorsque vous êtes perturbé, vous avez du mal à vous calmer. Il est évident que cette imprévisibilité passionnelle et cette incapacité à se soulager soi-même entraînent des troubles relationnels et des comportements imprudents, voire stupides. Lorsque vous êtes en proie à des sentiments envahissants, vous n'arrivez pas à réfléchir correctement ou à garder les pieds sur terre. Vous pouvez exprimer des choses terribles ou agir de manière risquée ou incorrecte, ce qui vous rendra responsable ou embarrassé quelque temps plus tard. C'est un cycle atroce dont il peut être difficile de sortir. Cependant, ce n'est certainement pas le cas. Il existe des médicaments BPD puissants et des aptitudes d'adaptation qui peuvent vous aider à vous sentir bien et à reprendre en main vos considérations, vos sentiments et vos activités. 

Le trouble de la personnalité borderline (BPD), également appelé trouble de la personnalité émotionnellement instable (EUPD), est une inadaptation psychologique décrite par des schémas à long terme de relations instables, un sentiment d'identité déformé et des réponses enthousiastes fortes. Il y a régulièrement de l'auto-mutilation et différentes conduites périlleuses. Les personnes influencées peuvent également lutter contre un sentiment de vacuité, la peur de l'abandon et la séparation du monde réel. Les manifestations peuvent être activées par des occasions considérées comme ordinaires par d'autres personnes. Le comportement commence normalement au début de l'âge adulte et se manifeste dans un éventail de circonstances. L'abus de substances, le chagrin et les problèmes alimentaires sont normalement liés au BPD. 

L'état d'esprit dysphorique typique de ces personnes est fréquemment ponctué d'indignation, de frénésie ou de désespoir et n'est que rarement apaisé par la prospérité. Ces scènes peuvent être activées par la réactivité outrancière de la personne aux facteurs de stress relationnels. De même, les personnes atteintes de ce problème ont régulièrement des sentiments constants de vacuité. Beaucoup d'entre elles éprouvent une indignation exceptionnelle et inconvenante ou ont des difficultés à contrôler leur ressentiment. Par exemple, elles peuvent perdre leur sang-froid, ressentir une contrariété constante, avoir des altercations verbales ou participer à des batailles physiques. Ce ressentiment peut être activé par le fait qu'ils reconnaissent qu'un individu notable est négligent, qu'il se retient, qu'il s'acharne ou qu'il se rend. Les articulations de l'indignation peuvent être suivies de sentiments de malveillance ou de sentiments de disgrâce et de blâme. Pendant les périodes de pression outrageante, ces personnes peuvent rencontrer des idées de méfiance transitoires ou des manifestations dissociatives extrêmes (par exemple, la dépersonnalisation). Les personnes atteintes de ce trouble présentent en outre des taux élevés de troubles concomitants, par exemple la tristesse, le mal-être, la toxicomanie et les problèmes alimentaires, ainsi que la souffrance de soi, les pratiques autodestructrices et les suicides.



ANTÉCÉDENTS DE TROUBLE DE LA PERSONNALITÉ LIMITE

 

La concomitance d'états d'esprit extraordinaires et disparates au sein d'un individu a été perçue par Homère, Hippocrate et Arétée, ce dernier décrivant la proximité vacillante du ressentiment imprudent, de la tristesse et de la folie chez un individu solitaire. L'idée a été rétablie par le médecin suisse Théophile-Bonet en 1684 qui, en utilisant le terme foliemaniaco-mélancolique, a décrit le miracle d'états d'esprit insécurisés qui suivaient un cours inhabituel. Différents auteurs ont remarqué un phénomène similaire, notamment le thérapeute américain Charles H. Hughes en 1884 et J. C. Rosse en 1890, qui a appelé ce trouble "folie limite". En 1921, Kraepelin a reconnu une "personnalité excitable" qui correspond intensément aux points saillants borderline illustrés dans l'idée actuelle du BPD. 

Le premier ouvrage psychanalytique critique à utiliser l'expression "borderline" a été composé par Adolf Stern en 1938. Il dépeignait un groupe de patients souffrant de ce qu'il considérait comme un type de schizophrénie douce, à la frontière entre l'abattement et la psychose. 

Dans les années 1960 et 1970, on est passé d'une schizophrénie limite à un trouble affectif limite (trouble de l'humeur), à la limite de la bipolarité, de la cyclothymie et de la dysthymie. Dans le DSM-II, axé sur la puissance et l'inconstance des états d'esprit, il était appelé personnalité cyclothymique. Alors que l'expression "borderline" se développait pour faire référence à une catégorie particulière de troubles, les psychanalystes, par exemple Otto Kernberg, l'utilisaient pour faire référence à un large éventail de problèmes, décrivant un niveau intermédiaire d'association de personnalité entre l'anxiété et la psychose. 

Après que des critères institutionnalisés aient été créés pour le distinguer des troubles de l'humeur et des autres problèmes de l'axe I, le TPL s'est transformé en un problème de personnalité en 1980 avec la production du DSM-III. Le trouble a été distingué de la schizophrénie sub-syndromique, qui a été nommée "trouble de la personnalité schizotypique". Le groupe de travail sur l'axe II du DSM-IV de l'American Psychiatric Association s'est enfin mis d'accord sur le nom de "trouble de la personnalité limite", qui est toujours utilisé par le DSM-5 aujourd'hui. Néanmoins, l'expression "borderline" a été décrite comme remarquablement déficiente pour décrire les symptômes caractéristiques de ce trouble.



LES CAUSES DU TROUBLE DE LA PERSONNALITÉ BORDERLINE
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