« GUIDE POUR S’AIDER SOI-MÊME »
DÉJÀ PARUS
Mon enfant s’oppose. Que dire ? Que faire ? Dr Gisèle George.
Je ne peux pas m’arrêter de laver, vérifier, compter. Mieux vivre avec un TOC.
Dr Alain Sauteraud.
Mieux vivre sa sexualité. Dr François-Xavier Poudat.
Affirmez-vous ! Pour mieux vivre avec les autres. Dr Frédéric Fanget.
Surmontez vos peurs. Vaincre le trouble panique et l’agoraphobie.
Dr Jean-Luc Émery.
Mon enfant est triste. Comprendre et aider l’enfant déprimé. Luis Vera.
« Peut mieux faire. » Remotiver son enfant à l’école. Didier Pleux.
Comment sortir de l’anorexie. Et retrouver le plaisir de vivre.
Dr Yves Simon, Dr François Nef.
La Dépression, comment en sortir. Dr Christine Mirabel-Sarron.
Comment retrouver le sommeil par soi-même. Dr Sylvie Royant-Parola.
L’Enfant surdoué. L’aider à grandir, l’aider à réussir. Jeanne Siaud-Facchin.
Pas de panique au volant ! Dr Roger Zumbrunnen.
Comment arrêter de fumer.
Dr Henri-Jean Aubin, Dr Patrick Dupont, Pr Gilbert Lagrue.
Maîtriser son trac. Dr Laurent Chneiweiss, Dr Éric Tanneau.
Comment ne pas se gâcher la vie. Dr Stéphanie Hahusseau.
Comment arrêter l’alcool. Pierluigi Graziani, Daniela Eraldi-Gackiere.
Soigner le stress et l’anxiété par soi-même. Dr Dominique Servant.
Comment sortir de la boulimie. Et se réconcilier avec soi-même.
Dr François Nef, Dr Yves Simon.
La Timidité. Comment la surmonter. Dr Gérard Macqueron, Stéphane Roy.
J’éveille mon bébé. Dr Béatrice Millêtre.
Pour que votre enfant n’ait plus peur. Dr Jacques Leveau.
Bien se soigner avec les médicaments psy. Dr Antoine Pelissolo.
Comment ne pas tout remettre au lendemain. Dr Bruno Koeltz.
Revivre après un choc. Comment surmonter le traumatisme psychologique.
Dr Aurore Sabouraud-Seguin.
Des hauts et des bas. Bien vivre sa cyclothymie. Dr Nicolas Duchesne.
Idées noires et tentatives de suicide. Dr Emmanuel Granier.
Bien vivre son homosexualité et réussir son coming-out. Dr Béatrice Millêtre.
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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.
Médecins, psychologues, ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.
Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.
Christophe André



Introduction
Je me souviens encore de la première armoire que j’avais achetée dans un supermarché du meuble. À peine rentrée chez moi, j’ai étalé toutes les pièces détachées et me suis empressée de les assembler, parvenant assez rapidement à construire le caisson. Étant donné les dimensions du meuble, j’ai jugé adéquat de mettre le caisson en position verticale, de façon à me faciliter la tâche pour y installer les étagères et le fond de l’armoire. Péniblement, je suis parvenue à plaquer le caisson contre le mur et, alors que je m’éloignais pour contempler mon œuvre, tout s’effondra.
J’ai alors – un peu tardivement ! – consulté le mode d’emploi livré avec l’armoire et ai pris douloureusement conscience des erreurs commises et des dégâts que j’aurais pu éviter si j’avais simplement pris le temps de comprendre comment chaque pièce était supposée s’emboîter dans une autre.
Je vous propose donc que nous débutions le bout de chemin que nous allons faire ensemble en prenant le temps de lire le mode d’emploi de notre future construction.
Dans le premier chapitre de cet ouvrage, nous allons détailler les pièces à notre disposition et avec lesquelles nous serons amenés à travailler : l’être humain et son fonctionnement, le trouble de personnalité borderline et les perturbations qu’il engendre.
Dans les chapitres suivants, vous apprendrez à manier les différents outils utiles pour faire face au trouble.
Étape après étape, outil après outil, exercice après exercice, vous consoliderez progressivement vos compétences. Tous ces apprentissages vous demanderont du courage et de l’énergie. Ils nécessiteront que vous y consacriez du temps et que vous vous exerciez, encore et encore, remettant sans cesse l’ouvrage sur le métier, pour qu’ils vous apportent le soulagement que vous recherchez.
J’ai conscience de l’effort que vous allez devoir fournir pour y parvenir. Mais je sais également que vous êtes en train de faire exactement ce qu’il faut pour traverser la tempête que vous êtes contraint de vivre depuis si longtemps.
Je suis de tout cœur avec vous.




Chapitre 1
Le trouble
 de personnalité borderline
Qu’est-ce que c’est ?
Le trouble de personnalité borderline est une maladie psychique dont les professionnels de santé reconnaissent officiellement l’existence depuis 1980 environ. Le trouble de personnalité borderline est décrit dans les deux ouvrages qui font référence actuellement en matière de diagnostic : le DSM-IV TR (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, version 4, texte révisé paru en langue française en 2004) et la CIM-10 (Classification internationale des troubles mentaux et des troubles du comportement, version 10, parue en langue française en 1992).
Le trouble de personnalité borderline y est décrit de manière fort similaire, bien que le premier ait choisi de le nommer « trouble de personnalité borderline », tandis que le second lui préfère l’appellation « trouble de personnalité émotionnellement labile », subdivisée en deux catégories : le « type impulsif » et le « type borderline ».
L’ensemble des symptômes (manifestations comportementales, cognitives et émotionnelles) considérés comme caractéristiques du trouble de personnalité borderline est récapitulé dans le tableau p. 17, avec dans la colonne centrale les manifestations décrites similairement dans les deux ouvrages et, dans les colonnes de gauche et de droite, les spécificités propres à chaque manuel. Le lecteur intéressé peut consulter ces symptômes intégralement dans l’annexe 1 p. 195.
La différence majeure entre les deux ouvrages est que le DSM-IV TR mentionne la survenue transitoire, en situation de stress, d’une idéation persécutoire (sentiment que l’environnement est menaçant, que les autres complotent contre soi) ou de symptômes dissociatifs sévères (perturbations de la mémoire, de la conscience, de l’identité, de la perception de l’environnement), ce qui n’est pas souligné par la CIM-10.

Est-ce que c’est fréquent ?
Selon les recherches1,2 menées à ce propos, le trouble de personnalité borderline touche environ 2 % de la population générale.
75 % des personnes qui en souffrent sont des femmes.
Plus de 70 % ont une histoire de vie parsemée de tentatives de suicide et le taux de mortalité est cinquante fois plus élevé que dans la population générale.
Par ailleurs, dans la majorité des cas, les personnes souffrant de trouble de personnalité borderline présentent simultanément d’autres maladies psychiques dont les plus fréquentes sont les troubles de l’humeur dans plus de 85 % des cas (dépression, dysthymie, troubles bipolaires I et II), les troubles anxieux (trouble panique dans 51 % des cas, trouble anxieux généralisé dans 55 % des cas, stress posttraumatique dans 30 % à 71 % des cas), les troubles des conduites (abus de substances – drogues, alcool, médicaments – dans 75 % des cas, troubles alimentaires – y compris boulimie, anorexie, obésité – dans 55 % des cas).
[image: images]Le diagnostic du trouble de personnalité borderline.
Tableau comparatif des critères diagnostiques DSM-IV TR et CIM-10.



Histoires de vie
Aude
Aude n’a pas connu son père de sang. Sa mère, toxicomane, se prostituait pour subvenir à ses consommations et c’est dans ce contexte qu’elle a mis au monde Aude. Dès sa naissance, sa mère étant jugée incapable de s’en occuper se voit retirer la garde d’Aude. L’enfant est placée dans deux orphelinats consécutifs avant d’être confiée à une famille d’accueil.
Aude a alors sept ans, est relativement timide et tend à rester seule dans son coin. Très vite, elle est l’objet des railleries et de l’agressivité des autres enfants de la famille, en particulier de son grand frère adoptif, alors âgé de 14 ans. Les abus physiques sont monnaie courante, le grand frère adoptif la tapant régulièrement. Deux ans plus tard, il la contraint à le rejoindre dans la salle de bains où il prend une douche et l’abuse sexuellement. Ces abus perdureront jusqu’à l’âge de 12 ans.
Le jour de ses 12 ans, Aude décide de mettre un terme à sa vie et absorbe les comprimés de Valium de sa mère adoptive. Elle est hospitalisée et la situation dramatique qu’elle vit est dénoncée auprès des autorités compétentes. Aude quitte alors du jour au lendemain sa famille d’accueil, est déplacée dans un foyer situé à plusieurs centaines de kilomètres, foyer dans lequel elle restera jusqu’à ses seize ans.
Durant cette période, Aude se lie d’amitié avec plusieurs autres adolescentes, plus âgées qu’elle, avec lesquelles elle connaît ses premières ivresses et ses premiers rapports homosexuels. Elle apprend également à soulager ses angoisses en scarifiant ses poignets à l’aide de bris de verre. Afin de ne pas être repérée par les éducateurs du foyer, elle scarifie également d’autres parties de son corps, notamment son ventre et le sommet de ses cuisses. Elle pique de violentes colères lorsqu’elle est confrontée à l’autorité, en particulier lorsqu’on lui reproche quelque chose, même d’insignifiant. Son entourage a de la peine à supporter ces manifestations exubérantes. Les punitions croissent en intensité, passant de la privation de télévision un samedi soir aux gifles et aux séjours prolongés dans une pièce isolée que les pensionnaires appellent les « oubliettes ».
Aude passe des heures entières dans les « oubliettes » à taper sa tête contre les murs au point qu’elle doit être hospitalisée à deux reprises devant la gravité de ses blessures.
Le jour de ses seize ans, elle fugue de l’institution et parvient à se cacher suffisamment efficacement pour ne pas être retrouvée par les forces de l’ordre. Elle quitte le pays et part au Portugal où elle trouve un emploi comme serveuse dans un bar.
Elle consomme de plus en plus massivement de l’alcool, au point de vivre à plusieurs reprises des trous noirs, moments durant lesquels elle ne se souvient plus du tout de ce qu’elle a fait. Elle rencontre un homme de vingt ans son aîné avec lequel elle se met rapidement en ménage. Les tensions dans le couple sont très importantes car Aude tombe enceinte et son ami refuse catégoriquement de garder l’enfant qu’elle porte. Aude s’automutile de plus en plus et ne refrène plus du tout ses consommations d’alcool ; elle fait une fausse couche après six mois.
Aude décide alors de tout quitter et de se donner les moyens d’engager une formation professionnelle. Elle s’inscrit dans une école et débute un apprentissage de couturière. Elle vit alors quelques mois d’une relative sérénité, entrecoupée par des liaisons plus ou moins chaotiques avec des partenaires de passage. La fréquence des automutilations diminue et les consommations d’alcool se limitent aux fins de semaine.
Le jour de ses dix-huit ans, elle revient dans son village natal et décide de retrouver sa mère. Aude apprend que sa mère est décédée dans la plus sinistre misère alors qu’elle-même était âgée de cinq ans. Désespérée, se sentant seule au monde, Aude décide de mourir en s’ouvrant les veines : elle choisit une nuit, s’allonge sur la tombe de sa mère et sera retrouvée quelques heures plus tard, inconsciente.
Dans l’hôpital où elle est accueillie, Aude reprend quelques forces et est prise en charge par différents professionnels. Grâce à une aide sociale, Aude peut bénéficier d’un logement et s’engager dans une formation professionnelle, toujours en tant que couturière. Aude obtient son certificat d’apprentissage et est engagée en entreprise. Elle rencontre durant cette période un homme avec lequel elle vit une relation relativement stable malgré les conflits qui les opposent et les conduisent à se séparer régulièrement pendant quelques jours.
Le projet d’avoir un enfant se dessine et Aude est enceinte assez rapidement. Malheureusement, une nouvelle fausse couche survient et elle perd son bébé. Aude est au comble du désespoir et décide de mettre un terme à sa vie en absorbant alcool et médicaments, en dose massive. Elle est sauvée de justesse.
Aude a vingt et un ans.

Grégoire
Il est né « avec une cuillère en argent dans la bouche » ! Grégoire est de deux ans le cadet de Rose-Marie. Son père travaille dans une banque où il est cadre et gagne confortablement sa vie tandis que sa mère, ancienne responsable en ressources humaines, est restée à la maison pour s’occuper des enfants, ce qu’elle fait avec beaucoup d’amour et de bienveillance.
La mère raconte que, tout bébé déjà, Grégoire faisait preuve de beaucoup de sensibilité comparativement à sa sœur. Tout événement déclenchait des ouragans émotionnels et calmer Grégoire nécessitait parfois de faire usage de trésors de patience. D’autant que lorsque son père rentrait du travail, son état d’épuisement ne lui permettait pas de supporter les pleurnicheries de ses enfants.
Plus les années avancent et plus Grégoire se montre sensible et réactif sur le plan émotionnel. Il est considéré parfois comme difficile par son entourage, tous ayant le sentiment que leurs tentatives d’approche se soldent généralement par des échecs.
À l’adolescence, Grégoire reste souvent seul, enfermé dans sa chambre et passant de nombreuses heures devant son ordinateur. Il est un adepte des forums de discussion qui semblent lui tenir lieu de contacts sociaux.
Les conflits sont très fréquents à la maison. Le père de Grégoire lui reproche continuellement sa manière d’être, mettant en évidence les compétences de sa sœur. Grégoire a beaucoup de mal à supporter ces attaques qui dégénèrent pratiquement systématiquement en portes claquées et en insultes.
Mais les difficultés apparaissent également dans d’autres contextes, et notamment au collège où Grégoire cumule les violations du règlement de l’établissement. Il n’y a pas de mois où sa mère ne se trouve pas convoquée par l’un ou l’autre de ses professeurs pour parler de la situation.
Grégoire se décrit comme triste, profondément angoissé, craignant continuellement de ne pas être à la hauteur des attentes de ses proches ou de ses pairs. Il redoute toutes les séparations qu’elles soient en lien avec les vacances scolaires, une soirée à laquelle se rendent ses parents ou le départ de sa sœur en camp de natation. Des idées de mort récurrentes le hantent dans ces moments-là.
Grégoire se sent extrêmement fragile, à la merci de tout événement. Il ne sait jamais si la journée sera bonne ou non tant son humeur est fluctuante passant parfois en quelques secondes d’une sérénité relative à un état de désespoir profond. Il éprouve beaucoup de rancœur à l’égard de son père à qui il cherche continuellement à plaire sans jamais avoir l’impression d’y parvenir. Il lui arrive assez fréquemment de vivre des attaques de panique, surtout lorsqu’il est dans un contexte social où il pourrait être jugé et critiqué, ce qui le met en difficultés. Notamment lorsqu’il doit prendre la parole en classe pour faire un exposé ou répondre à une question posée par un professeur.
Depuis qu’il s’est inscrit à la faculté de droit, c’est la catastrophe. Il se sent continuellement rongé par des angoisses très éprouvantes, manque régulièrement les cours car il se sent mal. Il a engagé par ailleurs une relation affective avec une jeune fille inscrite dans la même faculté que lui : il est bouleversé par la violence de la jalousie qu’il éprouve chaque fois que son amie réalise une activité avec d’autres personnes que lui. Grégoire est convaincu qu’elle le trompe et qu’elle le quittera pour un autre plus attractif que lui. À chaque doute, Grégoire menace son amie de mettre un terme à sa vie ; il a même rédigé son faire-part de décès, l’a fait publier dans le journal pour provoquer chez son amie une réaction de tristesse dont il espérait qu’elle lui permettrait d’être rassuré. Sans succès.

Ludmilla
Trente-sept ans. Douze séjours en psychiatrie de plusieurs semaines, voire des mois. Diagnostic de dépression chronique. Tous les antidépresseurs possibles et imaginables testés sans grand succès. Ludmilla se sent vide, terriblement vide. Quoi qu’elle fasse, où qu’elle soit, quelles que soient les personnes qui l’entourent, elle se sent seule, abandonnée, rongée d’angoisses. Régulièrement, elle consomme des somnifères ; pas pour mourir, non. Mais juste pour dormir. Juste pour arrêter ses pensées qui tournent en boucle dans sa tête.
Qui est-elle ? Elle n’en sait trop rien. Elle se cherche continuellement, dans des sectes, dans des mouvements politiques, dans des écoles philosophiques, dans des groupes ésotériques, dans des églises. Elle y côtoie l’espoir, y rencontre celles et ceux qu’elle appelle ses amis, ces êtres extraordinaires qu’elle investit de toutes ses forces, à qui elle donnerait tout sans hésiter. Et vient l’inévitable déception ; cette phrase malencontreuse que tel ou tel prononce, cet oubli synonyme de désamour à ses yeux, cet abus de confiance dont elle est victime. Tout s’effondre, les dieux deviennent diables, les gentils méchants.
La violence de ses émotions est telle que Ludmilla s’en déconnecte souvent, comme par réflexe, pour s’en protéger. Elle ne ressent alors plus rien, devient insensible, elle à qui tout le monde reproche son hyperréactivité ! Lorsqu’elle se « réveille », elle a l’impression que les minutes, parfois les heures, qui viennent de s’écouler lui ont échappé.
Lorsqu’on l’interroge sur son passé, Ludmilla n’a pas grand-chose à signaler. Son père et sa mère travaillaient beaucoup, étaient souvent fatigués. À table, les repas se déroulaient dans le silence. Elle ne se souvient pas d’avoir invité des amis à la maison car elle était gênée d’imposer cela à ses parents. « Le calme plat », telle est l’expression qui lui paraît décrire au mieux son enfance et son adolescence.


Est-ce que j’ai un trouble de personnalité borderline ?
La liste de questions que vous trouverez ci-après ne peut en aucun cas vous permettre de poser un diagnostic définitif. Les réponses que vous y apporterez ne sont qu’une trame de récolte d’informations que je vous encourage vivement à discuter dans le détail avec un professionnel de santé, qu’il s’agisse de votre médecin de famille ou de votre thérapeute.
[image: images] Mode d’instabilité des relations interpersonnelles
Depuis que vous êtes adulte (≥ 18 ans) et quand vous observez les relations (intimes, amicales, professionnelles, sociales) que vous entretenez avec autrui, diriez-vous qu’elles sont généralement instables ? Par exemple, avez-vous souvent changé de partenaire ? d’ami(e)s ? de professions ou de milieux professionnels ? Diriez-vous que vous avez de la peine à entretenir des relations durables avec les autres ?
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Si vous avez répondu « Oui », notez ci-dessous au moins 2 exemples qui vous paraissent illustrer votre réponse :
-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------

[image: images] Alternance entre des positions d’idéalisation excessive et de dévalorisation
Lorsque vous vous liez d’affection, d’amitié ou que vous faites confiance à quelqu’un, avez-vous constaté que vous aviez tendance à idéaliser l’autre (alors perçu comme fantastique, extraordinaire, parfait, répondant à toutes vos attentes, etc.) puis à le dévaloriser (à le faire tomber de son piédestal s’il/elle vous déçoit, n’est pas à la hauteur de vos attentes ou ne correspond pas à l’image que vous aviez de lui/d’elle) ?
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Si vous avez répondu « Oui », notez ci-dessous au moins 2 exemples qui vous paraissent illustrer votre réponse :
-------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------

[image: images] Efforts effrénés pour éviter les abandons réels ou imaginés
Vivez-vous dans la crainte pratiquement constante d’être abandonné(e) ? Craignez-vous les séparations, les ruptures, les éloignements des personnes qui vous sont chères ? Vous arrive-t-il de mettre à l’épreuve l’attachement d’une personne qui vous est chère de façon à vérifier la solidit
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