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A qui est destiné cet ouvrage' ?

Le trouble de la personnalité borderline est un trouble mental peu ou
mal connu, y compris de professionnels de la santé dont c’est pourtant le
meétier de le déceler (diagnostiquer) et de le traiter.

Il a éé considéré pendant bien longtemps comme un diagnostic
« poubelle» dans le sens ou des « psy » cataloguaient une personne
« borderline» parce gu’ils ne savaient pas trop de quoi elle souffrait
alors qu’ils constataient qu’elle « avait des problémes » psychiques aux
consequences serieuses.

Mais depuis la fin des années 80, et suite a de trés nombreuses études
cliniques et des milliers de publications’, le trouble de la personndité
borderline est devenu une maladie mentale avec des critéres
diagnostiques rigoureux et ses traitements associés

Cette maladie, bien gue méconnue du grand public, est trés fréquente et
toucherait entre 2 et 4% de la population® selon I’'OMS* et ’APA®. Il y
aurait par exemple 2 fois plus de personnes «borderline» que de
personnes souffrant de schizophrénie®

A la différence de nombreuses maladies mentales considérées a ce jour
comme incurables, le trouble de |a personnalité borderline se soigne.

Le traitement dépend bien slr de la personne, notamment car il est assez
fréquent que celle-ci souffre en méme temps d’autres troubles mentaux.
Par exemple vous pouvez avoir alafois une dépression tout en ayant un
trouble de la personnalité borderline

En gros, un traitement « classique » consistera entre une combinaison de
médicaments et une psychothérapie pour régler les probléemes en
profondeur.

Comme vous pourrez le constater a la lecture de cet ouvrage, étre
« borderline » n’empéche pas de « fonctionner » dans la plupart des cas.

! Edition 6., avril 2008

2 pubmed : Données publications médical es www.nchi.nlm.nih.gov

% Texte disponible sur le site de Borderline UK www.borderlineuk.co.uk

* OMS: Organisation Mondiale de la Santé basée & Genéve www.who.int, source
borderline UK

® APA : Association américaine de psychiatrie www.psych.org

® Source BPD Central www.bpdcentral.com « Statistics and Facts »



Une personne peut étre boulanger, avocate, enseignante, ingénieur ou
medecin (liste non exhaustive) mais aussi « borderline »

Il serait peut-étre temps que les mentalités évoluent et que I’on ne
considere plus comme « dingue » une personne qui a un trouble mental.
Le cerveau humain est comme tous les organes humains et n’échappe
pas a la régle en ayant aussi des « pannes». La maladie mentale, ce
n’est pas obligatoirement « pour les autres» et nous devrions pouvoir
avoir la possibilité de dire ouvertement «j’ai un trouble mental » au
méme titre que I’on peut dire «j’ai une grippe», et cela sans étre
stigmatise ou mis au ban de la société.

Nous souhaitons que cet ouvrage soit a la portée de chacun et qu’il
réponde au mieux a vos attentes, que vous pensiez souffrir de ce type de
trouble, que vous pensiez avoir dans votre entourage une personne qui
en souffre ou que vous soyez un acteur du monde medical.

Cet ouvrage reste un ouvrage de vulgarisation dans le sens ou le jargon
medical est évité au maximum. Il n’en demeure pas moins extrémement
détallé et précis sur des points médicaux et études trés pointues. |l
devrait donc rentre service aussi bien aux borderline et a leurs proches
mais aussi a des personnels soignants désireux de mieux pénétrer
I”univers mental de la personne « borderline ».

Bien slr, une personne n’est pas « borderline », elle souffre d’un trouble
de la personnalité borderline. Maisil nous arrivera fréguemment d’écrire
«un borderline » pour des raisons de simplification d’écriture.

Nous emploierons donc alternativement les mots « borderline » « état
limite » « trouble borderline » pour qualifier une « personne qui souffre
d’un trouble de |a personnalité borderline » et nous ferons aussi souvent
|”économie des guillemets pour qualifier un borderline.

De méme nous utiliserons le terme « non- » ou « nons- » pour désigner
par opposition, I’entourage, les « non-borderline »

Nous vous souhaitons une bonne lecture.

Alain Tortosa
Auteur de cet ouvrage, psychothérapeute et président fondateur de I’ Aapel’

" AAPEL : Association d’Aide aux Personnes Etat Limite : www.aapel.org
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Préambule

Préface

Afin de satisfaire @ mon ego démesuré® que se doit d’avoir tout
psychothérapeute avec une «stature», j’ai demandé a plusieurs
spécialistes du trouble borderline de me rédiger une préface, chacun
ayant sa propre sensibilité sur la maladie. Je m’excuse par avance aupres
de tous les autres a qui je ne me suis pas adressé pour ce petit exercice
aors méme qu’ils m’ont éé d’un grand soutien dans le cadre de
|”association AAPEL®

Je laisse donc par ordre a phabétique, laparolea...

Daniel

«En tant que psychologue américain avec derriere moi une
expérience de 30 ans dans le traitement des troubles de la
personnalité, je suis enthousiaste au sujet du travail qu’Alain Tortosa
a fait en apportant a la communauté francaise une information
accessible sur le trouble de la personnalité borderline. La passion
d’Alain ainsi que sa formation scientifique se sont combiné pour lui
permettre d'approcher ce probleme humain complexe avec curiosité,
bon sens, un point de vue compatissant et un véritable attachement
pour libérer |'esprit humain.

Cette "bible" sur le trouble borderline a pour vocation de clarifier les
guestions fréquentes sur celui-ci, d’aider les membres de lafamille et
amis des patients, mais aussi d’insuffler de I'espoir et encourager
chacun a approcher les troubles de la personnalité avec intelligence
et détermination.

Alain nous parle de sa propre quéte exhaustive d’information quand
il dit, "nous devons ouvrir les yeux et apporter notre aide atous ceux
qui souffrent dans|'ombre”.

Les specialistes, les personnes avec un trouble borderline et les
membres de la famille peuvent tous tirer bénéfice du minutieux
travail qu'Alain nous offreici. » - Daniel C. Claiborn, Ph.D™.

Kansas City - USA —juin 2003

8 Sourire

® AAPEL : Association d’Aide aux Personnes Etat Limite : www.aapel.org

19 pgychothérapeute, spéciaiste du trouble borderline et de la thérapie DBT
daniel psy@aol.com
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Ains gu’aMichdl...

« Le long cotoiement de personnalités borderline démontre al’envi a
guel point celles-ci vivent actuellement dans un isolement psychique
et social particulierement douloureux, souvent a la limite du
supportable : il faut dire que leur éat (modes de vie et de
fonctionnement quotidiens) se situe aux confins de la psychiatrie
classique (d’ou le nom de borderline, qu’on leur attribue, et qui,
judicieusement, signifie frontiere, limite..). Cela n’arrange rien : au
contraire, ils perturbent souvent la bonne ordonnance d’un univers «
psSy », par trop égocentrique et qui chercherait a tout vouloir maitriser
(classifier, dominer ?).

Et |a se situe précisément le probléme : la caractéristique principale
du borderline (pour faire court) est sans aucun doute son
hypersensibilité au monde dans lequel il vit : De la proviennent ses
enormes difficultés a gérer le stress et les émotions. Ce livre,
particulierement bienvenu, le démontre efficacement, de page en
page : pathologiquement™ fragilisé, le borderline a donc besoin de
soins  extrémement adéquats. Mais, paralelement, cette
hypersensibilité qui est sienne lui confere une structure étrangement
solide et tres profondément proche de la réalité. Paradoxe auquel,
jusgu’a présent beaucoup de professionnels de la santé n’ont pas
aime se voir confrontés (devoir aider quelqu’un qui par ailleurs sait
tellement bien ce dont il a besoin, une foisqu’il en a pris conscience)

Le borderline serait-il donc celui que I’on boude trop facilement
parce qu’il interpelle la psychiatrie et tous ses dérivés a plus
d’humilité, de respect intrinséque de I’étre souffrant, en tant que
valeur unique, porteuse de sens (méme s désorientée) dans son
altérité ? » Michel Delneuville® - Ixelles - juin 2003

11| apathologie est consacrée & 1'étude des causes, processus, symptomes
12 psychanalyste, spécialiste de la problématique borderline, responsable du projet
« allborderlines.org »
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Droit a la dignité et a la maladie, dé-stigmatisation

« Lorsque j’ai créé I’association AAPEL™, j’avais en téte que le trouble
borderline était insuffisamment pris en compte a travers le monde. Au
fur et & mesure des témoignages j’ai pris conscience a quel point la
maladie mentale était taboue et non acceptée par la société mais aussi
par une (grande) partie du corps médical »

L a maladie mentale (psychopathologique)
Mais d’abord, qu’est ce que la « maladie mentale » ?

«Le DSM™ définit un trouble mental comme un syndrome
psychologique ou comportemental ou modes de fonctionnements
cliniguement significatifs qui se produisent chez un individu et
qui est associé a une souffrance présente (par exemple, un
symptdome douloureux) ou a une incapacité (c.-a-d., défaillance
dans un ou plusieurs domaines importants du fonctionnement) ou
a un risque accru de souffrance, mort, peine, incapacité ou une
perte importante de liberté »

Pour en revenir ala maladie mentale, il ne faut pas se voiler laface, la
maladie mentale n'est pas permise, pas « autorisee » !

Au point que I'on ne peut prononcer les mots « maladie mentale » sans
stigmatiser la personne qui en souffre.

La société appelle "fou” tout malade mental, tout est ains préférable ala
maladie mentale.

Que dit a ce sujet "M. Jesaistout” ? (mensonges, ignorance et
"horreurs")
« Un malade mental est une personne pas comme tout le monde ainsi
je suis personnellement al'abri de lamaladie mentale.
Qu'elle arréte de se regarder le nombril et pense a autre chose, ¢caira
tout de suite mieux.
Elle n'aqu'a se secouer, se prendre en main et celaira mieux.
Si on veut, on peut (sous-entendu que si on ne fait pas c'est que I'on
ne veut pas)
Tu devrais avoir honte de vouloir mettre fin atesjours alors quetu as
tout pour toi, tout pour étre heureux(se) »

13 AAPEL : Association d’Aide aux Personnes Etat Limite : www.aapel.org
' DSM : Manuel Diagnostic et Statistiques des Troubles Mentaux
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Gréce & ces « Vé&rités »™, chague personne ne souffrant pas de maladie
mentale est « al'abri »

Alors pour "M. Jesaistout"

« Je sais ce gu'est un malade mental, j'ai vu le film "vol au-dessus

d'un nid de coucou"*, je ne serai jamais comme cela.

Il suffit de se répéter que I'on ne fera jamais de dépression pour ne

pas en faire, ¢’est une question de volonté.

Il suffit de ne pas vouloir étre malade mental pour ne pas |'étre.

S’ils ne sont pas comme tout le monde, c'est quiils ne sont pas

comme moi »

=» Donc «je suis certain de ne jamals avoir de maladie mentale »
("et il en est bien sir de méme pour tous les membres de ma
proche famille")

=» La conclusion de ceci est donc toujours d'aprés "M. Jesaistout”
« S une personne est malade c'est qu'elle le veut bien et sl elle le
reste c'est qu'elle le veut aussi »

Une maladie « classique », aucun probléme !

Si vous dites dans votre entreprise que vous avez un cancer, vous
allez constater que tout le monde va étre aux petits soins pour vous.

Dites que vous avez une maladie rare, une maladie génétique et les
guestions vont commencer a « pleuvoir » (qu'est-ce que tu ressens,
ca fait mal, on t'a diagnostiqué comment, il y a des traitements ?)

Ajoutez a cela que cette maladie est ignorée, peu ou pas prise en
compte et vous aurez autour de vous des cris d'indignations comme
« ceci est scandaleux, quelle société pourrie ! »

Une maladie mentale ?

Dites maintenant a ces mémes collegues que vous avez une maladie
MENTALE et vous alez voir a quelle vitesse il va commencer ay
avoir du vide autour de vous !

Comment se sentiraient-ils concernés car « eux » ne peuvent pas
avoir de maladie mentale, ils ne sont pas « dingues » « eux » (dixit)

5 Crest du 2°™ degré, si, Si, ¢’est « pour rire »
18 Film de Milos Forman avec Jack Nicholson (1975)
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