Border Line

La Cocotte-minute, qui n’attend qu’à  exploser…
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call being passionate.





En quelques mots :

Le trouble de la personnalité borderline est un trouble de la personnalité caractérisé par :
· une impulsivité majeure en réponse à un stimuli mineur. 

· une instabilité marquée des émotions tant en positif qu’en négatif . 

· une instabilité des relations interpersonnelles ,pouvant passer de ++ à --.
· une instabilité de l'image de soi, pouvant passer de ++ à --.

· Une impossibilité à entrevoir la conséquence de ses actes .

· Une difficulté à interpréter justement le comportement des autres. 
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Le terme anglais borderline signifie que le cas est entre le névrotique (avec perception de la réalité) et le psychotique (avec perte de la perception de la réalité)  .

Historiquement, les « états-limites », furent d'abord décrits pour des états qui oscillaient toute leur vie entre les limites de la démence et de la normalité.
Par la suite on les a situés entre la névrose et la psychose .

Cette maladie évolue rarement seule et est souvent accompagnée d’autres problèmes psy : l’anxiété chronique, la paranoia , etc …, ce qui est assez « logique », vu qu’il existe en effet un lien entre le « vécu » propre à ces personnes et un ressenti global d’un monde anxiogène et hostile, ce qui explique ces « dérives » ….).

Pour éviter les désillusions   ils peuvent se retrancher et s’isoler du monde , ou rompre les relations avant qu’un problème ne survienne .

Cette maladie se développe dès l’enfance mais peut être diagnostiqué que tardivement parce que bon nombre de « malades » parviennent à « cacher » leur problème psy .
Les premières personnes qui soulèvent le problème sont souvent les conjoints qui  se retrouvent  « chez eux » avec une personne toute différente de « dehors.

L’origine dans l’enfance est elle aussi assez logique, vu que l’affection suit généralement un abandon (abandon administratif, divorce des parents, décès des parents)ou un traumatisme lourd durant l’enfance (en particulier viols et inceste …).

On peut trouver un certain parallélisme entre l’état « border line » et la maniaco-dépression.
Dans la maniaco-dépression ,le changement est dépendant « de l’horloge »,ici le changement est dépendant d’un stimuli extérieur …
Statistique 

La prévalence dans la population générale est variable selon les critères retenus,mais tourne entre   0,5   et 2 % . 

La représentation « femme » serait de  3/4

La prévalence est de  10 % des patients suivis en ambulatoire,20 % des patients hospitalisés .

50 %  feront une ou plusieurs tentatives de suicide

10% décéderont par suicide (soit  50 x plus que la population générale) .

Biochimie 
Problème de la production de sérotonine : manque de sérotonine .
Étiologie psy

Particulièrement fréquent chez des personnes ayant subies des abandons,, des carences affectives ou des abus dans leur enfance.

Émotions

Les BorderLine ressentent les émotions plus profondément et plus longtemps que la normale. 
 Ils peuvent se présenter sous deux aspects :

1. Bourrés d’émotions positives ,et alors ils sont Idéalistes, heureux et adorables. 

2. Bourrés d’émotions négatives, et alors  ils vivent une intense douleur psychologique ,avec  tristesse,  honte, des  sentiments d'humiliation et au final ,de la colère. 

Ils sont spécifiquement plus sensibles aux stimuli de  rejet ,et  d'échec.


 Leurs efforts pour tenter d'échapper ou calmer leurs émotions peuvent mener à un comportement suicidaire ou  d'automutilation. 

Ils sont souvent conscients de l'intensité de leurs réactions émotionnelles négatives et, bien qu'ils ne puissent pas réguler leurs émotions, ils peuvent les cacher complètement.

Comportement

Les comportements impulsifs sont habituels :

· alcoolo-dépendance ou toxico dépendance 

· troubles de l'appétit, 
· problèmes de libido ,
· agressivité au volant,
· grande impulsivité au travail pouvant aller jusqu’à la démission d'un travail,
· abandon des relations sociales ou interpersonnelles, 
· fugues, dépenses  inconsidérées, etc ….
Ils passent souvent pour des personnalités  immatures , en faisant preuve de colères enfantines .
Les sentiments passent brutalement et totalement d’un extrême à l’autre pour un stimuli mineur .
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Étiologie

« Il s'agit de gens, pour la plupart des femmes, qui ont grandi avec le sentiment de ne pas avoir reçu l'attention et l'appui qui leur reviennent. 

Ils en sont révoltés et ils cherchent des façons de compenser cela dans leurs relations.

 Ils ont des attentes élevées et, quand leurs besoins sont déçus, ils y répondent avec de la colère et le  désespoir. 

Souvent dans l'anamnèse, une carence affective (abandon, absence du père), une maltraitance, des abus sexuels (pédophilie, viols) 

Évolution :
A court terme ,les BorderLine  agissent d'une manière impulsive car ils recherchent un acte immédiat en réponse à leur souffrance émotionnelle.
A long terme, les individus culpabilisent et se sentent honteux d'avoir agi de la sorte.

Les perturbations relationnelles et sociales générées font que les malades peuvent 

· être hospitalisés, 
· être emprisonnés : agressivité verbale, physique, etc …, 
· tomber dans la pauvreté :  problèmes au travail, dépenses inconsidérées ,

· devenir sans-abri. 

Relations interpersonnelles :
Les BorderLine  sont particulièrement sensibles à la manière dont les autres agissent à leur égard :
· ils ressentent une joie et gratitude intenses perçues par la gentillesse, 
· ils ressentent une tristesse et colère intenses perçues par des agissements négatifs. 
Leurs sentiments vis-à-vis des autres varient d’un coup d’un extrême à l’autre 

L'image de soi peut également varier  d’un coup d’un extrême à l’autre 

Capacités cognitives
Les émotions intenses des Borderline peuvent rendre difficile l'attention, la concentration, la réflexion .
Traitements
Il n'y a pas de médication spécifiques à ce trouble en tant que tel mais la psychothérapie, et la prise d'antidépresseurs et antipsychotiques, sont des moyens qui peuvent aider. 
Si on en trouve, les groupes d'entraide « spécifiques » peuvent être utiles …

 Les objectifs thérapeutiques sont 
1. acquérir une meilleure connaissance de soi,
2. analyser, comprendre et modifier ses réactions impulsives,
3. mieux gérer ses émotions 
4. développer des relations interpersonnelles plus harmonieuses 

Les traitements médicamenteux ont une utilité discutée …
1. L'Haldol pourrait diminuer les sensations de colère. 
2. Le Fluanxol pourrait diminuer le risque de passage à l'acte suicidaire
