pour le borderline,

La coexistence du Bien et du Mal n'est pPas qu'un probléme théologique
c'est un probléme VITAL!
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Tout le modele de Kerneberg peut &tre compris partir d'une
présentation. passablement dense et complexe cependant,
quil a faite & I'Académie des Sciences de New York en 1967.
. Lachronique d'aujourd'hui présentera ce travail en s'appuyant
+ surles schémas des deux pages suivantes, 'évolution normale
. éant représentée A la page 4 et I'évolution pathologique  la
page 5.

STADE1

Létiologie et la pathologie de I organisation borderline, selon
Kernberg, sont reliées a la phase de séparation-individua-
tion décrite par Margaret Mahler. De la naissance 2 l'ige de
3 mois environ, ce sera le Stade I oi i] n’y a pas de distinc-
tion entre soi et I"objet. ni de distinction entre bon et mauvais;
I'enfant est alors totalement dépendant de I'attachement 2 la
mere etil n'y a pas de différentiation de ce magma affectif
combinant les représentations du soi et de I'objet, bonnes
comme mauvaises.

STADE 11

Par la suite, entre 3 et 6 mois, I'enfant doit traverser la phase
symbiotique (Stade I) od1 1a distinction se fera d'abord entre
Ia représentation bonne du s0i confondue avec celle de l'objet
dune par, et Ia représentation mauvaise du soi confondue
avec celle de I'objet d'autre part. 1l n'y a donc pas encore de
distinction entre le soi et I'objet, mais uniquement entre les
expériences vécues du bon et du mauvais.

i

STADE Il

L4 Mais, graduellement confronté i I'anxiété maternelle et Ja

it Itécessaire frustration de certains de ses besoins propres,

Fenfant en viendra naturellement i reconnaitre ensuite deux

it aspects de Ja mére, les aspects libidinaux (bons) et les as-

:{ = r;c;_: agfeSSif§ (mauvais) qu'il m’aintien‘drn alors s§par‘és. n

L i@: Séparfa de méme avec les represen_muor.as de soi, vécues

13 s ; e €ment sous le primat de fa gratification (bon) et de [a
; A tration agressive (mauvais). Entre 6 et 18 mois environ,

,_ :::;:;WS I}E Stnd('e I!I, phase'dite schizo’n‘t.le-l‘mrano‘l‘c!e a

N u C]!Vi'lg.e ainsi effectué et‘n‘:ie la projection possible

di éregilf[t?fsnvne. Ma_ls les fronne_res du moi sont alors
1ees et le testing de Ia réalité adéquat.
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KERNBERG ET LE BORDERLINE

STADE 1V

Avec la maturation, I'enfant devrait normalemnt en arriver
réaliser que la mauvaise mére (mauvais sein de Klein) qui le
frustre est la méme bonne mére (bon sein) qui le gratifie. De
méme en sera-t-il de sa perception de lui peu 3 peu unifide
dans ses moments de Jjoie (bonne) et de colzre (mauvaise).
Meélanie Klein dira alors que, conscient d'avoir détruit par sa
haine un objet qu'il pergoit maintenant comme bon, I'enfant
devrait pouvoir réparer ses méfaits haineux envers |'objet dont
il dépend et qu'il apprécie malgré sa frustration : Le Stade IV
correspond pour cette raison 4 la phase de réparation.

EVOLUTION TUMULTUEUSE
DU BORDERLINE

Si cependant I'enfant devait souffrir au départ

- 501t de mauvais parents réellement persécutoires

- soit d'une carence de soins par absence des parents

- soit d'une incapacité constitutionnelle de tolérer lanxiété

et l'agressivité ressentie, (que ce soit par intensité

des pulsions ou faiblesse des défenses),
les représentations mauvaises de soi et de l'objet vécues sous
le primat de la frustration et de I'agressivité se développeraient
alors de fagon disproporiionnée aux dépens des
représentations bonnes de soi et de l'objer vécues sous le
primat de la libido. Ceci constituerait alors un obstacle sérieux
a la fusion nécessaire entre les représentations bonnes et
mauvaises du soi d'une part et de I'objet d'autre part qui
doivent se réaliser pour accéder au Stade IV (voir schéma
page 5).

En effet, une fusion dans ces conditions ne ferait que
précipiter la destruction des bonnes mais fragiles
représentations du moi et de I'objet par les mauvaises
représentations hypertrophides par la rage et la frustration.
Cet enfant, quoique doué de frontiéres du moi et d'un testing
de la réalité passable, en serait ainsi réduit & demeurer au
Stade I11, clivé et projectif pour le reste de sa vie, C'est Je
drame que Kernberg croit discerner dans Ia vie précoce du
borderline. Selon lui. (1997, P-31) «aussi longtemps que
ces états contradictoires du moi penvent étre maintenus
séparés les uns des autres, Uangoisse est évitée ».
Malheureusement. ceci empéche aussi le moi de se
consolider dans une identité stable et favorise le
développement d'une identité diffuse.
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DEVELOPPEMENT DES RELATIONS D'OBJETS INTERNALISEES
selon Otio Kernber

STADES DU DEVELOPPEMENT
(selon Margaret Mahler)

PATHOLOGIES ASSOCIEES
(par fixation ou régression)

STADE |
(0-3 mois)
Bonet S
Mewas ——p SOI-OBJET oo
alafois
STADE I
(3-6 mois)
B - symbioticues
SOI-OBJET - psychoses
schizophréniques
i - personnalités schizoides
Mewvals SOI-OBJET rés sévéres
STADE Il
6-18 mois

- organisations borderiine
- personnalités infantiles
Manas - personnalités antisociales
OBJET

STADE IV
(18-36 mois)

1
Bonet pts névrotiques et nommatx
s ues
Ma'm?a OBJET {problématique kleinienne
lafois classique de réparation)
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STADES DU DESTIN PERTURBES DES
DEVELOPPEMENT BONNES ET MAUVAISES
IMAGES DESOI ET DE
L'AUTRE




« J'ai fait du mal a ma mie, elle qui ne m'en a point fait.
Qu'il est difficile d'aimer » (Gilles Vigneault)
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1l se produira dés lors un ensemble de phénoménes exprimant
i la fois des dysfonctions et des défenses :

- renversements abrupis des sentiments envers autrui et
envers soi.

- suridéalisation primitive de |'autre

- projections primitives des identifications et des agressions

- déni des liens émotionnels entre des états affectifs en
oscillation constante.

- absence de réelle dépression qui devrait comporter des
sentiments de culpabilité, de regret et de préoccupation pour
I’objet. ce qui n'est possible qu'aprés I'accession au Stade IV
et la réalisation que l'objet détesté est aussi I'objet aimé, d'oll
le développement d'une culpabilité authentique comme
l'exprime la trés belle chanson de Gilles Vigneault citée en
exergue de cette page. Or ceci n'est pas possible tant que
I'intégration des introjects positifs et négatifs n’est pas
réalisée. On parlera donc plutdt ici de dépression anaclirigue
(du grec avayAwvw: se coucher sur, sappuyer totalement
sur). Il s'agit ici d'une dépression sans culpabilité causée
par la perte de 'objet dont on dépend.

- distorsions paranoides créant des images d'une mere (ou
d’un thérapeute...) dangereuse ;

- faiblesse de 1"identité sexuelle ;

- condensation pathologique entre des pulsions
prégénitales (agressives) et génitales (sublimées), conduisant
i des comportements sexuels pervers polymorphes.

On peut dés lors comprendre I'extraordinaire pertinence des
critéres de Grinker {1968} pour diagnostiquer la personnalité
limite, et qui ont éié présentés dans le CAR 6:5.

1) La rage est l'affect principal

2) Les relations d'objet sont anaclitiques

3) Absence de sentiment constant d'identité

4) La dépression est « vide » et sans culpabilité

Selon Kernberg, I'enfant tentera alors de fuir cet état insup-
portable dans une triangulation cedipienne précoce et vécue
sur un mode trés primitif, ce qui expliquerait Ia coloration
cedipienne (hystérique) marquée mais trompeuse que
présenteront souvent plusieurs borderlines, en particulier lors
des premiers contacts avec le thérapeute (Zetzel 1968).
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Question : Y a t-il une association significative entre
la détection précoce des psychoses et leur évolution
ultérieure ?

Réponse : Malgré tout le battage publicitaire fait autour
de la détection précoce de la schizophrénie, une étude
de Craig dans I'American Jowrnal vient de rapporter
I'absence de relation entre la précocité du diagnostic et
I'issue de la maladie aprés 24 mois. Une autre indica-
tion que les idées a la mode ne doivent pas
nécessairement étre avalées d'emblée ! Attendons donc

d’avoir plus de données !

Craig, T., E. Bromet, et al. (2000). “Is there an association
between duration of untreated psychosis and 24-month
clinical outcome in a first-adimission series?”” Am | Psychiatry
157 (janvier): 60-66.

Question : La répétition des épisodes de dépression
majeure aggrave t-elle le pronostic de la maladie affec-
tive ?
Réponse : Une étude ingénieuse de Solomon et coll.
dans I'‘American Journal vient de démontrer que oui.
Le risque de récurrence diminue i mesure que la durée
de la rémission s'allonge. Par contre, le nombre de
rechutes est associé de fagon significative avec ia
probabilité de récurrence de la maladie. Chagque rechute
augmenterait d'environ 16 % le risque de rechute
ultérieure. Plus que jamais Yvon Deschamps avait
raison : Miewx vaut étre riche et en sanié que pauvre €l
malade !
Solomon, D., M. Keller, et al. (2000). “Multiple recurrences of
major depressive disorder.”” Am ] Psvchiatry 157: 229-233.
Question : Que risque t-on de trouver d la résonnance
magnétique des noyaux gris centraux d'un enfant
souffrant de TOC ? (c.f. CAR 6:2) .
Réponse : L'augmentation de volume des noyaux g
centraux confirmerait alors I'hypotheése d'une réactiof
auto-immune A une infection streptococcique. A sUlVI®
Giedd, J., J. Rapoport, et al. {2000). “MRI nssessm'“-'_lt D‘%
children with obsessive-compulsive disorder or tics associal
with streptococcal infection.”” Am ] Psychiatey 157 281' EV



