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Préambule

Jai la conviction® qu’il n’est pas possible d’aider efficacement une
personne qui souffre d’un trouble psychopathol ogique sans empathie et
compréhension de son «fonctionnement » mais aussi de sa fagon
d’appréhender les émotions.

Ayant d’abord écrit I’ouvrage, « Le trouble de la personnalité borderline
— victime de ses émotions » aux éditions Archisoft?, je savais que ce
livre se voulait une description la plus exhaustive possible du trouble de
la personnalité borderline sans pour autant étre a visée directement
thérapeutique.

Au fil du temps je me suis vite rendu compte que ce qui pouvait étre
évidence pour moi mais aussi pour les spécialistes du trouble borderline
ne |I’éait forcément pour d’autres thérapeutes.

Il me vient en téte une phrase qui revient souvent dans la bouche de
borderline «j’al bien un psy mais il ne m’apporte pas grand chose car
j’arrive trop facilement &le manipuler® »

C’est pourquoi je me suis mis a écrire ce deuxieme ouvrage,
indépendant du premier qui a pour ambition de décrire le plus
fidelement possible le fonctionnement émotionnel des personnes
souffrant d’un trouble de la personnalité borderline tout en n’oubliant
pas que toute personne est unique.

L’ouvrage ne se veut pas «méthode psychothérapeutique» a
proprement dite mais un guide a I’usage des praticiens, un complément
afin de les aider a mieux cerner et comprendre la personnalité mais
surtout la facon dont leurs patients qui souffrent de cette pathologie
vivent leurs émotions.

Car non seulement les borderline et leurs proches ne comprennent pas
toujours leurs propres fonctionnements et paradoxes (apparents) mais
les thérapeutes peuvent aussi se sentir parfois désemparés® face & des
comportements qui peuvent sembler échapper atoute logique apparente.

3 Croyance ?

“ISBN : 978-2-9528210-4-9, 6éme édition, dépodt légal avril 2008

> Bien que le terme « manipuler » soit inexact car cela sous-entendrait acte conscient
ET libre arbitre pour ne pas agir de la sorte

®Y compris moi
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Selon moi, mais aussi de nombreux spécialistes, le trouble de la
personnalité borderline est un trouble de I’émotion, un trouble de
dérégulation émotionnelle.

Je m’efforcerai d’expliquer les émotions le plus simplement possible
dans la suite de cet ouvrage, mais aussi la facon dont les « borderline »
peuvent les ressentir et lesvivre.

Pour les aider efficacement, nous devons pouvoir leur permettre
d’accéder mais aussi d’apprendre a comprendre leurs émotions, toutes
leurs émotions.

Ja écrit cet ouvrage pour les professionnels qui sont confrontés au
guotidien a ces patients afin qu’ils puissent plus facilement se mettre a
leur place pour les aider |e plus efficacement possible.

Néanmoins, bien que I’ouvrage soit pour les professionnels, il m’a
semblé important d’utiliser un langage qui soit compréhensible par les
personnes souffrant de ce trouble et par leurs proches. C’est mafagon de
les respecter car aucune information de quelque ordre que ce soit ne doit
étre réservée aune « élite ».

Pour ce qui est de la forme, j’aurais pu me contenter de faire usage du
« Je» achaque fois que je me positionnais en « spéecialiste » et usage du
«ils / elles» en parlant des personnes souffrant d’une trouble de la
personnalité borderline.

Le contenu aurait été «voici comment les personnes avec un trouble
borderline se comportent dans telle ou telle situation »

Il est évident que cette fagon de faire aurait été beaucoup plus
« confortable » pour moi mais j’a pris volontairement le risque d’un
exercice assez difficile’, celui de me mettre e plus souvent possible ala
place d’une personne (femme®) souffrant d’un trouble borderline, « dans
la peau d’une borderline ».

L’usage du «je» permet de mieux coller a I’émotion et devrait
permettre aux thérapeutes qui liront ce livre de plus facilement se placer
« dans la peau d’une borderline ».

’ Pour moi
8 Choix arbitraire venant du fait que statistiquement il y aurait plus de femmes que
d’hommes souffrant de cette pathologie
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Encore une fois, j’a la conviction que la maniere la plus efficace de
traiter ses patients est de se plonger le plus possible dans le
fonctionnement émotionnel. Je dois pouvoir me dire a chague instant
« Qu’a t’elle pu ressentir dans telle ou telle situation et pourquoi » ainsi
gue « Si je lui dis ceci, que va-t-elle ressentir ? »

Si aprés lecture, certaines personnes se disaient « Alain souffre ou
souffrait d’un trouble borderline», je le prendrais comme un
compliment®.

Je vous souhaite donc une bonne immersion dans [’univers
passionnant’® du trouble borderline.

Alain Tortosa.
Praticien en psychothérapie, président fondateur de |’association
AAPEL™

® Une fagon pour elles de dire que seul un borderline peut comprendre aussi bien un
autre borderline.

19| >émotion c’est la vie. Le monde du borderline est un monde de vie avec des
émotions disproportionnées (en apparence), fait de plaisirs et de souffrances.
L’usage du mot « passionnant » ne se veut pas un manque de respect des borderline
dont je n’ignore en rien I’ extréme souffrance.
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Préface

Marie-Aude Accard

« En quoi cet ouvrage peut-il aider un psychologue dans sa pratique au
guotidien ?

Voila, la question qui m'a é&é posée et a laguelle je tente de répondre
mai ntenant.

Ce qui est sir avant toute réponse plus explicite, c'est que de toute fagon
tout trouble doit étre entendu comme un symptome qui fait souffrir le
patient certes, mais aussi qui lui rend service car il vient signifier autre
chose ; la souffrance doit étre entendue, respectée, non jugée, pour
gu'elle puisse « setravailler » en thérapie.

Gréce a ce livre, on comprend clairement et simplement que le trouble
borderline est di a une difficulté dans la gestion de I'expression
emotionnelle. La patiente connait ses émotions, peut les décrire, les
intellectualiser, les rationaliser, mais ne sait pas se les approprier
lorsqu'elles émergent. Les émotions vont alors étre plus ou moins
excessives en fonction de lintensité événementielle présente au
préalable.

De plus, le sujet borderline se trouve pris au piege dans un cercle
vicieux dans un flux démotions culpabilisantes ; et cest cette
déculpabilisation qui est amenée par cet ouvrage.

En effet, Alan TORTOSA expligue clarement ce trouble, ses
symptomes, vulgarise au maximum pour que chacun comprenne le vécu
de ces patients en souffrance avec eux-mémes, avec le manque de
connaissance de leur capacité émotionnelle comme un moyen
d'expression affective, de décharge normale. Alain TORTOSA permet
de repenser les émotions comme une réaction normale et non plus
pathologique a condition de savoir les approprier comme une partie de
soi. Les émotions doivent étre vécues, affrontées....

Enfin, on se rend compte a travers les divers cas concrets vécus au
quotidien, de la souffrance psychologique engendrée et des différents
stratéges mis en place pour ére comme les autres, se refusant ainsi sa
propre réalité et donc ne pouvant en sortir.

Les méthodes et outils proposés viennent alors compléter |'aspect
théorique vulgarisé pour que nous, praticiens, puissions aider au
maximum nos patients mais surtout puissions les repérer et donc ne plus
les négliger.

En tant que psychologue clinicienne, ce livre m'a permis d'approfondir
mes connaissances sur la pathologie borderline sur le plan pratique :
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Comment mieux entendre, écouter, répondre, aider au quotidien et
déculpabiliser patients et familles pour que toute amélioration soit
possible.

Je tiens a remercier M. Pierre NANTAS pour m'avoir demandé mon
aviset Alain TORTOSA pour son apport clinique et pratique. »

Marie-Aude Accard, psychologue clinicienne

Dr Gérard Vachonfrance

« Le domaine des éats limites domine I'addictologie. Ces états limites
sinscrivent dans le contexte social actuel, il est intéressant qu'un auteur
expérimenté sexprime et mette I'accent sur les émotions, ces chocs
parfois continus et intenses qui entrainent des réactions affectives et
comportementales qui conduisent inévitablement a I’angoisse, une
imprévisibilité, une instabilité bien connues.

La peur des émotions est omniprésente pour les personnes qui souffrent
d’un état limite. 1l leur faut y échapper a tout prix ou alorsy résister au
prix de souffrances indicibles, avec au bout du chemin la perte de
I’image de soi...

Or notre temps n'est pas facile, le narcissisme, I'hédonisme, le nihilisme
entrainent I'indifférence al'autre, I'isolement , la solitude.

La recherche incessante de la nouveauté n'apparait plus comme la
compensation espérée, instable elle sefface dans I'instant puisque dga
remplacée. Le patient est aors bien seul , il senferme, sattriste et
devient difficilement accessible.

L e thérapeute a lui besoin d'idées nouvelles qu'il sait garder pour étendre
et approfondir saréflexion et sa pratique.

Ce livre nous permet de mieux comprendre comment se construisent, se
développent -et cela parfois au-dela du supportable- ces émotions qui, S
on savait les écouter et les accuelllir, retrouveraient leur sens profond :
Etre les composantes essentielles du plaisir de vivre.

Alain Tortosa nous incite a écouter et comprendre les émotions de nos
patients afin qu’ils puissent enfin oser les ressentir sans en avoir peur. »

Dr Gérard Vachonfrance, psychiatre, fondateur de |’Institut de
Recherche et d’Enseignement des Maladies Addictives.

12



Pierre Nantas

« En prenant le parti de se mettre dans la « peau » d’une patiente
Borderline, Alain Tortosa s’est projeté dans une dimension ou peu de «
pSys » oseraient S’aventurer.

Que le lecteur ne s’y trompe pas : Il ne s’agit pas d’un exercice de
contre-transfert ni d’une démonstration d’empathie, mais plutét d’une
sorte de visite guidée dans la psyché, ce monde fascinant, a la fois
inquiétant et merveilleux, ou les émotions vivent, se multiplient,
explosent parfois, en venant perturber une conscience débordée.

Le Guide a I’usage des praticiens nous permet de comprendre comment
se construit, se développe, s’exprime -souvent au-dela des limites
supportables- tant pour la personne que pour ses proches, ce trouble de
I”émotion que I’on nomme paradoxalement |’état limite. »

Pierre Nantas, psychothérapeute, addictologue

Président de | 'Afor PEL.
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L’AAPEL

Je voulais vous dire quelques mots sur ’AAPEL™, Association d’Aide
aux Personnes avec un Etat Limite encore appelé «trouble de la
personnalité borderline » ainsi que sur I’ AforPEL

Jai créel’association AAPEL en 2002 avec une amie.

L’idée de cette association m’est venue aors que je découvras
«|I’ampleur des dégéts», en ce sens que le trouble de la personnalité
borderline semblait couramment pris en charge outre atlantique et
spécifiquement aux Etats Unis alors qu’en France |’état limite semblait
étre une espece de « chose molle, impalpable, indéfinissable » source de
nombreuses polémiques et réservée a une espece « d’élite spécialiste »,
bref trés intellectuel.

De plus, la littérature disponible en France sur le sujet était alors
majoritairement  orientée  psycho-analytiquement et totalement
« imbuvable™ » pour un non-spécialiste.

Des lors, il m’a semblé évident que je devas faire partager mes
connaissances et mon expérience sur le sujet afin si possible d’ouvrir les
yeux d’un maximum de personnes sur cet état de fait que I’on peut
qualifier de «dramatique» dans I’hexagone® et de nombreux pays
francophones.

Je n’oublierai pas le jour ou j’a recu mon premier courrier qui disait
« merci, vous m’avez redonné espoir »

Jai alors compris que je n’avais pas accompli tout celapour rien, j’avals
été « payé » en retour.

C’est fin 2004 que Pierre Nantas™ a créé, I’ Afor PEL™*, Association pour
la Formation et Promotion de I'Etat Limite ou borderline™.

Alors méme que I’AAPEL se veut une association de patients, de
proches mais aussi de professionnels qui les épaulent, I’ AforPEL a pour
vocation de promouvoir I’information, ['éude, la recherche, le
développement, la formation aux techniques de prise en charge et

" incompréhensible

2 France

13 psychothérapeute, président de I’ AforPEL

14 L>AforPEL est membre de la fédération AAPEL
15 Promotion des soins.
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traitements des personnes souffrant de troubles de la personnalité
borderline (personnalité limite) et troubles connexes en partenariat avec
I”’ensemble du corps médical, larecherche et |les associations de patients.

Ces précisions ont pour objectif de vous apporter une vision un peu plus
globale de mon travail au service des personnes souffrant d’un trouble
borderline.

L’ouvrage que vous étes en train de lire s’insére donc totalement dans ce
projet.
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