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Une bibliographie des
états limites

par C. MORMONT

ABELY, P. - Démences précoces, syndromes discordants, nevro-
ses déstructurées ou schizonévroses. Ann. méd.-psychol., 119, 1,

67-77 (1961).

Abely oppose les démences précoces authentiques «que certains
auteurs nomment les schizophrénies de forme hébéphrénique
s'accompagnant d'une démence trés particuliére et de Iésions trés
contrélablesy aux schizonévroses qui lui ¢semblent constituer I'es-
sentiel de ce qu'on nomme la schizophrénie». Ces schizonévroses
sont pour lui des névroses déstructurées, décompensées. «Pour
moi, écrit-il, I'élément essentiel qui m'autorise & estimer qu’une
nevrose antérieure est déstructurée. est d'abord I'apparition du
délire, qui signifie un fléchissement du jugement et au controle, en
méme temps qu'un essai intempestif et pathologique de libération
el de capitulation, un effondrement des moyens de défense et des
_fOrces qui tentent de maintenir, en une situation de plus en plus
Instable, les composantes de la personnalité...». C'est donc la dislo-
cation brusque du systéme défensif névrotique relativement bien
Organisé qui aboutit & la schizonévrose. Ainsi disloqué, «ce systéme
défensif deviendra caricatural et illogique. On ne retrouvera plus

Que quelques éléments résiduels isolés...».

Avant de terminer par des considérations relatives a l'efficacité des
différentes thérapeutiques chez ces patients, Abely critique le
terme de schizonévrose lui préférant celui d'asystolie névrotiquey.
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BrRuUL Y, £, - bordering state, characlel disorder and psycnotic
manifestations. Some conceptual formulations. Psychiatry, 23, 75
B0 (1960).

«Les patients souvent décrits comme «borderliney sont définis
dans cet article en terme de chronicité et du caractdre syntone de
leurs symptdmes, de leur tendance 3 exhiber des manifestations
psychotiques dans la situation transférentislie et de I'atmosphére
de leur développement précoce. »

1. Leurs plaintes sont chronigues et ils exhibent une manigre de
vivre constamment désordonnée phutét gu'un trouble discret dont
le commencement serait repérahle;

2. teurs fagons névrotiques de résoudre les probiémes ou de rédui-
re l'anxiété tend & devenir égosyntone;

3. En psychothérapie ou en analyse, le transfert tend a &tre puis-
sant, marqué par I'utilisation transitoire de mécanismes de défense
et de grabitication communément associés aux psychoses. Cela
inclut entre autres une difficultd temporaire & distinguer le réve ot la
fantaisie de la réalité, avec référence particuliére au thérapeute,
ainsi que des idées paranoides passagéres. De tels comportements
sont analytiquement modifiabies:; ia therapie n'a pas vesoin ¢'élis
marquée par des épisodes clairement psycholiques;

4. L'investigation analytique révéle que durant les années de déve-
loppement, des événements répétitifs sont beaucoup plus impor-
tants qu'un événement traumatique singulier ou isolé.

«Chez ces patients, I'adaptation qui requiert la constante évaluation
de la réalité est lésée par une tendance 2 la décharge rapide de
tension qui réduit I'importance de la réalitéy.

CATTELL, J.P. - A psychodynamic view of pseudoneurotic schi-
zophrenia, in P. HOCH and J. ZUBIN, Psychopathology of schize-
phrenia. New-York - London, 19-36, 19686,

CATTELL distingue des symptémes cliniques primaires de schizo-
phrénie pseudo-névrotique et des symptdmes cliniques secondal-
res. Les symptdmes cliniques primaires sont;

1. Désordre de la pensée et des associations (forme el contenut,

2. Désordre de la régulation émotionnelie (forme et contenu),

3. Désordre du fonctionnement sensori-moteur et autonome.

Les symptémes cliniques secondaires sont:

1. Pan-anxiéts,

2. Pan-névrose,

3. Pan-sexualité {sexuslité chaotigue),

CATTELL ajoute gue l'anxiété Joue un réfe peu clair dans ia for-
mation des symptdmes primaires et secondaires. |} se livre & une
analyse trés détaillée de chacun de ces symptéres.
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VICLULLY, KH.5. - LCertain 1theorelical consideralions in retation 10
borderline schizophrenia and the Rorschach. J. project. Techn. 28,
404-418{1962).

McCULLY propose une méthode d'analyse du Rorschach des
schizophrénes borderline {et non pas des borderline tout court)
basée sur deux axes dynamiques. Il s'agit en fait des deux axes
classiques de la graphologie: sur I'axe horizontal, le retrait vis-a-vis
des autres se situe 3 I'extrémité gauche du continuum et Fexpan-
sion vers les autres est située 3 Fextrémité droite; tandis que le
conscient est placé au sommet de I'axe vertical et V'inconscient 3
Yautre bout de ce méme axe.

DABROWSKI, K. - La décompensation des structures psycho-né-

vrotiques d'aprés la théorie de la désintégration positive. Ann. méd.
-psychol,, 11, 476-482 (1966},

Le décompensation des structures psycho-névrotiques est caracté-
risée par la perte des moyens de défense; affaiblissement sensible
de la fonction de la réalité (d'ou délirel, la perte du contréle de
soi-méme, {'affaiblissement des inhibitions conscientes. Au Ror-
schach, «l"apathie, le manque d’imagination, le passage au monde
d'objets sans vie et immobiles, ke manque de couleurs et de kings-
thésie humaine, une quantité restreinie de formes bien remar-
quées, témeignent de la schizonévrose...».

DENIKER, P. et J.C. QUINTART - Les signes pseudo-névroti-
ques dans les formes limites de la schizophrénie. Encéphale, 50,
307-323 {1961).

«Notre dénomination de «forme-limitey comprend les névroses

atypiques mal caractérisées et le plus souvent graves ainsi que les

étals pré-psychotiques & forme d’organisation névrotique». Les

auteurs ne cherchent donc pas & établir un cadre nosologique

antonome. lls le prouvent encore lorsqu'ils envisagent i'évolution

de ces patients; ils la disent variable:

al Lente, sans véritable aggravation;

b} Courts épisodes psychotiques qui disparaissent sans laisser de
trace;

¢} Beaucoup zigzaguent continuellement sur la ligne de la réalité
{citations de Hoch et Polatin);

d) L'évolution terminale vers la schizophrénie se fait plus ou moins
rapidemaent,

Comment se présentant-ils cliniquement?
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«Personnalités timides et renfermées, ces malades consultent ou fe
plus souvent, sont amenés chez le médecin pour des manifesta
tions variées et multiples (pan-névrosel. lis sont apathiques, dépsi
més, indifférents. Leur vie affective s'appauvrit et ils ont Vimpres-
sion de ne plus ressentir d’émotions, ni d'en provoquer chez les
autres. Les troubles intellectuels sont variables. Assez libres dans le
récit de leur vie sexuelle, ils manifestent peu d'effort pour expliquer
et rationaliser teur maladie dont ils sont mal conscientsy. It faut

signaler que les symptdmes psychotigues secondaires de Bleuler -

sont rares et que les troubles psycho-sensoriels s'arrdtent aux sta
des élémentaires,

EISENSTEIN, V.W. - Psychothérapie différentietle des états limi-
tesin G. BYCHOWSKI et J.L. DESPERT. Techniques spécialisées
de la psychothérapie, Paris, P.U.F., 1958,

«Au point de vue descriptif, ces patients semblent se comporter 4
un niveau névrotique, c'est-a-dire qu’ils se plaignent de phobies,
d'obsessions, de convarsion, de dépression ou d’'état d'angoisse
avec un mélange de iraits paranoides rudimentaires, des senti-
ments passagers de rejet, de dépersonnalisation.»

kisenstein considére gue 30 % des patients de sa pratique psy-
chiatrigue sont «limitesy, {contra 50 % selon Piotrowski et Lewis et
32 % sslon Woltmann}. L'auteur propose un traitement en 3 pha
ses

1. Etablissement du contact affectif;

2. Véritable alliance thérapeutique;

3. Période de sevrage et d'ajustement,

Il conseille Fanalyse du transfert et du contre-transfert.

EKSTEIN, R. and E. CARUTH - Distancing and distance devices *
in childhood schizophrenia and borderline states: revised concepts
and new directions in research. Psychologicat Reports, 20, 109-110 ~

{1967).

Les auteurs ne distinguent pas psychotique et borderline. Chez les
uns comme chez les autres, la distance psychologique «fuctue de

fagon marguée et apparemment imprévisibles,
«La lutte fondamentale de tels patients est entre la perte de 'objet

dans fe retrait autistique et la perte de soi dans la fusion symbioti- |
que avec 'objety. Les auteurs estiment que la distance peut ére -
considérée «comme un construct arithmétique potentiellement -

maesurabley.
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ENGEL, M. - Psychological test of borderline psychotic children.
Arch. gen. psychiat., 8, 426-434 (1963).

Les enfants borderline, conformément 2 la définition de Ekstein et

Motto sont des enfants «qui parfois donnent une impression de

normalité ou d'adaptation névrotique classique et parfois dévelop-

pent un &tat d'esprit qui nous rappelfe I'organisation psychotique.

Le siége du trouble serait donc Forganisation du Moi de Fenfant:

instable, fluctuant d'états relativement normaux 3 des &tats trés

anormauxy.

Enget met en évidence certains traits qui nous semblent capitaux.

a} Angoisse de moreellement, de mort; '

b} Lutte pour maintenir le contact avec la réalité;

¢l Perception du monde comme présentant des demandes insur-
mentables;

d} Mise a distance dans le temps ou dans 'espace; usage du fan-
tastique;

e} Recherche d'aide auprés du testeur avec tentative de transfor-
mer le rdle de celui-ci en réle thérapeutique;

fi Entre le testeur et I'enfant, les relations sont plus intenses,l'exa-
minateur se souvient du testing; it est intrigué; le rapport qu'il en
fait est plus long, et plus difficile & écrire. Si I'enfant borderline
ast souvent coopérant, il nen est pas moins difficile & tester.

Enget conclut en disant qu'elle crost possible d’aboutir & une

bonne différenciation diagnostique grce a l'analyse des tests

EVRARD, E. - Aux contins de la scnizophrénie. Considérations sur
certains états limitrophes. Acta neurol. belg. 58, 356-371 (1958,

Nous citons les conclusions de I"auteur: «il semble bien que le
noyau schizophrénique authentique constitué par les formes
kraepeliniennes ne doivent pas, actuellement du moins, admettre
d’'autres formes en son sein; ¢'est dans la direction des schizophré-
nies aigués gu’une extension nous paraft possible sous réserve de
la decouverte de criteres satisfaisants. L'admission de formes lége-
fes ne présente aucune difficuitéy.

EY.H..P. BERNARD et C. BRISSET -Manuel de psychiatrie.

Dans ce manuel sont groupées sous la dénomination «état limitey
des Ds_\_rchoses. les névroses araves, les états pré-schizophréniques,
les schizophrénies pseudo-névrotiques, les caractériels, les pervers,

les impulsifs, les délinquants, soit 30 % des consultants tout
venant,
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EY, H. - Psychoses chroniques, Schizophrénies. Conditions d'ap-
parition et formes de début des schizophrénies. Probléme clinigue
du diagnostic de la schizophrénie incipiens. Encycloped. méd.
chirurg., Psychiat. 2-1955, 37284 A-10.
Formes cliniques et probléme nosographique. Encyclop. méd.
chirurg., Psychiat. 2-1955, 37283A-10.

On peut résumer la pensée de Henri EY en citant une de ses
phrases: «Les formes de début (de fa schizophrénie) se confondent
avec les formes mineures {de type caractériel ou névrotique) que
nous avons décrites. Autrement dit, les formes mineures que nous
avons decrites sont des formes abortives du processus schizophré-
niguey.

FAVALE, E., F. GIBERTI, G. ROCCATAGLIATA - Il reattivo di . :35

Rorschach nella ¢.d. schizoprenia pseudoneurotica. Sistema Ner-
voso, 13, 368-377 {1961).

Les 21 protocoles sur lesquels porte le travail sont pauvres. lis
présentent les caractéristiques suivantes; peu de réponses, type
d'appréhension G.D. ou G.D.¢; % G, % Dd, % Dbl supérieurs 3 ia
moyenne, % D inférieur. La succession n’est jamais ordonnée lelle
I'est trop ou trop peul; les refus sont assez fréquents aux planches
VH, VI, 1X, IV; le nombre de réponses formelles est élevé, leur
qualité est mauvaise (F+ = % bas}; il v a peu de réponses
couleurs, kinesthésiques, clob; les réponses anatomigues sont
nombreuses et peuvent étre persévératives; les réponses banales,
originales, humaines, et abstraites, sont rares; tandgis que les répon-
ses sang, explosion, feu, sexe, les contenus écrasés, les monstres,
et les totemns sont piutdt fréquents. Les auteurs ne prétendent pas
donner un caractére général 3 leurs observations: ils estiment difi-
cile de décrire une séméiologie définitive de la schizophrénie pseu-
do-navrotique au Rorschach; ils pensent méme que cette séméicio-
gie est variable selon fa symptomatologie clinique; ils relévent
cependant dans la plupart des protocoles, la coexistence d'élé-
ments névrotiques et psychotiques (ces éléments ne paraissent
d'ailleurs pas trés pariants, car pet ou pas discriminatifs. Par exem-
ple, les choes blob et C, ainsi que la coartation sont consideres
comme appartenant 2 la lignée névrotique, ce qui n'est pas faux,
mais on ne peut certes pas attribuer 3 ces signes une valeur
sérieusement différentielle),

FEDERN, P. - Ego psychology and the psychoses, London, tmago,
1953. ch. 7. Psychotherapy in latent schizophrenia, 166-183.

Federn est un de ces auteurs qui estiment ne pas devoir accorder
I"sutonomie & de nouvelles entités cliniques telles que borderline ou
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schizophrénie pseudo-névrotique parce qu'il estime que tout est
compris dans le concept da schizophrénie latente.

«L'auto-défense la plus importante contre la schizophrénie, écrit-il,
est la névrose, habituellement hystérique ou obsessionneiles, en-
core que la schizophrénie latente puisse aussi cacher sa nature
réelie sous le couvert de psychopathie schizoide ou criminelle. Sur
le plan thérapeutique, it faut éviter de faire faire une anamnése
compléte par le patient Jui-méme, d'user des assaciations libres st
de résoudre le transfert positif. Comme dans les cas de psychose
avancee, le secours d’'une femme maternelle pourrait &tre indispen-
sable.

FENICHEL, O. -La théorie psychanalytique des névroses. H, Paris,
P.U.F., 1983,

Pour FENICHEL, les cas limite sont un espéce de fourre-tout dans
lequet it groupe sans le dire les schizemanes, les pré-psychotiques,
les schizophrénes latents, les schizophrénes pseudo-névrotiques
ou pseudo-psychopathiques et od, explicitement, if ajoute «les psy-
chopathes & allure bizarre, les paranoiaques avortés, les «apathi-
ques», tous ceux enfin, qui, 8 Fage adulte, ont pu garder ou ont
retrouvé une grande partie de leur narcissisme primitify.

Pour FENICHEL, certains sont surtout névrosés et d’autres surtout
psychotiques: «il y a des névrosés qui, sans faire une psychose
véritable, présentent des traits psychotiques ou qui ont tendance
utifiser des mécanismes schizophrénigues chaque fois qu'ils subis-
sent une frustration. 1l y a aussi ce qu'on pourrait appeler le schizo-
phréne en puissance, il n'a pas rompu avec la réalité mais
cerlains signes montrent qu'il en prend le chemin, et qu'il pourrait
en cas d'événements défavorables, développer une véritable psy-
chose. D'autres ont «canalisé» pour ainsi dire leurs tendances
schizophréniques. Ce sont des désaxés dont le déséquilibre atteint
une elendue plus ou moins grande, mais qui om gardé un contact
normal avec la réalité.n

FORER, B.R. - The latency of latent schizophrenia. J. proj. Techn.,
14, 297302 (1950). {in SHERMAN, M.H., A Rorschach reader. N.Y.,
Int. Univ. Press, 1860),

Le diagnostic de schizophrénie latente «est fondamentalement la
prédiction que dans certaines circonstances - qui peuvent tre
difficiles & spécifier - le sujet montrera un comportement schizo-
phréniquey. Pourquoi cela? Parce qu’un tel sujet manquant d'indi-
ces internes de comportement est «pathologicuement dépendant
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des indices extérieursy. C'est-a-dire gu’il parail «normaly tant que
les situations qu'it rencontre Jui fournissent des points de repére
convenables; par contre, «quand une situations est trés ambigue,
l'individu ne peut relier ses nouvellas expériences aux anciennes, il
devient incapable de découvrir des guides stirs & son action. C'est 3
ce point que les ressources internes deviennent les déterminants
fes plus significatifs de son comportements. C'est donc 3 ce mo-
ment que ce manifeste la potentialité latente, Les taches d'encre du
Rarschach sont un type de situation hautement ambigué (les asso-
ciations libres en sont un autre} et c’est ce qui fait leur intérét
«sa force {du Rorschach! est dans sa capacité A révéler ce qui serait
latent ou potentiel dans des situations sociales structurées, et son
danger reste dans Jes tentatives {réquentes de prédire un compor-
tement ouvert dans des situations struciurées 3 partir d’un compor-
tement dans des situations non structuréesy.

HOCH, P.H., J.P. CATTELL, M.O, STRAHL and H.H. PENNES,
The cause and cuicome of pseudoneurotic schizophrenia. Amer, J.
Psychiat., 119, 108115 (1962).

L'étude porte sur 109 patients suivis avec une catamnése de 53 20
ans. Le diagnostic initial de schizophrénie pseudo-névrotique était
basé sur la découverte de symptdmas cliniques primaires de schizo-
phrénie pseudo-névrotique et de syrmptdmes clinigues secondairgs
de pan-anxiété, pan-névrose et sexualité chaotique. Les sujets
ayant un passé de réactions schizophréniques ouvertes oni é14
excius, de méme que ceux dont le diagnostic de schizophrénie
pseudo-névrotique n'a pu &tre confirmé rétrospectiverment,

1. Au début du traitement 1a moitié de ces patients étaient dans la
3e décade de leur vie et 25 % dans la de.

2. 10 % de ces patients ont tenté de se suicider mais seuls deux
d’entre eux ont réussi,

3. Environ 20 % des patients ont manifesté une symptomatologie
schizophrénique ouverte durant une certaine péricde de la ca-
tamnése, mais seulement fa moitig (soit 10 %) ont connu une
rémission, donc 10 % de ceux qui étaient a I'origine des schizo-
phrénes pseudo-névrotiques ont développé des formes chroni-
ques de schizophrénie soit catatonique, paranoide et occasion-
nellement hébéphrénique.

4. Au moment de la catamnése, environ 1/3 de tous ces patients
avaient connu respectivement une évolution honne, satisfaisan-
te et pauvre,
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KALAN, Vi, - Contnbution to the panel on ego distortion. («as-if»
and «pseudo as-if»). Int, J. Psycho-Anal., 39, 265-270 {1958).

«La distorsion du Moi est une fixation. C'est une réaction a certains
conflits dans un stade précoce du développement, avant que le
Sur-Moi ne soit formé. Cette réaction n'est jamais abandonnée en
faveur d’une réaction plus adéquate durant fa croissance ultérieure
du Moi. Au moins, en général, nous pouvons dire que la distorsion
du Moi n'est pas une apparition tardive sous Vinfluence d'un pro-
cessus régressif... A l'origine, elle n'est pas une défense, mais
secondairement le Moi peut incorporer sa distorsion dans son sys-
teme défensif.»

Si une distorsion du Moi est tout & fait prevalente, on peut avoir
atfaire alors & une personnalité as-if.

«en ce qui concerne le borderiine, nous pouvons dire au'une ten-
dance 3 se développer dans une direction psychotique parait &tre
tenue en échec par la lendance opposée 3 rester en contact avec 1a
realite, Cette derniére tendance est évidemment soutenue par les
forces jointes du Moi et du Sur-Moi. Cette tendance vers la désinté-
gration marque la principale différence entre ta distorsion du Moi et
e Moi dans les cas borderline.»

Katan insiste beaucoup sur la distinction & faire entre personnalité
as-if {qui ne se rencontre presque exclusivement que chez la fem-
mel et les réactions as-if. «L'identification primaire de la personnali-
1€ as-if est entidrement une distorsion du Moi. C'est la réaction du
Mol & une interférence précoce dans son développement. Con-
trairement, dans Padolescence et les cas borderling, e Moi affaibli
emploie I'identification primaire pour restaurer les relations d'objets
qui sont dejd perdues et, ce faisant, travaille & la prévention de la
désintégration ultérieure.»

Katan distingue aussi les as-if et pseudo as-if. Dans les deux cas, i
existe un trauma oral combiné avec fe manque de pénis; mais chez
le as-if, il n'y a pas de figure maternelie constante.

En effet, au moment d'une dépendance orale massive, la figure
maternelle disparaft et il n'y a pas de possibilités de formation d'un
Moi développé parce qu’on ne dispose d'aucun modéle. Chez le
pseudo as-if, il n'y a pas de perte de la mére, mais au contraire, la
mere maintient une trop grande dépendance orate. |l y a dévelop-
pement du Mot mais I'absence de phallus s'est accentuée. Le Moi
est affaibli sous I'influence de conditions névrotiques, il évite de
fonctionner a son propre avantage et retombe dans sa dépendance
dla mére ou & ses représentants.

KATAN, M. - Commants on «ego distortiony, Int. J. Psycho-Anat.
40, 297-303, (1959),

«Je pense d'une distorsion du Moi qu'elfe est une réaction préco-
cément formée du Moi 3 gertains conflits. Cette réaction n’est pas
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échangée dans le développement ultérieur pour des réaclions pius
adéquates. Cela raste visible et apparaitra lorsque le Moi aura &
faire face & un conflit spécifique. On peut dire qu’aprés formation
du Sus-Moi, 1a chance de développement d’une distorsion du Moi a
disparu...

Le cas limite m'apparaft comme une fixation d'un développement
pré-psychotique, avec adaptations secondaires du Moi en vue de
maintenir un statu quo. Sur le chemin du développement psycho-
tique, le cas limite a trouvé un certain équilibre. Mais en général, en
comparant la distorsion du Moi au cas limite, nous voyons que
dans la distorsion du Moi, une partie du Moi n'a pas partang le
développement ultérieur du Moi, tandis que dans le cas limite, il y &
une tendance & la régression et & la séparation d’avec la réalite, et
combat du Moi contre cette tendance.»

Dans le cas limite, le Moi use de tendances oedipiennes pour se
protéger de processus régressifs plus profonds.

KATZ, P. - The diagnosis and traitment of borderline schizophrenia
in adolescence. Canad. Psychiat. Ass. J., 12, 247-251 {1967},

Borderline est utilisé ici dans fe sens le plus large: il décrit les
patients qui ont la potentialité de devenir schizophrénes. lls n'ont
pas les sympidmes d'une schizophrénie ouverte, mais ceux-ci peu-
vent se manifaster, spécialement sous stress. Ce sont les schizo-
types compensés de RADO, les schizophrénes latents de BY-
CHOWSKI, tes schizophrénes ambulatoires de ZILBOORG et les
schizophrénes pseudo-névrotiques de HOCH et POLATIN, Chez
ces sujets, le premier objectif de la thérapeutique est de prévenir
une psychose, il faut par conséguent agir sur le milieu, si cela est
nécessaire, el réduire I'angoisse. La psychothérapie doit étre sup-
portive, ta relation nécessairement positive. il ne faul pas enlever
les défenses névrotiques, ni user d'associations libres. Selon BY-
CHOWSKI, les signaux d'alarme d'une invasion psychotigue sont
le manque de résistance, la rapide disparition des symptémes,
I'émergence rapide du matériel réprimé, la rapide acceptation de
I'emploi de symboles et de pensées magiques ou paranoides. KATZ
signale cependant que chez I'adolescent, la rapide disparition des
symptomes et I'émergence du matériel réprimé sont caracteristi-
ques de toute thérapeutique.

KHAN, M.M.R. - Dream psychology and the evolution of the
psychoanalytic situation. Int. J. Psycho-Anal., 43, 21-31 {1962

L'auteur caractérise les patients borderline {dont il semble avoir une
canception particuligrement floue) par leur incapacité & profiter

364

d'une situation analytique. 1is ne peuvent en respecter les régles; ils
viennent sans symptdmes spécifiquement identifiables ou méme
sans souhait bien précis; leurs asscciations libres sont difficiles: ils
n'établissent pas de névrose de transfert utilisable.

MERCER, M. and S.C. WRIGHT - Case studies. Diagnostic tes-

;;rég&l)r; a case of latent schizophrénie. J. project. Techn., 14, 287-296

On parle de schizophrénie latente forsgu’un protocole de Ror-
scha_ch refléle une pensée pathognomonique de la schizophrénie
ou de I'organicité alors qu'une ¢lude clinique soigneuse n'a pas mis
en évéqence de désordres de ce type. L'étude d'un cas montre que
ce patient demeure adapté grace au maintien d'un contrdle massif
et épuisant. Si ces défenses deviennent inadéquates, it est probable
qu‘une rupture psychotique avec la réalité en résultera.

SCHMIDEBERG, M. - The borderline patient, In S. ARIETI, Ame-
rican Handbook of psychiatry. |, ch. 21, Basic Books, 1959,

Schmideberg est un des auteurs qui affirment le pius explicitement
Fautonomie du groupe des borderline. Elle écrit: «Le borderline
représente, & mon avis, une entité clinique limitrophe 3

1. la normalité,

2. aux névroses,

3. aux psychoses psychogénétiques,

4. 3 la psychopathie.

Il posséde des éléments de certaines et parfois de toutes ces
entités. Quantitativement parlant, il n'est pas juste & mi-chemin
entre la névrose et la psychose; le mélange et la combinaison de ses
modes de réaction produit queique chose de qualitativement diffé-
rent... Une des raisons pour lesquelles le borderline devrait &tre
considéré comme une entité clinique est que le patient reste, sub-
stantiellement identique & Jui-méme au travers de sa vie. | est
stable dans son instabilité, quels que soient les hauts et les bas qu'il
connaisse. Comme la condition de borderline introduit rarement
dans la schizophrénie, elle ne pourrait &tre considérée comme un
état pre-psychotique, comme une schizophrénie latente, une schi-
zophrénie pseudo-névrotique, etc. Alors que certains schizophré-
nes en remission peuvent ressembler & des borderline, ces derniers
sont différents parce qu'ils n'ont pas été et ne deviendront sans
doute pas schizophrénes. Le concept de borderline serait ainsi
distingué des épisodes psychotiques, des réactions schizophréni-
Gues temporaires ou partielies au stress, etc.
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Pour Schmideberg, Yessentiel du borderline nest pas dans sa
symptomatologie qui n'est d'ailleurs jamais ni authentiquement
psychotique, ni authentiquement névrotique. Pour elle, le border-
line souffre d'un trouble sévére de la personnalité dont le trait clini-
quement dominant permet de constituer des sous-groupes ma-
jeurs: sous-groupe des dépressifs, des schizoides, des paranoides,
des quérulants, des hypocondriagues, des antisociaux, etc.

SHAPIRO, D. - Special problems of testing borderline psychotics.
J. project. Techn. 18, 387-394 (1954). (in M.H. SHERMAN. A
Rorschach reader, New-York, Int. Univ. Prass, 1860).

Les psychotiques borderline se présentent avec des sympibmes
névrotiques sévéres et apparemment intraitables; #is peuvent étre
considérés comme névrosés et traités comme tels jusqu'd ce que
des signes d’un processus psychotique deviennent manifestes; ou
encore ils se présentent avec de sévéres troubles du caractére
sous lesquels on découvre une pensée psychotique mais a I'égerd
de laquetle les patients sont capables de prendre une certaine dis-
tance; ou enfin, ils font une bouffée psychotique dont ils sortent
spontanément. Il n’est pas nécessaire de préciser gue chez SHAPI-
RO, le concept de «borderline psychoticy est particuliérement large
et qu'il ne s’agit pas d'un cadre nosclogique autonome. Les deux
exemples qu'il fournit en sont la preuve puisqu'il s'agit d'une pa-
tiente de 18 ans & propos de laquelle SHAPIRO lui-méme fail le
diagnostic de schizophrénie incipiens et le second exemple est celui
d'une femme de 45 ans, purement et simplement schizophréne. En
fait, ¥in1érét du travail de SHAPIRO ne réside pas tellement dans
son caractdre nosologigue mais se situe davantage au niveau de
I'étude des mécanismes, SHAPIRO est un tenant de la psychologie
américaine du Moi et c'est dans cetie optiqgue qu'il étudie les
borderline: chez ceux-ci, et cela ne leur est d'ailleurs pas spécifi-
que, les fonctions du Moi sont inégalement 1ésées. Le probléme est
da connaltre la nature et I'étendue de ces «lésions» en méme temps
que d'estimer les possibilités de restauration du Moi, En ce qui
concerne les tests, et principalement fe Rorschach, les deux propo-
sitions essenticlies de SHAPIRO sont les suivantas: d'abord, il faut
gviter de surestimer les éléments psychotiques relevés dans un pro-
tocole et de sous-estimer si ce n'est d’oublier «les fonctions défen-
sives névrotiques ou méme sainement adaptatives» préservees.
Ensuite, (et corollairement), les fonctions du Moi sont inégalement
résistantes 3 Vintrusion d'un processus psychotiqgue. SHAPIRO
pense qu'il serait possible par analogie aux sub-tests de I'échelle de

Wechsier qui tiennent - ou ne tiennent pas - avec I'age, de recher- :

cher au travers des tests les fonctions du Moi qui «tiennenty &
cefles qui ¢né tiennent pas» face & l'invasion psychotigue. Les tests
permettent de mieux apprécier les aspects créatifs intégratifs,
adaptatifs du Moi.
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SILVERMAN, L.H., B. LAPKIN and I.S, ROSENBAUM - Mani-

festations ot primary process thinking in schizophrenia. J. project.
Techn. 28, 117-127 {1962).

Les auteurs ont étudié les manifestations de processus primaire de
pensées (fogique autistique, condensation, déplacement, symboli-
sation) au Rorschach grace 3 une méthode proposée par Holt. La
comparaison d’un greupe de 20 schizophrénes appariés a 20 névro-
ses pour I'age, le Q.1 et le sexe a montré la validité de I'hypothase
selon laguelte tes schizophrénes manifestent dans leurs pensées

plus de caractéristiques formelies de processus primaires que les
Névroses. ,

STONE, H.K. a. N.P. DELLIS - An exploratory investigation into
the tevels hypothesis. J. project. Techn., 24, 333-340 {1960).

<<N9tre hypothése spécifique 3 propos des tests psychologiques est
qu'ity a une refation intense entre le degré de structure du stimulus
etle niveau de personnalité touché par le test... Sur 200 protocoles
de tests de types variés de schizophrénies qui ont été &tudids avec
cette nypothese présente 3 Vesprit, il n'y a pas eu d'inversion
frappante du continuum «surface-profondeurs. C'est-a-dire que
nous n"avons pas vu de batterie de tests dans laguelle il y avait une
échelle de Wechsler bizarre et un Sentence Completion test mani-
festgment schizophrénique et dont fe TAT, le Rorschach et le
dessin d'un personnage étaient dépourvus de grosse pathologiey.
Etude de 20 cas.

WEINER, L.B. - Psychodiagnosis in schizophrenia. New York -
London - Sydney, J. Wiley, 19662 573 p. Ch. 18, Borderline and
pseudoneurotic schizophrenia.

Pour Weiner, borderline et schizophrénie pseudo-névrotique sont
deux types de schizophrénie chronique non ouverte, latente. Aprés
une revue de la littérature, revue entachée de quelques inexactitu-
des at _méme de quelques erreurs, Weiner propose le tableau clini-
que suivant:

a) troubles asscciatifs primaires fréquemment démontrables seule-
ment dans une situation d'interview non structuré, dans des
tests psycho-diagnostiqgues;

bl mécanismes névrotiques compensatoires marqués, d'une espé-
ce ou d'une autre;

¢l comportement social superficiellernent adéquat;

d) tendance & ne pas considérer les symptdmes comme inhabituels
ou étranges,
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Il propose de distinguer schizophrénie borderline et schizophieie
pseudo-névrotique. La schizophrénie borderline serait le cadre
général dans lequel un pattern névrotique dissimuie partiellement
des tendances schizophréniques alors que la schizophrénie pseudo-
névrotique serait une forme spécifique de troubles borderline
marquée par i'utilisation défensive et simultange d’'une gamme de
patterns de comportements névrotiques. Aux tests, ie borderline et
le pseudo-névrotique réussisent de fagon satisfaisante la Wechslet
{épreuve structuréel, par contre, le Rorschach et le dessin de
personnage présentent des signes schizophréniques, enfin, ils ac-
ceptent Jeurs réponses déviantes et peuvent en parler sans anxiété,
Par opposition, le schizophréne avésé ne peut réussir ia Wechsler,
tandis gue ie schizophréng incipiens ne peut accepier les réponses
déviantes qu'il fournit au Rorschach.

WEINGARTEN, L.L. and KORN, S. - Pseudoneurotic schizophre-
nia. Psychological findings. Arch. Gen. Psychiat. 17, 448-453, 1967.

La schizophrénie pseudo-névrotique typigue {qui représente aux

yeux des auteurs 3 % des patients d’un service de psychiatrie) peul

&tre identifiée comme une entité clinique caractérisée par un

faisceau de traits, de styles de vie, d'expériences «historiques» enu-

MErés comme suit:

1. Une bonne facade sociale avec un comportement plaisant,
approprié;

2. Succés académique et réussite professionnelle, bien que parfois
instable; .

3. Désordre sous-jacent de la pensée se manifestant clairement
dans jes processus primaires de pensée;

4. Réactions affectives forcées ou artificielles;

5. Etat relativement permanent de tension dans la situation de
tests,

6. Acceptation égo-syntonique des troubles de la pensée, mais non
du mangue d'adaptation sociale;

7. Profusion de défenses non intégrées, névrotiques et psycho-
tiques.

Les auteurs ont soumis 10 schizophrénes pseudo-névratigues &

batterie de tests suivante: Benden, Dessin de personnages, Ror- .

schach, WAIS, TAT, et un test bref de complétement de phrases.
ta conservation d'une efficience intellectueile et d'une facade

sociale relativement satisfaisante se traduit au Rorschach par une

haute productivité, par un contact adéquat avec le réet, par un bon
contrdle formel, par la présence de réponses kinesthésiques correc-

les; les contenus sont variés, les déterminants riches et multiples.

le caractére superficiel des relations sociales peut s'exprimer paf
I'usage arbitraire et malhabile de la couleur.
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Lingerence des processus primarres se maniteste par des teponses
absurdes, fabulées, confabuléas, contaminées. Les associations
sont rapides, fluides, arbitraires et bizarres. Leur contenu est
«pathologiquey et met 3 jour des impulsions instinctuelles indisting-
tes, des préoccupations sexuelies, agressives et des fixations pré-
génitales. Le fonctionnement mental est peu harmonieux et pertus-
bé (blocage, temps de latence variables et longs, réponses peu
structurges). La vie fantasmatique est particulidrement riche, les
«fantaisies sexuslles, chaotiques» en constituent une part non
négligeable et s’expriment, entre autres, dans la perception «d'or-
ganes de corps morcelésy. «Les fantaisies sadiques, sanglantes, ies
images agressives, les références directes ou implicites & I'acte
sexuel peuvent constituer une large proportion des réponses... Un
autre contenu fréquent que nous avons noté, poursuivent ies
auteurs, est la perception d’objets ¢’habillsment intime comme sl le
besoin sexuel sous-jacent était faiblement habillé d'une fagade de
conformité socialen. Par ailleurs, les réponses foetus, embryon,
siamais, estomac sont & mettre en relation avec le besoin de
dépendance symbiotique.

£nfin, «la varieté et Palternance des mécanismes de défense, indi-
quant un répertoire fiche de manteuvres pour protéger un Moi
fragile, est un fait majeur de ce groupe diagnostique, et un des plus
parlants pour différencier cette forme de schizophrénie des autres
formess. Les signes d’angoisse sont nombreux,

WOLBERG, A.R. - The «borderline» patient. Amer. J. Psychother.
6, 694-710 (1862).

WOLBERG est une des premidres & revendiquer 'originalité de la
personnalité borderline. Sa conception est dynamique et proche de
celles de Federn, Fenichel, Eisenstein. £n effet, WOLBERG écrit: Le
patient borderline «est toujours en train de lutter pour une quelcon-
aue forme d'ajustement névrotiquey. Elle tente de distinguer le
borderiine d'abord du psychotique, ensuite du névrosé. Alors que
le psycholique posséde un systéme délirant systématisé et peut
souffrir d'hallucinations, le borderline peut avoir des impressions
paranoides fréquentes mais fluides. Il peut avoir occasionneliernent
des sensations perturbées, mais pas d'hallucinations; le testing de
la réaiité est maintenu en dépit de difficultés temporaires fréquen-
tes; son angoisse de séparation est intense et son agressivité im-
portante. Alors que le névrosé réussit une sorte de stabilité autour
d’un ou plusieurs mécanismes névrotigues bien établis, le borderti-
ne ne parvient pas a structurer une défense stable et tente con-
stamment de regagner son homéotasie en passant d'une défense
4 tautre. Sur le plan psychodynamique et psychopathologique,
WOLBERG décrit un cycle répétitif de comportements et de senti-
ments dans lequel le sado-masochisme tient une part essentielle:
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1. interprétation habituellement sado-masochiste des relations
interpersonnelles. Un tel patient est fixé & une relation parents-
enfants dans laquelle it prend guelguefois le rble de I'enfant et
quelguefois le rote des parents;

2. Les relations interpersonnelles sont aussi marquées par le désir
d'étre conforme, d'8tre le «bon enfants. Cela est accompagné
par un sentiment de rébellion, un sentiment négativiste de ne
pas vouloir obéir;

3. Le borderline a un constant besoin de considération, de notifi-
cation particulitre et de récompenses constantes, par consé-
quent, il est constamment insatisfait;

4. Le désir fondamental de se conformer aux désirs et attitudes
d'une autre personne étant le centre de son comportement,
le borderling se sensibilise lui-méme & un degré exagéré aux
expressions verbales et non verbales de celie autre personng,

5. Dans pratiqguement toutes les relations interpersonnelies, le
patient a besoin de nier les facteurs positifs qu'il posséde,
comme si avoir une considération positive vis-a-vis de lui-
meme impliguait le non-respect des autres, c'est-a-dire une
hastilité destructive a I'égard des autres;

6. La négation masochisie de soi est accompagnée de sentiments
«bthérésy, souvent érotisés et décrits comme d'une grande
qualité {par exemple, sentiment d'identité au Christ);

7. Sentiment inévitable d'gtre laissé pour comple par les autres
personnes ou par la vie elte-méme;

8. Alors viennent les sentiments d'échec, de désespoir, de solitu-
de, d'inaptitude, de vanité, comme s'it avait &té sadiquement
rejeté, expulsé ou abandonné par fes parents;

9. Inévitablement, la réaction hostile vient & Yavant-plan, accom-
pagnhée de profonds sentiments de culpabilité. Celte agressivité
peut 2lre intériorisée et donner naissance a des plaintes psy-
chosomatigues,

10. 1y a alors approfondissement de la réaction de culpabilité, de la
dépression et de I'auto-punition sado-masochiste;

11, Finalement, il y a plus d'anxiété, plus de dépression et plus de
détachement. Apras une bréve péricde de réorganisation et de
«reposy, le cycle recommence,

WOLBERG envisage aussi les origines génétiques de ce type de

personnalité, origines gu'elle considére pré-oedipiennes. Elle instste

beaucoup sur I'importance de la mére, 3 la fois comme organisa-
trice de la famille et & la fois en temps que mére 3 proprement
parler.

ZEC, N.R. - Pseudoschizophrenic syndrome. Psychiatria et neuro-
fogica, 149, 197-209 {1965).

«L'auteur a isolé et étudié séparément des groupes de patients

dont le tableau clinique quoigu'identique a celui qui est générale rfi.
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ment rencontré dans les cas de schizophrénie, en ditierail cepen-

dant au point de vue de feur pathogénie et de leurs manifastations.

Ces cas furent qualifiés de syndromes pseudo-schizophréniques. A

linverse du tabieau clinique de ia schizophrénie idiopathigue, qui

généralement se produit & I'état de veille, le tableau du syndrome
pseudo-schizophrénique présente la caractéristique fondamentale
d’apparaitre 4 'état hypnoide:

1. Pseudo-schizophrenia épiteptoides qui rassemble tous les cas
dont le tableau schizophrénique disparait aprés traitement anti-
comitial,

7. Pseudo-schizophrenia neurotica: ces patients conservent un
certain contact et une certaine chateur affective; ils sont acces-
sibles & 1a psychothérapie,

3. Pseudo-schizophrenia symptomatica: par exemple, post-trauma-
tique ou post-encéphalitique; traiternent adapté a I'étiologie.

ZUCKER, L. - The psychology of latent schizophrenia. Based on
Rorschach studies. Amer. J. Psychother., 8, 44-62 (1852},

ZUCKER, parlant de schizophrénie latente, met dans le méme sac

la schizophrénie latente, 1a schizaphrénie incipiens et les border-

line. ZUCKER dénombre 15 traits qui doivent évoquer la schizo-
phrénie latente:

1. Perte minimale du contact avec la réalité en opposition avec les
grosses distorsions du réet dans le processus schizophrénique
actif;

2. Manque de ¢conventionnalités: peu de banalités, associations

bizarres, maniérisme;

. Manque d’énergie mentale,

. L'anxiété est presque toujours présente; elle est plus importan-
te dans la schizophrénie latente que dans les phases détériorées
de la maladie. L'anxiété psychotique est moins systématisee,
plus diffuse, moins focalisée et plus flottante que I'anxiéié ne-
vrotigue;

. Refuge dansie rtve;

. Eloignement de la réalité avec, parfois, vagues sentiments de
dépersonnalisation. Cela peut se traduire par des réponses mas-
que, ange et diabls, etc...

. Bypocondrie;

. Afiaiblissement de I'attitude interprétative;

. ldées de réiérence;

. Projection de I"hostilité interne sur je monde extérieur, sur un
mode paranoide;

11. Projection de 'asymétrie: les deux parties identiques de la tache
sont pergues différemment, par exemple, un patient peut voir
une femme voilée & droite et & gauche, un homme barbuy;

i2. Thémes religieux;

[ e = %)
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13. Sexualité chaotique: elle peut se manifester par des préoccupa-
tions exclusivement sexuelles mais aussi par un manque de
sens social & propos de la sexualité ou encore par la facon trés
directe avec laquelle ses réponses sont données. Les fantasmes
possédent fréquemment une coloration sado-masochiste:

14. Homosexualité et surtout, confusion dans identité sexuelle:

15. Retrait vis-3-vis des autres aveg, parfois, hypersensibilité et sen-
sitivité,

GUYOTAT, J. - Les schizophrénies. Monographies médicales et
scientifique, 16, no. 108, 1963,

Le terme «pseudo-névrotiquey est réservé aux formes névrotiques
thypocondriaque, obsessionnelie, phobique, hystérique) d'entrée
dans la schizophrénie.
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Analyse existentielle et
psychothérapie
phénoméno-structurale

cuvrage de R. MUCCHIELLI
résumé par H. COLLON

Bruxelles - DESSART - 1973 303 pp.

Les philosophes de 'Existence ont I’ambition de connaitre 'homme
dans sa totalité et sa singularité, en rejetant tout a priori scientifi-
que, psychologique et métapsychologique. DILTHEY (1833-1911)
attire I'attention des chercheurs sur I'importance du contexte vécu
acluel. HUSSERL (1899-1911}, en prenant comme point de départ
fa suspension de tout jugement, étudie le sens des probiémes hu-
maing, en se refusant d'en donner une interprétation et de vouloir y
découvrir une signification cachée, L'ego transcendantal permet
d'établir les communications entre les étres, au-deld des particulari-
tés de chacun: 'ego empirique. HEIDEGGER (né& en 1889), avec Is
concept du Dasein {&tre [4), expose les propriétés majeures de
I'hnomme: capable de dire Je, if vit dans le temps par le projet qui lui
confere fiberté et créativité. Situé dans le monde, le mit-sein, il se
débat dans le Soucl. L'étre-au-monde ne correspond pas 4 I'étude
cbjective des propriétés de I"'environnement, I ne s'agit pas de
rechercher un modsle écologique. L'univers de I'homme sera tou-
jours centré sur lui-méme. Il échappe sans cesse & nos descriptions,
& nos classifications scientifiques par le dynamisme créatif des
forces libératrices amoureuses et aussi par son intrinséque subjec-
tivité.

En réaction et souvent en opposition avec les théories freudiennes,
Ludwig BINSWANGER {1881-1966), Eugéne MINKOWSKI (né en
1888) et d'autres appliquérent ces nouvelles conceptions a Fétu-
de et a |'observation des malades mentaux. Sur le plan général,
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