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de chaque type d'aide, en fonction de chaque source, et à la fois regroupé d'une façon 

globale, tous les types confondus. De plus, le besoin et la satisfaction perçus au niveau 

des six types d'aide ont été mesurés sur une échelle « Likert» graduée de cinq points. La 

passation des questionnaires de mesure du soutien social et de diagnostic a été effectuée 

au moyen d'entrevues semi-structurées réalisées par des évaluateurs ayant reçu une 

formation spécialisée. 

Déroulement 

Tous les participants et participantes ont été rencontrés individuellement et invités à 

compléter les tests, dans la même séquence et selon la même procédure, au cours 

d'entrevues semi-structurées enregistrées, d'une durée approximative de 3 heures. Ils ont 

d'abord signé un formulaire de consentement libre et éclairé. Par la suite, les participants 

ont été répartis suivant leur groupe d'appartenance: 1- Non consultant, ne présentant pas 

de trouble de personnalité limite; 2- Consultant, ne présentant pas de trouble de 

personnalité limite; 3- Consultant présentant le trouble de personnalité limite. Une 

dernière étape a finalement permis de procéder à la compilation du soutien social en 

relevant les différents éléments qui permettent de distinguer les caractéristiques du 

soutien social et en comparant, par ordinateur (SPSS), ces multiples données en fonction 

de chacun des groupes. 
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Plan de l'Étude 

Cette étude comparative utilise un plan factoriel simple. Pour l'analyse statistique, 

la variable « diagnostic de la personnalité », comprend trois groupes : 1- Un groupe de 

« comparaison », formé de 25 personnes qui ne présentent pas de trouble de personnalité 

limite et qui ne consultent pas pour des services psychologiques; 2- Un deuxième groupe 

de « comparaison », formé de 17 personnes qui ne présentent pas de trouble de 

personnalité limite mais qui consultent pour des services psychologiques; 3- Un groupe 

« cible », formé de 26 personnes qui présentent un trouble de personnalité limite. Les 

autres variables du soutien social sont mesurées et comparées chez les trois groupes, au 

moyen du nombre d'individus qui composent chacune des sources du réseau social, et ce, 

au niveau des sept types relevés en fonction de l' aspect potentiel et de l' aspect actuel du 

soutien. Les mesures observées sur les échelles de type Likert permettent de comparer, 

pour chaque type d'aide, le besoin et la satisfaction perçus. 



Résultats 



Cette section présente les résultats des différentes analyses effectuées sur les 

données recueillies auprès des trois groupes de participants et ceCI, en fonction de 

l'hypothèse et des questions de recherche énoncées. 

Analyse des Données 

Les données concernant le soutien social ont d'abord été recueillies par l'évaluateur 

sous forme de texte, en inscrivant, pour chaque type d'aide ainsi que pour les deux 

aspects potentiels et actuels, le prénom de la source aidante et son lien ou son statut par 

rapport au participant. Ces noms ont par la suite été compilés, pour chaque participant, 

par rapport à chaque type d'aide, selon chaque aspect, en fonction des sources 

respectives (conjoint, parenté, amis, travail, connaissances, professionnels, bénévoles). Le 

total a par la suite été calculé, pour chaque individu, selon chaque aspect (potentiel, 

actuel) et chaque type de soutien. De plus, tous les types d'aide ont finalement été 

confondus pour estimer le soutien global potentiel et actuel de chaque participant. Les 

données du besoin et de la satisfaction, recueillies séparément sur des échelles de type 

« Likert » graduées de 1 à 5, étaient également inscrites en chiffres entiers et les 

moyennes de chacun des groupes étaient comparées. 
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L 'analyse CROSSTAB a permis de recenser le nombre d'individus dans chaque 

catégorie et d'en révéler le pourcentage. L'analyse de variance ONEWAY a permis 

d'estimer s' il existait une différence significative au niveau des moyennes obtenues pour 

chaque caractéristique, en fonction de chacun des groupes. Finalement, la comparaison de 

moyennes TEST-T a permis de comparer les différentes caractéristiques observées chez 

les hommes et chez les femmes, à l'intérieur de chacun des groupes, afin de vérifier si l'on 

constate des différences significatives en fonction du sexe. Afin d'éviter l'erreur de type 1, 

le seuil de signification (.05) a été divisé par 7 selon la formule de Bonferroni (Grove, & 

Andreasen, 1982). 

Présentation des Résultats 

La recherche postule qu'il existe des différences significatives au niveau du soutien 

social entre les personnes qui consultent et qui présentent un trouble de personnalité 

limite et les personnes qui ne consultent pas et qui ne présentent pas de trouble de 

personnalité limite. Les valeurs exposées au Tableau 2 indiquent les résultats significatifs 

obtenus, selon les aspects potentiel ou actuel, au niveau de l'aide matérielle, de 

l' assistance physique, des relations intimes, des guides et conseils, des encouragements, 

de la socialisation, des interactions négatives et du soutien global. 
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Tableau 2 

Différences significatives entre les groupes NCNT, CNTL et CTLI 
observées à l' analyse de variance (p < .007) 

GrouQeNCNT GrouQe CNTL GrouQe CTLI Scheffi 
Variables M ÉT M ÉT M ÉT F(2,65 ) 

Aide matérielle 

Conj . pot. 0.64b 0.49 0.29ab 0.47 0.15a 0.37 8.04 
Sout tot. pot. 5.36b 3.38 2.76a 2.95 2.46a 1.61 8.38 

Assistance physique 

Conj . pot. 0.76b 0.44 0.47ab 0.51 0.19a 0.40 10.40 
Conj . act. 0.60b 0.50 0.47ab 0.51 0.15a 0.37 6.35 
Sout. tot. pot. 4.20b 2.69 2.94ab 1.85 1.73a 1.19 9.56 
Satisfaction 4.40a 0.82 4.59a 0.87 3.50b 1.61 5.50 

Relations intimes 

Conj . pot. 0.68a 0.48 0.47a 0.51 0.12b 0.33 10.92 
Conj . act. 0.60b 0.50 0.41 ab 0.51 0.15a 0.37 6.15 
Profess. pot. 0.20b 0.50 0.41 ab 0.62 0.88a 0.86 6.56 
Profess. act. 0.08b 0.28 0.41 ab 0.51 0.88a 0.86 11.00 
Besoin 3.20b 1.19 3.76ab 1.03 4.31 a 1.12 6.15 

Guides conseils 

Conj . pot. 0.52b 1.50 0.41 ab 0.72 0.08a 0.70 7.13 
Amis pot. 1. 52b 1.50 0.47a 0.72 0.42a 0.70 7.99 
Sout. toto pot. 5.00b 3.32 3.00a 2.00 2.54a 1.58 7.02 

Encouragements 

Conj . pot. 0.72b 0.46 0.59ab 0.51 0.23 a 0.43 7.61 
Conj . act. 0.64b 0.49 0.41 ab 0.51 0.15a 0.37 7.39 
Travail pot. 1.16b 1.07 0.29a 1.21 0.12a 0.43 8.97 
Satisfaction 4.08b 0.90 3.53 ab 1.18 2.85a 1.52 6.37 
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Différences significatives entre les groupes NCNT, CNTL et CTLI (suite) 
observées à l'analyse de variance (p < .007) 

GrouQeNCNT GrouQe CNTL GrouQe CTLI Schefffi 
Variables M ÉT M ÉT M ÉT F(2,65) 

Socialisation 

Amis. pot. 3.32b 1.91 2.12ab 2.62 1.623 1.02 5.59 
Amis act. 3.08b 1.87 1.713 1.83 1.043 0.96 11.05 
Sout. toto pot. 6.04b 2.96 3.71 3 2.73 3.193 2.32 7.93 
Sout. tot. act. 5.52b 2.54 3.653 2.26 2.23 3 1.45 15.58 
Satisfaction 4.32b 0.99 3.65ab 1.32 3.153 1.32 5.97 

Interactions négatives 

Parenté pot. 0.24b 0.52 1.183 1.33 0.923b 1.06 5.35 
Parenté act. 0.16b 0.37 1.063 1.39 0.85a 0.88 5.96 

Soutien globo pot. 13.40b 3.52 11.17ab 4.64 9.463 4.11 6.05 

Note . Afin d' éviter l' erreur de type l, le seuil de signification (0.05) a été divisé par 7 
selon la formule de Bonferroni (Grove, & Andreasen, 1982) (p < .007). 
Les moyennes qui ne partagent pas la même lettre en indice supérieur sont 
significativement différentes entre elles (p < .007). 
Gr. NCNT = Groupe non consultant et non trouble de personnalité limite (n = 25). 
Gr. CNTL = Groupe consultant et non trouble de personnalité limite (n = 17). 
Gr. CTLI = Groupe consultant et trouble de personnalité limite (n = 26). 
Conj . = conjoint. Pot. : potentiel. Act. = actuel. Sout. = soutien. Tot. = total. Profess. = 
professionnels. Glob. = global. 
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Hypothèse 

En comparaison des personnes qui ne consultent pas et qui ne présentent pas de 

trouble de personnalité limite, les personnes qui consultent et qui présentent un trouble de 

personnalité limite ont, selon les aspects potentiel (en général) ou actuel (dernier mois) : 

a) Moins de personnes aidantes qui composent leur réseau. L'analyse de variance 

démontre une différence significative (F(2,65) = 6.05) entre le soutien global potentiel 

des personnalités consultantes qui présentent le trouble limite (M = 9.46) et celui des 

personnes non consultantes et non limites (M = 13.4), tous les types d'aide confondus. 

De façon plus spécifique, les personnes consultantes limites ont en moyenne 

significativement moins de personnes en fonction des types de soutien total potentiel 

suivants : aide matérielle (F(2.65) = 8.38) (M = 2.46), assistance physique, (F(2.65) = 

9.56) (M = 1.73), guides et conseils (F(2.65) = 7,02) (M = 2.54) et socialisation 

(F(2.65) = 7.93) (M = 3.19), comparativement à ce que présentent les personnes non 

consultantes non limites au niveau aide matérielle (M = 5.36), assistance physique, (M = 

4.20), guides et conseils (M = 5.00) et socialisation (M = 6.04) . Les résultats affichent 

également une différence significative au niveau du soutien total actuel de la socialisation 

(F(2.65) = 15.58), où la moyenne des personnalités limites consultantes (M = 2.23) est 

également inférieure à celle des personnes non limites non consultantes (M = 5.52). Ce 

volet de l'hypothèse est confirmé. 
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b) Moins de personnes aidantes au niveau des interactions intimes. Le résultat de 

l'analyse de variance du soutien total des interactions intimes (potentiel et actuel) 

n' indique pas de différence significative (F(2,65) = .69). Les moyennes et écart-types 

sont, pour les personnalités limites, respectivement de 3.2 et 2.25, alors que ces valeurs 

sont, pour les non consultants non limites, de 3.7 et 2.1. On note des différences 

significatives au niveau des sources qui procurent les interactions intimes. Le conjoint 

potentiel (M = 0.12) chez les personnalités limites, est significativement différent (F(2.65) 

= 10.92) du conjoint potentiel chez les personnalités non consultantes non limites (M = 

0.68) . Le conjoint actuel au niveau des interactions intimes s' avère également significatif 

(F(2,65) = 6.15), où l'on observe des moyennes différentes (M = 0.15) chez les 

personnalités limites et (M = 0.60) chez les personnalités non limites non consultantes. TI 

existe de plus une différence significative au niveau des professionnels potentiels (F(2,65) 

= 6. 56) pour les interactions intimes et une différence chez les professionnels actuels 

(F(2,65) = Il.00) . Au niveau de ces deux dernières variables, les personnalités limites ont 

des moyennes (M = .88 et .88) plus élevées que chez les personnalités non consultantes 

non limites (M = .20 et 0.08). Ce volet de l' hypothèse n'est pas confirmé. 

c) Plus de personnes aidantes au niveau de l'aide matérielle. Les valeurs obtenues 

révèlent une différence significative entre les deux groupes au niveau du soutien total 

potentiellement disponible (F(2,65) = 8.38). Les personnalités limites ont en moyenne 

moins de personnes (M=2.46) disponibles pour l'aide matérielle, en comparaison de 
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celles disponibles pour les personnalités non consultantes non limites (M = 5.36) . On 

constate également une différence significative au niveau du conjoint potentiellement apte 

à fournir de l'aide matérielle (F(2,65) = 8.04). Les moyennes sont également inférieures 

dans le cas des personnalités limites (M = 0.15) en comparaison des conjoints des 

personnes non consultantes non limites (M = 0.64). Ce volet de l'hypothèse n'est pas 

confirmé. 

d) Un plus grand besoin d'aide perçu. Il apparaît une différence significative 

(F(2,65) = 6.15) entre les deux groupes en regard du besoin d'aide perçu; cette 

différence se situe au niveau des interactions intimes, les personnalités limites ont en 

moyenne un plus grand besoin (M = 4.31) d'interactions intimes que les non consultants 

non limites (M = 3.20). Ce volet de l'hypothèse est confirmé au niveau du besoin perçu 

d' interactions intimes. 

e) Plus de personnes au niveau des interactions négatives. Des différences 

significatives apparaissent au niveau de la parenté actuelle perçue comme dérangeante 

(F(2,65) = 5.96). Les personnalités limites ont en moyenne plus de personnes (M = 0.85) 

perçues de façon négative dans leur parenté, en regard du nombre chez les personnes non 

consultantes non limites (M = 0.16). Ce volet de l'hypothèse est confirmé. 
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j) Moins de satisfaction perçue par rapport à l'aide fournie. On observe des 

différences significatives par rapport à la satisfaction perçue au niveau de l'assistance 

physique (F(2,65) = 5.50), des encouragements (F(2,65) = 6.37) et de la socialisation 

(F(2,65) = 5.97). Les personnalités limites présentent respectivement des résultats (M = 

3.50, M = 2.85, M = 3.15) inférieurs aux personnalités non consultantes non limites (M 

= 4.40, M = 4.08, M = 4.32). Ce volet de l'hypothèse est confirmé. 

Questions de Recherche 

Question 1. Est-ce que les différences significatives observées entre les groupes 

d'individus qui consultent mais ne présentent pas de trouble de personnalité limite et les 

individus qui ne consultent pas et ne présentent pas de trouble de personnalité limite 

seront les mêmes que celles observées entre les groupes d'individus qui consultent et 

présentent un trouble de personnalité limite et les individus qui ne consultent pas et ne 

présentent pas de trouble de personnalité limite au niveau du nombre de personnes 

(conjoint, parenté, amis, connaissances, travail, professionnels, bénévoles ) potentielles 

(en général) et actuelles (dernier mois) qui fournissent l'aide dans chacun des types (aide 

matérielle, assistance physique, interactions intimes, guides et conseils, encouragements, 

socialisation, interactions négatives) ainsi qu'au niveau du soutien global, du besoin et de 

la satisfaction perçus? 
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On observe les mêmes différences significatives (voir Tableau 2) pour le groupe qui 

consulte mais qui ne présente pas de trouble de personnalité limite au niveau de l' aide 

matérielle : soutien total potentiel (M = 2,76); au niveau des guides et cons~ils : amis (M 

= 0.47) et soutien total potentiel (M = 3.00); au niveau des encouragements : travail (M 

= 0.29); au niveau de la socialisation: amis (M = 1.71), soutien total potentiel (M = 

3. 71), soutien total actuel (M= 3.65); et au niveau des interactions négatives : parenté 

actuelle (M = 1.06). 

Une différence significative (F(2,65) = 5.35) est observée uniquement entre les 

consultants non limites (M = 1.18) et les non consultants non limites (M = .24) au niveau 

des interactions négatives en provenance de la parenté potentielle. Le groupe de 

consultants non limites possède, comme le groupe non consultant non limite, deux 

résultats significativement différents de ceux obtenus chez les personnalités consultantes 

limites. Ces résultats significatifs se situent au niveau du conjoint potentiel disponible (M 

= 0.47) à échanger des interactions intimes (F(2,65) =10.92) et au niveau de la 

satisfaction perçue (M = 4.59) en fonction de l'assistance physique (F(2,65) = 5.50). 



51 

Question 2. Est-ce qu'il y aura des différences significatives entre les femmes et les 

hommes à l'intérieur du groupe d' individus qui consultent et qui présentent un trouble de 

personnalité limite et à l'intérieur du groupe d'individus qui ne consultent pas et qui ne 

présentent pas de trouble de personnalité limite au niveau des personnes (conjoint, 

parenté, amis, connaissances, travail, professionnels, bénévoles) qui fournissent l'aide, 

selon les aspects potentiel (en général) et actuel (dernier mois), au niveau de chacun des 

types (aide matérielle, assistance physique, interactions intimes, guides et conseils, 

encouragements, socialisation, interactions négatives) ainsi qu' au niveau du soutien 

global, du besoin et de la satisfaction perçus? 

Les comparaisons de moyennes (Test-t) entre les femmes et les hommes ont été 

effectuées au niveau du groupe non consultant et non limite et du groupe consultant 

limite. L ' analyse n' a pu être effectuée au niveau du groupe de consultants non limites en 

raison du nombre trop limité de représentants masculins (n = 4). Les valeurs qui 

démontrent des différences significatives sont d' abord présentées (voir tableau 3) au 

niveau du groupe non consultant non limite. Ces résultats traduisent des différences 

significatives en regard du conjoint et du réseau global actuel. Les moyennes au niveau 

des conjoints potentiellement disponibles sont significativement plus élevées chez les 

femmes (M = 0.92) que chez les hommes (M = 0.38) en ce qui a trait à l'aide matérielle 

potentielle (t(19.32) = 3.19). Les moyennes sont significativement différentes en ce qui 

concerne les guides et conseils pour les conjoints potentiels (t(23.00) = 3.62) et actuels 
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(t(11.00) = 3.32). Les moyennes respectives des femmes (M = 0.83 et M = 0.50) sont 

plus élevées que chez les hommes (M = 0.23 et M = 0.00). Les moyennes sont 

significativement différentes (t(19.32) = 3.26) au niveau des encouragements, alors que 

les femmes (M = 0.92) ont eu récemment plus d'encouragements que les hommes (M = 

0.38). Une différence significative (t(23.00) = 3.64) apparaît finalement au niveau du 

réseau global, où les femmes ont en moyenne (M = 11.83) plus de personnes 

actuellement dans leur réseau que les hommes (M = 7.62). En ce qui a trait aux résultats 

du groupe consultant limite, ceux-ci s'avèrent significatifs (t(13. 00) = 3.61) au niveau du 

conjoint potentiellement disponible pour la socialisation. Les moyennes des femmes sont 

plus élevées (M = .50) que celles des hommes (M = 0.00). 
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Tableau 3 

Différences significatives entre les femmes et les hommes 
observées au Test-t (p < .007) 

Femmes Hommes Test-t 
Variables M ÉT M ÉT t 

Groupe NCNT 

Aide matérielle 

Conj. pot. 0.92 0.29 0.38 0.51 t(19.32) = 3.19 ' 

Guides conseils 

Conj . pot. 0.83 0.39 0.23 0.44 t(23 .00) = 3.62 
Conj . act. 0.50 0.52 0.00 0.00 1(11.00) = 3.32 

Encouragements 

Conj . act. 0.92 0.29 0.38 0.51 1(19.32) = 3.26 

Sout. globo act. II .83 3.38 7.62 2.36 1(23 .00) = 3.64 

Groupe CTLI 

Socialisation 

Conj . pot. 0.50 0.52 0.00 0.00 1(13.00) = 3.61 

Note. Afin d'éviter l'erreur de type l , le seuil de signification (.05) a été divisé par 7 selon 
la formule de Bonferroni (Grove, & Andreasen, 1982) (p < .007). 
Groupe NCNT : Groupe non consultant et non trouble de personnalité limite (n = 25). 
Groupe CTLI : Groupe consultant et trouble de personnalité limite (n = 26). 
Conj . = conjoint. Pot. : potentiel. Act. = actuel. Sout. globo = soutien global. 



Discussion 



Le présent chapitre aborde les divers éléments regroupés dans l'hypothèse et dans 

les questions de recherches, en comparant les résultats obtenus auprès des trois groupes 

de participants. Il estime par la suite les conséquences de cette recherche, sa portée 

éventuelle et les pistes futures pouvant être envisagées pour finalement dégager les 

principales forces et faiblesses qui s'y rattachent. 

Différences entre les Groupes 

Les résultats obtenus démontrent des différences significatives entre les groupes 

dans différents types d'aide (aide matérielle, assistance physique, interactions intimes, 

guides et conseils, enc<?uragements, socialisation, interactions négatives). Les différences 

dans chacun des types se situent soit au niveau du nombre de personnes (conjoint, 

parenté, amis, connaissances, travail, professionnels, bénévoles) qui fournissent l'aide 

suivant l' aspect potentiel (en général), soit au niveau du nombre de personnes suivant 

l' aspect actuel (dernier mois). Des différences significatives apparaissent également au 

niveau du soutien global, du besoin ou de la satisfaction perçus. 
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Ainsi, au niveau du soutien global, on constate que les personnalités limites qui 

consultent ont significativement moins de personnes dans leur réseau que les 

personnalités non consultantes, non limites. Cette différence ne s'avère pas significative 

entre les consultants non limites et les non consultants et non limites. On peut donc 

présumer que l' effet appréciable du soutien social tel que mentionné par Gottlieb (1981) 

est atténué en ce qui concerne les individus qui présentent un trouble de personnalité 

limite et que cette atténuation a des répercussions sur leur ajustement psychologique. 

Au ruveau des interactions intimes, on constate une différence significative au 

niveau des conjoints, selon l'aspect potentiel. Les conjoints sont en effet moins nombreux 

dans le groupe de personnes qui présentent un trouble de personnalité limite que dans les 

deux autres groupes. 

Cette caractéristique met à jour une distinction au niveau des résultats obtenus 

entre les interactions intimes et la socialisation. Au niveau des interactions intimes, la 

différence significative concernant le conjoi.nt potentiel s' avère spécifique aux 

personnalités limites, alors qu'au niveau de la socialisation, on retrouve des différences 

significatives concernant les amis actuels qui sont partagées par les deux groupes de 

consultants. Cette particularité tend à démontrer une carence spécifique aux personnalités 

limites au niveau des échanges intimes. Cet état de fait concorde avec les notions de 

Kernberg (1997), dans lesquelles il mentionne que les personnalités limites établissent des 
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relations où les échanges restent superficiels puisque ces derniers se protègent des liens 

affectifs trop étroits. 

Le nivellement du soutien total au niveau des interactions intimes (pas de différence 

significative) se fait par l'intermédiaire des professionnels. Ces derniers sont en effet 

significativement plus nombreux dans le groupe des personnalités limites qui consultent 

que dans celui des non consultants non limites. Une différence significative est également 

notée au niveau du conjoint, selon l'aspect actuel. Cette différence ne s'observe toutefois 

qu'entre les consultants limites et les non consultants non limites. Les consultants limites 

ont obtenu des moyennes plus basses que les non consultants non limites. 

C'est également au niveau des interactions intimes que le besoin d'aide perçu du 

groupe consultant limite s' avère significativement plus grand que celui du groupe non 

consultant non limite. Ces données sont en concordance avec les notions ·de Gunderson 

(1996) stipulant que les personnalités limites présentent une intolérance marquée à la 

solitude. Ces personnes témoignent significativement d'un plus grand besoin 

d'interactions intimes, mais elles sont significativement moins nombreuses à échanger de 

façon générale des confidences avec un conjoint. 

Ces résultats reflètent la dynamique des personnalités limites : elles éprouvent en 

effet de grandes carences affectives mais elles n'arrivent pas à les combler dans leurs 
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relations d'intimité. Elles témoignent de difficultés de rapprochement et hésitent à se 

confier à leurs proches. C'est alors au niveau des professionnels qu'elles se tournent et 

tentent d' exprimer ce qu' elles ressentent. Ainsi, dans cette étude, les professionnels se 

révèlent significativement plus nombreux chez les personnalités limites. Ce constat est en 

lien avec la littérature qui rapporte le fait que l'instabilité chronique des personnalités 

limites les amène à faire un usage important des services de santé (Chabrol, & al, 1996). 

Au niveau de l' aide matérielle, les résultats obtenus vont dans le sens inverse de ce 

qui avait été prévu. Les personnalités limites ont significativement moins d'aide matérielle 

selon l' aspect potentiel, de la part du conjoint, que les non consultants non limites. TI 

existe également une différence significative au niveau du soutien total potentiel d'aide 

matérielle entre les non consultants non limites et les deux groupes de consultants, qu' ils 

soient limites ou non limites. Les non consultants non limites bénéficient au total de plus 

d'aide matérielle. Le besoin perçu d'aide matérielle n'est pas non plus significativement 

plus grand que chez le~ autres groupes. On peut alors présumer que pour des besoins 

matériels similaires, les personnalités limites ont en général moins de personnes 

susceptibles de leur venir en aide puisqu'elles sont plus démunies sur le plan relationnel 

(conjoint, amis). 

En ce qui a trait aux interactions négatives, les personnes qui consultent, qu'elles 

présentent ou non un trouble de personnalité limite, affichent une différence significative 
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entre leurs résultats et ceux du groupe non consultant non limite. Ces deux groupes de 

consultants perçoivent significativement plus d'interactions négatives actuelles au contact 

des membres de leur parenté. Par ailleurs, en ce qui concerne la perception négative 

provenant de la parenté, selon l'aspect potentiel, seuls les consultants non limites affichent 

une différence significative par rapport au groupe non consultant non limite. Dans l' étude 

réalisée auprès des personnes dépressives, l'aspect social s'est révélé prédicteur de 

persistance ou de sévérité de symptômes dépressifs (Zlotnick, & al, 1996); lors du suivi, 

on a constaté qu'un plus grand soutien social positif (nombre de personnes) ainsi qu'une 

plus grande satisfaction perçue se révélaient des facteurs associés à des niveaux plus 

faibles de symptômes dépressifs. Dans notre étude, les personnes faisant partie du groupe 

qui consultent et qui ne présentent pas de trouble de personnalité pourraient . ici 

correspondre au profil de personnes qui seraient susceptibles de prolonger une thérapie, 

étant donné le nombre plus élevé d'interactions négatives qu'elles perçoivent ou qu'elles 

entretiennent avec des membres de leur parenté. 

Les personnalités limites affichent significativement moins de satisfaction perçue 

que les non consultants non limites au niveau de la socialisation, des encouragements et 

de l' assistance physique. Pour ce dernier type, ils perçoivent également significativement 

moins de satisfaction que les consultants non limites. Ces résultats concordent avec ceux 

de l'étude de Eurelings-Bontekoe (Eurelings-Bontekoe, & al, 1997), qui révèlent que les 
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personnes qui souffrent de troubles de personnalité manifestent de l'hostilité et sont plus 

vulnérables ou susceptibles en ce qui concerne les relations interpersonnelles. 

Les résultats additionnels significatifs que l'on obtient en comparant les moyennes 

des groupes consultants limites et non consultants non limites se retrouvent au niveau de 

la socialisation, en regard des amis, selon l'aspect potentiel. Les consultants limites y 

présentent des résultats inférieurs. On rencontre également des différences significatives 

au niveau de l' assistance physique, en fonction du conjoint, selon les aspects potentiel et 

actuel, et en fonction du soutien total, selon l'aspect potentiel. Les moyennes obtenues 

chez les per~onnalités limites sont dans tous ces cas inférieures à celles obtenues chez les 

personnalités non consultantes non limites. 

Les autres résultats qui s'avèrent significatifs entre les non consultants non limites 

et les deux autres groupes de consultants, qu' ils soient limites ou non, se situent au 

niveau de la socialisation, des encouragements et des guides et conseils. De façon plus 

spécifique, au niveau de la socialisation, les deux groupes de consultants affichent des 

moyennes inférieures à celles des non consultants par rapport aux amis, au soutien total 

potentiel et au soutien total actuel. Au niveau des encouragements, les deux groupes de 

consultants affichent également des résultats inférieurs aux non consultants non limites, 

en ce qui concerne l'aide potentielle au travail. Au niveau des guides et conseils, les 

différences significatives se rencontrent par rapport aux amis potentiels et par rapport au 
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soutien total potentiel. Dans ces deux situations, les moyennes sont inférieures, pour les 

consultants, à celles des non consultants. 

Chez les personnalités consultantes limites, c'est au niveau du soutien total de l'aide 

physique, selon l'aspect potentiel, que l'on rencontre en moyenne le moins de personnes. 

Chez les personnalités non limites, consultantes ou non consultantes, le plus petit nombre 

moyen de personnes se retrouve au niveau des interactions négatives. Les personnalités 

consultantes limites ont un plus grand nombre moyen de personnes au niveau des 

interactions intimes, là où l'aide perçue provient des professionnels. Il est important de 

noter qu'au niveau de tous les résultats mentionnés, les personnes consultantes non 

limites affichent des valeurs moyennes qui se situent entre celles des personnes non 

consultantes non limites et celles des personnalités limites consultantes. 

En résumé, cette étude permet de constater qu'il existe des différences entre les 

groupes et que certaines différences, au niveau de l'intimité entre autres, sont plus 

spécifiques aux personnes qui présentent un trouble de personnalité limite. Le mode de 

compilation utilisé a de plus révélé l'utilité de tenir compte non seulement du nombre de 

personnes qui prodiguent le soutien, mais également de spécifier les différents types 

d'aide de même que d'en relever la provenance (conjoint, parenté, amis, etc.). 
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Différences entre les Femmes et les Hommes 

Des différences significatives entre les femmes et les hommes sont observées au 

niveau du groupe consultant limite et non consultant non limite. Les analyses n'ont pas 

été effectuées au niveau du groupe consultant non limite en raison du nombre restreint 

d'individus de sexe masculin. 

Les différences entre les femmes et les hommes concernent le conjoint. Chez le 

groupe consultant limite, c'est au niveau de la socialisation que les femmes mentionnent 

significativement plus souvent la présence d'un conjoint dans leur vie que les hommes. 

Chez le groupe non consultant non limite, les femmes ont également des moyennes 

plus élevées que les hommes au niveau du conjoint. Ces différences significatives se 

situent au niveau matériel, selon l'aspect potentiel, au niveau des guides et conseils, selon 

l'aspect potentiel et actuel, et au niveau des encouragements, selon l' aspect actuel. 

Le réseau global des non consultants non limites affiche également une différence 

significative entre les hommes et les femmes . Dans tous les cas, les femmes mentionnent 

significativement plus souvent la présence d'un conjoint dans leur vie que les hommes. 
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Retombées et Directions Futures 

Cette recherche évalue de façon scientifique les composantes du soutien social de 

trois groupes de participants et permet de cibler quelles caractéristiques sont propres aux 

personnalités limites. On constate entre autres que le réseau de soutien global de ces 

individus est en moyenne constitué de moins de personnes aidantes et ce, à tous les 

niveaux. On réalise également que les personnalités limites ont un plus grand besoin perçu 

de relations intimes; toutefois, ils sont moins nombreux à pouvoir compter sur l'aide 

éventuelle d'un conjoint à ce niveau. Ils compensent ce manque en consultant un nombre 

plus élevé d'intervenants professionnels. Les personnalités limites bénéficient au total de 

moins d'aide matérielle potentielle et de moins d'assistance physique que les individus des 

deux autres groupes. Au niveau de l'assistance physique notamment, elles perçoivent en 

moyenne plus d'insatisfaction que les autres. 

Les données ainsi recueillies confirment certaines notions et peuvent éventuellement 

servir à mieux orienter l'intervention auprès des personnalités limites en ciblant, par 

exemple, plus spécifiquement l'aspect interactions intimes. Les résultats tendent de plus à 

confirmer ce que des chercheurs (Sarason, Sarason, & Gurung, 1997) mentionnent à 

propos du mécanisme d'action du soutien social en tant que bienfait sur la santé 

psychologique et mentale, à savoir que l'on doit simultanément tenir compte de la 

personnalité de l' individu, de la qualité des relations proches, de la signification de ces 



64 

relations pour les personnes impliquées et de la communication mutuelle qui existe entre 

eux. Il s' agit là d'une perspective qui s'avère intéressante, puisqu'elle tend à mettre 

l'accent sur les éléments qui apparaissent déterminants dans cette étude, en plus de 

permettre de préciser davantage comment les lacunes au niveau de l'attachement 

affectent le soutien social des personnalités limites. Le fait de cibler plus précisément 

certaines relations proches permettra éventuellement d'en identifier les diverses 

contributions pour améliorer l'intervention et ce, éventuellement à deux niveaux. Un 

premier niveau d'intervention peut se situer au niveau intrapsychique, en vue d'aider la 

personne à résoudre un conflit intérieur qui a possiblement été engendré par un problème 

d'attachement précoce. Un deuxième niveau d' intervention peut aider la personne à 

améliorer les compétences et habiletés qui sont requises pour l'établissement de rapports 

intimes, solides, durables et bien délimités. 

Une étude longitudinale du soutien social pourrait ainsi tenir compte, dans une 

recherche future, des événements de vie, des impacts internes relatifs au contexte et de la 

qualité de la relation proche. Ces divers éléments pourraient éventuellement faire suite 

aux recherches existantes et clarifier les résultats obtenus tant au niveau des personnes 

qui présentent un trouble de personnalité limite qu'au niveau des personnes dépressives. 
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Forces et Faiblesses de l'Étude 

Ce dernier volet vise à relever les points forts et les points faibles de cette 

recherche. Un des aspects intéressants relève principalement du choix du sujet : une 

exploration du soutien en fonction du trouble de personnalité limite. Il permet entre 

autres de faire ressortir certaines caractéristiques importantes du soutien social chez des 

individus où elles sont le plus susceptibles de se manifester, étant donné les difficultés 

qu' ils éprouvent au niveau de leurs relations interpersonnelles. 

Un deuxième aspect non négligeable relève du choix de l'outil diagnostic 

permettant de cerner adéquatement les troubles de personnalité de l'axe II du DSM IV 

(APA, 1994) (validité, fidélité) ainsi que les autres troubles de f'axe 1 du DSM IV (APA, 

1994). L'utilisation de l'instrument de mesure ASSIS de Barrera (Barrera, & al, 1981) 

fournit l'avantage de pouvoir comparer les résultats de la présente étude avec ceux déjà 

obtenus avec le même instrument de mesure, chez des individus présentant un trouble de 

schizophrénie (Léveillée, 1993). Il permet de cibler des caractéristiques spécifiques pour 

guider de futures interventions. 

De plus, le fait de pouvoir comparer trois groupes, un groupe de personnes non 

consultantes non limites, un groupe de personnes consultantes non limites et un groupe 

de personnalités limites qui consultent, contribue en quelque sorte à rendre plus 
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spécifiques les résultats obtenus en fonction des personnes qui présentent le trouble de 

personnalité limite. 

Au niveau des faiblesses, il est à noter que le faible nombre de participants de sexe 

masculin recrutés au niveau du groupe de consultants non limites n' a pas permis d'établir 

la comparaison des hommes et des femmes faisant partie de ce groupe. Les résultats 

auraient fourni des résultats additionnels intéressants en nous permettant de vérifier si les 

femmes de ce groupe ont aussi des moyennes significativement plus élevées que celles des 

hommes au niveau des conjoints. 

Par ailleurs, le mode de recrutement par annonces, utilisé pour composer le groupe 

de participants non consultants non limites, a peut-être eu tendance à attirer 

particulièrement des personnes souffrant de solitude; ces constatations semblaient plus 

apparentes chez les individus de sexe masculin. De plus, les personnes très occupées 

avaient également tendance à rebuter à l'idée de consacrer trois heures pour participer à 

une entrevue portant sur les relations humaines et la personnalité. Ainsi, les différences 

seraient peut-être encore plus significatives qu'elles ne le sont présentement si les 

personnes non consultantes non limites avaient pu être recrutées autrement. 



Conclusion 



Cette recherche, inspirée du modèle biopsychosocial de la santé physique et 

psychologique, a permis d' explorer diverses caractéristiques du soutien social des 

personnes qui présentent le trouble de personnalité limite. Après avoir analysé les 

caractéristiques du soutien social en fonction des groupes consultants limites, consultants 

non limite et non consultants non limites, les analyses ont permis d'observer des 

moyennes significativement différentes entre les groupes. 

Au niveau des personnalités limites, les résultats obtenus démontrent que le réseau 

global, quel que soit le type d'aide, comporte significativement moins de personnes que 

celui des personnalités non consultantes, non limites. Au niveau des relations intimes, on 

constate des différences significatives au niveau du conjoint et au niveau du besoin perçu. 

Les personnalités limites perçoivent significativement un plus grand besoin de relations 

intimes, mais elles sont moins nombreuses à pouvoir compter sur l'aide éventuelle d'un 

conjoint. Au niveau de l' aide matérielle, les personnalités limites traduisent des moyennes 

significativement inférieures de la part du conjoint, mais le besoin perçu d'aide matérielle 

n'est pas significativement plus grand que chez les autres groupes. Les personnalités 

limites affichent significativement moins de satisfaction perçue au niveau de la 

socialisation, des encouragements et de l'assistance physique. Pour ce dernier type, ils 

perçoivent significativement moins de satisfaction. 
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Il ressort également de cette étude que les personnalités limites perçoivent 

significativement plus d'interactions négatives actuelles à l'égard de la parenté. Ils 

présentent des résultats significativement inférieurs au niveau de la socialisation, à l'égard 

des amis potentiels; au niveau de l'assistance physique, en fonction du conjoint potentiel 

et actuel et en fonction du soutien total potentiel. C'est à ce type d'aide que l'on 

rencontre en moyenne chez les personnalités limites, les moyennes les plus basses. 

Les résultats significatifs partagés par les deux groupes de consultants, à l'instar des 

non consultants non limites, se situent au niveau de la socialisation, des encouragements 

et des guides et conseils. Il est à noter que dans tous les cas, les moyennes obtenues au 

niveau des variables des les personnalités limites sont toutes inférieures à celles des deux 

autres groupes; de plus, celles obtenues par les personnalités consultantes non limites sont 

toutes situées entre celles des personnalités non consultantes non limites et celles des 

personnalités consultantes limites. Les résultats tendent à confirmer que pour évaluer les 

bienfaits bénéfiques du soutien social, l'on doit tenir compte de la personnalité de 

l'individu, de la qualité de la relations proches, de la signification de ces relations pour les 

personnes impliquées et de la communication mutuelle qui existe entre eux. Les multiples 

données ainsi recueillies confirment certaines estimations et peuvent éventuellement servir 

à mieux orienter l'intervention auprès des personnalités limites. 



Appendice A 

Instrument de mesure du soutien social 



Échelle 

Version française de l'ASSIS (Barrera, Sandler et Ramsay, 1981) 
Traduction par Lepage (1984) 

1. Pas du tout 

2. 1 ou 2 fois par semaine 

3. Plus de deux fois mais non à tous les jours 

4. À chaque jour 

5. Plusieurs fois par jour 
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Consigne 

Le but de ce questionnaire est d'avoir une idée sur qui dans votre entourage vous apporte 

leur aide et/ou leur soutien moral dans diverses situations. 

Ces gens peuvent être des membres de la famille, des amis (es), des professionnels (es), 

etc., voici la liste. Je vais vous demander votre satisfaction et votre besoin à l' aide de 

cette échelle. 
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Sources du support social 

Conjoint (e) : personne avec laquelle l'individu forme un couple. 

Parenté : membres faisant partie de la famille d'origine et de la famille élargie. 

Amis : gens dans le réseau qui partagent des activités ou échangent des confidences. 

Connaissances : VOlSlflS, colocataires, religieux, personnes connues superficiellement, 

rencontres occasionnelles. 

Travail: patron, collègues, groupes de travail pour activités de loisirs (groupe = 1). 

Professionnels : gens travaillant dans le réseau de la santé physique ou psychologique. 

Bénévoles : gens faisant partie d'organismes communautaires ou de groupes d'entraide. 

Soutien total par type : nombre de personnes différentes qui composent le réseau dans 

chacun des sept types d' aide (matériel, physique, intime, encouragement, guide et 

conseils, social, négatif). 

Soutien global : nombre de personnes différentes qui composent le réseau de personnes 

aidantes, quel que soit le type d'aide. 
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Échelles 

Besoin 

D'une façon générale, avez-vous eu besoin d'aide des gens de votre entourage? 

Encerclez le chiffre indiquant votre réponse pour chacun des 6 types d'aide. 

Aucun besoin Nombreux besoins 

1 2 3 4 5 

Satisfaction 

D'une façon générale, l'aide que vous avez reçue de votre entourage au cours du dernier 

mois est-elle suffisante, satisfaisante ou insuffisante, insatisfaisante? Encerclez sur 

l' échelle le chiffre indiquant votre réponse pour chacun des 6 types d'aide. 

Insatisfaisant Satisfaisant 

1 2 3 4 5 
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1. Aide matérielle (prêt (s) ou don (s) d'argent, meuble (s), cigarette (s)) 

A. Si vous aviez besoin de quelque chose de matériel comme des vêtements, de 

l'argent, des meubles, etc., quelle (s) personne (s) pourraient vous aider? 

B. Durant le dernier mois, quelle (s) personne (s) vous a (ont) aidé (e) en prêtant ou 

en donnant quelque chose de matériel comme des vêtements, de l'argent, des meubles, 

etc.? 

D 'une façon générale, avez-vous eu besoin d'aide matérielle (prêt (s) ou don (s) 

d'argent, de meubles, etc.) des gens de votre entourage? Encerclez le chiffre indiquant 

votre réponse. 

Aucun besoin Nombreux besoins 

1 2 3 4 5 

D'une façon générale, l'aide matérielle (prêt (s) ou don (s) d'argent, de meubles, 

etc.) que vous avez reçue de votre entourage au cours du dernier mois est-elle 

satisfaisante ou insatisfaisante? Encerclez sur l'échelle le chiffre indiquant votre réponse. 

Insatisfaisant Satisfaisant 

1 2 3 4 5 
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2. Assistance physique (partage des tâches) 

A. Si vous aviez besoin d'aide pour aller faire l' épicerie ou pour faire du ménage, 

etc., quelle (s) personne (s) pourraient vous aider? 

B. Durant le dernier mois, quelle (s) personne (s) vous a (ont) aidé (e) en allant 

faire l' épicerie ou en faisant du ménage, etc.? 

D'une façon générale, avez-vous eu besoin d'aide physique (partage des tâches) des 

gens de votre entourage? Encerclez le chiffre indiquant votre réponse .. 

Aucun besoin Nombreux besoins 

1 2 3 4 5 

D'une façon générale, l' aide physique (partage des tâches) que vous avez reçue de 

votre entourage au cours du dernier mois est-elle satisfaisante ou insatisfaisante? 

Encerclez sur l' échelle le chiffre indiquant votre réponse. 

Insatisfaisant Satisfaisant 

1 2 3 4 5 
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3. Interactions intimes (possibilité de se confier, d'être écouté) 

A. Si vous aviez besoin de vous confier, de parler de choses intimes et personnelles, 

à quelle (s) personne (s) iriez-vous en parler? 

B. Durant le dernier mois, à quelle (s) personne (s) vous êtes-vous confié (e) ou 

avez-vous parlé de choses intimes et personnelles vous concernant? 

D'une façon générale, avez-vous eu besoin d'interactions intimes (possibilité de se 

confier, d'être écouté) de la part des gens de votre entourage? Encerclez le chiffre 

indiquant votre réponse. 

Aucun besoin Nombreux besoins 

1 2 3 4 5 

D'une façon générale, les interactions intimes (possibilité de se confier, d'être 

écouté) que vous avez reçues de votre entourage au cours du dernier mois sont-elles 

satisfaisantes ou insatisfaisantes? Encerclez sur l'échelle le chiffre indiquant votre 

réponse. 

Insatisfaisant Satisfaisant 

1 2 3 4 5 



78 

4. Guides et conseils (conseils, informations) 

A. Si vous aviez besoin d'informations ou de conseils, d'être guidé (e) et éclairé(e) 

dans une situation quelconque, quelle (s) personne (s) pourraient vous aider? 

B. Durant le dernier mois, quelle (s) personne (s) vous a (ont) guidé (e) et éclairé(e) 

dans une situation quelconque que vous aviez vécue? 

D'une façon générale, avez-vous eu besoin d'être guidé et éclairé (informations, 

conseils) de la part des gens de votre entourage? Encerclez le chiffre indiquant votre 

réponse. 

Aucun besoin Nombreux besoins 

1 2 3 4 5 

D'une façon générale, les guides et conseils (informations, conseils) que vous avez 

reçue de la part de votre entourage au cours du dernier mois sont-ils satisfaisants ou 

insatisfaisants? Encerclez sur l'échelle le chiffre indiquant votre réponse. 

Insatisfaisant Satisfaisant 

1 2 3 4 5 
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5. Encouragement (besoin de vous faire dire que ce que vous dites ou faites est bien) 

A. Si vous aviez besoin de sentir ou de vous faire dire que vous avez de bonnes 

idées, que vous avez bien fait d'agir comme vous l'avez fait, quelle (s) personne (s) 

pourraient vous aider? 

B. Durant le dernier mois, quelle (s) personne (s) vous a (ont) dit ou fait sentir que 

vous aviez bien fait d'agir comme vous l'aviez fait, vous a ( ont) dit ou fait sentir que vous 

aviez de bonnes idées? 

D'une façon générale, avez-vous eu besoin de rétroaction positive (besoin de vous 

faire dire que ce que vous faites ou dites est bien) de la part des gens de votre entourage? 

Encerclez le chiffre indiquant votre réponse. 

Aucun besoin Nombreux besoins 

1 2 3 4 5 

D'une façon générale, la rétroaction positive que vous avez reçue de la part de 

votre entourage au cours du dernier mois est-elle satisfaisante ou insatisfaisante? 

Encerclez sur l' échelle le chiffre indiquant votre réponse. 

Insatisfaisant Satisfaisant 

1 2 3 4 5 
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6. Socialisation (partage des loisirs et des sorties) 

A. Si vous aviez besoin de sortir, de jaser, de faire du sport, de vous changer les 

idées, d'avoir de la visite ou de rendre visite à quelqu'un, avec quelle (s) personne (s) 

pourriez-vous partager ces activités? 

B. Durant le dernier mois, avec quelle (s) personne (s) êtes-vous sorti pour vous 

distraire, avez-vous jasé, fait du sport, vous êtes-vous changé les idées ou quelle(s) 

personne (s) avez-vous reçue (s) à la maison ou visité (s)? 

D'une façon générale, avez-vous eu besoin de socialisation (partage des loisirs, des 

sorties)? Encerclez le chiffre indiquant votre réponse. 

Aucun besoin Nombreux besoins 

1 2 3 4 5 

D 'une façon générale, la socialisation, (partage des loisirs, des sorties) au cours du 

dernier mois est-elle satisfaisante ou insatisfaisante? Encerclez sur l'échelle le chiffre 

indiquant votre réponse. 

Insatisfaisant Satisfaisant 

1 2 3 4 5 
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7. Interactions négatives 

A. Parmi les personnes que vous connaissez, quelle (s) personne (s) vous 

dérange(nt), vous agace (nt), vous met (tent) à l'envers, fait (font) que vous vous sentez 

pire après l' (les) avoir vue (s) ou lui (leur) avoir parlé? 

B. Durant le dernier mOlS, quelle (s) personne (s) vous a (ont) dérangé (e), 

agacé(e), mis (e) à l'envers ou a (ont) fait que vous vous sentiez pire après lui (leur) avoir 

parlé? 
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