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Sommaire

L’objectif de cette recherche est d’évaluer le fonctionne-
ment cognitif de sujaets présentant une organisation bordeline de
la personnaliteé ad l’aide d’'épreuves opératoires mesurant la
penséae farmelle et de comparer le rendement obtenu a ces
épreuves, l’une d’elles camportant un contenu détérioré suscepti-
ble d’activer un affect dépressif, 1”autre ayant un caractere

neutre.

De fagon & cerner les particularités de 1’organisation limite
de la personnalité, les conceptions des deux psychanalystes,
Bergeret et Kernberg, sont exposées. Les travaux de ces psychana-
lystes sont considérés comme les contributions les plus impor-
tantes et les plus achevées concernant cette organisation de
personnaliteé. Par la suite, les études théoriques et empiriques
qui ont abaordeé les désordres de pensée de ces sujets sont
présentées, études qui permettent de dégager que 1les troubles de
la pensée saont essentiellement évalués par les tests projectifs,
particuliaerement 1e Raorschach, et par les tests psychomeétriques
classiques tels que 1e Wechsler. Une breve présentation du
daveloppement cognitif est proposée pour situer les différentes

étapes de ce développement.



vi

Afin de vérifier les hypotheses de la recherche, 40 sujets,
édtudiants a 1’Universitéd du Québec a Trois-Riviares, préala-
blement diagnostiqués bordeline ou non bordeline (ne présentant
aucun trouble de la personnalité) par 1’Inventaire Clinique
Multi-axial (MCMD) de Millon (1983), ont été soumis A& deux
épreuves operatoires d’inspiration piagétienne: le problame du

pendule et le probleme de la plante.

Les reésultats obtenus confirment les hypotheses. Il n'y a
pas de différence statistiquement significative entre la perfor-
mance des sujets présentant un trouble de personnalité bordeline
et celle des sujets ne présentant aucun trouble de personnalité
aux eépreuves opératoires. Par contre, les sujets présentant un
trouble de personnalité bordeline obtiennent umne moins bonne
perfarmance a 1’épreuve compaortant un caontenu détériore, le
probleme de la plante, qu’a celle ayant un céractére neutre, le
probleme du pendule, et ce, contrairement aux sujets ne présen-—
tant aucun trouble de la personnalité. Ces sujets raussissent

globalement tout aussi bien & 1’une qu’a 1”autre épreuve.



Introduction




Le fonctionnement cognitif de sujets présentant un probleme
impartant au niveau de 1’affectivité a fait 1’objet de nombreuses
études en psychologie. Pour 1’essentiel, ces études ont é&té
réalisées a partir des années 60 et, dans un premier temps,
surtout en Europe. Ce sont les auteurs d’inspiration piagétienne

qui ont ouvert la voie a ce champ de recherche.

Parmi les différents types de structuration psychodynamique
de la personnalite, les sujets psychotiques ont bénéficié de la
plus grande attention. Bon nombre d’auteurs (Ajuriaguerra, Inhel-
der, Jaeggi, Roth & 8Stirlin, 1969; Ajuriaguerra 1982; Anthony,
1966; Breslow & Cowan, 1984; Gibello, 19763 Inhelder, 1963;
Schmid-Kitsikis, 1969, 1973) relevent certains phénoménes parti-
culiers du fonctionnement cognitif de ces sujets. Ajuriaguerra
et al. (1969), Ajuriaguerra (1982) et Schmid-Kitsikis (1969)
rapportent que les sujets psychotiques atteignent les niveaux de
raisonnement les plus évolués du développement cognitif, soit le
niveau formel, aux épreuves opératoires piagétiennes. Ils men-
tionnent, toutefois, la fragilité des structures apératocires qui
caractérisent 1le Ffonctionnement cognitif de certains sujets
psychotiques: ces sujets peuvent recourir a des raisonnements de
niveau supérieur, soit des solutions opératoires, en méme temps

qu’évoquer des arguments nettement pré-opératoires et ce, a



1’intérieur d’une méme epreuve. Ces auteurs concluent que le
potentiel intellsctuel de ces sujets n’est pas mobilisable en

permanence.

En ce qui concerne les sujets névrotiques, les auteurs qui
ont abordé le fonctionnement cognitif de ces sujets, notamment
Inhelder (1963), Anthony (1966) et Gibello (1976), n"ont releveé
aucune particularité différentielle dans leur organisation cogni-

tive.

A notre connaissance, aucune recherche n’a été faite sur le
fonctionnement cognitif des sujets limites a des épreuves opéra-
toires d’inspiration piagétienne. Les sujets présentant cette
organisation de personnalité ont cependant fait 1’objet de
plusieurs études dans lesquelles les auteurs aont mis en évidence
des distorsions de perception, des désordres du cours de la

pensée aux tests projectifs, tel que le Rorschach.

L’objectif de cette recherche est d’évaluer le fonctionne-
ment cognitif de ces sujets a des épreuves opératoires d’inspira-
tion piagétienne, soit le probleme du pendule et le probleme de
la plante, puis de comparer la performance obtenue a ces deux
épreuveas, 1’une d’elles comportant un contenu détérioré a teneur

déprimante et 1’ autre ayant un caractere neutre.



Le préasent travail se divise en trois sections. Les concep-
tions de l1’organisation limite de la personnalité de deux psycha-
nalystes, Bergeret et Kernberg, sont présentées dans le premier
chapitre, de méme gque les études qui ont traité des désordres de
pensée chez ces sujets. Le deuxieme chapitre est consacrée a la
méthodologie, soit a la description de 1’échantillon, du test
diagnostique, des épreuves opératoires a8t du déroulement de
1’expérience. La présentation et 1’analyse des résultats font

1’objet du troisieme et dernier chapitre.



Chapitre premier

Contexte theéorique




Le premier chapitre, le contexte théorique de 1’étude,
débute par une présentation de la définition de 1’organisation
limite de la personnalité. Dans la seconde partie, les @&tudes
théoriques et empiriques qui ont abordé les troubles de la pensée
chez les sujets ayant cette organisation de la personnalité sont
présentées. La troisieme partie porte sur une breve description
du développement cognitif, suivie de la formulation des hypo-

theses de la recherche.

Etat—limite et organisation bordeline de la personnalité

Dans les diverses écoles psychiatriques, psychologiques ou
psychanalytiques, de nombreux auteurs s’accordent pour reconnat-
tre 1’existence d’une série d’entités cliniques ou de modes de
fonctionnement mental auxquels les deux grands cadres structurels
de personnaliteé, soit la psychose et la névrose, ne peuvent

convenir (Bergeret, 1974).

Les premiers auteurs a défendre ce point de wvue dans
1" approche psychanalytique furent les psychanalystes anglo-saxons
Stern (19435), Knight (1934), Eisenstein (1956) et Schmideberg
(1959) puis, par la suite, plusieurs psychanalystes américains et

européens dont Gressot (1960), Bouvet (1967), Kernberg (1967),



Diatkine (1969), Bergeret (1970) et Kohut (1974) (cité dans

Bergerset, 1974; Marcelli, 1981).

Les travaux de deux de ces psychanalystes, Baergeret en
France et Kernberg aux Etats-Unis, sont considérés par de
nombreux autéurs, notamment. Mormont (1973), Timsit (1971, 1979),
Perry et Klerman (1978), Sugarman et Lerner (1980), Tychey (1982,
1984), Merceron, Rossel et Ponce (1983) et Rossel, Husain et
Merceron (1986), comme les apports les plus importants et les

plus achevés concernant l1’organisation limite de la personnalité.

Dans 1le but de cerner, de fagon 1la plus complete, les
particularites de cette organisation de 1la personnaliteé, les

travaux de ces deux auteurs sont présentés.

Les travaux de Jean Bergeret sur les organisations limites de la
personnalité

Bergeret (1970, 1972, 1974) emploie le terme '"état-limite"
ou encore "organisation limite de la personnalité" dans ses
recherches personnelles depuis 1966 pour rendre compte d’une
organisation de personnalité autonome qui occupe une position
intermédiaire entre la structure de personnalité psychotique et
la structure de personnalité névrotique. Pour cet auteur, cette
troisieme lignée psychopathologique correspond davantage a une

astructuration gqu’a une véritable structure de personnalité.



Bergeret (1972, 1974, 1973) reprend la comparaison freu-

dienne (Freud, 19323 cité dans Bergeret, 1974) de la structure

psychigue et du cristal pour situer sa conception de la struc-—
ture de base de la personnalité. Il soutient que, comme la
structure interne du minéral, la structure mentale, formée a

partir de plusieurs facteurs dont le mmode de relation aux

parents, les traumatismes et les conflits rencontrés, les défen-
ses du moi, les pulsions du ga et la réalité, s’organise et se
"cristallise" selon des lignes de forces et de faiblesses

intérieures complexes et originales ne pouvant plus varier par la
suite. Bergeret considere ainsi gqu’il ne peut exister que deux
véritables structures de personnalité organisées de fagon stable
et irréversible: un sujet de structure névrotique ne peut
développer qu’une névrose et le sujet de structure psychotique
qu’une psychose; il précise toutefois que . la structure de
persaonnalité ne s’établit définitivement qu’apres 1’adolescence.
Dans cette aptigue, 1”auteur affirme que la lignée intermédiaire
entre ces deux structures, les états—-limites, Nn’a pas droit au
statut de structure; cette organisation de personnalité plus
fragile ne bénéficie pas, selon lui, de la fixité, de 1la
solidité et de la spécificité définitive des organisations

vraiment structurées.

Bergeret (1972, 1974, 1973) définit les bases génétiques et
métapsychologiques spécifiques de cette organisation de personna-

lité. Il tire ses réflexions d’un travail de recherche clinique



et de syntheses théoriques, particulierement des hypotheses freu-
diennes, mais aussi de travaux de psychanalystes anglo-saxons
(Eisenstein, 1956; Kernberg, 1967; Knight, 1954; Schmideberg,
1959; Stern, 19435; cité dans Bergeret, 1970, 1974) et européens
(Bouvet, 1967; OGressot, 1960; Grunberger, 19583 Lebovici &
Diatkine, 1955; Male & Green, 1938; Marty & Fain, 1954; Nacht &

Racamier, 1938; Pasche, 1935; cité dans Bergeret 1970, 1974).

Sur le plan génétiqgue, Bergeret (1972, 1974, 19735) stipule
que 1”anamnese des états—-limites permet de retrouver un
traumatisme affectif subi a la fin du stade anal, au tout début
de la période oedipienne. Il affirme que ce traumatisme a comme
conséguence que le Mol de ces sujets, gul a dépassé le moment ou
des vrelations initiales et précoces trés mauvaises avec la mere
auraient pu entratner des fixations prépsychotiqgues, ne peut se
préorganiser sur le mode névrotique. Bergeret estime que ce qu’il
appelle le "traumatisme psychique précoce'" doit @tre pris au sens
freudien du terme, c’est—-a-dire comme un émoi pulsionnel intense
beaucoup trop fort pour 1’état d’immaturité affective du sujet
au moment ou il se produit dans son @évolution psychique. Il
soutient que ce traumatisme joue un rOle de premier désorgani-
sateur de 1’évolution psychique en bloquant toute évolution
libidinale ultérieure du sujet; celle-ci, selon lui, se trouvera
alors figée dans une sorte de pseudo-latence qui sera plus
précaoce et plus durable que la latence normale et qui se

prolongera pour couvrir la fin de 1la période oedipienne, la
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latence normale, 1’adolescence et une partie de la vie adulte.
Cette période plus ou moins longue de pseudo-latence constitue ce
que Bergeret nomme "le tronc commun aménagé des états-limites" et
qu’il définit comme une situation seulement "aménagee": non
structurellement fixée, elle est toujours assaz instable et
maintenue au prix de renoncements, de compromis, d’'évitements et

de ruses diverses.

Bergeret releve deux évolutions possibles de ce tronc
commun. Il soutient que certains états—-limites qui ne réussis-
sent pas a se maintenir dans cette situation aménagée voient
leur aménagement provisoire du Moi completement bouleversé a

1’occasion de ce qu’il appelle un deuxieme traumatisme psychique

désorganisateur, produit par une cause extérieure (post-partum,
mariage, deuil, bouleversements sociaux, accidents affectifs ou
corporels). L’auteur affirme gque cet éclatement du tronc commun

entratne une évolution psychique aigué qui s’effectue vers l1’une
ou l’autre des trois voies psychopathologiques, soit la voie
structurelle névrotique, principalement sur le mode phobique, la
voie structurelle psychotique, essentiellement sur un mode mania-
co-dépressif ou mélancolique, et la voie de la régression
psychosomatique. Il prend également en considération une autre
évolution possible du tronc commun des états limites qu’il
qualifie de plus stable et plus spontanée; elle se fait, selon
lui, sans 1incident notable, par un renforcement du systeme

narcissique, vers des aménagements plus organisés et plus sta-
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bles, soit 1’aménagement caractériel et 1’aménagement pervers.

Sur le plan métapsychologique, Bergeret (1970, 1972, 1974,
1973) fait 1’analyse des faits psychiques dans une perspective
classique, c’est—a—-dire en demeurant fidele a la métapsychologie
développée par Freud. Il considere les trois rubriques: taopique,
dynamique, &conomique, selon wun ordre progressif. Dans les
différents aspects de son analyse, il différencie 1’organisation
limite des modes de structurations psychotique et névrotique. I1
aborde ainsi successivement le Moi, la relation d’objet anacli-
tigue, 1”angoisse deéepressive, les instances idéales et les méca-

nismes de défense.

Selon Bergeret, le Moi des états-limites n’est pas entier
comme celui des structures névrotiques; il se déforme dans
certaines de ses fonctions pour ne pas avoir & se morceler comme
celui des psychotiques. Stipulant que les états—-limites ont
une blessure narcissique profonde, cet auteur affirme que leur
Moi fonctionne dans le monde extérieur sur deux registres diffé-
rents, le registre adaptatif et le registre défensif, selon que
la facette de 1’objet a laquelle ils font face dans la relation
menace ou raéaveille ce déficit primaire. Il précise que lorsque
les données de la réalite extérieure n’ont aucune chance de
réveiller la blessure narcissique initiale, le sujet s’adapte,
alors que si elles touchent a des aspects risquant de remettre a

vif la blessure narcissique non cicatrisée, le sujet se limite a
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établir des relations organisées selon un mode anaclitigus.
Bergeret considere que la plupart des problemes économiques des
états-limites se situe dans 1le recours a ces deux systeames
d’ appréhension des objets qui donnent au Moi une certaine marge
de sécurité et une certaine mobilité sans toutefois procurer a
ces sujets la solidite et la Fixité d’une véritable structure,
ceux-ci demeurant, selon lui, trop dépendants des variations de
la reéalité extérieure, des positions des objets et de leur

distance a leur égard.

Bergeret definit la relation de dépendance propre aux
états—-limites comme une relation d’objet anaclitique typique; il
décrit 1la relation d’objet des sujets psychotiques comme une
relation fusionnelle a 1’objet maternel et celle du sujet névro-
tique comme une relation triangulaire génitale. L’auteur gqualifie
le mode relatiaonnel des états-limites d’anaclitique pour témai-
gner de l1’attachement particulier des deux partenaires qui sont
placés alternativement dans le rOle de grand ou de petit, de
persécuteur ou de persécute, c’est—-a—-dire selon une dialectique
matTtrise—-dépendance. Cet auteur affirme que les états—-limites
recherchent 1”amour et l1’aide tout autant de 1’un que de 1’autre
des deux parents a part égale; il soutient gque ceux—-ci n’ant pas
acces a la situation relationnelle triangulaire génitale dans
laguelle le sujet peut s’appuyer tantdt sur 1’amour du pere pour
supporter les sentiments éventuellement hastiles envers la mere

ou inversement. Bergeret note également que l’élabaration
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génitale n’est pas assez avanceée chez ces sujets pour leur
permettre de percevoir leurs parents comme des etres sexués;
selon lui, ils les voient, tant le pere que la mare, plutdt comme

des 'grands", comme des parents asexués.

L’angoisse particuliére de l1’organisation limite est, pour
Bergeret, l1’angoisse de dépression, il précise que l’angoisse de
morcellement et de néantisation caractérise le sujet psychotique,
et 1’angoisse de castration, le sujet névrotique. Il définit
cette angoisse de l’organisation limite comme une angoisse de
perte d’'ocbjet car elle survient, selon lui, lorsque le sujet
craint de perdre son objet anaclitique sans lequel il sombre dans
la dépression. En ce sens, Baergeret affirme que les états-limites
luttent avant tout contre la dépression: a cause de leur déficit
narcissique primaire, ces sujets vivent dans la crainte perma-
nente de s’effondrer si 1’appui apporté par l1’ocbjet venait a se
dérober. L’auteur ajoute que cettse angoisse de dépression se
rapporte tout autant au passé malheureux de ces sujets qu’a leur
avenir, ceux-ci portant l’espoir d’un sauvetage dans leur rela-

tion de dépendance.

L’ Idéal du Moi est, selon Bergeret, le p6le autour duquel
s’organise la personnalité de l’organisation limite, alors que
du cOté des structures psychotiqgues, 1’instance dominante est le
Ca et du cobté des structures névrotiques, le Surmoi. Cet auteur

affirme gque la fonction de 1’Idéal du Moi occupe chez ces sujets
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la plus grande partie de la place que le Surmoi aurait normale-

ment da& prendre dans le développement du sujet; il précise que
celui-ci nN"a pu se constituer de fagon compleéete, les vécus
oedipiens étant littéralement escamotés. Bergeret soutient gue

cet Idéal du Moi est plus‘archaique et ne tient pas suffisamment
compte de la réalité; cela entratne comme conséquence, selon lui,
gque le sujet ressentira de la honte ou du dégolGt de lui-méme
devant la déception de ne pas arriver & satisfaire cet Idéal du
Moi, plutdt qgue de la modestie ou, dans le cas de conflits, de
la culpabilité d’avoir "mal fait", affects typigues du sujet
névrotique. L’auteur note, comme autre conséquence de la fai-
blesse du Surmoi, la facilité avec laquelle la raeprésentation
mentale ou l’expression verbale chez ces sujets passe en acte

de fagcon impreévue et souvent déconcertante.

Pour Bergeret, les mécanismes de défense de 1’organisation
limite sont principalement le clivage de l1’objet, la forclusion,
1’évitement et 1les reactions projectives; il spécifie que le
refoulement, aideé d’autres mécanismes accessoires aussi tardifs
et aussi élaborés, est le principal mécanisme de défense névroti-

gue.

Le clivage de l1’objet est, selon Bergeret, le mécanisme de
defense principal gqu’utilisent les états-limites. L’auteur consi-
dére qgue ce mecanisme, gu’il appelle également un dédoublement

des imagos, porte essentiellement sur les représentations
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objectales contradictoires et est destine a lutter contre
1’angoisse de perte d’objet ainsi gu’a contrer le risgus d’arri-
ver a un mode psychotique de defense contre l1’angoisse de
morcellement, soit le dédoublement véritable du Moi. Il explique
que le sujet ayant recours a ce mécanisme va distinguer a4 propos
du méme objet tant6t une imago positive et rassurante, tantot une
imago négative et terrifiante sans possibilité de concilier a la
fois les deux parties contradictoires. Il ajoute que le clivage
s’ accompagne d’une defalllance des processus normaux d’inteégra-
tion et de développement des systemes identificatoires de sorte
gu’une représentation unifiée de 1’objet et de soi ne peut 8tre

éadifiea.

Bergeret décrit la forclusion comme une forme de rejet hors
du sujet de la représentation paternelle dont il est nécessaire,

pour les états-limites, de rejeter la représentation symbolique.

Selon Bergeret, 1’évitement consiste pour le sujet & eéviter
la rencontre de la représentation génante et ce, malgré le fait
qu’elle puisse deja se trouver 1solée ou deplacee par d’autres

mécanismes de défense.

Les réactions projectives, note Bergeret, consistent pour le
sujet A& situer a l’extérieur la représentation pulsionnelle
intérieure insupportable; elles ont la particularité de susciter

le besoin, chez le sujet, de contrBler la représentation exte-
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rieure. L’ auteur precise que la répatition et 1’intensité de
ces reéactions font en sorte que l’objet en arrive a se trouver

dans la position persécutoire.

Les travaux d’0Otto F. Kernberqg sur les organisations bordeline de
la personnaliteé

Kernberg (1966, 1967) propose le terme '"bordeline personali-—

ty organisation”, traduit en frangais par "organisation baordeline
de la personnalité" ou "organisation limite de la personnali-
te', pour désigner une organisation de personnalité pathologique

relativement stable et speécifique occupant un espace limite entre
les névroses et les psychoses. Il affirme préférer ce terme a
celui d""état limite"” ou a tout autre terme; il désire par 1la
indiquer de fagon précise la stabilité et la spécificité de
cette organisation de personnalité. Pour lui, cette organisation
peut etre mise au méme plan que l1’organisation névrotigque et
l’organisation psychotique; elle ne constitue pas un état transi-

toire et fluctuant entre la névrose et la psychose.

Kernberg s’ inscrit dans la tendance des années &0 aux Etats-—
Unis (Frosch, 1964, 19703 Schmideberg, 1939; cité dans Perry &
Klerman, 1978) en deécrivant cette organisation de personnalité
comme une organisation stable ayant des caractéristigues de
personnalité durables et une organisation deéfensive, developpe-

mentale, dynamique et structurale unigue; les psychanalystes
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(Knight, 1953; Zilboorg, 1941; cité dans Perry & Klerman, 1978)
dans les anneées 30 decrivaient ces sujets comme. une entité
nosologique indépendante vivant un état clinique souvent transi-
toire et limité dans le temps, lié a la schizaophrénie (Perry &
Klerman, 1978; Sugarman & Lerner, 1980). Kernberg ne spécifie

pas les caracteristiques de cette stabilité (Timsit, 1979).

Kernberg (1967) décrit les critéres diagnaostiques de 1’orga-
nisation limite de la personnalité dans une triple perspective
soit 1’analyse descriptive, 1’analyse structurelle et 1’analyse

géenétique et dynamiqgue. Il a élaboré sa synthese a partir de

plusisurs écoles de psychanalyse (kleinienne, freudienne, Ecole
britannique de relations d’objet et Psychologie du moi) et
d’ observations cliniques (Perry & Klerman, 1978; Robbins, 1976;
Timsit, 1971). I1 a orienté sa recherche dans 1le but de

clarifier les différences qui existent entre l1’organisation limi-
te de la personnalité et les névroses; 1’organisation limite de
la personnalité 1lui paraftt se distinguer plus facilement des

psychoses que des nevroses.

Dans 1’analyse descriptive faite a partir des symptOmes et
du comportement observable du sujet, Kernberg releve plusieurs
éaléments qui permettent seulement, précise-t-il, de presumer
d’une organisation bordeline de la personnalité. Il considere que
le diagnostic définitif dépend de la pathologie du Moi, caracte-

ristique décrite dans 1’analyse structurale.
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Kernberg retient des éléments qui réfeérent a4 des caractéris-
tiques descriptives psychiatriques traditionnelles (Perry &
Klerman, 1980) . Il décrit ces éléments principalement en trois
points: l1’expression de 1’angoisse, les symptOmes et les types
de pathologies de la personnalite. Selon 1lui, les sujets
bordeline ont tendance a préasenter une angoisse chronique,
diffuse, flottante. Les principaux symptOmes qu’il retient sont
des symptOmes névrotiques tels que les phobies multiples, les
symptOmes obsessionnels, les symptOmes de conversion multiples
@laborés ou bizarres, les reéactions dissociatives, 1’hypocondrie
et les tendances paranoides associées a des manifestations hypo-
condriaques. Il précise, en outre, que la présence d’au moins
deux de ces symptOmes est neécessaire pour evoquer la possibilité
d’une organisation bordeline. Il ajoute également que ces sujets
présentent des tendances sexuelles perverses polymorphes. Parmi

les pathologies de la personnalité typiques de cette organisa-

tion, Kernberg retient les structures de personnalitée pré-
psychotiques "classiques" (paranoiaques, schizoides, hypomania-
qgues et cyclothymiques), de méme que les personnalités impulsi-
ves. Il inclut aussi les troubles du caractere tels que de

nombreuses personnalités infantiles et narcissiques, les person-—

nalités '"comme si" et les structures antisociales.

Au terme de cette analyse, Kernberg aborde un dernier
elément de présomption de personnaliteée bordeline: la dépression.

Il souligne toutefois qu’il importe de tenir compte de son aspect
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gualitatif d’une part, puisgu’elle doit avoir la caractéristigue
d’étre 1lide a un sentiment de solitude plutdt gu’a un sentiment
de culpabilite, et de son aspect quantitatif d’autre part,
puisqu’elle doit etre sévere et avoir un effet de désorganisation

sur l’ensemble des fonctions du Moi.

L”analyse structurale de l1’organisation baordeline a laqguelle
procede Kernberg reéfere aux trois significations qui sont accor-
dées a ce type d’analyse du point de vue psychanalytiqgue.
Rappelant gque ce terme a d’abord été proposé par Freud en 1923
en référence a 1’analyse des processus mentaux (Moi, {a, Surmoi)
pour 1’opposer au point de vue topigue plus ancien, Kernberg
réfere a 1’analyse structurale telle que développée par Hartmann
(1944; cité dans Kernberg, 1967) et Rapaport et Gill (1959; cite
dans Kernberg, 194&67) dans le cadre de la psychologie du moi
psychanalytique, analyse qui distingue essentiellement les
structures cognitives (processus de pensée primaire et secon-
daire) et les structures défensives du Moi (mécanismes de défense
et aspect défensif du caractere). Il se rapporte également a ses
propres travaux antérieurs portant sur 1’analyse des dériveées
structurels des relations d’objet intériorisées. Dans cette
perspective, Kernberg fait ainsi une analyse du Moi congu comme
une structure formant un tout, c’est-a—-dire incluant les fonc-
tions des trois structures du Ca, du Moi et du Surmoi, puis une
analyse des dérivés structuraux des relations d’objet. 11 décrit

successivement les manifestations non spécifiques de la faiblesse
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du Moi, la prépondérance des processus primaires de penseée, les
opérations défensives specifiques et la pathologique caractéris-—

tique des relations d’objet (Kernberg, 1967, 1984).

Kernberg décrit des manifestations non spécifiques de la
faiblesse du Moi. Il précise avoir préeféareé 1’expression
"faiblesse du Moi", qui met en évidence 1’inadaptation ou
1”’absence de certaines Ffonctions du Moi normal, & celle de
"déformation du Moi" refeéerant, selon lui, a des aspects tres
pathologiques et rigides de la personnalité. Il utilise le terme
non spécifique par opposition aux aspects spécifiques de
faiblesse du Moi qui, eux, se rapportent aux meécanismes de
défense primitifs. Ces manifestations, définies par Kernberg,
éonsistent en un manque de tolérance a l1’angoisse, un manque de
contrOle pulsionnel et un manque de capacités de sublimation.
Pour lui, le manque de tolérance a l’angoisse est caractérisé non
pas par le degré d’'angoisse mais par la maniere dont le Moi du
sujet réagit a toute charge d’angoisse supplémentaire. Il
note que le manque de contrBle pulsionnel amene le sujet a passer
immédiatement & l1’acte d’une fagon allant a l’encontre de son
jugement et de son inteéret. Il spécifie que le mangque de
capacités de sublimation se reflete par l’absence d’hédonisme et

de plaisir créateur.

La préponderance des processus primaires de penseée est

considérée par Kernberg comme l’indice structural le plus impor-
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tant de l’organisation limite de la personnalité. Précisant que
ces sujets présentent rarement des troubles formels de leurs
processus de pensée au cours de l’exploration clinique, Kernberg
suggere le recours aux tests projectifs pour détecter la prédomi-
nance des processus primaires de pensée chez ces sujets. I1 se
réfere aux travaux de Rapaport, Gill et Schafer (1945-1944) qui,
par 1’utilisation de ce type de tests, ont fait la différencia-
tion entre les sujets névrotique, bordeline et psychotique en
evaluant la prédominance des processus primaires. 11 souligne, en
outre, que ces processus ont tendance & apparattre dans ces
tests surtout en réponse aux stimuli peu structurés "sous la
forme de fantasmes primitifs avec un Ffléchissement de leur
capacité d’adaptation aux preéesentations formelles du matériel de
tests" (Kernberg, 1967, p.30) et en particulier avec l1’utilisa-

tion de certaines verbalisations.

Kernberg eémet des hypotheses quant aux origines de ce
déplacement vers des processus primaires de pensée chez les
sujets présentant une organisation bordeline de la personnalite.
Selon lui, il est le résultat de plusieurs aspects du développe-
ment pathologique du Moi et des conseéquences particulieres de la
pathologie des relations d’objet intériorisees, aspects qgu’il

décrit en ces termes:

A) la réactivation de relations d’objet in-
tériorisées précoces et pathologiques liees
a das rejetons pulsionnels primitifs patho-
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logiques; B) la réactivation d’opérations
défensives précoces en particulier des méca-
nismes de dissociation ou de clivage perma-
nents gui perturbent 1’intégration des pro-
cessus cognitifs; C) la refusion partielle
des images primitives de soi et de 1’objet
qui affecte la stabilité des frontieres du
Moi ; D) la régression vers des structures
cognitives primitives du Moi du fait de
changements non spécifiques dans 1’équilibre
investissement—-contre investissement (1967,
p.660).

Kernberg déefinit ces différents aspects en abordant les
opérations deéfensives de ces sujets qu’il identifie comme étant
le clivage, 1’idéalisation primitive, 1’identification projecti-
ve, le déni ainsi que l1’omnipotence et la dévalorisation. Pour

1”auteur, le clivage est 1’opération défensive essentielle des

sujets baordeline a laquelle se rattache toutes les autres, de la
méme maniere, précise—-t-il, que le refoulement, associé a des
mécanismes qu’il qualifie d’ "échelon supérieur', caractérise

1’ organisation névrotique de la personnalite.

Kernberg envisage les opérations défensives dans la perspec-
tive kleinienne selon laquelle, dans le développement normal du
Moi, le clivage est une caractéristique du développement précoce

qui est rapidement remplacée par des opérations déefensives de

plus haut niveau centrees autour du refoulement. Dans cette
perspective, les représentations de soi et d’objet établies sous
1’influence des pulsions libidinales qualifiées de "bonnes" ou

positives et celles qui s’élaborent séparément sous 1’ influence
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des pulsions agressives qualifiées de "mauvaises" ou négatives

constituent en essence le clivage (Timsit, 1971).

Kernberg explique 1’intensification et la fixation des
processus de clivage chez les sujets présentant une organisation

bordeline de la personnalité par le biais de sa conception de

1’intériorisation des relations d’objet. Il stipule que pour
affectuer cette intériorisation, le Moi doit accomplir deux
taches essentielles qui consistent, d’une part, a différencier

les représentations de soi et les repreéesentations d’objet et,
d’ autre part, a intégrer les représentations de soi et d’objet
d’origine libidinale (bonnes) avec celles qui sont d’origines
agressives (mauvaises) dans des représentations de soci et d’ob-
jet totales. L’auteur soutient que dans le cas de l’organisation
bordeline de la personnalité, il ny a pas eu de frustation

excessive qui aurait entrave la premiere tachg et entratne une

refusion reégressive des représentations de soi et d’objet pour
conserver ou retrouver la satisfaction absolue; il en va autre-
ment pour la seconde tache gui, selon lui, a échoué dans une
large mesure. Il attribue cette incapacité a faire la synthese
des représentations de soi et d’objet contradictoires, c’est—-a-
dire positives et negatives, a l’agressivité excessive de ces
sujets provenant soit de l1’intensité constitutionnelle des pul-
sions agressives, soit de frustations précoces sévereas. Kernberg
considere ainsi que le manque d’intégration des représentations

de so0i et d’objet, le clivage, quil est au début ume caracteée-
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ristiqgue normale du développement précoce, sert par la suite de
défense pour séparer les états contradictoires du Moi et ce, dans
le but de protéger 1’amour et la bonté contre la contamination

par la haine et le mal.

En plus d’etre 1’ opération défensive essentielle des sujets
présentant une organisation bordeline de la personnaliteée, Kern-
berg consideére que le clivage est également la cause fondamentale
de la faiblesse du Moi: selon lui, le recours a ce mécanisme

prive le Moi d’une source d’énergie essentielle pour sa croissan-

ce. Il indigque par ailleurs que la manifestation la plus directe
de ce macanisme est la division des objets externes en
"totalement bons" et "totalement mauvais"; ce phénoméne s’accom-

pagne de la possibilité de passer radicalement et brutalement de
1’un a 1’autre des extreémes, par un renversement abrupt et
complet de tous sentiments ou idées a l1’égard d’une méme person-—

ne.

L’ idéalisation primitive se reflete, selon Kernberg, par la

tendance chez les sujets présentant une organisation bordeline de

la personnalite a attribuer aux objets externes une qualité
totalement bonne de fagon artificielle et pathologique, creant
ainsi des représentations irréalistes, entierement bonnes et

toute—puissantes pour se proteger contre les "mauvais" objets et

la contamination par leur propre agressivité.
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Kernberg considere que les formes primitives de projection,
telles que 1’identification projective qui consiste & projeter
les représentations de soi et d’objet totalement mauvaises et
agressives sur les objets extérieurs, sont caractériséas par le
fait que le sujet continue de ressentir de 1’agressivité et ce,
méme si celle-ci est projetée sur une autre personne. Il précise
que cette projection plutdt inefficace a pour conséqguence, d’une
part, de susciter chez le sujet la peur de cette autre personne
sur gui l’agressivité a éteé projetée et, d’autre part, d’initier
le besoin de la contriler. Il souligne qu’elle se différencie des
formes plus élaborées de projection dans lesquelles la pulsion

attribuée a 1’ autre est refoulée par le sujet lui-méme.

Selon Kernberg, le deéni, gui renforce simplement le
clivage, consiste pour le sujet a @tre conscient que ses percep-
tions, ses pensees et ses sentiments sur lui-m@&me et les autres

sont totalement opposeés a des moments différents sans que ce
souvenir n’ait de conséquence affective et ne puisse modifier la
nature de ses sentiments présents. Il spécifie que le champ de
conscience dénié affectivement & certains moments peut ne pas
1’étre a d’autres. L’auteur souligne que le déni est différent
de la négation dans lagquelle la composante émotionnelle niée

n’est jamais parvenue & la conscience et reste refoulée.

L’omnipotence et la devalorisation représentent, pour Kern-

berg, les manifestations directes de l’utilisation défensive des
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introjections et des identifications primitives dont sont consti-

tudes les représentations de soi et d’objet. L”auteur considere
que ces maécanismes, quli sont érigés contre le besoin et la
crainte d’autrui, refletent 1la relation dans les états du Moi

des raprésentations de soi grandioses avec des repréasentations
d’objet dépréciaées. Selon lui, les sentiments de grandeur et
d’omnipotence proviennent du fait que le sujet s’identifie a un
objet "totalement bon", idéalisa et tout-puissant pour se proté-—
ger contre les mauvais objets alors que 1la dévalorisation de
1’objet est en partie corrolaire de ces sentiments en plus du
fait qu’elle survient dés que 1’objet externe n’est plus source

de satisfaction ou de protection.

Kernberg examine las conséquences du caractere pathologique

des relations d’objet intériorisées de l’organisation de person-—

nalité bordeline. Comme premiere conséquence de |1’ absence d’in-
tégration des repreésentations de soi et d’objet bonnes et
mauvaises, cat auteur affirme que la modulation et la différen-

ciation normale des diverses formes d’affects sont entravées de
sorte qu’il persiste, chez ces sujets, une tendance a 1’émergence
d’affects primitifs, soit un état affectif superficiel et une
incapacité & ressentir de la culpabilité et de la sollicitude.
Kernberg rapporte ¢é&galement que les représentations de soi et
d’objet '"totalement bonnes'" amenent ces sujets a se créer des
idéaux fantasmatiques de pouvoir, de grandeur et de perfection;

selon lui, ces éléments, qQu’ il considere comme étant ceux de
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1’ Idéal du Moi, empéchent l’intégration du Surmoi. L’auteur note
aussi que ces sujets présentent un syndrome d’identite diffuse
qui consiste en un manque de frontieres solides du Moi unigquement
dans les relations humaines étroites alors qu’il y a une délimi-
tation plus solide de ces frontieres dans la plupart des autres
sphares de léur vie. Il explique que la différenciation relative-
ment bonne des représentations de soi et d’objet de ces sujets
leur assure une bonne adaptation a la reéaliteée, soit une différen-
ciation bien développée par rapport a l’objet et des frontieres
du Moi solides; par contre, l1’absence d’'intégration des represen-—
tations de soi et d’objet contradictoires fait en sorte que leurs
frontiares du Moi sont moins solides dans les relations inter-

personnelles étroites.

Dans l1’analyse géenétique et dynamique, Kernberg insiste sur
la présence, chez les sujets présentant une organisation borde-
line, d’indices de frustations importantes et d’agressivite
intense lors des premieres annges de vie. Il soutient gque cette
agressivité preégénitale excessive, tout particulierement orale,
gqui est projetée sur la mere et contamine également, par
ricochet, 1’ image du pere, entratne la formation d'une seule et
dangereuse representation pere-mere, c’est—-a—-dire wune image
parentale peu différenciée et ressentie comme un "seul bloc"
par 1’enfant. Kernberg ajoute eégalement que cette agressivité
pré—-génitale excessive tend a induire un développement prémature

des conflits oedipiens pour échapper & la rage et aux craintes
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orales, développement qui, selon lui, échoue et donne lieu a
une condensation des buts génitaux et pré—-génitaux. Il précise
que le résultat le plus évident de cette condensation est la
persistance de tendances sexuelles perverses polymorphes, c’est-
a—-dire une déviation sexuelle manifeste ou coexistent plusieurs

tendances perverses (Kernberg, 1967, 1984).

Kernberg (1970) a également mis au point une classification
psychanalytique des pathalogies du caractere, classification
dans laquelle il inteégre les formes graves de pathclogies du
caractére de l’organisation limite de la personnaliteée. Il distin-
gue trois niveaux de pathologie du caractere, chacun de ces
niveaux étant caractérisé principalement par 1’ importance rela-
tive des mécanismes répressifs du haut niveau ou des mécanismes
de clivage du bas niveau et par 1 absence de pathologie des
relations d’aobjet intériorisées du haut niveau ou la présence
de pathologie des vrelatians d’objet intériorisées du bas
niveau. Il décrit ainsi un type de pathologie du caractare de
haut niveau, c’est-a-dire névrotique, qui inclut surtout les
personnalités hystériques, compulsives—-obsessionnelles et maso-
chistes dépressives; un niveau intermédiaire de pathologie, qui
inclut 1les personnalités narcissiques fonctionnant assez bien,
quelques personnalités infantiles et les personnalités agressi-
ves—passives; et, enfin, un bas niveau, celui de 1’organisation

bordeline de la personnalité ou se vretrouve la plupart des
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personnalites infantiles et narcissiques et pratiquement toutes
les personnalités schizoides, paranoides et hypomanes, ainsi que
les personnalités "comme si'" et toutes les personnalités antiso-

ciales.

Bergeret et Kernberg formulent leur synthese dans des
perspectives différentes: Bergeret se place dans un courant de

pensée freudien et fait une étude diachronique, c’est—-a-dire qui

tient compte de l’évolution historique de la psychanalyse; Kern-
berg, dont la conception est en grande partie d’inspiration
kleinienne, envisage plutét une eétude synchronique, c’est—-a-dire

qui rend compte de différentes spheres de la psychanalyse & une

époque donneée (Duvocelle, 1971).

Kernberg a tenu compte, dans son élaboration théorique de
1’organisation 1limite de la personnalité, des troubles de 1la
pensée de ces sujets. Influencé par Rapaport et al. (1945-1946),
il a inclu, dans sa perspective, la prépondérance des proces-—
sUS primaires de pensée comme l1’un des quatre aspects de 1’analy-
se structurale qui différencient l1’organisation de personnalité

bordeline des autres organisations de personnaliteée.
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Organisation bordeline de la personnalite
et fonctionnement cognitif

Rapaport et al. (1945-1946), qui ont évalué la prédominan-
ce des processus de pensée primaires ou secondaires aux tests
psychodiagnostiques, principalement au test projectif Rorschach,
ont observé la prédominance des processus de pensée primaires
chez les sujets présentant une organisation bordeline de person-

nalité qu’ils désignaient alors '"pré-schizophrenes".

Soucieux de faire une classification des sujets testés qui
refleterait la cohérence de leur cas, ces auteurs ont créé de
nouvelles catégories nosologiques dont les pré-schizophrénes. Ils
considéraient que la classification nosologique acceptée et éta-
blie & 1’époque, qui comprenait les psychoses, surtout la schizo-
phrénie, et les névrdses, soit 1’hystérie, la névrose obsession-
nelle, les névroses mélangées et la neurasthénie, était insuffi-
sante et pouvait €tre remise en guestion, la psychiatrie étant en
pleine @&volution. Cette catégorie nosologique fut considéreée
ultérieurement par certains auteurs, notamment Kernberg (1967),
comme caorrespondant a l’organisation bordeline de la personnali-

te.

Rapaport et al. (194353-1944) ont défini deux groupes de
sujets pré-schizaphreéenes, les pré-schizophreénes coarctés et les

pré—-schizophenes idéationnels; ils désiraient distinguer ainsi
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les sujets présentant wune extréme inhibition des affects et des
idées, les pré-schizophrénes coarctés, des sujets caractériseés
par leur richesse de fantaisie, les pré-schizophréenes idéation-

nels.

Les meémes auteurs ont identifié les désordres de la pensée
au Rorschach par le biais de verbalisations pathologiques. Ils
ont déterminé le degré de pathologie des réponses en tenant
compte de la qualité perceptuelle des sujets, c’est-a-dire ean
identifiant dans quelle mesure les réponses pouvaient éatre
pergues et confirmeées par une tierce personne. Ils ont proposé
différents types de verbalisations pathologiques qui sont
principalement les réponses fabulées, les combinaisons fabulées,
les confabulatians, les contaminations et les verbalisations

bizarres et particulieres.

Rapaport et al. (19245-1946) ont constaté que les sujets pré-
schizaophrenes ont principalement, et en plus grand nombre, des
réponses fabulées, réponses auxquelles les sujets tendent a
ajouter wun surplus d’affect accompagné d’une grande spécificiteé
aux perceptions simples, et des réponses de combinaisons fabu-
lées, ou les perceptions du sujet sont entremé@lées et reliées
entre elles simplement parce qu’elles sont proches les unes des
autres créant ainsi des combinaisons de perception peu probables.
Ils ont également noteé, chez ces sujets, la présence de quelques

réponses de confabulations, des verbalisations plus pathologiques
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dans lesquelles des perceptions partiellement exactes sont tres
@laborées d'une fagon irréaliste et/ou idiosyncraﬁique. Ils

soulignent que les réponses fabulées et les réponses de combi-

naisons fabuleées ne sont produites que tres rarement par les
sujets névrotiques, alors que les réponses de contaminations,
les verbalisations 1les plus pathologiques, qui refletent une

fusion de perceptions en réponse a une région unique de la tache
de sorte que la frontieére entre les images séparées est perdue,
se retrouvent principalement chez les schizophrenes (8inger,

19773 Sugarman, 1980).

Ces auteurs ont eégalement relevé 1les résultats de 1la
batterie de tests des deux groupes de pré-schizophrenes, rasul -
tats qu’ils leur ont permis de conclure qQque ces sujets peuvent

etre distingués des autres sujets de conditions psychopatho-

logiques différentes par "un Wechsler-Bellevue relativement bien
conserve et des réponses au Rorschach ou abondent des verbali-
sations pathologiques"” (p.327). Rapaport et al. (1945-1946) ont

été les premiers a introduire 1’hypotheése que ces sujets ne
présentent pas de troubles de la pensée au WAIS (Wechsler Adult
Intelligence Scale) alaors qu’ils présentent des troubles de 1la
pensée au Rarschach; cette hypothése est devenue une reégle
diagnostique pour les auteurs subséquents qui se saont intéressés
au diagnostic différentiel des sujets présentant une arganisation
de personnalité bordeline (Singer, 19773 Sugarman & Lerner,

1980).
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Schafter (1948, 1954) a repris 1’hypothese de Rapaport et al.
(1945-19464) . Il a copendant laisseé tomber les appellations pre-
schizophrenes coarctés et suridéationnels pour les remplacer par
celles de caractere schizoide, schizophrene naissant et caractere

schizophrénique (Singer, 1977).

Knight (1953) a été le premier a utiliser le terme "atat
bordeline" pour désigner des sujets "assez malades mais pas
franchement psychotiques” et a mettre 1’accent sur la présence

de troubles de la pensée chez cas sujets.

Sans recommander ce terme, qu’il utilise entre guillemets,
comme é&étiquette diagnostique, Knight a fait 1la synthese de
1’ensemble des traits descriptifs des sujets présentant un état
bordeline dans la perspeétive de la psychologie du moi psychana-
lytique (Kernberag, 1967). 11 stipule que les processus secondai-
res de pensée tels que la formation de concept, 1’intégration
des idées différentes et le jugement, sont parmi les fonctions du
Moi qui sont gravement troublées chez ces sujets. Il précise par
contre gque d’autres fonctions du Moi, telles que la mémoire et le

calcul, ne semblent pas troublées.

Cet auteur a également abordé la question du diagnostic
différentiel. Apres avoir constaté que ces sujets présentaient
des troubles de la pensée se manifestant par 1’utilisation de

verbalisations bizarres lors d’entrevues ou la technique de 1la
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libre association sur le divan était utiliseée, alors gu’ils
présentaient ces troubles beaucoup moins frequemment lors d’en-
trevues plus structurées telle que 1’entrevue psychiatriqgue,
Knight a releve l’utilité des tests psychodiagnostigues. Il
considare gue ces tests ont l1’avantage soit d’inclure des stimuli
structurés, a la maniére du Wechsler-Bellevue, stimuli qui per-
mettent de quérir des informations sur les fonctions intactes du
Moi, soit de présenter des stimuli non structurés, a la maniére
des tests projectifs, plus précisément du Rorschach, stimuli gui
permettent de reéeveler les troubles des fonctions du Moi, particu-
lierement les troubles de la pensée; il ajoute gue ces tests ont

1’avantage additionnel d'@tre normalisés.

En plus d’avoir populariseé le terme bordeline et servi de
point d’appui & beaucoup de psychanalystes et psychiatres
d’orientation psychanalytique, notamment Bergeret (1970, 1974) et
Kernberg (1966, 1967) (Gunderson & Singer, 1977; Perry & Klerman,
1978), les travaux de Knight ont contribué & promouvoir l’utili-
sation des tests psychodiagnostiques, dont ceux développés par

Rapaport et al. en 1945 et 1946 (Sugarman & Lerner, 1980).

Les auteurs ultérieurs qui ont évalué les troubles de la
pensée chez les sujets présentant une organisation limite de 1la
personnalité ont essentiellement réexaminé les catégories de
verbalisations pathologiques au Rorschach, catégories élaborées

par Rapaport et al. (1945-1946), de méme que 1’hypothése gue ces
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sujets préasentent un raisonnement exempt de troubles de la penseée

au WAIS 8t des désordres de la pensée au Rorschach, telle que
rapporté par Rapaport et al. (1945-192446) (Gunderson & Singer,
1975; Perry & Klerman, 1978; Sugarman & Lerner, 1980; Smith,
1980y .

Dans la perspective psychanalytique, les auteurs qui ont

étudié les troubles de la pensée des sujets présentant une
organisation de personnalité bordeline ont établi le diagnostic
des sujets & 1’aide des critéeres de Kernberg (1967) ou de
1’entretien structural développé par Kernberg (1977 (Carr,

‘Golstein, Hunt & Kernberg, 1979; Kernberg, 1984).

Kernberg (1977) a congu un entretien clinique dynamique
dans le but de fournir aux chercheurs psychanalytiques un outil
pour établir le diagnostic différentiel des sujets présentant une
organisation bordeline de la personnaliteé. Cet auteur a défini
une série de fonctions psychologiques sur lesquelles il s’appuie
pour déterminer le diagnostic, fonctions psychologiques qui sont
le degreé d’intégration de l1’identité (l1’intégration des représen-—
tations du soi et d’objet), le type prédominant d’opérations
defensives et 1’aptitude a 1’épreuve de reéalite. Il distingue
l1’organisation bordeline de la personnalité des organisations de
persaonnalité névrotique et psychotique par la prédominance de
mécanismes défensifs ou le mécanisme de clivage joue un r0Ole

central, par la présence d’une identité diffuse et par le
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maintien de 1’épreuve de réaliteé.

Carr et al. (1979), Kernberg, Goldstein, Carr, Hunt, Bauer
et Blumenthal (1981) et Carr et Goldstein (1981), dans le cadre
d’un projet de recherche sur 1’arganisation de personnalité
baordeline au Centre Médical Carnell de New VYork, ant testeé
1’ hypotheése de Rapapart et al. (1945-1944) sur le rendement des
sujets bordeline au WAIS et au Raorschach, hypotheése selon laquel-
le ces sujets présenteraient des raisonnements exempts de trou-
bles de la pensée au WAIS et des désordres de la pensée au test
Rorschach. Ils ont évalué les troubles de la pensée au Rorschach
avec les catégories des verbalisations pathologiques de Rapaport
et al. (1945-19446). Pour ce gui est du WAIS, ils ont vérifie les
caractéristiques qualitatives des réponses a 1’aide de la grille
du Thought Disorder Index (TDI) de Johnston et Holzman (1979;
cité dans Carr et al., 1979), grille gqui distingue les troubles
de la pensée selan leur degre de séveériteée. Les sujets, dans ces

études, ont été diagnostiques a 1’aide de l’entretien structural.

Carr et al. (1979) ont effectué leur étude aupreés de 32
sujets hospitalisés en psychiatrie et diagnostiqués bordeline ou
non bordeline (psychotiques); ils ont supposé que les sujets
psychotiques présenteraient des troubles de la pensée aux deux
tests. De leur coteée, Kernberg et al. (1981) ont mené leur étude
aupres de 48 sujets hospitaliseés en psychiatrie et également

diagnostigués bordeline ou non bordeline (psychotiques). Les
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résultats de ces deux d&atudes se sont révéaléds statistiquement
significatifs: les sujets bordeline présentaient des troubles de
la pensée au Rorschach seulement alors que les sujets psychoti-
ques présentaient des troubles de la pensée aux deux tests.
Enfin, CarrAet Goldstein (1981) ont examinéd les réponses produi-
tes a plusieurs tests, particulierement le Raorschach et le WAIS,
par un sujet qui avait déja participé a l1'étude de Carr et al.
(1979) et qui avait été diagnostiqué bordeline. Ils ont confirmé
1" hypothese de Rapaport et al. (1945-1946) : le Rorschach conte-
naient des réponses de désordres de pensée alors que les caracté-—
ristiques qualitatives des réponses au WAIS ne contenaient aucune
indication de troubles de la pensée. Carr et al. (1979), Kernberg
et al. (1981) et Carr et Goldstein (1981) sculignent toutefois
avaoir da conclure quelques fois arbitrairement a la présence ou
a 1’absence de troubles de la pensée au WAIS, les manuels de
cotation n’étant d’aucun recours lorsque le sujet choisit de

répondre "je ne salis pas'.

Widiger (1982) a remis en question la validité empirique des
études qui ont testé 1’hypotheése de Rapaport et al. (1945-1946).
Tout d’abord, cet auteur rapporte les différentes dénominations

utilisées pour désigner ces sujets dans la littérature traitant

des troubles de la pensée aux tests psychologiques. I1 rappelle
que Rapaport et al. (1945-1946) ont utilisé 1le terme 'pre-
schizophrene', Schafer (1948, 1954), les termes "caractere schi-

zoide", "schizophréne naissant'" et "caractére schizophréne",
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Knight (1933), le terme "état bordeline", et les auteurs subsé-
gquents, notamment Kernberg (19467), le terme "organisation borde-
line de la personnaliteée”. Widiger doute que les diagnosticiens
raferent a la m@me catégorie de sujets lorsqu’ils considérent les

caractéristiques aux tests psychologiques de ces sujets.

Widiger mentionne également le manque d’appui empirique pour
supporter 1’hypothese de Rapaport et al. (1945-1944). Alors
qu’il endosse les résultats qui ont permis a Rapaport et al.
(1945-1946) d’énancer les premiers cette hypothese, il consideére
que les propos de Schafer (1948, 1954) sont peu détaillés et il
remet en question ses conclusiaons. Il cite Grinker (1979) qui
note que Kernberg (1967) ne fournit aucune donnée empirique pour
affirmer que ces sujets presentent des troubles de pensée aux
tests non structurés. Dans 1’étude de Carr et al. (1979), Widiger
critique 1’absence de sujets névrotiques, de sujets normaux et de
sujets ayant d’autres deéesordres de caractere pour comparer les
résultats. Il souligne aussi, comme Carr et al., la difficulté
d’évaluer les troubles de la pensée au WAIS. Rappelant que
1’ hypothése de Rapaport et al. (1945-1946) avait surtout été mise
de 1’avant par les travaux de Knight (1953), ce dernier avant
constaté que ces sujets ne présentaient pas de troubles de la
pensée dans les entrevues structurées alors qu’ils présentaient
des troubles de la pensée lorsque la technique de la libre
association etait utilisee, Widiger considére également qu’il est

inapproprié de se fier uniquement au WAIS comme test structuré et
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au Rorschach comme test non structuré pour évaluer cette hypo-

thése.

Dans le meme cadre que les études précédentes, c’est-a-dire

le projet de recherche sur l1’organisation de personnalité borde-

line, Hymowitz, Hunt, Carr, Hurt et Spear (1983) ont examineé
plus particulierement les troubles de la pensée au WAIS. Ils ont
coté les résultats, comme les études précédentes, a l1’aide de

la grille du Thought Disorder Index (TDI) de Johnston et Holzman
(19793 cité dans Hymowitz et al., 1983). Ces auteurs ont effectué
leur étude aupres de 46 sujets diagnostiqués bordeline ou non
bordeline (psychotiques). Les résultats qu’ils ont obtenus n’ont
raveélé aucune différence statistiquement significative entre les
groupes. Par contre, dans une autre analyse (Hymowitz et al.,
1983) effectuée sur un sous—-échantillon constitué de 18 sujets
bordeline et 18 sujets psychotiques qui avaient obtenu des
résultats aux tests WAIS/Rorschach confirmant 1’hypothése de
Rapaport et al. (1945-1946) dans une étude antérieure (Kernberg
et al., 1981), les auteuré soulignent que les protocoles de WAIS
des sujets bordeline contenaient tres peu d’indices de troubles
de la pensée pathologiques et qu’ils étaient exempts d’indice de
troubles de la pensée les plus pathologiques manifestant la

présence de processus primaires de pensée.

Dans un ouvrage s’intitulant Phenomena Bordeline and Rors-

chach Test, Sugarman (1980) et Smith (1980) ont traiteé des

troubles de la pensée des sujets présentant wune organisation
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bordeline de la personnalité aux tests psychologiqgues, particu-
liarement au Rorschach. 8ugarman (1980) a examiné les caracté-
ristiques diagnostiques de ces sujets décrites par Kernberg
(1967), dont la prédominance de processus primaires de pensée
dans 1les tests non structurés. Il a employé le systéame de
notation de Rapaport et al. (1945-1946), tel qgu’élaboré par
Mayman et Appelbaum (1974; cité dans Sugarman, 1980), pour

évaluer ces troubles de la pensée au Rorschach. Cet auteur
conclut qu’"il est possible d’identifier des troubles de la pensée
au Rorschach chez ces sujets a la seule condition de considérer
les différents types de pathologie dg caractere inclus dans le
niveau d’organisation bordeline de la personnalité tel que

présenté par Kernberg (1970).

Smith (1980) a évalué le fonctionnement du Moi des sujets

présentant une organisation bordeline de la personnalité a l’aide

du Rorschach; il s’est lui aussi intéressé aux troubles de la
pensée. A l1’instar d’autres auteurs, il considere gqu’il importe
de tenir compte du fait que le diagnostic bordeline est un

niveau d’organisation de personnalité dans lequel se retrouvent
plusieurs types de pathologie du caractere. Cet auteur a fait
les mémes constatations gue Rapaport et al. (1945-1946) concer-
nant les catégories de verbalisations pathologiques les plus
fréguemment retrouvées chez ces sujets, soit les réponses fabu-
lées et de combinaisons fabulées, de méme gue gquelgues reponses

de confabulations.
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A notre connaissance, les seules études européennes qui ont
relevé des troubles de la pensée chez les sujets ayant une
organisation limite de la personnalité ont été faites en Allema-
gne par Leichsenring (1990, 1991). Les sujets, dans ces études,

ont été diagnostiqués avec les criteres de Kernberg (1967).

Leichsenring (1990) a d’abord évalué les troubles de la
pensée de 30 sujets bordeline et 30 sujets psychotiques a 1’aide
du Holtzman Inkblot Technique (HIT) dont le systéme de notations
inclut les catégories de verbalisations pathologiques de Rapa-
port et al. (1945-1946) regroupees selon leur degré de séveérite.
Il a obtenu comme résultat que les niveaux incluant les cateégo-
ries de verbalisations 1les plus pathologiques ant différencié
les deux groupes, sur le plan statistique, de fagon tres signifi-

cative.

En 1991, Leichsenring a vérifié 1’hypothése de Kernberg

(1967) concernant le lien entre la prédominance des processus
primaires de penseée, d’une part, et les mécanismes primitifs de
déefense et le mode de relations d’objet, d’ autre part, sur un

égchantillon de 30 sujets hospitalisés bordeline et de 30 sujets
hospitalisés névrotiques. Il a évalué les processus primaires de
pensée a l’aide du méme instrument (HIT) que celui utilisé dans
son étude antérieure. Les résultats obtenus ont confirmé 1’hypo-
thése dérivée des présuppositions de Kernberg: les données ont

suggere un lien plus eétroit entre les processus primaires de
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pensée et les mécanismes défensifs de déni primitif, d’identifi-

cation projective et les relations d’objet sadomasocchistes.

Suite aux travaux de Rapaport et al. (1945-1946), les
troubles de la pensée chez les sujets présentant une organisation
bordeline de la perscnnalité ont été identifiés, par les auteurs
subséquents, essentiellement par la prédominance des processus
primaires de penséa, généralement a 1’aide du Rorschach. Certains
auteurs ont également évalué ces troubles a 1’aide du WAIS,
quoique ce test psychométrique classique soit davantage congu
pour évaluer les domaines de l’activité émotionnelle, motrice et

intellectuelle (Schmid-Kitsikis, 1969).

A notre connaissance, aucune étude n’a évalué le fonctionne-
ment cognitif de sujets preésentant une organisation bordeline de
la personnalité a l1’aide d’épreuves opératoires de type piagétien
qui, selon plusieurs auteurs (Ajuriaguerra & Tissot, 1966,
Ajuriaguerra et al. 1969; Ajuriaguerra, 1982; Longeot, 1967;
Reuchlin, 1964; Schmid-Kitsikis, 19269), sont les instruments les
plus 1indiqués pour definir les particularités de l’organisation
cognitive d’un sujet. €es auteurs affirment que ces épreuves,
congues pour rendre compte du fonctionnement mé&me de 1’intelli-
gence, permettent de determiner le niveau d’un raiscnnement ou
d’une conduite d’un sujet par rapport au développement cognitif

normal.
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Développement cognitif

Afin de situer les différentes étapes du développement
cognitif et les méacanismes sous-jacents, une brave présentation

de ce développement est exposée.

Dans la perspective piagétienne, le développement cognitif
réalisé durant les deux premieres années de vie correspond & une
évolution lente et progressive conduisant au mode d’intelligence
représentative. Par la suite, 1’évolution au plan cognitif ne se
produit plus au niveau du mode de fonctionnement cognitif lui-
méme mais plutdt au niveau des types de performance a l1’intérieur
du mode d’intelligence représentative (Gouin—-Décarie, 19623

Bossé, 1990).

Inhelder et Piaget (19355) affirment que 1’évolution a 1’in-
térieur de la pensée représentative peut e@tre distinguée en trois
grandes peériodes: la période de la pensée pré-opératoire, depuis
l1’acces a la pensée représentative (de 18 mois environ) jusqgu’ a
7-8 ans, la période de la pensée opératoire concrete, de 7-8 ans
a 11-12 ans, et la période de la pensée opératoire formelle, a

partir de 11-12 ans.

Durant la période de la pensée pré-opératoire, ces auteurs
estiment que l’enfant aborde le réel de fagon toute simple: c’est

le regre de 1’intuition. Les raisonnements en jeu durant cette
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période demeurent, selon eux, preélogiques et ne sont reéglées que
par des systames de régulations intuitives, sans . emboitement
hiérarchique, sans réversibilité, sans conservation des totalités

at sans rigueur dans les inférences possibles.

La seconde période, la pensée opératoire concrete, est
caractérisée, selon Inhelder et Piaget, par la construction des
groupements opératoires d’'ordre logique et des groupes numéri-
ques, malis essentiellement sur le plan concret. Il considere que
le sujet, a cette période, parvient ainsi & manier les opérations
concretes de classes, de relations ou de nombres et a wutiliser
les deux formes complémentaires de réversibiliteé (inversion at
réciprocité) sans pouvoir toutefois les fusionner dans un systeme

unique.

Inhelder et Piaget soutiennent que 1la troisieme périocde se
distingue par la pensee operatoire formelle, c’est—a-dire par 1la
possibilité de relier a la fois 1’un a 1’autre, un ou plusieurs
systemes d’opérations concretes et de les traduire en terme
d’implications hypothético-déductives. Ces opérations de combi-
naisons, qu’ils appellent combinatoires, constituent un systeme
d’opérations dites "a la seconde puissance', les opérations
mentales portant sur des opérations. Ces auteurs précisent
qu’elles donnent la possibilité au sujet de subordonner le réel
au possible, c’est—-a-dire d’imaginer ce qui devrait @tre réel si

telle ou telle condition hypothétique était remplie.
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Plusieurs épreuves opeéeratoires piagétiennes et d'inspiration
piagétienne, dont les épreuves Oscillations du pendule, Flexibi-
lité d’une tige de métal, Les spheres, Probleme de la plants,
Roulette, Projection des ombres, Permutations de jetons, Equili-
bre de la balance, Interrupteurs, Courbes mécanigues, ont éte
élaborées pour illustrer les stades opératoires successifs du
développement cognitif et évaluer le niveau de raisonnement d’un
sujet (Larivée & Cormier, 1982). De nombreuses études (Danner &
Day, 1977; Desautels, 1978; Jackson, 1965; Joyce, 1977; Karplus
et al., 19735; Kuhn & Brannock, 1977; Lengel & Buell, 1972; Linn &
Thier, 1975; Longeot et al., 1974; Lovell, 1961; Mecke & Mecke,
1971; Shayer, Kiuchemann & Wylam, 1976; Sommerville, 1974; Tobin &
Capie, 1981; cité dans Lariveéee & Cormier, 1982) ont été effec-

tuées pour évaluer la pensée formelle a 1’aide de ces épreuves.

Parmi ces auteurs, Kuhn et Brannock (1977) ont évalué 1la
pensée faormelle a 1’aide des deux épreuves opeératoires, le
probleme du pendule et le probleme de la plante. Les résultats
obtenus par ces auteurs indiquent que les sujets, en général, ant
produit une moins bonne performance a 1’épreuve du probleme de la
plante, qui caomporte un contenu détérioré a teneur deéprimante,
gu’a celle du probleme du pendule, qui a un caractere neutre. Ils
ont conclu que les sujets font face a des obstacles diffeérents
dans les deux types de situation sans toutefois préciser la
nature de ces obstacles. En plus d’évaluer 1le fonctionnement

cognitif des sujets présentant une organisation bordeline de la
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personnalité a 1’aide de ces deux épreuves opératoires, la
présente &étude a pour objectif de vérifier 1’hypothése selon
laguelle 1les obstacles rencontrés, dans l’une de ces épreuves,
pourraient e@etre reliés a des difficultés au niveau du fonction—-

nement affectif du sujet.

Présentation des hypotheéeses

Etant donné que les auteurs qui ont évalué les troubles de
la pensée au WAIS des sujets bordeline, soit Carr et al. (1979,
Kernberg et al. (1981), Carr et Goldstein (1981) et Hymowitz et
al. (1983>, ont signalé le potentiel intellectuel é&élevé de
certains de ces sujets, 1’ hypothese suivante sera mise a

1’ épreuve:

Hypothese 1: Il ny aura pas de différence significative dans la
performance combinée aux épreuves opératoires formelles, le
probléme du pendule et le praobléme de la plante, entre les sujets
présentant un trouble de personnalité bordeline et ceux ne

présentant aucun trouble de la personnalite.
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Compte tenu des déterminants structuraux de la théorie
psychanalytigque de l1’organisation limite de la personnalité et
de la présence, dans le probleme de 1a plante, d’un contenu
detérioré a teneur déprimante, une seconde hypotheése sera mise a

1’ épreuve:

Hypothése 2: Les sujets présentant un trouble de personnalité
bordeline produiront une moins bonne performance a l1’épreuve du
probléeme de la plante qu’a celle du probleme du pendule contrai-
rement aux sujets ne preésentant aucun troguble de personnalité,
sujets qui réussiront globalement tout aussi bien a 1’un qu’a

17 autre.



Chapitre 2

Méthodologie
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Ca chapitre comprend trois sections principales. La premiare
partie est consacrée a la description de 1’échantillon des sujets
gui ont été testés. Dans la seconde section, 1’instrument utiliseé
pour diagnostiquer les sujets et les épreuves eaexpérimentales
employées pour évaluer leur raisonnement opérataoire sont
présentés. La troisieme section porte sur le déroulement de

1’expérience.

Dascriptiaon de 1’échantillan

L’échantillon est constitué de 40 sujets, agés en moyenne
de 23 ans, tous étudiants a 1’Université du Québec a Trois-
Rivieres!. Les sujets ont eété solliciteés aans trois groupes d’un
cours de premier cycle; ils ont participé a cette expérience sur
une base volontaire. §Seélectionnés a partir de criteres diagnos-
tiques preéétablis, ils sont répartis en deux groupes: un groupe
contrale de 23 sujets ne preésentant aucun trouble de la
personnalité et un groupe de 13 sujets présentant un désordre de

personnalité bordeline.

1 {’auteure remercie les professeurs et les ¢étudiants de
1’Université du Québec a Trois—-Rivieres pour leur précieuse
collaboration.
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Cette population a été choisie en raison de 1’age des
sujets et de leur niveau de scolariteé. L’ outil .diagnostiqus
utilisé@ dans cette recherche nécessite que les sujets soient
agés d’au moins 18 ans (Millon, 1983). Le stade opératoire formel
est atteint entre 1°3ge de 11-12 ans at 14-15 ans (Piaget, 1969).
Par ailleurs, selon Kuhn et Brannock (1977), les étudiants de
niveau universitaire ont un plus haut taux de reéussite aux
épreuves mesurant la pensée formelle wutilisées dans cette

recherche que ceux des autres niveaux scolaires.

Instruments de mesure

L’instrument diagnostique employé dans cette recherche est
1’ Inventaire Clinique Multi-axial de Millon, la version frangaise
du Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) de Millon (1983).
Les épreuves utilisées pour mesurer la pensée formelle sont le
probleme du pendule d’Inhelder et Piaget (1955), adapté par Kuhn
et Angelev (1976), et le probleme de la plante développé par Kuhn

at Brannock (1977).

Le choix de 1’instrument diagnostigue

Les résultats d’une étude de Lewis at Harder (1991) ont
orienté le choix de 1’instrument diagnostique. Les auteurs de
cette eétude, interessés au diagnostic du désordre de personnalité

bordelina du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disaor-
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ders (DSM~-111) (American Psychiatric Association, 1980), ont
évalué dans quelle mesure gquatre approches diagnostiques diffé-
rantes, dont l1’entretien structural de Kernberg (1977), identi-
fient ce désordre de personnalité et les ont comparées entre
elles. Les résultats de la comparaison daes méthodes indiquent
une forte corrélation (r =.77, p < 0.001) entre 1le diagnostic
d’organisation de la personnalité bordeline é&tabli par 1’entre-
tien structural de Kernberg et celui du désordre de personna-

lité bordeline identifié par le MCMI de Millon (1983).

Millon, qui était membre du Groupe responsable des nomencla-
tures et des statistiques pour le DSM-III, ainsi que du Comité
consultatif sur les troubles de la personnalite, a élaboré son
propre systeme théorique de classification des troubles de la

personnalité a partir duquel il a établi deux types d’inventaire

dont le MCMI. La terminologie et le format nosologique de son
systeme de classification des troubles de 1la personnalité
(Millon, 1981) correspondent a ceux que proposent le DSM-III; le

systeme millonnien comporte cependant certaines particularités
qui font en sorte que Kernberg partage sa conception générale du
désordre de personnalité bordeline alors qu’il ne partage pas

celle du DSM-III.

En examinant 1la classification des troubles de la person-
nalité proposée par le DSM-III a la lumiere de caractéristiques

gqu’il juge fondamentales pour un cadre de référence clinique
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athéorique, Kernberg (1984) a relevé plusieurs probléemes diagnos-
tiques dont celui du désordre de la personnalité bordeline. Cet
auteur considere comme restreine et peu cohérente la définition
gu’a choisie le comité du DSM-III de ce diagnostic: selon lui, le
comité ne fait pas mention, au titre des criteres essentiels, des
brefs épisodes psychotiques chez ces sujets, phé&noméne abondam-—
ment démontré par la clinique et rapporté par plusieurs auteurs
dont ceux auxquels il réfere dans sa définition (Gunderson &
Singer, 19735; Gunderson, 1977, 1982; Gunderson et al., 1981;
cité dans Kernberg, 1984). De plus, Kernberg estime que 1la
définition du diagnostic borderline du DSM-III porte & confusion:
ayant décrit le trouble bordeline comme similaire sur plusieurs
points a la personnalité histrionique, le comité n’indique pas
clairement la gravité du trouble de la personnalité. Kernberg
souligne que ce dernier aspect de la définition du diagnostic
bordeline dans la classification des troubles de la personnaliteé
du DSM-III a également été critiqué par Millon, lui—méme membre

du comité. Le passage gui suit résume sa paosition:

Au début, le comité souhaitait distinguer
entre eux les types de persannalité selon
le degre de gravité; malheureusement, on
n’a jamais établi les criteéres nécessaires a
cette distinction. Plutoét que de distinguer
les degrés de gravite, comme le proposaient
Kernberg et Millon, les membres de 1’équipe
ont classé les syndromes en trois groupes
symptomatologiques. [...] Le deuxieme groupe
englobe les troubles histrioniques, narcis-
siques, antisociaux et bordeline, réunis en
raison de la tendance qu’'ont ces patients a
des comportements dramatiques, chargés d’é-
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motion, ou incohérents. £...] Une note dis-
tribuée par 1’auteur (Millon) pour e&tre mise
en discussion & la réunion de juin 1978
abordait ainsi la question de ces groupes
proposes: "Je n’ai jamais tout a fait
compris 1’importance des considérations qui
nous ont amenés & grouper les troubles de la
personnalité de cette fagon. Nombre de con-
sidérations auraient pu 8tre retenues pour
classer les onzes troubles de la personna-
lité selon 1’un des presque innombrables
arrangements, ensambles ou médlanges possi-
bles. Pourquoi le schéma exposé dans le
texte a-t-il &teé choisi? Je ne le vois pas
clairement.l...] Si j"avais a déterminer un
classement ou un cadre de travail pour les
troubles de la personnalite, je suis sQr que
j’apporterais un autre schéma que celui qui
nous est propose. Les caractéristiques for-
mulées sont claires, mais & quoi cela nous
avance—t—-il de savoir que trois sont "excen-
triques", que quatre sont "émotionnels" et
que quatre autres semblent "angoissés" ?
J’inclinerais davantage a abandaonner la
division en groupes et & dresser une liste
alphabeétique, ou & grouper les cas selon
1’ importance numerique qu’on leur connaftt ou
leur graviteé potentielle.” (Millon, 1981,
p.&63).

Kernberg n’a pas commenté de fagon exhaustive la définition
du diagnostic du désordre de personnalitée bordeline de Millon. Il
mentionne toutefois qu’il est d’accord avec la conception géne-
rale de Millan, soulignant que ce dernier accorde une attention
particuliere aux criteres qui différencient les troubles de la
personnalité selon la graviteée dans son propre systeme de classi-
fication et qgu’il tient compte ainsi non seulement de la
constellation particuliere des traits de caractere, comme la
définition du diagnostic bordeline du DSM-III, mais également de

la graviteé de la maladie.
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Millon (1981), de son cOte, a comparé, de fagon globale, ses
points de vue sur la classification des troubles de la personna-
lité a ceux de Kernberg. Selon lui, la distinction majeure entre
leurs conceptions, outre les orientations théoriques différentes,
ne se situe pas dans les divers signes cliniques qu’ils incluent
pour évaluer la gravité d'un type de caractere ou d’un trouble
de personnalité mais dans la valeur gu’ils leur accordent:

Kernberg attache une importance primordiale
aux caracteres structuraux internss de la
personnaliteé, alors que pour Millon 1le
systeme social extérieur et la dynamigue

interpersonnelle ont un statut aussi impor-
tant que 1’organisation interne (p.64).

Les reésultats obtenus par Lewis et Harder (1991) dans la
comparaison des approches diagnostiques de ces deux auteurs
corraoborent, sur ce point, les propos de Kernberg (1984) et de

Millon (1981).

Inventaire Clinique Multi—axial de Millon

Le MCMI de Millon (1983) est un test de 1735 questions a
choix forceée, vrai ou faux; il peut étre rempli en 20 a 30
minutes. Il a été traduit en frangais et adapté pour le Québec
en 1986 par Andréa D’Elia, M.Ed. de 1’universitée Mc Gill, et
Pierre-Marie Lagier, Ph.D. du Bureau d’Intervention Psychosociale
a Montreéal, sous le nom de Inventaire Clinigque Multi—-axial de

Millon.
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Le MCMI comporte 20 échelles cliniques qui permettent
d’identifier les troubles de la personnalité selon la théorie de
la personnalité et la psychopathologie de Millon (1969, 1981),
dont 11 échelles concordent avec les 11 troubles de la personna-
lité constituant 1’Axe II du DSM-III et les 9 autres, avec divers
syndromes cliniques que 1’aon retrouve sur 1’Axe I du DSM-III. En
plus d’avoir été congues pour différencier les caractéristiques

plus durables de la personnalité de 1’Axe 11 (les troubles de la

personnalité) des symptOmes cliniques aigus de 1’Axe I (les
syndromes cliniques), les échelles ont é&été construites pour
distinguer les troubles de la personnalitée et les syndromes

cliniques en Fonctipn de leur niveau de gravité psychopathologi-
que. Des échelles séparées sont utilisées pour déterminer les
patterns de personnalitée (Axe 11), soit les échelles 1 a 8:
1-Schizoide, 2-Phobique, 3-Dépendant, 4-Histrionique, 5—Narcis—
sique, 6&-Antisocial, 7-Compulsief, 8-Passif-Agressif, et les
désordres de personnalité pathologique (Axe II), soit les échel-
les S-Schizotypie, C-Bordeline, P-Paranoide. De la méme maniere
les syndromes cliniques (Axe 1) sont évalués séparément, ceux
modérément séveres que Millon qualifie de '"névrotique" par les
échelles A a T, soit A-Anxiéteé, H-Saomatoforme, N-Hypomanie, D-
Dysthymie, B-Abus d’alcool, T—-Abus de drogue, et ceux gqui ont un
degré de sévérité plus marquee qualifiés de '"psychotique" par les
échelles SS, CC, et PP, soit SS-Pensées psychotiques, CC-Dépres-—

sion psychotique et PP-Illusions psychotiques.
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L’évaluation quantitative du MCMI peut 8&tre eaeffectuée
manuellement ou par informatique au Deépartement des services
d’ évaluation professionnelle du Systeme Informatisé National.
Dans cette étude, la procédure manuelle a été utilisée. Une
grille pour chaque échelle apposée tour a tour sur la feuille-
réponse permet de cumuler les résultats des sujets. La compila-

tion de ces résultats permet d’obtenir un score brut pour les 20

échelles cliniques, score qui est ensuite converti, suivant des
tables normatives, en score brut de conversion. Ces scores bruts
de conversion qui varient entre O et 115 sont automatiquement

traduits en ce que Millon nomme "ligne de coupe diagnostique
difféarentielle uniforme’. I1 souligne, a ce propos, avaoir suivi
la direction prise de Meehl et Rosen (1933) dans 1’emploi des

lignes de coupes diagnostiques obtenues avec des données portant

sur les taux de base de populations représentatives. Plutét que
d’utiliser des transformations de score standard, lesquelles
doivent @tre ensuite traduites en ligne de coupe, Millon a

employé des scores bruts de conversion qui sont automatiquement
traduits en ligne de coupe de score brut diagnostique diffeéeren-—
tielle. Ainsi, les résultats se situant entre 0 et 74 indiquent
1’absence de trouble significatif, ceux situés entre 73 et 84,
c’est—-a—-dire la ligne de coupe de scaore brut de 75, indiquent la
présence clinique d’un trouble de 1la personnalité ou d un
syndrome clinique et les scores entre 83 et 115, c’est-a-dire la
ligne de coupe de score brut de 85, traduisent un trouble de la

personnalité ou un syndrome clinique plus proéminent.
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Le diagnostic clinique est donc établi & partir des échelles
individuelles dont les scores excaedent 735. I1 peut également

etre complété par 1’intégration des échelles des difféarentes

sous—-sections, soit les patterns de personnalité et les désor-
dres de persqnnalité pathologiques, d’une part, et les profils
des syndraomes cliniquses, d’ autre part. Chaque échelle a eéteé

congue pour combiner les patterns ou les désordres de personnali-

té avec les divers symptOmes.

Millon a vérifié la +fideéelité des échelles du MCMI par la
méthode test-retest sur deux populations cliniques distinctes. Le
nombre de sujets testés ainsi que 1’intervalle de temps entre les
évaluations variaient pour les deux groupes. Le premier groupe de
59 sujets a été évalué a deux reprises dans un intervalle moyen
de sept jours alors que le deuxieme groupe de sujets était évalué

a deux reprises a des periodes separees d’approximativement cing

semaines. Les résultats obtenus (Appendice A) indiquent pour les
huit échelles portant sur les patterns de personnalité des
correlations allant de 0,81 & 0,91 pour le premier groupe (A)
et de 0,77 a 0,84 pour le deuxieme groupe (B). Les échelles des

désordres pathologiques de persocnnalité présentent des corréla-
tions allant de 0,75 a 0,86 pour le premier groupe et de 0,77 a
0,78 pour le deuxieme groupe alors que les echelles des syndromes
cliniques ont des corrvélations entre 0,79 et 0,83 pour le premier
groupe et entre 0,61 et 0,76 pour le second. Millon attribue ces

résultats plus bas obtenus aux échelles de syndromes cliniques au
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fait que les deux populations participaient a un programme de
psychothérapie; il estime que les symptOmes cliniques sont ceux

gui fluctuent le plus rapidement chez des sujets en psychothéra-

pie.

La wvalidité des échelles du MCMI a éta établie & partir du
jugement clinique de plus de 40 psychiatres, psychologues et
travailleurs sociaux. Les sujets ont été diagnostiqués par les

divers professionnels a partir des criteres des troubles de la
personnalité de la théorie de Millon (1981) et, parallelement,
par le MCMI. Les résultats ont révélé (Appendice B) que les
classifications des divers professionnels et du MCMI concordent
pour les échelles de pattern de personnalité selon des pourcenta-
ges variant entre 77% et 93% pour la ligne de coupe de 75 et
variant entre 82% et 94% pour la ligne de coupe de 85. Pour les
échelles de désordre de personnalité pathologique, les pourcenta-
ges varient entre 86% et 90% pour la ligne de coupe de 75 ét
ils wvarient entre 88% et 92% pour celle de 85. Les échelles de
syndromes cliniques ont des pourcentages de classifications
concordantes se situant entre 79% et 95% pour la ligne de coupe
de 75 alors que pour celle de 83, ces pourcentages varient

entre 83% et 96%.

Ainsi, en ce qui concerne le désordre de personnalité borde-
line, ces résultats indiguent gue le diagnostic clinique des

divers professionnels concorde avec celui obtenu par le MCMI dans
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86% des cas pour la ligne de coupe de 75 (seuil indiquant la
préasence du désordre de personnalitéd) et dans 88% des cas pour la

ligne de coupe de 85 (seuil indiquant la proéaminence du désor-

dre).

Les donneées concernant la fidélité et la validité du MCMI
se rapportent a4 la version anglaise; aucune étude n’a eéteé
effectuee pour tester ces mémes aspects avec la version fran-

gaise (D’Elia, 1988).

Les épreuves opératoires

Deux épreuves opératoires ont été utilisées pour évaluer la

pensée formelle des sujets, le probleme du pendule et le
probleme de la plante. Selon plusieurs auteurs (Lawson, 19783
Pelletier, Larivée & Gagnon, 1983), 17utilisation d’une seule

épreuve pour eévaluer le niveau de raisonnement faormel des sujets

est insuffisante.

Afin de comparer le rendement obtenu au probleme de 1la
plante, épreuve qui comporte un contenu détérioré a teneur
déprimante, a celui d’une épreuve opeéeratoire qui ne comporte
aucun contenu deétérioré, le probleme du pendule a été employé,
cette épreuve ayant un caractere neutre. Les résultats obtenus
par Kuhn et Brannock (1977), qui ont déja utilisés ces deux

épreuves pour évaluer le raisonnement formel, ont indiqué gque 75%
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des sujets ont atteint le niveau formel au probleme du pendule
alors que seulement 6&3% des sujets aont atteint ce stade au
probleme de la plante. De plus, la majorité des sujets qui ont
atteint le niveau formel au probleme de la plante l1’ont également

atteint au probléme du pendule.

Ces épreuves opeératoires utilisés pour mesurer la pensée
formelle font toutes deux appel a la dissociation des facteurs,
dissociation qui est en quelque sorte un sous—-produit des struc-
tures formelles car elle nécessite 1’emploi du raisonnement
hypothético-déductif et d’une combinatoire, deux caractéristiquas
de la pensée formelle. Cette dissociation consiste a maintenir
constants deux des trois facteurs d’une situation donnée et a
faire varier le troisieme afin de vérifier le r6le de chacun.

(Larivée & Caormier, 1982, 1983).

Le probleme du pendule et le probleme de la plante saont
administrés individuellement par la méthode clinique. Ces deux
épreuves opératoires ont la méme clé de correction pour déter-
miner le niveau de raisonnement des sujets, ce qui assure une
équivalence dans la cotation et garantit une certaine homogénéite

dans la comparaison des rendements a ces épreuves.
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Le probleme du pendule

Le probléme du pendule est l1'une des épreuves tradition-
nelles qu’Inhelder et Piaget (1933) ont utilisé pour examiner les
stades Dpérgtoires du developpement cognitif de 1’enfant et de
1’adolescent; les données qu’elle a permis de dégager ont confir-

m& les premieres hypotheses de Piaget (1928, 1932) de la tran-

sition de la pensée concrete a la pensde formelle (Somerville,
1974) . Kuhn et Angelev (1976) ont développé un systeme de
notation pour évaluer le rendement des sujets, les criteres

établis par Inhelder et Piaget (1935) ayant essentiellement servi
a illustrer les différents stades opératoires successifs. La
procedure d’administration et de correction qu’ont élaboreée par
Kuhn et Angelev (1976), dans le respect du travail d’Inhelder et

de Piaget (1955), a été utilisée dans cette étude.

Le probleme du pendule est preéesenté au sujet sous la forme
d’une ficelle suspendue a un crochet qui est fixé a la partie
supérieura d’un panneau (Appendice C). La technique consiste a
fournir au sujet des cordes de longueurs différences (3), des
objets de poids differents (3), ainsi gqu’a lui indiquer les
différentes hauteurs de chute (2) sur le panneau. La tache, pour
le sujet, est de déeterminer leguel des factsurs (longueur de la
corde, poids suspendu au bout de la corde, hauteur de la chute)
fait varier la fréguence des oscillations du pendule, le seul

admissible étant la longueur de la corde.
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Les consignes consistent a montrer au sujet le fonctionne-
ment du pendule, soit comment attacher la ficelle et le poids a
1’appareillage et a lui demander d’expérimenter avec le pendule
afin de trouver quel(s) facteur(s) influence(nt) sa vitesse,
c’est-a-dire ce qui le fait aller plus vite ou plus lentement.

Une fois que le sujet a termineé, il est invité a démontrer les

conclusions auxquelles il est arrive, ainsi qu’a commenter 1’ef-
fet de chacune des variables sur la vitesse du pendule. Les
réponses, les justifications et le comportement des sujets sont
notes. La fagon exacte d’administrer le probleme du pendule est

décrite par Kuhn et Angelev (1976).

Le niveau de fonctionnement cognitif du sujet est défini
et évalué 3 partir du contenu opératoire de la méthode d’expéri-
mentation qu’il utilise et des conclusions gu’il tire a propos de
chague facteur. Chaque sujet est classé dans 1’un ou 1’autre des
quatre niveaux soit le niveau concret, le niveau formel émergent,
le niveau transitionnel ou pré-formel et le niveau farmel. un
sujet au niveau concret n’effectue pas d’expérience valide et
fait des erreurs de fausse inclusion ou de fausse exclusion. Le
sujet au niveau formel émergent n’effectue pas d’'expérience
valide spontanément mais peut isaler des facteurs s’il regoit des
suggestions. Au niveau transitionnel, le sujet effectue des
expériances valides et isole des facteurs a certains moments,
mais, a d’autres, il effectue des expériences invalides et en

tire des conclusions invalides. Un sujet a ce niveau de raisonne-
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ment conclut, par exemple, que la longueur de la corde influence
la vitesse du pendule (conclusion valide) en comparant deux lon-
gueurs de corde différentes avec un mé@me poids; par coantre, il
conclut que le poids influence la fréquence des oscillations du
pendule (conclusion invalide) en comparant les deux situations
suivantes: un petit poids et une grande corde avec un gros poids
et une petite corde et ce, pour évaluer 1’effet du poids. Le
sujet au niveau formel effectue des expériences valides et
isocle 1le facteur. Un sujet a ce niveau utilise avec rigueur la
méthode consistant a ne faire varier qu’un seul facteur a la
fois; il utilise, par exemple, les différentes cordes avec un
méme poids lancé du méme endroit pour tester 1’effet de la

longueur de la corde.

Kuhn et Angelev (1976) ont vérifié la fidélité du systéme de
notation pour 1’évaluation du niveau opératoire sur le probleme
du pendule par la methode test-retest sur une méme population.
Ils ont testé 82 sujets a deux reprises, tout d’abord dans un
intervalle d’une semaine, puis a des périodes séparées de gquatre

mois. Ils ont obtenu des résultats ayant une corrélation de 0,98.

Le probléme de la plante

te probleme de la plante a été développe par Kuhn et
Brannock (1977). Ces auteurs, qui s’étaient donné comme objectif

de construire une situation reproduisant les conditions équiva-
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lentes a l1’environnement naturel de la vie quotidienne dans
lequel les individus font des déductions, ont congu cette tache
afin ds fournir 1’occasion d’isoler et de manipuler des variablss

sous des conditions systématiquement controlées.

Le probleme de la plante est présenté au sujet sous la forme
d’une illustration (Appendice D) sur laquelle figurent quatre
plantes, deux en bonne santé et deux manifestement en mauvais
eétat, ainsi que le traitement que chacune a regu, soit un pstit
verre d’eau ou un grand verre d’eau, de l’engrais pale ou de
1’engrais foncé, de la lotion a feuille ou pas de lotion a
feuille. La t&8che du sujet est d’identifier lequel des traois
facteurs (guantiteé d’eau, type d’engrais, présence ou absence de
loticon a feuille) contribue a la bonne santé de 1a plante.
L’épreuve a été construite de fagon a ce qu’une seule variable
soit opérante et influence la santé de la plante, 1’engrais pale;

les deux autres n’ont aucun effet.

Les consignes consistent a décrire verbalement au sujet les
conditions d’entretien de chaque plante de m@me que 1’effet de
ces conditions sur son eétat, a soumettre au sujet un traitement
hypothétique (un petit verre d’eau, de 1l’engrais pale, pas de
lotion 4 feuille) et a lui demander quelle influence il aura sur
la sante de la plante. Le sujet est invité a commenter les
conclusions auxquelles il est arrivé ainsi que l’effet, sur Ila

santé de la plante, des ingrédients qu’il n’a pas mentionnés
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spontanément. Les réponses du sujet sont notées. La procédure
d’administration détaillége est décrite par Kuhn .et Brannock
(1977 .

Le niveau de fonctionnement cognitif du sujet est évalué a
partir du contenu opératoire des rdéponses et, comme au probléme
du pendule, les sujets sont classés dans quatre niveaux, soit le
niveau concret, le niveau formel émergent, le niveau transition-
nel ou pré—-formel et le niveau formel. Un sujet au niveau concret
n’isole aucune variable. Le sujet au niveau émergent formel peut
réussir a exclure une variable inopérante mais échoue a exclure
1’autre variable inopérante et a isoler la variable opérante. Au
niveau transitionnel, le sujet isole la variable opérante mais
échoue a exclure les autres variables ou, encore, il peut échouer
a isoler la variable opérante mais reéussir a exclure logiquement
les autres variables inopérantes. Le sujet a ce niveau indique,
par exemple, que la plante sera en bonne santé parce qu’elle
aura vreg¢u de l1’engrais pale (variable opérante) et que chaque
fois que celui-ci est utilise, elle est en bonne santé, mais il

ajoute qu’il est possible que la plante mangque d’eau parce qgue

chague fois qu’elle regoit un petit verre d’eau, elle regoit
également de la lotion a feuille (variable inopérante), le manque
d’eau étant présumément compenseé par la lotion. Le sujet au

niveau formel isole la variable operante et exclut logiquement
les variables inopérantes. Le sujet conclut, par exemple, que la

plante sera en bonne santé parce qu’elle recevra de 1’engrais
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pale et que chague fois que celui-ci est utilisé la plante est
en bonne santé ocu, encore, chague fois qu’il n’est pas utilisg,
la plante est en mauvais état alors que les autres 1ingrédients

n’ont pas d’impact sur la santé de la plante.

Kuhn et Brannock (1977) ont vérifié 1la Fidélité de ce
systeme de notation aupreés d’une population de 40 sujets. Les
protocoles des sujets étaient évaluéss par deux juges indépen-
dants. Ils ont obtenu des résultats indigquant une corrélation de

0,93.

Dérculement de 1’expérience

L’expérimentation s’est déroulée a 1’Université du GQuébec a
Trois—Rivieres entre le 20 janvier et le 25 février 1993. La
passation du MCMI a été faite en groupe aupres de 200 étudiants
dans le cadre d’un cours de premiere année au premier cycle.
Les sujets ne disposaient d’aucun temps limite pour répondre au
questionnaire et les consignes du test étaient annexées a celui-
Cia Les 40 étudiants gqui ont éteé sélectionnés selon les criteres
diagnostiques avaient préalablement donné leur accord pour par-—
ticiper a cette étude; ils ont été contactés, par la suite, par
téléphone, pour gque soit établi 1’horaire de l’expérimentation
des épreuves opératoires, le probléeme du pendule et le probleme
de la plante. Chague étudiant a été rencontré individuellement,
selon ses disponibilités, pour la passation des épreuves. L’ordre

de passation de ces dernieres a été contrebalancé.



Chapitre 3

Présentation et analyse des résultats
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Ce chapitre est divisé en deux sections principales. La
premiere est consacrée a la présentation de la méthode d’analyse
et des résultats des sujets aux épreuves opératoires. Dans la
seconde partie, 1’ interprétation de ces résultats et une discus-

sion sur l1’ensemble de ceux-ci sont exposées.

Méthode d’analyse

Afin de vérifier la premiére hypotheése de cette recherche,
1’évaluation du fonctionnement cognitif des sujets a étée faite a
1’aide des deux épreuves opératoires, le probleme du pendule et
le probleme de la plante. Les résultats des sujets a ces
épreuves ont eété compilés en tenant compte de 1’atteinte du
niveau formel: le sujet ayant atteint ce niveau opératoire a

1’une ou 1’autre des deux épreuves a été classé dans la catégorie

"atteint", celui n’ayant pas atteint ce niveau dans 1’une ou
1’autre de ces épreuves a été classé dans la catégaorie '"nan
atteint". Pour comparer le rendement au probleme du pendule et au

probleme de la plante chez un m@me sujet et ainsi vérifier Ila
seconde hypothese, les résultats ont été compilés de 1la fagon
suivante: le sujet ayant atteint le méme niveau opératoire aux
deux épreuves a €été classé dans la catégorie '"réussi', celui
ayant atteint un niveau inférieur au probléeme de la plante a été

classé dans la catégorie "non réussi'.
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Le test statistique non paramétrique de Fischer a été utili-
sé@ pour comparer la performance caombinée des sujets_aux apreuves
opératoires 8t la performance obtenue pour un méme sujet aux deux
épreuves, ainsi que pour vérifier s’il y a wune différence
significative dans les résultats sur la base du sexe. Cette
mesure statistique est toute indiquée pour &tablir s’il y a une
diffeérence significative entre les résultats des deux groupes

mesurés a partir d’une &chelle nominale (Seigel, 1956).

Présentétion des résultats

Relation entre le fonctionnement cognitif aux épreuves opéra-
toires et le type de persannalite

L’analyse statistique confirme les deux hypothéses de cette
recherche. Les résultats présentés au tableau 1 indiquent qu’il
n'y a pas de différence statistiquement significative entre la
perfarmance combinée aux deux épreuves opératoires des sujets
présentant un désordre de personnalité bordeline et celle des
sujets ne présentant aucun trouble de personnalite. En d’autres
termes, il n’y a pas de différence statistiquement significative
entre la proportion de sujets présentant un trouble de la
personnalité bordeline et celle des sujets ne presentant aucun

trouble de la personnalité qui atteignent le niveau opératoire

formel a 1’une ou 1’autre des deux épreuves.
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Tableau 1

Relation entre la performance combinée aux épreuves
opératoires et le type de personnalité

Atteint Non atteint
Désordre de personnaliteée 11 4
bordeline
Aucun trouble 22 3
de personnalité
p = 00,2236

Les reésultats présentés au tableau 2 confirment la seconde
hypothese. Les sujets présentant un désordre de personnalite
bordeline atteignent un niveau opératoire inférieur au probleme
de la plante contrairement aux sujets ne présentant aucun trouble
de personnalité, sujets qui atteignent en grande partie le méme

niveau opératoire au probleme du pendule et au probleme de 1la

plante.
Tableau 2
Relation entre la performance comparée aux épreuves
opératoires et le type de personnalite
Réussi Non réussi
Désordre de personnaliteé 9 6
bordeline
Aucun trouble 22 3

de personnalite

p = 0,0498
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Di fféerence entre les sexes

Afin de véarifier si le sexe des sujets a eu une influence
sur les résultats, une analyse statistique a été effectuée. Les
résultats obtenus présentés aux tableaux 3 et 4 indiquent que
le sexe des sujets n’a aucune influence sur les résultats que ce
soit dans la performance combinée aux deux épreuves opératoires
ou dans la performance comparée d’un mé@me sujet aux deux
épreuves.

Tableau 3

Relation la performance combinée aux épreuves
operatoires et le sexe des sujets

Atteint Non atteint
Femme 16 4
Homme 17 3

p = 0,5000

Tableau 4

Relation entre la performance comparée aux épreuves
opératoires et le sexe des sujets

Réussi Non réussi
Femme 16 4
Homme 15 S

p = 0,5000
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Analyse des reésultats

Conforméement A& la premiere hypothese, il ny a pas de
différence statistiquement significative entre la proportion de
sujets prégsentant un trouble de personnalité bordeline et celle
des sujets >ne préasentant aucun trouble de personnalitée qui
accadent au niveau opératoire formel. Il est donc possible de
conclure que les particularités de 1’organisation psychodynamique
des sujets présentant un trouble de la personnalité bordeline
nont pas de repercussion sur les procédés intellectuels de ces
sujets de maniere générale, ceux—ci pouvant accéder au niveau
opératoire formel qui est le niveau atteint au terme de 1’évolu-

tion du développement cognitif.

Kernberg (1972), qui a abordé la question du développement
cognitif des sujets preésentant une arganisation de personnaliteé
bordeline dans le cadre d’un article portant sur 1’intégration du
Moi précoce et les relations d’objet, mentionne que le développe-
ment cognitif, chez ces sujets, n"est pas entraveé. Il releve que
le deéeveloppement cognitif peut méme compenser pour le mangue de
développement des relatians d’objgt intérioriseées, c’est-a-dire

le manque d’intégration des représentations de soi et d’objet

contradictoires, soit les représentations "bonnes" at
"mauvaises". Il consideére gque la maturation et le développement
cognitif chez ces sujets permettent de reconnattre les autres

personnes de fagon reéaliste comme des objets 1indépendants avec
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des caractéristiques permanentes dans le temps et dans l’espéce.
Toutefois, il souligne gue le développement cognitif ne peut
compenser, chez ces sujets, 1’ incapacité a établir des relations
d’objet interpersonnelles et intrapsychiques de sorte qu’ils sont
incapables de comprendre en profondeur leur propre so0i et la
personnalité des autres. En conseéquence, Kernberg précise que
ces sujets doivent guider leurs actions par une observation

directe de leurs interactions avec les autres.

La seconde hypothése étant confirmée, les rdsultats permet-
tent également de conclure gque le probleme de la plante, gqui
comporte un contenu detarioré a teneur déprimante, pose des

difficultés aux sujets presentant un trouble de personnalite

bardeline que le probleme du pendule, qui a un caractere neutre,
ne leur'posent pas. Ces sujets ont atteint un niveau opératoire
inférieur au probleme de la plante, contrairement aux sujets ne

présentant aucun trouble de la personnalité qui, eux, ont atteint

le méme niveau opeératoire aux deux épreuves.

Compte tenu des particularités de la dépression chez les
sujets présentant une organisation limite de la personnalite, il
est possible que la présence du contenu déterioré dans le
probléeme de la plante soit une cause de la moins bonne perfor-—
mance de ces sujets a cette épreuve. Il importe de rappeler que,
tout en étant congruentes entre elles, les positions de Bergeret

(1974, 1973) et de Kernberg (1967) concernant la dépression
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offrent chacunes leurs particularites; les deux auteurs n’abor-
dent pas cet aspect de la méme fagon (Tychey, 1984) . Ils
s’accordent sur le fait que la dépression, chez ces sujets, a
comme caracteristique de ne pas etre du type meélancolique, pas
plus que d’'@tre accompagnée de sentiments authentiques de culpa-
biliteé, de remords et de sollicitude gui traduiraient 1’integra-
tion du Surmoi, mais qu’elle est plutdt liée a un sentiment de
solitude (Bergeret, 1974; Kernberg, 1967; Timsit, 1971, 1979).
Kernberg, gui aborde la dépression dans le cadre d’une analyse

’

descriptive, s'’en tient a définir ses caractéristiques pour
gu’elle puisse etre différenciée des autres formes de dépression
des autres organisations de la personnalité. Dans ce cadre, il
précise que la dépression est un symptOGme qui, pour avolir une
valeur diagnostique chez les sujets présentant une organisation
limite de la personnalité, doit etre severe, c’est-a—-dire avoir
une qualite de rage vaine, d’impuissance ou de désespoir liee a
1’effondrement d’un concept de soi idéalise (Kernberg, 1967). De
son cote, Bergeret, qui considere que la dépression est un
symptOme le pLus souvent de type "limite", estime qu’elle demeure
centrale chez les états-limites. Pour cet auteur, elle est
correélative de 1’instabilité des aménagements et donc, elle
guette les sujets ayant une organisation limite de la personna-
lité. Bergeret qualifie cette variéteé de dépression, qui n’est ni
névrotique ni psychotique, de ‘"dépression essentielle” et la

situe dans la trajectoire du narcissisme: narcissisme, Idéal du

Moi, blessure narcissique, honte, angoisse de perte d’objet,
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dépression. Cela étant, comme les épreuves de Piaget et d’ Inhel-
der exigent wun 1nvestissement important de la personnalite du
sujet, celui—-ci ayant constamment a prendre position, a se mettre
en cause, a se construilre par le cheminement de la penseée
{Ajuriaguerra, 1982) pour émettre un raisonnement, il est possi-
ble que la présence du contenu déterioré a teneur déprimante dans
le probleme de la plante entrave le raisonnement des sujets
présentant une organisation limite de la personnalite, leur

rendement ayant eété inférieur a cette épreuve.

Les résultats concernant 1’'influence du sexe des sujets sur
leur performance aux deux eéepreuves opératoires sont conformes
aux reésultats obtenus par Kuhn et Brannock (19277): le sexe des
sujets n’a pas d’effet sur la performance qu’ils réalisent aux

epreuves le probleme du pendule et le probleme de la plante.
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Dans cette recherche, 1’évaluation du fonctionnement
cognitif de sujets présentant une organisation bordeline de la
persaonnalite a été effectuée a 1’aide d’'épreuves opeératoires
formelles de type piagétien, aucune étude sur le fonctionnement
cognitif de ces sujets n’'ayant été effectuée dans des travaux

antérieurs.

Etant donné la présence d’un contenu détérioré a teneur
déprimante dans l1’une des deux épreuves utilisées pour évaluer la
penseée formelle et la particularité de la dépression chez ces
sujets, le rendement des sujets a ces deux épreuves a &té

compare.

Les vreéesultats ont démontré que le fonctionnement cognitif
des sujets présentant une organisation de personnalité baordeline
n"est pas entrave de maniere générale: il n’y a pas de différence
entre la proportion de sujets présentant un trouble de personna-
lité bordeline et ceux ne présentant aucun trouble de personnali-
té qui atteignent le niveau opératoire formel. Par contre, la
présence d’un contenu détérioré dans l’une deux épreuves opeéera-
toires est susceptible 2’avaoir influencé la performance des
sujets présentant uwune organisation de personnalite bordeline,

ceux—-ci ayant obtenu un rendement inférieur a cette epreuve.
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Il importe de souligner que la présente étude comporte un
certain nombre de faiblesses. D’une part, le diagnostic de
personnalité limite a été établi a 1’aide d’un seul instrument;
sans doute aurait-il été souhaitable de combiner cette forme
d’évaluation clinique avec une entrevue structurée ou, encore, un
test projectif approprié, par exemple, le T.A.T. D’autre part,
une gamme plus etendue d’épreuves, visant l1’évaluation du niveau
opératoire et surtout la réaction a un contenu déprimant, aurait
permis de vérifier, de fagon plus étendue, la réaction des sujets
limites a ce type de contenu. Des recherches dans lesquelles ces
faiblesses seraient surmontées permettraient de dégager des

résultats confirmant ou infirmant plus clairement les hypotheses.
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Fidélité des échelles du MCMI

Echelles _ Test-retest A Test-retest B
(N=39) (N=86)
1 Schizoide .83 .82
2 Phobique .20 .84
3 Dépendant .83 .79
4 Histrionique .91 .85
S Narcissique .85 .81
6 Antisocial .90 .83
7 Compulsief .81 .77
8 Passif-Agressif .89 .81
S Schizotypie .86 .78
C Bordeline .84 .77
P Paranoide .85 ' .77
A Anxiété .80 . 68
H Somatoforme .81 .62
N Hypomanie .79 .63
D Dysthymie .78 .66
B Abus d’alcool .83 .76
T Abus de drogue .83 .74
SS Pensées psychotigues .80 .68
CC Dépression psychotique .79 .61
PP Illusions psychotiques .82 .66

Tiré du Millon €Clinical Multiaxial Inventory Manual, 1983, p.47.
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83

"Taux de concordance'" des classifications
de l1’échantillon de validation du MCMI

Echantillon de validation

N=_ 256
Echelles
% 75 > 85
% classifications concordantes
1 92 94
2 88 88
3 89 87
Pattern 4 83 86
de S 93 94
personnalite 6 88 93
7 77 82
8 82 B85
Désardre S 0 P2
de C 86 88
personnalite P 90 92
pathologique
A 87 86
H 79 83
N 93 98
D 88 84
Sy ndrome B 89 0
clinique T 4 96
88 94 96
CcC 92 95
PP 95 96

Tiré du Millon Clinical Multiaxial Inventory Manual, 1983, p. 59.
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Appendice D

Le probleme de la plante
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