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Les personnes états limites ont besoin de se faire aimer et aider des deux figures 

parentales. L'objet ne représente pas un parent œdipien, ni une mère schizophrénique 

comme dans les deux structures névrotique et psychotique. Les figures parentales sont 

asexuées et représentent une image de puissance. Les personnes états limites demeurent 

dans une relation d'objet prégénitale principalement anaclitique. Elles ressentent un 

besoin excessif de compréhension, de respect, d' affection et de soutien de la part de 

l' objet (Stem cité dans Bergeret, 1985). 

L' angoisse de l' état limite est celle d'abandon. Cette angOIsse surgit lorsque 

l'état limite vit ou perçoit la perte de l'objet. Le sujet investi sa relation comme étant un 

espoir de sauvetage dans le futur pour un passé malheureux. Il est donc logique que la 

perte de son objet anaclitique le pousse à sombrer dans la dépression, voire même vers le 

suicide. 

Dans l'aménagement limite, certains aspects œdipiens sont acquis, et cela, même 

si l'Oedipe n' est pas organisateur pour le développement psychique. Cependant, le degré 

des acquis œdipiens dépend de l'intensité de l'affect au moment du premier traumatisme 

désorganisateur et de l'intensité relative du mode de réception de cet affect, c'est-à-dire, 

du degré d'immaturité du Moi et des moyens dont il dispose lors du traumatisme. 

Le Surmoi n' est pas complètement acquis chez l'état limite puisque ce dernier 

découle de la résolution du complexe d'Oedipe. Selon Bibring (cité dans Bergeret, 
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1985), il Y a une régression préoedipienne vers un Idéal du Moi qui se produit par la 

peur des conditions oedipiennes survenues trop précocement au sem d'un Moi 

immature. Les premiers éléments surmoïques sont donc éloignés pour augmenter 

l'imposition de l' Idéal du Moi. Un échec pour un individu d'aménagement limite n' est 

donc pas vécu avec de la culpabilité comme chez le névrotique, mais plutôt vécu avec 

une honte ou un dégoût de soi-même. Cet échec peut même le mener à des affects 

dépressifs. Le sujet état limite lutte à l'aide de son Idéal du Moi contre la dépression. 

L'organisation limite selon Kernberg 

Selon Kernberg (2004), le développement du Moi se fait par la synthèse des 

identifications et des introjections dans une identité stable. L'internalisation des objets se 

fait en deux étapes selon cet auteur. Premièrement, l'individu doit faire la différenciation 

entre ses images du Moi et celles de ses objets. Cette différenciation est à la base des 

premières introjections et des premières identifications. Cependant, la différenciation 

doit se faire selon une gratification et une frustration modérées des besoins primaires. 

Une gratification excessive peut retarder la différenciation entre le Moi et ses objets et 

une frustration excessive des besoins primaires, surtout oraux, est probablement la 

principale cause d'un défaut de la différenciation entre le Moi et ses objets. Une 

frustration excessive influence la refusion du Moi et de ses objets par tentative d'une 

gratification absolue. Deuxièmement, les images contradictoires du Moi et celles de ses 

objets doivent être intégrées ensemble. Les images partielles du Moi et de ses objets 

doivent s' intégrer en un objet total. Pour Kernberg (2004), l'organisation limite est 
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stable à travers le temps contrairement à l'instabilité retrouvée au nIveau de 

l'astructuration limite selon Bergeret (1985). 

Le traumatisme 

Kernberg (2004) souligne qu'un traumatisme influence le type de personnalité 

d' un individu. Il propose qu'une histoire d'agression intense et de frustrations extrêmes 

durant les premières années de la vie est fréquente chez les personnes états limites. Une 

agression dans les phases pré génitales, particulièrement une agression au stade oral, peut 

être projetée et peut causer une distorsion paranoïde des images parentales, spécialement 

celle de l'image maternelle. Par la projection de pulsions orales-sadiques et aussi, 

anales-sadiques, l' image maternelle est perçue comme étant potentiellement dangereuse. 

Ensuite, la haine ressentie face à l'image maternelle s' étend à la haine des deux figures 

parentales. Tout d'abord, l' agression est projetée sur l'image maternelle pour ensuite, 

contaminer l' image paternelle par manque de différenciation entre les deux figures 

parentales. Ainsi, une image maternelle-paternelle dangereuse est générée. Par la suite, 

les pulsions sexuelles sont perçues comme étant dangereuses et infiltrées d ' agressivité. 

Chez la fi lle, une agression sévère au stade oral influence prématurément son 

entrée dans l' œdipe. Pour contrecarrer ses besoins oraux-dépendants qui sont frustrés par 

l' image maternelle prégénitale dangereuse, la fille ressent des pulsions sexuelles envers 

la figure paternelle afin d'obtenir une certaine gratification. Cependant, cette 

gratification n'est pas obtenue puisque l'image du père est contaminée par celle de la 
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mère prégénitale dangereuse. L'oedipe est alors vécu sous l'influence de la rage orale. 

L'agressivité infiltre les enjeux oedipiens. La fille ayant vécu une agression sévère au 

stade oral ne recherche pas la séduction par l'image paternelle. L'image paternelle est 

plutôt reliée à de la dépendance. L'image du père et celle de la mère ne sont pas 

différenciées et font vivre une frustration orale à la fille . La figure paternelle ne satisfait 

pas son besoin de dépendance tandis que la figure maternelle ne lui permet pas de 

s' identifier à elle. La fille recherche ensuite des relations interpersonnelles lui permettant 

de satisfaire ses besoins oraux non comblés. Souvent, la promiscuité est utilisée comme 

solution à ce manque. 

La faiblesse du Moi 

Selon Kernberg (2004), durant la première année de VIe, les objets sont 

internalisés de manière clivée en bon ou en mauvais objet interne en lien avec la 

faiblesse du Moi de l'individu à cette période. Par la suite, le Moi émergeant utilise le 

clivage comme mécanisme de défense afin de prévenir la généralisation de l'anxiété et 

afin de protéger les introjections positives du Moi. Le clivage protège l' individu de ses 

conflits intrapsychiques par la dissociation ou le déni. L'anxiété est donc prévenue tant 

que le clivage perdure. Cependant, la cristallisation de cet état dans une identité stable 

peut se faire et ainsi, créer un problème d'identité diffuse. 

Au niveau de l 'organisation limite, il existe un défaut majeur dans la capacité de 

synthétiser les introjections et les identifications positives et négatives. Ce défaut est 
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influencé par une incapacité à tolérer l'anxiété. Le clivage permet à l'état limite de 

prévenir la diffusion de l' anxiété dans le Moi en protégeant les introjections et les 

identifications positives. Le clivage est à la base des autres mécanismes de 

défense utilisés par l' état limite: l'idéalisation, la projection, l ' identification projective, 

le déni, l'omnipotence et la dévalorisation. Bref, le clivage est la principale cause de la 

faiblesse du Moi. 

Finalement, on constate que Bergeret (1985 , 2004) et Kernberg (2004) proposent 

une certaine vision commune du développement psychique des états limites. Ces auteurs 

proposent qu'un traumatisme psychique vient désorganiser le développement psychique 

de ces personnes. Par contre, le traumatisme ne survient pas au même moment selon 

eux. Bergeret (1985, 2004) suggère un traumatisme psychique prégénital se rapprochant 

du complexe d'oedipe tandis que Kernberg (2004) propose qu'il se produit plus 

particulièrement au niveau du stade oral. 

LE TRAUMATISME PSYCHIQUE DE L'ÉTAT LIMITE 

Bergeret (1985 , 2004) et Kernberg (2004) suggèrent qu ' un traumatisme vient 

désorganiser l' évolution psychique normale de l'enfant. Comme mentionné 

précédemment, Bergeret (1985, 2004) propose même que ce traumatisme soit de nature 

sexuel. Il devient donc pertinent d'investiguer ce type de traumatisme. Pour ce faire , 

nous aborderons l'abus sexuel vécu par certains enfants. Ces traumatismes sexuels 

semblent jouer un rôle important au niveau du développement de la structure de la 
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personnalité. Toutefois, il importe de souligner que Bergeret (1985, 2004) évoque la 

notion de traumatisme au sens affectif alors que la plupart des études ayant été 

effectuées sur le sujet et présentées dans le cadre de ce travail font référence à un 

traumatisme sexuel de nature physique. 

Au cours de la prochaine section, nous aborderons différentes définitions de 

l' abus sexuel, l' ampleur de ce phénomène, les conséquences de l'abus sexuel à l' âge 

adulte, les différents paramètres de l'abus sexuel chez les états limites ainsi que les 

limites des études portant sur l'abus sexuel. 

Définitions de l'abus sexuel5 

Avant tout, il est important de bien définir ce qu'est un abus sexuel puisque sa 

définition peut prendre plusieurs formes. D'ailleurs, on retrouve ce problème dans les 

études lorsque l' on tente de les comparer entre elles. Les définitions ne sont pas 

uniformes dans les études. Une des définitions possibles de l'abus sexuel est celle 

apportée par l'Association des Centres jeunesse du Québec en 2000 (Couture & Tessier, 

2007) : «Un abus sexuel est un geste posé par une personne donnant ou recherchant une 

stimulation sexuelle non appropriée quant à l'âge et au niveau de développement de 

l'enfant ou de l'adolescent, portant ainsi atteinte à son intégrité corporelle ou psychique, 

5 L'abus sexuel est un sous-type de traumatisme sexuel. Il représente un traumatisme sexuel de 

nature physique. 
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alors que l'abuseur a un lien de consanguinité avec la victime ou qu'il est en position de 

responsabilité, d'autorité ou de domination avec elle». 

Selon l'approche psychodynamique, il est important de souligner qu'un 

traumatisme sexuel n'est pas nécessairement que physique (Ferenczi, 2006). Bergeret 

(1 985; 2004) et Kernberg (2004) considèrent aussi cet aspect lorsqu'ils abordent la 

notion de traumatisme psychique. Un traumatisme peut être purement physique, mais 

aussi purement psychique ou encore, physique et psychique (Ferenczi, 2006). Ainsi, 

selon Ferenczi (2006), le traumatisme découle surtout de la menace extérieure perçue. 

Le traumatisme est engendré par un événement imprévu, inattendu et insupportable dont 

la victime ne peut en saisir le sens. Un grand déplaisir est causé par la soudaineté du 

traumatisme psychique, à un point tel, qu' il devient impossible pour la victime de voir la 

réalité future dans un sens favorable. La conséquence immédiate d'un traumatisme est 

l' angoisse qui provient du sentiment d'incapacité à s'adapter à une situation de déplaisir. 

Une soupape devient alors nécessaire et l'autodestruction permet cette délivrance. 

Selon Ferenczi (2006), le traumatisme serait une réaction à une excitation 

extérieure ou intérieure qui modifie le Moi par la destruction partielle ou totale, sans 

dissolution, du Moi précédent. Un «nouveau Moi» est alors formé à partir de la 

fragmentation du précédent. La force relative de l'excitation insupportable influence le 

degré et la profondeur de la fragmentation du Moi. Le caractère pénible de l'excitation 

diminue suite à l'élimination de la conscience d'une partie du Moi, ce qui permet à la 
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partie du Moi demeurée intacte de se rétablir plus rapidement. Bref, la fragmentation 

permet de faire l' économie du déplaisir en séparant des éléments qui ensemble, seraient 

difficilement supportables psychiquement. La fragmentation permet de survivre au 

traumatisme. Une partie du Moi de la personne continue de vivre et de se développer 

tandis que l ' autre partie est latente. Cependant, cette dernière se réactive lors de 

situations qui réactivent le traumatisme. La remémorisation du traumatisme n'est ainsi 

pas toujours possible. Cela dépend du niveau de consolidation du Moi. 

Ampleur du phénomène 

Plusieurs études ont démontré la présence d'un passé d'abus sexuel chez les 

individus souffrant d' un TPL 6. Selon Zanarini (2000), la prévalence de l'abus sexuel 

chez les adultes présentant un TPL est de 40% à 76%. Selon Herman, Perry et van der 

Kolk (1989), 81 % des personnes souffrant d'un TPL de leur étude rapportent des 

traumatismes majeurs durant leur enfance. Dans 67% des cas, ces traumatismes sont des 

abus sexuels. De plus, Zanarini, Dubo, Lewis et Williams (1997) suggèrent que les abus 

et la négligence sont significativement plus présents chez les personnes souffrant d'un 

TPL en comparaison à celles présentant un autre trouble de la personnalité. 

6 Les études présentées dans cette section utilisent le terme «trouble de la personnalité limite», 
car elles se basent sur les critères du DSM-IV (American Psychiatrie Association , 2003) afin de définir 
leurs sujets. Bergeret (1985), quant à lui, donne une définition selon une approche structurale. Il parle 
d 'ailleurs de structures et d ' une astructuration de la personnalité plutôt que d ' un trouble de la personnalité 
d ' où ses appellations «astructuration limite», «état limite» et «aménagement limite». Kemberg (2004) 
aussi utilise ce genre de nomination en utilisant le terme «organisation limite». 
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En plus de la forte prévalence, lorsqu'une comparaison est effectuée au niveau 

du sexe, Herman, Perry et van der Kolk (1989) expliquent que les femmes sont 

davantage abusées sexuellement que les hommes. Il n'est pas étonnant d'obtenir ces 

résultats puisqu'elles obtiennent davantage le diagnostic du TPL que les hommes. Il 

existe une prévalence de 60% à 80% des femmes ayant un TPL chez lesquelles on 

retrouve un abus durant l'enfance et plus particulièrement un abus sexuel (Herman, 

Perry & van der Kolk, 1989; Ogata & al., 1990). Plusieurs études ont démontré qu'une 

relation existe entre le sexe de la victime et la probabilité d'un abus sexuel. Les femmes 

sont plus à risque de vivre de la violence sexuelle (Cappellari, Eckenrode & Powers, 

1993; Tilelli, Turek & Jaffe, 1980). D'ailleurs, les filles sont deux à trois fois plus à 

risque d'être victime d'un abus sexuel (Finkelhor cité dans Herman, Perry & van der 

kolk, 1989). Plus précisément, lorsque les femmes qui présentent un TPL sont 

interrogées, elles rapportent plus d'abus physiques et sexuels durant l'enfance que les 

hommes selon Herman, Perry et van der kolk (1989). Puisqu'un passé d'abus dans 

l'enfance est un important facteur prédisposant pour le développement d'un TPL, il est 

possible de croire que les femmes sont plus à risque de développer ce trouble suite à un 

abus sexuel. 

Malgré le fait que nous observons une forte association entre le traumatisme dans 

l' enfance et la personnalité limite, Herman, Perry et van der Kolk (1989) précisent qu' il 

n'y a pas lieu de croire à une relation de cause à effet. D'ailleurs, la majorité des 

victimes d'abus sexuel ne développent pas un trouble de la personnalité à l'âge adulte 
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(Browne & Finkelhor, 1986 ; Herman, Perry & van der Kolk, 1989). Malgré qu'il n' y ait 

pas de cause à effet entre l'abus sexuel et le TPL, Herman et van der Kolk (cités dans 

Paris & Zweig-Frank, 1992) suggèrent que l'abus sexuel soit un facteur étiologique du 

développement du TPL. D'ailleurs, ces auteurs mentionnent que le TPL et le syndrome 

post-traumatique seraient un seul et même trouble. Selon certaines études, l'abus sexuel 

est le seul facteur discriminant un groupe composé de personnes ayant un TPL d'un 

groupe de comparaison (Ogata & al., 1990; Paris, Zweig-Frank & Guzder, 1994). 

Cependant, il est important de garder en tête que d'autres facteurs psychologiques 

peuvent jouer un rôle au niveau de l'influence de l'abus sexuel sur le développement 

d'un TPL (Paris & Zweig-Frank, 1992). 

En contradiction avec ces études, Salzman et al. (1993) démontrent que 

seulement 19% à 20% des personnes ayant un TPL ont un passé d'abus sexuels. 

Cependant, il est important de noter que leur étude s'est déroulée auprès de personnes 

ayant un TPL avec des symptômes allant de légers à modérés7
. Les individus ayant subi 

une hospitalisation dans le passé et ayant eu des comportements suicidaires ou 

automutilatoires depuis les quatre dernières années ont été exclus de leur étude. Or, les 

auteurs amènent 1 'hypothèse selon laquelle un abus sexuel ne mènerait pas seulement 

vers un diagnostic du TPL mais vers un trouble sévère de la personnalité limite. Selon la 

revue de littérature de Browne et Finkelhor (1986), seulement le quart des personnes 

7 Salzman et al. (1993) ne défmissent pas la sévérité des symptômes des participants de leur 

étude. Il est donc difficile de bien distinguer les différentes catégories des symptômes présentés. 
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ayant un passé d'abus sexuel auront des séquelles à long terme. Ils suggèrent aussi que 

plus l'abus sexuel est sévère, plus l'individu est à risque de développer une 

psychopathologie. D'ailleurs, selon l'étude de Mitton, Links et Durocher (1997), les 

personnes ayant un TPL avec un passé d'abus sont davantage dysfonctionnelles que 

celles n'ayant pas été abusées. Paris et Zweig-Frank (1992) vont dans le même sens en 

suggérant que l'abus sexuel engendre un sous-groupe du TPL et non le trouble au sens 

large. 

Les conséquences de l'abus sexuel à l'âge adulte 

Il est possible de constater des conséquences négatives chez la victime d'abus 

sexuel à l'âge adulte (Browne & Finkelhor, 1986). Chez les victimes d'abus sexuel, nous 

retrouvons fréquemment à l'âge adulte de l'impulsivité, des comportements 

autodestructeurs, de l'abus de substances, une diffusion de l'identité, une faible estime 

de soi, le sentiment d'être rejeté, des symptômes dépressifs, une humeur instable, des 

problèmes au niveau de l'intimité ainsi qu'une tendance à de la revictimisation sexuelle. 

De plus, au niveau de la sphère relationnelle, l'abus sexuel suscite des représentations 

objectales malveillantes chez les personnes ayant un TPL qui se répercutent dans leurs 

relations interpersonnelles à l'âge adulte (Nigg & al., 1991). Il est ainsi possible de 

constater la possibilité de relier ces conséquences au TPL tel que défini par le DSM-IV

TR (American Psychiatric Association, 2003), surtout lorsque nous abordons les effets à 

long terme d'un abus sexuel dont les comportements autodestructeurs, les difficultés 
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relationnelles ainsi que des difficultés au niveau de la sexualité (Browne & Finkelhor, 

1986). 

Le lien entre le TPL et l'abus sexuel semble logique pUIsque certaines 

conséquences de l' abus sexuel sont reliées aux critères de ce trouble. De plus, des études 

démontrent que les personnes ayant un TPL présentent les symptômes d'un traumatisme 

sévère et répétitif dont ceux de l'abus sexuel (Stone, 1990). Ogata et al. (1990) 

soutiennent qu'un événement extrêmement traumatique peut empêcher la victime d'abus 

sexuel de développer la capacité de gérer ses émotions. 

Différents paramètres de l'abus sexuel chez les états limites 

Différents paramètres semblent jouer un rôle important dans la manière dont 

l' abus sexuel influence le développement de la personnalité. Dans cette optique, nous 

explorons, dans la prochaine section, le type et le nombre d'abuseurs sexuels, la durée de 

l' abus sexuel, l'âge de la victime lors de l'abus sexuel, le fait d'avoir subi une 

pénétration durant l'abus sexuel et enfin, la dissociation au moment de l'abus sexuel. 

Tout d'abord, selon certains auteurs, les femmes ayant un TPL sont davantage 

abusées par un membre de leur famille (Laporte & Guttman, 2001; Murray, 2005; 

Wilkins & Warner, 2001). Selon Barnard et Hirsch (1985), l'inceste et ses séquelles 

jouent un rôle définitif dans la pathogenèse des femmes ayant un TPL. De plus, selon 

Stone (1990), les expériences incestueuses tendent vers la pathologie lorsqu'elles ont été 
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vécues avec une transgression de génération, avec l'utilisation de la force , de manière 

chronique et qu'elles se produisent à un moment où l' encodage est possible dans la 

mémoire de la victime. Souvent, lorsque ces conditions sont présentes, certaines 

caractéristiques comme une sexualité compulsive, l' impulsivité, une propension vers des 

relations interpersonnelles impliquant la violation des barrières individuelles, le 

sadomasochisme, une jalousie extrême, l' abus d ' alcool et de drogues et un sentiment 

d 'être une personne rejetée déforment la personnalité de la victime. Contrairement à ces 

auteurs, certains croient que les femmes ayant un TPL sont davantage abusées par des 

inconnus (Fossati, Madeddu & Maffei, 1999; Paris & Zweig-Frank, 1997). 

Malgré ces résultats, Browne et Finkelhor (1986) croient qu ' il n' est pas 

nécessaire de différencier ces deux types d ' abuseurs. Selon eux, les conséquences de 

l'abus ne sont pas plus dommageables au niveau psychologique lorsque l'abus sexuel se 

fait par un proche ou par un inconnu. Malgré que la victime vit une trahison lorsque 

l' abuseur a un lien affectif avec elle, le fait de vivre un abus par un étranger implique 

davantage de peur. 

La revictimisation par de multiples abuseurs est un facteur de risque du TPL 

selon les études de Paris et Zweig-Frank (1997) et d 'Ogata et al. (1990). De plus, des 

abus multiples sont particulièrement en lien avec un TPL sévère (Laporte & Guttman, 

2001; Zanarini & al. , 1999). 
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Au niveau de la durée de l'abus, un abus sexuel répétitif qui se poursuit dans le 

temps entrave la qualité de l'attachement chez la victime et implique une difficulté au 

niveau de l'attachement futur (Browne & Finkelhor, 1986). Des difficultés au niveau de 

l' attachement représentent un symptôme spécifique du TPL au niveau de la sphère 

relationnelle. Ce genre d'abus peut générer de la méfiance ainsi que de la difficulté au 

niveau des rapprochements et des séparations (Browne & Finkelhor, 1986). Laporte et 

Guttman (2001) vont dans le même sens en affirmant qu'un abus sexuel qui perdure 

dans le temps est une caractéristique de la femme qui présente un TPL. 

L'âge de la victime au moment de l'abus sexuel semble jouer un rôle important 

au niveau du développement de la personnalité. Selon certains auteurs, l'abus sexuel se 

produit avant l'âge de douze ans chez les personnes ayant un TPL (Mc Lean & Gallop, 

2003; Murray, 2005). Plus précisément, Herman, Perry et van der kolk (1989) suggèrent 

que les traumatismes vécus avant l' âge de six ans sont exclusivement retrouvés chez les 

personnes ayant un TPL. De plus, le nombre d'abus sexuel durant la période de latence 

est significativement élevé chez les personnes ayant un TPL (Fossati, Madeddu & 

Maffei, 1999; Herman, Perry & van der kolk, 1989; Westen, Ludolph, Misie, Ruffins & 

Block, 1990). Ces données viennent appuyer les travaux de Bergeret (1985 ; 2004) qui 

amènent l' idée qu'un traumatisme survient dans la même période d'âge. 

Pour ce qui est du mode de l' abus, le fait d'avoir vécu un abus sexuel avec 

pénétration est le plus puissant prédicteur d'une psychopathologie chez les victimes d' un 
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abus sexuel selon les études de Paris, Zweig-Frank et Guzder (1994) et de Paris et 

Zweig-Frank (1997). Toujours selon ces études, le fait que la victime a subi un abus 

sexuel avec pénétration est la seule variable qui distingue significativement les 

personnes souffrant d'un TPL des autres troubles de la personnalité. De plus, Ogata et al. 

(1990) ainsi que Laporte et Guttman (2001) expliquent que le fait d 'avoir vécu un abus 

sexuel avec pénétration augmente les risques d'avoir un trouble de la personnalité chez 

les femmes . 

Une relation entre l'abus sexuel et un état de dissociation a été observé chez les 

personnes ayant un TPL (Ogata & al., 1990). Selon l'étude de van den Bosch, Verheul, 

Langeland et van der Brink (2003), une prévalence modérément forte est observée entre 

un traumatisme sexuel et des expériences de dissociation chez les femmes présentant un 

TPL. La dissociation est généralement utilisée comme moyen de défense au moment de 

l' abus sexuel par des personnes souffrant d'un TPL (Gunderson, Kolb & Austin, 1981). 

Cependant, la dissociation peut se généraliser à des situations où des émotions intenses 

sont ravivées (Ogata & al. , 1990). 

Finalement, le nombre d' abuseurs sexuels, la durée de l' abus sexuel, l'âge de la 

victime lors de l'abus sexuel, le fait d'avoir subi une pénétration durant l' abus sexuel et 

la dissociation au moment de l'abus sexuel sont des paramètres qui semblent détenir une 

certaine influence sur le développement d'un TPL à l'âge adulte. De plus, comme 

mentionné précédemment, les femmes sont plus à risque de développer ce trouble. Par 
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contre, il semble que le type d'abuseur sexuel (un proche ou un inconnu) n'influence pas 

les risques de développer un TPL. 

Limites des études portant sur l'abus sexuel 

Quelques lacunes ont été recensées suite à la présentation de ces études. Entre 

autres, à l'aide de leur méta-analyse, Fossati, Madeddu et Maffei (1999) suggèrent d 'être 

vigilant au niveau des données provenant des études sur le lien entre le TPL et un passé 

d'abus sexuels. Ces études comportent plusieurs variations entre elles (des méthodes 

d'échantillonnages et des définitions de l' abus sexuel divergentes) et la majorité n'a que 

de petits échantillons. Aussi, l'hétérogénéité des sujets n'est pas toujours suffisante ou 

est trop importante autant au niveau du groupe à l'étude que du groupe de comparaison. 

Cette lacune rend difficile la généralisation des études à une population précise ainsi que 

la comparaison des études entre elles. 

Certains auteurs croient qu'il est important de vérifier si le traumatisme sexuel 

s' est réellement produit plutôt que de se fier à la perception du sujet. Fossati, Madeddu 

et Maffei (1 999) proposent que les souvenirs des sujets peuvent être des reconstructions 

et qu ' ils peuvent être influencés par leurs croyances. Toutefois, seule la perception de 

l' individu compte selon Laporte et Guttman (2001). Ces auteurs suggèrent de repousser 

la croyance selon laquelle les personnes ayant un TPL inventent ou exagèrent leur abus . 

D'ailleurs, Becker (cité dans Wilkins & Warner, 2001) explique que ce serait la 

signification psychologique d 'un acte qui le rend abusif plutôt que l' acte en soi . Bref, il 
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est possible de croire que la perception de la personne est ce qui définit le traumatisme. 

Ainsi, selon Laporte et Guttman (2001), il est préférable de chercher à comprendre la 

perception de la personne qui croit avoir vécu un abus plutôt que de tenter de valider son 

récit. Même si le patient n'a pas été victime réellement d'un abus sexuel, il est important 

de penser que le traumatisme peut être aussi intense et aussi important que si la personne 

l' a vécu réellement. Les fantasmes et le sentiment d'avoir été agressé peuvent être aussi 

puissants que l'abus sexuel en tant que tel. 

L' AGIR CHEZ L'ÉTAT LIMITE 

En plus d'entraver le développement psychique normal de l'enfant, le 

traumatisme sexuel semble avoir une forte prévalence chez les états limites. Il semble 

important maintenant de comprendre comment ce traumatisme est intégré 

psychiquement chez ces individus et comment ils y réagissent à l' âge adulte. 

Tout d'abord, selon Bion (cité dans Millaud, 2009), nous développons un 

appareil à penser dès notre plus jeune âge. Le substitut maternel aide son bébé rempli 

d'émotions à donner un sens à son vécu émotionnel. À ce moment, elle devient en 

quelque sorte son «pensoir». Ensuite, l'enfant utilise graduellement cette élaboration par 

lui-même. De cette manière, l'enfant tolère de plus en plus la frustration puisque cela 

l' amène à se contenir davantage et à penser ses émotions plutôt que de les agir. Selon 

Millaud (2009), lorsque cet appareil à penser est fonctionnel , il permet à l'individu 
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d'élaborer des événements traumatiques et l' empêche en quelque sorte d'agir par 

l'évacuation des pulsions vers l'extérieur. 

Cependant, si l'enfant ne développe pas cet appareil à penser, il aSSOCIe un 

responsable à sa frustration en projetant un mauvais objet vers l'extérieur. Ensuite, il 

réagit à cet objet par identification projective en utilisant l'agir afin d'évacuer vers 

l'extérieur ses émotions plutôt que de les penser. Cet agir apaise la tension de la 

surcharge émotionnelle et crée alors une gratification immédiate (Millaud, 2009). 

Millaud (2009) utilise le terme «mentalisation» afin de décrire la capacité de lier 

une représentation à un affect. Selon lui, la mentalisation permet de lier la pensée à 

l'action par élaboration psychique. Elle permet de taire en partie l' inconscient afin de ne 

pas laisser dominer le principe du plaisir au détriment du principe de la réalité. La 

mentalisation n'est pas continue dans le temps. L'être humain est confronté à des 

situations d' équilibre et de déséquilibre tout au long de sa vie. Certains événements 

créent des failles et mènent à des agirs ponctuels. Ainsi, à certains moments, il est 

possible d' assister à une interruption du processus de mentalisation (Millaud, 2009). 

Les traumatismes peuvent faire partie des événements créant une interruption 

dans le processus de mentalisation. Selon Freud (cité dans Millaud, 2009), l'agir est la 

répétition d' un traumatisme. Le premier traumatisme ébranle de manière permanente la 

capacité de la victime à gérer des situations semblables à ce traumatisme. Certains 
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événements du présent peuvent réactiver chez la personne des souvenirs partiels du 

traumatisme sous la forme d'affects. Cependant, ces affects ne sont pas connectés à des 

représentations ni même avec l'expérience qui pourrait leur conférer un statut d'éprouvé 

(Chabert & al., 2006). Plutôt que de se souvenir du traumatisme comme étant un 

événement du passé, la victime le vit comme quelque chose faisant partie du présent 

(Freud cité dans van der Kolk, 1989). Le souvenir du traumatisme se traduit par l'agir 

qui est la traduction d'un passé oublié faisant référence à une expérience traumatisante 

qui n'a pas pu être digérée sur le plan psychique et qui doit donc se répéter. Certaines 

personnes ne sont pas en mesure de mentaliser leurs affects et vont utiliser plutôt l'agir. 

Un traumatisme secondaire peut amener une hyperréaction qui dépend de la dose du 

premier traumatisme (Millaud, 2009). Freud (cité dans van der Kolk, 1989) croit que le 

but principal derrière la répétition d'un traumatisme est l'obtention d'un contrôle. 

Chez l'état limite, l'agir sert à éviter tout contact avec l'angoisse et à l'évacuer le 

plus rapidement possible. Le processus représentatif n'est pas toujours suffisamment 

puissant dans ses potentialités de contenance (Chabert & al., 2006). La fuite dans 

l' action permet au sujet d'évacuer sa pensée et de trouver un équilibre artificiel. Au 

détriment des autres, la personne limite tente de faire porter à autrui ses angoisses 

(Millaud, 2009). 
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Comme mentionné précédemment, un lien semble exister entre le fait d'avoir 

vécu un traumatisme sexuel durant l'enfance et le développement d'un TPL. Aussi, il 

nous a été permis de découvrir que ce type de traumatisme influence les comportements 

de la personne. Étant incapable de mentaliser son traumatisme sexuel, l'état limite le 

réactive par ses comportements afin de diminuer son angoisse (Millaud, 2009). Il semble 

pertinent d'investiguer l'influence du traumatisme sexuel sur les comportements sexuels 

de l'état limite à l'âge adulte. Certains adultes ayant une personnalité état limite 

développent des problèmes au niveau de leur sexualité. 

Dans la prochaine section, nous présenterons l'ampleur du phénomène des 

comportements sexuels chez l'état limite, les fonctions des comportements sexuels 

problématiques chez les femmes états limites et les limites portant sur les 

comportements sexuels problématiques des états limites. 

Ampleur du phénomène 

Tout d'abord, il est important de constater dans le cadre de notre travail que les 

personnes souffrant d'un TPL ont plus de difficultés sexuelles8 (67%) que tout individu 

8 Les difficultés sexuelles analysées dans l' étude de Zanarini et al. (2003) sont l'évitement de 
relations sexuelles, des symptômes suite à une relation sexuelle ainsi que des difficultés générales en lien 
avec des relations sexuelles. 
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présentant un autre trouble de la personnalité (19%) (Zanarini & al., 2003). Toujours 

selon ces auteurs, il y a un lien significatif entre une histoire d'abus sexuels durant 

l'enfance et des difficultés dans les relations sexuelles à l'âge adulte peu importe le 

genre. Cependant, il y a plus de femmes ayant un TPL (65%) que d'hommes ayant un 

TPL (43%) qui ont des difficultés sexuelles. Ces résultats indiquent, selon ces auteurs, la 

présence de relations chaotiques entre les personnes présentant un TPL et leur partenaire 

de vie. Aussi, selon l' étude de Schulte-Herbrüggen et al. (2009), les femmes 

sexuellement actives présentant un TPL et ayant vécu un traumatisme sexuel ont 

significativement plus de dysfonctions sexuelles9 que les femmes présentant seulement 

un TPL. 

Les fonctions des comportements sexuels problématiques chez les états limites 

Dans les prochaines sections, nous aborderons les différentes fonctions des 

comportements sexuels problématiques chez les femmes états limites telles que la 

validation du Moi, la gratification immédiate, la recherche d'amour, l'estime de soi, 

combler un sentiment de vide et l'autodestruction, et enfin, la résolution d'un 

traumatisme sexuel incluant le sentiment de contrôle, la recherche d'identité ainsi que le 

sentiment de rage. 

9 Schulte-Herbrüggen et al. (2009) se sont basés sur le désir sexuel, l'excitation sexuelle, la 
présence de lubrification, d ' un orgasme ou de douleur lors de la relation sexuelle ainsi que sur la 
satisfaction sexuelle afin de déterminer la présence ou non d' une dysfonction sexuelle. 
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La validation du Moi 

Selon Montaldi (2002), les troubles sexuels sont diagnostiqués la plupart du 

temps selon l'axe 1 du DSM-IV-TR (American Psychiatrie Association, 2003). Toutefois 

selon cet auteur, il est important de mentionner que certains troubles sexuels lo ne font 

pas partie intégralement de l'axe 1 dans le DSM -IV -TR (American Psychiatrie 

Association, 2003). Certains de ces troubles sont plutôt des sous-catégories ou de 

proches voisins de certains troubles de l'axe 1 du DSM-IV-TR (American Psychiatrie 

Association, 2003) dont le trouble lié à une substance, le trouble obsessionnel compulsif, 

le trouble du contrôle des impulsions et le trouble des conduites alimentaires. Montaldi 

(2002) utilise le terme «hyperactivité sexuelle» plutôt que trouble sexuel. Il décrit ce 

terme comme étant un pattern sexuel dans lequel une activité sexuelle excessive est 

présente au point de causer à la personne et/ou aux autres une détresse ou une altération 

de son fonctionnement de manière significative ainsi qu'un manque de contrôle au 

niveau de son activité sexuelle. Il explique aussi que la persistance de 1 'hyperactivité 

sexuelle peut détenir une fonction non sexuelle comme la régulation d'un état 

psychologique et/ou la diminution de l'anxiété. En lien avec la fonction non sexuelle de 

l'hyperactivité sexuelle, Montaldi (2002) croit qu'il est nécessaire d'inclure ce pattern 

sexuel dans un modèle de compréhension du trouble de la personnalité. Les personnes 

ayant un diagnostic selon l'axe II du DSM-IV-TR (American Psychiatrie Association, 

10 Les troubles sexuels pour lesquels nous faisons la référence sont: la dépendance sexuelle 
(Carnes; Goodman cités dans Montaldi, 2002), les comportements compulsifs sexuels (Quadland; 
Coleman cités dans Montaldi, 2002), l'impulsivité sexuelle (Barth & Kinder cités dans Montaldi, 2002) et 
le trouble de l'humeur sexuelle (Kafka cité dans Montaldi, 2002). 
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2003) ayant des comportements sexuels problématiques sont davantage portées à 

satisfaire leurs besoins émotionnels. La fonction sexuelle des personnes souffrant d ' un 

trouble sexuel se différencie, selon lui, des personnes souffrant d' un trouble de la 

personnalité avec un problème d'hypersexualité. 

Selon Montaldi (2002), quelques comportements de l 'hyperactivité sexuelle sont 

similaires à ceux retrouvés chez les personnes souffrant d 'un trouble de la personnalité 

sur deux points: la validation du Moi et l' impulsivité. Dans le cas plus précis du TPL, 

l 'hyperactivité sexuelle sert à préserver le Moi et à satisfaire des besoins émotionnels. 

Dans ce cas, le plaisir génital est fortement désiré en lien avec la régulation des émotions 

dans le but de satisfaire des besoins interpersonnels et non, des besoins sexuels 

(Hurlbert, Apt & White, 1992; Montaldi, 2002; Rickards & Laaser, 1999). La 

dépendance envers des comportements sexuels est souvent induite par un sentiment de 

vide et d' insécurité (Montaldi, 2002; Rickards & Laaser, 1999). 

La gratification immédiate 

Montaldi (2002) mentionne que les personnes présentant un TPL sont 

généralement impulsives au niveau de leurs relations interpersonnelles. Cependant, il 

propose que les personnes présentant un TPL et une hyperactivité sexuelle détiennent un 

contrôle relativement bon en lien avec leurs besoins sexuels. Selon cet auteur, ces 

personnes sont en mesure de contenir leurs pulsions sexuelles sans trop de difficultés 

lorsqu'elles sont comparées aux personnes ayant uniquement un trouble sexuel. Les 
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personnes ayant un TPL en comorbidité avec une hyperactivité sexuelle ne ressentent 

pas de détresse lorsqu' elles sont empêchées d ' agir sexuellement comparativement aux 

personnes ayant uniquement un trouble sexuel. Les personnes ayant un trouble sexuel ne 

sont tout simplement pas en mesure d'empêcher leurs comportements sexuels en lien 

avec la satisfaction de leurs besoins sexuels. 

Les personnes ayant un TPL présentent aussi un manque de contrôle lors de leurs 

comportements sexuels. Cependant, ce manque de contrôle est davantage en lien avec 

des besoins affectifs que des besoins sexuels. Ces personnes ne sont pas en mesure de 

gérer adéquatement leur vie amoureuse et sexuelle en lien avec leur besoin de 

gratification affective. Elles n'apprennent pas de leurs expériences sexuelles et 

amoureuses passées (Montaldi, 2002). Malgré des conséquences négatives persistantes 

en lien avec leurs comportements sexuels problématiques, elles continuent d' agir 

sexuellement. Plutôt que d'orienter clairement leurs relations sexuelles, la gratification 

immédiate de leurs besoins émotionnels prend le dessus sur les conséquences négatives 

subséquentes. Ainsi, leur impulsivité semble davantage en lien avec la satisfaction de 

leurs besoins émotionnels plutôt que la satisfaction de leurs pulsions sexuelles. Leurs 

comportements sexuels sont constants à travers le temps et cachent plutôt un problème 

au niveau de l' estime de soi, de l' identité et des relations interpersonnelles. 
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La recherche d'amour 

Les femmes souffrant d'un TPL croient que la sexualité équivaut à l'amour 

(Rickards & Laaser, 1999). Selon Montaldi (2002), les personnes ayant un TPL ainsi 

que des comportements d'hypersexualité recherchent surtout l'amour dans leurs 

comportements sexuels. Elles dépendent de la passion sexuelle et de la séduction qui se 

produisent avec une personne qui pourrait, selon elles, leur porter secours et être 

toujours présente. Ces personnes présentant un TPL désirent contrer leur sentiment de 

vide et obtenir un amour parfait et idéalisé. L'arrêt de leurs comportements sexuels 

pourrait les mener temporairement vers un épisode dépressif et vers des comportements 

autodestructeurs. 

L 'estime de soi 

Selon une étude effectuée par Hurlbert, Apt et White (1992), un passé d'abus 

sexuels influence la sexualité à l'âge adulte chez les femmes ayant un TPL. Dans leur 

échantillon, 50% des femmes présentant un TPL ont rapporté une histoire d'abus sexuels 

ou physiques durant leur enfance. De plus, il existe un lien entre les caractéristiques de 

leurs dysfonctions sexuelles Il ainsi que leurs difficultés relationnelles face à l'abus 

Il Hurlbert, Apt et White (1992) étudient l'assurance sexuelle, les attitudes face à la sexualité 
(attitudes positives ou négatives), l'estime de soi sexuelle (tendance à renforcer son estime de soi en lien 
avec sa capacité sexuelle), les préoccupations sexuelles (préoccupations en lien avec des cognitions ou des 
comportements sexuelles), la dépression sexuelle (degré de tristesse et de déception en lien avec des 
aspects de la sexualité) ainsi que la satisfaction sexuelle (degré de satisfaction sexuelle) afin de vérifier la 
présence de dysfonctions sexuelles chez les femmes ayant un TPL de leur étude. 
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sexuel vécu dans l'enfance. Or, la recherche de sexualité sert à combler d'autres besoins 

que des besoins sexuels comme mentionnés précédemment par Montaldi (2002). 

Malgré leur traumatisme, les femmes ayant un TPL disposent d'un besoin à vivre 

de l' intimité. Plusieurs femmes présentant un TPL vont démontrer de l'hypersexualité 

ainsi que de la promiscuité au niveau de leurs relations interpersonnelles à l'âge adulte 

(Maltz, 1988). Hurlbert, Apt et White (1992) croient que la faible estime de soi et 

l'impulsivité des femmes présentant un TPL influencent des comportements de 

promiscuité sexuelle ainsi que l'expérience de relations sexuelles à un jeune âge. Selon 

eux, le rapprochement intime permet aux femmes ayant un TPL d'obtenir une certaine 

«assurance sexuelle». La tendance à avoir une «assurance sexuelle» peut être un moyen 

de retrouver une certaine excitation passée ou encore, un moyen de fuir l'ennui et le 

vide. Leur étude démontre d'ailleurs que les femmes ayant un TPL ont une plus grande 

estime de soi au niveau de leur sexualité que les femmes de leur groupe de comparaison. 

Cette estime de soi réfère en fait à du «narcissisme sexuel» selon Hurlbert, Apt et White 

(1992). Certaines femmes présentant un TPL entrent dans une relation sexuelle afin de 

combler principalement leurs propres besoins affectifs. Elles n'ont aucune considération 

pour leur partenaire. Elles jugent de la performance de leur partenaire selon le niveau de 

satisfaction de leurs besoins. Au début de leur relation amoureuse, les relations sexuelles 

sont intenses et fréquentes. Cependant, après un certain temps, elles perdent leur intérêt 

pour la sexualité et trouvent progressivement leur relation ennuyante (Maltz, 1988). De 

plus, elles ont besoin de croire qu'elles sont performantes sexuellement afin de ne pas 



36 

affaiblir leur estime de soi déjà fragile. Malgré leur mauvaise image d'elle-même, ces 

femmes présentant un TPL se qualifient comme étant de bonne partenaire sexuelle et 

voient le sexe comme l'obtention d'un pouvoir. 

Même si la femme présentant un TPL désire une relation sexuelle, elle a de la 

difficulté à y prendre plaisir. Selon Gunderson (cité dans Zanarini & al. , 2003), elles 

oscillent entre le rapprochement et la séparation dans leurs relations amoureuses 

craignant d'être abandonnées ou blessées. Les femmes présentant un TPL ont des 

réactions intenses quant à l'abandon réel ou imaginé (Hurlbert, Apt & White, 1992). 

Elles ont intégré, en lien avec leur abus sexuel passé, des messages contradictoires sur la 

sexualité ce qui les amènent à vivre des difficultés dans leur intimité et dans l'expérience 

d'une relation sexuelle satisfaisante (Jackson, Calhoun, Amick, Maddever & Habif, 

1990). Elles désirent une sexualité mais elles ne sont jamais satisfaites sexuellement. 

Elles vacillent entre une relation intime idéalisée avec un partenaire et par 

l' appréhension d'être blessées ou abandonnées par ce dernier comme elles l'ont été par 

le passé (Nigg & al. , 1991). Leur conjoint peut être perçu comme étant leur abuseur. On 

comprend alors que le rapprochement peut être vécu de manière difficile par ces 

femmes. La sexualité semble combler en alternance leur dépendance relationnelle dans 

des moments de solitude où elles se sentent rejetées autant que leur assurance sexuelle 

dans des moments où le vide est moins ou non présent. 
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Un sentiment de vide et l'autodestruction 

Selon Rickards et Laaser (1999), le TPL n'est pas suffisamment diagnostiqué 

chez les femmes présentant une dépendance sexuelle compulsive12
• De plus, la 

dépendance sexuelle compulsive n'est pas suffisamment diagnostiquée chez les femmes 

présentant un TPL. Selon eux, plusieurs auteurs se sont penchés sur le phénomène des 

comportements autodestructeurs. Cependant, les études sur la relation entre le TPL et la 

dépendance sexuelle sont presque inexistantes selon eux. Contrairement à Montaldi 

(2002) qui utilise le terme «hyperactivité sexuelle», ces auteurs utilisent plutôt le terme 

«dépendance sexuelle compulsive». 

Tout d'abord, il est important de bien définir la dépendance sexuelle compulsive. 

Selon Carnes (1998), nous devons nous appuyer sur certains critères diagnostiques 

présentés au tableau 1 afin de conclure à une dépendance sexuelle compulsive chez un 

patient. Puisque ce trouble n'est pas représenté dans le DSM-IV -TR (American 

Psychiatrie Association, 2003), les critères utilisés par Carnes (1998) sont basés sur les 

critères utilisés pour les dépendances au jeu, à l' alcool et à l'abus de substances tels que 

souligné par Montaldi (2002). Afin d'obtenir le diagnostic de dépendance sexuelle 

compulsive, le patient doit détenir au minimum trois de ces critères. En lien avec l'abus 

sexuel, Carnes (cité dans Rickards & Laaser, 1999) démontre, à l'aide d'une de 

ses études, que 82% des personnes présentant une dépendance sexuelle compulsive 

12 Traduction libre de l'anglais par l'auteure de ce présent document. 



Tableau 1 

Critères diagnostiques de la dépendance sexuelle compulsive selon 

Cames (1998) 

Diagnostic Criteria for Sexual Addiction/Compulsivity 

1. Recurrent failure (pattern) to resist sexual impulses to engage in specifie sex
ual behavior 

2. Frequent engaging in those behaviors to a greater extent or over a longer period 
of time than intended 

3. Persistent desire or unsuccessful efforts to stop, reduce, or control those be
haviors 

4. Inordinate amount of time spent in obtaining sex, being sexual, or recovering 
from sexual experiences 

5. Preoccupation with the behavior or preparatory activities 
6. Frequent engaging in the behavior when expecred to fuUilI occupational, aca

demie, domestic; or social obligations 
7. Continuation of the behavior despite knowledge of having a persistent or recur

rent social, finandat, psychological, or physical problem that is caused or exac
erbated by the behavior 

8. Need to increase the intensity, frequency, number, or risk of behaviors to 
achieve the desired effect, or diminished effect with continued behaviors at the 
same level of intensity, frequency, number, or risk 

9. Giving up or limiting social, occupational, or recreational activities because of 
the behavior 

10. Distress, anxiety, restlessness, or irritability if unable to engage in the behavior 

Notn: From Cames (1998). 

38 

ont vécu des abus sexuels durant leur enfance. Comme mentionné précédemment dans la 

section portant sur le traumatisme de l'état limite, la prévalence de l'abus sexuel est 

aussi élevée chez les femmes souffrant d'un TPL. 

Les femmes présentant une dépendance sexuelle compulsive et les femmes ayant 

un TPL présentent les mêmes types de comportements au niveau de la sphère 

relationnelle selon Rickards et Laaser (1999). Elles vivent toutes autant de problèmes 

dans leurs relations interpersonnelles et au niveau de leur intimité. De plus, elles utilisent 

leurs comportements sexuels afin de contrer leur sentiment de solitude et de vide. Ces 

comportements ont des enjeux sous-jacents semblables à ceux présents au niveau des 
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comportements autodestructeurs tel que l'automutilation. Les personnes ayant un TPL 

tentent d'apaiser, à l'aide de leurs comportements, leur sentiment de solitude et de vide. 

Il semble alors valable de se demander si les comportements sexuels des 

personnes souffrant d 'un TPL pourraient être une forme d'autodestruction. Rickards et 

Laaser (1999) croient que les femmes présentant un TPL ayant des comportements 

sexuels problématiques 13 mais sans dépendance sexuelle compulsive n'agissent pas selon 

les mêmes besoins que celles ayant une dépendance sexuelle compulsive. Ils croient 

qu'elles agissent plutôt selon un mode autodestructeur. 

La résolution d'un traumatisme sexuel 

Les femmes présentant une dépendance sexuelle compulsive, les femmes ayant 

un TPL avec une dépendance sexuelle compulsive et les femmes ayant un TPL sans 

dépendance sexuelle compulsive ont toutes un point en commun (Rickards & Laaser, 

1999). Elles ont toutes des comportements sexuels dans le but de résoudre un 

traumatisme provenant de l'enfance par la satisfaction de trois différents besoins 

affectifs: la procuration d'un sentiment de contrôle, la recherche d'une identité et 

l'évacuation d'un sentiment de rage. 

13 Rickards et Laaser (1999) ne donnent aucun exemple de comportements sexuels 
problématiques. 
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A. Un sentiment de contrôle 

Beaucoup de personnes engagées dans des comportements autodestructeurs 

répètent des expériences traumatiques dans le but de survIvre et de s'adapter à leur 

traumatisme ou encore, d' éviter des émotions douloureuses en lien avec ce traumatisme 

(V al enti, 2002). Les comportements autodestructeurs aident à leur survie lorsque 

l ' intensité de la situation devient insupportable. La seule manière de rester en vie semble 

être de jouer constamment avec la mort (Chabert & al., 2006). De plus, toujours selon 

ces auteurs, la haine contre l'objet est retournée contre le Moi lors de comportements 

autodestructeurs puisqu' il est intolérable de supporter la trahison vécue lors de l'abus 

par l'objet. Selon Rickards et Laaser (1999), la répétition d'expériences intenses et 

dramatiques soulage temporairement la douleur vécue et procure un sentiment de 

contrôle. 

Selon Rickards et Laaser (1999), les femmes ayant un TPL ainsi qu'une 

dépendance sexuelle compulsive planifient leurs comportements sexuels 

problématiques. Elles vont utiliser des stratégies et planifier à l'avance leurs agirs 

sexuels (ex. : se créer des scénarios et/ou choisir à l'avance de séduire un homme en 

particulier). Quant aux femmes présentant un TPL sans dépendance sexuelle 

compulsive, elles agissent sexuellement de manière impulsive, brève et sans penser au 

futur. Cette différence s' explique, selon eux, par l'obsession des femmes ayant un TPL 

et une dépendance sexuelle compulsive pour la sexualité. Selon van der Kolk (1989), 

l' impulsivité des femmes TPL sans dépendance sexuelle compulsive est plutôt en lien 
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avec la réactivation d'une expérience traumatique. La personne rejoue alors son 

traumatisme par des comportements sexuels en s'identifiant à l'abuseur afin de se 

défaire de son rôle internalisé de victime. Par ce renversement de rôle, elle tente de 

reprendre le contrôle et de se donner un sentiment de puissance pour contrer son manque 

de contrôle et son impuissance vécue au moment de l'abus sexuel. Selon Bergeret 

(2004), elle devient l' abuseur dont elle avait eu peur. Du même coup, elle le supprime 

sur le plan psychique, ce qui la rassure. 

B. La recherche d 'identité 

Selon Valenti (2002), le fait de reproduire un traumatisme sexuel ou physique ou 

de se repositionner dans une détresse «intra-personnelle» indique une incapacité de se 

protéger et de s'affirmer dans les relations interpersonnelles. La personne est prise à 

répéter compulsivement son traumatisme et se met dans l'action. Elle croit alors que son 

seul et unique destin est la continuation de son traumatisme (Baldwin cité dans Valenti, 

2002). D' ailleurs, l'identité de certaines personnes se forme par leur traumatisme sexuel. 

Les femmes ayant été victimes d'inceste s ' identifient souvent à de la dévalorisation et à 

l'exploitation que les hommes leur infligent. Se percevant comme des objets sexuels, 

elles se laissent utiliser dans la promiscuité (Stone, 1990). Leur dépendance sexuelle est 

en quelque sorte une dépendance à la souffrance. Elles ne peuvent exister que dans la 

souffrance. Aussi, l' angoisse de perte entre en ligne de compte puisqu'elles ont besoin 

de l' objet pour exister. Elles vivent dans le passé par la réactivation de leur traumatisme 

plutôt que de confronter la temporalité qui est synonyme de perte (Chabert & al. , 2006). 
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On peut parler alors d'un déni de la perte par la réactivation du traumatisme. Selon cette 

auteure, ce déni aide l'individu à diminue l'angoisse de perte de l'objet et du même 

coup, augmente son sentiment d'exister. 

C. Un sentiment de rage 

Les femmes ayant un TPL avec ou sans dépendance sexuelle compulsive ont des 

comportements sexuels problématiques afin d'exprimer leur sentiment de rage (Rickards 

& Laaser, 1999). Un sentiment de vengeance et de rage en lien avec une humiliation ou 

un abandon perçus semble toujours accompagner leurs agirs sexuels (Rickards & Laaser, 

1999). Selon Reiker et Carmen (cités de van der Kolk, 1989), cette rage est en lien avec 

la réactivation d'événements du passé. 

Selon Rickards et Laaser (1999), les personnes souffrant d'un TPL ne présentent 

pas toutes des comportements de dépendance sexuelle. À l'inverse, les individus ne 

présentant aucun trouble de la personnalité pourraient présenter les critères d'un trouble 

de la personnalité dans leur sphère sexuelle (Montaldi, 2002). 

Finalement, lorsqu'une personne utilise la sexualité pour combler son sentiment 

de solitude ou d'ennui, pour gagner un sentiment de puissance ou encore, pour combler 

des besoins psychologiques autres que sexuels, les probabilités d'avoir une vie sexuelle 

satisfaisante sont faibles selon Hurlbert, Apt et White (1992). Les femmes ayant un TPL 

de leur étude démontrent une plus grande insatisfaction face à leur vie sexuelle et elles 
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sont plus à risque de vivre une dépression en lien avec leur sexualité. Elles sont aussi 

plus préoccupées au sujet de leur sexualité que les femmes ne présentant pas un TPL. 

Les femmes présentant un TPL et ayant vécu un abus sexuel durant l'enfance sont 

d'ailleurs plus à risque de vivre des expériences sexuelles à un jeune âge. De plus, elles 

ont une plus grande propension à la promiscuité sexuelle puisque l'acte sexuel leur 

permet de satisfaire leurs besoins affectifs. Ces besoins ne sont malheureusement jamais 

comblés de manière satisfaisante selon ces auteurs. Cette insatisfaction augmente ainsi la 

possibilité de rechercher une relation extraconjugale. 

Cette section nous a permis de comprendre que les femmes ayant un TPL se 

servent de leurs comportements sexuels afin de réactiver un traumatisme et afin de 

combler des besoins affectifs, non génitaux. Ces comportements sexuels permettent de 

combler un sentiment de vide ou d'ennui et de donner un sentiment de contrôle et de 

puissance à la victime. Aussi, les femmes ayant un TPL agissent impulsivement en lien 

avec la gratification immédiate de leurs besoins affectifs. La rage accompagne souvent 

leurs comportements sexuels par la peur d'être abandonné et par leur besoin de sécurité 

et d'être aimé. Au niveau de leurs relations sexuelles, les personnes ayant un TPL 

oscillent entre un besoin d'intimité et une difficulté à vivre le rapprochement. 

De plus, les comportements sexuels de certaines femmes présentant un TPL 

servent uniquement à combler leurs propres besoins. Elles ressentent le besoin de se 

rassurer au niveau de leur performance en lien avec leur faible estime de soi. Cependant, 
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les besoins des femmes présentant un TPL sont malheureusement difficiles à combler. 

Elles sont donc à risque de promiscuité et d'infidélité puisqu'elles sont à la recherche de 

la satisfaction de leurs besoins. Ainsi, il semble que leurs comportements sexuels se 

rapprochent des comportements autodestructeurs puisque les femmes ayant un TPL se 

nuisent par leurs agirs sexuels en lien avec leur besoin de gratification immédiate. Elles 

ne semblent pas en mesure de tolérer leurs émotions ainsi que leurs frustrations . 

Limites des études portant sur les comportements sexuels problématiques des 

états limites 

Les études portant sur les comportements sexuels des femmes états limites 

présentent certaines divergences entre elles. La définition des difficultés sexuelles, les 

groupes de comparaison et la méthode d'échantillonnage et d'évaluation diffèrent d'une 

étude à une autre. Il faut alors être prudent au niveau de la généralisation de ces résultats 

et lorsque nous comparons certaines études entre elles. 



Discussion 



Tout d'abord, nous revenons sur les objectifs de départ. Comme mentionné 

précédemment, le premier objectif réfère à la compréhension du lien unissant la 

problématique état limite chez la femme et les comportements sexuels problématiques 

s'exprimant par de la dépendance sexuelle ou par de l'impulsivité sexuelle. Plus 

précisément, il est possible de se demander s'il y a comorbidité entre une dépendance 

sexuelle ou de l' impulsivité sexuelle et la personnalité état limite chez les femmes ou 

encore, si ces comportements sexuels font davantage partie de la dynamique de leur 

personnalité. Quant au deuxième objectif, il réfère à la compréhension de la fonction des 

comportements sexuels chez les femmes états limites. Ensuite, à l'aide de la 

documentation scientifique présentée dans le cadre de notre travail, nous élaborons sur le 

lien entre un traumatisme sexuel durant l'enfance, une personnalité état limite, un défaut 

de mentalisation ainsi que des comportements sexuels problématiques à l'âge adulte. 

PREMIER OBJECTIF 

Il semble maintenant possible de répondre à notre premier objectif. Est-ce qu' il y 

a comorbidité entre de la dépendance sexuelle et/ou de l'impulsivité sexuelle et la 

personnalité état limite chez les femmes ou encore, si ces comportements sexuels font 

davantage partie de la dynamique de la personnalité de ces femmes? Si nous nous 

attardons aux symptômes des femmes états limites présentant des comportements 
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sexuels problématiques, nous constatons qu'une comorbidité est présente entre le trouble 

de la personnalité limite et la dépendance sexuelle et/ou l' impulsivité sexuelle. Les 

comportements reliés à chacun de ces troubles sont fréquemment rencontrés chez les 

femmes états limites présentant des comportements sexuels problématiques. Selon une 

approche descriptive, il est donc possible de croire en un lien de comorbidité. 

Cependant, selon une approche structurale de la personnalité, il est possible de nuancer 

cette idée en ajoutant les enjeux psychiques sous-jacents à ces comportements. En deçà 

des symptômes, il existe des besoins affectifs relevant de la dynamique de la 

personnalité au niveau des comportements sexuels problématiques des femmes états 

limites. Selon certains auteurs (Bergeret, 1985, 2004; Kernberg, 2004), il est possible de 

croire que les comportements sexuels problématiques font davantage partie de la 

dynamique de la personnalité état limite puisqu'il semble que ce type de comportement 

et que ce type de personnalité sont tous deux influencés par un traumatisme sexuel 

durant l' enfance. 

DEUXIÈME OBJECTIF 

En lien avec notre deuxième objectif, il est important de bien saisir la fonction 

des comportements sexuels chez les femmes états limites. Est-ce qu' il se pourrait que les 

comportements sexuels problématiques des femmes états limites s'expriment par de 

l' autodestruction? Malgré la composante sexuelle de leurs comportements, les femmes 

états limites semblent davantage avoir des comportements sexuels problématiques en 

lien avec la satisfaction de leurs besoins affectifs (Hurlbert, Apt & White, 1992; 



48 

Montaldi, 2002; Rickard s & Laaser, 1999; Valenti, 2002). Il semble aUSSi que ces 

comportements jouent le rôle réparateur d'un traumatisme provenant de l' enfance que la 

femme état limite n'est pas en mesure de gérer psychiquement. La réactivation du 

traumatisme semble apporter de la gratification immédiate au niveau affectif à la femme 

état limite qui répète compulsivement son traumatisme. Plusieurs raisons les poussent à 

agir impulsivement. Il faut cependant garder en tête que l'impulsivité sert à résoudre le 

traumatisme et non à assouvir un désir sexuel. Étant incapable de mentaliser leur 

traumatisme, les femmes états limites le réactivent au niveau de leur sexualité. 

Plusieurs fonctions sont à la base des comportements sexuels problématiques 

chez les femmes états limites. L'une de ces fonctions est l'obtention d'un certain 

contrôle. Les femmes états limites ayant ce besoin réactivent de manière inconsciente 

leur traumatisme afin d'obtenir le contrôle sur l' objet pour contrer l'impuissance vécue à 

ce moment. Il semble donc que les femmes états limites tentent de résoudre leur 

traumatisme sexuel en renversant les rôles. Elles prennent alors le rôle de l'agresseur. 

L'obtention d'un certain pouvoir semble les aider à survivre à leur traumatisme en 

mettant l'accent sur le plaisir afin de supporter le déplaisir. Ces femmes peuvent alors, 

par leurs agirs sexuels, avoir une meilleure estime d'elle-même, avoir l'impression 

d' être en mesure de se protéger et de se sentir plus libres de s ' affirmer dans leurs 

relations interpersonnelles. 
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Certaines femmes états limites expriment leur sentiment de rage et de colère par 

des comportements sexuels problématiques. Ces femmes évacuent leurs émotions dans 

l' agir afin de diminuer leur anxiété et d'éviter des émotions douloureuses. La colère et la 

peur vécues au moment du traumatisme sexuel n'ont pas toujours été entendues. Il se 

pourrait d'ailleurs qu'elles n'ont jamais été entendues et/ou jamais été prises en 

considération lorsqu'on pense à l' environnement familial chaotique de la plupart des 

états limites. Ces émotions qui ont besoin d'être évacuées pourraient ne pas avoir été 

soutenues de la part de l'entourage lors du traumatisme. Il se pourrait alors que la 

répétition du traumatisme soit une recherche de soutien pour contrer le manque de 

soutien vécu dans le passé. Ferenczi (2006) explique d'ailleurs que l'enfant ne doit pas 

rester seul suite à son traumatisme. Il doit être soutenu au niveau de son processus de 

pensée. Ce soutien pourrait aider l'enfant à donner un sens à son vécu émotionnel afin 

d'être en mesure éventuellement d'élaborer psychiquement son traumatisme par lui

même. Ainsi, l'enfant pourrait apprendre à se contenir davantage suite à son 

traumatisme et à penser ses émotions plutôt que de les agir. Les risques d'un défaut de 

mentalisation pourraient alors être atténués pour le futur. 

Les comportements sexuels des femmes états limites peuvent aussi avoir la 

fonction d'apaiser leurs sentiments de vide, d' insécurité, d'ennui et de solitude. Il a déjà 

soulevé dans le cadre de notre travail que ce type de soulagement s'effectue par le biais 

de comportements autodestructeurs comme l'automutilation (Rickards & Laaser, 1999). 

Il est possible de croire, tout en répondant à notre deuxième objectif, que les 
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comportements sexuels des femmes états limites s'expriment par de l'autodestruction. 

L' utilisation de comportements sexuels procure une gratification immédiate qui ne 

perdure pas dans le temps et qui se produit au détriment du bien-être de la personne à 

long terme. Ces comportements ne peuvent qu'être nocifs et autodestructeurs. Par 

exemple, la promiscuité permet de satisfaire certains besoins affectifs chez les femmes 

états limites. Cependant, elle ne leur apporte aucune stabilité. Elle augmente aussi le 

nombre de situations dans lesquelles ces femmes peuvent vivre du rejet alors qu'elles 

tentent de diminuer leur sentiment d 'abandon. Le besoin pour des comportements 

sexuels peut même mener à des relations extra-conjugales augmentant ainsi les risques 

de rupture amoureuse. Pourtant, la perte est difficilement supportable pour l'état limite. 

LIENS ENTRE UN TRAUMATISME SEXUEL, LA PERSONNALITÉ ÉTAT 

LIMITE, UN DÉFAUT DE MENTALISATION ET DES COMPORTEMENTS 

SEXUELS PROBLÉMATIQUES 

Ce travail nous a permis de constater qu'une réflexion quant au lien entre un 

traumatisme sexuel durant l'enfance, la personnalité état limite, un défaut de 

mentalisation ainsi que des comportements sexuels problématiques à l'âge adulte semble 

possible selon un processus développemental. Un traumatisme sexuel, qu'il soit réel ou 

affectif, entrave le développement psychique de la personne qui en est victime. Ce type 

de traumatisme semble jouer un rôle important dans l' arrêt du développement psychique 

chez l' enfant faisant en sorte de faciliter le développement d'une astructuration limite de 

la personnalité (Bergeret, 1985, 2005) ainsi qu 'un défaut dans son processus de 
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mentalisation (Millaud, 2009), surtout lorsque cet événement traumatique se produit 

avant la période oedipienne. Le premier traumatisme laisse sa trace au niveau psychique 

et crée certaines failles au niveau de son fonctionnement. Suite au développement d'une 

astructuration limite de la personnalité, il est possible d'observer une incapacité à tolérer 

les émotions qui surviennent lors de situations semblables au traumatisme. La crainte 

d'être abandonné, rejeté, blessé et de ne pas être aimé fait partie du quotidien des états 

limites. Lors de ces situations, la tension interne est insupportable et doit être évacuée le 

plus rapidement possible. N'étant pas en mesure de mentaliser, il semble que les 

personnes états limites n'ont pas d'autre solution psychique que d'évacuer cette tension 

au moyen d'un agir. Leur traumatisme sexuel a besoin d'être digéré et d'être résolu 

psychiquement mais elles n'en sont pas capables. 

Nous pouvons croire que les comportements sexuels problématiques des femmes 

états limites à l'âge adulte sont en lien avec leur vécu traumatique passé. Puisque les 

agirs des états limites servent à la résolution d'un traumatisme passé, il est logique de 

croire qu'un traumatisme sexuel influence la présence de comportements sexuels 

problématiques. Ainsi, il est préférable, lors d'une psychothérapie, de porter attention 

aux besoins qui sont à la base de ces comportements sexuels (combler un sentiment de 

vide et un besoin d'autodestruction et de gratification immédiate, la résolution d'un 

traumatisme sexuel, la recherche d'estime de soi et d'amour et la validation du Moi) 

plutôt que de s'attarder à ces comportements sexuels en tant que tel. En apparence, les 
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besoins sexuels semblent jouer un rôle majeur alors qu'ils ne sont que secondaires aux 

besoins affectifs sous-jacents. 

L ' acquisition rapide de certains bénéfices est séduisante. Surtout, lorsque ces 

bénéfices apaisent la souffrance et la détresse psychologiques et que d' autres issues ne 

semblent pas envisageables ou encore, accessibles. La dépendance à certains 

comportements sexuels n' est que la partie visible du problème. Un processus 

thérapeutique amenant la personne à faire des liens entre son passé et le présent est 

bénéfique. Cela permet d'utiliser la mentalisation plutôt que l'agir. 

Le changement peut être difficile à effectuer pour les femmes états limites avec 

des comportements sexuels problématiques qui n'ont pas les ressources nécessaires afin 

de cesser leurs agirs sexuels. Cependant, lorsque la souffrance est suffisamment présente 

chez ces femmes, un travail thérapeutique semble possible. Cependant, nous nous 

devons de procéder à un travail thérapeutique de manière progressive. Empêcher ces 

femmes d ' agir peut augmenter les risques de présenter des symptômes dépressifs ou 

encore, de déplacer leurs pulsions vers un autre type de comportements autodestructeurs. 

Finalement, le travail thérapeutique doit se faire , à notre avis, au niveau de leur 

processus de mentalisation afin de les amener à résoudre leur traumatisme par la pensée 

plutôt que par l' agir. 



Conclusion 



Pour conclure, notre travail a permIS, d'une part, de constater que les 

comportements sexuels problématiques chez la femme état limite font partie de la 

dynamique de la personnalité état limite selon l'approche structurale de Bergeret (1985; 

2004) et de Kemberg (2004). Selon ces auteurs, un traumatisme psychique vient cesser 

le développement psychique de l'enfant qui en est victime. D'autre part, une 

comorbidité est possible entre le trouble de la personnalité limite et une dépendance 

sexuelle et/ou une impulsivité sexuelle selon une approche descriptive. 

En plus d'entraver le développement psychique, selon Millaud (2009), le 

traumatisme psychique vient interrompre le processus de mentalisation de l' enfant. 

L' enfant développe ainsi une personnalité état limite ainsi qu'une incapacité à utiliser la 

mentalisation afin de digérer psychiquement son traumatisme. Plutôt que d'utiliser la 

pensée, l'état limite agit lors de situations qui réactivent psychiquement son 

traumatisme. 

Dans cette optique, il est possible de crOIre que des comportements sexuels 

problématiques chez les femmes états limites soient en lien avec un traumatisme de 

nature sexuel. Ces comportements ont plusieurs fonctions qui ont la caractéristique 

commune de combler des besoins affectifs plutôt que sexuels. Montaldi (2002) suggère 
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que les femmes états limites tentent de valider leur Moi et d'obtenir la gratification 

immédiate de leurs besoins affectifs (ex. : recherche d'amour) par leurs comportements 

sexuels problématiques. Selon Hurlbert, Apt et White (1992), l'amélioration de leur 

estime de soi est la fonction principale de leurs comportements sexuels problématiques. 

Selon Rickards et Laaser (1999), les femmes états limites tentent de combler par leurs 

comportements sexuels problématiques un sentiment de vide et de résoudre leur 

traumatisme (Rickards & Laaser, 1999) en recherchant un sentiment de contrôle 

(Rickards & Laaser, 1999) et une identité (Valenti, 2002) ainsi qu'en évacuant leur rage 

(Rickards & Laaser, 1999) 

Finalement, Rickards et Laaser (1999) proposent que les comportements sexuels 

problématiques des femmes états limites s'expriment par de l'autodestruction. Il semble 

que ces comportements apaisent la souffrance de manière immédiate. Cependant, cet 

apaisement ne perdure pas dans le temps. Ce type de comportements est nocif puisqu'il 

procure davantage de conséquences négatives à long terme. 

FUTURES ÉTUDES 

Pour les recherches futures, des études de cas pourraient être effectuées afin 

d'explorer plus en profondeur les éléments retenus dans notre travail. Une analyse 

pourrait être réalisée en lien avec les comportements sexuels des femmes états limites 

présentant un traumatisme sexuel qu'il soit de nature psychique, physique ou encore, 
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psychique et physique. Il serait alors possible d'investiguer leur capacité de 

mentalisation ainsi que la présence ou non de comportements sexuels problématiques. 

D'autres recherches sont suggérées afin d'observer les différences chez les 

femmes états limites en lien avec les différents comportements sexuels problématiques 

qu'elles peuvent présenter. Aussi, il serait pertinent d'investiguer davantage, chez ces 

femmes, l' autodestruction qu'elle s'inflige par leurs comportements sexuels 

problématiques. 
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