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Chapitre 1 - Trouble de la personnalité




Les troubles de la personnalité sont des modes de pensée et de comportement profondément ancrés et rigides, qui altèrent les relations avec les autres et sont souvent source de détresse pour la personne qui les subit. De nombreux professionnels de la santé mentale reconnaissent officiellement 10 troubles qui se répartissent en trois groupes, même si l'on sait qu'il existe de nombreux chevauchements entre ces catégories.



Les troubles du groupe A se caractérisent par des schémas de pensée bizarres ou excentriques, tels qu'un détachement social extrême, une méfiance ou des croyances inhabituelles.



	
Trouble de la personnalité paranoïaque, impliquant une méfiance et une suspicion généralisées envers les autres.


	
Trouble de la personnalité schizoïde, impliquant un détachement et une émotion limitée dans les contextes sociaux.


	
Trouble de la personnalité schizotypique, présentant des difficultés dans les relations proches ainsi que des schémas de pensée et de comportement anormaux.





Les troubles du groupe B se caractérisent par des états émotionnels instables et un comportement erratique, pouvant impliquer l'agression ou la manipulation des autres.



	
Le trouble de la personnalité antisociale, qui implique le mépris des autres et souvent l'impulsivité et l'agressivité.


	
Le trouble de la personnalité borderline, marqué par une instabilité dans les relations personnelles, les émotions et le sentiment de soi, et par l'impulsivité.


	
Trouble de la personnalité histrionique, impliquant une expressivité exagérée et une recherche d'attention.


	
Trouble de la personnalité narcissique, impliquant souvent un désir d'admiration exceptionnellement fort, une image de soi gonflée et un manque d'empathie.





Les troubles du groupe C impliquent des modes de pensée et de relation avec les autres anxieux ou craintifs.



	
Le trouble de la personnalité évitante, caractérisé par l'évitement de la proximité sociale et la peur de ce que pensent les autres.


	
Le trouble de la personnalité dépendante, qui implique une tendance à devenir excessivement dépendant des autres et une peur de perturber les relations.


	
Trouble de la personnalité obsessionnel-compulsif, caractérisé par une fixation rigide sur les détails et les normes personnelles.





Contenu



	
Comprendre les troubles de la personnalité


	
Traitement des troubles de la personnalité





Comprendre les troubles de la personnalité



Les signes d'un trouble de la personnalité apparaissent généralement à la fin de l'adolescence ou au début de l'âge adulte. Bien que les troubles regroupés au sein de chaque groupe présentent des symptômes et des caractéristiques similaires, une personne peut ne pas présenter exactement les mêmes symptômes qu'une autre personne ayant reçu le même diagnostic, ou présenter des symptômes au même degré. Les personnes qui présentent les symptômes d'un trouble de la personnalité peuvent ne pas s'en rendre compte parce qu'elles considèrent comme normaux leurs propres processus de pensée, leurs réactions émotionnelles et leurs comportements déformés.



Qu'est-ce qu'un trouble de la personnalité?



Un trouble de la personnalité est un ensemble de tendances à long terme dans la pensée et le comportement d'une personne qui entrave son fonctionnement dans le monde. Alors que les troubles de la personnalité sont généralement décrits en termes de catégories distinctes, les recherches suggèrent que, pour la plupart, ils reflètent diverses combinaisons de multiples traits de personnalité sous-jacents, y compris des niveaux extrêmes de traits que tout le monde possède.



Comment savoir si quelqu'un a un trouble de la personnalité?



Bien que les signes d'un trouble de la personnalité (caractéristiques telles que le manque d'empathie et de remords, ou des relations constamment chaotiques avec les autres) puissent être évidents pour de nombreuses personnes dans la vie d'une personne, seul un professionnel clinique, tel qu'un psychologue clinicien ou un psychiatre, peut déterminer officiellement que la personne répond aux critères d'un trouble de la personnalité.



Quel est le trouble de la personnalité le plus courant?



Le trouble de la personnalité obsessionnel-compulsif (TOC), qui se distingue du trouble obsessionnel-compulsif (TOC), semble être le trouble de la personnalité le plus courant dans les pays occidentaux, une étude récente estimant sa prévalence à plus de 4 %. On estime que plus de 12 % des adultes présentent au moins un trouble de la personnalité.



Quel est le trouble de la personnalité le moins fréquent?



Le trouble de la personnalité dépendante semble être le trouble de la personnalité le moins fréquent dans les échantillons occidentaux, avec une prévalence estimée à environ 0,8 %.



Est-il possible d'avoir plus d'un trouble de la personnalité?



Oui, les personnes atteintes d'un trouble de la personnalité ont souvent des symptômes qui correspondent aux critères d'au moins un autre trouble de la personnalité. Une personne souffrant d'un trouble de la personnalité peut également présenter d'autres formes de troubles mentaux, tels qu'un trouble de la toxicomanie ou une dépression.



Quelles sont les causes d'un trouble de la personnalité?



Le risque de souffrir d'un trouble de la personnalité est fortement influencé par la génétique. Pour certaines affections, les recherches suggèrent que des expériences négatives telles que des abus durant l'enfance peuvent également contribuer au risque, bien qu'un trouble de la personnalité puisse se développer en l'absence de telles expériences.



Que sont les "groupes" de troubles de la personnalité?



Le cluster A, le cluster B et le cluster C sont trois groupes de catégories de troubles de la personnalité utilisés dans le
 guide
 psychiatrique, le DSM. Les groupes sont basés sur les perspectives des cliniciens sur la façon dont les aspects de certains troubles semblent similaires les uns aux autres. Toutefois, l'analyse scientifique des symptômes des troubles de la personnalité ne confirme pas nécessairement que ces trois groupes constituent la manière la plus valable de représenter les troubles de la personnalité.



Les troubles de la personnalité sont-ils considérés comme une maladie mentale?



Oui, comme d'autres types de troubles mentaux, ils peuvent entraîner des souffrances et des dysfonctionnements pour la personne qui en souffre, même si les caractéristiques qui composent un trouble de la personnalité semblent acceptables ou raisonnables.



Les psychopathes ont-ils un trouble de la personnalité?



Dans un sens, oui, les comportements et les tendances associés à la psychopathie peuvent être gravement dysfonctionnels, bien que la psychopathie ne soit pas une catégorie officielle dans les textes de diagnostic officiels tels que le DSM. Son équivalent le plus proche dans le DSM est le trouble de la personnalité antisociale, qui est considéré comme un diagnostic plus large ; toutes les personnes qui en sont atteintes ne sont pas considérées comme des psychopathes.



Qu'est-ce que le trouble de la personnalité multiple?



Le trouble de la personnalité multiple, également connu sous le nom de syndrome de la personnalité multiple, n'est pas un trouble de la personnalité, ni un diagnostic en soi. Il décrit ce qu'on appelle aujourd'hui le trouble dissociatif de l'identité (DID). Le DID est un trouble dans lequel une personne fait l'expérience de deux ou plusieurs identités ou états différents dans lesquels elle présente des schémas de pensée et de relation distincts et cohérents. Elle implique également des lacunes atypiques dans la mémoire lointaine et récente.



Les personnes souffrant de troubles de la personnalité sont-elles dangereuses?



Si les personnes souffrant de troubles de la personnalité ne représentent pas nécessairement une menace pour les autres, le trouble de la personnalité antisociale implique un mépris des droits d'autrui et a été associé à une probabilité accrue de comportement violent. Les personnes souffrant de troubles de la personnalité, comme le trouble de la personnalité narcissique, sont plus susceptibles d'être manipulatrices et trompeuses que physiquement violentes.



Gestion et traitement des troubles de la personnalité



Les troubles de la personnalité présentent des défis uniques en matière de traitement. La plupart des troubles de la personnalité sont égosyntoniques, ce qui signifie qu'ils sont conformes à l'image que la personne se fait d'elle-même. Il se peut donc qu'il n'y ait au départ que peu ou pas de motivation à changer. Cependant, les professionnels de la santé mentale ont mis au point et appliqué différentes techniques thérapeutiques pour aider les personnes atteintes de ces troubles à apprendre des modes de pensée et de comportement plus adaptés, et les recherches suggèrent que nombre d'entre elles peuvent parvenir à un changement positif.



Les troubles de la personnalité peuvent-ils être guéris?



Si les tendances qui composent un trouble de la personnalité ne disparaissent jamais complètement, les recherches indiquent qu'une personne peut présenter une diminution des symptômes avec le temps. Une thérapie peut également être utile pour certaines pathologies. Plusieurs approches ont été utilisées dans le traitement du trouble de la personnalité borderline, notamment la thérapie comportementale dialectique (TCD) et la psychothérapie psychodynamique. Dans certains cas, des médicaments psychotropes, tels que des antidépresseurs ou des antipsychotiques, peuvent être utilisés dans le cadre du traitement des symptômes du trouble de la personnalité.



Que pouvez-vous faire si vous pensez qu'une personne souffre d'un trouble de la personnalité?



Bien qu'il puisse être très difficile de convaincre une personne souffrant d'un trouble de la personnalité de consulter un thérapeute, la thérapie peut offrir la voie la plus prometteuse pour réduire à long terme les pensées et les comportements dysfonctionnels. En attendant, certaines précautions peuvent s'avérer utiles dans le cas d'une personne souffrant d'un trouble de la personnalité, comme limiter le temps que vous passez ensemble et éviter les questions qui créent des frictions ou des conflits.



Quel est le trouble de la personnalité le plus difficile à traiter?



Le trouble de la personnalité antisociale peut être exceptionnellement difficile à traiter, en partie parce que les personnes atteintes de ce trouble peuvent être enclines à créer l'apparence d'un changement afin d'obtenir ce qu'elles veulent (comme une libération d'incarcération).



Les troubles de la personnalité s'aggravent-ils avec l'âge?



Pas nécessairement. Il est prouvé, par exemple, que de nombreuses personnes atteintes d'un trouble de la personnalité borderline peuvent présenter une réduction de certains symptômes au fil du temps.










Chapitre 2 - La psychologie se trompe quand il s'agit de narcissisme




Une nouvelle étude met en évidence les pièces manquantes dans la compréhension du narcissisme.



POINTS CLÉS



	
Lorsque la psychologie se penche sur le trouble de la personnalité narcissique (TNP), il lui manque peut-être une pièce importante du puzzle.


	
Un examen récent des approches diagnostiques de la NPD met en évidence des faiblesses dans la détection de la forme vulnérable de la NPD.


	
En repensant l'approche psychologique de la forme vulnérable du NPD, les personnes ayant besoin d'aide peuvent être mieux servies.





Lorsque vous pensez à une personne narcissique, vous vous concentrez très probablement sur sa grandiosité, sa tendance à manipuler les autres et son besoin excessif d'attention. Pour en arriver à la cause sous-jacente, vous pouvez imaginer que cette personne fonctionne à partir d'une faiblesse intérieure qui l'amène à adopter une foule de comportements d'autosatisfaction. Bien que vous ne ressentiez aucune sympathie particulière pour cette personne irritante, vous pouvez parfois vous demander ce que, dans votre passé, vous essayez de rejeter pour vous sentir supérieur.



Cette observation peut amener à considérer qu'il existe une autre pièce au narcissisme, du moins d'un point de vue théorique. Dans cette perspective, le trouble peut apparaître sous sa forme "vulnérable", dans laquelle l'individu se pare d'une fausse carapace extérieure pour cacher ses sentiments intérieurs de faiblesse et d'infériorité. Si l'on perce un trou dans cette enveloppe fragile, l'anxiété, la détresse et le découragement se répandent.



Vous savez peut-être que le système de diagnostic actuellement utilisé aux États-Unis et au Canada, le Manuel diagnostique et statistique, cinquième édition (DSM-5), utilise des distinctions catégorielles pour diviser les personnes en diagnostics de troubles de la personnalité. Avant sa publication en 2013, de nombreux professionnels pensaient que les catégories allaient disparaître et être remplacées par des dimensions diagnostiques. Comme cela ne s'est pas produit, une sorte de compromis a été trouvé et les auteurs du DSM-5 ont proposé un système dimensionnel "alternatif" basé sur des échelles d'évaluation continues. S'il est soutenu empiriquement, ce système (connu sous le nom d'AMPD) pourrait éventuellement devenir la base du diagnostic des troubles de la personnalité.



Le narcissisme dans le DMPA



Le journal
 Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment a
 récemment publié une série d'articles de synthèse dans lesquels des experts renommés dans le domaine ont examiné les preuves à l'appui de chacun des troubles de la personnalité du point de vue du NPDPA. Dans ce numéro, Joshua Miller et ses collègues de l'Université de Géorgie ont entrepris de voir comment le trouble de la personnalité narcissique (TNP) résisterait au test statistique de sa validité.



Vous êtes peut-être assez familier avec l'idée du NPD, mais techniquement, il n'est diagnostiqué que lorsqu'un individu répond à des catégories appelées "Critère A" et "Critère B". Pour le critère A, l'individu doit être affecté dans 2 de cet ensemble de 4 domaines de fonctionnement: estime de soi dépendante des autres, besoin d'approbation des autres pour se fixer des objectifs, manque d'empathie et implication superficielle dans les relations. Pour répondre au critère B, l'individu doit présenter deux traits pathologiques: la grandiosité et la recherche d'attention.



C'est le fait que seuls deux traits soient nécessaires pour diagnostiquer le critère B qui amène Miller et al. à remettre en question la pertinence de l'approche du DSM-5. D'autres troubles de la personnalité comprennent un plus grand nombre de traits, et le trouble de la personnalité limite en requiert sept. Moins de traits signifie que la validité du critère B pour le NPD serait compromise.



La situation se complique lorsque le MPAA est ajouté au mélange de diagnostics. Le DMPA permet de séparer le narcissisme potentiellement vulnérable en tant que variante du NPD, un raffinement qui n'est pas présent dans les deux traits requis pour le Critère B. Cela signifie qu'un individu présentant un narcissisme vulnérable peut ne pas être correctement diagnostiqué.



L'importance du diagnostic



Toute cette confusion ne menace pas seulement la validité d'un diagnostic, mais peut faire une réelle différence dans la vie d'une personne qui cherche un traitement. Imaginez une personne atteinte de la forme vulnérable du NPD qui est en proie à des sentiments d'infériorité et de malheur. Comme le soulignent les auteurs de l'Université de Géorgie, "le narcissisme vulnérable est associé à un affect négatif généralisé, à l'introversion, à l'égocentrisme, à un style d'attachement méfiant et anxieux, à une faible estime de soi et à des symptômes d'internalisation et d'externalisation" (p. 407). Cette personne risque de passer à côté d'interventions thérapeutiques importantes.



L'AMPR, dans sa forme actuelle, n'est pas très utile, selon les recherches passées en revue par Miller et ses collègues. La mesure d'auto-évaluation basée sur ce modèle, l'Inventaire de personnalité pour le DSM-5 (PID-5), comprend 220 items d'évaluation basés sur les traits, destinés à capturer la gamme complète des troubles de la personnalité, mais dans le domaine du NPD, il est fortement pondéré vers ces deux traits du critère B. Le narcissisme vulnérable disparaît presque et peut même, selon les auteurs, apparaître comme "largement analogue au trait de névrose ou comme un facteur général de psychopathologie" (p. 408). Là encore, le narcissisme vulnérable échappe au diagnostic, même dans cette approche dimensionnelle plus élaborée.



On pourrait soutenir, après avoir lu cette analyse, que le narcissisme vulnérable n'existe pas, de sorte que les personnes qui présentent ce qui semble être ses symptômes ne sont pas, en fait, atteintes de NPD. Cependant, Miller et al. ont estimé qu'il était encore nécessaire d'épuiser les possibilités et de voir où des traits spécifiques de vulnérabilité pourraient apparaître après un examen plus approfondi.



Qualités uniques de la vulnérabilité



En ce qui concerne les contributions potentiellement uniques de la vulnérabilité au diagnostic
 du
 NPD, l'équipe de recherche de l'Université de Géorgie a procédé à un examen empirique rigoureux des études publiées précédemment, examinant à la fois le PID-5 et d'autres mesures spécifiques du narcissisme. Les auteurs ont également comparé ces profils à ce qui a été appelé un prototype "expert", c'est-à-dire une compilation clinique des qualités associées à la NPD.



Soutenant l'idée que le diagnostic de NPD capture principalement la variante grandiose, la plupart des mesures plus l'examen des experts étaient corrélées avec des traits reflétant la recherche d'attention et la grandiosité. De manière quelque peu ironique, les auteurs décrivent ce résultat comme démontrant que: "la grandiosité et la recherche d'attention expliquent systématiquement la majeure partie de la variance" (p. 408). D'autres relations entre la NPD et l'antagonisme sont apparues, soutenant l'idée que les personnes atteintes de NPD ont un fort penchant pour la méchanceté.



En ce qui concerne la vulnérabilité, conformément à la suggestion de Miller et al. selon laquelle cette forme de narcissisme recoupe une variété de traits mésadaptés, il existe des corrélations uniques entre les scores sur l'échelle de narcissisme vulnérable et les traits d'anxiété, de perfectionnisme rigide, d'insécurité détachée, de dépressivité, d'anhédonie (manque de plaisir de la vie), de retrait, de distractibilité et de soumission. Les corrélations se sont également avérées élevées sur l'échelle de narcissisme vulnérable, la dépressivité, l'anhédonie (manque de jouissance de la vie), le retrait, la distractibilité et la soumission. Cependant, les personnes présentant un narcissisme vulnérable ont également obtenu des scores élevés pour les traits généraux de grandiosité du NPD, à savoir l'insensibilité, la prise de risque et la recherche d'attention, selon le DSM-5.



En résumant leurs résultats, les chercheurs de l'université de Géorgie ont conclu que, sans spécifications indiquant la présence d'un narcissisme vulnérable, le diagnostic de NPD pourrait ne pas englober les personnes présentant ce vaste ensemble de qualités dysfonctionnelles.



Comprendre le narcissiste vulnérable



Savoir que la vulnérabilité peut être tapie dans l'ombre lorsqu'il s'agit d'une personne qui présente certains des signes classiques de grandiosité et de recherche d'attention peut vous aider à mieux gérer vos relations avec ces personnes. D'après les conclusions de Miller et al., il semblerait que la grandiosité ne masque pas les vulnérabilités internes d'une personne atteinte de NPD, mais elle pourrait le faire. Selon les auteurs, ces deux composantes du narcissisme (plus l'antagonisme potentiel) "sont importantes car elles sont susceptibles d'avoir des facteurs de risque étiologiques et des corrélats psychologiques différents et nécessitent des approches thérapeutiques différentes" (p. 410).



En bref, votre relation avec un narcissique vulnérable peut vous obliger à rechercher les qualités supplémentaires suggérées dans ce large éventail de traits dysfonctionnels, même si le comportement extérieur de la personne peut vous rebuter. Aider cette personne à trouver un traitement approprié peut vous permettre à tous les deux d'explorer les moyens de suivre des chemins plus forts et plus satisfaisants dans la vie.










Chapitre 3 - Narcissisme et attachement romantique




Un narcissique ne peut se sentir en sécurité que dans une relation qu'il peut contrôler.



POINTS CLÉS - La qualité de la relation d'attachement précoce d'un individu peut parfois éclairer la capacité de l'individu à maintenir un attachement sain à l'âge adulte.



- En matière de relations amoureuses, les narcissiques ne peuvent éprouver un sentiment de "sécurité" que lorsqu'ils exercent une domination émotionnelle totale sur leurs partenaires.



- Il existe trois types de relations dans lesquelles un narcissique peut avoir un impact néfaste sur son conjoint.



Certaines données indiquent que la capacité d'une personne à créer et à maintenir un attachement romantique sain à l'âge adulte est influencée par la qualité de la relation d'attachement précoce dans laquelle elle a été élevée. Les narcissiques sont souvent très doués pour initier une relation étroite, mais peuvent avoir des difficultés à maintenir cette proximité dans le temps. Dans de nombreux cas, le narcissique ne se sent "en sécurité" dans une relation amoureuse que lorsqu'il exerce une domination émotionnelle totale sur son partenaire. Le manque d'empathie et de responsabilité de la personne, qui sont des composantes fondamentales d'un attachement sain, est caché lorsqu'elle prend le pouvoir dans la relation de manière malsaine. Pour prendre le contrôle d'une relation, le narcissique adopte souvent l'une des trois méthodes suivantes: il idéalise ou dévalorise le conjoint, l'abandonne émotionnellement ou le blâme.



L'empathie et la responsabilité sont souvent nécessaires pour qu'une personne puisse établir un lien sain avec un être cher. Tout lien peut être renforcé par la pratique de l'empathie, qui peut être définie comme la motivation à compatir pleinement à ce que ressent le partenaire afin de le comprendre vraiment. En général, la personne qui reçoit de l'empathie se sent comprise et beaucoup moins isolée après l'avoir reçue. Malgré le fait qu'ils manquent d'empathie, les narcissiques présentent souvent des tendances sympathiques. Étant donné qu'un narcissique peut éprouver un sentiment de supériorité en jouant au "héros", ce qui nourrit son ego, s'apitoyer sur le sort d'un conjoint n'exerce aucune pression sur un narcissique.



La responsabilité est un facteur tout aussi essentiel. Lorsqu'une personne dans une relation fait un retour sur elle-même et admet avoir agi de manière égoïste à un moment donné, elle éprouve généralement des regrets et comprend très clairement de quelle manière elle a nui à son partenaire. Il est courant que la rupture du lien soit réparée après que le partenaire en ait été informé. Cette personne est capable de maintenir la confiance dans une relation, car elle se sent obligée d'apprendre de ses erreurs passées et de ne pas les répéter. Il se peut aussi qu'un narcissique ne s'excuse que lorsqu'il est confronté à un résultat défavorable ou lorsqu'il est pris dans son comportement. Comme les excuses ne sont pas sincères et ne servent que les intérêts de la personne, celle-ci commet souvent la même erreur. De ce fait, la confiance dans la relation peut lentement mais sûrement se détériorer au fil du temps.



En raison de leur manque d'empathie et de responsabilité, les narcissiques ont souvent recours à des comportements manipulateurs, car ils sont incapables d'entretenir des relations personnelles. La capacité d'exercer une influence négative sur un conjoint peut être obtenue par le narcissique à travers l'un des trois types de relations.



Pour commencer, les narcissiques font des allers-retours entre l'idéalisation et la dépréciation des personnes qui les entourent. Par exemple, pendant la phase de séduction d'une relation, un narcissique sera encourageant, gentil et d'accord avec pratiquement tout ce que son nouveau partenaire croit et ressent. Cette phase ne dure que peu de temps. Cette personne tient cet autre individu en très haute estime et le considère comme parfait et sans défaut. D'autre part, le narcissique peut montrer son vrai visage dès que l'autre personne investit du temps ou des efforts dans la relation. Le narcissique finira par devenir apathique, irritable et distrait. Il s'engage souvent dans des discussions à rebours qui dévalorisent progressivement l'autre personne.



La personne peut avoir une conscience aiguë de ce changement. Après avoir subi l'angoisse de perdre ce qu'il croyait être de l'amour, l'individu se sent désorienté et se demande s'il est à blâmer ou non. La personne peut crier à l'aide car elle est inquiète et blessée. Le narcissique exploitera cette situation à son avantage et fera comprendre à l'autre personne qu'elle doit faire d'autres ajustements et sacrifices pour la relation. La personne accepte généralement, même si elle doit renoncer à des parties importantes d'elle-même. Le narcissique se retrouve à la place du conducteur.



Ce cycle peut se poursuivre indéfiniment, et au moment où la personne se rend compte que le narcissique la manipule, ce dernier continue à avoir des attentes irréalistes à son égard. L'individu se réjouit de savoir que l'attachement perdu peut être ravivé et, par conséquent, il réinvestit dans la relation. Au fil du temps, la personne a tendance à renoncer à de nombreux aspects vitaux d'elle-même afin d'apaiser le narcissique, qui, à ce stade de la relation, exerce un contrôle excessif.



À une échelle plus micro, le narcissique peut également idéaliser un individu tout en dévalorisant un autre. Un narcissique montrera de l'affection envers un autre individu lorsque celui-ci exprime son accord avec son point de vue. Cependant, si une autre personne essaie de ne pas être d'accord avec le narcissique ou d'exprimer une opinion différente, le narcissique la rejettera rapidement et lui retirera son amour et son affection. Une personne doit essentiellement être d'accord avec le narcissique pour éviter d'être rejetée par le narcissique et pour éviter d'être "aimée" par le narcissique.



Deuxièmement, il peut être très douloureux pour une personne de se voir retirer immédiatement l'amour et l'affection d'un narcissique lorsqu'elle n'est pas d'accord avec lui ou ne fait pas ce qu'il veut. L'une des situations les plus insupportables qu'un être humain puisse vivre est le sentiment d'être émotionnellement abandonné. Surtout dans le cas où la personne est attachée de manière positive et amicale ; comparable à un chêne dont on aurait coupé la racine principale. Elle a le potentiel de laisser un grand vide dans le cœur d'une personne. Une personne peut calmer et apaiser une autre pour protéger une relation d'attachement qui risque d'être endommagée. Cela leur permettra d'éviter le calvaire qui se produirait autrement. Souvent à leurs propres frais.



La nature intangible des manipulations dans cette dynamique crée un effet de confusion en permettant aux gens de ne pas être conscients de la façon dont ils sont manipulés. Lorsqu'une personne se rend compte que son conjoint s'éloigne d'elle sans explication, elle a souvent l'impression d'avoir fait quelque chose de mal. L'individu peut ressentir de la culpabilité et de la détresse en même temps, ce qui amènerait une personne introspective à chercher la réponse en elle-même. Il est fréquent que les narcissiques exploitent ce penchant chez les autres et accusent la cible de manquer d'assurance. Le narcissique peut se livrer à une projection, une sorte d'autodéfense inconsciente. Le narcissique est incapable de tolérer ses propres qualités indésirables et, par conséquent, il les combat inconsciemment en les percevant chez son conjoint et se sent ensuite autorisé à abandonner émotionnellement le partenaire qui possède ces qualités. Comme les deux parties peuvent ne pas être conscientes de la dynamique en jeu, il est possible que ces schémas deviennent cycliques et omniprésents.



Troisièmement, un narcissique prend souvent le contrôle d'une relation en pointant un doigt accusateur sur l'autre personne. L'une des stratégies les plus efficaces pour manipuler une autre personne consiste à jouer sur ses sentiments de sympathie. Une personne sensible et compatissante a la capacité d'éprouver de l'empathie pour les expériences des autres et est souvent capable de faire passer les besoins des autres avant les siens. La capacité à faire passer les besoins des autres avant les siens est merveilleuse, mais un narcissique pourrait utiliser la nature sympathique d'une personne qui possède ce trait de caractère. Le narcissique culpabilise la personne à l'aide de diverses stratégies, par exemple en jouant le rôle de la victime, en soulignant une faute commise par la personne dans le passé ou en lui faisant porter le chapeau.



Les narcissiques "jouent souvent les victimes" pour obtenir ce qu'ils veulent des autres. Par exemple, ils pourraient dire: "Tous mes partenaires précédents m'ont trompé, il est donc impératif que je te trouve. C'est la seule méthode à laquelle je suis prêt à faire confiance". Un narcissique utilisera un problème passé pour exercer un contrôle sur une autre personne dans une relation actuelle. Ils peuvent également continuer à évoquer les erreurs passées de la personne pour la faire se sentir encore moins capable. Un narcissique peut continuer à utiliser l'aveu de culpabilité d'une personne, ses sentiments de regret et ses tentatives de réparation pour que la personne se sente suffisamment coupable pour se soumettre au point de vue du narcissique. Cela se fait dans l'espoir que la personne se plie au point de vue du narcissique. Enfin et surtout, un conjoint motivé uniquement par son propre intérêt peut faire une "bonne action" dans le but de justifier une infraction future. Par exemple, le fait que Lisa lave la voiture de Matt tous les vendredis. Elle rencontre l'ami de Matt pour dîner le samedi soir, mais n'en parle pas à Matt et ne lui demande rien. Lorsque Matt exprime sa frustration à Lisa, elle répond en disant "Oh mon Dieu, Matt, je viens littéralement de finir de laver ta voiture ! Je suis très poli avec vous. Ben et moi sommes devenus amis. Nous avions prévu quelque chose pour toi, alors arrête d'être si peu sûr de toi".



Un narcissique essaiera d'exercer un contrôle sur son partenaire pour le sécuriser, plutôt que de faire preuve d'empathie et d'assumer la responsabilité de ses actes, qui sont les deux caractéristiques permettant de maintenir un lien émotionnel dans un couple. Un narcissique peut établir un contrôle émotionnel sur son partenaire en idéalisant alternativement une personne puis en la dépréciant, ainsi qu'en l'abandonnant émotionnellement lorsque la personne refuse de faire ce que le narcissique veut qu'elle fasse. Ce sont toutes des façons pour les narcissiques d'obtenir un pouvoir émotionnel. La troisième stratégie consiste à culpabiliser la cible et à tirer parti de sa nature altruiste. La capacité d'une personne à fixer des limites et à se défendre peut être renforcée par une prise de conscience des manipulations invisibles qui se produisent autour d'elle.










Chapitre 4 - Dans quelle mesure vous comprenez-vous vraiment?




Une nouvelle approche de la connaissance de soi.



POINTS CLÉS



	
Un principe bien connu en psychologie est que la connaissance précise de soi est la clé de la santé mentale.


	
Une nouvelle recherche sur la "théorie de l'autodiscrépitude" prouve les avantages de connaître son type de personnalité pour prédire le bien-être.


	
En observant votre comportement, vous pouvez mieux comprendre si vos croyances sur votre personnalité correspondent à vos traits réels.





Vous êtes sans doute d'accord avec l'idée que la connaissance de soi est un élément clé de l'adaptation psychologique. La compréhension de votre personnalité, de vos talents, de vos intérêts et de vos attitudes vous aide à mieux comprendre votre identité ou votre sentiment de soi.



Considérons le domaine de la personnalité. Si vous vous considérez comme consciencieux alors que vous êtes tout sauf consciencieux, cela peut conduire à des situations qui créent des conflits avec les autres, sans parler de la possibilité d'échec. Vous connaissez peut-être quelqu'un qui affirme sans cesse qu'il ne rate jamais un moment. Cependant, en réalité, ils ne savent plus combien de fois ils sont arrivés en retard ou ont manqué un rendez-vous fixé à l'avance. "Vous pouvez compter sur moi", vous assurent-ils. Mais dans votre esprit, cela se traduit par "Vous pouvez compter sur moi pour être en retard".



Pourquoi la connaissance de soi devrait permettre d'accroître le bien-être



Comme l'ont exposé August Håkan Nilsson et ses collègues de l'université de Lund (2022), la "théorie de la divergence de soi" propose que le bien-être soit prédit par "le désaccord entre le soi idéal/qui devrait être et le soi réel" (p. 1) ou ce que les auteurs suédois appellent la "divergence d'estimation de la personnalité (PED)". Selon Nilsson et al., vous pouvez avoir une idée erronée de votre personnalité à partir de diverses sources.



Un candidat très probable est un test de personnalité en ligne non testé. L'un d'entre eux, en particulier, le "test des 16 personnalités", prétend fournir une "description incroyablement précise de qui vous êtes et pourquoi vous faites ce que vous faites" et ne prend que 10 minutes à remplir. Votre personnalité est répertoriée comme appartenant à l'une des quatre "couleurs", correspondant à des subdivisions telles que "analyste", "diplomate" ou "sentinelle".



Vous avez peut-être déjà passé l'un de ces tests rapides et acquis ce que vous pensiez être de nouvelles connaissances sur vous-même. Toutefois, comme le suggèrent Lund et ses collègues, il est fort probable que l'estimation fournie soit "fausse". En conséquence, votre sentiment de bien-être peut être compromis, étant donné que la connaissance de soi est "un facteur prédictif important du bien-être subjectif" (p. 1).



Lorsqu'on examine le DEP, l'une de ses principales caractéristiques est de savoir dans quelle mesure votre moi idéal et votre moi réel s'écartent l'un de l'autre et si votre vision réelle ou effective de vous-même s'écarte de la façon dont vous vous classeriez dans un test de personnalité objectif (et psychométriquement valable).



Dans le modèle théorique proposé par les chercheurs de l'Université de Lund, la direction du DEP (surestimation ou sous-estimation) devrait prédire la conscience de soi, de sorte que plus votre DEP est proche de zéro, plus votre degré de conscience de soi est élevé. En retour, une meilleure conscience de soi devrait permettre d'atteindre des niveaux plus élevés de bien-être subjectif.



Quel est votre DEP?



À partir des méthodes que Nilsson et al. ont développées pour tester leur modèle, on peut se faire une idée de la façon dont ils évalueraient le DEP et les mesures de la conscience de soi. Pour commencer, les auteurs suédois utilisent le cadre de la personnalité basé sur le modèle à cinq facteurs (FFM), la théorie selon laquelle la personnalité des gens peut être mieux comprise selon les dimensions de la conscience, de l'ouverture à l'expérience, de l'agréabilité, du névrosisme (stabilité émotionnelle) et de l'extraversion. Pour être clair, ce modèle n'a rien à voir avec le cadre des "4 couleurs", mais il a une longue histoire dans la psychologie de la personnalité comme une façon valide de conceptualiser les traits de base des gens.



La nouvelle approche de la mesure du DEP que Nilsson et al. ont utilisée demandait à 202 participants adultes (âge moyen de 37 ans) de remplir un test basé sur la FFM (personnalité "réelle") qui pouvait être comparé à une simple mesure des traits de caractère auto-perçus. Le test FFM demande aux personnes de noter leur accord ou leur désaccord avec une série d'items décrivant des comportements spécifiques. À titre d'exemple d'item de conscience, vous pouvez vous évaluer sur l'item "Réaliser mes projets".



À l'aide d'une simple auto-évaluation, les auteurs ont ensuite demandé aux participants d'évaluer leur personnalité en répondant à une question qui leur demandait de noter des éléments tels que "Dans l'ensemble, à quel point êtes-vous consciencieux?" Voir quelle serait leur note pour les cinq traits.



Le DEP peut se traduire par une surestimation ou une sous-estimation dans ce cadre, simplement en soustrayant les scores réels des scores perçus sur les traits FFM. Si vous vous considérez comme très extraverti, par exemple, mais que votre score est plutôt orienté vers l'introversion, vous surestimerez vos niveaux d'extraversion.



Pour ce qui est de la conscience de soi, vous pouvez également vous faire une idée de la signification de ce concept en répondant à certaines des questions réelles utilisées dans l'étude. Réfléchissez à vos réponses à "Je suis généralement conscient de mes pensées" ou "Je sais généralement pourquoi je me sens comme je me sens".



En termes de résultats, le modèle global a fonctionné comme prévu, la surestimation ou la sous-estimation des traits de personnalité prédisant le bien-être subjectif par l'influence de l'auto-perception. Cependant, ce résultat ne s'appliquait qu'au cas où les personnes surestimaient leurs niveaux de traits de personnalité, c'est-à-dire qu'elles pensaient avoir un score plus élevé que celui qu'elles avaient en réalité. Les sous-estimateurs ont obtenu un SWB beaucoup plus élevé que le modèle prédit sur les traits de l'extraversion, du névrosisme (stabilité émotionnelle) et de la conscienciosité.



Pour expliquer cette énigme, Nilsson et al. ont suggéré qu'il pourrait y avoir quelque chose d'unique chez les personnes qui obtiennent des résultats aux extrêmes d'une mesure de traits de personnalité. Plus les scores du DEP s'écartent de zéro, plus il est probable que les surestimateurs n'ont pas d'autre choix que de baisser et que les sous-estimateurs n'ont pas d'autre choix que d'
 augmenter
 . La notation aux deux extrémités d'un trait devient donc un problème, mais pour des raisons différentes et avec des résultats différents.



Comment effectuer un recalibrage de la conscience de soi?



Pour en revenir à l'exemple des individus dont les données comportementales élevées ne soutiennent pas leurs prétentions de scrupules, on peut voir comment leur manque de conscience de soi peut devenir un problème dans leur vie quotidienne. Inconscients de la distance qui les sépare de leur identité de personnes dignes de confiance, ils ne prendront pas les précautions nécessaires pour éviter de frauder les autres. La personne extrêmement inconsciente, sans conscience de soi, deviendra une personne destinée à l'échec.



En ce qui concerne votre personnalité, les résultats de Lund U. suggèrent qu'il peut être utile d'examiner votre comportement par rapport à l'idée que vous vous faites de vous-même. Il peut être tout aussi important d'améliorer votre estime de soi si elle est trop basse que de la diminuer si elle atteint les sommets d'une échelle d'évaluation des traits. Peut-être êtes-vous plus consciencieux que vous ne le pensez, ou encore plus doué pour la stabilité émotionnelle. Ne serait-il pas utile de pouvoir améliorer votre image de soi en conséquence?



En bref, avoir une vision précise de soi-même, en particulier dans le domaine de la personnalité, est une voie importante vers une plus grande satisfaction de qui vous êtes et de ce que vous recherchez. L'épanouissement dépend de la réalisation de vos objectifs et de la conscience de l'état d'avancement de votre parcours.










Chapitre 5 - Comment le trouble de la personnalité dépendante peut ruiner des relations




L'interdépendance est saine, mais la dépendance affective totale ne l'est pas.



POINTS CLÉS



	
Le trouble de la personnalité dépendante (TPD) se manifeste par un besoin extrême, un attachement et une peur du rejet.


	
Les personnes atteintes de DPD peuvent se permettre de rester dans des relations malsaines pour éviter l'abandon ou la solitude.


	
Le traitement des symptômes est possible, mais ce sont généralement les troubles connexes qui amènent une personne à suivre une thérapie.





Le trouble de la personnalité dépendante (TPD) peut être un facteur important dans les relations de toutes sortes. Bien que les estimations suggèrent que ce trouble touche moins de 1 % des adultes, il est source de détresse non seulement pour la personne diagnostiquée, mais aussi pour les personnes en relation avec elle (APA, 2013).



Les femmes sont plus susceptibles de présenter les symptômes de ce trouble et ces derniers ont tendance à devenir un problème notable au début de l'âge adulte. Si les enfants et les jeunes adolescents peuvent se tourner vers les autres pour obtenir un soutien et une orientation, ils doivent faire preuve d'une plus grande indépendance à mesure qu'ils grandissent. Malheureusement, les personnes atteintes de DPD deviennent de plus en plus nécessiteuses, soumises et collantes. Il existe également une peur malsaine de la séparation qui persiste à l'âge adulte chez les personnes diagnostiquées avec ce trouble.



DPD et style d'attachement évitant la peur



Malheureusement, la cause exacte de ce trouble est inconnue, bien qu'il ait été attribué à une variété de causes possibles (Disney, 2013). Il s'agit notamment de l'environnement de l'enfance et des expériences négatives, y compris les maladies infantiles graves ou les abus sexuels.



Cependant, le style d'attachement a été noté comme un prédicteur fort de la DPD. Les enfants qui développent un style d'attachement craintif sont parmi les plus susceptibles de développer une DPD à l'avenir. L'attachement craintif est marqué par un besoin désespéré de soins, d'affection et de relations étroites, mais ses tendances anxieuses et évitantes l'amènent à éviter de nouer ces relations.



En outre, les personnes ayant un style d'attachement craintif-évitant ont également tendance à s'engager dans une activité sexuelle plus importante, à avoir du mal à réguler leurs émotions et à présenter un risque plus élevé de violence dans les relations interpersonnelles.



Une éducation parentale extrêmement surprotectrice peut également contribuer au DPD. Les parents narcissiques qui utilisent leurs enfants comme des "accessoires" et les soumettent à des attentes trop exigeantes peuvent jouer un rôle dans leur développement.



Ce que c'est de vivre avec DPD



Les personnes présentant les symptômes du DPD ont des difficultés en raison de leur besoin intense d'appréciation, de soins et d'approbation de la part des autres. Ils ont un tel besoin d'affection qu'ils sont prêts à céder aux désirs de leurs proches dans tous les domaines, des plus banals aux plus monumentaux. Le choix des vêtements, la participation aux activités, le choix des repas, le régime alimentaire, la résidence et la routine quotidienne peuvent être laissés à l'appréciation d'autres personnes.



Les personnes sont affreusement dépendantes des autres et sont tourmentées par le doute de soi et le manque de confiance en soi ; elles peuvent souvent avoir une faible estime de soi et douter d'elles-mêmes. L'une de leurs plus grandes craintes est de se retrouver seules, car elles pensent qu'elles ne peuvent pas gérer seules les routines de la vie quotidienne, ainsi que les choix et les décisions qui en découlent.



Interruption de carrière



Comme les personnes atteintes du trouble de la personnalité évitante, les personnes atteintes du TPD ont du mal à choisir leur carrière. Les postes qui leur demandent de prendre des initiatives ou de jouer un rôle de leader sont difficiles à conserver. Leur besoin d'être dirigés par d'autres les empêche de gravir les échelons et les postes qui exigent une prise de décision sont écrasants et hors limites à leurs yeux.



Les superviseurs et les collègues des personnes atteintes de DPD peuvent devenir impatients avec ces employés, car leur indécision ou leur besoin constant d'être rassurés sur le fait qu'ils font les choses de la "bonne manière" peut épuiser les autres. La peur de faire une erreur, de mal faire les choses ou de ne pas répondre aux exigences peut être si importante que la personne peut quitter un emploi qui exige un certain niveau de réflexion ou d'action indépendante.



Risques relationnels



Les personnes atteintes de DPD ont du mal à fonctionner de manière indépendante. La recherche désespérée de liens peut conduire à des relations où l'on profite d'eux ou où ils sont maltraités. Alors que la plupart d'entre nous craignent l'abandon à un certain niveau, les personnes atteintes de DPD sont tellement accaparées par cette peur qu'elle guide chacun de leurs mouvements. Leur attachement et leur besoin peuvent sembler "normaux" au début d'une relation, lorsque les partenaires ont tendance à s'envelopper l'un l'autre et à projeter ce qu'ils imaginent être leur partenaire. Malheureusement, au fur et à mesure que les relations évoluent, les projections et les illusions s'estompent, et certains partenaires sont incapables de tolérer le besoin désespéré de leur partenaire.



Les personnes atteintes de DPD peuvent être prêtes à subir des dénigrements et des abus pour éviter d'être seules. Les ruptures relationnelles sont leur plus grande crainte ; malheureusement, leur besoin excessif d'être rassuré et leur dépendance à l'égard des autres peuvent submerger leurs partenaires et leurs amis. D'autres peuvent estimer que les besoins de cette personne sont trop oppressants et chercher des moyens de sortir de la relation. Cependant, la décision de prendre du recul peut les amener à se sentir coupables lorsqu'ils réalisent à quel point leur ami ou leur partenaire est devenu nécessiteux.



Obtenir de l'aide



Dans le cas de nombreux troubles de la personnalité, les personnes qui répondent aux critères du diagnostic peuvent ne pas se rendre compte qu'elles ont un problème. Les personnes qui présentent un nombre cliniquement significatif de symptômes de la DPD sont un peu différentes. Les raisons qui les poussent à consulter sont souvent liées à la dépression, à l'anxiété ou à la dépendance. Le fait de vivre dans un état d'insécurité et de peur permanentes a des conséquences néfastes et ces personnes peuvent se tourner vers l'automédication pour faire face à leur anxiété.



La thérapie cognitivo-comportementale peut être utile pour fournir des moyens de faire face plus efficacement, réviser les attentes concernant les relations et remplacer les croyances négatives. Le pessimisme est souvent associé à la DPD, aussi l'attention portée à la suppression des pensées contre-productives peut-elle être un autre axe du traitement. Une formation à l'affirmation de soi peut également être utile pour développer une meilleure image de soi. Le traitement des symptômes de la DPD peut être utile si le client s'engage à faire des changements.










Chapitre 6 - Le trouble de la personnalité borderline et l'impulsion d'autodestruction




Il est difficile de réussir quand on est contre soi-même.



POINTS CLÉS



	
Un aspect inhérent aux personnes atteintes de BPD est l'impulsion d'autodestruction, qui agit comme une chaîne pour les empêcher de réussir.


	
Ils peuvent agir en croyant à tort que l'autodestruction leur permettra d'obtenir ce qu'ils veulent.


	
En modérant leur autodestruction, les personnes atteintes du TPL peuvent trouver une vie meilleure et construire l'avenir qu'elles savent mériter.





Le caractère unique de ces personnes est indiscutable. J'ai rencontré d'incroyables artistes, des créateurs, des hommes d'affaires, des écrivains, des enseignants et des personnes dotées d'immenses talents mais entravées par les caractéristiques du trouble de la personnalité limite (TPL).



Un aspect inhérent au BPD est la pulsion d'autodestruction, qui agit comme une chaîne pour les empêcher de réussir. Un débat est
 en cours pour
 savoir si cette attitude est apprise d'une source externe ou créée en interne comme un mécanisme de protection inadapté.



Le déballage de ce dernier point pourra être abordé à un autre moment. Dans ce chapitre, j'aimerais examiner les chaînes du BPD qui retiennent ces personnes, les gardant liées à une fausse idéologie selon laquelle après avoir suffisamment souffert, vous connaîtrez la paix et le plaisir.



Il est difficile de réussir quand on est contre soi-même.



Un élément central de mon travail avec mes clients consiste non seulement à identifier la base et l'impulsion de l'autodestruction, ce que j'appelle le contenu central, mais aussi à essayer de sensibiliser les gens pour les prévenir. Cela peut devenir une lutte acharnée. Parfois, cela m'oblige à essayer de leur enseigner des stratégies d'adaptation tout en restant attaché à l'idéal intériorisé selon lequel la douleur et la souffrance déboucheront sur l'amour, la compassion, les soins et la sécurité. C'est l'une des principales raisons pour lesquelles il faut des années pour traiter le TPL avec succès. Il faut que ce soit moi et eux contre le BPD, et non pas que j'essaie de les convaincre que leurs croyances, leurs comportements et leurs schémas ancrés dans le BPD leur donneront ce qu'ils veulent ou ce dont ils pensent avoir besoin.



Ne confondez pas cela avec de la culpabilité ; ce n'est pas mon intention. Je considère que la culpabilité est un exercice futile, surtout en thérapie. La résistance à évoluer au-delà de leur BPD, qu'elle soit cognitive, émotionnelle ou comportementale, est là pour les protéger. Il ne s'agit pas de la destruction délibérée de leur vie. Ils agissent en croyant à tort que l'autodestruction leur permettra d'obtenir ce qu'ils veulent et que la personne qui tente de les aider ne fera que les blesser, les abandonner et confirmer leur rupture. Ce ne sont pas des chuchotements dans leur esprit, mais des messages dans le volume d'un concert d'AC/DC qu'il est presque impossible d'ignorer.



S'aligner avec moi contre le BPD n'est pas un processus linéaire. En tout cas, cela n'a jamais été le cas au cours des deux décennies où j'ai fait ce métier. Je ne m'attends pas à ce qu'il le soit non plus. Je comprends que pour arriver à un point de rémission des symptômes, et la plupart des personnes atteintes de BPD y parviennent, il faudra un tango d'alignement et de désalignement. C'est juste une question de degrés dans l'épaisseur des chaînes et de l'autodestruction auxquelles ils adhèrent dans le cadre de leur BPD.



C'est difficile de gagner un marathon avec 45 kg de plus sur le dos.



Vivre avec un BPD et essayer d'entamer et d'entretenir des relations, c'est comme courir un marathon avec un sac à dos et y mettre des pierres au fur et à mesure. En courant cette course, vous vous attendez à suivre les autres et à avoir les mêmes résultats et expériences, mais avec le BPD, vous devez courir plus fort, ce qui vous donne l'impression de courir plus longtemps et d'être destiné à perdre. Cela couperait le souffle de n'importe qui. C'est ainsi que les personnes atteintes de BPD tentent d'établir et de maintenir des relations avec leurs proches, leurs amis, leurs collègues de travail et leurs thérapeutes.



Les rochers sont ces éléments autodestructeurs que tu mets dans ton sac à dos. Cela rend les relations avec soi-même et avec les autres plus difficiles. Rappelez-vous le concept de contenu de base que j'ai mentionné précédemment: la croyance intériorisée que personne ne vous aime et que vous ne méritez pas de gagner, alors pourquoi ne pas l'exploiter, vous autodétruire selon ce que vous percevez comme "vos conditions" ou simplement ne pas vous présenter du tout. Ces deux options renforcent l'impulsion et la fausse croyance que vous méritez une vie destinée à l'autodestruction. Cette boucle de rétroaction négative s'accumule avec le temps, et plus toutes ces lourdes pierres dans votre sac à dos la renforcent, plus elle devient intraitable.



En tant que prestataires de services de santé mentale, nous devons aider les clients à se débarrasser de ces pierres, mais cela demande du temps, de l'énergie, du dévouement et la volonté de croire que quelqu'un d'autre les aidera à y parvenir sans que ces pierres ne les alourdissent.



Imaginez une vie sans bouton d'autodestruction.



Ces expériences passées, le manque de soutien et l'auto-récrimination intériorisée ont créé ce bouton d'autodestruction à l'intérieur de nombreuses personnes atteintes de BPD. Le processus thérapeutique doit d'abord générer une prise de conscience pour les aider à réaliser qu'ils sont en train d'appuyer sur leur propre bouton d'autodestruction, et que tant qu'ils continueront à l'appuyer, il continuera à sonner. Cela ne signifie pas qu'ils sont la cause de leurs douleurs et traumatismes passés. Mais en tant qu'adultes, nous avons le pouvoir de choisir. De nombreuses personnes atteintes de BPD ont l'impression de ne pas avoir le choix, surtout lorsque ces problèmes et symptômes du BPD frappent comme un tsunami qui s'abat sur un petit crabe sur le rivage.



La prise de conscience est la première étape, suivie par l'imagination d'une vie sans le bouton d'autodestruction. Vous devez le voir dans votre esprit pour le faire et le réaliser. Dans le scénario alternatif, sans le bouton, la personne voit quelqu'un qu'elle aime, qu'elle a envie d'aimer, et peut parler avec confiance, en acceptant son vrai moi et sa compassion, son amour, son intelligence et sa perspicacité tout en favorisant la connexion. Ce sont les composantes que je vois chez mes clients qui évoluent au-delà du voile de leurs croyances, comportements et schémas BPD inadaptés.



En atténuant ces problèmes, ils peuvent trouver une vie meilleure et se construire l'avenir qu'ils savent mériter. La plupart de mes clients ont une idée de cet avenir qui nage en eux, car si ce n'était pas le cas, ils ne travailleraient pas avec moi. Certains ont trop peur et choisissent de rester attachés à leur bouton d'autodestruction. Pourtant, certains travaillent dur, très dur, tous les jours, toute la journée, pour mettre en place des stratégies d'adaptation afin d'affaiblir leur impulsion autodestructrice, car ils savent que leur vrai moi est la porte d'entrée vers une vie différente, sans impulsion autodestructrice.










Chapitre 7 - 7 signes du trouble de la personnalité évitante




Comprendre une maladie qui peut être isolante et douloureuse.



POINTS CLÉS



	
Le trouble de la personnalité évitante (TPE) se manifeste par des niveaux élevés d'inhibition sociale et la peur d'être jugé comme inadéquat.


	
Environ 2,5 % de la population peut vivre avec une AVPD.


	
Contrairement à de nombreux troubles de la personnalité, les personnes atteintes d'AVPD sont conscientes qu'elles ont besoin d'un soutien thérapeutique pour surmonter leurs symptômes.





Le trouble de la personnalité évitante (TPEA) peut être un trouble social et relationnel invalidant. On estime qu'environ 2,5 % des adultes vivent avec cette maladie (Lampe & Malhi, 2018) et le sexe ne semble pas être un facteur prédictif.



Les symptômes commencent à se manifester dans l'enfance, mais le trouble n'est généralement pas diagnostiqué avant l'âge adulte, lorsque les relations dans tous les domaines, de la vie sociale à la vie professionnelle, deviennent trop difficiles à maintenir. Parmi les indicateurs infantiles de l'apparition de ce trouble, citons l'absence de relations positives et saines avec les adultes, ainsi que l'incapacité à nouer des amitiés avec ses pairs. Une timidité extrême et une réticence à s'engager dans une interaction sociale informelle normale peuvent également être des signes de développement ultérieur de l'AVPD. On pense que l'AVPD est le résultat d'une combinaison d'influences de la nature et de l'éducation, dans le sens où il peut y avoir une tendance innée à la timidité extrême, mais l'environnement et les relations précoces entre enfants et adultes jouent probablement un rôle dans le développement réel du trouble.



Ce que ressent l'AVPD



Les personnes qui présentent les symptômes de l'AVPD sont rarement satisfaites de leur état. Ils reconnaissent qu'ils sont isolés et aspirent à s'engager dans des relations saines et mutuellement engagées avec d'autres personnes. Les êtres humains ont besoin d'interactions sociales et il a été démontré que les liens sociaux permettent de prédire la santé, la longévité et le bien-être subjectif tout au long de la vie. Malheureusement, les personnes diagnostiquées AVPD se sentent incapables de développer des relations saines et leur sentiment d'inadéquation et leur peur du rejet font obstacle à la plupart des tentatives d'établir de nouvelles relations. La solitude et le sentiment de ne pas s'intégrer aux autres peuvent compromettre la santé émotionnelle et physique.



Sorensen et al. (2020) ont noté que les personnes diagnostiquées AVPD peuvent attribuer leurs comportements aux expériences relationnelles de la petite enfance. Qu'ils aient été élevés par des parents nuisibles ou mal préparés ou qu'ils aient subi des taquineries et des brimades à l'école, ils sont conscients du sentiment d'être jugés, rejetés ou traités différemment, même lorsqu'ils étaient enfants. Lorsqu'un diagnostic d'AVPD est posé à l'âge adulte, le cadre de référence et les schémas cognitifs d'auto-évaluation négative sont profondément ancrés et peuvent être difficiles à défaire.



Interruption de carrière



Les facettes isolantes de l'AVPD limitent les possibilités de carrière. Trouver une carrière où le risque de participation sociale est limité est souvent le facteur le plus important. L'importance accrue accordée à l'appartenance, au travail d'équipe et à la collaboration sur les lieux de travail actuels crée un paradoxe pour les personnes atteintes d'AVPD ; alors qu'elles recherchent ces conditions, leur peur du rejet et du jugement les empêche de travailler dans ce type d'environnement. Les entretiens d'embauche ou les événements de "rencontre et d'accueil" peuvent sembler terriblement risqués pour les personnes qui craignent de dire la mauvaise chose, de porter les mauvais vêtements ou de faire d'autres faux pas. L'effet peut être paralysant et ils peuvent sacrifier des possibilités d'avancement pour éviter la menace d'être jugés inadéquats.



Risques relationnels



Il n'est pas surprenant que les personnes atteintes d'AVPD puissent également présenter un trouble de la personnalité dépendante. Ce trouble reflète une dépendance malsaine à l'égard de l'autre en ce sens que le sentiment de soi est étouffé par le besoin de s'assurer que cette personne l'accepte et l'estime. Lorsqu'une personne atteinte d'AVPD s'attache à une autre personne, sa peur du rejet peut la catapulter dans un rôle de dévotion soumise. Ainsi, leur peur du rejet les maintient attachés à une seule personne et diminue leur motivation à communiquer avec de nouveaux amis potentiels ou des personnes significatives.



Malheureusement, les personnes atteintes d'AVPD peuvent mal interpréter les signaux sociaux et les émotions des autres. Ils sont de fins observateurs des autres et si hypervigilants quant au comportement de ceux qui les entourent que les autres en leur présence remarquent leur malaise, leur tension et leur "isolement". Cela transforme leurs pires craintes en prophéties auto-réalisatrices ; ils créent donc un environnement dans lequel leur certitude d'être rejetés par les autres est confirmée par leur incapacité à se sentir à l'aise et à participer à des situations sociales.



7 symptômes du trouble de la personnalité évitante



Une personne qui est cliniquement diagnostiquée AVPD présentera au moins quatre des sept symptômes suivants (APA, 2013):



	
Il ne s'engage pas dans des activités professionnelles qui nécessitent beaucoup de contacts interpersonnels, car il craint d'être critiqué ou rejeté.


	
Refuse d'interagir avec les autres à moins qu'il/elle ne soit sûr(e) que les autres l'apprécieront.


	
Il est animé par la peur de la honte et du ridicule, même dans ses relations intimes, ce qui limite sa capacité à être pleinement présent et engagé.


	
Incapable de se détendre dans un contexte social en raison d'une peur persistante du rejet ou de la désapprobation.


	
Le sentiment d'être inadéquat ou inférieur aux autres les empêche d'être pleinement eux-mêmes dans de nouveaux contextes sociaux.


	
Possède une perception fortement négative de ses compétences sociales, de sa personnalité et de son adéquation.


	
Leur peur de la honte et de l'humiliation est si forte qu'elles sont très réticentes à prendre des risques personnels ou à essayer de nouvelles activités.





Obtenir de l'aide pour le trouble de la personnalité évitante



Dans le cas de nombreux troubles de la personnalité, les personnes qui répondent aux critères de diagnostic peuvent ne pas se rendre compte qu'elles ont un problème. Les narcissiques n'ont aucun problème à se faire passer avant les autres et sont totalement convaincus de leur "spécificité" ; les personnes qui amassent des biens ne reconnaissent pas les dangers que présente leur maison encombrée ; les histrions croient qu'ils méritent l'attention que leurs comportements sont censés attirer. De nombreuses personnes diagnostiquées comme souffrant d'un trouble de la personnalité évitante reconnaissent cependant qu'elles ne profitent pas des plaisirs de la connexion et des liens sociaux dont les autres bénéficient facilement.



L'atténuation des symptômes peut se faire par des interventions thérapeutiques appropriées. Centonze et al. (2021) ont constaté que la création d'un partenariat solide entre le clinicien et le client peut constituer un point de départ efficace. En outre, des techniques telles que l'imagerie guidée et la réécriture peuvent être utiles pour réduire les tendances négatives d'auto-évaluation des personnes, ainsi que pour les aider à recadrer et à interpréter plus précisément les émotions et les comportements des autres. Un traitement approprié soutiendra les efforts déployés par les personnes pour développer des aptitudes sociales plus efficaces, pour lire les émotions des autres avec plus de précision et pour être plus disposées à s'engager dans la création de nouvelles relations.










Chapitre 8 - Considérer la dyslexie comme une force cognitive unique, plutôt qu'un trouble




Il est temps d'entretenir les compétences des personnes dyslexiques.



POINTS CLÉS



	
Les recherches suggèrent que la dyslexie est liée à la créativité, à l'exploration et à la résolution de problèmes.


	
Cette vision de la dyslexie est associée à une nouvelle théorie de l'évolution de l'esprit.


	
Selon la théorie de la "cognition complémentaire", différents styles cognitifs ont évolué pour favoriser la survie du groupe.





Depuis sa découverte dans les années 1890, la dyslexie est décrite comme un trouble de la lecture et de l'écriture. Son fondateur, W. Pringle Morgan, l'appelait un "défaut congénital". Mais que faire si l'étiquette de trouble nous empêche de voir qu'il s'agit d'un style cognitif unique, qui a peut-être évolué en raison de l'aide qu'il a apportée aux premiers humains?



Le modèle pathologique de la dyslexie



Dans un nouvel
 article,
 Helen Taylor, spécialiste des systèmes complexes aux universités de Cambridge et de Strathclyde, et Martin David Vestergaard, neuroscientifique à Cambridge, soutiennent que la dyslexie est une spécialisation cognitive évoluée qui présente ses propres avantages et inconvénients. Taylor a promu ce point de vue dans différents contextes depuis des années.



Taylor et Vestergaard soulignent deux faits intrigants concernant la dyslexie qui nous éloignent du modèle de la maladie.



Tout d'abord, la dyslexie est très répandue dans la population. Les estimations basses la situent à 5 % de la population mondiale. Des estimations élevées le situent à 20 %. Les maladies infantiles graves ont généralement une incidence beaucoup
 plus faible.
 C'est parce que la sélection naturelle tend à les éliminer de la population.



Deuxièmement, la dyslexie est universelle chez l'homme et semble avoir une forte composante génétique. Cela signifie que les gènes qui sous-tendent la dyslexie sont probablement très anciens.



Comme le soulignent les chercheurs Brock et Fernette Eide dans leur livre
 The Dyslexic Advantage
 , si un "trouble" global de l'enfance a une fréquence aussi élevée, c'est parce qu'il nous aide probablement d'une certaine manière.



Alors, quel avantage la dyslexie pourrait-elle avoir?



Les atouts cognitifs de la dyslexie



Les chercheurs ont montré que la dyslexie est associée à un certain nombre de forces cognitives, dont les suivantes:



	
Une perspective globale: les personnes dyslexiques ont tendance à avoir une vue d'ensemble, plutôt que de se perdre dans les détails. Par exemple, les personnes atteintes de dyslexie remarquent plus rapidement lorsqu'une œuvre d'art représente une figure impossible, comme la
 cascade
 de MC Escher.


	
Créativité: les personnes atteintes de dyslexie excellent dans la "pensée divergente". Cela signifie la capacité de trouver des solutions multiples à un problème donné. Cela peut expliquer pourquoi environ un tiers des entrepreneurs américains sont atteints de dyslexie.


	
Aptitude à l'art et à l'ingénierie: les personnes atteintes de dyslexie sont nettement surreprésentées dans des domaines tels que l'art, l'architecture et l'ingénierie.





Cela met en évidence au moins un problème sérieux de notre système éducatif occidental, qui accorde une grande importance à la lecture et à l'écriture et tente de les inculquer dès le plus jeune âge.



Cependant, la caractéristique la plus troublante de notre système éducatif est la manière dont il est presque
 conçu
 pour briser la confiance des enfants dyslexiques. Nous savons depuis longtemps que le manque de confiance en soi est associé aux problèmes relationnels, à l'humeur négative et à la toxicomanie. N'est-ce pas une raison suffisante pour essayer une approche différente?



Un héritage évolutif



L'aspect le plus innovant des recherches de Taylor n'est pas seulement son point de vue selon lequel la dyslexie pourrait avoir des avantages cognitifs. Les défenseurs de la neurodiversité font des déclarations similaires sur l'autisme depuis un certain temps.



Il s'agit plutôt de la manière dont elle inscrit cette idée dans une vision originale de l'évolution humaine qu'elle appelle la
 cognition complémentaire
 .



L'idée centrale est que les humains ont été conçus par l'évolution pour avoir différentes capacités cognitives, des capacités qui se complètent pour améliorer la survie du groupe.



Pensez aux termites dans une colonie. Ils ont une apparence et un comportement très différents (combattants, reproducteurs et ouvriers), mais leurs différences font prospérer la colonie.



Selon Taylor, l'esprit humain fonctionne de la même manière. Toutes les sociétés humaines sont confrontées aux mêmes défis: acquérir les informations et les ressources dont elles ont besoin pour survivre et prospérer. À cette fin, il est important que des personnes différentes utilisent des stratégies cognitives différentes.



Au niveau le plus élémentaire, il existe deux spécialisations fondamentales, l'"exploration" et l'"exploitation". Nous devons être en mesure d'
 explorer
 librement
 de
 nouveaux environnements pour trouver des ressources, telles que l'eau et la nourriture. Une fois trouvées, nous devons être en mesure de développer ou d'
 exploiter
 ces ressources de manière efficace.



Nous pouvons observer la même dynamique à un niveau plus abstrait, où certains cherchent de nouvelles idées et d'autres développent, en profondeur, des idées qui existent déjà. Il est plus juste de considérer l'exploration et l'exploitation comme les deux extrémités d'un spectre, plutôt que l'une ou l'autre.



Selon lui, la dyslexie et le trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité (TDAH) sont des expressions de cette spécialisation cognitive "exploratoire". Le problème est que l'éducation en Occident tend à récompenser un style cognitif plus "exploiteur" et à étouffer le type exploratoire.



Si Taylor a raison, continuer à considérer la dyslexie comme un simple "trouble" n'est pas seulement mauvais pour les personnes atteintes de dyslexie. C'est mauvais pour la société dans son ensemble. Nous dénigrons un style cognitif qui est essentiel à la survie à long terme de l'humanité.



De manière plus générale, il est temps de commencer à considérer un grand nombre des conditions que nous appelons "troubles mentaux" comme intentionnelles et non pathologiques.










Chapitre 9 - Se libérer d'un parent narcissique




Les enfants de parents narcissiques endurent souvent de nombreuses années de violence psychologique.



POINTS CLÉS



	
Les enfants de parents narcissiques sont souvent victimes de violence psychologique et ne reçoivent pas le soutien affectif dont ils ont besoin.


	
Comprendre le comportement des parents narcissiques est une étape essentielle et un bon point de départ.


	
Pratiquez l'acceptation radicale en désapprenant l'auto-culpabilisation et en voyant vos parents tels qu'ils sont, sans leur trouver d'excuses.


	
Une fois que vous avez appris et fait la paix avec l'impact des parents, décidez de ce que vous aimeriez que votre relation soit.





Les personnes narcissiques ont profondément besoin de l'approbation des autres. Ce désir découle d'une insécurité extrême, qui les rend hypersensibles aux critiques et incapables de reconnaître leurs défauts. Ces traits de caractère font que les personnes narcissiques manquent souvent d'empathie, sont très manipulatrices des autres et traitent avec cruauté ceux qui menacent leur image de soi "parfaite".



Pour cette raison, les enfants de parents narcissiques souffrent énormément. Souvent, ces enfants ne reçoivent pas le soutien émotionnel dont ils ont besoin de la part de leurs parents et souffrent de violence psychologique. En définitive, les parents narcissiques se préoccupent davantage de l'impact de l'enfant sur l'
 image
 des parents que de l'enfant lui-même. Au lieu de donner la priorité au bien-être émotionnel de leur enfant, ils s'attachent à maintenir leur pouvoir sur l'enfant et à faire en sorte que celui-ci soit un "bon reflet" d'eux-mêmes.



Chelsea* parle des difficultés qu'elle a rencontrées avec son père narcissique. Chelsea rappelle comment son père a détruit l'estime de soi de sa mère et de ses frères et sœurs. Ils avaient toujours besoin de s'améliorer, et son père n'était jamais satisfait de les laisser être ce qu'ils étaient. Chelsea insiste sur le fait que sa mère et ses frères et sœurs ont eu la vie dure et que son père ne leur parlait pas beaucoup parce qu'ils étaient ses "princesses". "Mais si nous faisions quoi que ce soit pour modifier cette
 image
 , nous recevrions également de la négativité. Ça fait mal. Profondément. Ça fait encore mal.



Selon la psychologue clinicienne Ramani Durvasula, les enfants de parents narcissiques risquent d'être autodestructeurs à l'âge adulte: ils sont anxieux, autocritiques et incapables de se créer de bonnes limites. Cela les rend plus vulnérables aux problèmes de santé mentale liés à l'humeur et à sa régulation. Ils sont également plus susceptibles de choisir des partenaires romantiques narcissiques. La guérison de cette exposition est un processus très complexe et il peut être difficile de savoir par où commencer.



Chelsea explique qu'elle a développé de nombreuses habitudes d'adaptation négatives pour faire face à la douleur que son père lui a causée. Elle a commencé à avoir des crises de panique lorsqu'elle était adolescente, car elle se sentait hors de contrôle, désagréable et incapable d'être comprise par ses proches.



Durvasula a identifié quatre étapes pour guérir en tant qu'enfant adulte de parents narcissiques.



D'abord, apprenez ce qu'est le narcissisme. Comprendre le comportement de vos parents est à la fois une étape essentielle et un excellent point de départ. Le fait de voir et de lire les expériences d'autres personnes peut vous aider à vous sentir moins seul et vous guider sur les étapes à suivre dans votre processus de guérison.



Deuxièmement, pratiquez une acceptation radicale. L'acceptation radicale ne consiste pas à accepter et à tolérer les fautes de vos parents. Il s'agit de désapprendre l'auto-culpabilisation et de voir ses parents tels qu'ils sont vraiment, sans leur trouver d'excuses. Pour ce faire, vous pouvez écrire, parler à quelqu'un ou même dessiner. Reconnaissez complètement qu'ils vous ont fait du mal et acceptez que ce n'est pas à vous d'aider vos parents à aller mieux. Durvasula dit que les chances que vos parents changent sont presque nulles, car ils étaient des adultes pleinement formés lorsque vous les avez rencontrés. Si vous vous efforcez de les changer, vous mourrez d'épuisement et de déception. Au lieu de cela, soyez la meilleure version de vous-même.



Troisièmement, développez et entretenez d'autres relations sociales.
 Trouvez des
 personnes qui vous font vous sentir en sécurité et validé, puis développez ces relations pour améliorer votre système de soutien. Durvasula recommande également de participer activement à des groupes de soutien ou à une thérapie axée sur l'abus narcissique. En entrant en contact avec des personnes qui comprennent vraiment votre point de vue, vous aurez accès au bon soutien. Cela vous aidera à faire face aux sentiments de honte ou d'isolement.



Enfin, une fois que vous avez pris conscience de l'impact de ce parent et que vous avez fait la paix avec lui, décidez de ce que vous aimeriez que votre relation avec lui soit à l'avenir. N'oubliez pas de fonder votre choix sur ce que vous êtes maintenant, et non sur ce que vous pensez être dans le futur. Durvasula dit qu'il faut pour cela reconnaître que votre père est un être humain exquisément limité. Préparez-vous à toutes les déceptions inhérentes à ce type de relation, mais gardez à l'esprit que cela ne signifie pas que vous devez cesser d'être une bonne personne.



Si vous choisissez de prendre vos distances, sachez qu'il est légitime de donner la priorité à votre bien-être dans cette situation. Durvasula souligne que la distanciation est idéalement un processus lent et progressif et prévient que ces changements peuvent affecter vos relations avec les personnes qui font encore partie du cercle du narcissique. Les autres personnes proches du parent sont susceptibles de ressentir la même culpabilité que vous, mais elles ne sont peut-être pas au point de vouloir prendre leurs distances avec le narcissique. En un sens, les cercles sociaux narcissiques sont structurés comme un immeuble. Vous ne pouvez pas vous contenter de ramasser une brique, une brique peut en faire tomber beaucoup d'autres.



La guérison à l'âge adulte peut être un processus difficile. Mais avec le bon soutien, c'est possible.










Chapitre 10 - Raisons surprenantes pour lesquelles les narcissiques aiment les théories du complot




La croyance dans les théories du complot peut être liée à des traits de personnalité.



POINTS CLÉS



	
Les théories du complot sont des explications qui attribuent la véritable cause d'un événement majeur à des complots secrets et malveillants d'agents ou de groupes puissants.


	
Les recherches montrent que, par rapport à la personne moyenne, les narcissiques sont plus susceptibles de trouver les théories du complot attrayantes.


	
La paranoïa, la crédulité, le besoin de domination et d'unicité, et le narcissisme collectif peuvent expliquer pourquoi les narcissiques sont attirés par les théories du complot.





Un
 article
 récent de Cichocka et de ses collègues, de l'Académie polonaise des sciences, en Pologne, et des universités de Kent et de Cambridge, au Royaume-Uni, examine pourquoi les narcissiques sont attirés par les théories du complot.



L'article, qui sera publié dans le numéro d'octobre de
 Current Opinion in Psychology
 , est résumé ci-dessous. Mais d'abord, je définis les théories du complot et le narcissisme.



Que sont les théories du complot?



Une
 conspiration
 est un plan secret visant à faire quelque chose de mal ou de nuisible. Le but des conspirations est généralement "d'usurper un pouvoir politique ou économique, de violer des droits, d'enfreindre des accords établis, de dissimuler des secrets vitaux ou de perturber des institutions fondamentales".



Que sont les
 théories de la conspiration? Les théories du complot sont des explications alternatives qui attribuent la véritable cause d'un événement sociopolitique majeur à des complots secrets et malveillants orchestrés par des agents ou des groupes supposés puissants (par exemple, les Juifs, le gouvernement, les entreprises, les élites fortunées).



Il existe des théories de la conspiration sur de nombreux sujets: les vaccins, les alunissages, le changement climatique, les attentats du 11 septembre, l'assassinat de JFK, etc.



Notez que les théories du complot ne sont pas toujours fausses (par exemple, le scandale du Watergate). En fait, la croyance dans les théories du complot peut même être adaptative.



Mais très souvent, les théories de la conspiration
 sont
 fausses. En fait, les grandes conspirations échouent souvent ou sont exposées tôt ou tard.



Comme nous l'avons déjà vu dans les chapitres précédents, le narcissisme fait référence à une estime de soi grandiose. Le narcissisme est associé à des sentiments de supériorité et d'arrogance, à des tendances jalouses, à un sentiment de droit, à la manipulation, à un comportement d'autopromotion et à l'agressivité envers les rivaux.



Bien que de nombreuses personnes croient aux conspirations, la recherche suggère que les narcissiques sont particulièrement susceptibles d'y croire, tout comme ils sont susceptibles de croire à d'autres phénomènes bizarres ou irrationnels. Cichocka et al. notent: "Globalement, les effets méta-analytiques allant de r = 0,22 à r = 0,26 suggèrent que le narcissisme est l'un des meilleurs prédicteurs psychologiques des croyances en matière de conspiration".



Les auteurs soutiennent que trois facettes sous-jacentes du narcissisme sont, par le biais de différents processus, associées à des croyances conspirationnistes.



Ces trois facettes du narcissisme sont:



	
Extraversion de l'agence: liée à l'affirmation de soi, à la confiance en soi, au charme et à la recherche de récompenses. C'est ainsi que les narcissiques tentent de gagner l'admiration des autres.


	
Antagonisme: associé à l'arrogance, l'insensibilité, la malhonnêteté, la méfiance, l'exploitation et le droit. C'est ainsi que les narcissiques se défendent contre les menaces et rivalisent avec leurs rivaux.


	
Neuroticisme: lié à l'expérience de la honte, à une faible estime de soi, à des émotions négatives et à des difficultés relationnelles.





Le lien entre le narcissisme et les croyances conspirationnistes



La paranoïa, le besoin de domination, le désir d'unicité et la crédulité.



Par rapport à la personne moyenne, les narcissiques et les personnes présentant d'autres traits de personnalité sombres, comme la psychopathie et le machiavélisme, ont tendance à présenter des niveaux de
 paranoïa
 plus élevés.



Les narcissiques supposent souvent que les autres leur veulent du mal. Ce sont peut-être ces perceptions paranoïaques des menaces qui pèsent sur soi qui donnent lieu à des croyances sur les conspirations et les menaces pour la société.



Le
 besoin de contrôle et de domination
 , associé à l'
 anticipation de la défaite
 , est également associé à la croyance aux conspirations.



Après tout, pour les personnes qui ont un fort besoin de contrôle et de domination, il est plus facile de blâmer les autres et d'en faire des boucs émissaires que d'accepter la défaite.



Le
 besoin d'être unique
 , typiquement associé à l'aspect extraversion de l'agent du narcissisme grandiose, peut également augmenter la probabilité de croire aux conspirations. Pourquoi? Parce que le fait d'être capable de voir à travers les "écrans de fumée qui cachent l'incroyable vérité" peut donner aux narcissiques le "sentiment d'être spéciaux, d'être l'une des rares personnes à voir la vérité".



Un autre facteur est la
 crédulité:
 malgré leur excès de confiance, les narcissiques peuvent être assez naïfs et crédules. Cela peut être dû en partie à leur tendance à suivre leur instinct plutôt que de délibérer.



La confiance excessive dans les instincts et l'intuition peut également expliquer pourquoi les narcissiques ont tendance à avoir des croyances étranges et inhabituelles, comme la croyance en l'astrologie ou les théories du complot.



Le narcissisme collectif



Certaines recherches suggèrent que les théories du complot attirent les personnes qui ont un score plus élevé en matière de
 narcissisme collectif
 , c'est-à-dire la tendance à avoir des suppositions irréalisables sur son groupe.



Le lien entre le narcissisme collectif et les théories du complot peut être expliqué, selon les auteurs, "par la sensibilité exagérée aux menaces intergroupes des narcissiques collectifs, analogue à la paranoïa et à la sensibilité aux menaces des narcissiques individuels".



En outre, les personnes qui considèrent que leur groupe (par exemple, leur pays) a droit à un traitement spécial peuvent juger nécessaire de nier les défauts nationaux et d'accuser les acteurs extérieurs (par exemple, les autres pays) de conspirer contre eux.



De plus, la "motivation à restaurer le contrôle personnel renforce l'association entre le narcissisme collectif et les croyances de conspiration en dehors du groupe, faisant écho au rôle des motifs de contrôle et de domination dans le narcissisme individuel".



Les leaders narcissiques



Laissez-moi vous expliquer pourquoi l'intérêt des narcissiques pour les théories du complot est si inquiétant:



Par rapport à la moyenne des gens, les narcissiques réussissent mieux à accéder à des postes d'influence, y compris à être élus dirigeants (un phénomène observé même chez les enfants narcissiques). En fait, les dirigeants politiques, en particulier les populistes et les autocrates, ont tendance à présenter des niveaux élevés de narcissisme.



De plus, les dirigeants politiques narcissiques sont
 plus
 susceptibles de promouvoir des théories du complot, surtout lorsqu'ils sentent le pouvoir leur glisser entre les doigts.



Naturellement, elle revêt une plus grande importance lorsque des dirigeants puissants accusent une coterie de conspirateurs de leurs propres échecs ou malheurs. Pourquoi? Parce qu'en promouvant les théories du complot, les leaders narcissiques peuvent causer un préjudice social important, que ce soit en décourageant l'engagement politique, en encourageant des croyances et des comportements malsains (par exemple, le mouvement anti-vaccination), la discrimination ou les actes de violence.



Conclusions



Comme nous l'avons vu, les narcissiques sont attirés par les théories du complot pour des raisons potentiellement liées:



	
Paranoïa


	
Candour


	
Besoin de dominer et d'avoir le contrôle


	
Le désir d'attirer l'attention sur soi.


	
La tendance à rendre les autres responsables de ses propres échecs ou malheurs.


	
Le désir de manipuler les autres (par exemple, les adeptes des médias sociaux sur Twitter ou
 Facebook
 )





Et nous avons vu que ces croyances peuvent encourager des comportements négatifs, notamment la violence.



Alors quelle est l'alternative? Croire tout ce qu'on vous dit? Non, il y a un juste milieu. Nous devons viser un scepticisme sain: examiner les théories du complot et les comptes rendus officiels des grands événements
 avec le même regard critique
 . Ce n'est pas ce que font les adeptes de la conspiration car, comme le montrent les recherches, "ils ont un esprit critique moins développé".










Chapitre 11 - Indemnisation des dommages causés par le trouble de la personnalité borderline




Changer ces trois croyances fondamentales peut sauver votre relation.



POINTS CLÉS



	
Les croyances souvent associées au BPD peuvent endommager les relations et menacer leur existence.


	
De nombreuses personnes présentant les symptômes du BPD ont une faible tolérance à la frustration et se mettent en colère face aux limites imposées par les autres.


	
Changer certaines croyances et les actions qui y sont associées peut réparer et améliorer les relations.





Changez vos croyances, changez votre relation.



Les personnes présentant les symptômes du BPD ont souvent des comportements qui reflètent des croyances malsaines sur les relations. La modification de ces croyances et de ces comportements peut conduire à une amélioration des relations et de la santé mentale personnelle qui changera la vie. Trois des croyances les plus puissantes et la manière de les modifier sont illustrées ci-dessous.



Croyance malsaine n°1



Il est acceptable de blesser les autres s'ils ne vous donnent pas ce que vous voulez ou s'ils ne sont pas d'accord avec vous. Lorsque les humains n'obtiennent pas ce qu'ils veulent, ils éprouvent de la frustration. La plupart des personnes présentant les symptômes du BPD ont une faible tolérance à la frustration. Ils trouvent intolérables les niveaux de frustration les plus bas et cherchent des méthodes immédiates et parfois extrêmes pour obtenir ce qu'ils veulent. Ils s'en prennent souvent à la personne qu'ils considèrent comme la source de leur frustration.



L'agressivité réussit parfois à faire renoncer les autres. Quelle que soit l'issue, une agression blessante nuit à la relation. Dans l'exemple suivant, Ari était frustré parce que la voiture familiale n'était pas disponible.



Papa, j'ai besoin d'utiliser la voiture ce soir.



Papa: Je suis désolé mais la voiture est dans l'atelier.



L'atelier de réparation?



Papa: Oui.



Tu l'as laissé toute la nuit?



Papa: Oui.



Quel genre de geste stupide c'était?



Papa: Excusez-moi?



Tu m'as laissé en rade.



Papa: Tu ne m'as pas dit jusqu'à maintenant que tu avais besoin de la voiture ce soir.



Ari: Dites-leur que la voiture doit être réparée immédiatement.



Papa: Le magasin est fermé pour la nuit.



Je dois avoir la voiture ce soir.



Papa: Ce n'est pas gérable.



Tu es pathétique. Tu laisses tout le monde te marcher sur les pieds.



Papa: Maintenant tu n'utiliseras pas la voiture même si elle est réparée.



Le comportement d'Ari reflétait la conviction qu'en étant impoli et agressif, son père lui fournirait une voiture, même après lui avoir dit que la voiture n'était pas disponible. Non seulement son coup d'éclat n'a pas permis d'obtenir la voiture, mais maintenant il n'aura pas accès à la voiture même après sa réparation.



Réparation



Ari doit abandonner la croyance que blesser son père lui permettra d'obtenir ce qu'il veut. Il devrait la remplacer par la conviction qu'un comportement coopératif produira de meilleurs résultats que l'antagonisme. Il pourrait obtenir un meilleur résultat en disant: "J'ai quelque chose de très important à faire ce soir et j'ai besoin d'un moyen de transport. J'apprécierais vraiment votre aide pour que cela se produise".



Croyance malsaine n°2



Si quelque chose ne va pas, ils doivent blâmer les autres plutôt que d'assumer leurs responsabilités. De nombreuses personnes présentant les symptômes du BPD craignent d'être considérées comme imparfaites ou défectueuses. Reconnaître qu'ils ont fait une erreur les fait se sentir imparfaits et inadéquats, ce qui leur est intolérable. Ils blâment les autres comme moyen de conserver leur estime de soi.



Cela nuit aux relations en donnant aux autres le sentiment d'être injustement blâmés, d'être des boucs émissaires et d'être trompés. Dans le dialogue suivant, Robi et son amie Yori sont arrivées en retard à un mariage et ont manqué la cérémonie.



Yori: Je ne peux pas croire que nous ayons manqué la cérémonie.



Robi: Oui, mais nous pouvons toujours fêter ça à la réception.



Yori: C'est entièrement de ta faute.



Roberto: Ma faute?



Yori: Vous avez organisé le voyage.



Robi: Je vous ai consulté avant chaque réservation et vous avez dit que c'était génial.



Yori: La prochaine fois, tu devrais être plus prudent.



Robi: J'ai fait les réservations parce que tu me l'as demandé.



Yori: Excuse-toi juste auprès des mariés.



Robi: Je pense que nous devrions tous les deux.



Yori: Je n'ai aucune raison de m'excuser. Vous devez faire un meilleur travail la prochaine fois.



Robi: Il n'y aura pas de prochaine fois.



Robi se sentait comme un bouc émissaire face au refus de Yori d'assumer la responsabilité conjointe de son retard au mariage de son amie. Elle est blessée par les accusations de Yori et embarrassée parce que Yori dit à ses amis que c'est la faute de Robi s'ils ont manqué la cérémonie. Robi hésitera désormais à assister à des événements avec Yori, ce qui compromettra leur relation.



Réparation



Yori doit arrêter de blâmer les autres pour ses erreurs et prendre ses responsabilités. Dans cet exemple, elle doit s'excuser auprès de Robi et assumer la responsabilité de son retard. Cela renforcera leur relation et leur permettra de collaborer plus étroitement à l'avenir, plutôt que de les empêcher de participer à des événements ensemble.



Croyance malsaine n°3



Il est douloureux pour les autres de fixer des limites, vous devez donc les mettre au défi. De nombreuses personnes présentant des symptômes de BPD se mettent en colère contre les limites imposées par les autres, car elles considèrent qu'elles affectent leur liberté ou leur confort. À cause de cette croyance, ils défient souvent les limites au lieu de les respecter. Cela provoque de la colère et du ressentiment, ce qui entraîne des dégâts dans la relation.



Harold est très particulier sur la façon dont il entretient sa maison. Il demande aux gens d'enlever leurs chaussures pour garder son tapis propre. Il n'aime pas que les autres utilisent ses toilettes. Il n'aime pas que quelqu'un aille dans le réfrigérateur, etc.



Sa mère Leslie pense qu'Harold est obsessionnel et excessif. Elle pense que dire aux invités d'enlever leurs chaussures est impoli et qu'ils ne lui disent pas quelle salle de bain utiliser lorsqu'elle est chez son fils.



Bien que Leslie soit allée chez Harold plusieurs fois, elle n'enlève pas ses chaussures avant qu'il ne lui dise quelque chose. Puis elle argumente avec lui que la règle est "stupide". Elle insiste pour utiliser sa salle de bain quand il est là. Lorsqu'il lui demande d'utiliser la salle de bains des invités, elle lui répond: "Je ne suis pas une invitée, je suis ta mère", et insiste pour l'utiliser quand même. Harold finit par ne plus l'inviter chez lui.



Réparation



Pour se racheter, Leslie devra respecter les limites d'Harold. Espérons qu'elle parvienne à considérer ses limites comme un moyen de se rapprocher de lui, plutôt que de se sentir insultée par ses sentiments et ses besoins.



Trois croyances malsaines sont responsables d'un nombre important de dommages dans les relations affectées par le BPD. La correction de ces croyances malsaines améliorera considérablement les relations afin qu'elles puissent guérir et se développer plutôt que de se détériorer davantage.










Chapitre 12 - L'étiquette narcissique est-elle malmenée?




Les accusations généralisées peuvent banaliser la maladie.



Je venais de terminer avec "Sally", une cliente de 13 ans qui avait commencé à me voir au début de l'année. Nous nous étions rencontrés chaque semaine. Elle a été amenée à mon cabinet pour être "réparée" lorsqu'on a découvert qu'elle avait des problèmes de communication et de comportement dans la famille. Il s'agit d'un exemple clair d'utilisation d'un bouc émissaire pour rendre quelqu'un d'autre responsable des problèmes d'une famille. Sa famille avait refusé de participer au conseil familial, soutenant que Sally était la source du problème.



Elle a parlé avec l'ardeur et la curiosité d'être jeune dans un monde conçu pour les adultes et a dit: "J'ai une question. Tout en parlant, nous avions colorié, et à ce moment-là, nous avions commencé le rituel de purification qui marquerait la conclusion de notre rencontre.



"Oui?" ai-je demandé, insatiable curieux du monde qui m'entoure.



"Que signifie être un narcissiste... narcissique?



"Tu veux dire 'narcissique'?



"J'ai demandé prudemment, conscient de la direction que prenait la conversation, mais ne sachant pas si j'étais prêt pour cela.



"Oui, ce mot, narcissique, qu'est-ce que ça veut dire?



"



C'était un de ces moments que les thérapeutes appellent "la confession de la poignée de porte", une déclaration faite à la fin de la thérapie, parfois lorsque votre main est sur la poignée de porte, prête à partir. C'est le moment où les clients ont tendance à vous lâcher une bombe d'informations en partant, vous laissant juste le temps de reprendre votre souffle et de vous préparer à l'arrivée de la personne suivante. Dans ce cas, il s'agissait d'une "confession au crayon", a-t-elle déclaré dans les dernières secondes alors qu'elle changeait d'outil de coloration de la cire.



À cause de cela, j'ai été obligé de retirer ma main de la caisse, ce qui m'a fait perdre les cinq précieuses minutes dont je disposais entre deux clients pour me clarifier.



"Qu'est-ce qui donne, d'où vient la signification de ce mot?



" ai-je demandé, redoutant la réponse qui allait suivre.



Elle a répondu avec la douce innocence d'un enfant qui ne réalise pas la gravité de ce qu'on lui a dit: "Mon père a dit que je suis narcissique". "Mon père dit que je suis un narcissique".



Alors que je traversais mon propre conflit interne, j'ai soudain eu un moment de contre-transfert complet. Par où commencer?



J'ai eu de nombreux clients qui utilisent ce mot, bien qu'il s'agisse généralement d'adultes. Parfois ils ont raison et parfois ils ont tort, mais l'exactitude n'a pas d'importance. Nous commençons par l'expérience et la perspective du client, car il s'agit de la partie la plus importante du processus thérapeutique.



Le fait de disposer d'un terme pour définir leurs expériences s'est révélé à la fois responsabilisant et libérateur pour nombre de mes clients, car cela leur donne la distance dont ils ont besoin pour guérir et aller de l'avant. L'utilisation du mot lui-même n'est pas alarmante, car je me réjouis de l'exploration qu'il suscite et je rappelle aux clients qu'ils sont toujours les experts d'eux-mêmes et de leur situation. Nombre de mes clients ont subi un immense préjudice psychologique aux mains d'un soignant ou d'un partenaire qui présente des traits de ce trouble de la personnalité (Amateur, 2020).



Selon la cinquième édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, ou DSM-5, pour être classée comme "narcissique" ou comme personne atteinte du trouble de la personnalité narcissique, une personne doit répondre à un certain nombre de critères. Ces critères comprennent la grandiosité, le besoin d'admiration et le manque d'empathie (APA, 2013).



Si nous examinons les critères diagnostiques de ce diagnostic, nous constatons que n'importe quel pré-adolescent en bonne santé pourrait répondre à plusieurs de ces critères ; il s'agit d'un stade de développement sain. La grande majorité d'entre nous répondra à certains des critères de ce diagnostic à un moment ou à un autre de notre vie, surtout lorsque nous sommes plus jeunes.



Elle existe sur un spectre, et seules les personnes situées à l'autre extrémité du spectre répondent aux critères de cruauté omniprésente capable d'infliger une malveillance psychologique. "Mettre ces comportements sur un pied d'égalité en qualifiant de narcissiques les personnes qui manifestent les premiers est un peu comme comparer un pickpocket à un braqueur de banque armé." [Citation nécessaire] (Malkin, 2015).



Nombreux sont ceux qui ne seront pas surpris d'apprendre que le parent qui lui a donné cette étiquette cruelle avait lui-même un score élevé pour les traits du NPD. Un exemple clair de la projection qui caractérise ce trouble. Mais nous savons tous que ce mot n'a pas été dit à cet enfant comme une analyse clinique. On disait que c'était pour la remettre à sa place, et lui dire qu'elle était une mauvaise personne. Qu'elle avait honte d'agir comme n'importe quel autre enfant de son âge. Je ne connaissais pas la signification, mais je savais que ça voulait dire qu'elle était mauvaise d'une certaine manière.



Grâce à notre travail continu pour améliorer notre estime de soi, je comprends mieux maintenant où et pourquoi ce travail était nécessaire.










Chapitre 13 - Les avantages potentiels d'avoir un partenaire borderline




Un partenaire souffrant d'un trouble de la personnalité borderline n'est pas forcément mauvais.



POINTS CLÉS



	
Les partenaires souffrant de TPL sont souvent punis, marginalisés et stigmatisés.


	
Ils peuvent être très intelligents, empathiques et résilients.


	
Les personnes atteintes de BPD restent des êtres humains qui méritent l'amour, la compréhension et un partenaire qui veut être avec eux.


	
Malgré l'accent mis sur les aspects négatifs, une telle relation peut présenter des avantages,





Les couples atteints de TPL sont souvent fustigés, marginalisés et stigmatisés, mais la vérité est qu'ils méritent autant d'amour et de compassion que n'importe qui d'autre.



Le TPL, ou trouble de la personnalité limite, est un diagnostic clinique qui indique qu'une personne a des difficultés à s'attacher et à gérer ses émotions.



Cependant, être avec une personne atteinte de BPD peut avoir des aspects positifs. Certaines personnes atteintes d'un trouble de la personnalité borderline peuvent être intuitives, empathiques, passionnées, spontanées et résilientes. Lorsqu'ils ne sont pas activés, ils peuvent aimer profondément et être engagés envers leur partenaire et leur famille.



Dans ce chapitre, nous examinerons l'ensemble du spectre de ce que représente une relation avec une personne atteinte de BPD, y compris non seulement les aspects négatifs souvent rapportés, mais aussi les avantages possibles d'être avec une personne atteinte de BPD.



Avantages potentiels d'avoir un partenaire BPD



Haute intelligence



Les recherches indiquent que le TPL est associé à une intelligence supérieure à la moyenne (QI > 130) et à un talent artistique exceptionnel (Carver, 1997). Comme votre partenaire BPD peut être exceptionnellement brillant, il digère les informations et découvre les réponses aux problèmes plus rapidement que la personne moyenne. Une conversation avec eux peut être intellectuellement intéressante et élargir leur perspective.



Ils comprennent la souffrance



Une personne atteinte de BPD connaît la douleur, la solitude et la détresse émotionnelle mieux que la moyenne des gens. Contrairement à la croyance
 populaire
 , les personnes atteintes de BPD peuvent être empathiques. Certains peuvent même posséder "trop" d'empathie. Si leur nature empathique n'est pas correctement gérée et régulée, ils peuvent être constamment surchargés jusqu'à l'épuisement.



De nombreuses personnes atteintes de BPD ont la capacité de ressentir des émotions non exprimées. Même si vous n'avez pas communiqué directement ce que vous ressentez, votre partenaire peut avoir l'impression de lire dans vos pensées. Dans une étude, 30 personnes atteintes de TPL et 25 personnes sans TPL ont reçu des photographies partielles de visages, en particulier des yeux. Les membres du groupe BPD ont obtenu des résultats significativement meilleurs que ceux du groupe non-BPD pour détecter correctement les expressions faciales, ce qui démontre une plus grande sensibilité aux états mentaux des autres (Fertuck et al., 2009). Même si vous essayez de cacher ou de nier votre détresse, votre partenaire BPD peut savoir que vous êtes en détresse.



S'attaquer aux problèmes de front



Bien que cela puisse être lié à leur attachement anxieux et à leur intolérance à l'ambiguïté, les personnes atteintes de BPD sont souvent très motivées pour travailler sur leurs relations et surmonter les problèmes. En cas de désaccord, ils ne se contentent pas de laisser faire, mais poussent à rechercher la source du problème. Cela peut être stressant si vous avez tendance à éviter les conflits. L'avantage est que vous êtes obligé de faire face aux défis relationnels, de communiquer efficacement et d'éviter de tomber dans l'apathie ou d'éviter les conflits.



Ils sont capables d'être des parents empathiques et compatissants.



Si certaines personnes atteintes de TPL transmettent des traumatismes intergénérationnels (Stepps et al., 2012), beaucoup s'engagent à faire le contraire. Étant donné que leur partenaire a eu une éducation traumatisante, ils peuvent avoir du mal à éviter une trajectoire similaire pour leurs enfants. S'ils sont prêts à travailler sur eux-mêmes et à guérir par le biais de conseils et de développement personnel, ils peuvent être compétents pour transformer leur tristesse en force pour les parents. Ils feront de leur mieux pour répondre aux besoins de leur enfant et lui donner l'affection qui lui fait défaut. Ils peuvent être plus insécurisés que les autres parents, mais ils peuvent être attentifs aux besoins de leur enfant.



Votre partenaire BPD est plus résilient que vous ne le pensez.



Les personnes atteintes de BPD sont souvent considérées comme mentalement fragiles et incapables de faire face aux obstacles de la vie. Cependant, certaines personnes atteintes de TPL sont exceptionnellement robustes et résilientes (Paris et al., 2014). Ils sont capables de surmonter les obstacles de la vie et les expériences douloureuses d'une manière que les autres ne peuvent pas. Paradoxalement, alors qu'ils manifestent souvent de fortes réactions à des événements quotidiens relativement insignifiants, ils peuvent être remarquablement calmes lorsque des événements bouleversants surviennent. Lorsqu'une crise familiale majeure survient, ils sont peut-être les mieux placés pour apporter leur soutien à leurs proches. Les personnes atteintes de BPD ont montré que même les expériences les plus horribles ne peuvent pas complètement ruiner la vie. Ils savent ce que c'est que d'être un survivant et peuvent être une source de soutien pour les autres.



Spontané et amusant



De nombreuses personnes atteintes de TPL aiment les interactions sociales et faire rire les autres. Leur grande énergie et leur spontanéité peuvent en faire un plaisir à côtoyer. Ils sont enclins à être impulsifs et à prendre des risques excessifs ; toutefois, s'ils sont capables de canaliser leur nature audacieuse de manière saine et de l'intégrer dans leur relation, cela peut conduire à des expériences intéressantes et inoubliables.



Une passion profonde



Les personnes atteintes de BPD ont un fort désir de relations intimes. Cela est dû en partie à leur peur de l'abandon, mais aussi à leur amour des gens et à leur désir de liens intimes. Par conséquent, les personnes atteintes de BPD ont tendance à avoir des relations passionnées. Ils ont tendance à être affectueux et se donneront beaucoup de mal pour approfondir leurs relations. Ils peuvent vous couvrir d'éloges, d'affection et d'attention. Si vous vous êtes senti seul ou abandonné dans vos relations précédentes, ce changement peut être le bienvenu.



Les personnes qui entretiennent une relation avec une personne atteinte de TPL constatent souvent qu'elles deviennent progressivement plus expressives sur le plan émotionnel. Comme leur partenaire BPD fait preuve de ces compétences, ils peuvent également trouver plus facile d'exprimer leurs émotions et de discuter de questions difficiles.



Faire face au BPD est difficile. Continuez à participer à des activités qui vous apportent de la joie, à fréquenter d'autres personnes et assurez-vous d'être suffisamment débrouillard et sain pour aider votre partenaire BPD en cours de route. Vous ne voulez pas vous empêtrer dans une relation dysfonctionnelle à cause de vos besoins ou de vos exigences. Vous ne devez pas vous sentir coupable de fixer des limites de manière assertive, ce n'est pas une punition, mais un avantage pour les deux parties.



Essayez de ne pas vous fier à l'espoir que votre partenaire changera radicalement un jour ou deviendra la personne que vous voulez qu'il soit. Ils sont ce qu'ils sont, défauts et vertus compris. Il est évident que vous pouvez trouver certains aspects de sa personnalité difficiles, mais dans l'ensemble, votre décision d'être avec cette personne doit être cohérente.



Si vous pensez que la personne avec laquelle vous êtes n'est pas la bonne, il est peut-être préférable de réévaluer les raisons de votre relation. Au lieu de rester dans la relation et de lui en vouloir, de le punir en silence ou de le pousser à changer du jour au lendemain, vous devez être honnête avec vous-même. Vous avez tous deux le droit de vous sentir aimés et acceptés dans votre relation, et cela ne peut être imposé.










Chapitre 14 - Quand les thérapeutes doivent ignorer le langage corporel




Lorsqu'il s'agit de questions familiales problématiques, les gens peuvent être des acteurs incroyables.



POINTS CLÉS



	
En général, le langage corporel est plus important que ce que dit une personne pour déterminer ce qu'elle ressent réellement.


	
Chez les personnes souffrant de troubles de la personnalité, leurs déclarations verbales sont souvent contredites par le langage corporel ou sont ambiguës.


	
L'examen de l'interprétation moins évidente de déclarations ambiguës ou contradictoires peut donner des indices sur le faux self d'un individu.





Lorsque j'enseignais les techniques de psychothérapie à des résidents en psychiatrie et à des stagiaires en psychologie, un
 conseil que
 je leur donnais allait à l'encontre de celui que donnaient le plus souvent les autres superviseurs. Je leur ai dit qu'en faisant une thérapie avec des patients souffrant de troubles de la personnalité, il fallait prêter plus d'attention aux mots que le patient prononce qu'à ses expressions non verbales et à son langage corporel.



Le langage corporel et le langage verbal



En général, le langage corporel est plus important que ce que dit une personne pour déterminer ce qu'elle ressent ou ce qu'elle croit vraiment. C'est vrai parce que, biologiquement, la communication non verbale a évolué dans notre espèce bien avant le langage et est devenue une représentation primaire de ce qui se passe en nous.



Alors pourquoi est-ce que je donne aux étudiants le
 conseil
 inverse? Le fait que le comportement non verbal transmette à une autre personne des
 informations plus nombreuses
 et plus précises que le comportement verbal est précisément le point essentiel. Je crois que les personnes souffrant de troubles de la personnalité
 jouent
 souvent
 des rôles
 . En un sens, ils agissent. Ces personnes ont développé une
 fausse identité
 ou un
 faux personnage
 qui joue l'un des nombreux rôles suivants (sauveur, vengeur, intermédiaire, trouble-fête, gâcheur, imparfait, perdant, monstre, soignant clandestin, etc.)



Pour y parvenir le plus efficacement possible, il faut être un bon acteur et, par conséquent,
 cacher
 sa véritable personnalité: ses véritables croyances et sentiments qui ne font pas partie du jeu. Parce que les acteurs doivent être convaincants, ils donnent délibérément une fausse impression avec leur langage corporel. Comment savent-ils faire cela? Probablement par essais et erreurs.



La méthode d'acteur dans la vie quotidienne



La méthode d'interprétation est une technique enseignée dans les écoles d'art dramatique, dans laquelle les acteurs apprennent à commencer à se prendre pour les personnages qu'ils jouent et à essayer d'oublier qui ils sont vraiment. Ils peuvent rester dans le personnage même entre les prises. Bien sûr, à un certain niveau, ils savent qu'ils ne sont pas le personnage. Lorsqu'il s'agit de rôles familiaux dysfonctionnels, les gens ordinaires ont pratiqué cette compétence pendant la majeure partie de leur vie et ils sont vraiment bons dans ce domaine.



Pourquoi deviennent-ils de si bons acteurs? L'explication simple est que pour eux, jouer leur rôle au mieux de leurs capacités semble être presque une question de vie ou de mort. Le fait de ne pas jouer ce rôle conduit à une forme de terreur existentielle appelée "absence de fondement".



Cependant, une personne a le pouvoir d'aller de l'avant et d'exposer sa véritable personnalité malgré cela, mais dans les familles dysfonctionnelles, le faire est terrifiant. L'une des choses que j'ai apprises en traitant avec des personnes souffrant de troubles de la personnalité limite, c'est que lorsqu'elles sentent que ce qu'elles font ne fonctionne pas, elles commencent à s'automutiler (se couper ou se brûler).



Langage ambigu



Et que dire de leur comportement verbal - ne devrait-il pas être trompeur pour les mêmes raisons? Eh bien, ça l'est. Mais il y a une particularité du langage qui m'amène à mon deuxième
 conseil
 aux thérapeutes débutants: lorsque les patients disent quelque chose d'un peu ambigu, lorsqu'il y a plus d'une façon de l'interpréter, je leur dis de penser au moins à la
 moins
 évidente. C'est aussi le secret pour résoudre une grille de mots croisés, où beaucoup d'indices peuvent être interprétés de différentes façons pour tromper les résolveurs.



Par exemple, la mère d'une infirmière lui a crié: "Je n'arrive pas à croire que tu parles comme ça aux médecins ! L'infirmière était beaucoup plus franche que la plupart des gens dans sa situation et, étonnamment, elle arrivait souvent à ses fins. Bien entendu, l'infirmière a interprété le commentaire de la mère comme une critique du ton de la voix de cette dernière. Mais les mots eux-mêmes ne contiennent aucun jugement de valeur. Je pense que la mère admirait vraiment sa fille pour son franc-parler parce qu'elle ne pouvait pas être elle-même, mais elle ne pouvait pas l'admettre.



Je pense que l'infirmière le savait aussi, parce qu'en fait, elle agissait avec succès de cette manière, et la mère vivait par procuration à travers elle. La raison pour laquelle l'infirmière était contrariée lorsque la mère lui a crié dessus était que la mère était maintenant apparemment en colère contre elle pour avoir fait exactement ce que la mère semblait vouloir qu'elle fasse en premier lieu. L'ambiguïté dans les mots choisis par la mère peut donner des indices au thérapeute sur les véritables sentiments de la mère.










Chapitre 15 - Les traumatismes de l'enfance nous font-ils attirer les narcissiques?




Les raisons pour lesquelles nous pouvons être aveugles aux drapeaux rouges.



POINTS CLÉS



	
Les enfants qui grandissent dans un environnement narcissique apprennent que le chaos est "normal".


	
Les personnes ayant subi des mauvais traitements dans leur enfance ont peu d'expériences saines pour guider leurs relations.


	
Le conditionnement d'une personne pendant son enfance peut influencer son choix de partenaire à l'âge adulte.





La façon dont nous avons été socialisés pendant notre enfance peut avoir un effet sur les personnes avec lesquelles nous choisissons de passer notre vie à l'âge adulte. Cela peut être particulièrement vrai pour les personnes qui, dans leur enfance, se sont senties mal aimées, mal vues ou mal entendues, ou pour les personnes qui ont dû "rivaliser" avec leurs frères et sœurs pour obtenir l'attention de leur soignant. De nombreuses recherches ont établi des corrélations entre des antécédents de maltraitance dans l'enfance et un risque accru de s'engager dans des relations malsaines, narcissiques ou conflictuelles à l'âge adulte. De telles corrélations ont été trouvées entre des antécédents de maltraitance dans l'enfance et l'âge adulte (Handley, et al., 2021 ; Handley, et al., 2019 ; Haselschwerdt, et al., 21021 ; Murphy, et al., 2020).



En général, un enfant élevé par des parents narcissiques, en particulier des parents qui ont des tendances abusives, invalidantes ou négligentes, grandit en croyant que le chaos est "normal". En effet, l'enfant n'a pas l'occasion de découvrir qui il est, d'apprécier et de valoriser son identité. Les environnements qui invalident les gens et sont abusifs n'enseignent pas l'estime de soi, le respect de soi et l'amour de soi. Au contraire, le jeune apprendra à se protéger et à survivre dans son environnement (Linehan, 1993).



Pourquoi les signes d'alerte sont ignorés ou négligés alors qu'ils ne devraient pas l'être.



Une personne ayant subi des sévices dans son enfance a moins d'expériences positives sur lesquelles s'appuyer pour établir des relations saines, en raison des sévices qu'elle a subis dans son enfance. Les enfants qui sont élevés dans des situations qui les dévalorisent n'apprennent pas leur valeur, ils apprennent à survivre. Lorsqu'une personne est en mode de survie, l'un des effets secondaires habituels est un besoin inconscient de rechercher ce qui est familier parce que c'est "confortable". La conséquence finale est souvent un cycle de relations invalidantes, émotionnellement immatures et mentalement restrictives, toutes conformes à ce modèle "confortable".



Il existe trois des indicateurs d'alerte les plus critiques qui nous mettent en danger d'être dans une relation avec un narcissique, pourtant ils sont souvent négligés car les gens pensent qu'ils sont "normaux". Ces signes sont les suivants



Être élevé par des parents ou des tuteurs narcissiques. Les enfants qui sont élevés dans des environnements dominés par le narcissisme apprennent avant tout une chose: que ce trouble est "normal". Parce que leur seule expérience est celle de leur propre développement, les enfants n'anticipent pas que le monde va évoluer au cours de leur vie. En observant comment vivent leurs pairs, ils se rendent compte pour la première fois que leur environnement familial n'est pas du tout adaptable.



Les enfants qui grandissent dans de tels environnements apprennent soit à faire leur propre chemin dans la vie, soit à essayer d'éviter ces environnements en fuyant, en se figeant ou en s'effaçant. Dans les deux cas, ils développent la capacité à persévérer. En fin de compte, ils se rendent compte que, quoi qu'ils fassent, ce ne sera jamais "assez bien", et que leurs parents auront toujours "raison" alors qu'ils n'auront jamais "raison". Les enfants qui grandissent avec ce type de dynamique familiale sont plus susceptibles d'être victimes d'abus narcissiques à l'âge adulte, car cela leur semblera "familier". Si l'on apprend à un enfant qu'il ne compte pas ou que ses besoins et ses opinions ne sont pas dignes d'intérêt, il risque davantage de tomber entre les mains d'un narcissique qui cherche à lui transmettre ses besoins non satisfaits. Si l'on apprend à un enfant qu'il ne compte pas ou que ses besoins et ses opinions ne sont pas dignes d'intérêt, il risque davantage de tomber entre les mains d'un narcissique qui a l'intention de le livrer sur un plateau d'argent, pour ensuite lui couper l'herbe sous le pied au moment le plus inopportun possible.



Le concept de renforcement confortable est enseigné par le biais du renforcement intermittent. Souvent le résultat d'une éducation narcissique où l'on apprend que les éloges et l'attention dépendent de la perfection, de la performance, de la réussite ou de l'accomplissement, les attachements traumatiques commencent dans notre jeunesse et se poursuivent à l'âge adulte. Lorsque les performances d'un enfant sont jugées "inférieures" aux attentes des personnes qui s'en occupent, ces dernières peuvent réagir par l'apathie ou l'invalidation.



Ces types de renforcement intermittent apprennent à l'enfant qu'il ne recevra pas d'éloges ni de validation s'il "ne répond pas" aux attentes irréalistes de ses parents, ce qui lui apprend qu'il devra faire des pieds et des mains pour répondre aux attentes de ses parents. En outre, l'enfant apprend que les attentes de ses parents sont irréalistes. Le résultat est que le jeune grandit en faisant plaisir aux gens, car il apprend que sa valeur dépend de sa capacité à satisfaire ses principaux fournisseurs de soins. Ils apprennent également à faire plus d'efforts lorsque les personnes qui s'occupent d'eux ne leur prêtent pas attention, ce qui renforce le lien traumatique. C'est l'une des façons dont ils apprennent à faire face aux traumatismes.



Lorsqu'ils atteignent l'âge adulte, nombre d'entre eux sont avides d'attention et de validation permanentes, ce qui les expose au risque de se laisser emporter par la flatterie et l'attrait d'être "bombardés d'amour". Malheureusement, de nombreux adultes ayant subi de graves traumatismes dans leur enfance risquent davantage d'attirer des partenaires narcissiques qui renforcent négativement leur souffrance d'enfance. C'est parce qu'ils ont été préparés dans l'enfance à plaire aux gens ou à être flattés dans la vie, et parce qu'ils ont été préparés à cela dans la vie pendant l'enfance.



Les actions réflexes surviennent lorsqu'un individu a un sens inadéquat de son identité. Un enfant est incapable de découvrir qui il est s'il est élevé dans un environnement invalidant ou abusif et que cet environnement est présenté comme "normal". Ils peuvent avoir honte de s'exprimer, être pénalisés pour avoir une opinion ou être ignorés, qu'ils le veuillent ou non. En raison de cette programmation, un jeune est plus susceptible d'imiter les autres comme moyen d'acquérir un sentiment de validité, ainsi qu'un sentiment d'appartenance et d'acceptation.



Le sentiment de conscience de soi et d'identité d'un enfant peut être grandement amélioré par la pratique d'une imitation saine qui a lieu entre les parents et les enfants pendant l'enfance. Cette composante essentielle du développement sain de l'enfant est inhibée ou absente chez une jeune personne qui a grandi dans un environnement invalidant. Le miroir dont ils avaient besoin mais qu'ils n'ont pas reçu pendant leur enfance peut apparaître dans leur vie d'adulte comme un miroir dans une relation narcissique, dans laquelle les deux partenaires ont une vision restreinte de qui ils sont en tant qu'individus.



Rétablir l'équilibre du cycle



Il n'est pas impossible de s'améliorer. Pour développer un sentiment d'identité authentique, il est nécessaire d'éliminer les tendances inadaptées apprises pendant l'enfance dans le but de survivre. Il peut être difficile, mais pas impossible, d'aller vers la découverte de soi et de formuler des objectifs à long terme qui soient en accord avec le processus de guérison. Prenez contact avec un thérapeute spécialisé dans la guérison des traumatismes relationnels et développementaux, qui pourra vous donner les moyens de poursuivre votre voyage.










Chapitre 16 - 7 comportements qui pourraient indiquer une négligence émotionnelle envers un enfant




Ressentir le besoin de sur-expliquer ou de trouver des excuses à leurs sentiments.



POINTS CLÉS



	
La négligence émotionnelle de l'enfance peut entraîner une faible estime de soi, une faible valeur personnelle ou un manque de confiance en soi.


	
Reconnaître les sentiments que l'on éprouve à l'égard de soi-même est particulièrement difficile pour les personnes qui ont été négligées sur le plan affectif dans leur enfance.


	
Observez votre comportement et les émotions qui surgissent dans diverses situations, et rappelez-vous que les actions des autres ne sont pas toujours intentionnelles.





Les enfants qui grandissent dans des environnements où leur santé mentale et émotionnelle n'est pas soutenue ont parfois du mal à développer leur estime de soi et leur confiance en soi. La négligence émotionnelle est le résultat d'un manque de soins pendant une longue période, soit à cause d'abus ou de négligence, soit à cause d'un dysfonctionnement de la famille d'origine, soit à cause de l'absence ou de l'indisponibilité des soignants.



Reconnaître les éléments qui contribuent à la façon dont on se sent soi-même est difficile pour les personnes de tous âges, en particulier celles qui n'ont pas été soutenues de cette façon. Voici sept réactions courantes que je remarque dans ma pratique:



1. s'énerver lorsque les gens ne remarquent pas des choses qui sont importantes pour vous, comme une coupe de cheveux, une promotion ou une réussite récente au travail, ou votre anniversaire. Ce sentiment de "désintérêt" résulte souvent du fait que ces besoins n'ont pas été satisfaits dans l'enfance. Cela donne le sentiment de ne pas être vu et de ne pas être important.



Comment lutter contre ce phénomène: veillez à ne pas conclure ce que cela doit signifier pour quelqu'un de ne pas remarquer quelque chose. Parfois, "ils n'ont pas remarqué ma coupe de cheveux" signifie exactement ça. Ou peut-être l'ont-ils fait, mais ont-ils oublié de le commenter, ou ne savaient-ils pas comment vous vous sentiriez s'ils faisaient un commentaire. Cela ne signifie pas nécessairement qu'ils ne se soucient pas de vous ou qu'ils ne vous aiment pas.



2. se sentir exclu. Ce sentiment familier de ne pas être inclus dans les conversations, les réunions sociales ou d'autres événements déclenche le sentiment de ne pas être inclus dans la famille d'origine. S'il s'agit parfois d'une expérience humaine normale, les personnes qui ont été victimes de négligence émotionnelle dans l'enfance vivent cette situation de manière plus douloureuse et font parfois obstacle à des amitiés saines.



Comment lutter contre ce phénomène: concentrez-vous sur le fait de passer du temps avec des personnes qui vous font vous sentir aimé et inclus. Si vous trouvez que certains amis ou membres de la famille ne vous incluent pas dans les événements sociaux, reconnaissez ce sentiment. Nommez-la et dites-la: "C'est douloureux", "Je me sens exclu", etc. Puis envoyez un SMS ou appelez quelqu'un qui
 est
 disponible. N'oubliez pas que
 vous
 n'êtes pas obligé de passer du temps avec une personne simplement parce qu'elle fait partie de votre famille, de votre association d'étudiants, etc. Vous avez le droit de passer du temps avec des personnes qui vous font vous sentir aimé et inclus.



3. ressentir le besoin de "réparer" les autres. Il peut s'agir d'un désir d'aider un parent ou un soignant qui a eu des problèmes de maladie mentale ou des symptômes de toxicomanie. Les enfants ressentent souvent un fort sentiment de responsabilité pour aider à protéger les personnes qui s'occupent d'eux, même s'ils ont été maltraités par elles. Cela peut créer le cycle souvent appelé codépendance dans lequel un adulte veut réparer une personne qu'il aime et dont il se soucie.



Comment la combattre: Identifiez le sentiment qui surgit lorsque vous avez le désir d'aider l'autre personne. Est-ce la peur? L'inquiétude de l'abandon? Vous sentez-vous utile ou serviable, ou peut-être que vous auriez plus de valeur pour cette personne, ou pour le monde, si vous pouviez aider les autres? Travaillez sur vos limites, même en vous rappelant que vous ne pouvez pas travailler plus dur que l'autre personne.



4. Se comparer constamment aux autres. Il s'agit d'une partie normale de la vie humaine, surtout si vous êtes jeune. La société influence souvent les jeunes pour qu'ils aient une certaine apparence et agissent d'une certaine manière afin de s'intégrer dans les limites de leur groupe social. Mais si vous remarquez que vous faites constamment cela, que vous comparez votre corps, vos choix de carrière, vos relations et votre famille à tous ceux que vous voyez en personne ou sur les médias sociaux, cela peut être le signe que vous avez une faible estime de vous-même ou un manque de confiance en vous.....



Comment combattre cela: lorsque vous remarquez que vous vous comparez aux autres, posez votre téléphone, arrêtez de scroller et faites autre chose. Si vous êtes dans un environnement social ou professionnel, déplacez votre attention sur une autre tâche. N'oubliez pas que les choses ne sont pas toujours ce qu'elles semblent être, car nous ne pouvons voir qu'une partie de la vie d'une personne. Votre histoire est différente, ni meilleure ni pire.



5. J'ai toujours l'impression que les gens n'écoutent pas. Je vois cela chez les personnes qui ne se sont pas senties écoutées dans leur enfance.



Comment lutter contre cela: Respirez et observez la situation - que se passe-t-il, l'autre personne regarde-t-elle son téléphone ou vous tourne-t-elle le dos? Si c'est le cas, dites: "Vous ne semblez pas écouter. Devrions-nous reprendre cette conversation plus tard? S'ils ne semblent pas distraits, soyez attentifs à ce sentiment. Explorez-le en thérapie si cela devient pénible.



6. Ressentir le besoin de sur-expliquer ou de trouver des excuses à vos sentiments. Cela se produit souvent lorsqu'on a l'impression que les autres n'écoutent pas, mais pas toujours. Si les enfants sont élevés dans un environnement où les émotions ou les sentiments sont honteux ou entraînent une punition, ils grandissent avec le message que certains sentiments ou expériences sont "mauvais". De nombreuses personnes qui ne se sont pas senties écoutées dans leur enfance ont tendance à sur-expliquer parce qu'elles ne se sont jamais senties crues. Ce phénomène est également fréquent chez les personnes qui ont été constamment blâmées dans leur enfance ou qui ont souvent eu des ennuis ; le désir de sur-expliquer est un mécanisme de défense utilisé pour leur éviter des ennuis.



Comment lutter contre ce phénomène: Lorsque vous vous rendez compte que vous expliquez ou excusez trop vos sentiments, respirez et rappelez-vous que vous n'êtes pas
 en
 difficulté. Vous ne devez à personne des excuses ou des explications sur ce que vous ressentez.



7. Troubles de l'alimentation ou toxicomanie: Lorsque les enfants sont négligés sur le plan affectif, ils se tournent souvent vers la nourriture ou d'autres substances pour combler le vide, ce qui les conduit parfois à une suralimentation ou à une toxicomanie.



Comment lutter contre cela: remarquez quand vous cherchez de la nourriture ou des substances. Que ressentez-vous? Vous vous ennuyez? Vous êtes vide? Travailler avec un thérapeute spécialisé dans les troubles de l'alimentation ou de la toxicomanie vous aidera à mieux vous connaître et à comprendre si vous vous automédicamentez. De nombreuses personnes ont pu développer des capacités d'adaptation plus saines tout en améliorant leur alimentation et leur consommation de substances grâce à une thérapie.










Chapitre 17 - Qu'est-ce que la dysrégulation émotionnelle, d'ailleurs?




Causes et symptômes de la dysrégulation et ses effets sur nos relations.



POINTS CLÉS



	
La dysrégulation émotionnelle est l'incapacité à contrôler l'intensité ou la durée des réponses émotionnelles.


	
Un grand nombre de ceux qui luttent contre la dysrégulation émotionnelle ont un passé d'invalidation émotionnelle dans l'enfance.


	
Les recherches existantes établissent une corrélation entre les incidences plus élevées de dysrégulation émotionnelle et le TSPC et le BPD.


	
Les comportements impulsifs et compulsifs sont en corrélation avec la dysrégulation émotionnelle.





Lorsque nous parlons des séquelles d'un traumatisme et des effets possibles d'un abus, nous pouvons nous orienter vers des symptômes et des schémas tels que la dépression, l'anxiété, les relations adultes toxiques ou les adaptations narcissiques. Nous sommes peut-être moins conscients de la façon dont nos émotions sont influencées par le fait d'avoir vécu un traumatisme ou des effets de la dysrégulation émotionnelle sur nos relations, y compris notre relation avec nous-mêmes.



La dysrégulation émotionnelle est l'incapacité à contrôler l'intensité ou la durée des réponses émotionnelles, en particulier les émotions vulnérables qui peuvent inclure la colère, la jalousie, la peur ou même l'amour. Beaucoup de personnes qui luttent contre la dysrégulation émotionnelle ont un passé d'invalidation émotionnelle dans l'enfance, qui peut inclure ou non d'autres formes d'abus. Les recherches existantes établissent une corrélation entre une incidence plus élevée de négligence émotionnelle, de violence physique et de dysrégulation émotionnelle comme facteurs prédictifs du trouble de la personnalité borderline (BPD) et du trouble de stress post-traumatique complexe (cPTSD).



Bien qu'il n'existe pas de cause unique au dérèglement émotionnel, les traumatismes psychologiques sont souvent un facteur clé. D'autres facteurs incluent l'environnement dans lequel l'enfant est élevé. Si les personnes qui s'occupent d'enfants souffrent de dysrégulation émotionnelle, elles risquent de ne pas être en mesure d'apprendre à leurs enfants comment gérer et réguler leurs émotions, car elles ont des difficultés à réguler les leurs.



La dysrégulation émotionnelle peut se manifester différemment d'une personne à l'autre. Certains peuvent se mettre très en colère, s'emporter ou devenir violents. Certains peuvent se fermer, se figer et devenir silencieux. D'autres peuvent adopter des comportements impulsifs ou compulsifs, tels que l'hyperphagie, la privation de nourriture ou les exercices physiques compulsifs, afin de s'engourdir émotionnellement et d'échapper momentanément à la vulnérabilité de leurs sentiments. Souvent, lorsqu'une personne souffre de dysrégulation émotionnelle, elle a du mal à étiqueter et à identifier ses émotions et peut se sentir confuse ou profondément honteuse.



L'une des façons les plus importantes dont la dysrégulation émotionnelle peut nuire à une personne est l'impact qu'elle peut avoir sur ses relations intimes. Si une personne ne peut pas contrôler sa colère ou n'est pas en contact avec ses propres sentiments (comportements d'évitement, de fuite ou d'engourdissement), elle peut dire ou faire des choses qui repoussent les autres, ce qui peut affecter la stabilité de ses relations.



Les symptômes de la dysrégulation émotionnelle peuvent inclure:



	
Difficulté dans les relations interpersonnelles.


	
Perfectionnisme accru (surcompensation des sentiments d'insuffisance ou de vulnérabilité)


	
Comportement impulsif ou compulsif


	
Mauvaise capacité à résoudre les conflits.


	
Promiscuité sexuelle ou comportement sexuel à haut risque


	
Risques accrus d'abus et de dépendance aux drogues ou à l'alcool


	
Comportement d'auto-sabotage


	
Risque accru d'autres comportements compulsifs, tels que les
 jeux vidéo
 , le shopping, le sexe/la pornographie, l'exercice physique ou les troubles alimentaires.


	
"Positivité toxique" utilisée pour éviter des émotions plus vulnérables comme la colère ou la tristesse.





Options de traitement



Les options de traitement permettant d'accroître la capacité d'une personne à reconnaître, étiqueter et gérer ses émotions comprennent le travail avec un thérapeute spécialisé dans la combinaison de stratégies telles que la pleine conscience, la méditation, le développement de compétences qui favorisent la connexion entre l'esprit, le corps et l'émotion en tant qu'expérience somatique, l'aide à l'amélioration des compétences en matière de communication, le soutien de limites saines telles que la promotion de l'espace personnel en cas d'escalade émotionnelle, et la création d'objectifs comportementaux qui permettent de suivre la tolérance à la détresse.










Chapitre 18 - Le trouble de la personnalité limite doit-il rester un diagnostic?




Commentaire: Pourquoi le BPD a le "droit d'exister", malgré certains appels au contraire.



POINTS CLÉS



	
Un commentaire récent suggère que le trouble de la personnalité borderline "n'a pas le droit d'exister", ce qui ajoute à la controverse
 actuelle
 sur le TPL.


	
Le BPD se caractérise par la peur d'être seul, des accès de colère imprévisibles, un comportement suicidaire et/ou autodestructeur et une instabilité grave.


	
Le BPD est également marqué par des sentiments subjectifs de vide, de solitude et d'incertitude quant à sa place dans le monde et à ses désirs.


	
La prévalence élevée du trouble borderline dans les milieux cliniques et les preuves existantes sur son traitement (ainsi que sur son étiologie) soulignent la validité du diagnostic.





Dans un
 article de
 commentaire-réponse publié la semaine dernière dans la revue
 Child and Adolescent Mental Health
 , Peter Tyrer, psychologue de la personnalité, s'est livré à ce que certains pourraient appeler une rhétorique enflammée, ou peut-être même des "mots de
 combat
 ". Tyrer est un chercheur réputé et prolifique dans le domaine de la personnalité, qui s'attache à retracer l'histoire et l'évolution des catégories de troubles de la personnalité de l'Antiquité à nos jours, ainsi qu'à mener des recherches psychométriques, longitudinales et de validation des constructions.



Dans son commentaire, écrit en réponse à un débat plus large sur la question de savoir si les cliniciens devraient diagnostiquer les troubles de la personnalité à l'adolescence, Tyrer plaide pour le maintien des constructions des troubles de la personnalité en plaidant pour la normalisation de la pathologie des troubles de la personnalité en général. Tyrer souligne qu'il a sa propre pathologie de la personnalité et qu'un certain degré de pathologie de la personnalité peut être considéré comme universel.



Ces observations sont bien prises en compte et soutenues par des preuves empiriques de taux élevés de résultats positifs de dépistage de nombreux DP chez un seul répondant au questionnaire de dépistage des DP de l'OMS (IPDE-SQ). De nombreux répondants présentent souvent des résultats positifs pour au moins plusieurs troubles de la personnalité différents.



Cependant, à mon avis, Tyrer renverse la controverse en affirmant que le trouble de la personnalité borderline (TP) "n'a pas le droit d'exister".



La perspective anti-TLP



Tyrer fournit une liste de raisons justifiant cette position, avec quelques précisions et clarifications. Il cite la nature des critères diagnostiques du BPD (qui sont strictement observables sur le plan comportemental) tels que définis par le DSM ; son chevauchement avec d'autres syndromes de troubles de la personnalité (comorbidité élevée) ; un manque de colle théorique reliant les symptômes disparates du DSM de manière significative, ce qui a été clairement contredit par l'entretien structuré IPDE pour le PD (OMS, 1997) qui rend les liens entre les symptômes, les critères et les comportements explicites et rationnels. Enfin, Tyrer souligne que le TPL est ancré dans des pratiques scientifiquement discutables, notamment la théorie psychanalytique.



Mais je soutiens qu'il ne s'attaque pas à l'éléphant dans la pièce: le TPL est l'un des syndromes les plus courants, les plus graves, les plus étudiés scientifiquement et les plus prêts à être traités en psychiatrie, qui présente également une forte comorbidité avec une variété d'autres troubles mentaux. Et un problème majeur avec la dernière position de Tyrer, en particulier, est que pratiquement tous les PD post-DSM-III, y compris le BPD, ont leurs racines dans la théorie psychanalytique. Il ne s'agit pas, à mon sens, d'une justification de l'élimination, mais simplement d'un fait descriptif et historique.



Réactivation du trouble de la personnalité borderline



Historique et contexte



Le diagnostic du trouble de la personnalité borderline a un passé long et controversé qui continue de susciter des débats en psychologie aujourd'hui.



Un accès de colère



À l'origine, le terme "borderline" était une construction psychanalytique désignant un niveau de fonctionnement ou de psychopathologie intermédiaire entre la névrose (anxiété quotidienne, phobies, etc.) et la psychose (schizophrénie). Ainsi, l'expression "borderline psychotique" est parfois vue et fait référence à ce concept freudien d'une forme sévère, mais pas la
 plus
 sévère, de psychopathologie.



Après le DSM-III, le trouble de la personnalité borderline a été redéfini de manière catégorique avec une définition du contenu et une liste de critères. C'est cette conception du TPL qui est, aujourd'hui, l'objet à la fois de la stigmatisation et de la science.



Phénoménologie et présentation clinique



Les personnes atteintes de BPD montrent souvent:



	
Un modèle relationnel marqué par des relations "intenses" et "orageuses" avec les autres. Ces relations interpersonnelles se caractérisent par une fréquence élevée de hauts et de bas, et par un changement radicalement opposé d'affect et d'attitude, de sorte que l'autre est dévalorisé ou idéalisé. Plus le nombre de ces relations est élevé dans l'histoire de la personne atteinte de BPD, plus ce symptôme est considéré comme grave.


	
Les personnes atteintes de BPD déclarent souvent qu'elles ne savent pas qui elles sont et que leurs valeurs et leurs objectifs de vie ne sont pas clairs. Les personnes atteintes de BPD présentent souvent des comportements et des traits de caractère complètement différents avec des personnes différentes. Comme les personnes souffrant d'un trouble de la personnalité histrionique, elles peuvent avoir un comportement de caméléon et adopter la personnalité de l'autre, car elles n'ont pas de personnalité cohérente et bien ancrée.


	
Les personnes atteintes de BPD ne sont pas sûres du type de personne qu'elles sont, car elles agissent très différemment selon les personnes avec lesquelles elles se trouvent: elles ne peuvent pas prévoir leur propre comportement, qui peut être déstabilisant, incontrôlable et anxiogène. Parfois, une personne atteinte de BPD se comporte de manière erratique, incohérente ou contradictoire.





- Les personnes atteintes de BPD font souvent état de difficultés à décider de leurs objectifs à long terme ou de leurs choix de carrière, ce qui se traduit par des efforts récurrents, instables et en constante évolution en matière d'emploi, de planification à long terme ou de carrière.



- Parfois, les personnes atteintes de BPD déclarent qu'elles n'ont pas d'objectif professionnel identifiable, au moins jusqu'à la trentaine. À d'autres moments, les personnes atteintes de BPD nieront explicitement l'incertitude de leur carrière, alors que leur comportement suggère le contraire, souvent de manière flagrante.



- Les personnes atteintes de BPD n'ont pas d'ensemble cohérent et constant de valeurs et de morale (ni de conscience de cette absence) pour vivre, ce qui engendre un comportement impulsif et incohérent. Par exemple, les personnes atteintes de BPD peuvent changer radicalement de groupe d'amis et préférer soudainement un type de personne totalement différent. Les personnes atteintes de BPD peuvent exprimer des perturbations et des incertitudes quant à leur orientation sexuelle, ce qui entraîne des expériences affectives négatives.



	
Les personnes atteintes de BPD font souvent état de sentiments persistants et envahissants de solitude subjective, une expérience insupportable souvent accompagnée de comportements inadaptés tels que l'automutilation, les tendances suicidaires, l'activité sexuelle impulsive et la toxicomanie. Ceci est cohérent avec la conceptualisation du TPL comme un trouble de l'autorégulation.


	
Une autre caractéristique clé des personnes atteintes de TPL est une préoccupation excessive de la "peur d'être laissé seul pour prendre soin de soi" (entretien IPDE). Ces peurs reflètent également une caractéristique fondamentale sous-jacente des personnes atteintes de BPD, à savoir une peur constante, chronique et déstabilisante de l'abandon, qui provoque de l'anxiété et conduit à des comportements frénétiques et téméraires pour éviter un abandon réel ou imaginaire.


	
Les comportements suicidaires et d'automutilation, y compris les menaces de suicide, les tentatives ou les gestes de suicide, les coupures, les brûlures ou autres comportements d'automutilation intentionnels (casser du verre avec le corps, se frapper la tête).


	
Enfin, la labilité de l'humeur ou la volatilité émotionnelle est une caractéristique essentielle du BPD, qui comprend des accès de colère incontrôlable, des accès de rage ou de violence, ainsi qu'une attitude d'opposition antagoniste en cas de critique.





Résumé et conclusion



Le trouble de la personnalité limite (TPL) est associé à un risque psychiatrique grave ; il présente un profil de symptômes identifiable, fiable et valide, facilement reconnu par les psychologues et les psychiatres ; et c'est l'un des rares troubles de la personnalité à avoir bénéficié d'un financement et d'une attention de recherche considérables. En fait, deux traitements fondés sur des données probantes et largement connus ont été développés spécifiquement pour le TPL: la thérapie comportementale dialectique (TCD) et la thérapie centrée sur le transfert (TFP).



Selon le DSM-V-TR, 10 % des patients psychiatriques ambulatoires et 20 % des patients psychiatriques hospitalisés ont reçu un diagnostic de TPL. Elle est couramment observée et traitée. Des départements entiers dans les grands centres médicaux universitaires des États-Unis s'occupent spécifiquement de ses soins et de son traitement.



Suggérer que ce syndrome "n'a pas le droit d'exister" est, à mon avis, absurde et suggère un fossé entre la pratique clinique et la psychologie académique. La recherche doit être ancrée dans la pratique du monde réel. Comme l'a souligné l'historien de la psychiatrie GE Berrios, si des modèles de comportement reconnaissables ont été observés au fil du temps, leurs étiquettes changent.



Le concept de trouble de la personnalité borderline existe, a le droit d'exister, et est l'une des formes de psychopathologie les mieux comprises en psychiatrie. Cela vaudrait la peine de débattre des mérites et des implications cliniques pragmatiques d'un réétiquetage du BPD sous une forme apparemment moins stigmatisante.










Chapitre 19 - Qu'en est-il de l'autoritarisme?




La quantification du fascisme, une tendance du milieu du siècle dernier, se poursuit aujourd'hui en psychologie.



La construction de la personnalité autoritaire a été un sujet de controverse dans la psychologie de la personnalité depuis sa création. Comme d'autres styles de personnalité, il peut être conceptualisé comme un type catégorique (par exemple, le caractère autoritaire) ou comme un trait dimensionnel (par exemple, la personne qui fait preuve d'un autoritarisme excessif). Dans le
 discours
 politique
 populaire d'
 hier et d'aujourd'hui, nous voyons souvent des institutions, des groupes ou des nations personnifiés par des étiquettes telles que "autoritaire", "homme fort", "totalitaire", "autocratique" ou "dictature", qui sont souvent utilisées de manière interchangeable. Pour mieux comprendre l'autoritarisme, il est nécessaire de retracer son évolution au sein de la psychologie universitaire et des sciences sociales, ainsi que dans un contexte historique plus large.



L'intérêt pour l'étude empirique et théorique de la personnalité autoritaire au sein de la psychologie remonte, entre autres, à Gordon Allport, l'un des principaux fondateurs du domaine de la psychologie de la personnalité et de la psychologie sociale. Au début des années 1950, Allport a également publié un livre intitulé
 The Nature of Prejudice,
 dans lequel, avec d'autres contributions durables, il a fourni une définition de la personnalité autoritaire, le contexte théorique et un résumé des recherches empiriques menées à ce jour. Allport était également rédacteur en chef du
 Journal of Abnormal Social Psychology.
 Son empreinte intellectuelle sur la revue est visible dans l'accent qu'il a mis sur la validation de la construction de la personnalité autoritaire. Cette construction est née au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, une période marquée par des efforts visant à comprendre la montée horrible et inattendue du nazisme et les craintes du communisme. À cette époque, l'accent était mis sur l'utilisation de la science pour accroître les connaissances et, en fin de compte, identifier les traits de personnalité fascistes au niveau de l'individu, probablement avec des implications pour les interventions, ainsi que pour opposer les individus "préjugés" aux traits de personnalité "tolérants" qui sont bien adaptés à la démocratie libérale. La personnalité autoritaire et ce que l'on appelait la personnalité fasciste de la psychologie académique du milieu du siècle dernier étaient des concepts qui se chevauchaient, voire étaient indistincts.



Pour valider un construit dans le domaine de l'évaluation de la personnalité, il est nécessaire de partir d'une définition historiquement, théoriquement et cliniquement valide de son contenu. Après avoir établi une définition valide du contenu, une quantification, généralement sous la forme d'un questionnaire d'auto-évaluation, est nécessaire pour le mesurer. L'évaluation de la cohérence et de la stabilité de la mesure (propriétés psychométriques) est désormais considérée comme une exigence. Les critiques de la personnalité autoritaire émanant de la psychologie universitaire ont assimilé le concept à sa mesure, qui était à l'époque l'échelle de fascisme. Plus précisément, on a constaté que l'échelle F avait une faible cohérence interne et qu'elle n'avait pas de validité de construction, c'est-à-dire qu'elle n'était pas corrélée avec les mesures des variables qui étaient théoriquement liées à l'autoritarisme.



Indépendamment de la validité des critiques, la personnalité autoritaire a perdu sa
 popularité
 à l'intérieur et à l'extérieur du milieu universitaire, jusqu'à récemment. Une résurgence des références à l'autoritarisme dans les médias a coïncidé avec certaines recherches empiriques récentes sur la personnalité autoritaire. L'un des défis à relever pour relancer l'autoritarisme en psychologie en tant que sujet digne d'une attention empirique et scientifique est l'existence de nombreux concepts liés et se chevauchant dans divers sous-domaines. Par exemple, en psychologie du développement, la théorie multifactorielle des styles parentaux a fait l'objet d'une attention empirique considérable. L'un de ces styles, le parentage autoritaire, recoupe directement la conception théorique du milieu du siècle dernier du style de personnalité. Les individus autoritaires sont considérés comme ayant un état d'esprit strict, contrôlant, critique, rigide et punitif, ou comme décrit dans le film
 American Beauty
 , une mentalité "structure et discipline". Le parent victimise ou opprime l'enfant en le menaçant de le punir ou en le punissant réellement. La créativité, la découverte de soi, l'indépendance et la réalisation de ce que Carl Rogers appelle le "vrai soi" (qui pourrait contredire les attentes des parents) sont interdites. On pensait que l'individu autoritaire adoptait ces caractéristiques parentales, les intériorisant de telle sorte qu'elles constituaient le fonctionnement de sa personnalité.



D'autres facettes de la dimension autoritaire de la psychologie du milieu du siècle incluent les traits suivants



	
(a) les préjugés (attitudes négatives envers les autres),


	
(b) la rigidité (fermeture d'esprit, dogmatisme, pensée en noir et blanc),


	
(c) l'absence de sens de l'humour,


	
(d) l'abnégation (le refus de ses propres impulsions et l'évitement de l'auto-gratification, c'est-à-dire du plaisir),


	
(e) le fatalisme (par exemple, la croyance en l'astrologie et le mysticisme)


	
(f) l'obéissance et l'admiration de l'autorité (également appelées suggestibilité, conformité, passivité et soumission), et


	
(g) faible tolérance à l'incertitude/ambiguïté.





Théoriquement, les individus autoritaires ont été conceptualisés comme susceptibles de présenter une tendance de type lemming à "suivre le chef". Allport a affirmé qu'un type spécifique de moralité sous-tend le fonctionnement affectif, comportemental, cognitif et interpersonnel des autoritaires. Allport a mené une brève étude dans laquelle il a constaté que la réponse à une question permettait de différencier les individus ayant des préjugés des individus n'en ayant pas. Les questions sont les suivantes:



Si vous rencontriez un escroc ou un gangster, qui feriez-vous le plus peur?



L'étude a révélé que les personnes autoritaires ou ayant des préjugés ont répondu "escroc" à un taux significativement plus élevé que les personnes tolérantes ou n'ayant pas de préjugés qui ont répondu "gangster" à un taux significativement plus élevé. Ces résultats, malgré les questions de fiabilité, suggèrent que les personnes très autoritaires accordent plus d'importance à l'apparence sociale, au fait de garder la face et d'éviter les arnaques ou les escroqueries qu'à leur propre sécurité physique. Bien sûr, les explications alternatives ne sont pas rares, mais les valeurs morales qui mettent l'accent sur les convenances et l'apparence plutôt que sur les sentiments et le bien-être peuvent être une dimension distinctive des autoritaires.










Chapitre 20 - Peut-on être trop préoccupé par ce que l'on mange?




De nouvelles recherches sur l'orthorexie nerveuse montrent ce qui se cache derrière l'obsession d'une alimentation saine.



POINTS CLÉS



	
L'orthorexie nerveuse (ON) implique une préoccupation excessive pour une alimentation saine.


	
Les chercheurs ont examiné le lien entre les résultats d'une mesure ON et les symptômes de troubles alimentaires, de troubles de la personnalité et de problèmes de santé mentale.


	
Les symptômes de l'ON se sont avérés être positivement
 corrélés
 avec l'évitement des préjudices, la transcendance et le neuroticisme et négativement
 corrélés
 avec l'autodétermination.





Les snacks font partie intégrante de la vie quotidienne dans le monde entier. Il existe un nombre presque infini de friandises aux saveurs salées, sucrées, épicées et tout ce qui précède. Lorsque vous êtes pressé, un petit sachet de chips ou de bretzels peut vous aider à calmer votre faim jusqu'à ce que vous puissiez vous asseoir et manger. Cependant, la mauvaise alimentation ne s'arrête pas à la phase de collation de votre journée. Des déjeuners ou des dîners composés de pizzas, de pâtes, de hamburgers ou de tacos peuvent figurer à votre menu tout au long de la semaine.



À l'opposé, ces habitudes sont boudées par des personnes qui passent leur temps à éviter de telles indulgences en faveur de produits naturels, de préférence de nature biologique. Ils méprisent les personnes qui mangent dans les fast-foods, remplissent leur caddie de produits préemballés et commencent leur journée avec des beignets ou des gaufres.



Vous connaissez peut-être quelqu'un qui adopte ce comportement à un point tel qu'il peut difficilement
 partager
 un repas ensemble. Lors d'une fête de famille ou même dans la salle de repos du bureau, ils se plaignent sincèrement si la sélection n'est pas à la hauteur de leurs exigences. C'est devenu un tel problème que vous préféreriez vraiment ne pas les avoir dans la même pièce lorsque vous prenez ce qu'on vous propose, sain ou non.



Quand l'alimentation saine franchit la ligne



Selon Clotilde Lasson et Patrick Raynal de l'Université Toulouse Jean Jaures (2022), la condition techniquement appelée orthorexie mentale (ON) implique une préoccupation excessive pour une alimentation saine. Vous pensez peut-être qu'un trouble de l'alimentation (par exemple, l'"anorexie" ou la "boulimie" nerveuse) ne concerne que la quantité de nourriture et la façon dont les gens perçoivent leur corps, mais la partie "nerveuse" du terme impliquant une alimentation saine suggère qu'il s'agit d'une préoccupation ordinaire qui échappe à tout contrôle. Ainsi, lorsque vous pensez à un membre de votre famille ou à un collègue de travail, est-il possible que sa vision de ce qui est sain et de ce qui est malsain ait atteint des proportions problématiques?



La conscience de la santé présente certainement des caractéristiques souhaitables. Les personnes qui évitent les excès de sodium, de sucre et de graisse dans leur alimentation ont tendance à maintenir un indice de masse corporelle (IMC) plus bas et, si elles font également de l'exercice, elles peuvent en tirer des avantages significatifs en termes de longévité. Cependant, un interrupteur se déclenche chez les personnes qui veulent préserver leur corps de tout ingrédient nocif.



Sur la base des études publiées citées par les auteurs de l'Université de Toulouse, vous pouvez probablement citer au moins une ou plusieurs personnes de votre entourage qui s'inquiètent de chaque bouchée qu'elles consomment. Selon des travaux antérieurs, deux tiers des professionnels de la santé indiquent qu'ils observent des personnes qui vivent leurs symptômes, et presque autant pensent que l'ON mérite plus d'attention. Il n'est pas certain que l'ON mérite d'être inclus dans un cadre diagnostique, mais il peut, selon Lasson et Raynal, présenter de sérieux risques pour la santé ; selon eux, "paradoxalement, cette obsession de la santé peut avoir des conséquences négatives telles que des carences nutritionnelles, une perte de poids involontaire et la malnutrition".



Qu'est-ce qui fait que les gens se soucient autant de la nourriture qu'ils mangent?



Quel que soit son statut en tant que catégorie diagnostique, il reste la question de savoir comment l'ON peut se rapporter à la fois à d'autres troubles psychologiques et à la personnalité en général. Afin d'étudier les liens possibles entre l'ON et ces autres qualités, les auteurs français ont décidé d'examiner comment les scores d'une mesure de l'ON seraient liés aux symptômes cliniques des troubles alimentaires et de divers troubles de la personnalité, ainsi qu'à l'anxiété, à l'estime de soi et aux symptômes dépressifs.



Comme vous pouvez l'imaginer, les personnes ayant une forte teneur en ON pourraient potentiellement pencher vers un trouble de la personnalité narcissique, suggérant une préoccupation excessive de l'apparence, ainsi que des qualités associées au trouble de la personnalité obsessionnelle-compulsive (rigidité et contrôle excessif) et au trouble de la personnalité paranoïaque (préoccupation de la personnalité). Les auteurs ont également examiné les comportements ON en relation avec le trouble de la personnalité schizotypique dans lequel les individus endossent des items tels que "Les gens me trouvent parfois distant et distant".



Vous pouvez explorer la mesure ON que l'équipe de recherche a administrée à l'échantillon d'étudiants universitaires en répondant à ces questions types, notées de 1 à 4 (de "non" à "toujours" s'applique à moi).



	
Lorsque vous mangez, faites-vous attention aux calories contenues dans vos aliments?


	
Êtes-vous prêt à dépenser plus d'argent pour manger plus sainement?


	
Pensez-vous que la conviction de ne manger que des aliments sains améliore l'estime de soi?


	
Vos choix alimentaires sont-ils conditionnés par vos préoccupations concernant votre état de santé?


	
Pensez-vous qu'une alimentation saine modifie votre mode de vie (fréquence des sorties au restaurant, amis...)?





Parmi les 3 235 étudiants universitaires de l'échantillon français qui ont rempli l'ensemble des instruments, les auteurs ont sélectionné un groupe de 106 personnes constituant l'échantillon qu'ils considèrent comme répondant aux critères de l'orthorexie mentale. Ils étaient âgés de 18 à 28 ans et avaient un IMC normal moyen de 21. Plus de la moitié ont déclaré
 suivre
 un régime alimentaire particulier.



À l'aide d'une méthode statistique connue sous le nom d'"analyse par grappes" visant à identifier des profils ou des modèles, Lasson et Raynal ont examiné les scores des 106 personnes du sous-échantillon. En regroupant les résultats, les auteurs ont trouvé une confirmation de la relation entre l'ON et les quatre traits de troubles de la personnalité. Ils ont conclu que les symptômes de l'ON sont "positivement
 corrélés
 avec l'évitement des préjudices, la transcendance et le névrosisme et négativement
 corrélés
 avec l'autodétermination", soutenant des recherches antérieures montrant que "lorsque l'ON devient sévère, les personnes peuvent devenir paranoïaques, devenant de fervents adeptes de la théorie du complot". Ils "se méfient de la nourriture" par crainte que les producteurs "essaient de les empoisonner par négligence, pour gagner de l'argent ou par pure malignité".



Le narcissisme peut également jouer un rôle dans le profil ON, les personnes qui s'attribuent une consommation restrictive d'aliments sains se sentant supérieures aux autres dans leur quête d'une alimentation parfaitement saine. Tout le monde peut se gaver de pop-corn au chocolat, selon eux, mais ils peuvent s'élever au-dessus de la mêlée.



Trouver l'équilibre entre une alimentation saine et malsaine



Comme vous pouvez le constater à la lecture de ces résultats, les personnes qui sont convaincues de l'extrême nécessité d'éviter tous les aliments contaminés par la production de masse ou les aliments fortement chargés d'ingrédients malsains ne cherchent pas seulement à rester minces ou à vivre plus longtemps. Leur santé mentale en pâtit, car ils s'inquiètent quotidiennement de l'origine de leurs aliments et, à plus grande échelle, des intentions malveillantes des producteurs. Ce ne sont pas les personnes que vous entendez marmonner quelque chose à propos des "OGM" alors qu'elles se déplacent dans l'allée des fruits et légumes. Au contraire, ils imaginent activement les nombreuses façons dont les autres menacent de les priver de leur santé.



Il ne fait aucun doute que les personnes présentant les tendances narcissiques élevées identifiées par Lasson et Raynal pourraient donner une tournure positive à leur préoccupation pour une alimentation saine, en l'utilisant comme un signe de leur supériorité. Cependant, étant donné les niveaux de psychopathologie qui sont apparus en association avec les scores ON, plutôt que d'être irrités par eux, ils pourraient considérer la confusion qui peut masquer cette apparence extérieure.



En résumé, une alimentation de qualité est toujours préférable à une alimentation malsaine du point de vue de votre fonctionnement physique et de votre santé globale. Le maintien d'un équilibre dans vos attitudes envers ce que vous mangez, ainsi que dans ce que vous mangez réellement, peut vous aider à trouver ces deux types de satisfaction.










Chapitre 21 - TOC




Trouble obsessionnel compulsif



De la thésaurisation au lavage des mains en passant par la vérification constante de la cuisinière, les troubles obsessionnels compulsifs (TOC) prennent de nombreuses formes. Il s'agit d'un trouble anxieux qui piège les personnes dans des pensées répétitives et des rituels comportementaux qui peuvent être complètement invalidants.



Environ 2 % de la population souffre de TOC, selon l'Institut national de la santé mentale, soit plus que les personnes atteintes d'autres maladies mentales telles que la schizophrénie, le trouble bipolaire et le trouble panique. Le TOC peut commencer dès l'enfance, mais se manifeste le plus souvent à l'adolescence ou au début de l'âge adulte. Les scientifiques pensent que les prédispositions neurobiologiques et les facteurs environnementaux sont à l'origine des pensées intrusives indésirables et des comportements compulsifs qui les apaisent.



Le trouble est généralement chronique et dure des années, voire des décennies, même si la gravité des symptômes peut varier au fil des ans. Les approches pharmacologiques et comportementales, en particulier l'exposition et la prévention de la réponse, se sont révélées être des traitements efficaces qui permettent aux personnes souffrant de TOC de mener une vie heureuse et épanouie.



Signes et symptômes



 



Les premiers symptômes des TOC sont les obsessions: des idées ou des impulsions indésirables qui se répètent sans cesse et qui visent à chasser des peurs, souvent de préjudice ou de contamination. "Je vais attraper une maladie mortelle" ou "Ma famille va être lésée".



Les compulsions suivent: comportements répétitifs tels que le lavage des mains, la vérification des serrures et la thésaurisation. Ces comportements sont destinés à atténuer la peur et à réduire la menace de préjudice. Mais l'effet ne dure pas et les pensées indésirables ne tardent pas à refaire surface. Les personnes souffrant de troubles obsessionnels compulsifs peuvent également souffrir de tics moteurs ou de mouvements répétitifs, tels que des grimaces et des secousses.



Les victimes peuvent comprendre la futilité de leurs obsessions et de leurs compulsions, mais cela ne constitue pas une protection contre elles. Les TOC peuvent devenir si graves qu'ils interfèrent avec leur travail ou leurs relations, voire les empêchent de quitter la maison.



Quels sont les critères de diagnostic d'un TOC?



Les obsessions et les compulsions sont les deux caractéristiques centrales des TOC, selon le DSM-5. Les obsessions sont des pensées, des pulsions ou des images indésirables persistantes qui provoquent une détresse et que l'individu tente de supprimer ou de contrecarrer. Les compulsions sont des comportements ou des actes mentaux répétitifs que l'individu exécute en réponse à une obsession, dans le but de neutraliser la menace ou de soulager la détresse. En outre, les obsessions ou les compulsions doivent affecter un aspect du fonctionnement quotidien, être chronophages et ne pas être dues à un autre trouble de santé mentale ou à la consommation de substances pour être diagnostiquées.



Quelle est la différence entre les compulsions physiques et les compulsions mentales?



On croit souvent à tort que les compulsions doivent être physiques, comme essayer tous les sièges du train ou se toucher les orteils 20 fois. Mais les compulsions peuvent aussi se faire mentalement, par exemple en répétant des mots ou des phrases, en faisant des listes mentales d'objets ou en priant continuellement. Les compulsions mentales dans les TOC sont tout aussi pénibles que les compulsions physiques. Cependant, les compulsions mentales sont par nature plus cachées, de sorte que les personnes qui les subissent peuvent échapper à la détection et rester plus longtemps sans trouver de l'aide.



Quels sont les différents types de TOC?



Les obsessions et les compulsions qui caractérisent les TOC peuvent porter sur différents thèmes. Les cinq catégories d'obsessions les plus courantes sont les suivantes:



1. la peur de la contamination (germes, virus)



2. la peur du danger (portes ouvertes, prises électriques qui prennent feu).



3. Souci excessif de l'ordre ou de la symétrie (y compris les cadres, la propreté en général).



4. Obsessions concernant le corps ou les symptômes physiques (respiration, déglutition).



5. Pensées intrusives non désirées (aller en enfer, faire du mal aux membres de la famille).



Les personnes souffrant de TOC exécutent donc des compulsions telles que se laver les mains ou vérifier les serrures parce qu'elles pensent que ces actions empêcheront ces mauvais résultats de se produire.



Je veux que tout soit propre et bien rangé. Ai-je des TOC?



Les gens disent souvent qu'ils sont "tellement TOC", ce qui témoigne de leur préférence pour la propreté, l'ordre ou la perfection. Mais il existe des différences essentielles, et il ne faut pas confondre les deux. La distinction essentielle est que le trouble obsessionnel-compulsif devient un trouble lorsque les symptômes interfèrent avec la capacité d'une personne à fonctionner sur le plan social, professionnel ou scolaire, ou l'entravent.



Par exemple, une personne souffrant de TOC peut être chroniquement en retard au travail, voire être licenciée, si ses compulsions l'empêchent de quitter la maison. Dans un contexte familial, une personne atteinte de TOC peut éviter de se retrouver seule à la maison avec ses enfants, de peur qu'elle ne les blesse ou les tue soudainement.



Causes et facteurs de risque



Les TOC sont probablement le résultat d'une confluence de facteurs: une prédisposition biologique, des facteurs environnementaux, notamment les expériences et les attitudes vécues pendant l'enfance, et des schémas de pensée erronés.



Le fait que de nombreux patients souffrant de TOC répondent aux antidépresseurs ISRS suggère l'implication d'un dysfonctionnement du système de neurotransmetteurs sérotonine. Les recherches
 en cours
 suggèrent qu'il pourrait y avoir un défaut dans d'autres systèmes de messagers chimiques dans le cerveau.



Le TOC peut coexister avec la dépression, les troubles de l'alimentation ou le trouble du déficit de l'attention/hyperactivité, et peut être lié à des troubles tels que le syndrome de Gilles de la Tourette et l'hypocondrie, bien que la nature de ce chevauchement soit sujette à débat.



Qu'est-ce qui peut déclencher l'apparition d'un TOC?



L'apparition d'obsessions et de compulsions dans le cadre d'un trouble obsessionnel-compulsif peut souvent être attribuée à un événement stressant ou à un changement de vie qui a entraîné des responsabilités accrues, comme un nouvel emploi, la naissance d'un enfant ou même la puberté. Ces événements peuvent gonfler le sens des responsabilités d'une personne, créant de l'anxiété et un désir de s'assurer qu'elle ne se déçoit pas ou ne déçoit pas les autres en permettant que de mauvaises choses se produisent. Des études de cas montrent que les compulsions disparaissent parfois dans un hôpital ou un laboratoire, le patient ayant l'impression que la charge de la responsabilité a été transférée à d'autres.



Quelles régions du cerveau sont impliquées dans les TOC?



On pense que les ganglions de la base jouent un rôle dans les TOC. Il s'agit d'un ensemble de structures situées sous le cortex qui aident à coordonner les mouvements ; lorsque les ganglions de la base fonctionnent mal, des mouvements involontaires indésirables peuvent se produire.



Outre le cortex moteur, les ganglions de la base communiquent également avec le cortex préfrontal, qui est impliqué dans la planification, la réflexion et la conscience. Les ganglions de la base peuvent donc jouer un rôle dans la facilitation des pensées souhaitées et l'arrêt des pensées indésirables. Pour étayer cette idée, l'activité cérébrale dans le cortex et les ganglions de la base est différente chez les personnes souffrant de TOC et les personnes typiques, et la stimulation d'une partie des ganglions de la base peut réduire les symptômes des TOC.



Le TOC peut-il être contracté par une infection virale?



L'infection joue parfois un rôle dans les maladies psychiatriques, et des recherches suggèrent que de rares cas de TOC peuvent être attribués aux complications d'une infection de la gorge à streptocoques. Des symptômes psychiatriques sont apparus après l'infection, peut-être déclenchés par la réponse immunitaire de l'enfant, comme des pensées ou des pulsions intrusives et l'incapacité d'abandonner des comportements compulsifs. Cela suggère que cette voie rare pour les TOC est transmissible.



Les TOC ont-ils augmenté à cause de COVID-19?



Il est possible que la pandémie ait déclenché des TOC chez certaines personnes déjà prédisposées, mais en général, COVID-19 n'a pas créé d'"épidémie de TOC". Une distinction essentielle est que la peur de contracter ou de transmettre le COVID-19 est une véritable source d'inquiétude, alors que les pensées intrusives caractéristiques du trouble ne le sont pas. Dans la plupart des cas, le lavage et la désinfection supplémentaires des mains n'ont pas non plus entraîné de déficience ou de dysfonctionnement dans la vie quotidienne. Au contraire, une personne souffrant de TOC peut commencer à se laver les mains si souvent qu'elles deviennent crues ou sanglantes.



Traitement et rétablissement



La psychothérapie ou les médicaments, ou les deux, peuvent être prescrits pour le TOC, et les recherches suggèrent qu'une combinaison des deux est souvent l'approche la plus efficace, en particulier pour les jeunes.



Ces médicaments sont généralement des inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS). Les ISRS fluoxétine (Prozac), fluvoxamine (Luvox) et paroxétine (Paxil) ont été spécifiquement approuvés pour traiter les TOC. Il a été démontré que ces médicaments réduisent la fréquence et la gravité des obsessions et des compulsions chez plus de la moitié des patients, bien que l'arrêt des médicaments entraîne souvent une rechute.



La thérapie comportementale pour les TOC, telle que la prévention par l'exposition et la réponse, tend à produire des effets durables. La psychothérapie se concentre généralement sur deux aspects du trouble: la démêlée des pensées irrationnelles impliquées dans le trouble et l'exposition progressive des patients à l'objet ou à l'idée redoutée jusqu'à ce qu'ils soient désensibilisés et puissent tolérer l'anxiété sans s'engager dans des rituels compulsifs.



Comment puis-je aider une personne souffrant de TOC?



Si un proche souffre de TOC, il y a des mesures importantes à prendre et d'autres à éviter. N'aidez pas la personne à exécuter ses compulsions, même si cela semble rassurant, et ne lui dites pas "d'arrêter de le faire" ou ne suggérez pas qu'elle est paresseuse ou manque de volonté - ce sont là quelques-uns des mythes concernant les TOC. Faites plutôt des recherches sur la maladie et sachez que les TOC peuvent être traités par une thérapie et des médicaments, et qu'il existe des options secondaires si la première tentative de traitement est inefficace. Vous pouvez alors amorcer doucement mais fermement une conversation sur la recherche d'aide.



Comment fonctionne la prévention de l'exposition et de la réaction?



La prévention de l'exposition et de la réponse (ERP) est un traitement de première intention pour les TOC. L'ERP est une forme de thérapie cognitivo-comportementale, qui consiste à exposer le patient en toute sécurité aux stimuli redoutés (exposition) et à éviter le rituel typique qu'il accomplirait en réponse (prévention de la réponse).



Par exemple, si un patient a l'obsession de la contamination qui pourrait lui faire contracter une maladie mortelle, le thérapeute peut l'aider à toucher un évier, une poignée de porte ou le sol, puis le faire déjeuner sans lui permettre de se laver les mains. Bien que cela soit anxiogène au début, cela permet au patient d'apprendre que sa peur ne se matérialisera pas.



Deux modèles proposent les raisons pour lesquelles l'ERP est efficace. Le
 modèle d'accoutumance
 propose que l'accoutumance au stimulus redouté modifie les comportements, qui à leur tour modifient les croyances, qui à leur tour modifient les émotions impliquées. Le
 modèle d'apprentissage inhibiteur
 suggère que la connexion n'est pas rompue, mais que les patients développent une flexibilité cognitive et émotionnelle autour de ce que pourrait être le résultat en présence du stimulus redouté.



Comment prévenir les pensées obsessionnelles?



Essayer simplement de supprimer les pensées pénibles ne fonctionne pas. Dans une expérience bien connue, le psychologue Daniel Wegner a demandé aux participants de ne pas penser aux ours blancs et, naturellement, ils n'ont pensé qu'aux ours blancs.



Au contraire, certaines techniques cognitives peuvent aider à surmonter les pensées obsessionnelles dans les TOC. La première consiste à démontrer que les pensées ne contrôlent pas la réalité en vous exposant (ou en exposant vos pensées) à votre peur, ce qui est une composante de la thérapie d'exposition pour les TOC. Prévention des expositions et des réactions. Une autre solution consiste à faire "flotter" votre obsession ; au lieu d'essayer de vous en débarrasser, imaginez qu'elle flotte en aval et qu'elle diminue au fur et à mesure que vous vous concentrez sur votre respiration.



Peut-on se remettre complètement d'un TOC?



Un diagnostic et un traitement précoces peuvent, dans certains cas, conduire à une guérison complète. Si les obsessions et les compulsions ne disparaissent pas complètement pour de nombreuses personnes, le traitement leur permet néanmoins de mener une vie pleine et entière. Il peut être utile d'avoir des attentes réalistes en matière de guérison ; les personnes qui s'attendent à supprimer complètement leurs TOC risquent d'être déçues par leur médecin, par elles-mêmes et par leur vie. Mais les personnes qui s'attendent à ce que "les TOC occupent une moindre place dans leur vie" ou à ce que "les TOC me dérangent parfois, mais j'aurai les compétences nécessaires pour les gérer" se préparent à être plus heureuses et plus épanouies.



La pandémie a-t-elle modifié le traitement des TOC?



Comme tous les autres aspects de la vie, la pandémie a modifié le traitement des TOC, car la prévention de l'exposition et de la réponse, la référence en matière de traitement, est une forme de thérapie interactive et pratique. En conséquence, les thérapeutes ont modifié leur approche. Ils peuvent avoir modifié les plans d'exposition des patients en fonction des actions qui sont pandémiques et de celles qui ne le sont pas, s'être concentrés sur la façon dont le patient passe son temps pour éviter d'allonger le temps alloué aux obsessions et aux compulsions, et avoir envisagé de prescrire des médicaments le cas échéant.



Comment prévenir les rechutes?



Un épisode de TOC, c'est-à-dire le retour bref ou partiel de symptômes tels que des comportements compulsifs, peut être dû au stress, à des transitions de vie ou à de nouveaux environnements qui évoquent une obsession. Mais les défaillances ne doivent pas nécessairement conduire à une rechute complète. Pour éviter les rechutes, les personnes peuvent identifier ce qui a déclenché l'échec et élaborer un plan pour faire face à cette situation à l'avenir. La poursuite de la pratique de la TCC et/ou de l'ERP est également essentielle au maintien du rétablissement.










Chapitre 21 - Compulsions obsessionnelles et comportements ritualisés




Les actions et les comportements compulsifs sont souvent mal interprétés.



POINTS CLÉS



	
Tous les rituels compulsifs ne sont pas identiques dans leur structure ou même dans leur objectif de ce que nous pourrions appeler la "logique".


	
Certains rituels découlent de la conviction qu'ils peuvent empêcher un résultat redouté, tandis que d'autres sont conçus pour que quelque chose de positif se produise.


	
Il est important que les patients souffrant de TOC fassent confiance à leur thérapeute et entretiennent une relation efficace avec lui.





Le traitement des TOC peut être réalisé efficacement en huit à onze séances. Il faut cependant répéter que la relation dans la thérapie est de la plus haute importance et que c'est en gagnant la confiance et en établissant un rapport efficace que le patient nous suivra dans nos demandes. En fin de compte, cela se traduit par un traitement plus rapide et plus efficace. Pour les patients souffrant de TOC, il est important de faire confiance au thérapeute et de croire qu'ils sont entre les mains d'un spécialiste et d'un expert, capable de les aider. Nos questions et notre connaissance du trouble et de son fonctionnement sont primordiales pour gagner cette confiance. L'utilisation de métaphores efficaces, les questions avec l'illusion d'une alternative et un recadrage cognitif efficace (Gibson, 2022 ; Nardone, Salvini, 2007), fournit le contexte pour des résultats réussis. Il faut aussi dire que l'utilisation d'une persuasion efficace, et notre utilisation des techniques d'hypnothérapie sans transe, nous aident grandement à surmonter le problème.



Action compulsive



Si l'on peut distinguer les compulsions obsessionnelles basées sur la peur (comme se laver les mains pour éviter la contamination) de celles basées sur le plaisir (comme les achats compulsifs, le syndrome du vomissement ou le jeu pathologique, etc.), les compulsions sont largement favorisées par la structure du cerveau et sa capacité à trouver du plaisir dans la répétition (Laboritt, 1978), cependant, tous les rituels ne sont pas identiques dans leur structure ou même dans leur forme. but de ce que l'on pourrait appeler la "logique". Certains rituels doivent être exécutés plusieurs fois, d'autres sont exécutés dans une séquence spécifique et d'autres encore peuvent être exécutés pour ressentir une certaine manière ou pour obtenir une sensation spécifique. La logique derrière ces rituels est importante, car si le clinicien ne reconnaît pas la logique derrière la compulsion, il ne sera pas en mesure de savoir quel type d'intervention sera nécessaire pour traiter les problèmes rapidement et efficacement. Nous en avons discuté longuement ailleurs (Gibson et al., 2022 ; Gibson, 2021 ; Nardone et Balbi 2013).



Voici un aperçu de la structure et du type de la plupart des rituels compulsifs considérés d'un point de vue stratégique (Gibson, 2019).



Description stratégique des rituels



Rationnels, préventifs: ces rituels sont des actions concrètes qui découlent de la conviction du patient qu'en agissant ainsi, il peut empêcher une certaine situation redoutée de se produire. Par exemple, être contaminé ou infecté, perdre le contrôle, perdre son énergie corporelle, etc.



Réparateur: Effectuer ces actions ou pensées ritualisées entretient l'illusion d'une protection de la personne contre quelque chose qui aurait déjà pu se produire. Il s'agit notamment de se laver les mains pour tenter d'éliminer les saletés laissées sur elles, de vérifier si un travail a été effectué plusieurs fois de peur qu'il ne soit pas bon, ou de répéter le nom d'une certaine personne pour exorciser son regard négatif ou sa malchance. Ces rituels sont effectués pour intervenir et réparer les dommages après qu'un événement redouté se soit produit, afin que le patient ne se sente pas en danger. Elle est donc orientée vers le passé.



Propitiatoire: l'exécution de ces rituels ou pensées (apparemment magiques) semble faire en sorte que quelque chose de positif se produise, ou a l'illusion d'aider le patient à éviter quelque chose de négatif. Par exemple, on peut placer des objets dans une position particulière pour attirer la bonne fortune ou éviter le malheur. Ces rituels sont une forme de pensée magique, liée à des croyances religieuses très fatalistes, à des convictions superstitieuses ou à la confiance dans des pouvoirs extraordinaires ou dans la foi, etc.



Les compulsions décrites ci-dessus constituent une tentative ratée de contrôler la peur du patient, et d'autres solutions ratées créent et maintiennent également le trouble. Les tentatives de solutions ont échoué:



	
Évitement de tout lieu, personne ou objet qui provoque l'anxiété. Il s'agit essentiellement d'une tentative de solution qui alimente le problème.


	
Une recherche continue de réconfort ou d'aide de la part de la famille, des amis ou des partenaires, qui peuvent finir par s'empêtrer dans les mécanismes pathologiques.


	
Exécution d'une séquence ritualisée d'actions pour combattre la peur ou pour satisfaire une recherche compulsive de plaisir. Comme mentionné ci-dessus, les compulsions peuvent être basées sur une perception phobique (peur) ou sur une tendance irrépressible à rechercher des sensations (agréables) ou recherche de sensations.





Famille et amis



Les schémas interactifs des TOC sont ceux qui maintiennent ou détériorent l'équilibre d'un système. Nous ne pouvons pas oublier l'impact que les membres de la famille peuvent avoir sur un patient souffrant de TOC. Les membres de la famille sont souvent impliqués dans des rituels ou des contrôles dysfonctionnels. Les patients souffrant de TOC peuvent, avec le temps, devenir plus anxieux et agressifs envers leurs amis et leur famille. Il est donc très important d'impliquer d'autres personnes dans le traitement pour en augmenter l'efficacité. Il est important que les membres de la famille se retirent de ce cercle pathologique et vicieux et permettent au patient de reprendre la responsabilité de son problème.










Chapitre 22 - Une compréhension stratégique des troubles obsessionnels compulsifs




Une approche pour comprendre le trouble obsessionnel-compulsif et son développement.



POINTS CLÉS



	
Les troubles obsessionnels compulsifs sont considérés comme la quatrième maladie mentale la plus répandue dans de nombreux pays occidentaux.


	
Les symptômes de cette maladie ne sont souvent pas reconnus par les patients ou les médecins, surtout dans les premiers stades.


	
Les personnes souffrant de TOC se rendent souvent compte que leurs pensées et leurs comportements ne sont pas logiques, mais elles peuvent néanmoins trouver très difficile d'arrêter.





Les chaînes de l'habitude sont trop faibles pour être ressenties, jusqu'à ce qu'elles soient trop fortes pour être brisées.



-Samuel Johnson, 1789



Nous pouvons désormais affirmer que, dans le monde entier, des millions de personnes sont touchées par les troubles obsessionnels compulsifs (TOC). Jusqu'à 50 % des cas entrent dans la catégorie des cas graves et moins d'un quart sont classés comme des cas légers. On pense que la fréquence des TOC dans la population occidentale se situe entre 2,5 et 4 %, mais, comme mentionné ci-dessus, on considère aujourd'hui qu'elle est quatre fois plus élevée. Cependant, le TOC a récemment été classé au dixième rang des causes d'invalidité dans le monde dans l'étude Global Burden of Diseases, et il est désormais considéré comme la quatrième maladie mentale la plus courante dans de nombreux pays occidentaux.



la magie et les éléphants



Commençons par l'histoire d'un hôpital psychiatrique où un patient accomplissait continuellement un rituel consistant à frapper ses mains de manière répétée. Un autre patient, intrigué par ce comportement apparemment étrange, lui a demandé: "Pourquoi faites-vous cela?" et le patient a répondu: "Pour faire fuir les éléphants". À cela, l'autre patient a répondu: "Mais, comme vous pouvez le voir, aussi bien que moi, il n'y a pas d'éléphants
 ici
 ". En réponse, le patient qui répétait le rituel a dit: "Oui ; maintenant vous pouvez voir pourquoi je le fais. Ça marche. Cette simple histoire, je l'espère, transmet au lecteur la logique autofinancée apparemment bizarre qui sous-tend les TOC, une réalité dans laquelle l'explication logique et rationnelle n'a que peu ou pas d'effet.



Obsessions et compulsions



Une obsession est une pensée ou une
 image
 indésirable qui revient dans l'esprit d'un patient et dont la cessation échappe largement à son contrôle volontaire. Ces obsessions peuvent être difficiles à ignorer. Ces pensées peuvent être dérangeantes, ce qui peut provoquer un sentiment de détresse et d'anxiété chez une personne.



Une compulsion est une chose à laquelle vous pensez ou que vous faites de manière répétée pour soulager votre anxiété. Ces rituels peuvent rester cachés ou être évidents ; il s'agit de rituels tels que dire une phrase dans sa tête pour se calmer ou vérifier que la porte d'entrée est bien fermée. Les patients peuvent croire que quelque chose de mal va arriver s'ils ne font pas ces choses. Souvent, ils se rendent compte que cette façon de penser et ce comportement ne sont pas logiques, mais ils ont quand même beaucoup de mal à s'arrêter.



Le TOC peut être compris comme une perception de la réalité fondée sur la phobie qui conduit le patient à réagir, par des pensées, des formules ou des actions compulsives, pour tenter de réduire ses craintes. Les tentatives de solution couramment observées chez les patients obsessionnels-compulsifs pour faire face aux situations de panique consistent à éviter ces situations ou à effectuer des compulsions ou des rituels. Certaines situations, personnes ou objets provoquent une telle peur qu'on les évite complètement (Gibson, Portelli et Papantuono, 2022). Rarement abordé dans les premières publications cliniques et jusqu'au début des années 1980, le TOC était généralement considéré comme une affection très rare.



Comportement ritualisé



Le trouble obsessionnel-compulsif s'exprime de nombreuses manières différentes, et il existe autant de formes d'expression que de personnes qui le développent. Les schémas les plus courants sont l'obsession de la saleté et des germes, puis le lavage des mains et du corps et, enfin, l'évitement de tous ces objets que les patients supposent contaminés. Il ne s'agit pas toujours des endroits qui sont réellement sales, mais des espaces et des lieux que le patient perçoit comme sales. Ensuite, pour la population générale, certaines de ces surfaces, certains de ces outils et certains de ces lieux paraîtront en fait extrêmement propres et totalement sûrs. Nous voyons aussi régulièrement des patients qui se lavent excessivement les mains et qui, parfois, évitent complètement de sortir de chez eux et finissent par être confinés en raison de leur peur morbide des germes, de la saleté et des infections.



Un autre schéma commun et fréquent que nous observons est le doute obsessionnel, suivi d'une compulsion à vérifier les choses à plusieurs reprises. Au lieu de résoudre l'incertitude du patient, la vérification et la re-vérification augmentent le doute et contribuent souvent à un doute encore plus grand, conduisant à une nouvelle vérification. Ces doutes peuvent également créer un sentiment de culpabilité pour avoir oublié quelque chose d'essentiel ou une crainte d'avoir commis une action immorale.



Absence de reconnaissance du TOC



Il est rare, voire impossible, que les cas de TOC "faciles" soient traités. Nous constatons généralement que les patients ou les médecins ne reconnaissent pas les symptômes de la maladie, surtout dans les premiers stades. Même à un stade avancé, les patients ne reconnaissent pas sa nature apparemment irrationnelle, ce qui entraîne une immense souffrance pour eux-mêmes et leur famille. Très souvent, nous constatons que même les professionnels de la santé chargés de soigner les personnes souffrant de troubles psychologiques ou médicaux omettent régulièrement d'examiner la possibilité d'un TOC lors de l'évaluation clinique, du diagnostic et de l'évaluation.



Peur et plaisir



On peut distinguer les compulsions obsessionnelles basées sur la peur (comme se laver les mains pour éviter la contamination) des compulsions basées sur le plaisir (comme la compulsion à faire les courses, le syndrome de vomissement ou le jeu pathologique), où les rituels sont répétés de façon continue sur une période prolongée pour générer un effet agréable. Cette transformation d'un problème basé sur la peur ou la colère en une compulsion basée sur le plaisir est largement favorisée par la structure du cerveau et sa capacité à trouver du plaisir dans la répétition (Laboritt, 1978). Les différences générales dans la description des TOC conduisent à des modèles de recherche et des méthodes de traitement différents.



Notre nouvelle approche du développement de la maladie



Grâce à des recherches cliniques approfondies fondées sur la pratique, nous avons constaté dans de nombreux cas que les symptômes peuvent commencer à apparaître dans l'enfance et au début de l'adolescence et, chez la plupart des patients avec lesquels nous travaillons, les symptômes ont existé et commencé avant que le patient n'atteigne l'âge de 20 ans (Rassmussen & Eisen, 1992), mais que de nombreux cas de TOC semblent se développer à partir des points suivants ;



	
Le doute: certains TOC commencent par un doute qui déclenche une série de rituels de protection qui réparent ou préviennent le problème de la peur. Un doute peut être que l'on est malade ou que l'on a une maladie, que l'on est un pédophile ou un meurtrier, etc.


	
Croyance, idéologie, moralité ou superstition rigides: lorsque les patients se créent un code moral trop rigide à respecter, cela peut conduire à toutes sortes d'obsessions mentales, voire à des troubles alimentaires ou à des blocages relationnels. Le patient présentant ce type de schéma mental et de croyances se retrouve régulièrement en train d'essayer de faire entrer sa personne ou son monde dans ses croyances morales rigides.


	
Le rationnel devient irrationnel par la pensée: un TOC créé de cette manière se produit lorsqu'une personne réfléchit trop en essayant de prévoir toutes les conséquences possibles d'une certaine décision. A ce stade, le processus rationnel de recherche d'une réponse raisonnable conduit à un résultat irrationnel sans fin de questions et de réponses compulsives. Il existe de nombreux autres exemples montrant comment des processus rationnels, lorsqu'ils sont poussés à l'extrême, deviennent irrationnels.


	
Phobie sanitaire préventive: lorsque le trouble obsessionnel-compulsif est activé dans les phobies sanitaires préventives, il est obtenu en essayant d'empêcher qu'un malheur ne se produise, comme une maladie ou une infection. Cette crainte de l'infection peut être fondée sur son effet sur eux-mêmes ou sur la peur de contaminer d'autres personnes, comme leur famille élargie, leurs collègues de travail ou leurs enfants. Dans ce processus, le processus préventif devient une véritable réponse phobique.


	
Traumatisme: Comme mentionné ci-dessus, le trouble de stress post-traumatique génère une réponse phobique aux pensées intrusives et aux souvenirs traumatiques. Dans ce cas, nous voyons des personnes faire des choses pour se calmer du traumatisme, comme prendre des douches, utiliser des drogues, des rituels spécifiques ou la maîtrise de soi. -harm _harm _harm _harm





Tentatives infructueuses de solution



Comme nous pouvons le constater, les tentatives de solutions pour éviter une situation effrayante, pour s'immuniser contre la douleur ou pour atténuer l'anxiété et la peur donnent l'illusion qu'elles fonctionnent au début, mais, après un certain temps, l'individu est incapable de les arrêter. Lorsque le trouble s'est construit, le problème pour l'individu n'est plus la peur originelle qui l'avait poussé à déclencher les actions ritualisées, mais l'incapacité à cesser d'accomplir ces rituels. C'est l'exemple classique de la façon dont une tentative de solution devient un problème.










Chapitre 23 - La psychopathie




La psychopathie est un état caractérisé par l'absence d'empathie et l'émoussement des autres états affectifs. L'insensibilité, le détachement et le manque d'empathie permettent aux psychopathes d'être très manipulateurs. Cependant, la psychopathie est l'un des troubles les plus difficiles à détecter.



Les psychopathes peuvent paraître normaux, voire charmants. Au fond, ils n'ont aucun semblant de conscience. Leur nature antisociale les pousse souvent (mais pas toujours) à la criminalité.



Les psychopathes suscitent la fascination
 populaire
 et l'angoisse clinique: la psychopathie adulte résiste largement au traitement, bien qu'il existe des programmes visant à traiter les jeunes insensibles et sans émotion dans l'espoir de les empêcher de devenir des psychopathes.



L'anatomie du cerveau d'une personne, la génétique et l'environnement peuvent contribuer au développement de traits psychopathiques.



Contenu



	
Signes d'un psychopathe


	
Psychopathie, sociopathie et ASPD


	
Psychopathes et violence





Les signes d'un psychopathe



La psychopathie est un trouble du spectre et peut être diagnostiquée à l'aide de la liste de contrôle de la psychopathie de Hare, qui comporte 20 éléments, dont le manque d'empathie, le mensonge pathologique et l'impulsivité. Chaque élément est noté sur une échelle de trois points, selon qu'il ne s'applique pas (0), s'applique dans une certaine mesure (1) ou s'applique complètement (2) à l'individu. La barre de la psychopathie clinique est un score de 30 ou plus ; le tueur en série Ted Bundy a obtenu un score de 39.



Cette liste de contrôle a été élaborée dans les années 1970 par le chercheur canadien Robert Hare. Une véritable évaluation doit être effectuée par un professionnel de la santé mentale.



La version révisée de la liste de contrôle comprend les éléments suivants:



	
Eloquence/Surface Eloquence


	
Grand sentiment d'estime de soi


	
Besoin de stimulation / tendance à l'ennui


	
Le mensonge pathologique


	
Escroc/manipulateur


	
Absence de remords ou de culpabilité


	
Affect superficiel (c'est-à-dire réponses émotionnelles réduites)


	
Insensible/manque d'empathie


	
Mode de vie parasitaire


	
Mauvais contrôle du comportement


	
Comportement sexuel promiscuous


	
Problèmes de comportement


	
Absence d'objectifs réalistes à long terme.


	
Impulsivité


	
Irresponsabilité


	
L'incapacité d'accepter la responsabilité de ses propres actions.


	
Beaucoup de relations conjugales de courte durée.


	
La délinquance juvénile


	
Révocation de la libération conditionnelle (de la prison)


	
Polyvalence criminelle (c'est-à-dire qu'il commet différents types de crimes)





Quel pourcentage de personnes sont des psychopathes?



Les psychopathes existent dans toutes les cultures et tous les groupes ethniques. On estime qu'environ 1 % des hommes et 0,3 à 0,7 % des femmes peuvent être classés comme psychopathes. Un individu peut présenter des niveaux élevés de plusieurs traits associés à la psychopathie sans être qualifié de psychopathe selon une mesure telle que la liste de contrôle de Hare.



Quand la psychopathie commence-t-elle?



Un individu peut présenter des caractéristiques précoces associées à la psychopathie, appelées "traits insensibles et sans émotion", dès l'enfance (avant l'âge de 10 ans) et peut recevoir un diagnostic formel, tel qu'un trouble du comportement. Cependant, le fait de présenter des caractéristiques psychopathiques dans l'enfance ne signifie pas qu'une personne deviendra nécessairement un psychopathe adulte.



Qu'est-ce qui fait que quelqu'un devient un psychopathe?



Comme d'autres traits de personnalité, les traits psychopathiques sont largement influencés par la génétique, bien que la recherche suggère que des facteurs non génétiques sont également impliqués. Les scientifiques ont observé des signes de fonctionnement atypique de certaines zones du cerveau (comme l'amygdale) chez les personnes présentant des traits psychopathiques. Mais il y a beaucoup à apprendre sur les causes de ces différences.



Comment diagnostique-t-on un psychopathe?



La Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R) et le Psychopathic Personality Inventory (PPI) sont les tests utilisés par les médecins et les psychologues judiciaires pour évaluer les comportements antisociaux. Tous deux se concentrent sur des critères qui traduisent un mépris insensible pour autrui, ou ce que le PPI appelle "l'insensibilité".



Peut-on guérir un psychopathe?



Un score élevé à une mesure établie de la psychopathie indique des traits (comme l'insensibilité) qui pourraient constituer un obstacle sérieux à une thérapie réussie. Il existe des preuves que les traits psychopathiques et les comportements antisociaux associés peuvent diminuer au cours de la vie, mais la mesure dans laquelle les traits psychopathiques peuvent être modifiés par la thérapie n'est pas entièrement connue.



Comment puis-je savoir si je suis un psychopathe?



L'adage classique veut que si vous devez vous demander si vous êtes un narcissique, vous ne l'êtes pas. Ce n'est pas le cas de la psychopathie. Certaines personnes pensent qu'elles sont atteintes de cette maladie parce qu'elles n'ont pas de réponses empathiques et affectives appropriées dès leur plus jeune âge. La seule façon d'en être sûr est de consulter un professionnel de la santé mentale et de rechercher des preuves.



Psychopathie, sociopathie et trouble de la personnalité antisociale



Les personnes ayant une personnalité antisociale ont des antécédents et des combinaisons de traits différents, et leur mauvais comportement peut varier en nature et en gravité, de sorte que la terminologie utilisée pour décrire ces personnes peut être un peu compliquée. Les gens associent souvent les termes "psychopathe" et "sociopathe" ou les utilisent tous deux pour décrire ceux qui ignorent de manière flagrante les règles morales.



Bien que ces termes soient largement utilisés dans le langage clinique et courant, le
 Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
 (DSM) n'utilise pas "psychopathe" ou "sociopathe" comme termes de diagnostic. Ces descriptions sont plus étroitement représentées dans le DSM par une condition appelée trouble de la personnalité antisociale (ASPD).



Quelle est la différence entre un psychopathe et un sociopathe?



Les termes "psychopathe" et "sociopathe" sont souvent utilisés de manière interchangeable, mais un "sociopathe" désigne une personne ayant des tendances antisociales attribuées à des facteurs sociaux ou environnementaux, alors que les traits psychopathiques sont considérés comme plus innés. Cela dit, des causes tant génétiques que non génétiques sont susceptibles de jouer un rôle dans la formation de toute personne présentant des traits antisociaux.



Quelle est la différence entre la psychopathie et le trouble de la personnalité antisociale?



Le trouble de la personnalité antisociale chevauche la psychopathie, mais il ne s'agit pas de la même affection. Une personne peut répondre aux critères du trouble de la personnalité antisociale, qui se concentrent largement sur les comportements antisociaux, sans présenter les traits fondamentaux associés à la psychopathie. On pense que les psychopathes ne représentent qu'une fraction des personnes atteintes de troubles de la personnalité antisociale.



Y a-t-il plus d'un type de psychopathe?



Une conception de la psychopathie distingue la "psychopathie primaire" de la "psychopathie secondaire", cette dernière présentant plus d'anxiété et d'instabilité émotionnelle et étant attribuée à des facteurs environnementaux tels que la maltraitance précoce. Les psychopathes
 peuvent
 présenter d'importantes différences de tempérament et se présenter sous différentes variantes ; cependant, il est peu probable que l'un ou l'autre type soit uniquement dû à la génétique ou à l'éducation.



Les femmes psychopathes sont-elles différentes des hommes psychopathes?



Les hommes sont plus susceptibles que les femmes de répondre aux critères cliniques de la psychopathie, mais même parmi les psychopathes, les femmes semblent se distinguer à certains égards. Par exemple, la recherche suggère que les femmes psychopathes ont tendance à être moins violentes physiquement que les hommes et qu'elles peuvent être plus anxieuses et avoir une moins bonne image d'elles-mêmes.



Psychopathes et violence



Pour certains, "psychopathe" peut sembler synonyme de "criminel" ou de "meurtrier", mais la réalité de la psychopathie est plus complexe. En fait, les scientifiques ont trouvé des associations statistiques entre les scores de psychopathie et le comportement violent, ainsi que d'autres formes de criminalité. Impulsivité élevée La tendance à détourner le blâme et d'autres traits antisociaux peuvent rendre un psychopathe plus enclin que d'autres personnes à franchir les limites morales et à menacer, blesser ou tuer.



Cependant, le lien entre la psychopathie et la violence est loin d'être univoque. Tous les psychopathes ne sont pas des meurtriers ou même des criminels, et il existe d'autres traits de personnalité et d'autres formes de pathologie que la psychopathie qui peuvent contribuer à un comportement agressif.



Combien de psychopathes sont des meurtriers?



On ignore combien de psychopathes commettent des actes de violence graves. Parmi les meurtriers condamnés, plus d'un quart pourraient être considérés comme des psychopathes (contre environ 1 % de la population générale), selon une estimation, et il est prouvé que les criminels psychopathes sont plus susceptibles de récidiver. Mais beaucoup de psychopathes n'ont pas d'antécédents de violence.



Tous les tueurs en série sont-ils des psychopathes?



Pas nécessairement, bien que de nombreux tueurs en série (peut-être la plupart) présentent des personnalités psychopathes, faisant preuve d'un manque d'empathie pour leurs victimes et d'aucun remords pour leurs crimes.



Les psychopathes ressentent-ils la peur?



Si les psychopathes ne semblent pas totalement dépourvus de la capacité d'éprouver de la peur, les recherches suggèrent qu'ils ont une réaction de peur atténuée face aux menaces, ce qui peut les rendre plus susceptibles d'adopter un comportement à risque. La "bravoure" est l'un des traits évalués par un test alternatif de psychopathie appelé "Psychopath Personality Inventory".










Chapitre 24 - Un psychiatre parle des troubles bipolaires




Un entretien avec le psychiatre Dr Tracey Marks.



POINTS CLÉS



	
Même les médecins ont du mal à différencier une forme de dépression d'une autre, il est donc utile de tenir un journal.


	
La qualité du sommeil est un indicateur sensible de l'état des troubles de l'humeur.





TM: Vous pouvez verser de l'eau sur un feu et il s'éteindra. Vous pouvez donc donner des médicaments à quelqu'un et cela le ralentira, mais sortir quelqu'un de la dépression est très difficile.



ML: Si un navire coule, il est très difficile de le sauver. Il est laissé aux charognards.



Signes à surveiller pour permettre une intervention précoce



T.M.: C'EST EXACT.: C'est exact. Même avec cette phase, en reconnaissant les premiers signes d'une descente en bas de l'échelle, il faut
 récupérer
 le bateau avant qu'il ne plonge dans l'eau. Des choses comme s'endormir. Disons que la normale est de huit heures, et maintenant vous dormez dix heures et vous êtes toujours fatigué, vous ne voulez aller nulle part, vous commencez à vous isoler et vous vous demandez "à quoi bon?" et vous avez ce genre de pensées.



Le fait de consigner dans un journal vos pensées et vos humeurs peut vous aider à en déceler les signes avant-coureurs. Plus vous intervenez tôt, plus vous avez de chances que la situation ne s'aggrave pas.



ML: Ils sont excellents pour l'information. Comme les pôles sont opposés dans le trouble bipolaire, les personnes peuvent éprouver des symptômes élevés et faibles sans même se rendre compte qu'ils sont liés.



Dépression unipolaire, trouble cyclothymique et dépression bipolaire



TM: C'est un très bon point. La dépression est plus facile à reconnaître, de sorte qu'ils peuvent voir qu'il y a de bons moments et des moments où les choses vont vraiment mal, et ils souhaitent se sentir mieux plus souvent.



Cela dit, il peut être difficile de faire la différence entre un trouble cyclothymique, où les creux ne sont pas si bas et les sommets ne sont pas si hauts, et une personne souffrant de dépression unipolaire récurrente. La dépression dure longtemps et disparaît ; ils s'habituent tellement à être déprimés que lorsque cela disparaît, ils pensent que quelque chose ne va pas et qu'il s'agit peut-être d'une manie.



ML: Cela me brise le cœur de penser que quelqu'un peut être faible pendant si longtemps. C'était une chose importante pour moi, mais quelle est la différence entre être psychotique et être un psychopathe?



TM: J'ai l'impression que beaucoup de gens se posent la même question, mais la psychose et la psychopathie ne sont pas liées.



La psychose est une rupture avec la réalité. Les gens ont du mal à savoir ce qui est réel et ce qui ne l'est pas. Cela peut prendre la forme d'hallucinations visuelles, d'hallucinations auditives, de croyance en des choses qui ne sont pas vraies comme une conspiration visant à implanter des puces dans la tête des gens et que nous sommes tous contrôlés par des extraterrestres. Certaines personnes croient réellement à ces choses. Le commun des mortels sait que ce n'est pas possible. La psychose peut être une maladie à part entière, comme la schizophrénie.



La psychopathie, en revanche, est une construction psychologique. Il ne s'agit pas d'un diagnostic. Avec la psychopathie, les gens ont un certain ensemble de traits de caractère, dont trois sont:



	
Manque extrême d'empathie ou absence de capacité à éprouver de l'empathie pour les gens.


	
Une réponse émotionnelle superficielle, également appelée affect superficiel, de sorte qu'ils ne sont pas très expressifs, que ce soit en haut ou en bas.


	
Aucune capacité de remords. Ils peuvent blesser et faire du mal aux gens, tromper le système et ne pas s'en sentir mal, peut-être même se sentir en droit de le faire, sans remords.





Les présidents d'organisations peuvent présenter des traits élevés de psychopathie, car ces traits peuvent donner un avantage aux personnes qui veulent gravir les échelons de la réussite.



Pourquoi les personnes atteintes de troubles bipolaires devraient s'inquiéter de leurs habitudes de sommeil



ML: Existe-t-il une corrélation entre le trouble bipolaire I et les troubles du sommeil et que peuvent faire les personnes bipolaires pour améliorer leur sommeil? En phase dépressive, ils dorment trop d'heures, contre deux heures en phase maniaque. Les patients peuvent rationaliser et dire: "Je rattrape le sommeil que j'ai perdu", plutôt que d'essayer de correspondre à ces cycles de sommeil. Pourquoi devraient-ils s'en soucier?



TM: Vous devriez vous inquiéter car le sommeil est un indicateur très sensible de l'état de votre trouble de l'humeur, c'est-à-dire qu'en cas de manie, les gens ont tendance à avoir besoin de moins de sommeil. Si vous ne vous autorisez que le temps de sommeil dont vous avez besoin, votre manque de sommeil se répercute et alimente la manie. C'est comme si on ajoutait de l'essence à du charbon de bois ou qu'un ouragan passant au-dessus d'une eau chaude renforçait la tempête.



La privation de sommeil renforce l'épisode maniaque. Une personne peut se sentir plus énergique et alerte le lendemain, mais si cela continue, elle peut dormir encore moins, puis passer une journée sans dormir et se mettre à délirer - une véritable manie.










Chapitre 25 - Qu'est-ce qui fait de quelqu'un un connard?




La plupart des gens ne poursuivent pas une définition objective d'un trou du cul. Nous devrions.



POINTS CLÉS



	
La façon courante de diagnostiquer les idiots consiste à considérer l'intuition comme objective.


	
Il en résulte que les factions opposées sont persuadées que leurs adversaires sont les vrais idiots.


	
La recherche permanente d'un diagnostic plus objectif des comportements imbéciles rend nos rencontres avec eux moins frustrantes et plus utiles.


	
Savoir clairement ce qui fait de quelqu'un un crétin est l'une des questions les plus importantes en psychologie aujourd'hui.





Qu'est-ce qui fait de quelqu'un un crétin? La plupart des gens le savent intuitivement: un crétin est quelqu'un qui vous ennuie. Un abruti est quelqu'un qui s'oppose à vous.



En fonctionnant par intuition, la plupart des gens ne peuvent pas définir le terme "trou du cul" et n'ont pas réfléchi à cette définition. Ils savent en reconnaître un quand ils en voient un. Quand ils en voient un, ils sont dégoûtés et se sentent un peu fiers, fiers comme si identifier un idiot prouvait qu'ils n'en sont pas un.



C'est la façon
 populaire
 , commune ou par défaut de traiter les idiots: par intuition. C'est aussi la raison pour laquelle nous avons un monde rempli de factions rivales, chacune d'entre elles croyant que les autres factions sont les vrais idiots.



Il existe une discussion
 populaire
 sur Reddit (AmItheasshole) où les gens postent des histoires de leurs conflits et où les lecteurs donnent leur avis sur qui est le vrai connard.



Ces histoires sont écrites par des personnes qui se demandent si elles ne sont pas les idiotes, une question saine à se poser. Cependant, vous n'obtenez que leur version de l'histoire et, encore une fois, les lecteurs parlent surtout à partir de leurs intuitions sur ce qui fait de quelqu'un un idiot.



Cependant, ce fil reddit peut conduire à ce que je considère comme la deuxième façon de traiter les abrutis: essayer d'aller au-delà de nos intuitions subjectives pour nous demander ce qui distingue vraiment les abrutis. Quels traits ont-ils en commun que tous les non-abrutis n'ont pas? Quelle est l'essence de l'abrutissement?



Je pense que c'est l'une des questions les plus pressantes de toute la psychologie.



Pendant 25 ans, j'ai exploré et écrit sur l'essence des idiots. Je me considère comme un psychoproctologue, un spécialiste du diagnostic, du traitement et de la prévention des comportements débiles.



Je suis un spécialiste, pas un expert: certaines des pires personnes de l'histoire se sont proclamées expertes pour savoir qui est un connard. J'ai choisi un nom léger pour mes recherches sur ce sujet sérieux. Les psychoprotectionnistes ne peuvent pas se permettre de se prendre trop au sérieux.



J'appelle mes recherches un exercice fructueux dans la futilité. Bien que je ne croie pas qu'une définition absolument objective des idiots soit possible, je pense qu'il est fructueux d'en chercher une.



Aujourd'hui, beaucoup de gens évitent les nouvelles politiques. Ils s'en lavent les mains, souvent avec fierté car ils disent que tous les politiciens sont des idiots. Certains haussent les épaules avec suffisance parce qu'ils ne comprendront jamais les politiciens qui agissent comme des idiots.



Je m'inquiète autant des personnes qui regardent la politique que de celles qui supposent que leurs intuitions les autorisent à déclarer avec une fausse autorité objective que leurs rivaux sont les vrais idiots.



Il vaut la peine d'essayer de les comprendre. Je trouve aussi que le fait d'être curieux de savoir ce qui fait tiquer les idiots comme des bombes à retardement rend le respect de la politique tolérable. Cela me donne quelque chose à faire en plus de signaler mon dégoût, mon angoisse et mon indignation à leur égard. Et ce n'est pas seulement la politique. Toute relation avec un idiot potentiel peut être l'occasion pour un psychoproctologue de s'interroger sur la manière de diagnostiquer, de traiter et de prévenir l'idiotisme de manière précise et objective. J'ai révisé mes suppositions à leur sujet à chaque interaction.



Aujourd'hui, nous entendons beaucoup de conseils sur la façon d'être une bonne personne, et même sur la façon de suivre le chemin droit et étroit d'une vie juste. Les psychoprotectionnistes se concentrent sur le contraire.



La psychoproctologie n'a pas pour but de déterminer comment chacun devrait vivre. Il s'agit plutôt de montrer que personne ne devrait s'en tirer à bon compte. Elle ne se concentre pas sur la bonne façon de jouer le jeu de la vie, mais sur les limites à ne pas dépasser.



Pour cela, nous avons besoin de beaucoup plus d'exploration et de débat pour savoir où tracer ces lignes en dehors des limites et, surtout, nous devons aller au-delà de la manière subjective et intuitive de "je les reconnais quand je les vois". traiter le problème des idiots. J'encourage tout le monde à devenir psychoprotectionniste.



 










Chapitre 26 - Un guide scientifique sur la façon d'agir avec sagesse




Une nouvelle étude décrit la structure du modèle de sagesse intégrative.



POINTS CLÉS



	
La sagesse fait référence à un bon jugement et/ou une bonne action face à des situations de vie difficiles.


	
Un nouveau modèle de sagesse suggère que trois facteurs motivationnels et émotionnels modèrent les effets des facteurs cognitifs sur le comportement sage.


	
Les trois composantes émotionnelles et motivationnelles du modèle sont l'orientation exploratoire, le souci des autres et la régulation émotionnelle.





La sagesse est souvent décrite comme une vertu, une
 ressource
 précieuse ou un objectif souhaitable ; en bref, quelque chose de bon.



Mais qu'est-ce que la sagesse? Les définitions courantes de la sagesse tendent à la décrire comme suit: une compréhension profonde de l'existence, une compréhension profonde de sa propre vie, un bon jugement, la capacité d'utiliser les expériences pour grandir, la volonté et la capacité d'adopter le point de vue d'une autre personne, l'intérêt et la compassion pour tous, etc.



Comment pouvons-nous réunir tous ces éléments?



C'est ce qu'a fait un
 article
 récent de Glück et Weststrate. Ils ont présenté un modèle intégratif du comportement sage. Publiée dans
 Personality and Social Psychology Review
 , la principale proposition du modèle, dont nous allons discuter, est la suivante:



"Dans des situations difficiles de la vie réelle, les composantes non cognitives de la sagesse (orientation exploratoire, souci des autres et régulation des émotions) modèrent l'effet des composantes cognitives (connaissances, capacités métacognitives et autoréflexion) sur le comportement sage".



Cela fait beaucoup de choses à assimiler, alors commençons par une question de base:
 quand
 devons-nous nous comporter avec sagesse?



Lorsque nous, ou nos proches, sommes confrontés à une décision de vie difficile, à un dilemme moral ou à un problème à long terme.



Autre question importante: qu'est-ce qui
 caractérise un
 comportement sage?



Un comportement avisé tend à...



	
Résoudre des problèmes à court ou à long terme (par exemple, faire face à une maladie potentiellement mortelle).


	
Apporter un soutien ou contribuer au bien commun (par exemple, en offrant des conseils précieux à la famille et aux amis).


	
Faire ce qui est juste (par exemple, se comporter de manière éthique au travail, même si cela signifie gagner moins d'argent).





Comment la sagesse nous aide-t-elle à atteindre les objectifs ci-dessus? En utilisant trois mécanismes. En nous permettant de...



	
Obtenez une compréhension objective de la situation.
 La première chose que font les personnes avisées lorsqu'elles sont confrontées à un nouveau défi est de parler à de nombreuses personnes et de recueillir des informations sur les faits du problème et ses aspects émotionnels et sociaux. Et surtout, lorsqu'ils parlent aux autres, ils restent calmes, respectueux et compréhensifs.


	
Découvrir des solutions ou des moyens d'arriver à des solutions qui maximisent les intérêts communs.
 Les personnes sages essaient d'équilibrer les préoccupations de chacun. S'ils ont un intérêt dans le résultat, ils prennent du recul pour identifier leurs préjugés et réduire la probabilité de donner des conseils intéressés.


	
Suggérer ou mettre en œuvre la meilleure solution.
 En général, les personnes sages ne disent pas aux gens ce qu'ils doivent faire, mais utilisent leurs compétences et leur expérience pour offrir des conseils et un soutien. Par exemple, ils offrent des encouragements dans des situations où la recherche de la meilleure solution nécessite d'essayer différentes voies et exige donc de la patience et de l'espoir.





Le modèle de sagesse intégrative



Le modèle de sagesse proposé par les auteurs est illustré à la figure 1.






Source: Arash Emamzadeh (Glück & Weststrate, 2022)



Sur le côté gauche (rectangle 1), nous avons une "situation nécessitant de la sagesse". Il s'agit généralement d'une situation de vie réelle émotionnellement difficile et cognitivement complexe (par exemple, le diagnostic d'une maladie chronique), qui donne lieu à un état émotionnel/motivationnel.



Cet état motivationnel est affecté par trois caractéristiques de l'individu (les trois ellipses en bas à gauche):



	
Orientation exploratoire: les
 personnes sages aiment la connaissance, sont ouvertes d'esprit et curieuses de la vie, et utilisent les expériences pour grandir. Par exemple, ils ne se sentent pas menacés par des points de vue différents des leurs, mais les trouvent intéressants et instructifs.


	
Le souci des autres: les
 personnes sages comprennent les émotions des autres et se soucient de leur bonheur/bien-être. Pour illustrer cela, pensez à des personnes comme Gandhi, Mandela ou MLK, dont les préoccupations et l'attention n'étaient pas réservées à quelques amis proches ou parents sélectionnés, mais à l'ensemble de l'humanité. En effet, la justice, l'éthique, l'empathie et la compassion sont des composantes essentielles de la sagesse.


	
Capacité de régulation des
 émotions: la personne sage peut réguler ses sentiments (c'est-à-dire reconnaître, comprendre et modifier son expérience émotionnelle) et les émotions des autres, même dans des situations très difficiles. Ces personnes éclairées (par exemple le Dalaï Lama) savent utiliser différentes stratégies, comme la réévaluation ou l'humour, pour réduire les émotions négatives (par exemple la peur, la colère).





Une personne qui présente des niveaux élevés des trois caractéristiques décrites ci-dessus est plus susceptible de garder un esprit ouvert, de rester calme, de faire preuve d'attention et de compassion, et de se comporter de manière éthique (Rectangle 2). En comparaison, la personne moyenne confrontée à une situation difficile est plus susceptible de se mettre en colère, de voir le problème sous un seul angle et de se comporter de manière égoïste.



Les états motivationnels et émotionnels des personnes ont un impact sur l'utilisation de leurs capacités cognitives (voir les trois ellipses en haut à droite de la figure 1):



	
Connaissance liée à la sagesse:
 avoir une connaissance de la vie et de soi-même (par exemple, ses propres besoins, ses forces, ses faiblesses, ses préjugés). Cette connaissance n'est pas toujours consciente, mais peut impliquer une intelligence et une expérience pratiques.


	
Compétences métacognitives:
 une, être conscient et capable de considérer des points de vue, des intérêts, des valeurs et des objectifs différents avec un esprit ouvert. Deux, être humble. Cette humilité vient de la conscience des limites de ce que nous pouvons savoir sur la vie et de notre pouvoir de la contrôler ou de la prévoir.


	
Auto-réflexion:
 avoir la capacité de réfléchir à ses propres pensées, sentiments et comportements. Et d'apprendre de ses erreurs, dans le but d'identifier les préjugés, les préférences et les angles morts, afin que les préjugés n'influencent pas notre jugement.





Comme nous l'avons vu plus haut, les bons états émotionnels et motivationnels (rectangle 2) sont importants car tous ceux qui possèdent la capacité cognitive requise pour la sagesse ne sont pas
 motivés pour l'
 utiliser.



Mais les personnes sages sont motivées pour utiliser pleinement leurs capacités cognitives. Par conséquent, ils trouvent souvent une solution qui répond aux besoins de chacun et optimise le bien commun (Rectangle 3) et agissent avec sagesse (Rectangle 4).



Conclusions



En résumé, le modèle de sagesse intégrative propose ce qui suit:



Dans les situations difficiles, les "composantes non cognitives de la sagesse (orientation exploratoire, souci des autres et régulation des émotions) permettent aux gens de rester ouverts d'esprit, attentifs et calmes".



En conséquence, ces personnes sont "capables d'accéder à leurs ressources de sagesse cognitive et de les utiliser: connaissances larges et profondes sur la vie et sur elles-mêmes, conscience métacognitive des limites de la connaissance et de la relativité des perspectives, et autoréflexion pour raisonner et se comporter avec sagesse dans des situations difficiles".
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