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donne le diagnostic et les adaptations thérapeutiques. Aujourd’hui
les soins pédopsychiatriques sont de plus en plus précoces et
de nombreux enfants présentant des troubles importants sont
soignés en ambulatoire. Les auteurs s’interrogent sur les évolutions
introduites par ces soins et sur l’intérêt de maintenir ce diagnostic
comme une analyse structurale en contre point des analyses
diagnostiques catégorielles avec les classifications utilisées majo-
ritairement aujourd’hui. Les discussions et controverses actuelles
sur le trouble de la personnalité limite à l’adolescence et son
absence de stabilité entre l’adolescence et l’âge adulte illustrent
l’importance de prendre à la fois en compte les soins précoces
et l’approche dimensionnelle qui permettrait des sous-types
de personnalité limite assurant une meilleure compréhension
psychopathologique et prise en compte des apports de la clinique
individualisée.
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Les résultats d’une étude constituant un suivi longitudinal prospec-
tif d’une cohorte de dyades de mères présentant une pathologie
borderline/limite avec leur enfant, dans une approche comparative
avec une population témoin de dyades avec des mères sans trouble
psychique apporte des pistes de réflexion sur les mécanismes
d’une possible transmission de ces pathologies. Les interactions
précoces à 3 mois au Still-face permettent d’appréhender com-
ment les bébés peuvent précocement présenter des difficultés
en lien avec des particularités du fonctionnement intrapsychique
et interpersonnel maternel impactant la régulation émotionnelle
dyadique. La grossesse, crise identitaire et narcissique, ébranle
l’identité de ces mères aux pathologies limites déjà fragilisée par
un narcissisme défaillant. Le bébé, par la relation de dépendance
qu’il lui impose, réactive les particularités du fonctionnement
interpersonnel de cette dernière et propre à cette pathologie.
Les interactions précoces reflèteraient l’incapacité maternelle à
s’accorder aux rythmes propres et aux mouvements affectifs et
émotionnels de leur enfant. La notion de partage intersubjectif
troublé éclaire la façon dont nous pouvons envisager les difficultés
maternelles à aider le bébé à réguler ses émotions. Cette étude, par
l’utilisation du protocole de la situation étrange, donne également

un éclairage sur la manière dont les comportements d’attachement
de ces enfants, à 13 mois, s’ancrent dans la particularité de ces
dysfonctionnements interactifs. L’évaluation des représentations
d’attachement et de la narrativité des enfants, entre 4 et 8 ans, met
en lumière différentes évolutions dans la qualité de leur attache-
ment. Ces différents résultats soulèvent, d’une part, la question de
la transmission intergénérationnelle des modalités d’attachement
– avec l’importance de sa qualité et des capacités de fonction
réflexive maternelles – et d’autre part, celle de la désorganisation
de l’attachement dans les pathologies limites. Enfin, une approche
psychodynamique des narratifs des enfants au test des histoires
à compléter éclaire les particularités de leur fonctionnement
psychique.
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Le concept de trouble limite est à l’origine d’une littérature vaste
et conflictuelle en psychiatrie de l’adulte. Le sujet est encore plus
complexe chez l’enfant. Quelques auteurs ont autrefois travaillé sur
le sujet, parmi lesquels Roger Mises, Paulina Kernberg et Theodore
Shapiro. Il y a quelques années un travail faisait l’hypothèse que la
nature spécifique du transfert et du contre transfert dans la pratique
pédopsychiatrique était à l’origine des spécificités du trouble limite
de l’enfant. Nous verrons comment les phénotypes hyperactivité
avec déficit de l’attention (TDHA), haut potentiel (HP) et quelques
autres peuvent s’inscrire dans une perspective développementale
conduisant plus tard à l’avènement de ce que l’on dénomme trouble
limite.
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