
Table des matières 

Sommaire ......................................................................................................................... iii 

Liste des tableaux ............................................................................................................ vii 

Remerciements .. ..... .. ..... ... .... .. ... ....... ....... ...... ... ...... .. .. ... ...... .. .. ... ........... ....... ...... .... ..... ... viii 

Introduction ... ........... ........... ... .......... ..... ... ..... ..... .. ...... ... ............ ..... ... ...... .. ... .... ....... ........... 1 

Contexte théorique ... ....... ........ ...... ...... ........ ............... ... .... .......... ... .... ..... ..... .......... ......... ... 4 

Définition du trouble de la personnalité limite ........................................................... 5 

Description du trouble de la personnalité limite selon l'approche descriptive 
(DSM-5) ....... .... .. ......... .... ........... ... ........... ...... ............ .... ..... ..... ... .... ... ..... ..... ... ..... 5 

Prévalence ............................................................................................................ 9 

Définition du trouble de la personnalité limite selon l'approche 
psychodynamique ....... ..... ...... ................ .......... ........................... ............ .... .... ... .. 9 

Clivage ............................................................................................................... 11 

Autres mécanismes de défense primitifs ...... .... ........... ... .... ........ ..... ... ...... .......... 12 

Relations d' objet .. ...... .... ....... .......... ... .............. ....... ....... ...... ...... .... .... ............... . 12 

Identité ............................................................................................................... 13 

L'identité ................................................................................................................... 14 

Définition ... ........ .... ... ...... .. ...... .. .. ................ ................ ... .. ... .......... .... .. ... ...... ...... 14 

Niveaux d'identité .... ....... ... ........... ...... .. .. .. ... ... ...... .... ................. .... ......... ..... ... ... 17 

La perturbation de l' identité ... ......... .... ..... .... ...... ..... ... .... .... .......... .. ......... ......... ... ... .. . 19 

Définition ........................................................................................................... 19 

Diffusion de l'identité ........................................................................................ 21 

Clivage et diffusion de l' identité ... ..... ........ .. ......... .... ... ... ............ ... ...... ... ........... 22 



v 

Instruments de mesure de la perturbation de l' identité ... ... .... ....... ........ ...... ........ ..... . 24 

Questionnaires auto-rapportés .... .... ... .. ..... ........ ....... ........ ................. ...... ...... ... .. 24 

Entrevues structurées ..... ....... ....... .... ... .. .............. ........ .. ... .... ...... ......... ........... .. .. 30 

Entrevue semi-structurée ... .......... ....... ... .. .. ...... .. ... .. .. ... .... ........... .... ....... ........ .... 31 

Autres instruments de mesure .. ...... ....... ............. ........... ...... ... .. .... .. .......... ...... ... . 33 

Liens théoriques provenant de la littérature entre le trouble de la personnalité 
limite et la perturbation de l'identité ..... ....... ..... ..... ... ... ... .. ... .. .. ........ ..... ........ ........ ... . 35 

Perturbation de l'identité et diagnostic différentiel du trouble de la 
personnalité limite .... .... ....... ....... ... ... .... .. ..... .......... ..... ....... .... .. .. .... .. ........ ........ ... 36 

Liens entre la perturbation de l' identité et d' autres critères diagnostiques du 
trouble de la personnalité limite ..... ..... ..... ...... ..... ........... .. .. ........ .... .......... ......... . 36 

Sentiment chronique de vide ..... ... ... ..... ......... ..... .. ............ ... .... .. .. .. .. .... ..... ...... ... . 37 

Efforts effrénés pour éviter l ' abandon ......... ............. ...... ... ....... ........... ............ .. 37 

Instabilité affective ...... ....... ............... ..... ...... ........ .... ... ....... ....... ......... ........ ...... .. 38 

Comportements autodestructeurs ... ... ............. ...... .... ... ... .. ...... .... ...... .... .... .... ..... . 39 

Perturbation de l'identité et processus psychothérapeutique .. ... ... ... ........ ......... . 39 

Études empiriques sur la perturbation de l ' identité chez le trouble de la 
personnalité limite ....... .......... ... .. ..... ...... ... .... ... .... ........ .. .. ... ... ........ .... ...... .......... ....... . 41 

Perturbation identitaire chez le TPL et comorbidité avec des troubles de 
l' axe l .. ........ ........... ........... .......... ..... ..... ..... ....... ... .... .... .. ..... ....... .... ... .... .... ......... 41 

Dimensions de la perturbation identitaire ciblées par des instruments 
psychométriques ..... ... .. ..... ............ ....... .. ....... ... ...... ............. ................. ....... ....... 44 

Évolution de la perturbation identitaire chez le trouble de la personnalité 
limite lors d 'une psychothérapie .... .... ... .. ..... ... .... .... ....... ... .. ... ....... ..... ..... ... .... ... .46 

Style identitaire diffus .... ... ....... ... ... ... ..... ..... ..... ... ....... .. .......... ...... ...... ....... ......... 47 

Description de soi et image de soi .... .. ........... ... ..... ....... ... ... ....... .. ...... ............. .. .48 



VI 

Liens entre la perturbation de l'identité et d'autres critères diagnostiques du 
trouble de la personnalité limite ...... ..... ..... ...... .... .... ........ .......... .. ... ..... ....... .... ... . 50 

Pertinence et objectifs de l' essai ...... .... ...... ........ ... ..... ....... ...... .... ..... ...... ........ ....... .... 56 

Discussion .. ....... .... ... .......... .... .. ..... .. ....... ..... ....... .................. ... ............... ........ ........ ... ...... . 58 

Critique des instruments portant sur la perturbation de l' identité .... ... .... ........ ...... .... 59 

Questionnaires auto-rapportés .. ..... ....... ......... ..... ....... .... .... ......... ...... .... ...... ..... .. 59 

Entrevues structurées et semi -structurées ..... .. .... ........ ... ...... ........ ......... .... ..... ... . 61 

Méthodes qualitatives ...... .......... ..... ....... .... ...... .... ......... ..................... ........ ....... . 62 

Réflexion sur les liens théoriques et empiriques entre la perturbation de l' identité 
et le trouble de la personnalité limite .. .... ... .... ....... ....... ....... ........ ....... ...... .......... ....... 63 

La perturbation identitaire en tant que facteur subjectif .. .... ....... ............ .... ....... 63 

La perturbation identitaire en tant que facteur de détresse .......... ... ... ...... ....... ... 64 

Clivage et autres mécanismes de défense primitifs ...... ................... .... ...... .. ...... 65 

Perturbation identitaire et relations d'objet.. ... ........ .. ..... ............ ..... .......... ..... .. .. 65 

Perturbation identitaire et description de soi ..... .. ............ .. .... ....... ..... ..... ...... .... . 66 

Proposition d'autres éléments pour un éventuel instrument qui serait plus 
pertinent pour mesurer la perturbation de l' identité .... ... ............... .... .... .... .... .... ........ 68 

Pertinence d'un instrument psychométrique ...... ......... .... ........ ......... ...... .... ...... .. 68 

Pertinence d'un test projectif ....... ....... ........... ..... ..... ........ ......... ...... ........ ...... .. ... 70 

Pertinence d'une entrevue structurée .. .... .... ... .......... ........ .... ........... .... ...... ......... 71 

Forces et limites de l' essai ........ ....... ........ ... ... ....... ... ........ ....... .. ....... ... ..... ... ... ........ ... 76 

Conclusion ................. ........ ............ ...... ....... ...... ... ..... .... .. ....... ........ ..... .... ...... .. ....... ... ..... .. 78 

Références ....... ... ... ... ... .... ...... .... ....... ...... ....... ... .. ... ...... .. ... .. ... .. ........... ... ...... ..... ...... ... ... ... . 82 



Liste des tableaux 

Tableau 

1 Questionnaires auto-rapportés ......... .. .......... ... .. ...... ... .............. .. ... .......... ........... ..... 28 

2 Entrevues structurées et serni-structurées ............................................................... 32 

3 Autres instruments de mesure ................................................................................. 35 

4 Liens théoriques et empiriques entre la perturbation de l' identité et le TPL. ......... 53 

5 Proposition d'autres éléments pour un éventuel instrument qui serait plus 
pertinent pour mesurer la perturbation de l'identité ............................................... 75 



Remerciements 

l'aimerais adresser de sincères remerciements à ma directrice d'essai, Madame Julie 

Lefebvre. Tout au long de mes études doctorales, elle a su me fournir une grande 

disponibilité et un encadrement particulièrement aidant. Son ouverture face aux idées, son 

intérêt constant et son authenticité ont été grandement appréciés de ma part. De plus, je 

souhaite remercier ma famille et mes amis qui ont été une grande source d'encouragement 

dans l'accomplissement de mes études doctorales ainsi que de cet essai. Leur soutien 

toujours présent m'a permis de demeurer motivée tout au long de ce processus. 

http://www.rapport-gratuit.com/


Introduction 



Le concept de l' identité s'est précisé grâce à l'apport d'Erikson. Selon cet auteur 

(1968, cité dans J0rgensen, 2010), il s' agit d'un concept phénoménologique plus ou moins 

conscient et réaliste, empreint de subjectivité et de la manière dont une personne se définit. 

Clarkin, Yeomans et Kernberg (2006) ont établi par la suite différents niveaux 

d'intégration de l' identité. Ainsi, un individu peut présenter une identité bien consolidée 

ou une identité diffuse. Par ailleurs, Kernberg a grandement contribué à la définition du 

syndrome de la diffusion identitaire. li associe ce syndrome à l'organisation limite de la 

personnalité et à des mécanismes de défense primitifs comme le clivage et l' identification 

projective (Kernberg, 2001). La perspective descriptive aborde également la perturbation 

identitaire et le trouble de la personnalité limite (TPL). Le DSM-5 (APA, 2015) définit ce 

concept comme étant une instabilité marquée et persistante de l' image de soi et des autres, 

des variations dramatiques et soudaines au niveau de l'image de soi , des buts, des valeurs, 

des aspirations vocationnelles, de l'identité sexuelle et des types de fréquentations. 

Le présent essai met une emphase plus particulière sur la conceptualisation 

psychodynarnique de Kernberg. Des éléments de l'approche descriptive sont également 

abordés. Un des objectifs de cet essai théorique consiste à mener une réflexion sur les liens 

théoriques et empiriques entre la perturbation identitaire et le TPL ainsi que sur les 

instruments de mesure à ce sujet. Ensuite, une proposition d'une combinaison 

d'instruments de mesure de la perturbation identitaire chez le TPL est amenée. Cet essai 
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propose également la création d'un nouvel instrument tenant compte de certaines 

dimensions de la perturbation identitaire. De manière générale, la méthode utilisée pour 

ce travail est un relevé de littérature conduit sur la base de données PsychINFO et l' Outil 

de découverte de l'Université du Québec à Trois-Rivières. Plusieurs articles cités en 

référence par des auteurs-clés dans le domaine sont également répertoriés. 

Ce travail est divisé en plusieurs parties. D' abord, le contexte théorique débute par 

une définition du TPL selon les approches descriptive et psychodynarnique. Des 

définitions du concept de l'identité et de la perturbation de l'identité sont présentées ainsi 

que les instruments de mesure portant sur l'identité. Les liens théoriques entre le TPL et 

la perturbation de l' identité, de même que les études empiriques à ce sujet, sont ensuite 

explorés. La pertinence et les objectifs de l'essai sont présentés après. La discussion 

débute par une critique des instruments de mesure portant sur la perturbation de l' identité 

et s' ensuit une réflexion sur les liens théoriques et empiriques entre la perturbation de 

l'identité et le TPL. Ensuite, une proposition d'autres éléments pour un éventuel 

instrument qui serait plus pertinent pour mesurer la perturbation identitaire est abordée. 

Une proposition d 'une combinaison d ' instruments est suggérée ainsi que la création d'un 

instrument tenant compte de plusieurs dimensions . La discussion se termine par une 

identification des forces et limites du présent essai. Finalement, le travail se clôt par une 

brève conclusion qui rappelle les objectifs de l'essai et les principaux éléments de la 

réflexion. 



Contexte théorique 



La section qui suit débute par une définition du TPL selon les approches descriptive 

et psychodynarnique. Le concept de l'identité, de la perturbation de l'identité ainsi que les 

instruments de mesure portant sur l'identité sont abordés. À la suite de ces définitions, les 

liens théoriques entre le TPL et la perturbation de l'identité sont présentés. Des études 

empiriques mettant en perspective ces deux variables sont finalement abordées. 

Définition du trouble de la personnalité limite 

La façon de concevoir le TPL diverge d'une école de pensée à l'autre. TI existe aussi 

différentes appellations selon les approches. Certains se réfèrent par exemple à 

l'astructuration état-limite ou encore à l'organisation limite de la personnalité. À l'heure 

actuelle, deux principales perspectives dominent au niveau de la conceptualisation du 

TPL. TI Y a l'approche descriptive du DSM-5 et la perspective psychodynamique. Dans un 

premier temps, l'approche descriptive est présentée. 

Description du trouble de la personnalité limite selon l'approche descriptive 
(DSM-S) 

Avant de parvemr à une définition du TPL, il apparait essentiel de clarifier 

préalablement ce qu'est un trouble de la personnalité. Ce type de trouble est décrit au 

niveau de l'axe II qui se retrouve dans le DSM-5 (APA, 2015). De manière générale, il 

s'agit d' un mode durable des conduites et de l'expérience vécue qui dévie particulièrement 
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de ce qui est attendu par la culture de l' individu et qui s'avère envahissant dans les 

situations personnelles et sociales. Cette pathologie apparait à l'adolescence ou au début 

de l' âge adulte et est stable dans le temps. Elle est à l ' origine d'une souffrance 

cliniquement significative ou d'une altération du fonctionnement social, professionnel ou 

autre. Des difficultés se manifestent au niveau de la cognition (perception de soi-même, 

d' autrui et des événements), de l' affectivité (diversité, intensité, labilité et adéquation de 

la réponse émotionnelle) et du contrôle des impulsions. Pour qu' un diagnostic de trouble 

de la personnalité puisse être établi, ces critères évoqués plus haut doivent être respectés. 

li existe trois catégories de troubles de la personnalité. li yale groupe A (les personnalités 

bizarres et excentriques), le groupe B (les personnalités dramatiques et émotives) et le 

groupe C (les personnalités anxieuses et craintives). Le TPL est associé au groupe B. 

Selon le DSM-5 (APA, 2015), le TPL se caractérise par un mode général 

d ' impulsivité marquée, une instabilité des relations interpersonnelles, de l' image de soi et 

des affects. Ce trouble apparait au début de l'âge adulte et se manifeste dans divers 

contextes. Pour que ce diagnostic puisse être établi, l'individu doit répondre à au moins 

cinq des neuf manifestations suivantes. li y a les efforts effrénés pour éviter les abandons 

réels ou imaginés (1), ce qui se réfère à une crainte intense d'être abandonné, à une 

intolérance à la solitude et à un grand besoin de contacts interpersonnels. Ces individus 

sont particulièrement sensibles aux indices de rejets imminents et ceux-ci affectent 

l' image de soi , les affects, les cognitions et les comportements. Ainsi , ils peuvent entrainer 
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une réaction de colère, la perception d' être maUVaiS ou encore des comportements 

suicidaires et d ' automutilations. 

Un autre critère du TPL selon le DSM-5 est un mode de relations interpersonnelles 

instables et intenses caractérisé par une alternance entre des positions extrêmes 

d' idéalisation excessive et de dévalorisation (2). La personne peut percevoir un partenaire 

comme étant mauvais ou trop peu présent pour elle et appréhender un rejet de sa part suite 

à la perception d'un soutien idéalisé. Une autre manifestation est la perturbation de 

l'identité ou une instabilité marquée et persistante de l'image et de la notion de soi (3). 

Des bouleversements sont présents au niveau des objectifs, des valeurs, des projets 

concernant la carrière, l' identité sexuelle, les valeurs et le type de fréquentations. L'image 

de soi est affectée et la personne peut avoir le sentiment de ne pas exister du tout. Cela se 

produit lorsqu'elle ressent l'absence d'une relation significative et de soutien. 

Une impulsivité dans au moins deux domaines potentiellement dommageables pour 

l'individu peut être présente. Elle peut se retrouver au niveau des dépenses, de la sexualité, 

de la toxicomanie, de la conduite automobile dangereuse ou des crises de boulimie (4). 

L' individu TPL peut également présenter des comportements, des gestes ou des menaces 

suicidaires ou des automutilations (5). Des comportements suicidaires peuvent précéder 

des demandes d' aide et les gestes autodestructeurs peuvent être déclenchés par une 

situation de séparation ou de rejet. Ces actes peuvent être associés à une perception de soi 

négative. 



8 

TI est aUSSI question d'instabilité affective due à une réactivité marquée de 

l'humeur (6). Cela se réfère à de la dysphorie vécue comme de la colère, de la panique, 

du désespoir, de l'irritabilité ou de l'anxiété qui dure de quelques heures à quelques jours. 

Des sentiments chroniques de vide peuvent aussi être verbalisés par le patient. Cet état est 

décrit comme une tendance à s'ennuyer facilement et à rechercher constamment une 

occupation (7). La personne peut présenter des colères intenses et inappropriées ou encore 

de la difficulté à contrôler sa colère (8). Cette émotion peut survenir lorsque la personne 

se sent négligée ou abandonnée par un proche significatif. Cette expression de colère peut 

ensuite provoquer de la honte, de la culpabilité et une perception de soi négative. 

Finalement, la survenue transitoire d'une idéation persécutoire ou de symptômes 

dissociatifs sévères dans des situations de stress peut aussi être une symptomatologie 

possible (9). TI peut s'agir de dépersonnalisation et c'est associé à un sentiment d'abandon. 

Ces symptômes ne durent que de quelques minutes à quelques heures. 

De manière générale, le TPL est associé à différents types de dysfonctions sévères. 

Celles-ci peuvent être de nature émotionnelle, comportementale, cognitive, 

interpersonnelle et fonctionnelle. Elles peuvent être liées à des comportements 

autodestructeurs tels que les automutilations et les comportements suicidaires (Karaklic 

& Bungener, 2010). 
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Prévalence 

Entre 1 et 2 % de la population générale présente un TPL et cette proportion est de 10 

ou 20 % dans les populations cliniques (Glenn & Klonsky, 2009). Selon le DSM-5, le TPL 

est présent chez des femmes dans 75 % des cas (APA, 2015; Barlow & Durand, 2007). 

C'est le trouble de la personnalité le plus fréquent parmi les patients psychiatriques. TI 

représente jusqu'à 50 % des patients hospitalisés et entre Il et 15 % de ceux suivis en 

ambulatoire. Le taux de mortalité par suicide chez cette population est de 10 %, ce qui est 

20 fois plus élevé que chez la population générale (Karaklic & Bungener, 2010). La 

prochaine section présente la définition du TPL selon l'approche psychodynamique. 

Définition du trouble de la personnalité limite selon l'approche psychodynamique 

Un grand nombre d'auteurs d'orientation psycho dynamique ont développé une 

conception de ce trouble. Toutefois, l'emphase est portée sur la conceptualisation de 

l'organisation limite de la personnalité selon Kernberg. La perspective du trouble limite 

du Soi selon Masterson est aussi prise en considération. En effet, ces derniers sont 

considérés comme deux auteurs-clés en la matière. Dans un premier temps, ces concepts 

sont définis. Ensuite, le rôle du clivage, d'autres mécanismes de défense primitifs et des 

relations d'objet au niveau du TPL sont expliqués. 

Tout d'abord, selon Kernberg (2001), il existe trois organisations de la personnalité, 

soit l' organisation limite de la personnalité, névrotique et psychotique. La structure du 

Moi des personnes présentant une organisation limite de la personnalité est relativement 
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stable. Ces structures représentent un continuum de sévérité en regard de la pathologie du 

Moi. L'organisation limite de la personnalité se retrouve en son centre, est précédée par 

l'organisation névrotique et suivie de l'organisation psychotique. À la différence des 

individus psychotiques, ceux qui présentent une organisation limite de la personnalité 

maintiennent généralement un bon contact avec la réalité et le Soi est bien différencié des 

objets extérieurs. ils échappent donc à l'enjeu de la fusion entre soi et l'autre. Kemberg 

(2001) parle d'une angoisse et d'une identité diffuse, mais également de manifestations 

de certains symptômes propres à l'organisation limite de la personnalité. Par exemple, il 

y a la névrose polysyrnptomatique qui inclut des phobies, des symptômes obsessionnels, 

de conversion, dissociatifs ou encore des tendances paranoïdes. Il peut s'agir également 

de tendances sexuelles polymorphes et instables, de structures prépsychotiques (p. ex. 

personnalité paranoïde, schizoïde ou hypomane), d'impulsivité et de toxicomanie. 

Selon Kemberg (2001) et Masterson et Lieberman (2004), l'organisation limite de la 

personnalité se caractérise par une faiblesse du Moi. Les individus présentant cette 

organisation font face à un manque de tolérance à l'angoisse, à un manque de contrôle 

pulsionnel et à de l'impulsivité. De plus, selon Kemberg (2001), une difficulté au niveau 

de la sublimation y est associée. Cet aspect est caractérisé par une capacité à retirer de la 

satisfaction dans certaines activités, le travail ou par la capacité de création. Le manque 

de tolérance à l'angoisse, le manque de contrôle pulsionnel, l'impulsivité et les difficultés 

au nIveau de la sublimation se manifestent dans des situations où l'angoisse se fait 

ressentir. 
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Clivage 

Kernberg et Masterson affirment que le clivage est le mécanisme de défense qui est 

davantage utilisé chez les personnes présentant une organisation limite de la personnalité 

(Kernberg, 2001; Masterson & Lieberman, 2004). Celui-ci implique que les expériences 

positives et négatives sont clivées et non intégrées. Cela rend les représentations de soi et 

des autres non globales et non synthétisées. Selon Kernberg (2001), cette défense prend 

origine à l'enfance lors de l'échec du processus d'intégration des représentations bonnes 

et mauvaises. Plus spécifiquement, cette condition émerge de la phase orale. L'enfant 

éprouve une frustration de manière excessive ou ne l' expérimente pas suffisamment. Il ne 

retrouve pas la pleine satisfaction de ses besoins. De son côté, Masterson affirme que le 

clivage prend naissance au niveau du désajustement de la relation mère-enfant lors de 

l'attachement primaire et de la phase de séparation-individuation. 

Ce mécanisme de défense représente une façon d' être se généralisant à l' ensemble 

des relations significatives de l'individu et forme le faux soi défensif. Ce mode s' établit 

dans le but d'éviter des affects douloureux qui prennent origine dans l'insatisfaction des 

besoins affectifs de l' enfant. Le soi émergent de ce dernier n' est pas renforcé et ses 

tentatives d' exploration ne sont pas encouragées. Ce style défensif entrave la croissance 

et l'expression du soi réel ainsi que l'individuation. Cette manière d'être se répète plus 

tard dans la vie de l' individu et l'amène à osciller entre une attitude compliante et rebelle. 

Ce processus pose obstacle au développement du soi, de l' identité, de l'autonomie et des 

capacités d'autorégulation et d'adaptation (Masterson & Lieberman, 2004). 
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Autres mécanismes de défense primitifs 

Un autre mécanisme de défense caractéristique des individus présentant une 

organisation limite de la personnalité est l'identification projective. La représentation de 

l'affect ou de la pulsion est projetée sur autrui, comme si l'autre était à son origine. La 

personne est consciente de l'affect ou de la pulsion, mais pas du fait que cela provient 

d'elle-même (Despland, Michel, & de Roten, 2010). Cette défense peut représenter une 

façon de se défendre contre des représentations négatives de soi ou des autres. De plus, le 

déni peut permettre d'isoler les émotions des événements (Kemberg, 2001) . Masterson et 

Lieberman (2004) abordent également des mécanismes de défense tels que la projection, 

l'évitement, la fuite dans les fantaisies et le passage à l'acte. Ce dernier mécanisme de 

défense est une façon d'exprimer ses affects par des comportements plutôt que 

verbalement. Cela peut se manifester par des comportements mésadaptés et 

autodestructeurs (p. ex . gestes suicidaires, abus de substances, agressivité verbale, 

physique, violation du cadre thérapeutique). Toutefois, Kemberg (2001) affirme que le 

soi des individus présentant cette disposition est bien différencié de l'extérieur et que le 

contact avec la réalité est maintenu. 

Relations d'objet 

Les individus qui présentent une organisation liIIlÏte de la personnalité éprouvent des 

déficits au niveau de la constance de l'objet et n'établissent pas de relation d'objet 

« totale ». Cela peut se manifester par un manque de tolérance aux réactions ambivalentes 

de personnes significatives et par du clivage (Kemberg, 2001). Selon Masterson, le côté 



13 

positif du clivage amène ces individus à se soumettre à l' autre et à développer une 

dépendance à son égard. Le pôle négatif suscite plutôt le sentiment d' être rejeté et 

abandonné et entrave l' individuation (Masterson & Lieberman, 2004). Cet état affectif se 

réfère à ce que l' auteur nomme la dépression d'abandon. Celle-ci est vécue comme de la 

colère, de l'anxiété, de l'impuissance, de la honte, du désespoir et comme un sentiment de 

vide et de nullité (Masterson, 1976). Le clivage permet de dissocier ces affects 

douloureux. Cependant, il entraine certains comportements inadaptés (p. ex. 

comportements autodestructeurs ou suicidaires, abus de substances, explosions de colère) 

et nuit aux relations interpersonnelles (Masterson & Lieberman, 2004). 

De multiples dimensions sont liées à l'organisation limite de la personnalité. Autant 

au niveau de l'organisation limite de la personnalité que du trouble limite du Soi, une 

difficulté au niveau du développement de l' identité est une préoccupation importante. 

Effectivement, les mécanismes de défense primitifs (p. ex. clivage, identification 

projective) entravent ce processus. Ce mode permet d' éviter la dépression d'abandon. La 

perturbation de l'identité est également un critère du TPL dans le DSM-5. 

Identité 

Kernberg (2001) aborde égaIement les difficultés de nature identitaire au sein de 

l'organisation limite de la personnalité. Ainsi, le clivage bloque le processus de 

consolidation d' une identité stable et contribue au syndrome de l'identité diffuse. Ce 
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processus d'intégration des représentations de soi et des autres influe sur les relations 

interpersonnelles ultérieures et la qualité des relations d'objet. 

La prochaine section présente le concept de l'identité et celui de la perturbation de 

l'identité. Des liens théoriques et empiriques entre le TPL et la perturbation de l'identité 

sont ensuite établis. 

L'identité 

Tout d'abord, une définition du concept de l'identité ainsi que de ses différentes 

appellations sont présentées. Ensuite, les différents niveaux d'identité sont décrits. 

Définition 

Selon Erikson (1968), l'identité implique une part de subj ectivité. Il s'agit de la 

manière dont une personne définit qui elle est, ce qu'elle n'est pas et ce qu'elle ne désire 

pas devenir. Cela se définit aussi par un effort inconscient vers la continuité de son 

caractère personnel et de son individualité. L'identité est un concept phénoménologique 

plus ou moins conscient et réaliste. C'est une intégration plus ou moins significative de 

son passé, son présent et son futur (JS1lrgensen, 2010). Elle s'apparente au processus de 

séparation-individuation (Blos, 1979; Mahler, Pine, & Bergman, 1975). Ce terme fait 

référence à un concept de Mahler et al. (1975). Le processus de séparation-individuation 

est une phase cruciale du développement de l'enfant âgé entre 3 et 36 mois. TI prend 

naissance au niveau des interactions dans la dyade mère-enfant et se réfère à la capacité 
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de la mère à favoriser l'autonomie chez son enfant. TI existe aussi une sous-phase au 

processus de séparation-individuation, soit le stade du rapprochement. C'est une période 

dans laquelle la mère doit être en mesure de soutenir l'enfant dans son exploration 

croissante du monde. TI peut y avoir un désajustement à cette phase dans la dyade mère

enfant. 

L'identité apporte un sens de similarité personnelle, de cohérence, le sentiment 

d'avoir une emprise sur sa vie et d'éprouver ses propres sentiments et pensées. Elle 

concerne aussi l'engagement à long terme envers des buts, des relations et des rôles 

sociaux et une certitude à propos de son genre et de sa différenciation par rapport aux 

autres. L'identité peut aussi représenter un projet existentiel reposant sur les libres choix 

effectués par un individu (Bilsker, 1992, cité dans J0rgensen, 2010). Celle-ci implique 

également un sens réaliste et adaptatif de son propre corps ou de son image corporelle 

(Erikson, 1959; Westen & Heim, 2003). Kernberg affirme que ce concept se réfère à une 

structure psychique interne qui se manifeste à travers des représentations conscientes de 

soi, des autres et du monde. TI le relie aussi à l'identification à des groupes sociaux, des 

normes, des idéaux et des valeurs culturels (Kernberg & Caligor, 2005). 

Afm de bien saisir ce qu'est l'identité, il est essentiel d'établir des différences entre 

ce concept ainsi que d ' autres termes connexes. Selon Westen et Heim (2003), des 

exemples de construits similaires sont les représentations de soi , l' estime de soi et le sens 

de soi. Les représentations de soi se réfèrent à des visions de soi implicites et explicites 
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alors que l'estime de soi implique des sentiments à propos de soi. Le sens de soi amène 

une expérience de continuité, de conscience de soi et le sentiment d'avoir une emprise sur 

soi et sur sa vie. Stern (1985) nomme que des sens de soi se développent à mesure que 

l'enfant explore de nouveaux domaines du relationnel. Il s'agit d'une expérience 

subjective de soi, mais l'interaction parentale a une incidence sur cette croissance 

psychique. 

Certains auteurs abordent également le concept de soi. Celui-ci se réfère à des idées 

à propos de soi-même. TI s'agit plus particulièrement d'un schéma cognitif contenant des 

traits, des valeurs et des souvenirs épisodiques et sémantiques à propos de soi. TI contrôle 

le traitement de l'information pertinente en regard de soi (Roepke et al., 2011). L'identité 

englobe les représentations de soi, l'estime de soi, le sens de soi et le concept de soi. Ces 

concepts reflètent des aspects liés à l'identité tels que les représentations de soi et des 

autres, le sentiment de continuité et d'emprise sur soi. L'identité ajoute à ces construits 

une définition subjective de soi, de ses traits de personnalité ainsi qu'un engagement 

envers des buts et des rôles sociaux. 

Finalement, un autre concept connexe à l'identité est le système du soi. TI inclut 

l'identité, mais englobe également le concept de soi, les représentations de soi, les 

schémas du soi et la direction du soi. Le système du soi est conceptualisé comme étant 

une organisation hiérarchique de la connaissance de soi par rapport aux traits, habiletés et 
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expériences de soi. Les différentes images de SOl se combinent pour former une 

représentation de soi générale (Livesley, 2008). 

En résumé, plusieurs défiilltions de l'identité existent. Ainsi, l'identité se caractérise 

par la façon dont une personne se définit elle-même, par une continuité de son caractère 

personnel et de son individualité. Elle amène un sentiment de cohérence lorsqu'elle est 

bien établie. TI s'agit d'un concept subjectif. L'identité peut aussi se référer à l'engagement 

à long terme envers des buts, des relations, des rôles sociaux et à l'identification à des 

groupes sociaux et des valeurs. Cela se rapporte aussi à la différenciation de soi par rapport 

aux autres et à la notion de choix et d'emprise sur soi. L'identité peut aussi correspondre 

à l'intégration des représentations conscientes de soi et des autres. TI y a également des 

termes connexes à l'identité, soit les représentations de soi, l'estime de soi, le sens de soi 

et le concept de soi. L'identité englobe ceux-ci. Le système de soi englobe tous ces 

éléments ainsi que l'identité. 

Niveaux d'identité 

Selon 10rgensen (2010), il existe différents ruveaux d'identité dont l'identité 

personnelle, sociale, collective et du Moi. Celle qui est évoquée au courant de cet essai est 

l'identité du Moi. L'identité personnelle se réfère aux buts personnels, aux valeurs, aux 

croyances, aux traits de personnalité et aux préférences. L'identité sociale correspond à la 

solidarité de l'individu envers des groupes sociaux et à son accomplissement à travers des 

rôles sociaux. L'identité collective se rapporte à l'adhésion à des groupes sociaux plus 
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larges et à l'internalisation des normes culturelles, des valeurs et à l'engagement envers 

une communauté religieuse ou ethnique. L'identité du Moi est reliée à la structure de base 

de la personnalité, à la continuité, à l'intégration de son caractère personnel et aux images 

intégrées de soi-même et des autres. Selon Frankfurt (1988), une identité du Moi bien 

établie est préalable à un comportement stable, autonome et adaptatif. Celui-ci s'accorde 

avec des intentions et des désirs cohérents. Une personne qui ne possède pas de noyau 

interne stable peut éprouver de l' ambivalence et avoir de la difficulté à guider ses 

comportements de manière autonome. 

Selon Clarkin et al. (2006), un individu ayant une identité consolidée est en mesure 

de s'adapter à différents contextes et de moduler son comportement sans perdre un sens 

de cohérence et de stabilité interne. Celui-ci est relativement prévisible. L'atteinte d'une 

identité mature implique un développement de l'individualité et de l'identité personnelle. 

Elle inclut aussi une mise en relation, une intégration de l'individualité et une 

identification à des buts et des valeurs communs. Les différents niveaux d ' identité doivent 

être intégrés puisqu'ils sont intimement reliés (J~rgensen, 2010). 

En résumé, il y a différents niveaux d'identité, soit l'identité personnelle, l'identité 

sociale, l'identité collective et l'identité du Moi. Une identité du Moi intégrée se réfère à 

un comportement stable, autonome, adaptatif et à un sentiment de cohérence. À l' inverse, 

cela peut mener à une ambivalence et à des difficultés au niveau de l' autonomie. La 

consolidation ou l' intégration de l' identité suggère une adaptation à différents contextes 
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sans perdre une stabilité et une cohérence internes. Elle implique aussi l'intégration des 

différents niveaux d'identité. Dans la prochaine section, une définition de la perturbation 

de l'identité est présentée. 

La perturbation de l'identité 

Dans cette section, la définition de la perturbation de l'identité ainsi que certaines 

études empiriques à ce sujet sont présentées. Ensuite, le syndrome de diffusion de 

l' identité est introduit. Finalement, le rôle du clivage au niveau de la perturbation de 

l'identité chez le TPL est expliqué. 

Défmition 

Selon le DSM-5, la perturbation de l'identité se caractérise par une instabilité 

marquée et persistante de l'image de soi et des autres, des variations dramatiques et 

soudaines au niveau de l' image de soi, des buts, des valeurs, des aspirations 

vocationnelles, de l ' identité sexuelle et des types de fréquentations (AP A, 2015). D'autres 

auteurs ont également contribué à la définition de ce concept. Par exemple, Erikson (1968) 

affIrme qu'une identité diffuse témoigne d'une difficulté à s'engager dans des rôles. TI 

peut s'agir aussi d 'une inhabileté à poursuivre des buts réalistes à long terme (Akhtar, 

1984). Marcia (1966) mentionne que cela peut faire référence à un manque autant au 

niveau de l' exploration que de l' engagement. L'exploration implique de se questionner 

activement sur les alternatives de l'identité et l'expérimentation de différents rôles 

sociaux. L' engagement se réfère à l'adhésion à ceux-ci et à l' implémentation de 
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convictions, de buts et de valeurs. Luyckx, Soenens et Goossens (2006) abordent 

également l'exploration et l'engagement. Ils définissent l'exploration comme étant le 

degré auquel la personne recherche des alternatives avant de s'engager. Cela se réfère à 

l'exploration en largeur. L'exploration en profondeur se rapporte à l'évaluation en 

profondeur des engagements déjà existants pour vérifier à quel point ceux-ci 

correspondent aux standards internes. Ces auteurs tiennent également compte de 

l'engagement en soi, mais aussi de l' identification aux engagements. Ce dernier concept 

se désigne par le niveau auquel l'individu est certain de ses engagements et les endosse. 

Il s'agit d'un aspect important dans la formation de l'identité. Le modèle de Luyckx et al. 

intègre les deux types d'exploration (l'exploration en largeur et l'exploration en 

profondeur) et d'engagement (l'engagement en soi et l'identification à l'engagement). Ce 

modèle présume que l'exploration est productive et aidante, mais qu'elle peut être une 

source d'anxiété, de dépression et de détresse. Luyckx et al. prennent aussi en 

considération l'exploration ruminante. Elle se réfère à de l'hésitation et à de l'indécision. 

L'individu est alors pris dans son processus d'exploration et a de la difficulté à faire des 

choix fermes . Berzonsky (1989) parle plutôt du concept de style identitaire et évoque entre 

autres le style identitaire diffus-évitant. Ce style implique des difficultés adaptatives et 

une tendance à procrastiner jusqu'à ce que la situation dicte à la personne une façon de 

faire. 

Selon Wilkinson-Ryan et Westen (2000), ce concept est un construit à facettes 

multiples. Les facettes décrites sont l'absorption de rôles (la tendance à se définir par un 
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seul rôle limité), l'inconsistance (pensées, sentiments et comportements incohérents) et le 

manque au niveau de l'engagement envers un emploi et des valeurs. Une dernière facette 

est l'expérience subjective d'incohérence douloureuse. il s'agit de la dimension de la 

perturbation de l'identité la plus déterminante. Celle-ci reflète une tendance à éprouver un 

vide interne et des préoccupations à propos d'un manque de cohérence. Selon Meares, 

Gerull, Stevenson et Korner (2011), ce facteur s'apparente à la peur que l'existence 

personnelle cesse lorsqu'une relation significative est perdue. C'est aussi lié à un 

sentiment d'irréalité, à un manque de continuité et à un sens indéterminé de ce qui 

caractérise le soi. Selon Wilkinson-Ryan et Westen, la perturbation de l'identité se 

caractérise aussi par la tendance à confondre ses propres états mentaux, ses attributs, ses 

sentiments et ses désirs avec ceux d'une autre personne. ils mentionnent également qu'un 

élément central de la perturbation identitaire est la difficulté au niveau de la prise de 

conscience de ses propres états mentaux et réactions émotionnelles. 

Diffusion de l'identité 

Kernberg (2001) se réfère plutôt au concept de diffusion de l'identité pour désigner 

la perturbation de l'identité. il s'agit d' une discontinuité temporelle de soi, d'un manque 

d'authenticité, de sentiments de vide et d'engourdissement émotionnel. Certains parlent 

également d'une perturbation subtile au niveau de l'image du corps ou d'une dysphorie 

de genre (Akhtar, 1984). Le soi se définit en termes de relations avec des personnes 

significatives, ce qui peut mener à des sentiments de mort interne et à la peur d'être seul 

(Kernberg, 2001). La diffusion de l' identité peut mener à une forme de dépendance et à 
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une peur que des parties importantes de son identité soient perdues si une relation est 

rompue (Akhtar, 1984; J0rgensen, 2010). 

Clivage et diffusion de l'identité 

Kernberg (2001) mentionne que des difficultés au niveau de l'établissement d'une 

identité du Moi intégrée peuvent se manifester à travers le clivage. Cela représente une 

incapacité à intégrer des représentations positives et négatives de soi et des autres. En 

effet, des déficits au niveau d'un concept intégré et stable d'objets totaux mène à une 

absence de concept de soi intégré. Selon cet auteur (Kernberg, 1970), ce syndrome sous-

tend tous les troubles de la personnalité sévères tels que le trouble de la personnalité 

narcissique l
, lirnite2

, schizoïde3, paranoïde4 et antisociales. Selon Semerari et al. (2003), 

les déficits au niveau de l'intégration de l'identité du Moi peuvent se manifester par des 

représentations de soi contradictoires et chaotiques ou encore par une inhabileté à décrire 

ses états mentaux dans une forme cohérente et narrative. 

Mode général de fantaisies ou de comportements grandioses, de besoin d'être admiré et de manque 
d'empathie qui apparait au début de l'âge adulte et qui est présent dans des contextes divers (APA, 
2015). 

2 Mode général d'instabilité des relations interpersonnelles, de l' image de soi et des affects avec une 
impulsivité marquée qui apparait au début de l' âge adulte et qui est présent dans des contextes divers 
(APA,2015). 

3 Mode général de détachement par rapport aux relations sociales et de restriction de la variété des 
expressions émotionnelles dans les rapports avec autrui qui apparait au début de l'âge adulte et qui est 
présent dans des contextes divers (APA, 2015). 
Méfiance soupçonneuse envahissante envers les autres dont les intentions sont interprétées comme 
malveillantes qui apparait au début de l' âge adulte et qui est présente dans divers contextes (APA, 2015). 
Mode général de mépris et de transgression des droits d 'autrui qui survient depuis l'âge de 15 ans (AP A, 
2015). 
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Certains auteurs mentionnent le concept de l'identité clivée (Horowitz, 2004). Il s'agit 

d'une image de soi instable oscillant entre des visions de soi contradictoires étant 

prédominantes à différents moments. Ainsi, l'expérience d'un abandon réel ou imaginé 

peut amener brusquement à la surface une image de soi intensément négative. La personne 

se blâme elle-même, se sent déprimée ou dirige sa rage vers les autres. Ainsi, les 

représentations de soi et des autres internalisées au courant du développement sont 

fragmentées. Cette fragmentation identitaire est propre à la diffusion de l'identité (Clarkin 

et al., 2006). Fuchs (2007) parle plutôt de la fragmentation du soi narratif. Cela se rapporte 

à une vision de soi modifiée, à un sens de continuité perturbé, à un changement de rôles 

et de relations rapide et à un sentiment de vide interne. La perturbation de l'identité peut 

s'apparenter aussi à des déficits au niveau de l'intégration subjective du passé, du présent 

et du futur (Akhtar, 1984). La fragmentation de l'identité peut aussi amener le sentiment 

de ne pas avoir d'identité, d'être mauvais, irréel ou d'être quelqu'un d'autre (Zanarini et 

al., 1998). 

En résumé, le clivage joue un rôle important au niveau de la perturbation de l'identité. 

Effectivement, une incapacité à intégrer les représentations positives et négatives mène à 

une absence de concept de soi intégré. TI est également question de représentations de soi 

et des autres fragmentées. Cette fragmentation identitaire peut mener à un sens de 

continuité perturbé et à des déficits au niveau de l'intégration subjective du passé, du 

présent et du futur. De plus, celle-ci influe grandement sur les relations interpersonnelles. 

Cela peut effectivement impliquer un enjeu de dépendance. Ainsi, la personne craint de 
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perdre des éléments liés à son identité lorsqu'une relation significative est rompue. Cet 

état d'esprit laisse également place à des sentiments de vide à la peur d'être seul. La 

perturbation de l'identité sous-tend tous les troubles de la personnalité et est intimement 

liée au clivage, mécanisme de défense central chez le TPL. Étant donné que la perturbation 

de l'identité est un concept complexe et que plusieurs variables lui sont reliées, il est 

parfois difficile de bien la saisir. Des auteurs ont tenté de construire des instruments de 

mesure afin de circonscrire ce concept. Les instruments de mesure de la perturbation de 

l'identité sont maintenant présentés. 

Instruments de mesure de la perturbation de l'identité 

Différents types d'instruments de mesure de la perturbation identitaire sont décrits. 

Les questionnaires auto-rapportés sont d'abord abordés. Ensuite, les entrevues structurées, 

semi-structurées ainsi que d'autres instruments de mesure (p. ex. tâche, grille d'évaluation 

remplie par un clinicien) sont présentées. 

Questionnaires auto-rapportés 

Quelques instruments psychométriques mesurant la perturbation de l'identité sont 

répertoriés. Aucune version française de ces instruments n'existe à notre connaissance. 

Tout d'abord, le Identity Consolidation Inventory (Samuel & Akhtar, 2009) comporte 

35 items qui sont répondus à l'aide d'une échelle de type Likert à 5 points allant de Pas 

du tout vrai (1) à Très vrai (5). Les items du test sont divisés en sept dimensions, soit 

l'impression subjective de similarité liée à soi, des attitudes et comportements constants, 
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une image du corps stable, une identité stable liée au genre, l'authenticité, la continuité 

temporelle ainsi que l' ethnicité et la conscience. Chacune de ces dimensions contiennent 

cinq items. La consistance interne est établie au niveau des dimensions et des deux 

groupes de comparaison. Le coefficient de Cronbach varie entre 0,96 et 0,99. Pour ce qui 

est de la validité, des corrélations pour la plupart significatives sont calculées entre les 

dimensions et les groupes. Les coefficients de Pearson se rangent entre 0,13 et 0,71. Les 

dimensions de l' ethnicité et la conscience ne possèdent pas de corrélation significative 

avec les autres dimensions. 

Le Personality Structure Questionnaire (Pollock, Broadbent, Clarke, Dorrian, & 

Ryle, 2001) contient huit items. Chaque item inclut deux énoncés et chacun est situé sur 

une extrémité d' un continuum. Ceux se retrouvant sur le côté gauche du continuum sont 

associés à une identité bien intégrée et ceux à droite, à des aspects plus pathologiques. Ces 

derniers aspects incluent un sens de soi instable, des variations au niveau des expériences 

subjectives, une présence d'états divergents liés à soi (items 1 à 4), une variation au niveau 

de l' humeur (items 5 et 6) et une perte de contrôle comportemental (items 7 et 8). Les 

items doivent être cotés sur une échelle de type Likert à 5 points, allant de Très faux (items 

du côté gauche) (1) à Très vrai (items du côté droit) (5). Le participant doit choisir l'un 

des deux énoncés se rapprochant le plus de son vécu. En ce qui a trait à la fidélité, le 

coefficient de Cronbach varie entre 0,31 et 0,62. Au niveau de la fidélité test-retest, une 

corrélation de 0,75 démontre une stabilité au fil du temps après une période de six 
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semaines. Par rapport à la validité des différents items, les indices de corrélation varient 

entre 0,77 et 0,87. 

TI Y a aussi le Self-Concept and Identity Measure (Kaufman, Cundiff, & Crowell, 

2015) qui inclut 30 items. Les items mesurent les aspects centraux associés à l'identité, 

soit a) le concept de soi et la continuité des rôles selon les environnements, et les différentes 

personnes; b) la consistance au niveau des valeurs et des intérêts; c) la valeur attribuée à 

soi; d) la différentiation de soi et des autres; et e) la cohésion de soi (se sentir entier et 

complet). Une échelle Likert à 7 points est utilisée, allant de Fortement en désaccord (1) 

à Fortement en accord (7). Un score élevé aux échelles correspond à un haut niveau de 

perturbation identitaire. Pour ce qui est de la consistance interne, les coefficients de 

Cronbach se rangent entre 0,86 et 0,88. Les corrélations entre le score total du SCIM ainsi 

que ceux aux différentes échelles se rangent entre 0,32 et 0,86. 

TI existe également une version adaptée du Identity Disturbance Questionnaire en bref 

questionnaire auto-rapporté, soit le Borderline Identity Disturbance Self-Report (Herr, 

Hughes, Neasciu, & Rosenthal, 2014). L'instrument comporte 7 items et une échelle 

Likert à 4 points allant de Faux (1) à Très vrai (4). Ces items mesurent les mêmes 

dimensions que le Identity Disturbance Questionnaire (Wilkinson-Ryan & Westen, 

2000), c'est-à-dire l'absorption de rôle, la difficulté au niveau de l'engagement, 

l'inconsistance et le sentiment subjectif d'incohérence douloureuse. Le coefficient de 
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Cronbach est de 0,82 et le coefficient de fidélité test-retest est de 0,77 (Herr et al., 2014, 

cités dans Neacsiu, Herr, Fang, Rodriguez, & Rosenthal, 2015). 

Le Self-Concept Clarity Scale comporte 12 items (Campbell et al., 1996). ils mesurent 

jusqu'à quel point les croyances reliées à soi sont claires, confiantes, consistantes, internes 

et stables. Une échelle Likert à 5 points allant de Fortement en désaccord (1) à Fortement 

en accord (5) est utilisée. La consistance interne est de 0,86 et la fidélité test-retest est de 

0,79. 

Le Identity Style Inventory (Berzonsky, 1989) a 30 items, mesure la diffusion de 

l'identité et distingue trois styles identitaires. Il yale style orienté vers l'information qui 

se caractérise par l ' habileté à réviser des parties de son identité face à une rétroaction 

différente du concept de soi établi. Le style normatif se définit par une tendance à 

s'accommoder à des standards normatifs et aux attentes des autres. Finalement, le style 

diffus s'apparente à l'évitement, à la résolution de problèmes impulsive et à l'exploration 

désorganisée de l'information concernant le soi. Les participants doivent répondre aux 

items à l' aide d'une échelle Likert à 7 points. Les coefficients de Cronbach se rangent 

entre 0,52 et 0,77. Les coefficients de fidélité test-retest s'étendent entre 0,78 et 0,86. Le 

Tableau 1 présente un résumé des caractéristiques des questionnaires auto-rapportés. En 

effet, le nombre d'items, les dimensions évaluées, le type d'échelle et les propriétés 

psychométriques de ces instruments sont abordés dans le tableau suivant. 



Instrument 

Nombre 
d 'items 

Dimensions 
évaluées 

Identity Consolidation 
Inventory 
(Samuel & Akhtar, 
2009) 

35 

Impression subjective de 
similarité liée à soi (1), 
attitudes et 
comportements 
constants (2), image du 
corps stable (3), identité 
stable liée au genre (4), 
authenticité (5), 
continuité 
temporelle (6), ethnicité 
et conscience (7) 

Tableau 1 

Questionnaires auto-rapportés 

Personality 
Structure 
Questionnaire 
(Pollock et al., 
2001) 

8 

Sens de soi 
instable (1), 
variations au 
niveau des 
expériences 
subjecti ves (2), 
présence d'états 
divergents liés à 
soi (3) variations 
au niveau de 
l'humeur (4) 
perte de contrôle 
comportemental 
(5) 

Self-Concept 
Identity Measure 
(Kaufman et al., 
2015) 

30 

Concept de soi et 
continuité des rôles 
selon les 
environnements et 
les différentes 
personnes (1), 
consistance au 
niveau des valeurs 
et des intérêts (2), 
valeur attribuée à 
soi (3), 
différenciation de 
soi et des autres (4) 
cohésion de soi (se 
sentir entier et 
complet) (5) 

Borderline 
Identity 
Disturbance Self-
Report 
(Herr et al., 2014) 

7 

Items mesurent la 
perturbation 
identitaire en lien 
avec le TPL 

Self-
Concept 
Clarity 
Scale 
(Campbell 
et al., 1996) 

12 

Items 
mesurent la 
perturbation 
identitaire 

Identity Style 
Inventory 
(Berzonsky, 
1989) 
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Style 
identitaire 
orienté vers 
l' information 
(1), style 
identitaire 
normatif (2), 
style 
identitaire 
diffus (3) 



Tableau 1 

Questionnaires auto-rapportés (suite) 

Instrument Identity Consolidation Personality Self-Concept Borderline Identity Self- Identity Style 
Inventory Structure Identity Measure Disturbance Self- Concept Inventory 
(Samuel et Akhtar, Questionnaire (Kaufman et al., Report Clarity (Berzonsky, 
2009) (Pollock et al., 2015) (Herr et al., 2014) Scale 1989) 

2001) (Campbell 
etaI., 1996) 

Type Likert à 5 points Likert à 5 points Likert à 7 points Likert à 4 points Likert à 5 Likert à 7 
d'échelle points points 

Coefficients Entre 0,96 et 0,99 Entre 0,31 et Entre 0,86 et 0,88 0,82 0,86 Entre 0,52 et 
de 0,62 0,77 
Cronbach 

Coefficients Entre 0,96 et 0,99 Entre 0,31 et Entre 0,86 et 0,88 0,82 0,86 Entre 0,52 et 
de 0,62 0,77 
Cronbach 

Autres Pearson: entre 0,13 et Indices de Corrélations entre Fidélité test-retest : Fidélité Fidélité test-
coefficients 0,71. Corrélations corrélation: le score total et les 0,77 test -retest : retest : entre 

significatives entre entre 0,77 et 0,87 échelles entre 0,32 0,79 0,78 et 0,86 
toutes les dimensions Fidélité test-

et 0,86 
sauf une (ethnicité et 

retest : 0,75 
conscience) 
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Entrevues structurées 

li existe quelques entrevues structurées mesurant la perturbation identitaire. À notre 

connaissance, la plupart de ces entrevues ne possède pas de version française, sauf la 

Structured Interview for DSM-IV Personality Disorders. Au niveau de l'identité narrative, 

la Life Story Interview est utilisée (McAdams, 1993). Les participants doivent diviser leur 

vie en une série de chapitres et fournir un titre et une description pour chacun. lis doivent 

ensuite raconter des épisodes-clés de leur vie (un bon point, un mauvais point et un point 

tournant) et élaborer sur les personnages-clés de l'histoire (Adler, Chin, Kolisetty, & 

Oltmanns, 2012). Cette entrevue est utilisée pour mesurer le sentiment d' avoir une 

emprise sur soi, la communion au niveau des relations interpersonnelles, le sentiment 

d'accomplissement ainsi que le sentiment de cohérence face à soi. 

Au niveau des entrevues structurées, il y a aussi la Structured Clinical Interview for 

DSM-IV Personality Disorders (First, Spitzer, Gibbon, Williams, & Benjamin, 1997) et 

la Structured Interview of Personality Organization (Clarkin, Caligor, Stem, & Kernberg, 

2003). Ces entrevues évaluent toutes les deux les troubles de la personnalité, de même que 

le TPL et la perturbation identitaire. Au niveau du Structured Clinical Interview for DSM

IV Personality Disorders, les participants complètent d'abord un questionnaire auto

rapporté de 119 items qui évalue la présence de critères diagnostiques des troubles de la 

personnalité. Les items endossés sont ensuite évalués à l' aide de questions d'entrevue 

(Neacsiu et al., 2015). En ce qui a trait à la Structured Interview of Personality 

Organization, il s'agit d'une évaluation de l 'organisation de la personnalité. L'entrevue 
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inclut SIX dimensions de l'organisation de la personnalité dont celle de l'identité. 

L'instrument évalue l'identité par rapport à l'engagement de la personne envers le travail, 

l'apprentissage et les loisirs. Le degré d'intégration et de stabilité de la perception de soi 

ainsi que la régulation de l'estime personnelle sont aussi mesurés. Les participants doivent 

se décrire eux-mêmes pour que l'évaluateur ait une image vive et complète de la 

personnalité de ceux-ci. Les questions peuvent être posées plusieurs fois lorsque la 

description est trop superficielle (Dammann et al., 2011). 

Entrevue semÏ-structurée 

TI n'y a qu'une seule entrevue semi-structurée qui mesure la perturbation identitaire, 

soit la Westmead Severity Scale (Me ares et al., 2011). À notre connaissance, il n'existe 

pas de version française de cette entrevue. Celle-ci mesure les critères diagnostiques du 

TPL dont la perturbation identitaire. TI y a 27 items et le score est établi en fonction de la 

présence ou de l'absence de l'item. L'entrevue comporte des questions probantes qui 

nécessitent une réponse dichotomique. Une réponse affirmative reçoit un score de 1. La 

fidélité inter-juges est de 0,81 pour l'échelle totale. 

Le Tableau 2 présente un résumé des caractéristiques des entrevues structurées et 

semi-structurées. Les dimensions évaluées, le nombre d'items et les coefficients de fidélité 

inter-juge sont abordés dans ce tableau. 



Instrument 

Life Story Interview 
(McAdams, 1993) 

Westmead Severity Scale 
(Meares et al., 2011) 

Structured Clinical 
Interview for DSM -IV 
Personality Disorders 
(First et al., 1997) 

Structured Interview of 
Personality Organization 
(Clarkin et al., 2003) 

Tableau 2 

Entrevues structurées et semi-structurées 

Dimensions évaluées 

Entrevue structurée (histoire de vie divisée en chapitres 
avec titre et description, épisodes-clés, bon point, 
mauvais point, point tournant, personnages-clés) 

Entrevue semi-structurée 
diagnostiques du TPL 

mesurant les critères 

Questionnaire auto-rapporté mesurant les troubles de la 
personnalité et entrevue portant sur les critères 
diagnostiques (items endossés du questionnaire) 

Entrevue structurée mesurant 6 dimensions associées à 
l'organisation de la personnalité (engagement par rapport 
au travail , à l'apprentissage, aux loisirs, degré 
d'intégration et de stabilité de la perception de soi, 
régulation de l' estime personnelle) 

Nombre d' items Fidélité inter-juge 

NIA 

27 

119 

NIA 

0,81 pour 
l' échelle totale 
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Autres instruments de mesure 

Pour mesurer la structure du concept de soi, la Card Sort Task est utilisée (Showers, 

1992). À notre connaissance, il n'existe pas de version française de cet instrument. Les 

participants doivent écrire le plus grand nombre possible de qualificatifs reliés à eux

mêmes. Par la suite, 40 cartes leur sont remises avec un seul adjectif écrit sur chacune 

d'entre elles. Vingt (20) adjectifs sont positifs et 20 sont négatifs. Les participants doivent 

catégoriser les cartes en groupe et les associer aux qualificatifs . Ils sont informés qu' ils 

peuvent utiliser le même adjectif plusieurs fois et qu'ils ne sont pas obligés de tous les 

utiliser. Par la suite, ils complètent un questionnaire mesurant l' importance, la positivité 

et la négativité de chaque groupe en utilisant une échelle Likert à 7 points. 

Ce test mesure la compartimentation du concept de soi . Un score de 0 représente un 

concept de soi parfaitement intégré (une distribution balancée de qualificatifs positifs et 

négatifs) . Un score de 1 représente un concept de soi parfaitement compartimenté 

caractérisé par des qualificatifs tous négatifs ou tous positifs. La proportion de qualificatifs 

positifs versus négatifs est aussi mesurée. Un score élevé indique qu ' une personne utilise 

un plus grand nombre de qualificatifs négatifs. L ' importance accordée aux qualificatifs 

est également mesurée et le score se range entre -1 et 1. Des valeurs positives indiquent 

une importance plus grande accordée aux qualificatifs positifs et des valeurs négatives 

indiquent une importance plus grande accordée aux qualificatifs négatifs. Le niveau de 

complexité de soi est aussi mesuré. Un faibl e niveau de complexité de soi est caractérisé 
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par un faible nombre de qualificatifs et à l'utilisation fréquente des mêmes (Vater, 

Schroder-Abé, WeiBgerber, & Roepke, 2015). 

Le Identity Disturbance Questionnaire (Wilkinson-Ryan & Westen, 2000) est une 

grille d'évaluation qui contient 35 items sur une échelle de 7 points allant de Pas vrai du 

tout (1) à Très vrai (7). Les items sont évalués par un clinicien. Certains impliquent un 

minimum d'inférence de leur part et d'autres décrivent de manière manifeste des aspects 

de la vie du patient. Les items évaluent des aspects associés à la perturbation de l'identité 

comme des changements de noms inhabituels, des comportements et des croyances 

contradictoires, des valeurs et des engagements professionnels fréquemment changeants, 

un sentiment de vide interne, une confusion au niveau de l'orientation sexuelle et la 

tendance à s'identifier à un groupe stigmatisé. D'autres items évaluent les sentiments 

subjectifs du patient à propos de son identité et la dissociation telle que perçue par le 

clinicien. Le coefficient de validité prédictive des quatre dimensions associées à la 

perturbation de l' identité (absorption de rôle, difficulté au niveau de l'engagement, 

inconsistance, sentiment subjectif d'incohérence douloureuse) est de 0,61. Voici 

maintenant le Tableau 3 qui résume les caractéristiques du Card Sort Task et du Identity 

Disturbance Questionnaire. 
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Tableau 3 

Autres instruments de mesure 

Instrument 

Type d'instrument 

Nombre d'items 

Mesure 

Type d'échelle 

Identity Disturbance 
Questionnaire (Wilkinson
Ryan & Westen, 2000) 

Grillée d'évaluation remplie 
par un clinicien 

35 

4 dimensions : absorption de 
rôle, difficultés au niveau de 
l'engagement, inconsistance 
et sentiment subjectif 
d'incohérence douloureuse 

Likert à 7 points 

Coefficient de validité 0,61 (entre les quatre 
prédictive dimensions) 

Card Sort Task (Showers, 
1992) 

Tâche et questionnaire auto
rapporté 

40 cartes remises (20 avec des 
qualificatifs positifs et 20 avec 
des qualificatifs négatifs) 

Compartimentation de soi, 
importance, positivité, 
négativité des qualificatifs, 
niveau de complexité de soi 

Likert à 7 points 

Liens théoriques provenant de la littérature entre le trouble 
de la personnalité limite et la perturbation de l'identité 

Certains auteurs ont fait des liens théoriques et empiriques entre la perturbation de 

l'identité, le TPL et les instruments de mesure. Les liens théoriques sont d'abord présentés. 

Bien que différents termes soient utilisés afin de désigner le TPL (p. ex. organisation limite 

de la personnalité, astructuration état-limite, trouble de la personnalité borderline), le 

terme TPL est privilégié ici afin d 'alléger le texte. Pour commencer, les liens entre la 

perturbation de l'identité, le TPL et le diagnostic différentiel sont explorés. Le rôle de la 
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perturbation identitaire dans le processus psychothérapeutique auprès d'une clientèle TPL 

est aussi abordé. Finalement, des liens sont faits entre la perturbation identitaire et d'autres 

critères diagnostiques du TPL (sentiment chronique de vide, efforts effrénés pour éviter 

l'abandon, instabilité affective, comportements autodestructeurs). 

Perturbation de l'identité et diagnostic différentiel du trouble de la personnalité 
limite 

Plusieurs auteurs affirment qu'une perturbation de l' identité sévère et plus 

permanente est l' un des critères les plus importants concernant le diagnostic différentiel 

du TPL (Kernberg, 1984; Widiger, Frances, Warner, & Bluhrn, 1986). D'autres auteurs 

disent que les problèmes identitaires ont autant de poids que les difficultés 

interpersonnelles, l' instabilité affective et l' impulsivité (Tragesser, Solhan, Schwartz-

Mette, & Trull , 2007). Certains auteurs affirment que la perturbation de l'identité et les 

relations interpersonnelles instables représentent des indicateurs très spécifiques du TPL 

et que la combinaison de ces deux facteurs permet d'établir avec certitude ce diagnostic 

(Clarkin et al., 1983, cités dans J~rgensen , 2006). Selon Kernberg (2001), le syndrome de 

la diffusion de l' identité est le point d'ancrage du diagnostic différentiel et permet de 

distinguer l'organisation névrotique de l' organisation limite de la personnalité. 

Liens entre la perturbation de l'identité et d'autres critères diagnostiques du trouble 
de la personnalité limite 

Dans cette section, des liens théoriques entre la perturbation identitaire et d'autres 

critères diagnostiques du TPL sont explorés. li est question plus spécifiquement du 
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sentiment chronique de vide, des efforts effrénés pour éviter l'abandon, de l'instabilité 

affective et des comportements autodestructeurs. Les auteurs ont fait davantage de liens 

avec ces critères et il n'y a pas d'étude sur des liens avec les autres caractéristiques du 

TPL. 

Sentiment chronique de vide 

À titre de rappel, le sentiment chronique de vide se définit comme une tendance à 

s'ennuyer facilement et à rechercher constamment une occupation selon le DSM-5 (APA, 

2015). Kemberg (1984) affirme que l'expérience subjective de vide chronique est une 

manifestation clinique de la diffusion de l'identité. La diffusion de l'identité est liée à une 

grande variété de symptômes et de conditions tels que le sentiment de vide, d'absence de 

signification et d'aliénation (Akhtar, 1984). Linehan (1993) dit que la dérégulation du sens 

de soi inclut le fait de ne pas savoir qui l'on est et le sentiment d'être vide. Certains auteurs 

affirment que lorsque le sens de soi est perdu, un sentiment de vide fait place (Me ares et 

aI., 2011). 

Efforts effrénés pour éviter l'abandon 

Rappelons que les efforts effrénés pour éviter l'abandon se réfèrent à une crainte 

intense d'être abandonné, à une intolérance à la solitude et à un grand besoin de contacts 

interpersonnels. Le système du soi regroupe les critères associés à l'identité, au vide et 

aux peurs liées à l'abandon. Ainsi , des auteurs affirment que lorsqu'un abandon est 

imminent, la personne TPL peut éprouver un sentiment de vide, se sentir abandonnée et 
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avoir l'impression d'avoir perdu des parties de son identité. Ces facteurs subjectifs 

forment la perturbation centrale au niveau du TPL (Meares, 1993, cité dans Meares et al., 

2011). 

Instabilité affective 

Selon le DSM-5 (APA, 2015), l' instabilité affective se réfère à de la dysphorie vécue 

comme de la colère, de la panique, du désespoir, de l' irritabilité ou de l' anxiété durant 

généralement de quelques heures à quelques jours. La perturbation de l'identité et le 

sentiment chronique de vide sont des manifestations liées à l'instabilité affective. 

Effectivement, selon Koenigsberg et al. (2001), l ' instabilité affective est corrélée 

significativement avec ces deux critères. D ' autres auteurs fournissent une explication 

quant aux liens entre ces aspects. Ainsi, la dérégulation émotionnelle teinte les processus 

cognitifs à propos de soi et des autres, ce qui mène à des problèmes identitaires et 

interpersonnels. Les états affectifs négatifs amènent un sens de l ' expérience disjoint et 

diminue le sens de consistance de l' individu en regard du monde et de soi (Tragesser et 

al ., 2007). Linehan (1993) affirme que les individus TPL ont une tendance à inhiber 

certaines réponses émotionnelles et que cela contribue à une absence d 'un sens solide de 

l'identité. De plus, cette inhibition de l' affect provoque un engourdissement éprouvé 

comme un sentiment de vide, ce qui rend le sens de soi inadéquat. 
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Comportements autodestructeurs 

Les comportements autodestructeurs sont des comportements, des gestes, des 

menaces suicidaires ou des automutilations. Des comportements suicidaires peuvent 

précéder des demandes d'aide et les gestes autodestructeurs peuvent être déclenchés par 

une situation de séparation ou de rejet. Cela peut aussi être motivé par la perception d'un 

soi mauvais (APA, 2015). Selon J0rgensen (2006), des déficits sévères au niveau du sens 

de l'identité et un sentiment de vide peuvent résulter en des comportements 

autodestructeurs tels que des comportements impulsifs d'automutilations, de promiscuité 

sexuelle et d'abus de substances. Ceux-ci visent à soulager un état émotionnel douloureux 

de vide et d'absence de signification. Un sens fragile et instable de l'identité donne lieu à 

un besoin des autres pour remplir ce vide interne et pour structurer la réalité. 

Perturbation de l'identité et processus psychothérapeutique 

La perturbation identitaire est associée à d'autres symptômes du TPL. Certains 

auteurs illustrent ces éléments à travers un processus psychothérapeutique. En effet, la 

perturbation de l'identité et l'image de soi ont une incidence négative sur les 

représentations des relations interpersonnelles et de l'alliance thérapeutique chez les TPL 

(Bender & Skodol, 2007; Fonagy & Bateman, 2006). De plus, en psychothérapie, un soi 

plus cohérent et mieux intégré peut se développer en adoptant une pensée plus souple et 

moins clivée. Cela réduit le besoin d'agir les affects douloureux ainsi que certains 

symptômes plus sévères associés au TPL (Yeomans, Delaney, & Renaud, 2007). Selon 

Masterson (1985), ce qui favorise la maturation en psychothérapie chez l'individu TPL 
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est l'émergence d'une identité intégrée. Selon lui, ce qui entrave ce processus est un faux 

soi défensif caractérisé par une perception de l'autre comme étant dominant et comme 

réprimant l'évolution du soi réel. Ce dernier s'apparente à la spontanéité, à l'activation 

autonome, à l'estime, à la reconnaissance, à la capacité d'apaiser des affects douloureux, 

à la capacité de continuité, d ' engagement, de créativité et d'intimité. 

En résumé, selon plusieurs auteurs, la perturbation de l'identité constitue un important 

indicateur du TPL de même qu'un facteur discriminant. De plus, il s'agit d'un phénomène 

pouvant se refléter à travers un processus psychothérapeutique. Un travail à ce niveau 

permet une réduction de certains symptômes comme l'agir. Des affects dépressifs, tels 

que le sentiment chronique de vide, constituent une manifestation du syndrome de la 

diffusion de l'identité. Le sentiment de perdre son identité cède la place à un sentiment de 

vide interne. De plus, la perturbation de l'identité et le sentiment chronique de vide 

présentent des associations quant à l'instabilité affective. Ainsi, les émotions dérégulées 

teintent les représentations de soi et des autres et les rendent inconsistantes. Finalement, 

une perturbation identitaire jointe à un sentiment chronique de vide peut mener à des 

comportements autodestructeurs visant à soulager cet état émotionnel douloureux. Dans 

la prochaine section, les études empiriques sur la perturbation de l'identité en lien avec le 

TPL sont abordées. 



Études empiriques sur la perturbation de l'identité chez le 
trouble de la personnalité limite 
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Différents types d'études sont menés sur la perturbation de l' identité et le TPL. 

Certaines évaluent la tendance à la comorbidité chez les individus TPL avec une 

perturbation identitaire, les dimensions de la perturbation identitaire ciblées par des 

instruments psychométriques ou l'évolution de cette variable chez le TPL avec la 

psychothérapie. Aussi, d'autres études visent à définir le style identitaire diffus en lien 

avec le TPL, à explorer l'image de soi et la façon dont les individus TPL se décrivent eux-

mêmes. Une étude explore l'impact des automutilations sur l'identité des individus TPL. 

Finalement, des recherches approfondissent aussi les liens entre la perturbation de 

l'identité et d'autres critères diagnostiques du TPL. 

Perturbation identitaire chez le TPL et comorbidité avec des troubles de l'axe 1 

Des études établissent des liens entre la perturbation de l'identité chez les individus 

présentant un TPL et la comorbidité avec des troubles de l'axe 1 et II. Les participants 

inclus dans l'étude de SolIberger et al. (2011) sont des patients internes TPL en traitement. 

Des questionnaires sont utilisés pour mesurer les symptômes psychiatriques généraux, 

l'humeur, les affects négatifs et l' organisation de la personnalité. Le niveau de diffusion 

de l'identité est distingué à l'aide d'une entrevue structurée. Les patients avec un niveau 

élevé de diffusion identitaire présentent de manière significative plus de symptômes 

psychiatriques, d'anxiété, de colère et ont des scores plus élevés à l'échelle de dépression. 

De plus, ils présentent plus souvent d'autres troubles de la personnalité comorbides et plus 
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fréquemment des troubles du sous-type C. Les auteurs concluent qu'un niveau élevé de 

diffusion identitaire illustre un sous-type du TPL avec un degré plus élevé de sévérité. 

Une autre recherche arrive à des résultats similaires concernant les associations entre 

la diffusion de l' identité et des symptômes de l'axe I. Ainsi, Walter et al. (2009) ont mené 

une étude auprès d'un groupe d'individus TPL et de personnes souffrant d'une dépression 

majeure sans trouble de la personnalité. Une entrevue sur l'organisation de la personnalité 

est administrée de même que des questionnaires sur la dépression et l' anxiété. Les résultats 

indiquent que les patients TPL démontrent des niveaux plus élevés d'anxiété et de 

dépression que l'autre groupe. Cependant, le groupe TPL ne rapporte pas plus d'affects 

négatifs dans l'entrevue. Les patients des deux groupes avec une perturbation identitaire 

démontrent de hauts niveaux d'humeur négative dans les questionnaires, mais moins 

d'anxiété et d'intensité affective dans l' entrevue. Les auteurs relient cela au fait que les 

individus TPL ont de la difficulté à verbaliser leurs affects dans les relations 

interpersonnelles et qu'ils les agissent plutôtdans leur comportement. Une identité diffuse 

active des défenses plus primitives comme le clivage et cela contribue à ces difficultés. 

Les chercheurs concluent que ce ne sont pas tous les patients TPL qui présentent une 

perturbation identitaire, mais que ceux qui en présentent une forment un sous-groupe 

démontrant une vulnérabilité aux problèmes interpersonnels. 

Une étude menée par Neacsiu et al. (2015) explore le lien entre la perturbation de 

l' identité et la dérégulation émotionnelle dans un échantillon de diagnostics croisés. Les 
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chercheurs évaluent si ces construits sont reliés et pertinents au-delà du diagnostic de TPL. 

Ainsi, 127 participants complètent des mesures de la perturbation de l' identité, de la 

dérégulation émotionnelle, de l'anxiété et de la dépression. Des questionnaires auto

rapportés ainsi qu' une entrevue semi-structurée sont utilisés. L'échantillon inclut des 

adultes déprimés qui correspondent aux critères de diagnostics multiples de même que des 

participants qui ne présentent aucun diagnostic psychiatrique. Les résultats indiquent que 

la perturbation identitaire est significativement plus élevée chez les participants qui ont 

un diagnostic psychiatrique avec ou sans TPL comparativement à ceux qui n'ont pas de 

diagnostic. La dérégulation émotionnelle est un prédicteur significatif de la perturbation 

identitaire même lorsque les variables du diagnostic de TPL, de dépression et d'anxiété 

sont contrôlées. Les problèmes reliés aux stratégies de régulation émotionnelle et à la 

clarté des situations relationnelles sont associés intimement à la perturbation identitaire. 

En résumé, plusieurs éléments ressortent dans les études portant sur la perturbation 

identitaire chez le TPL et la comorbidité. Un de ces aspects est qu'un haut niveau de 

perturbation identitaire est un indicateur de la sévérité du TPL et est associé à une plus 

grande comorbidité avec des troubles de l'axe l (anxiété et dépression) et l'axe II. Des 

corrélations sont trouvées entre la perturbation de l'identité, les troubles comorbides ainsi 

que la dérégulation émotionnelle. 
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Dimensions de la perturbation identitaire ciblées par des instruments 
psychométriques 

Tout d'abord, Samuel et Akhtar (2009) ont mené une recherche ayant pour but de 

valider un instrument psychométrique, le Identity Consolidation Inventory. Sept 

dimensions de la perturbation identitaire sont définies, soit l' impression subjective de 

similarité liée à soi, les attitudes et comportements constants, la stabilité au niveau de 

l'image corporelle, la dysphorie de genre, l'authenticité, la continuité temporelle et 

l'ethnicité et la conscience. Les résultats indiquent que les individus présentant un TPL 

obtiennent un niveau de perturbation identitaire moins élevé à toutes les dimensions que 

ceux qui ont un trouble dissociatif de l' identité. Toutefois, le groupe TPL obtient des 

scores significativement plus élevés à toutes les dimensions de la perturbation identitaire 

que le groupe contrôle. 

Une recherche menée par Kaufman et al. (2015) a pour but d'établir les propriétés 

psychométriques d' un bref questionnaire auto-rapporté évaluant les dimensions de 

l'identité, autant saines que perturbées. Par exemple, une dimension saine de l'identité 

serait de savoir ce qui est important pour soi-même alors qu'une dimension perturbée 

serait de tenter d'agir comme quelqu'un d'autre. Il s'agit du Self-Concept and Identity 

Measure (SCIM). Les résultats indiquent que cet instrument est corrélé positivement à la 

dérégulation émotionnelle, au TPL, à la dépression et à d'autres mesures de 

psychopathologie. 
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Une autre étude menée par Pollock et al. (2001) a également pour but de valider un 

instrument mesurant la perturbation de l'identité, soit le Personality Structure 

Questionnaire. Au niveau des résultats, un score élevé à ce questionnaire est associé à la 

fragmentation identitaire et à des déficits au niveau du sens de cohérence. Il s'agit du 

sentiment que sa propre existence ait une signification. Les individus présentant un TPL 

ont un niveau de fragmentation identitaire plus élevé que le groupe contrôle et le groupe 

« trouble dissociatif de l'identité ». 

Une autre étude comparative (Wilkinson-Ryan & Westen, 2000) distingue le TPL 

d'autres troubles de la personnalité, du groupe contrôle ainsi que les différentes 

dimensions de la perturbation identitaire. Les résultats reflètent que l'incohérence 

douloureuse (préoccupations au niveau d'un manque de cohérence concernant le sens de 

soi) est le facteur central de la perturbation de l'identité chez le TPL. De plus, ce facteur 

ainsi que le manque au niveau de l'engagement (difficultés à s'engager envers des buts et 

à maintenir un ensemble de valeurs) sont plus fortement reliés au sous-type 

émotionnellement dérégulé. Les autres facteurs mesurés sont l'absorption de rôle (lorsque 

la personne définit entièrement son identité par un rôle spécifique et limité) et 

l'inconsistance (croyances et actions contradictoires). Le Identity Disturbance 

Questionnaire (Wilkinson-Ryan & Westen, 2000) est utilisé et c'est une grille 

d'évaluation remplie par un clinicien. 

http://www.rapport-gratuit.com/
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En résumé, les études qui traitent des dimensions de la perturbation identitaire chez 

le TPL sont surtout comparatives. Ces dimensions sont parfois ciblées par des instruments 

psychométriques alors que d'autres chercheurs utilisent une grille d'évaluation remplie 

par le clinicien. Certaines comparent les dimensions de la perturbation identitaire d' un 

groupe clinique et d'un groupe contrôle. D'autres études établissent les propriétés 

psychométriques de l'instrument. Certaines font des corrélations entre l'instrument, le 

TPL, les symptômes reliés et d' autres pathologies. 

Évolution de la perturbation identitaire chez le trouble de la personnalité limite lors 
d'une psychothérapie 

À plusieurs reprises dans la littérature, des chercheurs affirment que la perturbation 

identitaire est une caractéristique centrale du TPL. Ainsi, une étude comparative est 

conduite auprès de personnes présentant un TPL et est constituée de deux groupes (Meares 

et al., 2011). L'un reçoit un traitement expérimental et le groupe contrôle reçoit le 

traitement habituel. La sévérité des symptômes du TPL est mesurée à l'aide d'une 

entrevue et d'un questionnaire sur les symptômes dépressifs. Trois facteurs sont identifiés, 

soit les perturbations liées à l'identité, la dérégulation affective et l'impulsivité. Au niveau 

du groupe contrôle, la sévérité du premier facteur est maintenue au-delà d'un an. Une 

amélioration significative est observée au niveau des deux autres facteurs pendant la 

même période. 

D'autres chercheurs arrivent à des résultats différents. Ainsi, une recherche est 

réalisée auprès de femmes présentant un TPL et compare un groupe qui bénéficie de la 
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thérapie dialectique behaviorale à un groupe sur une liste d'attente (Roepke et al., 2011). 

Après dix semaines de traitement, le concept de soi des participants tel que mesuré par un 

questionnaire connait une amélioration significative. Ils en concluent que cette forme de 

psychothérapie peut améliorer la perturbation de l'identité. 

Style identitaire diffus 

D'autres études concernent le style identitaire (J0rgensen et al., 2012). Les résultats 

reflètent que les individus TPL rapportent des souvenirs qui définissent l'identité de 

manière négative. Ils décrivent aussi des événements de vie moins cohérents, moins 

conventionnels et qui peuvent causer un impact négatif sur le développement de leur 

identité. De plus, comparativement aux deux autres groupes, le groupe TPL est 

fréquemment associé à un style identitaire diffus tel que mesuré par un questionnaire auto

rapporté, le ldentity Style Inventory (Berzonsky, 1989). 

Le même instrument de mesure est utilisé dans une étude précédente (J0rgensen, 

2009). II en ressort que le style diffus-évitant s'apparente à une tendance à faire de 

l'évitement de manière défensive, à procrastiner et à se reposer sur les autres plutôt que 

sur sa propre expérience pour prendre une décision. Les individus qui présentent un TPL 

éprouvent une difficulté à s'engager dans des buts et des valeurs stables et à adopter des 

stratégies d'adaptation basées sur un sens constant de l'identité. Cela témoigne de déficits 

au niveau de l'intégration et de la consolidation de celle-ci. Dans une étude comparant des 

individus TPL à un groupe contrôle (Fossati, Borroni, Feeney, & Maffei, 2012), le style 
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identitaire n'a pas de rôle prédicteur sur les traits de personnalité et le style d'attachement. 

Selon les auteurs, ce résultat suggère que l'identité est dérivée de la pathologie des 

relations d'objet intemalisées et de l'attachement. 

Description de soi et image de soi 

Plusieurs études portant sur la perturbation identitaire chez le TPL mesurent la façon 

dont le participant se décrit ou se perçoit. Plusieurs concepts y sont reliés comme l'image 

de soi, l'identité narrative et le degré de compartimentation de soi. L'image de soi est 

explorée selon une approche qualitative (Dammann et al., 2011). Il s'agit aussi d'une étude 

comparative menée auprès d'individus TPL et d'un groupe contrôle sans trouble de la 

personnalité. Une entrevue structurée leur est administrée dans le but d'examiner la 

diffusion de l'identité et l'image de soi. Il s'agit de dimensions de l'organisation de la 

personnalité mesurée par cet instrument. Les individus présentant un TPL se décrivent de 

manière positive en se qualifiant par exemple comme étant aidants et amicaux. Par contre, 

ceux-ci décrivent les autres de manière plus négative comme en mentionnant qu'ils 

peuvent être égoïstes. De plus, leur façon d ' évaluer leurs propres émotions est plutôt 

négative. Les chercheurs parlent d'une difficulté à se décrire soi-même de façon cohérente 

et d'une tendance à le faire d'une manière superficielle. lis relient cela à une séparation 

entre les pulsions agressives et les aspects liés à soi. 

Dans une étude comparative menée par Adler et al. (2012), l'identité narrative est 

investiguée à travers le discours de sujets d'âge mûr présentant ou non des caractéristiques 
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liées à la personnalité limite. La Life Story Interview (McAdams, 1993) est administrée et 

c'est une entrevue qui mesure le sentiment d' avoir une emprise sur soi, la satisfaction liée 

à la communion et la cohérence. Une corrélation négative est établie entre ces aspects 

ainsi que les individus présentant des caractéristiques associées au TPL. Les auteurs 

relient ces éléments à la perturbation de l'identité. 

Une autre recherche vise à faire une analyse en profondeur des aspects structuraux de 

l'identité chez les individus présentant un TPL (Vater et al., 2015). Le degré de 

compartimentation de soi, c'est-à-dire la tendance à organiser la connaissance de soi dans 

des catégories discrètes et à valence extrême (positive ou négative), est mesuré. L'étude 

inclut 105 participants dont un groupe clinique composé d'individus présentant un TPL, 

un groupe clinique incluant des participants qui souffrent d'une dépression majeure sans 

TPL et un groupe contrôle non clinique. Des entrevues semi-structurées et des 

questionnaires auto-rapportés sont utilisés pour établir le diagnostic. Les participants font 

une tâche visant à s'attribuer des qualificatifs négatifs et positifs à l'aide de cartes. Les 

participants TPL évaluent des aspects négatifs reliés à soi de manière aussi importante que 

les aspects positifs comparativement aux participants du groupe contrôle. Les patients 

TPL sont ceux qui ont un concept de soi plus compartimenté comparativement aux autres 

groupes. Les résultats indiquent aussi qu 'un concept de soi compartimenté de manière 

négative est une caractéristique du TPL. 
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En résumé, d'autres construits se rapprochant de l'identité sont considérés tels que 

l'image de soi (Dammann et al., 2011; Vater et al., 2015) et l'identité narrative (Adler et 

al., 2012). Ces études relèvent des déficits au niveau de la consolidation de l'identité, un 

manque par rapport à l'engagement, une incohérence dans le discours lié à soi et un 

sentiment de ne pas avoir d'emprise sur soi. La façon dont les participants TPL se 

décrivent en termes extrêmes, autant négatifs que positifs, est évaluée dans certaines 

études. Une autre recherche témoigne de la difficulté de ces patients à verbaliser des 

affects négatifs en entrevue bien que ceux-ci soient apparents dans leurs réponses aux 

questionnaires. Les recherches basées sur l'analyse du discours concluent que les 

individus présentant un TPL se décrivent eux-mêmes et les autres de manière incohérente, 

superficielle et compartimentée. Par rapport à l'identité narrative, les participants ayant un 

TPL verbalisent une insatisfaction quant à leur histoire de vie ainsi qu'un sentiment 

d'incohérence et de ne pas avoir d'emprise sur leur vie. 

Liens entre la perturbation de l'identité et d'autres critères diagnostiques du trouble 
de la personnalité limite 

Dans la littérature, des études qui traitent de la perturbation de l'identité et d'autres 

variables associées au TPL sont retrouvées. Ainsi, une recherche menée auprès de patients 

présentant ce trouble détermine à quels critères les perturbations identitaires sont reliées 

(Koenigsberg et al., 2001). Des chercheurs mesurent auprès de cette population les critères 

diagnostiques, la labilité affective, l'impulsivité, l'agression et les mécanismes de défense 

à l'aide d' une entrevue structurée et d'instruments psychométriques. Les résultats reflètent 
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que l'instabilité affective est liée à la perturbation de l'identité et au sentiment chronique 

de vide ou d'ennui. 

L'impact des automutilations sur l'identité est exploré à travers le discours de deux 

femmes qui ont un TPL (Walker, 2009). II s'agit d'entrevues narratives en profondeur 

(Riessman, 1993). Les résultats indiquent une influence des automutilations sur les 

interactions avec le personnel de la santé et une emprise des signes externes sur l' identité. 

Les cicatrices sont ainsi perçues comme un stigma. L' auteure affinne que cet aspect 

affecte l' identité de ces personnes ainsi que leur sentiment d'avoir une emprise sur soi. 

Les participantes affinnent avoir l'impression d'être vues comme étant « malades » et 

comme n' étant pas reconnues pour ce qu'elles sont au-delà de leurs blessures auto

infligées. 

En résumé, les études portant sur la perturbation de l' identité chez le TPL regroupent 

plusieurs études comparatives. Celles-ci distinguent les individus TPL de groupes contrôle 

non cliniques à l'aide de questionnaires et d'entrevues. Quelques-unes ont pour objectif 

de valider des instruments psychométriques de la perturbation de l'identité alors que 

d'autres permettent de ressortir ses dimensions. li est surtout question de questionnaires 

auto-rapportés et d' entrevues semi-structurées. Toutes les études nommées confirment 

qu' il y a présence d'une perturbation de l' identité chez les individus TPL. Certaines 

affirment qu 'elle se maintient suite à un processus psychothérapeutique, à l'exception 
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d'une recherche. Plusieurs auteurs mettent en lumière le caractère central de la 

perturbation de l'identité au sein de la pathologie limite. 

Le Tableau 4 qui suit présente un résumé des liens théoriques et empiriques entre la 

perturbation de l'identité et le TPL. Dans la prochaine section, la pertinence et les objectifs 

du présent essai sont présentés. 



Tableau 4 

Liens théoriques et empiriques entre la perturbation de l'identité et le TP L 

Perturbation Liens entre la Perturbation de Perturbation Dimensions de Évolution de la Style Description de 
de l'identité perturbation de l'identité et identi taire la perturbation perturbation identitaire soi et image de 
et diagnostic l'identité et processus chez le TPL identitaire identitaire chez diffus soi 
différentiel d'autres critères psychothérapeutique et ciblées par des le TPL lors 
du TPL diagnostiques co morbidité instruments d'une 

du TPL avec des psychométriques psychothérapie 
troubles de 
l 'axe l et II 

Important Type d'études : Pensée plus souple Haut niveau Types d 'études : Types d'études : Types Méthodes 
indicateur comparati ves et moins clivée qui de comparatives et comparati ves d'études: qualitatives 
du TPL favorise perturbation validation comparati ves basées sur 

l'émergence d'une identitaire : d'instruments l'analyse du 
identité plus plus grande discours 
consolidée comorbidité 

avec des 
troubles de 
l'axe l 
(anxiété et 
dépression) et 
l'axe II 

Facteur Instruments Une identité plus Instruments Instruments Instruments Instruments Déficits au 
discriminant utilisés: consolidée réduit utilisés: utilisés: utilisés : utilisés: niveau de la 
et point questionnaires des symptômes questionnaires questionnaires entrevues questionnaires consolidation 
d'ancrage du auto-rapportés comme l'agir auto- auto-rapportés et structurées et auto-rapportés de l' identité et 
diagnostic et entrevues rapportés, grille questionnaires de 
différentiel structurées entrevue d'évaluation auto-rapportés l' engagement 

semi- remplie par un 
structurée et clinicien 
structurée 
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Liens théoriques et empiriques entre la perturbation de l'identité et le TP L (suite) 
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de l'identité perturbation de l'identité et identitaire perturbation perturbation identitaire soi et image de 
et diagnostic l' identité et processus chez le TPL identitaire ciblées identitaire chez diffus soi 
différentiel d'autres critères psychothérapeutique et par des le TPL lors 
du TPL diagnostiques co morbidité instruments d'une 

du TPL avec des psychométriques psychothérapie 
troubles de 
l ' axe 1 et II 

Sentiment Corrélations But: comparer La perturbation TPL associé à 
chronique de entre la les scores de identitaire se un style 
vide : perturbation perturbation maintient au- identitaire 
manifestation identitaire, identitaire aux delà d'une diffus 
du syndrome de les troubles différentes thérapie d 'un an (difficulté face 
diffusion comorbides dimensions de comparati vement à 
identitaire etla l'instrument à la dérégulation l' engagement 

dérégulation (groupe contrôle émotionnelle et et à l'adoption 
émotionnelle et groupe l' irnpulsi vité de stratégies 

clinique) d'adaptation 
basées sur un 
sens constant 
de l' identité) 

Efforts effrénés But: établir les Amélioration Rapportent des Description de 
pour éviter les propriétés significative du souvenirs qui soi incohérente, 
abandons : psychométriques concept de soi définissent superficielle et 
l' abandon de l'instrument, après dix l'identité de compartimentée 
imminent corrélations avec semaines de manière 
entraine un le TPL, autres traitement négative 
sentiment de symptômes 
vide et de perte associés et autres 
de parties de pathologies 
l'identité 
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Liens théoriques et empiriques entre la perturbation de l'identité et le TP L (suite) 
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Instabilité 
affective: 
émotions 
dérégulées 
teintent les 
représentations 
de soi et des 
autres, les 
rendent 
inconsistantes 

Comportements 
autodestructeurs 
: soulagent le 

sentiment de 
vide et de perte 
d'identité 

Perturbation de 
l'identité et 
processus 
psychothérapeutique 

Perturbation 
identitaire 
chez le TPL et 
comorbidité 
avec des 
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Dimensions de 
la perturbation 
identitaire 
ciblées par des 
instruments 
psychométriques 

Évolution de la 
perturbation 
identitaire chez le 
TPL lors d ' une 
psychothérapie 

Style 
identitaire 
diffus 

Rapportent des 
événements de 
vie moins 
cohérents, 
moins 
conventionnels 
et qui ont un 
impact négatif 
surie 
développement 
de l'identité 

Perturbation 
identitaire 
découle de la 
pathologie des 
relations 
d ' objet 
internalisées et 
de 
l' attachemen t 

Description de 
soi et image de 
soi 

Insatisfaction 
face à l'histoire 
de vie 

Sentiment de ne 
pas avoir une 
emprise sur soi 
et sur sa vie 
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Pertinence et objectifs de l'essai 

Tout d'abord, la perturbation de l'identité n'a pas souvent été investiguée à travers la 

littérature. Selon Roepke et al. (2011), très peu de recherches empiriques ont été menées 

à ce sujet, ce qui représente pourtant le noyau du TPL et qui contribue de manière 

significative à la souffrance du patient. D'autres auteurs arrivent au même constat et 

rappellent que la perturbation de l'identité et l'image de soi chez le TPL ont une incidence 

sur les représentations des relations interpersonnelles et de l' alliance thérapeutique 

(Bender & Skodol, 2007; Fonagy & Bateman, 2006). D'autres affirment que la 

compréhension de la perturbation de l'identité chez le TPL reste insuffisante malgré son 

importante prévalence au sein de ce trouble (J0rgensen, 2006). Ainsi, il est important de 

bien circonscrire le concept de la perturbation de l'identité chez le TPL, ce qui permettra 

par la suite de mener des recherches empiriques pertinentes. 

Un premier objectif de cet essai de nature théorique vise à faire une critique des 

instruments utilisés pour mesurer la perturbation de l'identité. Ainsi, cette critique est faite 

en fonction des différents types d'instruments décrits dans le contexte théorique (p. ex. 

questionnaires auto-rapportés, méthodes qualitatives, entrevues structurées et semi

structurées). Elle tient compte des dimensions de la perturbation identitaire évaluées. 

Ainsi, la critique vise à vérifier si les instruments de mesure prennent en compte certaines 

dimensions de la perturbation identitaire chez le TPL. Cette critique étudie aussi jusqu'à 

quel point ces instruments prennent en considération la complexité et la subjectivité de 

l'identité ainsi que le rôle du clivage et des mécanismes de défense primitifs à ce niveau. 
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Un autre objectif de cet essai consiste à approfondir les liens théoriques et empiriques 

entre la perturbation de l'identité et le TPL. Cette réflexion est réalisée dans le but de faire 

une proposition d'autres éléments pour un éventuel instrument qui serait plus pertinent 

pour mesurer la perturbation identitaire. De plus, une proposition d'une combinaison de 

différents types d'instruments est considérée. Cet essai théorique permet ainsi de proposer 

des pistes de réflexion pour de futures recherches empiriques. 



Discussion 



La discussion débute par une critique des instruments portant sur la perturbation 

identitaire en faisant des liens avec le TPL. Différents types d'instruments sont abordés, 

c'est-à-dire les questionnaires auto-rapportés, les entrevues structurées, semi-structurées 

et les méthodes qualitatives. Ensuite, une réflexion sur les liens théoriques et empiriques 

entre la perturbation de l'identité et le TPL est amenée. Celle-ci porte sur le caractère 

subjectif de la perturbation identitaire et la détresse sous-jacente. Elle traite aussi du rôle 

du clivage, d'autres mécanismes de défense primitifs et des relations d'objet à ce niveau. 

La réflexion aborde aussi la façon dont les individus TPL se décrivent. Finalement, la 

discussion se conclut par une proposition d'autres éléments pour un éventuel instrument 

qui serait plus pertinent pour mesurer la perturbation identitaire. Ainsi, une combinaison 

d'instruments est proposée, de même que la création d'un instrument tenant compte de 

différentes dimensions. 

Critique des instruments portant sur la perturbation de l'identité 

Questionnaires auto-rapportés 

À titre de rappel, plusieurs questionnaires auto-rapportés qui mesurent la perturbation 

identitaire existent. Le Tableau 1 (pp. 28-29) résume les caractéristiques des 

questionnaires auto-rapportés. Certains font ressortir différentes dimensions reliées à la 

perturbation identitaire alors qu'un autre évalue le niveau de stabilité des croyances reliées 

à soi ou le style identitaire diffus. Plusieurs auteurs définissent l ' identité comme un 
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concept subjectif et phénoménologique et l'usage de questionnaires auto-rapportés ne peut 

suffire à rendre compte de cet aspect. L'importance du sentiment subjectif d'incohérence 

associé à la perturbation identitaire chez le TPL est soulignée à travers la littérature. Les 

auteurs affIrment que c'est la dimension la plus déterminante et que c'est aussi relié aux 

craintes d'abandon. Toutefois, les dimensions de la perturbation identitaire retrouvées à 

travers certains instruments psychométriques dont le ldentity Consolidation lnventory 

(Samuel & Akhtar, 2009) et le Identity Disturbance Questionnaire (Wilkinson-Ryan & 

Westen, 2000) reflètent mieux la complexité de la perturbation identitaire. Ils font ressortir 

des dimensions de l'identité telles qu'identifiées par Erikson et Kemberg. C'est 

notamment le cas de la difficulté au niveau de l'engagement envers des rôles, de 

l'identification à des groupes sociaux, de la continuité, de la consistance au niveau des 

valeurs, des intérêts et des relations, de l'instabilité comportementale, du sentiment de 

similarité personnelle, de la certitude quant au genre, de la stabilité de l'image corporelle, 

du manque d'authenticité, du sentiment subjectif d'incohérence, de vide et 

d'engourdissement émoti onnel. 

La plupart de ces dimensions sont également consistantes avec la définition de la 

perturbation de l'identité dans le DSM-5 (APA, 2015). Ces instruments ne mettent pas 

uniquement l'emphase sur un aspect limité, mais illustrent que l'identité est un construit 

à facettes multiples. De plus, les questionnaires auto-rapportés peuvent donner un indice 

de sévérité de la perturbation identitaire en attribuant un score qui situe le participant sur 
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un continuum; c'est ce que fait le Personality Structure Questionnaire (Pollock et al., 

2001). 

Entrevues structurées et ·semi-structurées 

À titre de rappel, le Tableau 2 résume les caractéristiques des entrevues structurées et 

semi-structurées (p. 32). Une entrevue structurée mesure l'identité narrative et le niveau 

de cohérence dans la façon de se décrire soi-même ou les événements de vie. Certaines 

entrevues structurées ou semi-structurées évaluent la présence de critères diagnostiques 

de troubles de la personnalité dont le TPL et le critère de la perturbation de l'identité. Une 

autre entrevue structurée évalue ces variables par rapport à l'organisation de la 

personnalité. Les entrevues structurées et semi-structurées ont l'avantage de donner accès 

à une plus grande quantité d'informations verbalisées par le participant. Toutefois, la 

limite de certaines est qu'elles ne requièrent que des réponses dichotomiques et que les 

questions sont directement en lien avec des critères descriptifs. C'est le cas de la Westmead 

Se verity Scale (Meares et al., 2011) et du SCID-II (First et al., 1997). Cela laisse moins 

de place à la subjectivité et à la phénoménologie de l'identité. La Structured Interview of 

Personality Organization (STIPO) (Clarkin et al., 2003) est une entrevue structurée qui 

laisse toutefois plus d'espace à l'élaboration de l'identité du participant. Celle-ci découle 

directement de la conceptualisation de Kernberg de la diffusion de l ' identité et des 

représentations clivées de soi et des autres . 
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Méthodes qualitatives 

À titre de rappel, le Tableau 3 (p. 35) résume les caractéristiques de la Card Sort Task. 

Les méthodes qualitatives favorisent un meilleur accès à la subjectivité et à la complexité 

de la perturbation identitaire. Le principal désavantage de ces approches est le temps que 

cela demande. Un exemple de cela est la Card Sort Task (Showers, 1992) qui est une tâche 

qui mesure le niveau de complexité et de compartimentation du soi. TI y a aussi la Life 

Story Interview (McAdams, 1993). Ce dernier instrument mesure l' identité narrative et 

renseigne sur le niveau d'intégration du présent et du passé de la personne. L ' importance 

du clivage et des déficits au niveau <;le l'intégration des représentations de soi et des autres 

est bien documentée. La Card Sort Task fournit des informations par rapport à cela. Aussi, 

dans la mesure où les mécanismes de défense plus primitifs ainsi que les relations d'objet 

sont des aspects en grande partie inconscients, des questionnaires auto-rapportés ne 

peuvent rendre compte de ces éléments. 

En résumé, les questionnaires auto-rapportés ne peuvent suffire à prendre en 

considération l' aspect subjectif et phénoménologique de la perturbation identitaire. 

Toutefois, certains questionnaires auto-rapportés font ressortir différentes dimensions de 

la perturbation de l' identité documentées à travers la littérature. Ceux-ci admettent que 

l'identité est un construit à facettes multiples. De plus, le score aux questionnaires auto

rapportés peut être un indice de sévérité de la perturbation identitaire. Les entrevues 

structurées et semi-structurées donnent accès à un plus grand nombre d ' informations 

verbalisées par la personne. Cependant, la plupart évalue plutôt des critères descriptifs et 
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mettent moms l'emphase sur l'aspect subjectif et phénoménologique de l'identité. 

Toutefois, certaines entrevues telles que la STIPO permettent au participant d'élaborer 

davantage sur son identité. Finalement, les méthodes qualitatives assurent un plus grand 

accès à la complexité et à la subjectivité de la perturbation identitaire. Cependant, elles 

exigent souvent plus de temps. Le clivage, les mécanismes de défense primitifs et la 

qualité des relations d'objet se manifestent davantage dans des méthodes comme l'analyse 

du discours. Ces aspects sont centraux à la perturbation identitaire et en partie inconscients 

et ne peuvent donc pas toujours être pris en compte par les questionnaires auto-rapportés. 

Réflexion sur les liens théoriques et empiriques entre la perturbation 
de l'identité et le trouble de la personnalité limite 

Plusieurs liens théoriques et empiriques entre le TPL et la perturbation de l'identité 

ressortent à travers la littérature. À titre de rappel, le Tableau 4 (pp. 53-55) présente un 

résumé de ces liens. La réflexion qui suit porte sur ces liens. Premièrement, l'aspect 

subjectif de cette variable est relevé et la détresse associée est aussi abordée. Le rôle du 

clivage et d'autres mécanismes de défense primitifs sont présentés. Les liens entre la 

perturbation identitaire chez le TPL et les relations d'objet sont discutés ainsi que la 

manière dont ces individus se décrivent eux-mêmes. 

La perturbation identitaire en tant que facteur subjectif 

Selon la littérature, la perturbation de l ' identité chez le TPL est un facteur subjectif. 

Effectivement, Wilkinson-Ryan et Westen (2000) mentionnent qu'un des éléments 

centraux de cette variable est un sentiment subjectif d'incohérence douloureuse et 
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d'absence de sens à l' existence. D ' autres auteurs (Akhtar, 1984; J(jrgensen, 2010) 

mentionnent que c ' est relié à un sentiment de vide, à des affects dépressifs et à l'angoisse 

d'abandon. Ainsi, une personne peut craindre que des parties de son identité soient 

perdues suite à une rupture relationnelle. La plupart des études retrouvées sont 

quantitatives et utilisent des questionnaires auto-rapportés ou des entrevues semi

structurées. Il s'agit surtout d' études comparatives qUI valident un instrument 

psychométrique qui mesure l ' identité, qui font ressortir une dimension de l' identité ou qui 

confirment la présence de la perturbation identitaire chez le TPL. Les résultats de celles

ci sont plutôt reliés à des critères descriptifs et à l'évolution des symptômes. 

La perturbation identitaire en tant que facteur de détresse 

Certaines études (Meares et al., 2011) affirment que la perturbation identitaire se 

maintient davantage que la dérégulation affective et l ' impulsivité suite à une thérapie. 

D' autres chercheurs notent plutôt une amélioration à ce niveau (Roepke et al., 2011). Cela 

laisse croire que la perturbation identitaire constitue une fragilité plus profonde qui mérite 

d'être investi guée et travaillée. D ' autres études (Neacsiu et al., 2015; Sollberger et al., 

2011; Walter et al., 2009) relient la perturbation identitaire chez le TPL à des aspects de 

sévérité, de comorbidité et de diagnostic différentiel. Le niveau de perturbation identitaire 

chez le TPL peut fournir des indices de sévérité et de pronostic. C'est donc important de 

mesurer cet aspect adéquatement afin de planifier un traitement adapté. De plus, plus 

grande est la sévérité de la perturbation identitaire, plus grande est aussi la comorbidité 

avec des symptômes anxieux et dépressifs; ce qui témoigne d ' une importante détresse. De 
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plus, Walter et al . (2009) affirment que la perturbation de l'identité mène à une difficulté 

à verbaliser les affects et à des agirs. Cela peut se traduire par des comportements 

autodestructeurs tels qu' un abus de substances, des automutilations ou des conduites 

sexuelles imprudentes. Ces aspects renseignent sur la façon dont s'exprime leur 

souffrance. 

Clivage et autres mécanismes de défense primitifs 

Le clivage joue un rôle important au niveau de la perturbation identitaire chez le TPL. 

Cela s'illustre par des représentations de soi et des autres clivées et non intégrées. Un autre 

mécanisme de défense relié à cette variable est l'identification projective. Il s'agit d'une 

façon de se défaire de représentations négatives de soi en les projetant sur autrui. 

Également, les mécanismes de défense primitifs tels que le clivage ont une incidence sur 

les relations d'objet ainsi que sur l'alliance thérapeutique. Le développement d'une pensée 

plus souple et moins clivée en psychothérapie favorise l ' émergence d'un soi plus cohérent 

et d'une identité mieux consolidée. Cela peut aussi entrainer une réduction des agirs qui 

soulagent les affects douloureux. La perturbation identitaire et le clivage peuvent donc 

constituer un indice de pronostic, ce qui ajoute à l'importance de considérer ces aspects 

lors de la mesure. 

Perturbation identitaire et relations d'objet 

Au niveau de la perturbation identitaire et des relations d'objet, des enjeux de 

dépendance ressortent. Dans ce cas, cela se réfère à une tendance à se définir par l' autre, 
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à confondre ses états mentaux avec ceux d'une autre personne et à perdre son identité en 

l'absence de l'autre. La perturbation de l' identité et le clivage sont ainsi à l ' origine d'une 

vulnérabilité aux problèmes interpersonnels, d'une diminution de la clarté des situations 

relationnelles et d ' une dérégulation émotionnelle. La perturbation identitaire chez le TPL 

est dérivée de la pathologie des relations d'objet intemalisées ainsi que de l' attachement. 

Cette perturbation identitaire contribue donc à une souffrance significative. 

Perturbation identitaire et description de soi 

Quelques études qualitatives (Adler et al., 2012; Dammann et al., 2011; Vater et al ., 

2015) invitent les individus présentant un TPL à se décrire eux-mêmes ou des événements 

de vie. Leur but est de mesurer l'image de soi, le style identitaire et l'identité narrative. 

Les résultats reflètent une incohérence dans le discours, une description de soi 

superficielle et une plus grande importance associée à des souvenirs douloureux qui ont 

un impact négatif sur le développement de l' identité. Cela peut aller de pair avec le 

sentiment d ' incohérence douloureuse et le clivage. D'autres études (Vater et al. , 2015) 

abordent le soi compartimenté chez les individus TPL avec une forte perturbation 

identitaire. Elles le relient à leur manière de se décrire eux-mêmes. D'autres recherches 

affirment que la perturbation identitaire est reliée à une identité et une estime de soi 

négatives. Ainsi, Walker (2009) aborde l'impact des automutilations sur l'identité des 

individus TPL, ce qui est vécu comme un stigma. Ce type de méthode qualitative donne 

accès plus en profondeur à la façon dont les individus TPL vivent leur identité. Cela 

renseigne aussi sur des manières plus spécifiques et personnalisées de leur venir en aide. 
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En résumé, les liens théoriques et empiriques entre la perturbation identitaire et le 

TPL indiquent que cet aspect est un facteur en grande partie subjectif. Elle se vit comme 

un sentiment d'incohérence douloureuse, d'absence de sens à l'existence, de vide et est 

reliée à des affects dépressifs et à l'angoisse d ' abandon. La perturbation identitaire est à 

l'origine d 'une détresse importante chez les individus TPL. Elle représente un indicateur 

de sévérité, de fragilité, de diagnostic différentiel et de pronostic pour la psychothérapie. 

Un degré élevé de perturbation identitaire est associé à un niveau plus élevé de 

comorbidité. De plus, la perturbation identitaire se maintient davantage que d'autres 

symptômes associés au TPL suite à un processus psychothérapeutique. Le clivage et 

d'autres mécanismes de défense primitifs comme l' identification projective jouent un rôle 

important au niveau de la perturbation identitaire. lis ont une incidence sur les relations 

d'objet et le processus psychothérapeutique. Ainsi, une pensée moins clivée conduit à 

l'émergence d ' une identité mieux intégrée et à une diminution des agirs. Ces mécanismes 

de défense donnent donc des indices sur le pronostic. Plusieurs liens sont faits entre la 

perturbation identitaire et les relations d' objet, notamment par rapport aux enjeux de 

dépendance. Il est question d'une tendance à se définir par l' autre et à perdre son identité 

suite à une rupture relationnelle. La perturbation identitaire est à l'origine d'une 

souffrance, de problèmes interpersonnels et d'une dérégulation émotionnelle. Des études 

qualitatives sont aussi menées sur l ' image de soi, le style identitaire, l'identité narrative et 

la description de soi. Ce qui ressort est une tendance chez les individus TPL à se décrire 

de manière incohérente et superficielle. Un soi compartimenté et une identité négative y 

sont également associés. 



Proposition d'autres éléments pour un éventuel instrument qui serait plus 
pertinent pour mesurer la perturbation de l'identité 
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Des liens ont été faits avec des éléments ressortant du contexte théorique. Maintenant, 

suite à l'analyse des instruments de mesure de l' identité ainsi que des liens avec le TPL, 

il s'avère important de réfléchir à une mesure plus adéquate. Ainsi, bien que les 

instruments de mesure qui ont été abordés aient plusieurs avantages, ils ne parviennent 

pas toujours à rendre compte de certains aspects centraux à la perturbation identitaire. 

Pour en arriver à une mesure adéquate de la perturbation identitaire chez le TPL, une 

combinaison de différents types d'instruments est proposée. Ainsi, un instrument 

psychométrique pourrait être jumelé à un test projectif et à une entrevue structurée. De 

plus, les dimensions à prendre en compte par un éventuel instrument plus pertinent sont 

ciblées. Il pourrait s'agir certes d'un projet de création d'instrument ambitieux, mais fort 

aidant pour permettre la réalisation de futures recherches empiriques. 

Pertinence d'un instrument psychométrique 

L'utilisation d'un instrument psychométrique tel que le Identity Consolidation 

Inventory (Samuel & Akhtar, 2009) ou le Identity Disturbance Questionnaire (Wilkinson-

Ryan & Westen, 2000) pourrait être intéressante. Ainsi, étant donné que l'identité est un 

concept à facettes multiples, ce type d'instrument cible les dimensions de la perturbation 

identitaire les plus affectées chez le participant. Plusieurs dimensions de la perturbation 

identitaire pourraient être considérées. Une combinaison de quelques-uns de ces 

questionnaires pourrait être faite ou bien un nouvel instrument psychométrique tenant 

compte de plusieurs dimensions pourrait être créé. Cet instrument pourrait contenir au 
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moins une échelle qui évalue le vécu subjectif de la personne en regard de son identité. 

Par exemple, des items concernant le sentiment de vide, d' incohérence douloureuse ou 

d'absence de sens à l ' existence pourraient être inclus. Des items concernant le niveau de 

certitude ou de doute quant à l'image de soi et à l' identité pourraient être présents. Il 

pourrait aussi présenter une échelle qui prend en considération l' aspect de la continuité 

temporelle de l'individu, à savoir si la personne a le sentiment que son passé et son présent 

sont intégrés à son identité. L' instrument pourrait aussi comporter des items qui mesurent 

la stabilité comportementale et la consistance en regard de soi. 

De plus, une échelle pourrait permettre d'évaluer les relations d'objet. Des items 

pourraient cerner le niveau d'engagement envers les relations, les rôles sociaux et le 

niveau d'identification aux relations ou à des groupes sociaux. Au niveau de chacune des 

échelles, il pourrait y avoir un sous-total permettant de distinguer quelles dimensions de 

l'identité sont les plus affectées. Finalement, le score total pourrait permettre de situer le 

résultat sur un continuum d'intégration de l'identité afin de fournir un indice de sévérité à 

ce nIveau. Cela pourrait renseigner sur le pronostic face à un processus 

psychothérapeutique. Combiner cet instrument avec un autre questionnaire auto-rapporté 

qui évalue les symptômes anxieux et dépressifs pourrait donner de l' information sur la 

comorbidité. En effet, un niveau élevé de comorbidité peut être associé à un niveau de 

perturbation identitaire plus sévère. Une autre option serait de créer un instrument qui 

inclut des échelles de symptômes anxieux et dépressifs . La création d'un tel questionnaire 
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serait ambitieuse, mais permettrait de mieux circonscrire la perturbation identitaire dans 

de futures recherches empiriques. 

Pertinence d'un test projectif 

Étant donné que le clivage est prédominant au niveau de la diffusion identitaire, cet 

aspect mérite d'être davantage approfondi. L'identification projective joue aussi un rôle 

important à cet égard. La présence de plusieurs mécanismes de défense primitifs est un 

indice de pronostic et de sévérité de la perturbation identitaire. Toutefois, étant donné que 

les mécanismes de défense sont en grande partie inconscients, les questionnaires auto

rapportés et les entrevues structurées et semi-structurées ne peuvent suffire à rendre 

compte de ces aspects. C'est pourquoi un test projectif pourrait pallier à cette difficulté, 

comme par exemple le Thematic Apperception Test eTAT). Celui-ci peut également 

fournir des informations sur les relations d'objet. Ainsi, certains auteurs affirment que la 

perturbation identitaire chez le TPL est associée à des enjeux de dépendance et à 

l'angoisse d'abandon. En effet, ces individus ont le sentiment de perdre leur identité en 

l'absence de l'autre et se définissent par autrui. Ce test peut aussi informer sur les limites 

entre soi et les autres et sur la différenciation de soi. 

Les affects ne sont pas toujours bien reflétés à travers les questionnaires auto

rapportés étant donné l'instabilité, la confusion émotionnelle et la difficulté de 

mentalisation que peuvent présenter les individus TPL. Leur usage n ' est donc pas 

suffisant. Effectivement, les auteurs rapportent que l' agir permet de contrer des affects 
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dépressifs, ce qui peut engendrer un manque d'authenticité, un sentiment de vide, 

d'engourdissement émotionnel ou d'inhibition au nIveau des affects. Cela entrave le 

développement d'un sens solide de l'identité. À l'inverse, une meilleure intégration de 

l' identité est associée à une réduction des agirs. Encore une fois, étant donné la difficulté 

parfois présente chez ces individus à verbaliser leur vécu subjectif, il en va de même en 

ce qui a trait à leurs préoccupations de nature identitaire. Un recours à des tests projectifs 

pourrait pallier à cet obstacle et approfondir la dimension affective de l' identité. La gestion 

des affects dépressifs est mesurée à l'aide du TA T, plus particulièrement à travers la 

thématique de la position dépressive. De plus, la perturbation identitaire est souvent 

associée à une plus grande présence d'affects dépressifs. 

Pertinence d'une entrevue structurée 

L' utilisation d'instruments autres que des questionnaires auto-rapportés pourrait 

pallier aux difficultés de mentalisation et de verbalisation des affects qui découlent de la 

perturbation identitaire. L'usage d' instruments qui nécessitent une part d ' interprétation de 

la part du clinicien pourrait être aidante, comme par exemple en recourant à une entrevue 

structurée telle que la STIPO (Clarkin et al. , 2003). L'identité se définit comme étant un 

concept subjectif, complexe et phénoménologique et le sentiment subjectif d'incohérence 

est considéré comme étant la dimension la plus déterminante de la perturbation identitaire 

(Wilkinson-Ryan & Westen, 2000). Le recours à une entrevue structurée telle que la 

STIPO pourrait permettre une élaboration de la diffusion identitaire chez le participant. 

Un haut niveau de perturbation identitaire chez le TPL est associé à un degré élevé de 
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comorbidité avec des symptômes anxIeux et dépressifs. Une entrevue structurée de 

l'organisation de la personnalité donne accès à un plus grand éventail de la problématique 

et cible la souffrance et la symptomatologie. Cette entrevue structurée devrait être moins 

axée sur les critères descriptifs, mais plutôt sur la représentation qu'a la personne d ' elle

même, de ses difficultés et des personnes qui l'entourent. Étant donné qu'un haut niveau 

de perturbation identitaire est associé à des problèmes interpersonnels, une dérégulation 

émotionnelle et une souffrance, ce test pourrait permettre une élaboration à ce niveau . li 

peut aussi renseigner sur le clivage, les relations d 'objet, les représentations de soi et des 

autres et la perturbation identitaire. De plus, une dimension qui pourrait être évaluée serait 

le niveau d'intégration du passé et du présent. Ainsi, une section de l'entrevue pourrait 

être axée sur les événements de vie et la perception de soi-même. Le niveau de cohérence 

et de profondeur du discours lié à soi et la présence de clivage pourraient être évalués. 

Cela pourrait fournir des informations sur l' identité narrative de la personne, le niveau de 

cohérence du discours, la description de soi et des autres et sur sa façon de s'approprier sa 

vie. Plusieurs possibilités pourraient être envisagées. Ainsi, la STIPO pourrait être utilisée 

en combinaison avec une autre entrevue comme la Life Story Interview. Une nouvelle 

entrevue tenant compte de tous ces aspects pourrait aussi être créée. Encore une fois, la 

création d ' une telle entrevue représenterait un défi, mais elle permettrait d'approfondir 

davantage la perturbation identitaire dans de futures recherches empiriques. 

En résumé, un instrument psychométrique de la perturbation identitaire pourrait 

contenir différentes dimensions. Plusieurs instruments pourraient être combinés ou bien 
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un nouveau pourrait être créé. il pourrait contenir des échelles évaluant le vécu subjectif 

de la perturbation identitaire, la continuité temporelle, la stabilité comportementale, 

l'engagement et l'identification à des rôles sociaux. Cela pourrait permettre de voir quelles 

dimensions de la perturbation identitaire sont les plus affectées. Un score pourrait 

permettre aussi de situer le niveau de perturbation identitaire sur un continuum de sévérité. 

Un ajout d'un instrument évaluant les symptômes dépressifs et anxieux pourrait 

renseigner sur le niveau de détresse et de comorbidité. Ce nouvel instrument pourrait aussi 

contenir une échelle de symptômes anxieux et dépressifs. 

Un test projectif tel que le TAT pourrait évaluer des aspects centraux de la 

perturbation identitaire en partie inconscients tels que les mécanismes de défense primitifs 

comme le clivage et l'identification projective. Ce type de test pourrait mettre en lumière 

les relations d'objet, les enjeux de dépendance, l'angoisse d'abandon, les limites entre soi 

et les autres et les affects dépressifs. Finalement, une entrevue structurée pourrait mettre 

l'emphase sur l' élaboration du participant de son identité. Le participant pourrait élaborer 

sur sa souffrance subjective et sur sa façon de se représenter soi-même et les autres. Des 

questions sur les événements de vie pourraient renseigner sur le niveau d'intégration du 

passé et du présent. L'analyse du discours relié à soi pourrait informer sur le niveau de 

cohérence et de profondeur à ce niveau. Ainsi, la STIPO pourrait être utilisée en 

combinaison avec une autre entrevue (p. ex. la Life Story Interview) ou bien une nouvelle 

pourrait être créée. La création de tels instruments serait ambitieuse, mais permettrait de 

mieux circonscrire la perturbation identitaire dans de futures recherches empiriques. Le 



74 

Tableau 5 résume les dimensions à prendre en considération pour un éventuel instrument 

qui serait plus pertinent pour mesurer la perturbation identitaire. 



Tableau 5 

Proposition d'autres éléments pour un éventuel instrument qui serait plus pertinent pour mesurer la perturbation de l 'identité 

Combinaison de 
ces instruments 

Instrument 
psychométrique 

Test projectif 
(p. ex. TAT) 

Entrevue 
structurée 

Dimensions évaluées par le nouvel instrument 

Vécu subjectif, continuité temporelle, stabilité 
comportementale, engagement et identification à des 
rôles sociaux, symptômes anxieux et dépressifs (détresse 
et comorbidité), continuum de sévérité de la perturbation 
identitaire 

Évaluer les mécanismes de défense primitifs (p. ex. 
clivage, identification projective), les relations d'objet, 
les enjeux de dépendance, l'angoisse d'abandon, les 
limites entre soi et les autres et les affects dépressifs 

Élaboration sur l'identité, les représentations de soi et des 
autres, les événements de vie et le niveau d'intégration du 
passé et du présent 

Alternative 

Combiner deux instruments psycho-
métriques (p. ex. Identity 
Consolidation Inventory et 
questionnaire sur les symptômes 
anxieux et dépressifs) 

Combiner deux entrevues structurées 
(p. ex. STIPO et Life Story Interview) 
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Forces et limites de l'essai 

Par rapport aux forces de l'essai, deux perspectives ont été prises en considération, 

soit l' approche descriptive et psychodynarnique, même si une emphase était mise sur cette 

dernière approche. Une définition de l'identité, de la perturbation de l'identité et du TPL 

selon ces deux approches a été amenée. Des auteurs pionniers de l' identité tels qu'Erikson 

ont été abordés. Le concept de l'identité a été clarifié en le différenciant d'autres termes 

connexes ou en spécifiant les différents niveaux d'identité. La même chose a été faite avec 

le concept de la perturbation de l ' identité (p. ex. identité diffuse, clivée, fragmentée). Une 

autre force est que des liens ont été établis avec d'autres concepts associés à l'organisation 

limite de la personnalité tels que les mécanismes de défense primitifs (p. ex. clivage, 

identification projective), l'angoisse d'abandon et les relations d'objet. Cela a aussi été 

mis en perspective avec d'autres critères diagnostiques du TPL. 

Le fait que des études variées, autant quantitatives que qualitatives, aient été citées 

peut constituer une autre force de l' essai . Des recherches à valeur clinique qui explorent 

le rôle de la perturbation identitaire au niveau du TPL, du processus psychothérapeutique 

et de la comorbidité ont été abordées. TI en est ressorti que l'identité est un concept 

complexe, à multiples facettes, subjectif et phénoménologique. L'emphase était mise sur 

les différentes dimensions de la perturbation identitaire qui se dégagent des études. Une 

attention particulière était portée sur la souffrance découlant de la perturbation identitaire 

chez le TPL et sur les implications dans le processus psychothérapeutique. De plus, 

différents types d'instruments de mesure de l' identité (p. ex. questionnaires 
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auto-rapportés, entrevues structurées, tâches) ont été relevés, de même que leurs forces et 

limites. Une combinaison d'instruments (p. ex. questionnaire auto-rapporté, test projectif 

et entrevue structurée) a été proposée. Une proposition de dimensions à considérer pour 

un éventuel instrument a aussi été amenée. Cela pourrait ainsi permettre de fournir des 

pistes de réflexion pour de futures recherches empiriques. 

En ce qui a trait aux limites, d'autres perspectives n'ont pas été abordées telles que 

l'approche cognitive-comportementale et gestaltiste. De plus, davantage d'attention était 

portée à la conceptualisation de l'organisation limite de la personnalité selon Kernberg. 

Bien que l'approche de Masterson ait été décrite, elle n'a pas été approfondie. D'autres 

auteurs-clés en la matière, tels que Bergeret, auraient pu être abordés. Toutefois, la 

perspective de Kernberg a été privilégiée dans cet essai puisqu'elle est très présente dans 

la littérature. 

De plus, certaines propriétés psychométriques des instruments de mesure demeurent 

manquantes ou difficiles à trouver. La principale limite de cet essai est sans doute que les 

propositions amenées pour un nouvel instrument n'ont pas été appliquées dans une étude 

clinique. Toutefois, étant donné que cet essai est de nature théorique, les suites à celui-ci 

seraient de construire et de valider un tel instrument. 



Conclusion 



En conclusion, un des objectifs de l'essai consistait à approfondir les liens théoriques 

et empiriques entre la perturbation de l'identité et le TPL. De plus, un autre objectif était 

de faire une critique des instruments de mesure de la perturbation identitaire. À la suite de 

ces analyses, une proposition de combinaison de différents types d'instruments a été 

amenée. Finalement, un dernier objectif était de proposer des éléments à prendre en 

considération pour un éventuel instrument qui serait plus pertinent pour mesurer la 

perturbation identitaire. 

Ainsi, l'analyse a permis de souligner que les questionnaires auto-rapportés ne 

peuvent suffire à rendre compte de l'aspect subjectif et phénoménologique de la 

perturbation identitaire. Les entrevues structurées amènent le participant à élaborer, mais 

mettent l'emphase sur des critères descriptifs. L'analyse du discours illustre mieux les 

mécanismes de défense primitifs comme le clivage, l'identification projective et les enjeux 

de dépendance. Ce qui ressort aussi est que la perturbation identitaire est un facteur 

subjectif associé à une grande souffrance. Cette perturbation est également un facteur de 

détresse puisqu'elle constitue un indice de sévérité, de comorbidité et de pronostic. Le 

clivage et les enjeux de dépendance jouent aussi un rôle central au niveau de la 

perturbation identitaire. Une identité mieux intégrée en thérapie est associée à une pensée 

moins clivée et à une réduction des agirs. Ce qui ressort aussi est que les individus TPL 
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tendent à se décrire de manière incohérente et superficielle, à présenter un SOl 

compartimenté ainsi qu'une identité négative. 

Cette analyse a finalement permis de proposer une combinaison d'un instrument 

psychométrique, d'un test projectif et d 'une entrevue structurée dans le but de mieux 

évaluer la perturbation identitaire, plus spécifiquement chez les TPL. Par rapport à 

l'instrument psychométrique, la recommandation était de combiner plusieurs 

questionnaires auto-rapportés pour tenir compte de différents aspects ou de créer un 

nouvel instrument qui les prend tous en considération. Un test projectif comme le T AT 

pourrait évaluer les mécanismes de défense primitifs tels que le clivage et l'identification 

projective ainsi que les relations d'objet. Une entrevue structurée pourrait amener le 

participant à élaborer sur son identité, ses représentations de soi et des autres et ses 

événements de vie. Deux entrevues existantes pourraient être combinées ou bien une 

nouvelle entrevue tenant compte de ces aspects pourrait être créée. La création de ces 

instruments serait ambitieuse, mais aidante afin de mesurer adéquatement la perturbation 

identitaire. 

En conclusion, un prochain projet pourrait mener à la création d'un tel instrument de 

mesure ou à une combinaison d'instruments pour évaluer la perturbation identitaire de 

manière plus adéquate. Notamment, une étude clinique pourrait être menée auprès d' une 

population TPL pour vaJider les dimensions de cet instrument. Une combinaison 

d'instruments pourrait être considérée, comme par exemple un questionnaire 
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auto-rapporté, un test projectif et une entrevue structurée. De plus, la création d'un 

instrument psychométrique et d'une entrevue structurée tenant compte d'un plus grand 

éventail d'aspects pourrait être envisagée. La perturbation identitaire est à l'origine d'une 

détresse importante chez les individus TPL. Une mesure adéquate de cette variable est 

donc nécessaire, d'autant plus que la plupart des études menées n'ont pas suffi à rendre 

compte du vécu subjectif de l'identité dans toute sa complexité. 
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