PSYCHOPATHOLOGIE = TROUBLE DE LA
PERSONNALITE

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

Un comportement anormal ?

Qu’est-ce qui permet de déterminer ce qui est normal et ce qui ne 1’est pas?
Comment définir un standard de normalité ?

QUATRE CRITERES DE DEFINITION :

Le critére normatif : nous sommes supposés vivre en conformité avec les normes
sociales propres a notre culture; si 9 personnes sur dix se conforment, le
comportement de la personne qui ne se conforme pas est jugé anormal.

Le critére subjectif : si nous avons I'impression que quelque chose ne tourne pas
rond chez nous parce que nous sommes conscient de notre différence, nous pouvons
considérer que nous relevons de la psychopathologie ; c’est nous qui qualifions
notre comportement d’anormal.

Le critére d’inadaptation: si nous éprouvons des difficultés a faire face aux
exigences de la vie, notre comportement est inadapté, et selon ce critere, anormal.

Le critere injustifiable ou inexplicable: comme nous partons du principe que
chaque comportement a un motif, si nous ne parvenons pas a trouver d’explication
raisonnable, nous qualifions le comportement d’anormal.

Un comportement anormal se situe dans le prolongement d'un comportement
normal.

Ex : pleurer est un comportement normal, mais pleurer chaque jour, tous les jours
pendant deux semaines, est considéré comme anormal.

De plus, un individu peut tres bien présenter un symptome lié a un trouble mental
sans pour autant étre atteint par ce trouble.

Les regles déterminant les symptomes qui forment un trouble prennent en compte la
durée d’apparition des symptomes et leur degré de gravité.

Quelle que soit la définition, il est difficile d’affirmer que tout est normal ; qu’il
s’agisse d'une famille, d’'une tribu ou d’une nation, les moeurs et les lois sont
nécessaires pour maintenir la structure et ’ordre. Par « comportement anormal », on
parle d’'un comportement inadapté et des processus mentaux nuisibles au bien-étre
physique et psychologique de l'individu.

Mais il faut bien garder a 1 ‘esprit que tous les comportements anormaux ne sont pas
dus a une maladie mentale.



Par contre, la perte de contact avec la réalité objective peut étre considéré comme un
trouble grave.

D’apres le DSM-IV: «un trouble de la personnalité est un mode durable des
conduites et de I'expérience vécue qui dévie notablement de ce qui est attendu de
I'individuy,

envahissant et rigide,

qui apparait a I’adolescence ou a I’age adulte,

stable dans le temps et

source d"une souffrance ou d’une altération du fonctionnement. »

Les troubles de personnalité sont définis par les « traits de personnalité » ou
« structure de personnalité » qui sont le résultat des aménagements des satisfactions,
des instincts, pulsions et besoins que la personne élabore pendant sa petite enfance
en confrontation avec le milieu, et le cadre de référence qu’il a élaboré a partir de
celle-ci.

Ex: méfiance, perfectionnisme, détachement par rapport aux relations sociales,
impulsivité etc... sont des traits de personnalité.

IIs comportent des mécanismes de défense, un mode de relation a I'objet, un mode
de relation a l'autre, selon son degré d’évolution libidinale ou d’énergie, un moi
défini, une relation répétitive avec la réalité. Tout cela mis en évidence dans les
manifestations sociales.
En d’autres termes, la personnalité semble régir la fagon dont la personne se
confronte a la culture.

Chaque trouble de la personnalité repose sur un ensemble spécifique de croyances et
de comportements qui les accompagnent.

Les symptOmes seraient simplement les manifestations de la structure.

Une des spécificités de cette organisation interne se situe au niveau des lignes de
clivage et de cohésion qui ne pourront plus varier par la suite.

Un trouble de la personnalité peut habituellement étre observé des I'adolescence ou
le début de 1'age adulte et demeure relativement stable a travers les années. Certains
troubles ont tendance a s'estomper avec l'age.

Les personnalités obsessionnelle-compulsive et schizotypique, présentent
habituellement moins d'amélioration.

Les traits de personnalité sont des criteres pour diagnostiquer des troubles lorsqu’ils
sont rigides et inadaptés, c'est a dire lorsqu’ils envahissent des situations
personnelles et sociales diverses, et entrainent une souffrance ou qu’ils nuisent au



fonctionnement social, professionnel ou d’autres domaines importants, a travers les
années et dans différentes situations.

Cette déviation est manifeste dans:

(1) La cognition (mode de pensée)

(2) L'affectivité (c'est-a-dire la diversité, l'intensité, la labilité et I'adéquation de la
réponse émotionnelle)

(3) Le fonctionnement interpersonnel

(4) Le contrdle des impulsions

Le diagnostic de trouble de la personnalité est difficile a poser ; plusieurs facteurs
étant a considérer:

- Durabilité des traits dans le temps,

- Différences inter-culturelles,

- Réponses a des stress spécifiques,

- Liens avec d'autres troubles mentaux,

- Consommation de substance

Et en tenant compte que les traits ne sont pas considérés comme un probleme par le
sujet qui a tendance a ne pas les mentionner.

QUELS SONT LES TROUBLES DE LA PERSONNALITE ?
Ils sont au nombre de dix:

TROUBLE DE PERSONNALITE PARANOTAQUE :

-Méfiance injustifiée envers les autres, sans cesse alimentée par des projections.

-Vit dans l'attente d’étre trompé.

-Est prompt a la contre-attaque ou réagit avec colere.

-Extrémement susceptible

-Rancunier

-Est réticent a se confier, de peur que ses confidences ne soit utilisées de maniere
perfide contre lui.

-Se fait passer pour une victime

-Hypertrophie du moi

Personnalité :

- Aspect froid, impassible, méfiant.

- Grands simulateurs, procéduriers, tétus, envieux, orgueilleux, rigides, jaloux
- Ne se remettent jamais en cause

Communication interpersonnelle réduite

Mécanismes de défense principaux:



Dénégation = le sujet n’accepte pas la représentation et son affect ; ce qui 'amene a
échafauder un raisonnement logique sur une base fausse(paralogique).

Projection = projette sur I’autre une partie rejetée de soi-méme

Clivage = action de séparation, de division du moi, en considérant un objet tout bon
ou tout mauvais

Schémas précoces d’inadaptation

De séparation/rejet :

Abandon/instabilité = « je t'en supplie, ne me quitte pas ! » ; manque de stabilité ou
de fiabilité, ou absence des personnes « importantes » (parents) percue par l'enfant.
Méfiance/abus = « je ne peux pas te faire confiance ». Souffrance pergue par I'enfant
comme intentionnelle ou résultant de négligence extréme et injustifiable. Sentiment
d’étre constamment défavorisé par rapport aux autres.

Carence affective = « mes besoins d’affection ne seront jamais comblés ! » ; manque
d’apports affectifs, ou manque d’empathie, ou manque de protection percus par
'enfant.

Imperfection/honte = « je ne vaux rien! » ;enfant, vous ne vous sentiez pas digne
d’étre aimé et respecté ; 'un de vos parents, ou les deux, vous rejetait constamment:
le révéler entrainerait la perte de I'affection des autres.

Exclusion = « je me sens a part », le sentiment d’étre isolé, différent des autres et de
ne faire partie d’aucun groupe.

Peut découler d"une réelle différence de la famille au plan de la race, de 'ethnie, de
la religion, du rang social, du niveau d’éducation,de la richesse matérielle, des
habitudes familiales, des traditions, des coutumes, de la langue, ou d’un trouble
mental tel que Ialcoolisme ou la schizophrénie.

De manque d!autonomi e

Dépendance/incompétence = « je ne peux pas me débrouiller tout seul ! » ;

Famille étouffante ou l'enfant est surprotégé, la confiance en soi est sapée et les
relations en dehors de la famille ne sont pas encouragées. Ce qui entraine un déficit
d’apprentissage des compétences sociales.

Ou des parents négligents dont les enfants sont livrés a eux-mémes et sont forcés a
une autonomie prématurée, ce qui entraine une contre-dépendance.

De sur vigilance et inhibition :

Provient d'un amour conditionnel des parents ; le succes ou quelque chose accompli
a la perfection donnait droit a I'amour.

Origine familiale typique : sans joie, travail, devoir, perfectionnisme, obéissance sont
des considérations beaucoup plus importantes que bonheur, joie, détente. Souvent,
pessimisme et anxiété sont apparents ; tout pourrait s ‘effondrer si on ne se montre
pas vigilant.

Sur contréle = controle excessif des réactions spontanées pour éviter les erreurs, la
désapprobation d’autrui, ou par peur de ne pouvoir maitriser ses impulsions.
Difficulté a reconnaitre ses propres faiblesses ; attitudes appliquées aux proches.



Idéaux exigeants = « ce n’est jamais suffisant ! » ;destiné a éviter les critiques ; ce qui
amene une tension constante.

Des regles rigides ; importance du devoir.

Punition = tendance a se montrer intolérant, tres critique. Incapacité d’admettre un
autre point de vue.

L utilité die | a paranoi a

La paranoia permet de ne pas étre surpris et de savoir anticiper certaines situations.
La rigidité de la structure de personnalité peut permettre une position de meneur ;
elle permet de défendre ses droits et poser ses limites.

Comment gérer les personnalités paranoiaques :

Confrontation ferme des idées délirantes

L’aider a prendre conscience et a accepter des besoins et désirs non satisfaits qui
sont a la base du systeme paranoiaque

L’aider a prendre contact avec ses sentiments d’abandon,

Lui permettre de faire le deuil de ce qui n’a pas été dans le passé

Maintenir un contact régulier avec la personne

Respecter scrupuleusement les formes

A ne pas faire

Ne pas attaquer I'image qu’elle se fait d’elle-méme
Ne pas se mettre en faute

Ne pas médire d’elle, elle le saura

Ne pas discuter politique

Ne pas renoncer a éclaircir les malentendus

Ne pas devenir paranoiaque soi-méme

TROUBLE DE PERSONNALITE SCHIZOIDE :
Détachement par rapport aux relations sociales et peu d’expressions émotionnelles
dans les rapports avec autrui.

Insensible aux critiques et aux éloges

Attitude de retrait dans des réunions ou des groupes

Peu ou pas d’amis, y compris les relations intra familiales

Peu ou pas de vie sexuelle

Timidité

Froideur dans le contact

Pauvreté de 'activité

Goft prononcé pour la métaphysique, I'ésotérisme, les réveries, I'imaginaire.

Personnalité :
Réservés, ils recherchent la solitude, parlent peu ; sont souvent indécis dans 1’action,



restent dans le flou.

Physiquement, ne prennent pas soin de leur apparence.

Restent longtemps dans leur famille d’origine, voire toute leur vie.

Sur le plan professionnel; se montrent efficaces s’ils travaillent seuls, mais
s’adaptent mal au travail en équipe.

Mécanismes de défense :

Régression : retour a un stade antérieur pour échapper a un trop gros stress(jouets,
musique d’enfant...)

Ambivalence : au plan de la volonté, au plan intellectuel, au plan affectif(énonce
quelque chose et son contraire)

Trouble de personnalité schizotypique

Mode général de déficit social et interpersonnel avec une géne aigué et des
compétences réduites dans les relations proches, des distorsions cognitives et
perceptives, et des conduites excentriques.

Croyances bizarres ou pensée magique influencant le comportement

Perceptions inhabituelles, notamment illusions corporelles

Pensée et langage bizarres

Idéation méfiante ou persécutoire

Pauvreté des affects, ou inappropriés et réservés

Absence d’amis proches

Anxiété excessive en société due a une incompréhension mutuelle car ne sait pas de
quoi est faite la « normalité ».

Peut survenir lors de I'évolution d’une schizophrénie.

TROUBLE DE PERSONNALITE ANTISOCIALE OU PSYCHOPATHIQUE
Mode général de mépris et de transgression des droits d’autrui. Personnalité
presqu’exclusivement masculine.

Incapacité de se conformer aux normes sociales :comportements répétitifs passibles
d’arrestation

Tendance a tromper par profit ou par plaisir : mensonges, escroqueries. ..
Impulsivité ou incapacité a planifier a I’avance

Irritabilité ou agressivité : bagarres, agressions

Mépris pour sa sécurité et celle d’autrui

Irresponsabilité persistante : dettes, pas d’emplois stables...

Absence de remords :se justifie ou est indifférent apres avoir commis une
agression...

Faiblesse du Surmoi

Le passage a I'acte est la voie habituelle de décharge pulsionnelle.



Personnalité :

Intolérant aux frustrations

Réactions immédiates

Se positionne toujours en victime de la société

Instabilité des liens affectifs et sociaux

Absence d’anxiété

Dysphorie et ennui pouvant entrainer des conduites addictives, et des prises de
risque

Séducteur, superficiel, insouciant, manipulateur et égocentrique.
Forte tendance sado-maso

Mythomane

Immature

Opportuniste

Des l'enfance apparaissent des coleres fréquentes,une opposition précoce aux
parents,une agressivité envers les autres enfants, des retards scolaires, une petite
délinquance.

On observe souvent une amélioration chez la personnalité antisociale apres la
trentaine

Mécanismes de défense :

Déni (de la réalité) :permet au moi de rejeter une partie de la réalité jugée
insupportable.

Identification projective: prend possession d'un objet externe: c’est moi dans
'autre, je controle le moi = je controle I'autre

Clivage : permet de considérer un objet comme bon ou mauvais, et de trouver le
réconfort absolu avec le « bon objet ».

TROUBLE DE PERSONNALITE BORDERLINE OU ETAT LIMITE
Mode général d’instabilité des relations interpersonnelles, de 1'image de soi et des
affects avec une impulsivité marquée.

Gros efforts pour éviter les abandons réels ou imaginés

Instables affectivement, passant de 1'idéalisation excessive a la dévalorisation
Perturbation de l'identité

Impulsivité

Intolérance a la solitude

Actes destructifs sur soi, les choses et les autres

Sentiment de vide et d’ennui

Colere constante ou bagarres répétées

Episodes paranoiaques et symptomes dissociatifs séveres

Mécanismes de défense :



Projection : permet de projeter sur I’autre une partie non-voulue de soi-méme.
Clivage : évite la souffrance de 'ambivalence et de la dépression
Idéalisation : car toute imperfection réactive I’angoisse de destruction

On observe souvent une plus grande stabilité dans les relations et le travail dans la
quatrieme et la cinquieme décennies.

La personne borderline partage plusieurs croyances rigides et négatives avec
d'autres troubles de personnalité (je suis inadéquat, je suis fautif, je suis vulnérable,
je suis impuissant, je vais étre abandonné), ce qui conduit a des comportements
extrémes.

TROUBLE DE PERSONNALITE HISTRIONIQUE

Queéte d’attention excessive et envahissante

Mal a l'aise s’il n’est pas au centre de 'attention d’autrui

Interaction souvent basée sur une séduction sexuelle inadaptée ou une attitude
provocante

Expression émotionnelle superficielle et rapidement changeante

Se sert de son physique pour attirer I’attention

Langage trop subjectif et pauvre en détail

Dramatisation, théatralisme et exagération de I’expression émotionnelle
Influencable par autrui ou les circonstances

Parfois mythomane

Comédien en perpétuelle représentation

Absence d’insight

Mécanismes de défense

Le refoulement : la représentation conflictuelle est « oubliée » ; seul I’affect subsiste
qui tente de se lier a autre chose.

La somatisation

Dépression : démission face a un conflit.

Schémas précoces inadaptés :

Séparation/rejet :

Abandon/instabilité

Carence affective

Manque d’autonomie/performance :

Dépendance/incompétence

Surprotection/personnalité atrophiée = attachement émotionnel excessif a une ou
plusieurs personnes au détriment d'une adaptation sociale normale. Souvent
croyance qu’au moins I'un des deux parents ne peut pas vivre sans lui. Doute de lui-
méme, de son identité.

Echec = «ma vie est un échec! »;issu de sentiments d’échec ressentis durant



I'enfance : face aux parents trop séveres, trop critiques; face a la réussite trop
valorisée d’'un membre de la famille ; face a des parents trop indulgents qui n’ont
pas appris a prendre des responsabilités.

Mangque de limite :

Origine familiale typique a rechercher du coté de parents faibles, trop indulgents,
sans discipline, ou I'enfant n’a pas appris a se fixer de limites.

Droits personnels/dominance = l'enfant ne développe pas de tolérance a la
frustration ;

Manque de contro6le de soi/discipline personnelle = incapacité ou refus de controle
de soi.

Face a la frustration, incapacité a modérer l'expression de ses émotions et
impulsions. Souvent c’est une surcompensation du schéma imperfection, carence
affective ou exclusion.

Sous une forme atténuée, la personne essaie a tout prix d’éviter les conflits, les
responsabilités et 1'effort, au détriment d’un sens de la satisfaction ou de son
intégrité.

Dépendance aux autres :

Assujettissement = comportement, expression des émotions, les décisions totalement
soumis aux autres. Impression que ses propres désirs, opinions et sentiments ne
comptent pas pour les autres. Presque toujours il y a l'existence d'une colere
refoulée contre ceux auxquels on se soumet, provoquant des troubles de
personnalité.

L’origine familiale est a rechercher du coté d'une affection qui releve du
conditionnel ; se sentir aimé, obtenir "approbation de ses parents fait que 'enfant
réprime ses tendances naturelles. Les besoins des parents passent avant les besoins
de I'enfant.

Besoin d’approbation = besoin excessif de 1’attention. L’estime de soi est formée a
partir des réactions des autres et non a partir d’opinions et de valeurs personnelles.

L utilité de | " histrionisme
Lorsque nous devons captiver un auditoire.

Comment gérer la personnalité histrionique ?

Permettre a la personne de canaliser 1'énergie pulsionnelle
S’attendre a I’excessif et a la dramatisation

Se montrer intéressé devant chaque comportement normal

TROUBLE DE PERSONNALITE NARCISSIQUE :
Fantaisiste

Surestime ses réalisations et ses capacités

Besoin d’étre admiré

Manque d’empathie



Pense étre « spécial » et unique, et ne pouvoir étre admis ou compris que par des
gens de haut niveau ou des institutions

Préoccupé par un succes illimité, le pouvoir, 1'éclat, la beauté ou I’amour idéal
Positions extrémes d’idéalisation ou de dévalorisation d’autrui

Egocentrisme extréme

Tres créatif

Manipulateur

L’anxiété est toujours attribuée a une source externe

Incapacité a considérer qu’autrui a des sentiments différents des siens

Exploitation des relations interpersonnelles

Semble toujours joyeux

Pense que tout lui est di1 ; s’attend sans raison a bénéficier d"un traitement de faveur
Envie souvent les autres et croient qu’il est envié

Arrogant et hautain.

Mécanismes de défense :
Clivage
Projection

Schémas précoces inadaptés :

Schéma « tout nous est dit »= « je peux obtenir tout ce que je désire ». L’enfant se
croit unique, il est gaté, pourri. Il y a absence de discipline et 'enfant échappe au
controle des parents. Il obtient tout ce qu’il veut quand il veut; les enfants
controlent les parents.

Une personne narcissique peut se conduire de fagon compétitive alors qu'elle
travaille dans un contexte égalitaire.

Schéma d’'imperfection = le narcissisme est la fagcon de prendre le contre-pied de ce
schéma.

Comment gérer les personnalités narcissiques ?

Lui expliquer la réaction des autres

Respecter scrupuleusement les usages et les formes

Ne faire que les critiques indispensables, et étre tres précis
Etre discret sur vos propres réussites et privileges
Montrer son approbation chaque fois qu’elle est sincere

A ne pas faire

Ne pas s’opposer de fagon systématique

Etre vigilant aux tentatives de manipulation

Ne pas s’attendre au donnant-donnant

Ne pas faire de faveurs qu’on n’est pas prét a renouveler



TROUBLE DE PERSONNALITE EVITANTE

Inhibition sociale professionnelle: par crainte d’étre critiqué, désapprouvé ou rejeté
Sentiments de ne pas étre a la hauteur, a moins d’étre certain d’étre aimé
Hypersensibilité au jugement négatif d’autrui

Réservé dans les relations intimes ; craint d’étre exposé a la honte et au ridicule

Se pergoit comme socialement incompétent, sans attrait ou inférieur aux autres

Est particulierement réticent a prendre des risques personnels ou a s’engager dans
de nouvelles activités par crainte d’étre embarrassé.

Attaché aux conventions pour ne pas sortir du rang

Personnalité :

Inhibition et hésitation sont observables dans tous les secteurs de la vie quotidienne
du sujet.

Refuse tout contact visuel prolongé

Ne serre la main des autres que furtivement
Apparait gauche, maladroit

S’exprime avec embarras et lenteur

A peur des compliments

Refuse souvent les promotions sociales

Tenue vestimentaire souvent terne et conformiste
Gentillesse excessive, mais ennuyeux
Hyperémotif, en état d’alerte constant

Mécanismes de défense :

Surcompensation ou formation réactionnelle: consiste a adopter une attitude
radicalement opposée a ce que nous aimerions réellement faire.

Déplacement ou projection par contre-investissement : investir des représentations
ayant pour but de barrer la route a des représentations liées a un souvenir menagant.
Refuge dans la réverie ou déni en fantaisie: se substitue a la résolution des
problemes ou aux relations interpersonnelles, en « corrigeant » au moyen du réve les
éléments du monde qui semblent intolérables.

Retrait apathique: permet de supporter une situation tres difficile par un
détachement protecteur, fait de soumission passive aux événements.

La personnalité évitante tendrait a s'estomper avec I'age.

Schémas précoces inadaptés :
- Abandon/instabilité

- Carence affective

- Imperfection/honte

- Exclusion

- Dépendance/incompétence
- Echec

- Assujettissement



- Punition
- Idéaux exigeants

Une personne présentant un trouble de la personnalité évitante peut avoir un
schéma de danger et de menace activé méme lorsqu'elle se trouve avec des gens
accueillants, ce qui influence alors l'interprétation des agissements de ces gens (ils ne
me trouvent pas intéressant).

La personne évitante croit qu'elle n'est pas digne d'amour ou de considération et
qu'elle est vulnérable. Elle a tendance a éviter I'intimité, les critiques et les émotions
désagréables. Elle manque d'ouverture, d'affirmation et de tolérance émotionnelle.
Cette interprétation détermine ses réactions émotives (anxiété) et ses comportements
(retrait).

Comment gérer les personnalités évitantes ?

Proposer des objectifs de difficultés progressives

Signifier au patient qu’il a un espace et du temps pour explorer ses objectifs

Lui signifier qu’il est capable de réfléchir de facon adéquate

Lui signifier que nous respectons ses frontieres et I’assurons de notre soutien

Lui signifier que nous acceptons la contradiction

S’il y a lieu de critiquer, commencer d’abord par un éloge général, puis cibler la
critique sur un comportement

A ne pas faire :
Pas d’ironie sur lui
Pas d’énervement

TROUBLE DE PERSONNALITE DEPENDANTE

Besoin général et excessif d'étre pris en charge qui conduit a un comportement
soumis et "collant" et a une peur de la séparation, qui apparait au début de l'age
adulte.

Le sujet a du mal a prendre des décisions dans la vie courante sans étre rassuré ou
conseillé de maniére excessive par autrui

A besoin que d'autres assument les responsabilités dans la plupart des domaines
importants de sa vie, ainsi que pour des choses futiles.

A du mal a exprimer un désaccord avec autrui de peur de perdre son soutien ou son
approbation. NB: ne pas tenir compte d'une crainte réaliste de sanctions

A du mal a initier des projets ou a faire des choses seul (par manque de confiance en
son propre jugement ou en ses propres capacités plutét que par manque de
motivation ou d'énergie)

Cherche a outrance a obtenir le soutien et I'appui d'autrui, au point d’étre volontaire
pour faire des choses désagréables.

A la fin d'une relation, cherche de maniere urgente une autre relation qui puisse



assurer les soins et le soutien dont il a besoin.
Est préoccupé de maniere irréaliste par la crainte d'étre laissé a se débrouiller seul.
Conformiste de peur d’étre rejeté.

Personnalité :

Toujours prét a satisfaire I’autre

Tres anxieux

Les proches sont assaillis de demandes de réassurance et toujours considérés
comme des protecteurs potentiels.

Mécanismes de défense :

Affiliation : recherche de l'aide et du soutien d’autrui, dans un partage cognitif et
affectif, quand on vit une situation angoissante.

Identification : permet de reprendre a son compte une partie de la personnalité d"un
tiers pour entrer en contact avec les autres.

Introjection : permet d’intégrer une représentation externe comme une partie de soi-
méme.

Schémas précoces inadaptés :

La personne dépendante croit qu'elle est incompétente et incapable de se débrouiller
seule. Alors, elle a tendance a sur développer des stratégies pour compter sur les
autres et éviter les décisions et les défis importants. Elle ne développe pas
suffisamment I'autonomie et la capacité de prendre des décisions.

TROUBLE DE PERSONNALITE OBSESSIONNELLE-COMPULSIVE
Préoccupations par les détails, les regles, les inventaires, 1'organisation ou les plans
aux dépens d'une souplesse, d'une ouverture et de I'efficacité.

Perfectionnisme qui entrave 'achevement des taches

Dévotion excessive pour le travail et la productivité a I'exclusion des loisirs et des
amitiés (sans que cela soit expliqué par des impératifs économiques évidents)

Est trop consciencieux, scrupuleux et rigide sur des questions de morale, d'éthique
ou de valeurs (sans que cela soit expliqué par une appartenance religieuse ou
culturelle)

Incapacité de jeter des objets usés ou sans utilité méme si ceux-ci n'ont pas de valeur
sentimentale

Réticence a déléguer des taches ou a travailler avec autrui a moins que les autres se
soumettent exactement a sa maniere de faire les choses

Se montre avare avec l'argent pour soi-méme et les autres; 'argent est percu comme
quelque chose qui doit étre thésaurisé en vue de catastrophe futures

Se montre rigide et tétu.

Une des plus fréquentes personnalité :
Souci d’ordre et de propreté, méticulosité.



Ponctualité rigoureuse

Perfectionnisme

Fidélité aux engagements

Attitude scrupuleuse dans les obligations

Sens du devoir

Autoritarisme

Expression verbale concise, précise voire pédante
Froids, secs, impassibles,

Collectionneur

Mécanismes de défense

L’isolation : permet au moi de se protéger contre des affects destructeurs en en
isolant la représentation. On peut parler de faits dramatiques avec un calme parfait.
Intellectualisation : réfléchir aux aspects uniquement théoriques et généraux d’'une
situation sans la rapporter a son propre cas dans le but d’atténuer l'inquiétude
qu’elle provoque.

Formation réactionnelle : (compulsions) ; permet d’opposer des tendances a celles
qui sont inacceptables(morale contre vice, propreté contre saleté..).

TOC = La mise en place des rituels viendrait apaiser les obsessions, mais en fait, ils
deviennent eux-mémes obsessionnels, créant une dépendance au rituel.
Contre-investissement ou déplacement

Sublimation : consiste a orienter une pulsion(libido, agressivité)vers un but différent
de son but primitif, en harmonie avec les normes sociales, religieuses ou morales du
Surmoi.

Schémas précoces inadaptés :

Les parents aimaient, portaient de l’attention uniquement dans le succes ou
I"accomplissement parfait

L’amour conditionnel des parents oblige I'enfant a toujours devoir mériter leur
affection.

Ou les parents pour eux-mémes avaient des exigences élevées, et c’est la force de
I'exemple.

- Peur d’événements évitables/négativité = croit que tout va tourner au pire. Prise en
considération fréquente et persistante de tous les aspects négatifs de la vie:
souffrance, mort, conflit, culpabilité, ressentiment, problemes non-résolus, erreurs
possibles,,... qui s’accompagnent d'un déni des aspects positifs et optimistes.

- Exclusion

- Sur controle

- Imperfection/honte = absence d’estime de soi

- Exigences €levées = « ce n’est jamais suffisant ! »

- Dépendance

- Assujetissement

- Besoin d’approbation



La personne obsessionnelle-compulsive croit que son monde peut se désorganiser et
met donc beaucoup d'emphase sur les regles, la responsabilité et le controle. Elle
manque de spontanéité, d'insouciance et de flexibilité.

Comment gérer les personnalités obsessionnelles

Analyser avec lui le matériel qu’il apporte

Aider le patient a reconnaitre ses émotions

Lui proposer des contrats comportementaux ou il prendra en charge ses besoins,et
ou ses défauts seront des qualités

Valoriser son sens de l'ordre et de la rigueur respecter son besoin de prévoir et
d’organiser

Se montrer fiable et prévisible

Ne pas faire :
D’ironie sur ses manies
Ne pas étre trop familier

TROUBLE DE LA PERSONNALITE PASSIVE-AGRESSIVE
Mode envahissant d'attitudes négativistes et de résistance passive aux demandes de
fournir une performance adéquate.

Impression d’étre sans ressource

Ne sait pas ce quelle veut (« je ne sais pas » est souvent la réponse)

A beaucoup de difficultés a prendre contact avec ses émotions

Est« molle » dans le versant passif et « rebelle » dans le versant agressif.
Etablit des relations polaires(est contre par principe)

Dépendante, manque de confiance

Prend rarement la responsabilité de ses comportements

Personnalité :

Résistance passive aux demandes, aussi bien au plan professionnel que social ou
intime

Procrastination

Pert son temps

Entétée

Inefficace délibérément

Oublieuse

Réfractaire a I’apprentissage

Se vexe facilement, susceptible, mais ne le manifestant pas,
Désordonnée

Mécanismes de défense :



Isolation :
Dénégation
Controle omnipotent de 1’objet

Schémas précoces inadaptés :

Origine familiale type : I'un des parents (ou les deux) humiliait ou critiquait s’il n'y
avait pas de réponse a leurs attentes démesurées. La vie est une corvée dépourvue
de plaisir.

- Dépendance : « je ne peux pas me débrouiller seul, mais je ne le montrerai pas »

- Imperfection : « je ne vaux rien, mais les autres non plus »

- Echec : « ma vie est un échec, mais les autres c’est pas mieux »

- Assujettissement : « je fais toujours ce que tu veux, mais tu le paieras »

- Exigences élevées : « ce n'est jamais suffisant, car les autres en veulent toujours
plus »

Comment gérer les personnalités passives-agressives

Aider le patient a prendre conscience de ses actes(positifs ou négatifs)
Etre aimable

Lui demander son avis chaque fois que cela est possible

L’aider a s’exprimer directement et a évaluer son savoir-faire

Conclure un contrat

Donner des limites fermes et traiter toute transgression en terme de sens
Caresser toute réussite et le soutenir dans ses initiatives

A ne pas faire

Ne pas faire semblant de ne pas remarquer son opposition
Ne pas se mettre en position de parent critique

Ne pas jouer le jeu des représailles réciproques

TROUBLE DE LA PERSONNALITE DEPRESSIVE
Etat caractérisé par une perturbation de I'humeur dans le sens négatif, entrainant
des perturbations constatables.

Il est nécessaire de différencier les acces dépressifs et l'état dépressif
chronique, appelé dysthymie.

Il y a une part héréditaire dans l'état dépressif; de méme, s’il y a des
dépressifs dans l’entourage, cela aura une influence sur le comportement, par
mimétisme et introjection.

Symptomes somatiques : troubles du sommeil, agitation,

Perte ou prise de poids, perte importante de I'énergie, asthénie générale,
Baisse de la sexualité

Psychiques : tristesse, dévalorisation de soi ou culpabilité excessive,



Perte d’intérét pour les activités usuelles ou les loisirs,

Pensées récurrentes de mort ou de suicide, diminution importante de l’aptitude a
penser, a se souvenir, a imaginer, crises de larmes.

Regrette le passé

Chez les enfants, crises de colere.

Personnalité :

Humeur dépressive quasiment tous les jours et toute la journée
Anhédonie(désintérét de tout)

Anorexie ou boulimie

Léthargie

Mécanismes de défense :
Inaction

Laisser-aller

Culpabilité

Schémas précoces inadaptés :
Origine familiale dévalorisante et/ou culpabilisante, en plus d’une prédisposition
biologique.

La personnalité dépressive se forme a peu pres a tous les schémas précoces
inadaptés :

- Abandon : «je t'en supplie, ne me quitte pas »

- Méfiance/abus : « je ne peux pas te faire confiance »

- Carence affective : « mes besoins d’affection ne seront jamais comblés »
- Exclusion : « je me sens a part »

- Dépendance/incompétence : « je ne peux pas me débrouiller seul »

- Vulnérabilité : « la catastrophe est imminente »

- Imperfection/honte : « je ne vaux rien »

- Isolement/aliénation

- Echec : « ma vie est un échec »

- Assujettissement : « je fais toujours ce que tu veux »

- Exigences €levées : « ce n’est jamais suffisant »

- Surprotection/personnalité atrophiée

- Survigilance/inhibition

Comment gérer les personnalités dépressives

Etablir une relation pseudo-symbiotique, en attirant, par des questions, I’attention
du patient sur du positif.

Laisser parler le patient sans I'interrompre.

L’amener a penser, a réfléchir a des activités agréables, a sa mesure.

Dans toutes les étapes, encourager les progres que la personne réalise, ce qui lui
permettra d’aller vers l'activité.



L’inciter a consulter.

A ne pas faire

Ne pas lui dire de se secouer

Ne pas lui faire la morale

Ne pas se laisser entrainer dans son marasme.

La thérapie cognitivo-comportementale n’est pas uniquement focalisée sur la
suppression du symptome, mais porte sur les contingences de renforcement, le
systeme cognitif, la place du symptome dans I'histoire, permettant de dynamiser
I'étre dans sa globalité pour qu’il sorte des réactions en chaine et des déficits que le
symptome a entrainés pour lui-méme et son environnement.

CAUSES DES TROUBLES DE LA PERSONNALITE
Les traits de personnalité résultent de l'interaction de facteurs (causes) biologiques et
environnementaux.

Des études portant sur des jumeaux élevés dans des milieux différents démontrent
le caractere héréditaire de certains traits de personnalité.

Par ailleurs, les progres en neurochimie ont suscité un courant grandissant de
recherches qui visent a établir les liens entre les niveaux sanguins des trois
principaux neurotransmetteurs et des traits de caractere.

Des études montrent par ailleurs que la manipulation des niveaux des
neurotransmetteurs (par la prise de médicaments) influe sur des comportements liés
a certains traits.

Le tempérament (déterminé biologiquement) prédispose l'individu a réagir a
I'environnement.

C'est l'interaction entre le tempérament et l'environnement qui détermine le
développement des traits de personnalité.

Ex :"un milieu affectueux et sir peut faire d'un enfant naturellement timide un
enfant moyennement extroverti. Par ailleurs, des circonstances gravement néfastes
pourraient méme abattre un enfant relativement invulnérable."

Les troubles de la personnalité se développent généralement dans un milieu familial
ou des besoins essentiels de I'enfant ne sont pas comblés (ex. sécurité, affection,
encadrement, etc.).

Modéle cognitif

Stratégies sur-utilisées

Pour Beck, les troubles de la personnalité résultent d'une sur utilisation de stratégies
ou de comportements adaptatifs et utiles pour la survie de l'espece .



Ex: la compétition, la dépendance, l'évitement, la résistance, la méfiance, la
dramatisation, le controle, 'agression, 1'isolement et la grandiosité.

Alors que la personne "en santé" utilise certaines de ces stratégies dans des
circonstances spécifiques, la personne présentant un trouble de la personnalité les
sur utilise de facon rigide et compulsive méme lorsqu'elles sont clairement
désavantageuses.

Ex : il est adapté d'étre méfiant et sur ses gardes dans un coin tres criminalisé d'une
ville. Par contre, la personne paranoiaque peut réagir de fagon méfiante envers des
gens méme si les faits objectifs et sa propre expérience lui indiquent qu'ils sont
probablement dignes de confiance.

Cette rigidité dans les comportements ou les stratégies est sous-tendue par une
rigidité dans les fagons de comprendre et de percevoir les situations.

Les schémas (croyances)

Le concept de "schéma", surtout introduit par Beck, est central aux modeles
cognitifs.

Les schémas sont les croyances (connaissances) de base qui constituent la
compréhension qu'a un individu de lui-méme, du monde et des autres.

Ces croyances s'élaborent a partir des expériences vécues au cours de la vie. Les
expériences de l'enfance sont particulierement marquantes pour l'élaboration des
schémas.

La thérapie psychanalytique veut que nous revivions sans cesse les traumatismes de
I'enfance ; c’est la compulsion de répétition.

Un schéma englobe tous les moyens que nous prenons pour recréer ces scénarios ;
en renon¢ant a un schéma, nous renoncerions a la sécurité de savoir qui nous
sommes et de quoi le monde est fait.

Ces certitudes tot acquises, familieres et rassurantes, privent I’avenir de ses aspects
inconnus et incertains ; étrangement elles nous aident a nous sentir en sécurité.

La personne "en santé" a des croyances de base adaptées et relatives (je suis une
personne raisonnablement compétente; le monde présente des dangers mais est
relativement siir; les gens peuvent étre bienveillants, neutres ou malveillants envers
moi, etc.).

La personne qui présente un trouble de la personnalité, au contraire, détient des
croyances extrémes, négatives, globales et rigides (je suis incompétent, mon univers
est hors de mon controle, les gens sont indignes de confiance, etc.).

A un moment particulier, selon le contexte et les événements, un schéma peut étre
activé ou il peut étre "dormant” ou a quelque part entre les deux. Une fois activé, un
schéma (ou un ensemble de schémas) constitue la base a partir de laquelle un



individu interprete et réagit a la réalité qu'il vit. Chez une personne présentant un
trouble de la personnalité, certains schémas sont activés, a tort, dans un tres large
éventail de situation.

Les schémas inadaptés de Young

Young identifie 18 schémas inadaptés, qu'il appelle des schémas précoces
d'inadaptation, qui sont sous-jacents a un ou plusieurs troubles de la personnalité.
Quelqu'un peut toutefois posséder un ou quelques uns de ces schémas a différents
degrés (plus ou moins rigides et activés facilement) sans rencontrer tous les criteres
pour qu'un trouble de la personnalité puisse étre diagnostiqué.

Ces schémas se développent tot dans l'enfance selon l'expérience vécue et
continuent a s'élaborer tout au long de la vie en servant de base pour l'interprétation
de la réalité. Ils sont pris pour acquis et considérés comme irréfutables par la
personne.

SCHEMAS PRECOCES de Séparation/rejet

La certitude que ses besoins de sécurité, de stabilité, d'affection, d'empathie, de
compréhension, d'approbation et de respect ne seront pas satisfaits. Cette certitude a
une origine familiale typique : il s'agit de familles ou regnent un climat de
séparation, avec explosion, changement, rejet, punitions. Les parents sont stricts,
froids ou bien maltraitent I'enfant.

Abandon/instabilité

Le manque de stabilité ou de fiabilit¢ de ceux qui offrent soutien et sens de
lI'appartenance a un groupe, percu par 'enfant, Il s'accompagne du sentiment que les
personnes "importantes” ne continueront pas a donner appui, force ou protection
parce qu'elles sont émotionnellement instables et changeantes (explosions de colere),
peu fiables, ou ne sont pas toujours présentes; parce qu'elles mourront bientot ou
parce qu'elles abandonneront le patient pour quelqu'un de "mieux " que lui.

Méfiance/abus

Le patient s'attend a ce que les autres le fassent souffrir, le maltraitent, 'humilient,
mentent, trichent et profitent de lui. En général la souffrance infligée est percue
comme intentionnelle ou résultant de négligence extréme et injustifiable. Ceci peut
aussi inclure le sentiment d'étre constamment défavorisé par rapport aux autres ou
de toujours " tirer la courte paille ".

Carence affective

Le patient a la certitude que les autres ne donneront pas le soutien affectif dont il a
besoin. On peut distinguer trois catégories principales :

- Manque d'apports affectifs : absence d'attention, d'affection, de chaleur, ou d'une
présence amicale.

- Manque d'empathie : absence de quelqu'un de compréhensif qui vous écoute et de
quelqu'un a qui parler de soi-méme.



- Manque de protection : absence de quelqu'un de fort qui guide et conseille.

Imperfection/honte

Le patient se juge imparfait, " mauvais ", inférieur ou incapable; le révéler
entrainerait la perte de I'affection des autres. Ceci peut inclure :

L'hypersensibilité aux critiques, a I'abandon et au blame.

Il peut exister une géne, avec des comparaisons avec les autres et un manque de
confiance en soi. Le patient peut ressentir la honte des imperfections percues, celles-
ci peuvent étre internes (par exemple : égoisme, colere, désirs sexuels inacceptables)
ou externes (par exemple : défaut physique, géne sociale).

Isolement/aliénation
Le sentiment d'étre isolé, coupé du reste du monde, différent des autres et/ou de ne
faire partie d'aucun groupe ou communauté.

SCHEMAS PRECOCES de Manque d’autonomie et performance

Les exigences vis-a-vis de soi-méme et du monde externe ne correspondent pas a la
capacité (percue) de survivre, d'agir indépendamment et d'arriver a une réussite
suffisante. Ceci peut étre lié a une origine familiale typique : famille " étouffante " ou
lI'enfant est surprotégé, la confiance en soi est sapée et les relations en dehors de la
famille ne sont pas encouragées : il en résulte un déficit d'apprentissage des
compétences sociales.

Dépendance/incompétence

Croire a sa propre incapacité de faire face seul aux responsabilités journalieres (par
exemple, prendre soin de soi-méme, résoudre les problemes de tous les jours, faire
preuve de bon sens, aborder de nouvelles taches, prendre des décisions). Dit
souvent, " je suis incapable de....."

Peur des événements inévitables/incontrolables

Peur exagérée d'une catastrophe que l'on ne pourra pas éviter. Ces craintes se
portent sur une ou plusieurs possibilités:

- Santé : crise cardiaque, sida

- Emotions : par exemple perdre la raison

- Catastrophe naturelle ou phobie : ascenseurs, crime, avions, tremblement de terre.

Surprotection/personnalité atrophiée

Attachement émotionnel excessif a une ou plusieurs personnes, souvent les parents,
au détriment d'une adaptation sociale normale, et de l'expression de soi. Tres
souvent, croyance qu'au moins 1'un des individus ne peut pas survivre a l'autre, ou
étre heureux sans lui. Peut avoir le sentiment d'étre étouffé par les autres, ou doute
de lui-méme, de sa propre identité. Sentiment d'étre vide, sans but; ou, dans des cas
extrémes, questionne sa propre existence.



Echec

Croyance que l'on a échoué, que l'on échouera, que l'on est incapable de réussir
aussi bien que les autres (études, carriere, sports, etc.). Souvent, le patient se juge
stupide, inepte, sans talent, ignorant, inférieur aux autres, etc.

SCHEMAS PRECOCES de Manque de limite

I peut s'agir de manque de limites internes, de manque de responsabilité envers les
autres, ou de l'incapacité a soutenir des buts a long terme. Ceci peut mener a des
problemes concernant les droits des autres, ou concernant ses propres objectifs.
L'origine familiale typique est a rechercher du coté de parents faibles, trop
indulgents, qui ne peuvent faire appliquer la discipline. L'enfant n'est pas encouragé
a prendre des responsabilités, a tolérer un certain manque de confort, ou n'est pas
suffisamment surveillé et guidé.

Droits personnels/dominance

Ceci correspond au besoin de faire, ou d'obtenir, exactement ce que I'on veut sans
considérer ce qu'il en colite aux autres;

Ou a une tendance excessive a affirmer sa force, son point de vue et a controler les
autres a son propre avantage sans considérer leur désir d'autonomie. Le sujet est
caractérisé par des exigences excessives et un manque général d'empathie.

Manque de contrdle de soi/discipline personnelle

Le probleme central est 1'incapacité ou le refus de contrdle de soi. Le patient ne peut
supporter d'étre frustré dans ses désirs et est incapable de modérer 1'expression de
ses émotions et impulsions.

Sous une forme atténuée: le patient essaie a tout prix d'éviter ce qui est pénible tels
que les conflits, les confrontations, les responsabilités et I'effort, au détriment d'un
sens de la satisfaction personnelle ou de son intégrité.

SCHEMAS PRECOCES DE Dépendance aux autres

Ils correspondent globalement a une importance excessive attachée aux besoins,
désirs, réactions des autres, aux dépens de ses propres besoins afin d'obtenir leur
affection ou leur approbation, par peur d'étre abandonné ou pour éviter les
représailles. Fréquemment, il existe une colere refoulée dont le patient n'est pas
conscient. Il n'a pas un acces conscient, manque a ses propres sentiments et
tendances.

L'origine familiale de ce schéma doit étre recherchée du coté d'une affection qui
releve du conditionnel : pour se sentir aimé de ses parents, pour obtenir leur
approbation, l'enfant réprime ses tendances naturelles. Les besoins des parents
(affectifs, sociaux, leur style de vie) passent avant les besoins et réactions de I'enfant.

Assujettissement
Le comportement, 'expression des émotions, les décisions, sont totalement soumis



aux autres parce ce qu'on se sent forcé d'agir ainsi, en général pour éviter colere,
représailles ou abandon. Selon le patient, ses propres désirs, opinions et sentiments
ne comptent pas pour les autres. En général, il montre une docilité excessive, mais
réagit vivement s'il se sent pris au piege. Il existe presque toujours une colere
refoulée contre ceux a qui il se soumet, provoquant des troubles de personnalité (par
exemple : comportement passif/agressif, explosion de colere, symptomes
psychosomatiques, troubles affectifs, drogues).

Abnégation

Un souci exagéré de toujours considérer les autres avant soi-méme; cette
considération est volontaire. Les raisons sont en général : peur de faire de la peine
aux autres; pour éviter de se sentir coupable d'égoisme; ou pour maintenir un
contact per¢u comme nécessaire aux autres. Méne souvent a une hypersensibilité
aux souffrances des autres. Le patient peut éprouver le sentiment que ses propres
besoins ne sont jamais satisfaits, d'ot un ressentiment envers les autres.

Besoin d'approbation

Le probleme central est un besoin excessif de Il'attention, de I'estime et de
I'approbation des autres; ou faire ce que les autres demandent, que cela corresponde
ou non a ce que l'on veut de soi-méme. L'estime de soi est formée a partir des
réactions des autres et non a partir d'opinions et de valeurs personnelles. Parfois,
une importance exagérée est accordée au style de vie, aux apparences, a I'argent, a la
concurrence ou a la réussite - étre le meilleur, le plus populaire - afin d'obtenir
estime ou approbation. Fréquemment, les choix importants de la vie sont faits sans
rapport avec le sujet; ou sont des choix qui n'apporteront pas de satisfaction;
hypersensibilité au rejet; ou envie de ceux qui ont mieux réussi.

SHEMAS PRECOCES DE Sur vigilance et inhibition

Le probleme principal est le contrle exagéré des réactions, des sentiments et des
choix pour éviter les erreurs ou pour maintenir des regles personnelles rigides dans
sa conduite et dans sa performance, souvent aux dépens d'autres aspects de la vie:
plaisirs, loisirs, amis; ou au détriment de sa santé. Origine familiale typique : sans
joie; travail, devoir, perfectionnisme, obéissance, éviter les erreurs, sont des
considérations beaucoup plus importantes que bonheur, joie, détente. Souvent,
pessimisme et anxiété sont apparents : tout pourrait se désagréger si I'on ne se
montre pas toujours vigilant.

Peur d'événements évitables/négativité

Est au premier plan la crainte exagérée que, dans des contextes divers (travail,
situation pécuniaire, relations interpersonnelles), tout va tourner au pire; ou bien on
retrouve une prise en considération fréquente et persistante de tous les aspects
négatifs de la vie : souffrance, mort, conflit, culpabilité, ressentiment, problemes
non-résolus, erreurs possibles, etc., qui s'accompagne d'une minimisation ou d'un
déni des aspects positifs et optimistes. Souvent, il existe une peur exagérée de



commettre des erreurs et la crainte de leurs conséquences : ruine, humiliation,
situation intolérable. Ces patients sont fréquemment anxieux, pessimistes,
mécontents, et souvent indécis.

Surcontrole

Le controle excessif des réactions spontanées (actions, sentiments, paroles) est la
généralement pour éviter les erreurs, la désapprobation d'autrui, les catastrophes, le
chaos ou par peur de ne pouvoir maitriser ses impulsions. On peut distinguer :

- La répression de la colere et de l'agressivite.

- Le besoin compulsif d'ordre et de précision.

- La répression d'impulsions positives (joie, affection, excitation sexuelle, jeux).

- L'adhérence excessive a la routine et au rituel.

- La difficulté a reconnaitre ses propres faiblesses, ou a exprimer facilement ses
propres sentiments ou besoins. Souvent ces attitudes sont appliquées aux proches.

Idéaux exigeants

La conviction que l'on doit s'efforcer d'atteindre et de maintenir un niveau de
perfection dans son comportement ou sa performance représente un idéal destiné a
éviter les critiques. Ces exigences amenent a une tension constante; s'arréter dans ses
efforts ou se détendre devient impossible. Une critique constante de soi-méme et des
autres est effectuée. Par conséquent le patient souffre des déficits de plaisirs, détente,
santé, estime de soi, satisfaction personnelle et relations interpersonnelles. On peut
distinguer :

- Le perfectionnisme, importance excessive attachée aux détails et sous-estimation
de sa propre performance.

- Des regles rigides; I'importance du devoir. Ces regles s'appliquent a de nombreux
aspects de la vie : morale, culture, religion.

- Préoccupation constante de temps et d'efficacité : toujours faire plus et mieux.

Punition

La tendance a se montrer intolérant, tres critique, impatient et a " punir " les autres,
et soi-méme, s'ils n'atteignent pas le niveau de perfection que l'on exige. Ceci
entraine : la difficulté a pardonner les erreurs ou les imperfections - en soi ou chez
les autres - l'incapacité de considérer les circonstances atténuantes; et un manque
d'empathie, de flexibilité, ou I'incapacité d'admettre un autre point de vue.

Larigidité des schémas

La personne "en santé" ajuste ses schémas (ses croyances) a mesure qu'elle
expérimente de nouvelles situations, ce qui lui permet de développer des
comportements variés, adaptés aux différentes situations. Les schémas inadaptés
présents dans les troubles de la personnalité ont cependant tendance a se maintenir.

Young décrit trois types de processus ou de stratégies qui contribuent a ce maintien.
Selon qu'une personne met davantage en oeuvre l'un ou l'autre de ces types de



processus, elle vit différemment un schéma: elle capitule, fuit ou contre-attaque. La
plupart des gens ont recours a un mélange de ces stratégies.

Le maintien des schémas (capitulation): La personne pense, ressent et réagit
selon son schéma. Elle juge incorrectement les gens et les circonstances de fagon a
renforcer les croyances reliées a son schéma.
Elle crée des situations et choisit des relations qui entretiennent son schéma.
Diverses distorsions cognitives maintiennent les jugements erronés.
Par exemple, l'attention sélective consiste a ne voir que les faits qui confirment le
schéma.
Il est fréquent de recréer et de rechercher les contextes familiers dans lesquels nous
avons grandi. Par exemple, la personne qui a le schéma d'imperfection trouve
naturel de tolérer des gens qui la critiquent, ce qui maintient son schéma. Elle se
comporte de telle sorte qu'on continue a la critiquer et a la déprécier.
De méme, l'apparente froideur de la personne qui a un schéma d'exclusion influe
sur l'accueil que lui font les gens.
La personne qui a un schéma d'abandon (croyance qu'elle est toujours susceptible
d'étre abandonnée) trouve souvent naturel d'investir dans la relation avec un
partenaire qui craint de s'engager.

L'évitement des schémas (fuite): La personne évite de penser a des questions
reliées au schéma et évite les situations qui peuvent activer le schéma et faire vivre
des sentiments négatifs de tristesse, de honte, d'anxiété ou de colere. Elle est souvent
inconsciente de I'existence de son schéma. Elle le nie.

La personne avec un sentiment d'imperfection peut fuir I'intimité.

La personne avec un schéma d'exclusion peut fuir les rassemblements, les réunions
de travail, les congres, les fétes.

La personne ayant le schéma d'échec peut fuir le travail, les études et les nouveaux
projets.

La personne avec un schéma de dépendance peut fuir les situations ou elle doit faire
preuve d'autonomie. Ces évitements empéchent de tester ses schémas et de les
modifier graduellement.

La compensation (contre-attaque): La personne pense et réagit de facon
opposée a son schéma. Cependant ses comportements sont souvent trop extrémes et
contribuent a maintenir son schéma.

Par exemple, la personne avec un schéma de carence affective peut tellement
réclamer d'attention qu'elle éloigne les autres et se retrouve encore plus privée
d'affection.

Une personne peut développer un sentiment de supériorité qui est a I'opposé du
sentiment d'imperfection vécu dans l'enfance. Elle peut consacrer beaucoup
d'énergie a son prestige et a sa situation sociale et choisir ses relations de fagon a se
sentir supérieur. Cette contre-attaque empéche toutefois, entre autres, l'intimité.



La conscientisation des schémas

La personne pour qui un ou des schémas représentent un probleme n'en a souvent
pas conscience.

Soit parce que les croyances associées a ces schémas lui semblent tellement
naturelles et évidentes qu'elles ne sont pas remarquées,

Soit parce qu'elle évite ou contre-attaque.

Toutefois, ces schémas déterminent l'interprétation des situations que la personne
vit, c'est-a-dire ce qu'elle se dit au sujet de ces situations.

Ces interprétations sont des pensées observables donc plus facilement accessibles a
la conscience. Elles sont communément appelées "pensées automatiques".

Par exemple: qu'est-ce que les gens vont dire?; il faut que tout soit fait a temps;
comment osent-ils me traiter ainsi?; il se désintéresse de moi; je ne suis pas capable
de rester seule, etc.. Les pensées automatiques manquent souvent d'objectivité. Elles
sont logiques par rapport aux croyances sous-jacentes, mais elles sont souvent
inexactes dans la situation vécue.

Ces interprétations de la réalité déterminent les émotions et les comportements.

Par exemple, la personne obsessionnelle-compulsive peut étre anxieuse dans une
situation ou elle craint de ne pas performer assez bien.

Ce qui peut I'amener a prendre trop de temps et d'énergie, a dépasser ses limites et a
négliger d'autres besoins pour que tout soit parfait dans les moindres détails, etc..

La personne narcissique peut devenir agressive si elle n'obtient pas un traitement de
faveur.

C'est l'observation des pensées automatiques, des réactions émotives et des
comportements qui peuvent mettre la puce a l'oreille concernant les croyances qui
les sous-tendent.

Troubles de personnalité et santé mentale

Quand ils sont activés, les schémas inadaptés provoquent des émotions intenses qui
menent directement ou indirectement a divers problemes psychologiques souvent
associés aux troubles de la personnalité : la dépression, l'anxiété, la panique, la
solitude, les relations destructrices, 1'abus d'alcool, de drogue, de nourriture et des
désordres psychosomatiques (ex. ulceres, insomnie).

Le plus souvent c'est au sujet de 1'un de ces problemes que la personne souffrant
d'un trouble de la personnalité consulte un psychologue ou un médecin.

Que faire pour cheminer par rapport a un trouble de la personnalité ?

Les croyances (schémas) et comportements inadaptés qui caractérisent les troubles
de la personnalité sont relativement difficiles a changer.

Des schémas moins rigides et envahissants, donc plus faciles a changer, peuvent
aussi sous-tendre de simples traits de personnalité qui auraient intérét a étre



modifiés, comme nous en avons probablement tous.
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