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Résumé

Cette étude vise a révéler la relation entre les troubles de la personnalité et 1’adaptation
psychosociale. Elle a ét¢ menée a I’EHS de psychiatrie d’Oued Ghir (Béjaia), durant 1’année
universitaire 2024-2025, sur un échantillon de dix cas (10). L’analyse repose sur des
entretiens cliniques semi-directifs et le test MMPI-2. Les troubles étudiés incluent la
bipolarité, la schizophrénie et le trouble borderline, tandis que 1’adaptation psychosociale est

¢valuée a travers la communication sociale, I’identité et la résilience psychologique.

A T’issue de I’étude, les résultats suivants ont été obtenus :

o Il existe une relation statistiquement significative entre les troubles de la personnalité
et I’adaptation psychosociale.

o |l existe une relation statistiquement significative entre le trouble bipolaire et la
communication sociale.

o |l existe une relation statistiquement significative entre la schizophrénie et 1’identité
sociale.

« Il existe une relation statistiquement significative entre la satisfaction et la résilience
psychologique.

Mots-clés : troubles de la personnalité, adaptation psychosociale, MMPI-2, bipolarité,
schizophreénie, déepression.
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Introduction

Les troubles de la personnalité constituent une catégorie de troubles psychiques
caractérisés par des schémas de pensée, d’émotion et de comportement rigides et inadaptés,
affectant significativement le fonctionnement quotidien et les relations interpersonnelles. Leur
relation sur I’adaptation psychosociale est particuliérement important, car ces troubles,
souvent complexes et hétérogénes, peuvent entrainer des difficultés d’intégration sociale et
professionnelle. Qu’ils soient chroniques ou non, isolés ou associés a d’autres comorbidités
psychiatriques, ils influencent la maniére dont les individus interagissent avec leur
environnement et gerent les défis de la vie quotidienne. L’étude de ces troubles et de leur
relation avec 1’adaptation psychosociale permet de mieux comprendre leurs implications et

d’envisager des approches thérapeutiques adaptées.

Les troubles de la personnalité, tels que la bipolarité, la schizophrénie et le trouble
borderline, se caractérisent par des altérations durables du fonctionnement émotionnel,
cognitif et comportemental. Ces pathologies, souvent complexes et hétérogénes, influencent
profondément la maniére dont les individus interagissent avec leur environnement et
s’adaptent aux exigences sociales et professionnelles. La bipolarité se manifeste par des
fluctuations extrémes de 1’humeur, oscillant entre des épisodes maniaques et dépressifs, tandis
que la schizophrénie se distingue par des altérations de la perception de la réalité, pouvant
inclure des hallucinations et des délires. Quant au trouble borderline, il est marqué par une
instabilité émotionnelle intense, une impulsivité accrue et des relations interpersonnelles
souvent conflictuelles. Ces spécificités symptomatiques rendent la prise en charge et

’adaptation sociale de ces patients particulierement délicats.

L’adaptation psychosociale, qui désigne la capacité d’un individu a établir et maintenir
des relations interpersonnelles satisfaisantes, a gérer les défis de la vie quotidienne et a
s’intégrer dans son milieu social, est souvent compromise chez les personnes atteintes de ces
troubles. En effet, les symptdbmes associés — instabilité émotionnelle, altérations de la
perception de la réalité, difficultés relationnelles ou encore impulsivité — peuvent entrainer un
isolement social, des conflits interpersonnels et une insertion professionnelle difficile. Ces
troubles ont également une relation sur la dynamique familiale, pouvant générer des tensions
et un sentiment de détresse chez les proches, qui peinent parfois a comprendre et a gérer les
comportements imprévisibles du patient. De plus, les difficultés d’adaptation au sein du cadre
professionnel peuvent aboutir & une marginalisation accrue et a un sentiment de rejet,

renforcant ainsi le mal-étre psychologique et 1’exclusion sociale.



Introduction

L’environnement culturel et sociétal joue un réle déterminant dans [’adaptation
psychosociale des personnes atteintes de troubles de la personnalité. En fonction du degré
d’acceptation et de compréhension de la maladie mentale au sein d’une société, les patients
peuvent bénéficier d’un soutien plus ou moins important. Dans les pays ou la santé mentale
demeure un sujet tabou, comme c’est le cas en Algérie, la stigmatisation et les préjugés
associes a ces pathologies peuvent constituer un frein majeur a ’intégration sociale et a la
recherche d’un accompagnement adapté. La peur du regard des autres pousse de nombreuses
personnes a cacher leur maladie ou a éviter de consulter des professionnels, ce qui aggrave

leur situation et limite leurs chances de rétablissement.

En Algérie, la prise en charge des troubles psychiatriques reste confrontée a plusieurs
défis, notamment le manque de structures spécialisées, la stigmatisation des maladies
mentales et ’acces limité aux soins adaptés. Ces difficultés renforcent souvent I’isolement des
personnes atteintes, entravant leur adaptation psychosociale et leur qualité de vie. De plus, les
représentations sociales de la maladie mentale, influencées par des facteurs culturels et
sociétaux, jouent un réle clé dans I’intégration des patients et leur accés a un soutien
approprié. En raison du manque de sensibilisation et de I’insuffisance des dispositifs de
soutien psychologique, de nombreuses personnes souffrant de troubles de la personnalité ne
bénéficient pas d’un suivi médical adéquat, ce qui aggrave leur vulnérabilité et complique leur
adaptation sociale. La précarité économique et le chdmage, qui touchent une partie importante
de la population algérienne, constituent également des obstacles majeurs a I’intégration de ces

individus, rendant leur acces aux soins et a ’emploi encore plus difficile.

Malgré ces difficultés, certaines initiatives émergent pour améliorer la prise en charge
des troubles psychiatriques en Algérie. Des associations ceuvrent a la sensibilisation et a
I’accompagnement des patients et de leurs familles, tandis que des professionnels de la santé
mentale plaident pour un renforcement des dispositifs de soins et une meilleure accessibilité
aux traitements. L’évolution des mentalités, favorisée par I’éducation et la médiatisation des
questions de santé mentale, pourrait également contribuer a une meilleure intégration des

personnes atteintes de troubles de la personnalité.

Dans cette dynamique, 'université joue un role essentiel, a la fois comme lieu de
recherche, d’éducation et de transformation sociale. Elle constitue un espace privilégié pour
I’étude approfondie des troubles de la personnalité et de leurs relations, en favorisant le
développement de connaissances scientifiques, 1’analyse critique des politiques de santé

mentale et I’¢laboration de propositions innovantes pour 1’amélioration de la prise en charge.

B
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Par ailleurs, a travers la formation de futurs professionnels de la santé¢ mentale, 1’université
participe activement a la sensibilisation et a la lutte contre la stigmatisation, contribuant ainsi
a un changement de regard sur la maladie psychique. En tant qu’acteur engagé dans la sociétg,
elle peut également initier des collaborations avec les structures de soins, les associations et
les décideurs, pour promouvoir des approches intégrées, centrées sur le patient et
respectueuses de ses droits et de sa dignité. L’université représente donc un levier
fondamental dans 1’évolution des pratiques de santé mentale et dans la promotion d’une

meilleure adaptation psychosociale des personnes atteintes de troubles de la personnalité.

Face a ces constats, il apparait essentiel d’analyser les liens entre les troubles de la
personnalité et 1’adaptation psychosociale dans un contexte algérien, afin de mieux
comprendre les défis spécifiques rencontrés par ces patients et d’identifier des stratégies
d’intervention adaptées. Ce mémoire se propose ainsi d’étudier la relation de la bipolarité, de
la schizophrénie et du trouble borderline sur I’intégration sociale et professionnelle des
patients en Algérie, en mettant en lumiére les facteurs de risque, les obstacles institutionnels
et les ressources pouvant favoriser une meilleure prise en charge et une réinsertion plus
efficace dans la sociéte.

Notre recherche porte sur le theme « Les troubles de la personnalité et leurs relations avec
I’adaptation psychosocial chez les personnes. », nous avons choisi comme terrain d’étude
I’hopital psychiatrique de Oued Ghir a Bejaia, et une population de six cas afin d’évaluer le

niveau d’adaptation psychosocial chez les personnes atteintes d’un trouble de personnalité.

Pour atteindre nos objectifs, notre travail est structuré en trois parties, qui se présentent

comme suit :

e Le cadre général de la problématique : une problématique et les hypothéses,
définition et opérationnalisation des concepts clés, les objectifs de la recherche et les
raisons du choix du théme ainsi que les études antérieures.

Partie théorique : divisé en trois chapitres :

e Chapitre 1: intitulé «les troubles de la personnalité », comprend, la définition, les
caractéristiques et leurs relations avec 1’adaptation psychosocial.

e Chapitre2 : ’adaptation psychosocial

e Chapitre3 : la relation entre les Troubles de personnalité et 1’adaptation psychosocial
Partie pratique : » Chapitre 4: cadre méthodologique

e Chapitre 5: présentation, analyse des résultats de discussion des hypotheses



Cadre générale de la

problematique
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Problematique

La santé constitue I’un des fondements essentiels de la condition humaine. Elle ne se
limite pas a I’absence de maladie, mais se définit comme un état complet de bien-étre
physique, mental et social, selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2001) Se bien-
étre dépend en grande partie de la capacité d’un individu a s’adapter de maniére efficace aux
exigences et aux pressions de son environnement, a travers ce que 1’on nomme 1’adaptation
psychosociale. Cette derniére repose sur la gestion équilibrée des dimensions émotionnelle,
cognitive et comportementale, dans un cadre relationnel et social. (Lazarus & Folkman, 1984, p.
22).

Cependant, cet équilibre peut étre fragilisé par 1’émergence de troubles mentaux, en
particulier les troubles de la personnalité, qui sont définis dans le DSM-5 (2013) comme des
patterns durables de comportements, de pensées et de sentiments déviants, rigides et
inadaptés, présents depuis ’adolescence ou le début de 1’age adulte, et provoquant une
souffrance cliniguement significative ou une altération du fonctionnement social,
professionnel ou autre. Ces troubles affectent directement les capacités d’adaptation
psychosociale, notamment la gestion des émotions, la qualité des relations sociales et I’image

de soi. (American Psychiatric Association, 2015, pp. 645-648).

De nombreuses études ont montré que les troubles de la personnalité sont associés a des
difficultés majeures dans I’ajustement social, une instabilit¢ émotionnelle chronique, et un
fonctionnement interpersonnel déficient, limitant la capacit¢ de I’individu a s’insérer
harmonieusement dans la société. Les personnes concernées peuvent rencontrer des obstacles
dans la régulation de leurs affects, dans la compréhension des attentes sociales, ou encore

dans I’exercice de roles sociaux adaptés. (Livesley, 2001 ; Paris, 2007)

Dans ce contexte, il est crucial de considérer la dimension culturelle et socio-
économique des sociétés dans lesquelles ces troubles se manifestent. En Algérie, par exemple,
la santé mentale reste un enjeu peu valorisé et fortement stigmatisé, ce qui accentue la
souffrance des personnes atteintes. Le ministére de la Santé estime a prés de 7 millions le
nombre d’Algériens souffrant de troubles mentaux, soit environ 18,6 % de la population selon
les données partagées en collaboration avec I’OMS. Parmi eux, des milliers souffrent de
schizophrénie ou de troubles graves du comportement, dans un systeme de santé marqué par
un manque cruel de professionnels spécialisés, avec un psychiatre pour 150 000 habitants,

bien en deca des recommandations internationales. (Ministére de la Santé & OMS, 2022).
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Ce déficit structurel est aggravé par une culture du silence et de la honte autour des
troubles psychiques. La maladie mentale est souvent percue comme une faiblesse, voire une
folie, ce qui pousse de nombreux malades a éviter les soins, a se tourner vers des pratiques
traditionnelles ou a s’isoler, renforgant ainsi leur désadaptation. Le recours aux Quérisseurs
spirituels, aux charlatans et aux solutions non médicales est courant, ce qui compromet la

possibilité de réhabilitation psychosociale. (Boukarim & Benali, 2021).

Dans cette réalité socioculturelle complexe, les personnes présentant des troubles de la
personnalité se trouvent particulierement exposees. Ces troubles, souvent moins visibles que
d’autres pathologies psychiatriques aigués, engendrent des modes relationnels pathologiques,
des conflits constants avec I’environnement social, et une altération du jugement et de la
perception de soi et d’autrui. Ce dysfonctionnement affecte directement 1’adaptation

psychosociale, limitant 1’autonomie, la productivité et les interactions sociales positives.

(Widiger et al., 2015 ; Hassani & Belkacem, 2018)

Dans ce cadre, il devient crucial de considérer la santé mentale comme un pilier a part
entiere du bien-étre humain, et d’intégrer cette perspective dans toute réflexion visant a
améliorer la qualité de vie et ’intégration sociale des individus, notamment ceux souffrant de

troubles psychiques. (WHO, 2001 ; Linehan, 1993).

Au regard des éléments développés précédemment, notre étude, intitulée « Les troubles
de personnalités et leurs relations avec I’adaptation psychosocial chez les personnes »,

s’articule autour de la question de recherche suivante :
Question générale

Existe-il une relation statistiguement significative entre les troubles de personnalité et

I'adaptation psychosocial chez les personnes ?

Et puis les questions partielles ont été posées comme suit :
Les questions partielles

- Existe-t-il une relation statistiquement significative entre la bipolarité et la
communication social chez les personnes ?

- Existe-t-il une relation statistiquement significative entre la schizophrénie et I’identité
social chez les personnes ?

- Existe-t-il une relation statistiquement significative entre la satisfaction et la

résilience psychologique chez les personnes ?
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A travers les questions, les hypothéses suivantes ont été formulées comme suit :

L’hypothése générale
Il existe une relation statistiquement significative entre les troubles de la personnalité et

I’adaptation psychosocial chez les personnes.

Les hypothéses partielles

- Il existe une relation statistiguement significative entre la bipolarité et la

communication social chez les personnes.

- Il existe une relation statistiquement significative entre la schizophrénie et 1’identité

social chez les personnes.
- Il existe une relation statistiquement significative entre la satisfaction et la résilience

psychologique chez les personnes.
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Définition des concepts clés

1. Les troubles de personnalité
1.1. Définition selon le Dictionnaire Le Robert

Altération durable des traits de caractére d’un individu, entrainant des difficultés
d’adaptation sociale, affective ou professionnelle, sans que cela reléve nécessairement

d’une pathologie mentale au sens strict. (Le Robert, 2022, p. 1562).
1.2. Définition procédurale

Un trouble de la personnalité est un mode durable de comportement et d’expérience
vécue qui dévie notablement des attentes de la culture de ’individu. Ce mode est rigide et
envahissant, commence a 1’adolescence ou au début de I’age adulte, est stable dans le temps et
entraine une detresse ou une altération du fonctionnement. (American Psychiatric
Association, 2015, p. 645).

1.3. Definition opérationnelle

Les troubles de la personnalité sont des modes durables et rigides de pensée, d’émotion
et de comportement qui s’écartent significativement des attentes culturelles. Ils apparaissent
généralement a 1’adolescence ou au début de I’age adulte, sont stables dans le temps, et
entrainent une souffrance personnelle ou une altération importante du fonctionnement social,

professionnel ou affectif.

Ces troubles affectent au moins deux des domaines suivants : la perception de soi ou
d’autrui, la régulation des émotions, les relations interpersonnelles, ou le controle des

impulsions.
2. L’adaptation psychosocial
2.1. Définition selon le dictionnaire Larousse

Capacité de I’individu a s’ajuster aux normes, roles et attentes de son milieu social, tout
en maintenant son équilibre psychique. Elle se manifeste par des comportements appropriés,
une bonne communication et des relations satisfaisantes avec autrui. Le Petit Larousse illustré
2022 (p. 1032).

2.2. Définition procédurale

L’adaptation psychosociale est le processus par lequel un individu ajuste ses

comportements, ses émotions et ses cognitions afin de répondre efficacement aux exigences
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de son environnement social tout en maintenant son équilibre psychologique. Pierre Ménard
(2000)

2.3. Définition opérationnelle

L’adaptation psychosociale est le niveau d’efficacité avec lequel un individu réagit aux

exigences de son environnement social et personnel, tel qu’évalué par :

La qualité des relations interpersonnelles (famille, amis, collégues)

Le respect des normes sociales (comportement approprié en société)

La capacité a gérer le stress et les émotions

L’engagement dans des réles sociaux fonctionnels (ex. : éléve, parent, travailleur)

La stabilité émotionnelle (absence de symptémes anxieux ou dépressifs séveres)

L’autonomie dans la prise de décisions et la résolution de problémes
Les objectifs de la recherche

L'un des principaux objectifs est d'obtenir des résultats et, dans nos recherches,
nous visons a révéler la relation entre les troubles de personnalité et 1’adaptation

psychosocial. Nous cherchons également :

- A répondre aux hypothéses de 1’étude et aux questions contenues dans la
problématique de 1’étude.

- Comprendre la relation entre les troubles de personnalités et [l'adaptation
psychosocial.

- Analyser la relation entre la bipolarité et la communication sociale

- Etudier la relation de la schizophrénie sur I'identité sociale

- Explorer la relation entre la satisfaction de vie et la résilience psychologique
Les raisons du choix de ce théme

1. Les troubles de la personnalitt ont une relation profonde sur 1’adaptation
psychosociale des individus, affectant leur bien-étre et leurs relations. Ce théme
permet d'approfondir la compréhension de ces troubles et leur influence sur le

fonctionnement social.
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2. En Algérie, la santé mentale est stigmatisée et sous-valorisée. Le choix de ce théme
vise a sensibiliser sur les troubles de la personnalité et a explorer les obstacles a

I’adaptation psychosociale dans ce contexte spécifique.

3. L’insuffisance de professionnels et de structures spécialisées en Algérie aggrave la
situation des individus souffrant de troubles de la personnalité. Ce mémaoire cherche a
mettre en lumiére la nécessité d'améliorer 1’acces aux soins et de réduire la

stigmatisation.

4. Relations entre troubles de la personnalité et adaptation psychosociale
Ce theme explore comment les troubles de la personnalité perturbent 1’adaptation
psychosociale, notamment dans les relations interpersonnelles et I'intégration sociale,

un sujet peu étudié en Algérie.

5. La résilience psychologique est un facteur clé de 1’adaptation psychosociale. Ce theme
examine comment la résilience et la satisfaction de vie influencent le rétablissement

des individus atteints de troubles de la personnalité.
Etudes antérieures.

La recherche sur les troubles de la personnalité et leur relation sur 1’adaptation
psychosociale a suscité un intérét croissant depuis plusieurs décennies. Ces troubles,
caractérisés par des schémas de pensée et de comportement rigides et désadaptés, constituent
un défi majeur en psychopathologie clinique, tant en matiere de diagnostic que de prise en
charge thérapeutique. L’adaptation psychosociale, quant a elle, désigne la capacité d’un
individu a répondre de maniére fonctionnelle aux exigences sociales, émotionnelles et
professionnelles de son environnement. Ce chapitre a pour objectif de présenter un état des
lieux des travaux antérieurs portant sur cette thématique, en distinguant les apports théoriques,
empiriques, internationaux et algériens, et en mettant en lumiere les limites et perspectives

qu’ils suggerent.
1. Les troubles de la personnalité : dysfonctionnements persistants du

fonctionnement psychique et social

Les premiéres conceptualisations des troubles de la personnalité remontent aux travaux
de Kurt Schneider (1923) et plus tard de Millon (1969), qui ont décrit ces troubles comme des
configurations pathologiques de traits durables, inflexibles et dysfonctionnels. Ces traits

compromettent 1’adaptation du sujet a son environnement. (Schneider, 1923 ; Millon, 1969).
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Selon Livesley, les troubles de la personnalité entrainent une altération significative du
fonctionnement interpersonnel, qui se manifeste par une faible empathie, des relations
instables et une gestion déficiente des émotions. Il affirme que les difficultés d’adaptation ne
relévent pas uniquement d’un trouble de I’humeur ou d’un événement contextuel, mais d’un

schéma désadaptatif enraciné dans le fonctionnement psychique. (Livesley, 2001, p. 58).

Certaines études ont montré que les personnalités borderline, évitante, antisociale et
obsessionnelle-compulsive présentent des niveaux élevés de dysfonctionnement global. Ces
troubles réduisent souvent la capacité a maintenir un emploi stable, a entretenir des relations

saines et a gérer les transitions de vie. (Skodol et al., 2002, p. 488).

L’instabilité affective chronique, notamment dans les troubles borderline, peut
empécher la construction d’une identité stable et d’un réseau relationnel fiable. Ces difficultés
freinent 1’adaptation sociale et renforcent les vulnérabilités psychologiques des personnes

concernées. (Paris, 2007, p. 131).
2. Adaptation psychosociale et psychopathologie : un lien dynamique

Le concept d’adaptation psychosociale a été développé dans le cadre des modeles du
stress, notamment a travers le modele transactionnel du coping. Celui-ci postule que
I’adaptation dépend de 1’évaluation cognitive des situations et des ressources mobilisées pour
y faire face. Chez les personnes présentant des troubles de la personnalité, ces mécanismes

sont souvent perturbés. (Lazarus & Folkman, 1984, p. 22).

Les travaux sur la régulation emotionnelle ont montré que ’incapacité a moduler les
affects négatifs (colére, tristesse, anxiété) compromet la flexibilité comportementale
nécessaire a une bonne adaptation sociale. Ces perturbations sont particulierement fréquentes
dans les troubles de la personnalité borderline, narcissique et paranoiaque. (Gross, 1998, p.
274).

Certains auteurs expliquent également que les styles de régulation émotionnelle et de
relation interpersonnelle peuvent étre acquis par observation, en particulier dans les familles
marquées par des dysfonctionnements précoces. Ce processus d’apprentissage met en
¢vidence I’influence des premicres expériences sociales sur le développement des troubles de

la personnalité. (Bandura, 1977, p. 22).

Enfin, le concept de résilience désigne la capacité a maintenir un developpement sain

malgré ’exposition a des facteurs de risque ou a I’adversité. Ce modele a ét¢ appliqué a la
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psychopathologie pour identifier des facteurs protecteurs susceptibles d’atténuer les effets

déléteres des traits pathologiques sur I’adaptation psychosociale. (Masten, 2001, p. 227).

3. Etudes empiriques sur la relation entre troubles de la personnalité et

adaptation

Plusieurs études longitudinales et transversales ont exploré les conséquences des

troubles de la personnalité sur I’adaptation psychosociale :

Des recherches empiriques ont mis en évidence la raltion des troubles de la personnalité sur
I’adaptation sociale. Certains patients présentant un trouble borderline manifestent une
instabilité marquée dans plusieurs domaines de vie, tels que les relations affectives, le travail,
la scolarité ou encore le logement, avec une tendance a I’isolement et aux ruptures répétées.

(Zanarini et al., 2004, p. 506).

Chez les personnes atteintes de troubles schizotypiques ou schizophréniques, 1’adaptation
professionnelle s’avére souvent compromise. Cette difficulté s’explique non seulement par les
symptémes cognitifs, mais également par un retrait social marqué et une méfiance persistante

envers autrui. (Lysaker et al., 2001, p. 209)

Par ailleurs, une surreprésentation des troubles de la personnalité antisociale a été
observée dans les milieux carcéraux. Ces troubles sont souvent associés a une incapacité a
intégrer les normes sociales, ce qui favorise des comportements déviants et une déesaffiliation
sociale. (Coid et al., 2006, p. 91).

Ces différentes études convergent sur le constat que les troubles de la personnalité
perturbent profondément les mécanismes d’adaptation sociale. Cette altération se manifeste
par une rigidité cognitive, une image de soi détériorée, une dysrégulation émotionnelle, une
agressivité interpersonnelle ou encore un repli social. (Zanarini et al., 2004 ; Lysaker et al.,

2001 ; Coid et al., 2006).

4. Etudes dans le contexte algérien et maghrébin : spécificités culturelles

et sociales

En Algérie, le champ de la santé mentale demeure marqué par des obstacles structurels
(pénurie de personnel spécialisé, faible accessibilité des soins) et culturels (stigmatisation,

tabous).
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Quelques travaux récents ont tenté de contextualiser les troubles de la personnalité dans

ce cadre spécifique :

Une étude menée dans le contexte algerien a montré que les jeunes adultes issus de
familles autoritaires, caractérisées par une faible expression émotionnelle et une instabilité
économique, présentent un risque accru de développer des troubles de la personnalité ainsi
qu’une désadaptation sociale. (Tebbakh & Bensaadi, 2020, p. 38).

La stigmatisation sociale est identifiée comme un obstacle majeur a 1’accés aux soins
psychiatriques. En effet, une enquéte a révélé que 60 % des patients souffrant de troubles de
la personnalité se sentent rejetés dans leur environnement familial et professionnel.
(Belkacem et al., 2020, p. 91).

Les representations culturelles jouent également un réle significatif : la maladie mentale
est encore souvent percue a travers un prisme mystico-religieux, comme une possession ou
une malédiction, ce qui retarde la demande de soins médicaux et renforce ’isolement des

personnes concernées. (Boukarim & Benali, 2021, p. 118).

Par ailleurs, le soutien familial, lorsqu’il est présent, constitue un facteur de protection
essentiel. Il contribue a prévenir les rechutes et a favoriser la réinsertion sociale des patients

atteints de troubles de la personnalité. (Hassani & Belkacem, 2018, p. 75).

Ces ¢études insistent sur I’importance de la prise en compte du contexte culturel, des pratiques
religieuses, de la perception sociale des troubles et de la dynamique familiale dans 1’analyse

de I’adaptation psychosociale.
5. Limites des études antérieures et ouverture théorigue
Malgré la richesse de ces travaux, plusieurs limites persistent :

e La majorité des recherches privilégient les approches quantitatives, laissant peu de

place a I’exploration qualitative des vécus subjectifs des patients.

e |Les modeéles culturels occidentaux dominent encore 1’élaboration des critéres

diagnostiques et des stratégies d’intervention, parfois peu adaptés aux sociétés traditionnelles.

e Peu d’études croisent plusieurs dimensions (familiale, économique, institutionnelle,

identitaire) dans une perspective écologique et intégrée.

Notre mémoire s’inscrit dans une logique de recontextualisation interculturelle et de

compréhension globale, en mettant en relation les facteurs cliniques, sociaux et culturels pour
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mieux cerner les obstacles et leviers de 1’adaptation psychosociale chez les personnes

souffrant de troubles de la personnalité en Algérie.

Les travaux antérieurs ont largement démontré que les troubles de la personnalité
compromettent profondément I’adaptation psychosociale des individus, a travers des
mécanismes cognitifs, affectifs et comportementaux perturbés. Toutefois, I’analyse de ces
phénomeénes dans des contextes culturels spécifiques comme 1’ Algérie reste insuffisamment
développée. Il devient donc impératif d’élaborer des modéles intégratifs, sensibles a la
diversité culturelle et fondés sur une approche holistique de la personne. Le présent mémoire
s’inscrit dans cette dynamique, en combinant analyse clinique, étude de terrain et lecture

critique le contexte social.

Synthese

Ce cadre général a permis de poser les fondements conceptuels et empiriques de notre
recherche. En s'appuyant sur les définitions issues des références cliniques et scientifiques,
nous avons précisé les concepts centraux de troubles de la personnalité et d'adaptation
psychosociale, tout en identifiant leurs points d’intersection. Les troubles de la personnalité,
par leur rigidité cognitive, émotionnelle et comportementale, compromettent les capacités
d’adaptation sociale et affective, constituant ainsi un frein majeur a [’intégration

psychosociale.

L’analyse du contexte algérien a mis en évidence des facteurs culturels, sociaux et
institutionnels qui aggravent les difficultés d’adaptation : stigmatisation, manque de structures
spécialisées, représentations négatives de la maladie mentale, et obstacles d’accés aux soins.

Ces realités renforcent la marginalisation des personnes souffrant de troubles psychiques.

A travers la formulation de notre problématique, de nos questions de recherche et de nos
hypotheses, ce chapitre a défini les objectifs et les enjeux de notre étude. Il met en évidence la
nécessité d’une approche intégrée, prenant en compte les dimensions cliniques, sociales et
culturelles de I’adaptation psychosociale dans le cadre des troubles de la personnalité en

Algérie.
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Chapitre I « Les troubles de la personnalité »

Préambule

Les troubles de la personnalité constituent une catégorie de troubles psychiques
complexes, caractérisés par des schémas de penseée, de comportement et de relations
interpersonnelles persistants et déviants. Ces schémas, souvent ancrés dans la vie de
I’individu depuis 1’adolescence ou le début de I’dge adulte, sont responsables de
dysfonctionnements dans les interactions sociales, la gestion des émotions et I’adaptation aux
exigences de la vie quotidienne. Les personnes atteintes de troubles de la personnalité peuvent
présenter une grande variété de symptomes allant de D’instabilité émotionnelle et des
difficultés a établir des relations stables & des comportements impulsifs ou une perception

déformée de soi et des autres.
1.1 La notion de trouble

Au sens scientifique, le trouble désigne « une modification pathologique des activités
de I’organisme ou du comportement (physique ou mental) de I’étre ». Il a pour synonyme :
déreglement, désordre, désorganisation, perturbation. Au sens courant, un trouble « est un
ensemble d’événements caractérisés par le désordre, ’agitation. C’est 1’opposition plus ou

moins violente d’un groupe a I’intérieur d’une société ». (Sauvaget-Oiry, 2006, p.11)
1.2 Les troubles de personnalité

Selon ’OMS (2000) les troubles de personnalité sont définis comme : « Modalité de
comportement profondément enraciner et durable consistant en des réactions inflexibles a des
situations personnelles et sociales de nature tres variée. Ils représentent des déviations
extrémes ou significatives des perceptions, des pensees, des sensations et particulierement des
relations avec autrui par rapport a celles d’un individu moyen d’une culture donnée ».
(Fierdepied, 2015, p.33)

Selon la CIM10 : « Ce groupe comprend divers états et type de comportement
cliniquement significatifs qui ont tendance a persister et qui sont 1’expression d la maniere
caractéristique de vivre de 1’individu et de sa fagon d’établir des rapports avec lui-méme et
avec autrui. Certains de ces états et types de comportements apparaissent précocement au
cours du développement individuel sous ’influence conjointe de facteurs constitutionnels et

sociaux tandis que d’autres sont acquis plus tard dans la vie ». (CIM10, 2015, p.210)

La CIM10 décrit huit troubles de la personnalité : la personnalité paranoiaque, la

personnalité schizoide, la personnalité dissociale, la personnalité émotionnellement labile, la
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personnalité histrionique, la personnalité anankastique, la personnalité anxieuse et la

personnalité dépendante.

De son c6té, le DSM5 définit les troubles de personnalité comme : « sont caractérises
par des altérations du fonctionnement de la personnalité et par des traits de personnalité
pathologique. Les diagnostics spécifiques de trouble de la personnalité qui peuvent ressortir
de ce modele sont les personnalités antisociale, évitante, borderline, narcissique,
obsessionnelle compulsive et schizotypique. Cette approche comprend aussi un diagnostic de
trouble de la personnalité spécifié¢ par des traits qui peut étre porté lorsqu’on considére qu’un
trouble de la personnalité est présent mais que les critéres de 1’'un des troubles spécifiques

isolés ne sent pas remplis ». (DSM5, 2015, p.895)

Le diagnostic de trouble de personnalité est classiquement posé a 1’age adulte ou enfin
d’adolescence selon le DSM5. Le diagnostic peut cependant étre établi plut6t sous certaines
conditions : « Les différentes catégories de trouble de la personnalité peuvent s’appliquer aux
enfants et aux adolescents dans les cas relativement rares ou les traits de personnalité
inadaptés du sujet semblent envahissants, durables et dépassent le cadre d’un stade particulier
du développement. 1l faut savoir donc que les traits d’un trouble de personnalité apparaissent
dans I’enfance se modifient habituellement avec le passage a 1’age adulte. On ne peut
diagnostiquer un trouble de personnalité chez une personne de moins de 18 ans que si les

caractéristiques ont été présentés depuis au moins un ans ». (Auffret, 2015)

A noter que pour la CIM10, le diagnostic de trouble de personnalité émotionnellement
labile qu’il soit de type impulsif (F60-30) ou borderline (F60-31) ne peut étre posé avant 1’age
de 18 ans (OMS, 1994). (Auffret, 2015)

De plus, poser un diagnostic de trouble de la personnalité requiert deux conditions :
« Evaluer Ialtération du fonctionnement global de la personnalité.
« ldentifier des traits de personnalité pathologiques.

Selon ces définitions, un trouble de la personnalité se caractérise par un mode de

fonctionnement persistant :
o S’écartant significativement des normes culturelles de la personne.
» Rigide, s’exprimant dans de nombreuses situations personnelles et sociales.

e Apparaissant a I’adolescence ou au début de I’age adulte.
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e Provoquant une souffrance ou une altération du fonctionnement.
1.3 Les criteres diagnostiques du trouble de personnalité selon le DSM5

A- Une altération d’intensité au minimum moyenne du fonctionnement de la personnalité
(soi/interpersonnel).

B- Au moins un trait pathologique de personnalité.

C- Les altérations du fonctionnement de la personnalité¢ et ’expression des traits de
personnalité sont relativement rigides et envahissent une large gamme de situations
personnelles et sociales.

D- Les altérations du fonctionnement de la personnalité et 1’expression des traits de
personnalité sont relativement stables dans le temps, ayant débuté au plus tard a
I’adolescence ou début de 1’age adulte.

E- Les altérations du fonctionnement de la personnalité et I’expression des traits de
personnalité ne sont pas mieux expliquées par un autre trouble mental

F- Les altérations du fonctionnement de la personnalité¢ et 1’expression des traits de
personnalité ne sont pas seulement imputables aux effets physiologiques d’une

substance ou a une autre affection médicale (p.ex. un traumatisme cranien grave).

G- Les altérations du fonctionnement de la personnalité et I’expression des traits de
personnalité ne sont pas mieux comprises comme faisant partie d’un stade normal du

développement ou d’un environnement socioculturel normal. (DSMS5, 2015, p.895).
1.4 Le trouble bipolaire

Trouble bipolaire est une pathologie chronique débutant chez 1’adulte jeune et dont le
handicap est tres important. Il s’agit d’un trouble récurrent de I’humeur alternant des phases
d’expansion de I’humeur avec une augmentation de 1’énergie et des activités (manie ou
hypomanie), et des baisses de I’humeur (dépression), avec des intervalles libres plus ou moins
longs. Le trouble bipolaire est I’une des pathologies psychiatriques les plus sévéres. Cette
pathologie psychiatrique a de nombreuses comorbidités et conduit le plus fréquemment aux
tentatives de suicide. (DSM) La psychose maniaco-dépressive peut étre définit comme suit,
c'est une affection qui réapparait frequemment. Devant un seul accés thymique (maniaque ou
dépressif), survenue successive d'acces maniaques et dépressifs ou uniguement d'acces

maniaque. (P. Iévy-Soussan, page 16)

Le trouble bipolaire se caractérise par une périodicité d’épisode maniaque et dépressif

dont les expressions varient en fonction de l'intensité, la durée et les caractéristiques cliniques.
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1.4.1 Les définitions de trouble bipolaire

Le trouble bipolaire est une pathologie psychiatrique chronique qui débute
généralement chez I'adulte jeune et engendre un handicap significatif. Il se caractérise par une
alternance d’épisodes thymiques, incluant des phases d’exaltation de I’humeur accompagnées
d’une augmentation de 1’énergie et des activités (manic ou hypomanic), et des épisodes
dépressifs marqués par une baisse de I’humeur. Ces €épisodes sont entrecoupés de périodes de
rémission d’une durée variable. Considéré comme ['une des pathologies psychiatriques les
plus graves, le trouble bipolaire est frequemment associé a des comorbidités importantes et

représente 1’un des principaux facteurs de risque de tentative de suicide (DSM).

La psychose maniaco-dépressive peut étre définit comme suit, c'est une affection qui
réapparait fréeqguemment. Devant un seul accés thymique (maniaque ou dépressif), survenue
successive d'acces maniaques et depressifs ou uniquement d'accés maniaque. (P. lévy-

Soussan, page 16)

"Le trouble bipolaire se manifeste par la survenue récurrente d’épisodes maniaques et
dépressifs, dont I’expression varie en fonction de I’intensité, de la durée et des

caractéristiques cliniques spécifiques a chaque épisode.
1.4.2 Les épisodes de trouble bipolaire

» Episodes maniaques

L'épisode maniaque se caractérise par une humeur euphorique ou irritable,
accompagnée d'une hyperactivité mentale et physique. L’intensité des symptomes distingue la
manie de I’hypomanie, cette derniere présentant des manifestations plus légeéres et moins

invalidantes, généralement compatibles avec la poursuite des activités socioprofessionnelles.
La présentation clinique est typique

La mimique s’accorde avec le discours et I’ambiance, se montrant enjouée et
intensément expressive. Une agitation constante et une hyperactivité sont présentes. La tenue
vestimentaire est souvent extravagante et haute en couleur. La personne s’exprime de maniére
spontanée, sans retenue. L humeur est décrite comme euphorique, expansive, exaltée, joyeuse

ou élevée.

Les idees s'accéléerent, une labilité est frequemment observée, le sujet peut exprimer des

idées tristes, passer du rire aux larmes, de la colére a I'anxiéte. Celui-ci peut avoir des pensées
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mégalomaniaques, et une désinhibition sociale et parfois sexuelle. (J, -D. Guelfi et F. Rouille,
p267-268).

Les critéres principaux d'un épisode maniaque selon le DSM IV

Une période nettement délimitée durant laquelle I’humeur est ¢élevée de facon anormale
et persistante, pendant au moins une semaine (ou tout autre durée si hospitalisation

nécessaire).

Au cours de cette période de perturbation de ’humeur, au moins trois (quatre Si
I’humeur est seulement irritable) des symptomes suivants ont persist¢ avec une intensité

suffisante.

- Augmentation de 1’estime de soi ou idées de grandeur.

- Réduction du besoin de sommeil.

- Plus grande communicabilité que d’habitude ou besoin de parler constamment.
-Fuite des idées ou sensations subjectives que les idées défilent.

-Distractibilité.

-Augmentation de 1’activité orientée vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou

agitation psychomotrice.

-Engagement excessif dans des activités agréables mais a potentiel élevé de conséquences
dommageables. (J, -D. Guelfi et F. Rouille, p268).

> Episode dépressifs

L'épisode dépressif se définit selon les mémes modalités qu'un état maniaque, en
regroupant trois types de symptdmes : I'humeur triste ou tonalité triste des affects, des idées
ou tentatives de suicide, le ralentissement idéique, le ralentissement moteur auxquels peuvent
s'ajouter des manifestations physiques les modifications des conduites alimentaires et les

perturbations du sommeil. (J, D. Guelfi et F. Rouille, p270).
1.4.3 Les spectres des troubles bipolaires

Le terme "bipolarité" englobe ’ancienne appellation de psychose maniaco-dépressive,
ainsi que diverses catégories de troubles caractérisés par des episodes maniaques atténués en
intensité et en durée, incluant également certains troubles de la personnalité et des

tempéraments.
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» Trouble bipolaire type 1

Cette forme correspond a la psychose maniaco-dépressive, elle est la plus typique des
troubles bipolaires. 1l s'agit d'une alternance d'épisodes thymiques majeurs (dépressif puis
maniaque ou inversement), en général sépare par un intervalle de durée variable au cours
duquel I'numeur revient & la normale ou presque : cette phase de rémission s'appelle
I'euthymie. (HAVAGNAT D, 2010, p 12-15.)
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Schéma 1 : Représentation de trouble bipolaire typel (STAHL S.M, 2015, p 608).
> Le trouble bipolaire de type 2
Le diagnostic se fonde sur I'nypomanie, ce qui pose un probléme en terme pratique : en
effet, les patients bipolaires Il consultent en général lors des phases dépressives et ont du mal
a expliciter a posteriori si I’Energie qui les animait avant la dépression était anormale (en
général, le vécu d'une phase hypomaniaque est plutdt mélioratif). L'interrogatoire de

I'entourage est donc primordial pour définir si l'activité du sujet a été augmentée dans les mois
précédant I'épisode dépressif majeur. (HANTOUCHE E.G, AKISKAL H.S, 2004, p160-163).

ooy

Schéma 2 : Représentation de trouble bipolaire type2. (STAHL S.M. 2015, p 608.)
» Trouble bipolaire type 3

Cette catégorie de trouble ne fait pas 1’objet de consensus et n’est pas répertoriée dans
les classifications internationales. Elle regroupe a la fois les troubles dans lesquels le virage

maniaque ou hypomaniaque a été pharmalogiquement induit et les formes qui se caractérisent
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par des épisodes dépressifs récurrents et des antécédents familiaux de troubles bipolaires. Les

caractéristiques des épisodes dépressifs sont celles d’une dépression bipolaire. (J. D. Guelfi,

F. Rouillon, p274)

Al

Schéma 3 : Représentation de trouble bipolaire type 3. (STAHL S.M. 2015, p 608.)

1.5 Trouble de personnalité psychotique atteinte de schizophrénie

Le trouble de personnalité psychotique désigne un mode de fonctionnement durable
caractérisé par des anomalies profondes de la pensée, des perceptions et du contact avec la
réalité. Lorsqu’il s’associe a un diagnostic de schizophrénie, il refléte une structure de
personnalité marquée par des traits délirants, un retrait social intense, une pensée désorganisée
et une grande difficult¢ a distinguer le réel de I’imaginaire. (American Psychiatric
Association, 2013)

Chez les sujets atteints de schizophrénie, ces traits peuvent précéder, accompagner ou
persister au-dela des épisodes psychotiques aigus. Le trouble de personnalité psychotique,
dans ce contexte, devient un facteur aggravant de la désadaptation psychosociale, en raison de
la chronicité des symptdmes négatifs (retrait, émoussement affectif) et de la désorganisation
cognitive. (Fierdepied, 2015 ; Millon, 2011).

Ce type de personnalité est souvent associé a une faible conscience de la maladie
(anosognosie), a une méfiance excessive envers autrui, a des idées de persécution latentes, et a
une difficulté importante a établir des relations stables et fonctionnelles. (Widiger & Trull,
2007).

1.5.1 Les criteres diagnostiques du trouble de personnalité psychotique atteinte

de schizophrénie

Selon le DSM-5 et la CIM-10, les critéres suivants permettent de poser un diagnostic de

personnalité schizotypique ou psychotique associée a la schizophrénie :
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1. Croyances bizarres ou pensée magique influengant le comportement, en dehors des

normes culturelles.

2. Expériences perceptuelles inhabituelles, y compris des illusions corporelles ou

pseudo-hallucinations.

3. Pensée et langage étranges (par ex. : discours vague, stéréotypé, métaphorique ou

excessivement élaboré).
4. ldées de référence (sans atteinte délirante franche).
5. Meéfiance ou idées paranoides persistantes.
6. Affects inadéquats ou restreints (émoussement affectif).
7. Comportements ou apparence excentriques ou particuliers.

8. Absence d’amis proches ou de confidents, hormis les membres de la famille au

premier degré.

9. Anxiété sociale excessive, souvent liée a des peurs paranoides plutdt qu’a une

mauvaise estime de soi.

Ces traits doivent étre stables dans le temps, apparaitre a 1’adolescence ou au début de
I’age adulte, et ne pas étre limités aux seuls épisodes psychotiques aigus. (American

Psychiatric Association, 2013 ; OMS, 1993).
1.6 Définitions du trouble de personnalité borderline

Les termes "limite", "état limite" et "borderline” sont couramment utilisés en
psychothérapie et sont souvent employés de maniére interchangeable. Le terme "limite" peut
désigner soit la traduction francaise de "borderline™ dans une approche comportementale, soit
un type d’organisation de la personnalité selon la clinique psychanalytique. Les classifications

actuelles définissent le trouble de personnalité borderline comme suit :

Dans la CIM10, le trouble de personnalité emotionnellement labile est : « un trouble de
personnalité caractérisé par une tendance nette a agir de facon impulsive et sans consideration
pour les conséquences possibles, une humeur imprévisible et capricieuse. Ce trouble est
caractérisé par une tendance aux explosions émotionnelles et une difficulté a contréler les
comportements impulsifs. Une tendance a adopter un comportement querelleur et a entrer en
conflit avec les autres. Particulierement lorsque les actes impulsifs sont contrariés ou

empéchés, est aussi observée ». Deux types peuvent étre distingués :
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e Le type impulsif : caractérisé principalement par une instabilité émotionnellement et
un manque de contrdle des impulsions.

e Le type borderline : caractérisé en outre par des perturbations de 1’image de soi, de
I’établissement de projets et des préférences personnelles, par un sentiment chronique
de vide intérieur, par des relations interpersonnelles intenses et instables et par une
tendance a adopter un comportement autodestructeur. Comprenant des tentatives de
suicide et des gestes suicidaires. (CIM10, 2012, p.259)

Dans le modele alternatif du DSMS les caractéristiques typiques d’une personnalité
borderline sont : « L’instabilit¢ de I’image de soi, des objectifs personnels, des relations
interpersonnelles, et des affects accompagnés d’impulsivité de prise de risque ou d’hostilité.
Les difficultés caractéristiques sont apparentes au niveau de 1’identité, de I’autodétermination,
de I’empathie ou de I’intimité, comme cela est décrit ci-apres, avec des traits mal adaptés
specifiques dans le domaine de I’affectivité négative, de 1’antagonisme ou de la désinhibition

». (DSM5, 2015, p.901)

De plus, cette personnalité est caractérisée par 1’instabilité de I’humeur, des relations
interpersonnelles et de I’image de soi. Ces sujets sont anxieux, dépressifs, impulsivite,
dépendants, ils recourent facilement au passage a 1’acte quand ils se sentent délaissé.

(Quentin., Bernard., Franck, 2010, p.222)

1.6.1 Les critéres diagnostiques de trouble de personnalité borderline selon le
DSM5

Altération d’intensité au minimum moyenne du fonctionnement de la personnalité
comme en témoignent des difficultés caractéristiques dans au moins deux des quatre

domaines suivants :

1. Identité : image de soi appauvrie de facon marquée, peu développée ou instable souvent
associée a une autocritique excessive, a des sentiments chroniques de vide et a des états

dissociatifs sous I’influence du stress.

2. Auto-détermination : instabilité des objectifs, des aspirations des valeurs ou des plans de

carriere.

3. Empathie : incapacité de reconnaitre les sentiments et les besoins d’autrui associée a une
hypersensibilité personnelle (c’est-a-dire prét a se sentir blessé ou insulté), perception d’autrui

sélectivement biaisée vers des caractéristiques négatives et des fragilités ou « points faibles »
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4. Intimité : relations proches intenses, instables et conflictuelles, avec manque de confiance,
besoins affectifs excessifs et préoccupations anxieuses concernant un abandon réel ou
imagine, relations proches souvent extrémes, soit idéalisées, soit dévalorisées, alternant entre

implication excessive et retrait.

Au moins quatre des sept traits pathologiques de personnalité suivants ; au moins 1’un

d’entre eux devant étre :

1. Labilité émotionnelle (un aspect de I’affectivité négative) : expériences émotionnelles
stables ou changements d’humeur fréquents, émotions facilement réveillées, intenses et/ou

hors de proportion avec les événements et les circonstances.

2. Tendance anxieuse (un aspect de I’affectivité négative) : sentiment intense de nervosité,
tension ou panique, souvent en réaction a des stress interpersonnels, préoccupations par les
effets négatifs d’expériences passées et d’éventualité futures négatives ; se sent craintifs,

inquiet, menacé par I’incertitude ; peur de s’effondre ou de perdre le contrdle.

3. Insécurité liée a la séparation (un aspect de I’affectivité négative) : peur d’étre rejeté par
des gens qui comptent ou d’étre séparé d’eux, associée a des peurs d’une dépendance

excessive et d’une perte compléte d’autonomie.

4. Dépréssivité (un aspect de I’affectivité négative) : sentiments fréquents d’étre au plus bas,
misérable, sans espoir, difficultés a se mettre de tels états d’ame, pessimisme a propos du
future, sentiments envahissants de honte, sentiments d’infériorité, d’idées de suicide et

conduite suicidaire.

5. Impulsivité (un aspect de la désinhibition) : agit sur un coup de téte en réponse a des
stimuli immédiats, dans I’instant, sans plan ou considération pour les conséquences, difficulté
a élaborer ou a suivre des plans, vécu d’urgence et comportement d’auto-agression dans les

situations de détresse émotionnelle.

6. Prise de risque (un aspect de la désinhibition) : engagement dans des activités
dangereuses, risquées, potentiellement auto-dommageable et superflues, sans penser aux
conséquences, ne se soucie pas de ses propres limitations et dénie la réalit¢ d’un danger

personnel.

7. Hostilité (un aspect de I’antagonisme) : sentiments de colére persistants ou fréquents,
coléres ou irritabilité en réponse a des insultes et des affronts mineurs. (DSM5, 2015, pp.901-
902).
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Synthése

Ce premier chapitre a permis de poser les bases théoriques de notre recherche en
définissant les troubles de la personnalité et le concept d’adaptation psychosociale. A travers
les apports du DSM-5 et de la littérature clinique, nous avons montré que les troubles de la
personnalité se caractérisent par des modes de fonctionnement rigides et inadaptés, qui

perturbent les relations sociales, I’équilibre émotionnel et la perception de soi.

Nous avons également précisé¢ que 1’adaptation psychosociale renvoie a la capacité de
I’individu a s’ajuster aux exigences de son environnement tout en maintenant une stabilité
interne. Ce chapitre a ainsi mis en lumiere le lien étroit entre ces deux dimensions et a permis

de justifier la problématique et les hypotheses de notre étude.
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Chapitre 11 L’adaptation psychosocial

Préambule

Dans le prolongement de notre réflexion sur les troubles de la personnalité, il apparait
indispensable de définir le cadre conceptuel de 1’adaptation psychosociale, concept-clé dans
notre étude. L ’adaptation psychosociale, en tant que processus dynamique, désigne la capacité
d’un individu a maintenir un équilibre psychique tout en répondant de maniére appropriée aux
exigences sociales et environnementales. Elle est intimement liée au fonctionnement
psychologique global et intervient dans la gestion des interactions, des émotions, du stress et

des rbles sociaux

Ce chapitre vise ainsi a explorer les différentes dimensions de [’adaptation
psychosociale, ses fondements théoriques, ainsi que les facteurs individuels, familiaux,
sociaux et culturels qui la modulent. Cette exploration permettra de mieux comprendre
comment cette capacité est affectée chez les personnes souffrant de troubles de la

personnalité, et en quoi elle constitue un indicateur central de leur fonctionnement.
1.1 L’adaptation psychosociale

L’adaptation psychosociale constitue un processus central dans le fonctionnement
psychologique de I’individu, en particulier lorsqu’il est confronté a des situations de stress, de
changement ou de crise. Elle renvoie a la maniere dont une personne interagit avec son
environnement social, gére ses émotions, résout les probléemes du quotidien, et conserve un
équilibre entre ses besoins personnels et les exigences de la société. Ce concept est d’autant
plus pertinent dans 1’étude des troubles de la personnalité, car ceux-ci affectent directement la

capacité de I’individu a s’adapter de fagon souple et appropriée a son environnement.
11.2 Définition générale de I’adaptation psychosociale

L’adaptation psychosociale peut étre définie comme un processus dynamique et évolutif
par lequel un individu mobilise ses ressources cognitives, émotionnelles, comportementales et
sociales pour répondre de maniére fonctionnelle aux exigences internes et externes de son
environnement. Elle n’est pas une réponse unique, mais un ensemble de mécanismes qui
permettent & une personne de s’ajuster aux réalités changeantes de la vie, tout en maintenant

une certaine stabilité psychique. (Lazarus & Folkman, 1984)

Une bonne adaptation psychosociale est 1’un des indicateurs de la sant¢ mentale.
L’OMS souligne que « la santé mentale est un état de bien-€tre dans lequel 1’individu réalise

son potentiel, peut faire face aux tensions normales de la vie, travailler de maniére productive
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et contribuer a la vie de sa communauté ». Cela suppose donc que I’individu ait développé des

capacités d’adaptation psychosociale efficaces. World Health Organization (OMS) (2001)

Dans le cadre de la psychopathologie, notamment des troubles de la personnalité, les
difficultés d’adaptation psychosociale sont fréquentes. Ces troubles impliquent souvent des
schémas cognitifs et comportementaux rigides, qui entravent la capacité de I’individu a réagir
de maniere souple aux situations sociales. Par exemple, une personne atteinte de trouble de la
personnalité évitante peut avoir du mal a s’insérer dans un groupe ou a faire face a la critique,

ce qui limite son adaptation.
11.3 Les dimensions de I’adaptation psychosociale

Plusieurs auteurs ont proposé des dimensions qui permettent de comprendre le
processus d’adaptation psychosociale. Ces dimensions sont interreliées et influencées par des
facteurs internes (personnalité, émotions, cognition) et externes (soutien social,

environnement socio-culturel).
11.3.1 La dimension cognitive

Elle renvoie a la maniére dont I’individu pergoit les situations, anticipe les
conséquences et évalue ses capacités a y faire face. Les stratégies d’interprétation, la pensée
positive ou catastrophique, la flexibilité mentale et la perception de contrdle jouent un réle
majeur. Des schémas cognitifs dysfonctionnels, tels que ceux identifiés dans les troubles de la
personnalité (par exemple : « je suis incapable », « je suis indésirable »), entravent

’ajustement cognitif a ’environnement (Beck et Freeman, 1990).
11.3.2 La dimension émotionnelle

Elle concerne la capacité a identifier, exprimer, réguler et utiliser ses émotions de
maniere adaptée. Une mauvaise régulation émotionnelle est fréquente dans plusieurs troubles
de la personnalité, notamment borderline, et rend difficile la gestion des relations
interpersonnelles ou des situations de conflit. Gross souligne que la régulation émotionnelle

est un predicteur clé du bien-étre et de 1’adaptation psychosociale. Gross (1998)
11.3.3 La dimension comportementale

Cette dimension concerne les actions concrétes mises en place pour faire face a une
situation. Elle inclut les stratégies d’adaptation (coping), comme la recherche de soutien, la

planification ou I’évitement. lls distinguent les stratégies centrées sur le probléme (agir pour
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changer la situation) et celles centrées sur les émotions (agir pour diminuer le stress ressenti).
(Lazarus et Folkman (1984)

11.3.4 La dimension sociale

L’adaptation implique une interaction avec le monde social. La qualité du réseau social,
le soutien percu, les habiletés sociales et la capacité a maintenir des relations interpersonnelles
positives sont des composantes essentielles. Les individus ayant des troubles de la
personnalité présentent souvent des difficultés dans cette sphere, avec des relations instables,

conflictuelles ou évitées, ce qui aggrave leur isolement et limite leur adaptation.
11.4. Adaptation psychosociale et contexte culturel algérien

Dans le contexte algérien, les études montrent que 1’adaptation psychosociale est
fortement influencée par les normes culturelles, le r6le de la famille élargie, le poids des
traditions, et la stigmatisation liée a la santé mentale. Une étude menée par TEBBAKH et
BENSAADI a I’Université d’Alger a mis en évidence que les jeunes adultes algériens ayant
des troubles de la personnalité présentent des difficultés d’adaptation accrues dans les
contextes familiaux ou régnent le contrdle parental excessif ou I’instabilité socio-économique.
(TEBBAKH et BENSAADI (2020)

Par ailleurs, les données du Ministéere de la Santé algérien (2022) montrent que les
troubles mentaux, y compris les troubles de la personnalité, touchent de plus en plus de
jeunes, notamment dans les milieux urbains, ou les pressions sociales et professionnelles

créent un déséquilibre entre les attentes sociales et les ressources personnelles.

L’adaptation psychosociale est un processus complexe, multidimensionnel et essentiel
pour le bon fonctionnement psychologique et social. Elle repose sur I’interaction entre les
capacités individuelles (cognitives, émotionnelles, comportementales) et les ressources
sociales et culturelles. Dans le contexte des troubles de la personnalité, ces capacités sont
souvent altérées, rendant I’adaptation plus difficile. Une compréhension fine de ces
dimensions est donc primordiale pour toute approche psychothérapeutique ou d’intervention

psychosociale.
11.5. Modéles théoriques de I’adaptation

L’adaptation psychosociale a suscité de nombreux travaux théoriques en psychologie.
Ces modéles permettent de comprendre comment les individus réagissent face aux exigences

de I’environnement, aux événements stressants, et comment ils mobilisent leurs ressources
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internes et sociales pour maintenir un fonctionnement psychique stable. Dans le contexte des
troubles de la personnalité, ces modéles offrent une base précieuse pour analyser les
difficultés adaptatives rencontrées par ces patients, et éclairent les axes thérapeutiques

possibles.
11.5.1. Le modele transactionnel du stress

Ce modele constitue I'une des théories les plus influentes pour comprendre 1’adaptation
psychosociale. Lazarus et Folkman (1984) proposent une vision transactionnelle du stress :
I’individu n’est pas simplement passif face aux événements, mais il les interpréte (évaluation

cognitive) et mobilise des stratégies d’adaptation (coping).
+ Evaluation primaire : L’individu juge si la situation est menagante, bénigne ou
positive.

« Evaluation secondaire : Il évalue ses ressources pour y faire face.

« Stratégies de coping : Ce sont les moyens cognitifs ou comportementaux utilisés pour

gérer I’événement stressant.

Dans le cadre des troubles de la personnalité, ce modeéle est particulierement pertinent :
ces individus présentent souvent des biais cognitifs lors de 1’évaluation des situations sociales
(par exemple, perception excessive de menace), ainsi que des stratégies de coping
dysfonctionnelles, comme 1’évitement, 1’agressivité ou la manipulation. (Lazarus, R. S., &

Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. New York: Springer.)
11.5.2. Le modele bio-psycho-social de I’adaptation

Ce modele, issu des travaux de Engel (1977), propose que 1’adaptation résulte d’un
équilibre entre les dimensions biologiques, psychologiques et sociales. Il est aujourd’hui
largement utilisé dans les approches cliniques modernes, notamment dans la thérapie

intégrative.
« Facteurs biologiques : génétique, neurobiologie, santé physique.

« Facteurs psychologiques : personnalité, estime de soi, cognition, régulation

émotionnelle.
« Facteurs sociaux : relations, soutien familial, contexte culturel.

Appligué aux troubles de la personnalité, ce modéle montre comment des vulnérabilités

biologiques (ex : dysrégulation de ’amygdale), combinées a des expériences relationnelles
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précoces négatives (ex : attachement insécure), peuvent perturber le développement de

compétences adaptatives.
11.5.3 Le modeéle de la résilience Masten

Masten introduit le concept de résilience comme une capacité de I’individu a maintenir
un fonctionnement adaptatif malgré 1’adversité. Cette approche met en valeur les facteurs

protecteurs, internes ou externes, qui favorisent une adaptation positive. (Masten 2001)

Dans le cas des personnes présentant un trouble de la personnalite, certains peuvent
développer une résilience fonctionnelle, grace a un soutien social fort, une introspection
thérapeutique ou des compétences acquises. Cela montre que malgré des difficultés

importantes, 1’adaptation n’est pas impossible, et peut étre restaurée. (Masten, 2001)
11.5.4. Le modéle de ’apprentissage social de Bandura

Selon Bandura, le comportement humain est largement influencé par 1’observation,
I’imitation et le renforcement social. L’individu apprend a s’adapter a travers ses interactions

sociales et 1’observation des conséquences de ses actes. (Bandura, 1977)

Chez les sujets présentant des troubles de la personnalité, les modeles familiaux ou
sociaux inadéquats durant I’enfance (ex : modéles violents, instables, négligents) peuvent
avoir fagonné des styles d’adaptation dysfonctionnels. Cela explique notamment 1’origine de

certains comportements antisociaux, manipulateurs ou dépendants. (Bandura, 1977)
11.5.5. Le modéle intégratif de ’adaptation de Moos et Schaefer

Moos et Schaefer proposent un modéle intégratif ou 1’adaptation dépend de trois grands

facteurs
« Les caractéristiques personnelles (traits de personnalité, histoire de vie),
* Les ressources environnementales (famille, pairs, institutions),
* Les réactions émotionnelles aux événements de vie.

Ce modéle est utile pour comprendre pourquoi deux individus ayant un méme
diagnostic de trouble de la personnalité peuvent présenter des niveaux tres différents

d’adaptation psychosociale. Cela met en lumiére 1I’importance de la variabilité individuelle et

contextuelle. (Moos, Schaefer 1993)
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Les modeles théoriques de 1’adaptation psychosociale offrent des cadres riches pour
comprendre les mécanismes de réponse face a I’environnement. Appliqués aux troubles de la
personnalité, ils permettent d’identifier les défaillances cognitives, émotionnelles et sociales
qui entravent 1’ajustement, tout en soulignant les ressources potentielles a activer dans un

processus thérapeutique. Une compréhension intégrée de ces modeéles est donc essentielle

pour élaborer des interventions ciblées et efficaces. (Moos, Schaefer 1993)

I1.6. Facteurs influen¢ant I’adaptation psychosociale

L’adaptation psychosociale est un processus complexe influencé par de nombreux
facteurs interagissant a différents niveaux : biologique, psychologique, social et culturel. Chez
les personnes souffrant de troubles de la personnalité, ces facteurs prennent une dimension
particuliére, car ils modulent la capacité de I’individu a gérer ses émotions, ses relations et
son intégration dans la société. En Algérie, le poids du contexte socioculturel, les ressources
limitées en santé mentale et les représentations sociales des troubles psychiques jouent

également un réle essentiel dans ce processus.
11.6.1. Facteurs individuels : personnalité, estime de soi et régulation émotionnelle

Les caractéristiques personnelles de I’individu constituent la premic¢re base de
I’adaptation psychosociale. Parmi elles, les traits de personnalité jouent un rdle central. Des
études montrent que des traits comme le névrosisme élevé, I’impulsivité ou le manque de

conscience de soi sont associés a une adaptation plus difficile (Costa & McCrae, 1992).

Dans les troubles de la personnalité, la dysrégulation émotionnelle est souvent au coeur
du fonctionnement pathologique (Linehan, 1993). L’incapacité a identifier, comprendre et
exprimer ses émotions de maniere adaptée compromet les interactions sociales et ’estime de
soi, deux piliers de 1’adaptation. De plus, une faible estime de soi, fréquente dans les troubles

borderline, évitants ou dépendants, renforce la vulnérabilité a I’isolement et a 1’échec social.
11.6.2. Facteurs familiaux et développementaux

Le role de la famille est essentiel dans la construction de I’adaptation. Les expériences
précoces, telles que 1’attachement insécure, la négligence ou les abus, altérent la capacité de
I’enfant a réguler ses affects, a développer des schémas cognitifs sains, et a établir des
relations stables. Ces expériences sont fortement associées a 1’émergence de troubles de la

personnalité (Fonagy et al., 2002).
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En Algérie, la dynamique familiale reste centrale dans la socialisation. Cependant, des
pratiques éducatives autoritaires, le tabou autour de la santé mentale, ou encore la
stigmatisation des troubles psychiques peuvent limiter le soutien affectif ou empécher la prise

en charge précoce des enfants en difficulté.
11.6.3. Facteurs sociaux et environnementaux

Le contexte social joue un rdle déterminant dans [’adaptation psychosociale. Les
personnes atteintes de troubles de la personnalité présentent souvent des difficultés a

maintenir des relations saines, a s’intégrer dans un cadre professionnel ou a gérer les conflits.

En Algérie, la crise économique, le chémage des jeunes diplébmés (estimé a environ 17
% selon ’ONS, 2023), ainsi que le manque de services de soutien psychologique accessibles
renforcent le sentiment de marginalisation. L’absence de structures de prise en charge

spécialisées pour les troubles de la personnalité rend 1’adaptation encore plus difficile.
11.6.4. Facteurs culturels et religieux

Les croyances culturelles influencent la maniere dont les individus percoivent leur santé
mentale et leur comportement. En Algérie, la religion, la famille élargie, et les valeurs
communautaires jouent un role d’amortisseur ou, au contraire, peuvent aggraver la

stigmatisation.

Certains troubles sont interprétés a travers des prismes non médicaux (ex : possession,
mauvais ceil), retardant 1’accés aux soins adaptés. Toutefois, les ressources spirituelles,
comme la priere ou les conseils religieux, peuvent dans certains cas soutenir 1’adaptation,

surtout si elles sont intégrées dans une approche thérapeutique respectueuse du cadre culturel.

L’adaptation psychosociale est un processus multidimensionnel influencé par
I’interaction de facteurs personnels, familiaux, sociaux et culturels. Chez les sujets souffrant
de troubles de la personnalité, ces facteurs se cumulent souvent de maniére négative, rendant
I’ajustement plus fragile. En Algérie, bien que le tissu social reste fort, les insuffisances des
structures psychiatriques, la stigmatisation et les difficultés économiques freinent la
possibilit¢ pour ces individus de s’adapter efficacement. Une approche globale et

interculturelle reste donc nécessaire pour comprendre et accompagner ces problématiques.
I1.7. Lien entre santé mentale et adaptation psychosociale

L’adaptation psychosociale est profondément liée a la santé mentale, car elle représente

la capacité d’un individu a fonctionner de maniére équilibrée dans son environnement social,
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familial et professionnel. La santé mentale, selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS),
ne se limite pas a ’absence de troubles, mais désigne un état de bien-étre dans lequel une
personne peut se réaliser, faire face aux difficultés de la vie, travailler de maniere productive

et contribuer a sa communauté (OMS, 2001).

Lorsque cette capacité est altérée, comme c’est le cas chez les personnes présentant des
troubles de la personnalité, I’adaptation psychosociale devient difficile, voire impossible sans
soutien approprié. Le lien entre les deux dimensions est donc circulaire : une mauvaise santé
mentale compromet [’adaptation, et une mauvaise adaptation aggrave les difficultés

psychiques.
11.8. Santé mentale et capacités adaptatives

La santé mentale est la base de I’ajustement psychosocial. Un individu mentalement

sain est capable de :
* réguler ses émotions ;
« établir des relations sociales stables ;
« résoudre des conflits interpersonnels ;
* s’inscrire dans une activité productive (études, travail, vie familiale).

Ces compétences sont souvent altérées dans les troubles de la personnalité. Par
exemple, chez les personnes souffrant d’un trouble borderline, les instabilités émotionnelles et
relationnelles affectent directement 1’adaptation sociale (Skodol et al., 2002). Chez celles
atteintes d’un trouble paranoiaque, la méfiance excessive entrave les interactions sociales et

professionnelles, réduisant ainsi leur insertion dans la sociéte.
11.9. Troubles de la personnalité et dysfonctionnements adaptatifs

Les troubles de la personnalité, tels que décrits dans le DSM-5 (APA, 2013), se
caractérisent par des modes de pensée, d’émotion et de comportement rigides et inadaptés, qui
provoquent une souffrance personnelle et une altération significative du fonctionnement

social, professionnel ou autre.
Ces dysfonctionnements s’expriment notamment par :
« une faible tolérance au stress ;

« des comportements inappropriés ou impulsifs ;
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* une rigidité cognitive empéchant I’ajustement aux exigences sociales ;

* une incapacité a apprendre de 1’expérience ou a changer de stratégie face aux échecs
répétes.

L’adaptation psychosociale s’en trouve gravement compromise. La personne peut étre

rejetée par son entourage, avoir du mal a conserver un emploi, ou encore vivre des conflits

chroniques.

En Algérie, le lien entre santé mentale et adaptation psychosociale est fortement

influencé par des facteurs contextuels :

« Stigmatisation sociale des troubles psychiques, notamment des troubles de la

personnalité, per¢us comme des “déviances morales” plutdt que comme des pathologies.

* Manque de structures spécialisées en sant¢ mentale. Selon I’OMS (2019), il y avait

environ 1 psychiatre pour 100 000 habitants en Algérie, un taux largement insuffisant.

» Accés difficile aux soins, en raison du colt, du manque d’information et de la

réticence des familles a consulter.

Ces limites accentuent les ruptures sociales, éducatives et professionnelles des patients,

aggravant leur isolement et leur désadaptation.
Résilience et facteurs de protection

Malgré les obstacles, certains individus parviennent a maintenir une adaptation

satisfaisante grace a des facteurs de résilience, tels que :
« le soutien social, notamment familial ;

« la thérapie psychologique, en particulier les thérapies cognitives et dialectiques

comportementales ;
* une spiritualité intégrée positivement, dans un cadre non culpabilisant ;

« des interventions communautaires, qui favorisent la réinsertion professionnelle ou

éducative.

Ces facteurs ne suppriment pas les troubles de la personnalité, mais permettent de
réduire leur relation sur la vie quotidienne, ameliorant ainsi la santé mentale globale et

I’adaptation.
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Le lien entre santé mentale et adaptation psychosociale est fondamental. Chez les
personnes présentant des troubles de la personnalité, ce lien est souvent altéré, car les

symptémes interférent directement avec les exigences sociales, familiales et professionnelles.

Dans le contexte algérien, le manque de structures spécialisees, la stigmatisation et les
ressources limitées compliquent davantage ce lien. Promouvoir une approche globale,
intégrative et culturellement adaptée est essentiel pour améliorer la qualité de vie et

I’inclusion de ces personnes.
Synthese

Ce chapitre a permis de définir I’adaptation psychosociale dans ses dimensions
théoriques, pratiques et culturelles. En premier lieu, I’adaptation psychosociale a été décrite
comme un processus multidimensionnel mobilisant les compétences cognitives,
émotionnelles, comportementales et sociales de 1’individu pour faire face aux défis de
I’environnement.

L’analyse a ensuite présenté plusieurs modeles théoriques (transactionnel, bio-psycho-social,
résilience, apprentissage social, intégratif) permettant d’appréhender la complexité du
phénomeéne. Ces modeéles, appliqués aux troubles de la personnalité, soulignent comment les
perturbations internes et les facteurs contextuels compromettent 1’ajustement du sujet a son
milieu.

Enfin, les facteurs influengant 1’adaptation ont été identifiés a différents niveaux : individuel
(estime de soi, personnalité), familial (attachement, éducation), social (soutien,
marginalisation) et culturel (représentations et stigmatisation en Algérie).

Ce cadre théorique fournit ainsi une base essentielle pour comprendre comment les troubles
de la personnalité affectent la capacité d’adaptation des individus, et pour orienter les axes

d’intervention thérapeutique ou sociale envisagés dans la suite de ce travail.
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« La relation entre les
troubles de personnalite et

I’adaptation psychosocial »



Préambule

L’adaptation sociale se réfere a la capacité¢ d’un individu a entretenir des relations
saines et stables avec son environnement familial, social et professionnel. Les troubles de
la personnalité affectent cette capacité de différentes maniéres, en altérant les
compétences sociales, la gestion des émotions et 1’intégration dans des contextes sociaux
normatifs. Dans cette section, nous explorerons les relations majeures des troubles de la
personnalité sur 1’adaptation sociale, en prenant en compte les différentes catégories de
troubles de la personnalité et leur influence sur les interactions sociales et

professionnelles des individus.
I11.1. Les troubles de personnalité et leur effet sur I’adaptation social

I11.1.1. Le trouble de la personnalité borderline et ses effets sur ’adaptation

sociale

Le trouble de la personnalité borderline (TPB) est souvent associé a une instabilité
émotionnelle, des comportements impulsifs et une peur de I’abandon. Ces caractéristiques
peuvent avoir une relation majeure sur les relations interpersonnelles. Les individus
présentant ce trouble peuvent éprouver des difficultés a maintenir des relations stables, ce qui
les expose a des ruptures fréquentes, a des conflits avec leur entourage et a un sentiment de

désespoir social.

Une étude de Zanarini a montré que 60 % des personnes atteintes de TPB ont des
antécédents de conflits familiaux ou de difficultés dans le maintien d’un partenariat stable.
Ces problématiques entrainent souvent une marginalisation de I’individu dans les contextes

sociaux et professionnels. Zanarini, M. C., et al. (2004).
111.1.2. Le trouble de la personnalité antisociale et sa relation social

Ce trouble est fréquemment associé a des comportements antisociaux qui peuvent
rendre difficile I’intégration dans des environnements normatifs tels que les milieux
professionnels ou familiaux. Selon Coid les individus atteints de trouble de la personnalité
antisociale sont plus enclins a adopter des comportements criminels ou déviants, ce qui peut
entrainer des problémes d’adaptation sociale et un ¢loignement de la société. Cette incapacité
a respecter les normes sociales peut conduire a des périodes de réclusion, et dans certains cas,

a un enfermement en institution. Coid, J. W., et al. (2006).



I11.2. Les relations sur le fonctionnement professionnel

Les troubles de la personnalité ont également des répercussions sur 1’adaptation dans le
milieu professionnel. La capacité a travailler de maniére autonome, a collaborer avec des
collegues, a respecter les horaires et les regles institutionnelles peut étre significativement
altérée en raison des caracteéristiques associées aux troubles de la personnalité. Ces
comportements peuvent entraver leur capacité a occuper des postes a responsabilité ou a

maintenir des emplois sur le long terme. (Skodol et al., 2002)

111.3. La relation des troubles de la personnalité sur la réussite

professionnelle

Les personnes ayant des troubles de la personnalité ont souvent un taux de chémage
élevé et sont plus vulnérables a des périodes d’inactivité professionnelle. L’étude de Lysaker
a réveélé que parmi les individus atteints de troubles de la personnalité, 50 % étaient soit en
situation de chdmage, soit employés dans des emplois précaires, souvent a cause de
comportements erratiques, de conflits avec les employeurs ou les collegues, et de leur

difficulté a maintenir une stabilité émotionnelle au travail. Lysaker, P. H., et al. (2001).
I11.4. Les troubles de la personnalité et I’isolement social

Ce phénomene est particuliérement prononcé dans les sociétés ou la stigmatisation des
troubles mentaux est forte. En Algérie, ou les troubles psychologiques sont souvent percus
comme un signe de faiblesse personnelle, les individus atteints de troubles de la personnalité
sont fréquemment victimes de marginalisation et d’exclusion sociale. L’isolement social peut
engendrer des effets délétéres sur la santé mentale, amplifiant des symptdémes tels que

I’anxiété, la dépression et les comportements autodestructeurs. (Boukarim & Benali, 2021).

I11.5. La stigmatisation en Algérie et ses conséquences sur I’adaptation

sociale

La stigmatisation des troubles de la personnalité empéche souvent les individus
concernés de demander de I’aide ou de participer a des activités sociales. Une étude menee
par Belkacem a mis en lumiére le role de la stigmatisation dans I’isolement social des
personnes atteintes de troubles de la personnalité. En effet, pres de 60 % des personnes
atteintes de troubles de la personnalité ont déclaré étre systématiquement rejetées par leur
entourage en raison de leur état psychologique, et cela a une relation directe sur leur capacité

a s’intégrer dans des cercles sociaux ou professionnels. (Belkacem, D., et al. 2020 p 106).



I11.6. Les interventions possibles pour améliorer I’adaptation sociale

Des approches telles que la thérapie cognitivo-comportementale (TCC), les
interventions familiales et I’éducation sociale ont montré qu’elles pouvaient jouer un role
dans I’amélioration de la régulation émotionnelle et des comportements sociaux des individus.
De plus, des programmes d’insertion professionnelle et des soutiens communautaires ont
prouvé qu’ils contribuaient a réduire I’isolement social et a promouvoir une meilleure

adaptation des individus dans la société. (Linehan, M. M. 1993 p205).

111.7. Médiateurs et modérateurs possibles de la relation entre les troubles

de la personnalité et I’adaptation psychosociale

Tous les individus ne réagissent pas de la méme maniere aux défis sociaux et
psychologiques posés par ces troubles. En effet, plusieurs facteurs peuvent jouer un role de
médiateurs ou de modérateurs dans la maniére dont ces troubles affectent 1’adaptation sociale,
soit en atténuant les effets négatifs, soit en les renforgant. Ces facteurs sont variés, allant des

caractéristiques individuelles aux influences sociales, culturelles, et institutionnelles.

Dans le contexte algérien, ces dynamiques sont particulierement importantes, compte
tenu de la stigmatisation des troubles mentaux et du manque de soutien psychosocial dans de

nombreuses régions du pays.

I11.7.1 Les caractéristiques individuelles comme médiateurs de I’adaptation

psychosociale.
L’intelligence émotionnelle et la régulation des émotions

L’intelligence émotionnelle (IE), qui fait référence a la capacité d’une personne a
percevoir, comprendre, gérer et exprimer ses émotions, joue un réle crucial dans 1’adaptation
psychosociale des individus atteints de troubles de la personnalité. Les personnes ayant une
intelligence émotionnelle élevée peuvent mieux gérer les situations de stress, de conflit et

d’interaction sociale, ce qui facilite leur intégration dans différents milieux sociaux.

L’¢tude de Tahar et Boudiaf (2019) a révélé que les individus atteints de troubles de la
personnalité mais ayant une intelligence émotionnelle élevée présentent un meilleur
ajustement social, car ils sont capables de réguler leurs émotions et d’interagir plus
efficacement avec les autres. En revanche, ceux ayant une intelligence émotionnelle faible ont
tendance a manifester des comportements impulsifs et déstabilisants qui contribuent a leur

exclusion sociale.



L’empathie et la capacité a établir des relations positives

L’empathie, la capacité a comprendre et a partager les émotions d’autrui, est également
un médiateur clé de I’adaptation psychosociale. L’absence d’empathie, en revanche, est
souvent présente dans les troubles de la personnalité antisociale et narcissique, ce qui renforce

I’isolement social.

L’étude de Djenadi (2020) a montré que les individus souffrant de troubles de la
personnalité borderline qui ont participé a des programmes d’amélioration de 1’empathie ont
présenté des améliorations significatives de leurs relations sociales, leur permettant de mieux

gérer leurs interactions sociales et d’atténuer leur risque de marginalisation.
111.7.2. Les facteurs sociaux comme modérateurs de I’adaptation psychosociale
Le soutien familial

Le soutien familial est I’un des modérateurs les plus puissants de 1’adaptation sociale
chez les personnes atteintes de troubles de la personnalité. Une famille compréhensive et
impliquée peut constituer une source de stabilité émotionnelle pour la personne souffrant de
troubles de la personnalité, réduisant ainsi la relation négative des symptémes sur la vie

sociale de I’individu.

Une étude menée par Hassani et Belkacem (2018) a révélé que parmi les personnes
atteintes de troubles de la personnalité, celles ayant un fort soutien familial étaient
significativement moins isolées socialement et avaient des comportements sociaux plus
adaptés. A I’inverse, les personnes sans soutien familial ont montré une augmentation des

troubles du comportement et un plus grand risque de marginalisation.
Réseau social et la qualité des interactions sociales

Le réseau social d’un individu — qu’il soit constitué de amis, collégues ou membres de
la communauté — peut également modérer 1’adaptation sociale. Un réseau social solide,
soutenant et bienveillant offre une protection contre 1’isolement social, qui est souvent une
conséquence des troubles de la personnalité. En revanche, ’absence de telles relations
renforce la marginalisation sociale et augmente le risque de comportements déviants ou

destructeurs.

Une recherche réalisée a Bejaia (Djamel, 2021) a montré que les individus atteints de
troubles de la personnalité qui étaient intégrés dans des groupes sociaux soutenants et

participaient a des activités communautaires avaient une meilleure adaptation sociale que



ceux qui etaient isolés. Les réseaux sociaux peuvent ainsi jouer un role de tampon contre les

effets négatifs des troubles de la personnalité.

I11.8. Les risques de marginalisation, isolement social et développement de
troubles du comportement chez les personnes présentant des troubles de la

personnalité

Les troubles de la personnalité ont des répercussions significatives sur la vie sociale des
individus. Ceux-ci, en raison de leurs traits dysfonctionnels et de leur comportement perturbé,
sont souvent victimes de marginalisation sociale et d’isolement. Ces expériences sociales
négatives contribuent a 1’aggravation de leurs troubles et a la manifestation de troubles du
comportement tels que la délinquance, I’agression ou les conduites a risque. Les troubles de la
personnalité ne sont pas seulement une source de souffrance intérieure pour les individus,
mais aussi un facteur majeur d’exclusion sociale et d’inadaptation. Cette dynamique est
particuliérement évidente dans les sociétés en développement comme celle de I’ Algérie, ou

les stigmates associés a la santé mentale sont encore largement prévalents.
111.8.1. Marginalisation sociale : Rejet, stigmatisation et exclusion

Les individus atteints de troubles de la personnalité, en particulier ceux qui présentent
des troubles de la personnalité borderline (TPB) ou antisociale (TPA), sont fréquemment
percus comme « instables », « menacants » ou « difficilement gérables ». Ces stéréotypes
alimentent la stigmatisation sociale et, par conséquent, ils sont souvent rejetés par leurs pairs,

leur famille et méme les institutions sociales telles que 1’école ou le lieu de travail.
111.8.2. Stigmatisation et rejet par la famille et la communauté

L’individu ayant un trouble de la personnalité est souvent étiqueté comme “fou” ou
“anormal”, ce qui engendre une marginalisation systématique. Selon une étude menée en
2018 par Lamine et Benmansour, 35 % des personnes atteintes de troubles de la personnalité
en Algérie rapportent avoir été rejetées par leur famille en raison de leur comportement
perturbateur, en particulier ceux souffrant de troubles borderline ou narcissiques. Cette
stigmatisation crée une barriere psychologique qui empéche ces individus de chercher de

I’aide ou de s’engager dans des interactions sociales normales.

En Algérie, ou les troubles mentaux sont encore largement percus comme des faiblesses
personnelles ou des signes de malchance familiale, il existe un manque de soutien

institutionnel pour les personnes souffrant de troubles de la personnalité. Les programmes de



sensibilisation et de déstigmatisation sont presque inexistants, ce qui laisse les individus seuls
face a leurs difficultés.

111.8.3. Isolement social : Rupture des liens familiaux, amicaux et professionnels

L’isolement social chez les personnes atteintes de troubles de la personnalité peut &tre
vu comme une conséquence directe de la marginalisation. La personne qui souffre d’un
trouble de la personnalité éprouve souvent des difficultés a maintenir des relations
interpersonnelles stables, en raison de ses comportements impulsifs, de son hypersensibilité

au rejet, de son attitude provocante ou de ses difficultés a gérer ses émotions.
111.9. Perspectives d’amélioration

Pour prévenir et limiter les risques de marginalisation, il est crucial d’adopter des

mesures plus efficaces. Ces mesures incluent :

o La sensibilisation du grand public et des professionnels de la santé a la réalité des

troubles de la personnalité.

o Le développement de structures de soutien spécifiques aux personnes atteintes de
troubles de la personnalité, telles que des centres de santé mentale accessibles dans

toutes les régions.

o DL’intégration des approches thérapeutiques adaptées (psychothérapie cognitivo-
comportementale, thérapies de groupe, programmes de réinsertion professionnelle)
pour aider ces individus a gérer leurs symptdmes et a réintégrer la société de maniére

saine.
Synthese

Ce chapitre a mis en évidence les effets perturbateurs des troubles de la personnalité sur
I’adaptation psychosociale. Ces troubles entrainent des difficultés dans les relations sociales,
professionnelles et familiales, souvent marquées par I’instabilité, 1’isolement et des

comportements inadaptés.

La stigmatisation sociale, particulierement dans le contexte algérien, renforce cette
désadaptation. Toutefois, certains facteurs comme le soutien familial, les compétences
émotionnelles et 1’environnement social peuvent atténuer ces impacts. Le chapitre propose
enfin des pistes d’intervention pour favoriser une meilleure inclusion et adaptation des

personnes concernees.
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Chapitre IV Cadre méthodologique

Préambule

Ce chapitre méthodologique vise a exposer les différentes étapes qui ont jalonné notre
travail de recherche autour du théme : « Les troubles de personnalité et leur relation avec
[’adaptation psychosocial chez les personne ». Nous détaillerons également les instruments de
mesure utilises, leur justification, ainsi que les techniques d’analyse retenues pour le

traitement des données collectées.
1V.1. La méthode utilisée

Les recherches en psychologie clinique font principalement appel aux méthodes
descriptives (étude de cas, observation systémique ou naturaliste, méthode normative

développementale, enquéte). (Westend. D, 2000, P.62).

L’objectif de cette approche n’est pas d’établir des relations de cause a effet, comme
c’est le cas dans la démarche expérimentale mais plutot d’identifier les composantes d’une
situation donnée et, parfois, de décrire la relation qui existe entre ces composantes. (KH.
Chahraoui et H. Benon, 2003.P.125).

Dans le cadre de cette étude, nous avons adopté la méthode descriptive,
particuliérement adaptée a I’analyse clinique de cas. Elle nous a permis de recueillir et
d’interpréter des données qualitatives issues d’entretiens semi-directifs et de tests
psychologiques (notamment le MMPI-2), dans le but de dresser un portrait précis des troubles
de la personnalité et de leur relation sur I’adaptation psychosociale des sujets étudiés. Cette
approche vise ainsi a explorer en profondeur la complexité des manifestations psychologiques

observées, sans prétendre a une généralisation statistique.
IV.2. Les outils d’investigations

1V.2.1 Pobservation

Cette méthode permet de recueillir des comportements au moment méme ou ils se
produisent, offrant ainsi une vision directe et spontanée de la réalité étudiée. Elle convient
parfaitement & « I’analyse du non verbal et de ce qu’il révéle : les conduites instituées et les
codes comportementaux, le rapport au corps, les modes de vie et les traits culturels,

I’organisation spatiale des groupes et des sociétés ». (Quivy et Van Campenhoudt 1988)
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Dans le cadre de notre observation, nous avons porté une attention particuliere aux
comportements des patients présentant des troubles de la personnalité, notamment dans leur

manicre d’interagir avec leur environnement immeédiat.

Cette phase d’observation a permis d’enrichir notre compréhension des enjeux liés a
I’adaptation psychosociale des patients atteints de troubles de la personnalité dans un contexte

institutionnel.
1V.2.2. L’entretien semi-directif

L’entretien semi-directif que nous avons mené s’est déroulé en langue kabyle, en nous
appuyant sur un guide d’entretien élaboré au préalable. Ce guide a servi de support pour
orienter 1’échange et recueillir des informations pertinentes en lien avec notre problématique,
dans le but d’analyser les données obtenues et de confronter nos hypotheses. Durant cette
phase, nous avons procédé a I’enregistrement des échanges ainsi qu’a une prise de notes sous
forme de verbatim, tout en adoptant une posture d’écoute flottante afin de favoriser la libre
expression du sujet. Nous avons ensuite sélectionné les éléments les plus significatifs pour
nourrir 1’analyse, tout en préservant la qualité de I’interaction durant I’entretien. (KH.

Chahraoui et H. Benon, 2003. P.65)
IV.2.3. Le guide d’entretien

Le guide d’entretien, présenté en annexe, nous a servi de support structurant pour
explorer les dimensions clés de notre problématique et vérifier la pertinence de notre
hypothese. 1l s’articule autour de plusieurs axes fondamentaux, chacun composé de plusieurs
questions ciblées, permettant d’aborder en profondeur les thématiques centrales de notre

étude.

Il est structuré en cing axes complémentaires, chacun ciblant un aspect particulier de

I’expérience des patients. Ces axes se déclinent comme suit :
e Axel: Les données personnelles

Cet axe vise a recueillir des informations générales sur le patient (age, sexe, situation
familiale, niveau d’instruction, etc.), afin de situer son profil sociodémographique

dans le contexte de 1’étude.
e Axe 2 : Informations sur I’hospitalisation

Ce volet explore les circonstances de 1’hospitalisation, la durée du séjour, la nature du

diagnostic posé, ainsi que 1’évolution clinique du patient depuis son admission.
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e Axe 3: Relation avec I’adaptation psychosociale

L’objectif de cet axe est d’analyser les répercussions du trouble de la personnalité sur
la vie sociale, familiale et professionnelle du patient, en mettant en lumiere les
difficultés d’intégration, les conflits relationnels et les sentiments d’exclusion ou de

stigmatisation.
o Axe 4 : Stratégies d’adaptation et résilience

Cet axe cherche a identifier les ressources personnelles et les mécanismes mis en place
par les patients pour faire face a la maladie, y compris les formes de résilience

psychologique développées au fil du temps.
e Axe 5: Stratégies d’adaptation et perspectives d’avenir

Enfin, ce dernier axe s’intéresse aux projections du patient sur son avenir, a ses
attentes, a ses espoirs de réinsertion sociale ou professionnelle, ainsi qu’a la maniére

dont il envisage la gestion a long terme de son trouble.
IV.2.4. La présentation du questionnaire

Le MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory — version révisée), est un
questionnaire d’auto-évaluation psychométrique reconnu internationalement, concu pour
mesurer les traits de personnalité et détecter la présence de troubles psychologiques ou
psychiatriques. Composé de 567 items.repose sur une structure multi-échelles qui comprend :
a) les échelles cliniques (10 échelles principales) visant a identifier les grandes catégories de

troubles (paranoia, dépression, schizophrénie, hypomanie, hystérie, etc.),

b) les échelles de validité, congues pour évaluer la sincérité des réponses et détecter

d’éventuelles distorsions (exagération, déni, incohérence),

c) les échelles de contenu et supplémentaires, qui affinent la compréhension du profil
psychologique du sujet (anxiété, colére, faible estime de soi, problémes familiaux, etc.).
(Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen, & Kaemmer, 1989, pp. 23-78)

IVV.2.4.1 Implications cliniques

La généralisation de 1’utilisation du MMPI-2 dans les recherches cliniques et en milieu
psychiatrique favorise une meilleure compréhension des liens entre personnalité

pathologique et adaptation psychosociale. (Greene, 2011, pp. 45-102)
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1VV.2.4.2 Limitations du MMPI-2

L’administration du MMPI-2 requiert un certain niveau de compréhension, de
motivation et de stabilité cognitive, ce qui peut limiter son emploi auprés de certains patients

(troubles cognitifs sévéres, grande désorganisation psychique, etc.).

La complexité de I’analyse des résultats nécessite une formation spécifique, ce qui peut

freiner son utilisation en dehors des contextes spécialisés.

L’absence d’évaluation directe de certains aspects psychosociaux (ex. qualité de vie
percue, environnement social) nécessite une complémentarité avec d’autres outils, comme le

WHOQOL-bref, afin d’obtenir une image globale du vécu du patient.
1VV.2.4.3 Structure du questionnaire MMPI-2

Le MMPI-2 est divisé en plusieurs sections principales, Les items sont essentiellement
des affirmations auxquelles les répondants doivent répondre par « vrai » ou « faux »

généralement classées dans les catégories suivantes :
Echelles de validité

Ces échelles mesurent la validité des réponses données par le participant, permettant de
détecter d'éventuelles tentatives de manipulation ou d'autres biais dans les réponses. Parmi ces

échelles, on retrouve :
= VRIN (Variation des réponses inconsistantes),
= TRIN (Réponses vraies/fausses inconsistantes),
= F (Fréquence des réponses atypiques),
= K (Défensivité),
= L (Lied, ou I'échelle de mensonge).

Echelles cliniques

Ces échelles sont utilisées pour évaluer des dimensions spécifiques des troubles
psychologiques. Chaque échelle mesure un domaine particulier de la psychopathologie et

permet d’établir des profils cliniques en fonction des résultats :
= Echelle 1 (Hypocondrie) : mesure les préoccupations somatiques,

= Echelle 2 (Dépression) : évalue I'état émotionnel et la tendance a éprouver des

symptdmes dépressifs,
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= Echelle 3 (Hystérie) : évalue les réponses émotionnelles aux situations stressantes,

= Echelle 4 (Psychopathie) : mesure les tendances antisociales et le contréle des

impulsions,

« Echelle 5 (Masculinité-Féminité) : évalue les comportements et attitudes

stéreotypés liés au genre,
= Echelle 6 (Paranoia) : détecte des signes de méfiance et de paranoia,
= Echelle 7 (Psychasthénie) : mesure la tendance a ’anxiété et a la rumination,

« Echelle 8 (Schizophrénie) : évalue la présence de pensées perturbées et de

symptdmes psychotiques,

= Echelle 9 (Hypomanie) : mesure I'‘énergie excessive et les comportements

impulsifs,
= Echelle 10 (Dépression sociale) : évalue le retrait social et I'isolement.
Echelles de résilience et de fonctionnement adaptatif

Ces échelles mesurent des traits de personnalité plus généraux, qui aident a déterminer
comment I’individu fait face au stress et interagit avec son environnement. Elles incluent des
échelles sur I’estime de soi, 1’adaptabilité, et 1’équilibre émotionnel. (Butcher, Dahlstrom,
Graham, Tellegen, & Kaemmer, 1989, pp. 23-78)

IV.2.3.4 Systéeme de cotation du MMPI-2

Les réponses au MMPI-2 sont généralement codées sous forme de scores bruts et de

scores T (normalisés) pour chaque échelle.
Les scores T sont calculés sur une échelle de 50 (moyenne) avec un écart type de 10.

Les scores supérieurs a 65 sont considérés comme significatifs cliniqguement, indiquant
que I’individu présente des traits ou des symptomes associés a des troubles psychologiques

potentiels.

Les résultats du test sont interprétés en fonction de profils cliniques spécifiques qui
peuvent guider le diagnostic. (Ben-Porath & Tellegen, 2008, pp. 19-65)
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1V.3. Présentation de lieu de recherche

Nous avons effectué notre stage au service pédopsychiatrique de ’ESH d’Oued Ghir,

est situé au niveau de la Daira de Oued Ghir, dans la wilaya de Bejaia en Algérie, inauguré
par Ahmed EI Touhami le wali de la wilaya de Bejaia le :23/09/2019.

Les consultations dans cet établissement ont commencé le 2 novembre 2022, les

hospitalisations homme et femme ont débutées le 12 mars 2023. Les cas des urgences

psychiatriques datent de 01 juin 2024. En 2011, le projet d’ouvrir un hopital psychiatrique

d’une capacité de 120 lits, d’une superficie de 04 ha est lancée par la direction de la santé.

Le 19 aout 2019, I’arrét ministériel N°59 portes sur la création des services et des

unités constructives au sein de cet établissement qui contient différents services et unité,

parmi elles le service de pédopsychiatrique.

Le service pédopsychiatrique de ’EHS d’Oued Ghir est reparti comme suivant :

Tableau 1: La répartition du service pédopsychiatrique de I’EHS d’Oued Ghir.

L’étage

La structure et le nombre

L’utilité

Rez de chaussée

1 Atelier Pour habilité sociale
2 pour pédopsychiatre, 1 pour psychologues, 1

8 bureaux pour orthophoniste, 1 pour diététicienne,1 pour
test psycho métrique, 1 pour archive, 1 pour
stock.

1 cuisine Pour le professionnel

3 couloirs et un hall

Relier entre les différents bureaux, aux méme

temps salle d’attente.

1 escalier

Relier entre les deux étages

3 portes extérieur

Entrée, Sortie

3 salles 1 pour la réunion, 2 salles d’attente
3 sanitaires Pour enfants et professionnel
1% étage 3 ateliers 1 pour I’ergothérapie, 1 pour la stabilité, 1 pour
la passation du test PEP3 (profil psycho-
éducatif)
2 bureaux 1 pour le médecin chef, 1 pour le psychologue
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coordinateur.

1 sanitaire

Pour les professionnels

A D’extérieur

Plusieurs espaces vert

Embellissement et reposant

1 manége

Pour le plaisir des enfants

D’aprés le psychologue coordinateur du service, le service pédopsychiatrique de

I’EHS d’Oued Ghir dispose d’une équipe pluridisciplinaire, censée garantir I’acces a des

services de qualités pour les malades, en leur offrant un large éventail de service médicaux,

allant des soins de base aux traitement spécialisée, les professionnels de ce service sont

repartis de la maniére suivante.

Tableau 2: La répartition du nombre et des professionnels de la santé exercant au service

psychiatrique de I’EHS d’Oued-Ghir.

Les professionnels Le nombre
-Directeur 01
-Chef du service 01
-Pédopsychiatre 00
-Médecin généraliste 00
-Psychologue coordinateur 01
-Psychologues clinicien 07
-Orthophonistes 05
-Nutritionniste 01
-Secrétaire 01
-Archiviste 01
-Agent de sécurité 02
-Femme de ménage 04

IVV.4. Groupe de recherche

Notre travail de recherche s’est effectué aupres de sujets présentant divers troubles de la

personnalité, avec pour objectif d’étudier leur relation avec I’adaptation psychosociale.

L’échantillon comprend 10 participants, dont 5 sujets hospitalisés qui sont pris en charge a
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I’hopital psychiatrique d’Oued Ghir et 15 suivis en consultation externe par des psychologues

cliniciens.

Les participants appartiennent a la catégorie adulte, agés entre 18 et 65 ans,
conformément a la définition de I’OMS pour la population adulte. Cette diversité de licux de
prise en charge (hospitalisation vs. Suivi ambulatoire) permet de comparer les modes

d’adaptation psychosociale en fonction du contexte de soins.
Criteres d’inclusion

e Présence d’un diagnostic de trouble de la personnalité (tels que borderline, schizoide,
paranoiaque, dépressif, etc.), établi par un psychiatre ou psychologue clinicien, et

documenté dans le dossier clinique du patient.

o Participants agés de plus de 18 ans, conformément aux criteres du DSM-5 qui

définissent les troubles de la personnalité a partir de cet age.

o Participants hospitalisés en service de psychiatrie (notamment a 1’hdpital d’Oued

Ghir) ou suivis en consultation externe réguliere par un psychologue.

o Participants cliniguement stables au moment de la passation, ne présentant ni
agitation, ni crise aigué, et ne souffrant d’aucun trouble du langage compromettant la

communication et la compréhension des outils d’évaluation.
Criteres d’exclusion

o Toute personne agée de moins de 18 ans, car le diagnostic de trouble de la

personnalité ne peut étre posé avant cet age selon les normes du DSM-5.

o Participants en état d’agitation, de décompensation aigué ou de crise psychotique,

empéchant la passation des outils cliniques ou rendant les entretiens non fiables.

« Participants souffrant de troubles sévéres du langage ou de la communication, rendant

difficile voire impossible 1’échange clinique et la compréhension des consignes.

e Les variables telles que le sexe, le niveau d’instruction, la langue, le statut socio-
économique ou la situation matrimoniale n’ont pas été retenues comme critéres
d’inclusion ou d’exclusion, car elles ne sont pas au cceur de notre problématique de

recherche.

Dans ce qui suit, nous allons illustrer et définir dans un tableau les Caractéristiques de

notre groupe de recherche. Ce tableau contient les prénoms des sujets borderline que nous
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avons évidemment changés pour respecter 1’éthique de la recherche, leur age, leur niveau

d’instruction, leur situation matrimoniale, la profession, le nombre d’hospitalisation.

Dans cette section, nous présentons les caractéristiques sociodémographiques et
cliniques des participants inclus dans notre étude. Le groupe de recherche est composé de 10

sujets adultes présentant différents troubles de la personnalité, répartis comme suit :

e 5 cas hospitalisés en service de psychiatric (notamment a 1’hopital psychiatrique
d'Oued Ghir),

e 5 cas en suivi ambulatoire, pris en charge régulierement en consultation

psychologique.

Tableau 3: Caractéristiques du groupe de recherche.

Pseudonyme Sexe Age Profession Mode de prise en
charge

N1 Masculin 44 Manceuvre Hospitalisation
N 2 Masculin 42 Macon Hospitalisation
N 3 Masculin 40 Manceuvre Hospitalisation
N 4 Masculin 38 Magon Hospitalisation
N5 Féminin 39 Couturiére Hospitalisation
N 6 Féminin 29 Etudiante Ambulatoire
N7 Féminin 25 Chomeuse Ambulatoire

N 8 Masculin 34 Chbémeur Hospitalisation
N9 Féminin 20 Coiffeuse Ambulatoire

N 10 Féminin 19 Etudiante Ambulatoire

IV.5. La pré-enquéte

La pré-enquéte est une étape primordiale dans toute recherche scientifique car : «

elle a pour but de déterminer les hypothéses de 1’enquéte et par voie de conséquence les

objectifs » (Mucchielli, 1985, p.12).

La pré-enquéte apparait dans la définition suivante :« la pré-enquéte est une phase de
terrain assez précoce dont les buts essentiels sont d’aider a constituer une problématique plus

précise et sur tout a construire des hypotheses qui soient valides, faibles, renseigneées,
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argumentées et justifies.de méme, la pré-enquéte permet de fixer, en meilleure connaissance
de cause, les objectifs précis, aussi bien finaux que partiels que le chercheure aura a réaliser
pour vérifier ses hypotheses » (Omar, AKTOUF, 1987, p.102).

Avant de constituer notre échantillon définitif, nous avons realisé une pré-enquéte dans
le but de mieux orienter notre recherche sur le terrain. Cette phase exploratoire nous a permis
d’identifier les structures de santé les plus pertinentes et réceptives a notre thématique. Pour
ce faire, nous avons visité plusieurs établissements hospitaliers, ou nous avons pu prendre
contact avec les professionnels de santé et observer le fonctionnement genéral des services

susceptibles de correspondre a notre objet d’étude.

Durant cette étape, nous avons utilis¢ un guide d’entretien semi-directif ainsi qu’un
questionnaire directif pour recueillir des données préliminaires. Cela nous a offert une vision
plus claire des réalités du terrain, des contraintes possibles, ainsi que de la disponibilité des

participants potentiels.

A T’issue de cette pré-enquéte, nous avons constaté que I’hopital d’Oued ghir était
I’établissement ou notre sujet de recherche rencontrait le plus d’écho, tant auprés des
professionnels que des patients. L’accueil chaleureux et la coopération du personnel soignant
nous ont également grandement facilité 1’accés aux participants. C’est donc tout naturellement

que nous avons choisi cet hépital comme site principal de notre étude.
IV.6. L’enquéte

L’enquéte a été utilisée pour collecter des données préliminaires en vue de mieux

cibler notre recherche. Trois méthodes ont été mobilisées:

o Entretien semi-directif : Réalisation d’entretiens avec des personnes concernées par la

problématique étudiée.

e Questionnaires : Distribution de questionnaires pour recueillir des informations

personnelles, cliniques et psychosociales.

o Observation semi-directive : Observation des comportements et attitudes dans leur

contexte naturel, notamment au sein de 1’unité psychiatrique.

Les résultats issus de cette phase ont permis d’orienter notre démarche vers une

investigation plus approfondie et d’identifier certains axes prioritaires a explorer.

Notre enquéte s’est déroulée sur une période allant du 15 février 2025 au ler avril 2025,

a raison de trois jours par semaine. L’étude a porté sur un échantillon de 10 participants.
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Aprés avoir obtenu I’autorisation d’acceés au service, nous avons mené notre recherche

exclusivement auprés de patients ayant donné leur consentement éclairé pour participer.

Afin de favoriser une meilleure communication avec les patients, nous avons utilisé des
outils de recherche adaptés. Notre présence sur le terrain a été essentielle, car certains
participants éprouvaient des difficultés & comprendre certaines questions et ont demandé des
clarifications. De plus, la langue frangaise s’est révélée étre un obstacle pour plusieurs d’entre
eux, en raison d’une maitrise limitée. Pour cette raison, nous avons accompagné chaque
participant, en traduisant les questions oralement et en transcrivant leurs réponses avec
précision.

Les questionnaires ont été distribués apres une explication claire des objectifs de notre
étude. Les réponses ont été récupérées dans un délai raisonnable. Dans la majorité des cas, les
entretiens et les questionnaires ont été menés dans la langue maternelle des patients
(principalement I’arabe dialectal) afin de garantir une compréhension optimale. Toutefois,
pour les participants a I’aise en frangais, ’entretien et le questionnaire ont été conduits dans

cette langue.

Synthése

La méthodologie constitue le cadre structurant mis en place dés 1’élaboration de I’objet
de recherche, permettant d’articuler la démarche de travail avec le raisonnement scientifique
sous-jacent. La méthode choisie agit ainsi comme un outil opérationnel servant a concrétiser

une série d’idées théoriques issues de I’approche méthodologique adoptée par le chercheur.

Ce chapitre offre une vue d’ensemble des procédures méthodologiques mobilisées dans
cette étude. Nous y avons abordé de maniére détaillée les différentes étapes de 1’enquéte, en
précisant que notre démarche repose sur une approche descriptive. Nous y avons également
présenté notre échantillon d’étude, les outils de collecte des données utilisés, ainsi que les

méthodes statistiques retenues, conformément aux exigences liées a la nature du sujet traité.
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Chapitre V Présentation, analyse des résultats et discussion des hypotheses

Préambule

Dans ce dernier chapitre, nous présentons la description et 1’analyse des données
recueillies sur le terrain, issues a la fois des entretiens cliniques et de la passation du test
psychologiqgue MMPI-2(Minnesota Multiphasic Personality Inventory—2). L’objectif de cette
analyse est d’examiner les caractéristiques psychologiques et les modes d’adaptation
psychosociale des participants présentant un trouble de la personnalité, afin de verifier

I’hypoth¢se de recherche formulée en amont de notre étude.
V.1. Présentation et analyse des résultats du test MMPI-2

V.1.1 Premier cas N1
» Information personnelle du premier cas N1
Sexe : Masculin
Age : 44 ans
Profession : Manceuvre
Prise en charge : Hospitalisé
Diagnostic principal : Trouble de la personnalité borderline

Traits dominants : Instabilité émotionnelle, impulsivité, sentiment chronique de vide, peur

de I’abandon, anxiété constante, repli social.

» Reésultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N1

Tableau 4: Représentation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du cas N1

Echelle Score T Interprétation

L (mensonge) 53 Réponses globalement sincéres

F (Fréquence) 115 Détresse aigué, symptdmes graves, pensée perturbée

K (Correction) 41 Faibles défenses psychiques, grande vulnérabilité
émotionnelle
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» Résultats aux échelles cliniques principales

Tableau 5: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du cas N1

Echelle Score T Interprétation
Hs (Hypocondrie) 79 Plaintes somatiques marquées
D (Dépression) 60 Humeur dépressive modérée
Hy (Hystérie) 77 Conflits exprimés par le corps, déni partiel
_ Légére impulsivite, pas de traits
Pd (Psychopathie) 55 o _
antisociaux majeurs
Mf (Masculinité/Féminité) 59 Score neutre, sans valeur clinique notable
) Méfiance, hypersensibilité, idées de
Pa (Paranoia) 70 o
persécution
Pt (Psychasthénie) 86 Anxiété intense, culpabilité, obsessions
_ o Confusion identitaire, distorsions
Sc (Schizophrénie) 77 _ )
perceptives, retrait
) Agitation, impulsivité, instabilité
Ma (Hypomanie) 83 o
émotionnelle
Si (Introversion sociale) 62 Repli sur soi, difficultés relationnelles

» Résumé interprétatif du profil

Le profil psychologique de N.1. Refléte une souffrance psychique aigué dans un
contexte de désorganisation émotionnelle et d'instabilité identitaire. La configuration globale
du MMPI-2 est hautement compatible avec un trouble de la personnalité borderline, comme le

confirme également I’histoire clinique du patient. Les traits dominants sont :

Instabilité affective majeure

o Impulsivité et comportements inadaptés

o Sentiment chronique de vide et peur de 1’abandon
o Anxiété constante et culpabilité excessive

o Pensée parfois desorganisée ou méfiante

o Retrait social, repli defensif
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V.1.2. Deuxiéme cas N2

» Informations personnelles du deuxieme cas

Sexe : Masculin

Age : 42 ans

Profession : Magon

Prise en charge : Hospitalisation

Diagnostic principal : Souffrance psychique latente, sans pathologie clairement déefinie

Traits dominants : Vulnérabilité émotionnelle, somatisation, anxiété, tension interne, bonne

sociabilité malgré un terrain fragile.

» Reésultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N2

Tableau 6: Représentation des résultats aux échelles de validite (MMPI-2) du N2

Echelle Score Interprétation
brut
L(Mensonge) | 69 Présentation défensive, minimisation des difficultés
F 101 Souffrance psychique réelle, détresse émotionnelle sans
(Fréquence) rupture avec la réalité
K 41 Faibles défenses psychigues, vulnérabilité émotionnelle
(Correction)

» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 7: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du N2

Echelle

Score

Interprétation clinique

Hs (Hypocondrie) | 63

Hypersensibilité corporelle, plaintes somatiques modérées

D (Dépression) 57 Humeur stable avec possible fatigue psychique, l1égére baisse
de moral

Hy (Hystérie) 70 Somatisation marquée, conflits refoulés exprimés par le
corps

Pd (Déviance 53 Aucun comportement antisocial, respect des normes

psychopathique)

Mf (Masculinité/ 56

Féminité)

Equilibre identitaire satisfaisant, pas de conflit de réle

Pa (Paranoia)

62

Méfiance modérée, sensibilité a la critique
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Pt (Psychasthénie) | 73 Anxiété notable, rigidité mentale, doutes constants, tension
interne
Sc (Schizophrénie) | 64 Introspection, imagination vive, retrait modéré sans rupture

avec la réalité

Ma (Hypomanie) 63 Agitation modérée, besoin de stimulation, impulsivité légere
Si (Introversion 43 Sociabilité présente, extraversion, bonne capacité
sociale) relationnelle

» Résumé interprétatif du profil

Le profil psychologique de N 2. Témoigne d’un fonctionnement globalement organisé,
mais marqué par une vulnérabilité émotionnelle significative. Les résultats du MMPI-2
indiquent une tension psychique persistante, une tendance a refouler les émotions et une
propension a exprimer la détresse a travers des plaintes somatiques. L’interprétation du profil
ne réveéle pas de désorganisation sévere, mais plutdt un terrain psychique fragile et

hypersensible. Les traits dominants sont :

Tendance a minimiser les difficultés et a se présenter sous un jour favorable, anxiété
diffuse avec tension interne et doutes constants, expression somatique du mal-&tre psychique
méfiance modérée et repli psychologique partiel bonne capacité relationnelle malgré une

fragilité émotionnelle et vulnérabilité face au stress et besoin de soutien psychologique.
V.1.3. Troisiéme cas N3
» Informations personnelles du troisieme cas
Sexe : Masculin
Age : 40 ans
Profession : Manceuvre
Prise en charge : Hospitalisé
Diagnostic principal : Schizophrénie probable, fonctionnement psychotique

Traits dominants : Désorganisation mentale, pensée confuse, idées de persécution, méfiance

excessive, altérations perceptives, désinhibition sociale paradoxale.
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» Reésultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N3

Tableau 8: Représentation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N3

Echelle Score Interprétation

L (Mensonge) 38 Tres faible : absence totale de défensivité, désinhibition,

manque de conscience sociale

F (Fréguence) 90 Tres élevé : détresse psychique importante, pensée confuse,

contenu atypique

K (Correction) | 52 Moyenne : capacités défensives modérées, certaines

ressources psychiques préservées

» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 9: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du N3

Echelle Score Interprétation
Hs (Hypocondrie) | 53 Plaintes somatiques légéres, sans retentissement fonctionnel
significatif
D (Dépression) 44 Absence de symptdmes dépressifs notables
Hy (Hystérie) 63 Tendance au refoulement émotionnel, sans forte

somatisation

Pd (Psychopathie) | 60 Légere opposition aux normes, attitude défiante modérée
Mf (Masculinité- 47 Identite féminine stable, sans conflit de rdle

Féminité)

Pa (Paranoia) 75 Forte méfiance, idées de persécution, sentiment d’injustice
Pt (Psychasthénie) | 66 Anxiété notable, pensées intrusives, tension psychique

Sc (Schizophrénie) | 70 Altérations cognitives, troubles de la pensée, bizarrerie

comportementale

Ma (Hypomanie) 54 Energie stable, impulsivité modérée
Si (Introversion 38 Sociabilité excessive, désinhibition dans les contacts sociaux
sociale)

» Résumé interprétatif du profil

Le profil psychologique de N3 révéle une désorganisation mentale marquée, avec des
¢léments de méfiance intense, de distorsions perceptives et de pensée confuse. L’évaluation

MMPI-2, couplée a 1’observation clinique, évoque une désinhibition comportementale, une
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faible introspection et des propos incohérents. L’ensemble des €léments oriente vers un
fonctionnement psychotique, vraisemblablement d’allure schizophrénique. Les traits

dominants sont :

Désorganisation cognitive et illogisme dans le discours Méfiance excessive et idées de
persécution Faible conscience des normes sociales Altérations perceptives et troubles du
jugement Présence d’anxiété et de tension interne Sociabilit¢ paradoxale marquée par une

désinhibition sociale.
V.1.4. Quatriéme cas N4
» Informations personnelles du quatrieme cas N4
Sexe : Masculin
Age : 38 ans
Profession : Magon
Prise en charge : Hospitalisé
Diagnostic principal : Trouble bipolaire de type |

Traits dominants : Alternance manie-dépression, hyperactivité, impulsivite, altération du

jugement, sociabilité désinhibée, anxiété chronique.
» Résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N 4

Tableau 10: Représentation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N4

Echelle Score Interprétation
L (Mensonge) | 55 Score dans la norme, absence de dissimulation manifeste
F (Fréquence) | 90 Détresse psychique importante, instabilité émotionnelle, possible

désorganisation

K (Correction) | 48 Mécanismes de défense peu mobilisés, vulnérabilité

psychologique apparente
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» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 11: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du N4

Echelle Score Interprétation
Hs (Hypocondrie) | 60 Préoccupations corporelles modérées
D (Dépression) 70 Symptémes depressifs notables, pouvant coexister avec des

éléments maniaques

Hy (Hystérie) 65 Tendance a I’extériorisation somatique des tensions
psychiques

Pd (Psychopathie) | 70 Impulsivité, instabilité dans les relations sociales, défi aux
normes

Mf (Masculinité- 64 Expressivité émotionnelle plus développée, sans connotation

Féminité) pathologique

Pa (Paranoia) 68 Méfiance, idées de référence possibles dans les phases aigués

Pt (Psychasthénie) | 63 Anxiété et tension psychique constante

Sc (Schizophrénie) | 78 Désorganisation de la pensée, perception instable de soi

Ma (Hypomanie) 95 Excitation maniaque sévere, comportements a risque,

agitation extréme

Si (Introversion 46 Sociabilité préservée, tendance a la désinhibition en période

sociale) maniaque

» Résumé interpreétatif du profil

Le profil du N4 correspond de fagcon marquée a un trouble bipolaire de type I. Les
scores traduisent une alternance entre phases dépressives et épisodes maniaques intenses, avec
des perturbations cognitives et comportementales significatives. Le risque de passage a ’acte,
I’impulsivité, et I’instabilité générale justifient une prise en charge spécialisée rapide et une
surveillance étroite. La patiente nécessite un encadrement psychiatrique pour stabiliser

I’humeur et prévenir les rechutes.
V.1.5. Cinquieme cas N5

» Information personnelle du cinquiéme cas
Sexe : Féminin

Age : 39 ans
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Profession : Couturiere
Prise en charge : Hospitalisée
Diagnostic principal : Trouble bipolaire de type I (phase mixte)

Traits dominants : Exaltation, agitation psychomotrice, conduites a risque, anxiéte,

désorganisation cognitive, instabilité émotionnelle.
» Résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N5

Tableau 12: Représentation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N4

Echelle de validité | T-score | Interprétation

L 57 Attitude globalement sincére, avec légere tendance a se

présenter sous un jour favorable.

F 85 Souffrance psychique manifeste, compatible avec un

épisode maniaque ou mixte.

K 45 Faibles ressources défensives, vulnérabilité émotionnelle.

» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 13: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du N5

Echelle clinique T-score Interprétation
Hs — Hypocondrie 58 Préoccupations corporelles modérées.
D — Dépression 65 Symptdmes dépressifs présents, mais dominés par

la composante maniaque.

Hy — Hystérie 62 Tendance a exprimer les conflits de maniere
indirecte.

Pd — Déviance 68 Impulsivité, instabilité relationnelle, non-

psychopathique conformité.

Mf — Masculinité/Féminité 55 Equilibre global sans implication clinique.

Pa — Paranoia 66 Méfiance accrue, idées de référence transitoires
possibles.

Pt — Psychasthénie 61 Anxiété latente, tension mentale.

Sc — Schizophrénie 71 Désorganisation cognitive Iégere a modérée.

Ma — Hypomanie 93 Phase maniaque probable : exaltation, agitation,

fuite des idées.

Si — Introversion sociale 44 Sociabilité conservée, parfois excessive.
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Résumé interprétatif du profil

Les données psychométriques et 1’observation clinique convergent vers un diagnostic
probable de trouble bipolaire de type I. L’intensité de 1’¢1évation a I’échelle Ma, associée aux
indices d’anxiété, d’impulsivité et de désorganisation cognitive, suggere un épisode maniaque
ou mixte en cours. La coexistence de symptdmes dépressifs et maniaques appuie I’hypothése
d’un trouble de I’humeur de nature cyclique, avec risque élevé de passage a I’acte,
désinhibition sociale et altération du jugement. Une prise en charge psychiatrique rapide

s’impose.
V.1.6. Sixiéeme cas N6
» Information personnelle du sixieme cas
Sexe : Féminin
Age : 29 ans
Profession : Etudiante
Prise en charge : Ambulatoire
Diagnostic principal : Schizophrénie paranoide

Traits dominants : Vécu persecutif, idées de référence, pensée désorganisée, retrait

relationnel, tension mentale, faibles mécanismes défensifs.
» Reésultats aux échelles de validité (MMPI-2)

Tableau 14: Représentation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N6

Echelle de validité T-score Interprétation

L 52 Réponses modérément sinceres.

F 76 Détresse réelle, sans exagération pathologique.
K 43 Stratégies de défense affaiblies.
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» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 15: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du N6

Echelle clinique T-score Interprétation

Hs — Hypocondrie 67 Somatisations fréquentes liées a I’angoisse.

D — Dépression 80 Humeur dépressive majeure, ralentissement,
désespoir.

Hy — Hystérie 70 Expressions indirectes de la souffrance, plaintes
physiques.

Pd -  Déviance | 50 Comportement social normé.

psychopathique

Mf — | 58 Aucune valeur clinique déterminante.

Masculinité/Féminité

Pa — Paranoia 57 Légere hypersensibilité interpersonnelle.

Pt — Psychasthénie 75 Anxiété chronigue, inhibition mentale.

Sc — Schizophrénie | 60 Retrait, mais sans délire ni désorganisation.
Ma — Hypomanie 39 Ralentissement psychique marqué.

Si  — Introversion | 70 Isolement, difficulté a s’ouvrir aux autres.
sociale

Résumé interprétatif du profil

Le profil obtenu au MMPI-2 est fortement évocateur d’un trouble schizophrénique, plus
spécifiquement du type paranoide. La combinaison d’idées délirantes, de méfiance extréme,
de désorganisation de la pensée et de retrait social correspond aux criteres diagnostiques de ce
sous-type. Le niveau de conscience des troubles semble limité, comme en témoigne 1’absence
de défensivité (échelle L basse) et la pauvreté des mécanismes de régulation. Une orientation
vers un suivi psychiatrique spécialisé est recommandée, avec évaluation de I’autonomie

fonctionnelle.
V.1.7. Septieme cas N7
» Information personnelle du septiéme cas
Sexe : Féminin
Age : 25 ans
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Profession : Chomeuse

Prise en charge : Ambulatoire

Diagnostic principal : Trouble dépressif majeur (dépression mélancolique)
Traits dominants :

e Humeur dépressive persistante avec désespoir
o Auto dévalorisation, sentiment d’inutilité

« Retrait social, passivité relationnelle

o Anxiété chronique, tension interne

e Fatigue psychique, absence d’élan vital
» Reésultats aux échelles de validité (MMPI-2)

Tableau 16: Représentation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N7

Echelle de validité | T-score | Interprétation

L 52 Réponses modérément sinceres.

F 76 Détresse réelle, sans exagération pathologique.
K 43 Stratégies de défense affaiblies.

» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 17: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du N7

Echelle clinique T-score | Interprétation

Hs — Hypocondrie 67 Somatisations fréquentes liées a I’angoisse.

D — Dépression 80 Humeur dépressive majeure, ralentissement, désespoir.

Hy — Hystérie 70 Expressions indirectes de la souffrance, plaintes
physiques.

Pd-Déviance 50 Comportement social normé.

psychopathique

Mf 58 Aucune valeur clinique déterminante.

Masculinité/Féminité

Pa — Paranoia 57 Légere hypersensibilité interpersonnelle.

Pt — Psychasthénie 75 Anxiété chronique, inhibition mentale.

Sc — Schizophrénie 60 Retrait, mais sans délire ni désorganisation.
Ma — Hypomanie 39 Ralentissement psychique marqueé.
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Si - Introversion | 70 Isolement, difficulté a s’ouvrir aux autres.

sociale

Résumé interprétatif du profil

Le profil clinique et psychométrique indique un trouble dépressif majeur, caractérise par
une humeur morose persistante, une diminution de 1’élan vital, des troubles du sommeil et une
tendance a I’isolement social. L’¢lévation significative des échelles D, Hy, Pt et Si confirme
un tableau de dépression mélancolique, avec un risque potentiel de chronicisation si aucune
intervention thérapeutique n’est mise en place. Le patient nécessite une prise en charge
psychothérapeutique et médicale adaptée, visant a restaurer 1’estime de soi et a réduire les

symptémes anxiodépressifs.
V.1.8. Huitieme cas N8
» Information personnelle du huitiéme cas
Sexe : Masculin
Age : 34 ans
Profession : Chémeur
Prise en charge : Hospitalisation
Diagnostic principal : Trouble bipolaire de type | (épisodes mixtes)
Traits dominants :
o Alternance de phases maniaques et dépressives
« ldées accélérées, agitation, impulsivité
« Anxiété intense, désorganisation cognitive
o Meéfiance, irritabilité, tension relationnelle
« Instabilité des relations sociales
» Résultats aux échelles de validité

Tableau 18: Représentation des resultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N8

Echelle | T-score | Interprétation

L 42 Absence de défensivité
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F 96 Détresse psychique aigué, discours atypique probable

K 38 Tres faible capacité de défense, grande vulnérabilité

» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 19: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du N8

Echelle | T-score | Interprétation

Hs 58 Sensibilité corporelle, plaintes somatiques modérées
D 74 Episode dépressif significatif

Hy 66 Refoulement émotionnel, tension somatisée

Pd 68 Instabilité comportementale, impulsivité

Mf 59 Identité stable, traits sensibles

Pa 65 Méfiance marquée, tension paranoide

Pt 70 Anxiété élevée, controle difficile de la pensée

Sc 73 Désorganisation cognitive, perception déformée de soi
Ma 92 Etat maniaque probable, excitation mentale marquée
Si 48 Tendance a I’extraversion, désinhibition sociale en phase haute

» Reésumé interpreétatif du profil

Trouble bipolaire de type I avec épisodes mixtes fréquents. Les périodes d’excitation
sont marquées par une désinhibition, des idées de grandeur et des comportements a risque,
suivies de replis dépressifs profonds. Prise en charge psychiatrique spécialisée recommandée.

V.1.9. Neuvieme cas N9
» Information personnelle du neuvieme cas
Sexe : Féminin
Age : 20 ans
Profession : Coiffeuse
Prise en charge : Ambulatoire
Diagnostic principal : Schizophrénie paranoide
Traits dominants :

o Pensée désorganisée, discours déroutant
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» ldées de persécution, méfiance excessive

e Repli social, isolement affectif

o Affect émoussé, désengagement relationnel
e Anxiété persistante, difficulté d’adaptation
» Résultats aux échelles de validité

Tableau 20: Représentation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N8

Echelle T-score Interprétation

L 42 Absence de défensivité

F 96 Détresse psychique aigué, discours atypique probable
K 38 Tres faible capacité de défense, grande vulnérabilité

» Reésultats aux échelles cliniques principales

Tableau 21: Representation des résultats aux échelles clinique principales du N9

Echelle | T-score Interprétation

Hs 61 Préoccupations corporelles, plaintes diffuses
D 66 Humeur dépressive persistante

Hy 58 Refoulement émotionnel, évitement affectif
Pd 54 Adaptation sociale correcte malgré troubles
Mf 52 Identité sexuée stable

Pa 78 Idées de persécution, méfiance pathologique
Pt 72 Anxiété chronique, pensée obsessionnelle
Sc 85 Désorganisation cognitive majeure, retrait de la réalité
Ma 50 Activité psychomotrice modérée

Si 61 Retrait social significatif, isolement durable

Résumé interprétatif du profil

Schizophrénie paranoide avec altérations majeures de la pensée et du lien a la réalite. Le
patient présente une anosognosie probable et nécessite une prise en charge psychiatrique a

long terme.
V.1.10. Dixiéme cas N10

» Information personnelle du dixiéme cas
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Sexe : Féminin
Age : 19 ans
Profession : Etudiante
Prise en charge : Ambulatoire
Diagnostic principal : Trouble dépressif majeur avec anxiéte
Traits dominants :
o Humeur dépressive sévére, pessimisme
o Fatigue, ralentissement, manque d’intérét
o Anxieté geneéralisée, tension mentale
 Difficulté a exprimer ses émotions
« Isolement social, perte de motivation
» Reésultats aux échelles de validité (MMPI-2)

Tableau 22: Representation des résultats aux échelles de validité (MMPI-2) du N10

Echelle | T-score | Interprétation

L 60 Légeére présentation favorable de soi

F 78 Détresse psychique modérée a élevée

K 50 Mécanismes défensifs moyens, réponses équilibrées

» Résultats aux échelles cliniques principales

Tableau 23: Représentation des résultats aux échelles clinique principales du NO

Echelle T-score Interprétation

Hs 65 Hypersensibilité corporelle, somatisation

D 82 Dépression sévere, tristesse, inhibition

Hy 62 Refoulement émotionnel, tension psychique

Pd 51 Peu de troubles du comportement social

Mf 56 Identité stable

Pa 60 Méfiance légere, préoccupations interpersonnelles
Pt 74 Anxiété, indécision, rumination mentale

Sc 68 Pensées confuses par moment, auto dévalorisation
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Ma 42 Hypoactivité, ralentissement psychomoteur

Si 66 Isolement, repli, évitement social

» Résumé interprétatif du profil

Episode dépressif majeur avec anxiété associée. Le tableau nécessite une prise en
charge en psychothérapie et un avis psychiatrique pour évaluer la nécessité d’un traitement

médicamenteux.
V.2.Présentation et Discussion des hypotheses

Dans le cadre de cette recherche, nous avons formulé une hypothese générale et trois
hypotheses partielles, dans le but d’explorer les liens possibles entre les troubles de la
personnalité et le niveau d’adaptation psychosociale chez les individus atteints, en particulier

dans le contexte culturel algérien.
Hypothése générale

Il existe une relation systématiquement significative entre les troubles de la personnalité

et I’adaptation psychosociale.

Cette hypothése repose sur I’idée que les schémas rigides de pensée, d’émotion et de
comportement qui caractérisent les troubles de la personnalité alterent la capacité d’un
individu a s’adapter a son environnement social. L’analyse des dix cas cliniques a mis en
évidence une diversité de profils psychologiques, allant de I’instabilité affective marquée
(troubles borderline) a la désorganisation cognitive (troubles schizophréniques), en passant
par les fluctuations de I’humeur (troubles bipolaires). Dans presque tous les cas, ces troubles
étaient associés a des difficultés majeures dans les relations sociales, 1’intégration

professionnelle et la gestion du quotidien, confirmant ainsi cette hypothése.
Hypothese partielle 1

Il existe une relation systématiquement significative entre la bipolarité et la

communication sociale.

Les résultats issus des profils MMPI-2 des patients bipolaires montrent une instabilité
émotionnelle importante, une hyperactivité mentale (échelle Ma trés élevée) et des épisodes
de désorganisation qui perturbent le discours, la cohérence émotionnelle et la qualité de
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I’échange interpersonnel. Ces éléments compromettent directement la communication sociale.
Les patients expriment souvent une extréme sociabilité en période maniaque, suivie d’un repli
ou d’une inhibition en phase dépressive, ce qui affecte la régularit¢ et la qualité des

interactions sociales. Cette hypothése est donc confirmée par les données cliniques observees.
Hypothese partielle 2

Il existe une relation significative entre la schizophrénie et I’identité sociale.

Les cas de patients schizophrénes étudiés montrent une altération notable de 1’identité
personnelle et sociale, traduite par une pensee désorganisée, une méfiance excessive (échelle
Pa), et une perception confuse de soi (échelle Sc). Ces éléments empéchent la consolidation
d’une image de soi stable et socialement intégrée. L’isolement, le retrait social et la
stigmatisation contribuent a une rupture progressive du lien avec les reperes sociaux

habituels. Ainsi, cette hypothése est largement soutenue par les résultats de 1’étude.
Hypothese partielle 3

Il existe une relation entre la satisfaction de vie et la résilience psychologique.

Bien que cette dimension soit moins directement mesurée par le MMPI-2, les
observations cliniques et les entretiens semi-directifs ont montré que les sujets exprimant un
certain niveau de satisfaction (par exemple, présence de soutien familial, activité
professionnelle ou occupation réguliére) présentaient une meilleure capacité a faire face aux
symptdmes de leur trouble. Inversement, les sujets isolés ou marginalisés montraient une
détérioration plus marquée de leur adaptation. Cela confirme que la résilience psychologique,
soutenue par des facteurs de protection externes (soutien, reconnaissance sociale) et internes
(capacité a réguler ses émotions), joue un role crucial dans 1’adaptation. Cette hypothese est

donc également validée.

V.3.Comparaison entre les résultats des etudes antérieures et les résultats

de la recherche empirique

Les études antérieures ont permis d’élaborer un cadre théorique rigoureux sur la nature
des troubles de la personnalité et leur influence sur 1’adaptation psychosociale. A partir de
I’analyse approfondie de dix profils cliniques a I’aide du test MMPI-2, les résultats obtenus
permettent aujourd’hui de confronter ces apports théoriques aux données du terrain. Cette
comparaison vise a mettre en évidence les points de convergence, les confirmations

empiriques, mais aussi les spécificités culturelles et cliniques propres a I’échantillon étudié.
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V.3.1. Confirmation de la relation des troubles de la personnalité sur

I’adaptation psychosociale

Les études de Livesley (2001), Skodol et al. (2002) et Paris (2007) décrivent les
troubles de la personnalité comme des schémas persistants entrainant des perturbations dans
le fonctionnement social, émotionnel et professionnel. Cette hypothese trouve un écho direct

dans les résultats de 1’analyse MMPI-2, ou les sujets présentent de fagon récurrente :
[1 Instabilité émotionnelle,

[ Retrait social,

[1 Méfiance accrue,

[1 Culpabilité excessive,

[1 Perturbations cognitives (confusion, persécution, idées délirantes) .

Ces ¢léments traduisent une altération des capacités d’adaptation aux exigences sociales

et confirment I’hypothese générale de la recherche.
V.3.2. Liens entre types de troubles et dimensions spécifiques de
I’adaptation

Les hypotheses théoriques posaient une différenciation selon les types de troubles, ce

qui est empiriguement vérifié dans notre analyse.

Tableau 24: représentation des liens entre les types des troubles selon les modelés théoriques
et leurs résultats empiriques observes

Type de trouble | Modéle théorique Résultats empiriques observés

Borderline Instabilité affective (Linehan, Impulsivité marquée, troubles de

Zanarini), impulsivité, peur de | I’identité, conflits relationnels graves

I’abandon
Bipolaire Incohérence émotionnelle, | Communication sociale
alternance d’euphorie et de | désorganisée, alternance
dépression (Paris, Guelfi) d’hyperactivité et de retrait
Schizotypique Désorganisation cognitive, | Pensée  déréalisée, difficulté a

retrait social profond (Lysaker) | maintenir une identité sociale,

isolement

Evitant — | Vision négative de soi, retrait, | Faible estime de soi, inhibition
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dépendant dépendance affective (Beck, | relationnelle, absence de réseau de
Skodol) soutien

Ces résultats montrent une cohérence entre les dimensions théoriques des troubles et

leur expression psychométrique et clinique réelle.
V.3.3. Le role modulateur du soutien social : confirmation de la résilience

Les études de Masten (2001) et Bandura (1977) mettent en évidence que des ressources
internes (résilience) et externes (soutien familial, réseau social) peuvent atténuer les effets des
troubles sur ’adaptation. Ce point est validé dans ton analyse : les patients bénéficiant d’un
soutien affectif stable ou d’une prise en charge thérapeutique continue montrent de meilleures

capacités a :

Maintenir un emploi ou une scolarité,
Etablir des liens affectifs durables,
Gérer le stress du quotidien.

Cela confirme que ’adaptation n’est pas uniquement fonction du trouble, mais aussi des

ressources environnementales disponibles.
V.4. Specificités culturelles : entre stigmatisation et silence émotionnel

Les études locales (Tebbakh, Belkacem, Djenadi) ont souligné des facteurs culturels
propres au contexte algérien : stigmatisation, réticence a exprimer les émotions, recours tardif

aux soins. Ton étude les confirme et les illustre par les cas suivants :

Plusieurs patients refusent d’évoquer leurs troubles avec leur entourage, de peur d’étre
juges.

Certains profils montrent un recours a des explications mystiques (envoutement,

mauvais ceil) pour justifier leur mal-étre.

Le repli sur la famille est fréquent, mais ne garantit pas toujours un soutien émotionnel

adéquat, car souvent accompagné de contréle ou de dénégation.

Ces aspects sont absents des grandes études internationales, ce qui demontre la valeur
ajoutée de ta recherche pour une compréhension contextualisée des troubles de la

personnalité.
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V.5. Confirmation et limites des modeles existants

Afin dapprofondir I'analyse des liens entre les troubles de la personnalité et les
différentes dimensions de 1’adaptation psychosociale, nous avons synthétisé¢ dans le tableau
suivant les principales corrélations observées chez les sujets étudiés. Ce tableau met en
évidence les interactions spécifiques entre chaque type de trouble et les composantes évaluées

: communication sociale, identité personnelle et résilience psychologique.

Tableau 25: Corrélations entre les dimensions de I’adaptation psychosociale et les types de

troubles de la personnalité observés

Modéle a I’auteur Confirmé par les données ? | Observations spécifiques
Livesley (fonctionnement | Oui Relations sociales
interpersonnel altéré) désorganisées

Linehan  (borderline et | Oui Impulsivité, auto-sabotage

dysrégulation emotionnelle)

Masten (résilience) Partiellement Efficace si soutiens externes
présents

DSM-5 (classification | Partiellement Les cas montrent des profils

catégorielle) hybrides, parfois inclassables

selon les catégories strictes

Approches algériennes | Oui Observées dans la majorité

(stigmatisation, isolement des cas

La confrontation entre les études antérieures et les résultats de terrain permet de
valider les fondements théoriques majeurs sur la relation entre troubles de la personnalité et
adaptation psychosociale. Toutefois, ton travail met également en lumiere des specificités
locales et des manifestations composites qui échappent parfois aux classifications
internationales. Cela souligne I’importance d’une approche clinique contextualisée,
intégrative et interculturelle, qui tient compte a la fois des structures psychiques et des

déterminants sociaux et culturels du sujet.
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V.6. Limite de I’étude

Comme toute recherche clinique, cette étude présente certaines limites qu’il convient de
souligner afin d’en apprécier la portée et les enjeux. Bien que nous ayons initialement
sélectionné un échantillon de vingt profils cliniques, seuls dix cas ont pu faire 1’objet d’une
analyse approfondie, en raison de contraintes a la fois méthodologiques, cognitives et

relationnelles rencontrées sur le terrain.

L’une des principales difficultés concerne I’administration du test MMPI-2, qui est un
outil long, complexe et exigeant sur le plan cognitif. Plusieurs patients ont éprouvé des
difficultés de compréhension liées a un faible niveau d’instruction, a des déficits cognitifs ou
a des troubles de concentration. Certains profils présentaient une déficience intellectuelle
Iégere ou un état clinique instable, rendant leur collaboration partielle voire impossible. Par
conséquent, bien que présents dans la base de données initiale, ces cas n’ont pas été retenus

dans I’analyse finale par souci de rigueur méthodologique.

La coopération des patients a également représenté un enjeu important. Certains
individus ont manifesté une méfiance ou une réticence a répondre aux questions, notamment
dans le cadre des entretiens semi-directifs, ce qui peut étre interprété comme un reflet des
caractéristiques mémes des troubles de la personnalité, marqués par des perturbations

relationnelles, de 1’angoisse du jugement, ou un désengagement social.

Sur le plan contextuel, la recherche s’est déroulée dans un cadre hospitalier
psychiatrique (EHS de Ouad Ghir), ce qui, bien qu’offrant un acces privilégi¢ a des cas
cliniques variés, a pu influencer les attitudes des patients. Le milieu hospitalier peut renforcer
les mécanismes de défense, modifier les comportements habituels et engendrer une forme

d’auto-censure dans les réponses fournies.

Par ailleurs, I’étude n’a pas pris en compte certaines variables psychosociales et
environnementales importantes, telles que le niveau de soutien familial, les antécédents
traumatiques, ou les conditions socio-économiques des patients, qui auraient pu nuancer

davantage 1’analyse de 1’adaptation psychosociale.

Enfin, il convient de rappeler que la genéralisation des résultats reste limitée, en raison
de la nature qualitative de I’approche, de la taille réduite de 1’échantillon analysé et de

I’absence de comparaison avec un groupe témoin ou un échantillon normatif.
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Malgré ces limites, cette étude apporte un éclairage précieux sur les difficultés
d’adaptation vécues par des personnes atteintes de troubles de la personnalité dans un
contexte algérien spécifique. Elle ouvre ainsi la voie a des recherches futures plus étendues,
combinant méthodologie mixte, échantillons plus larges et outils adaptés au contexte culturel

local.

Synthése

Ce chapitre a permis de confronter les données empiriques recueillies a travers les outils
d’évaluation (notamment le MMPI-2 et les entretiens cliniques) aux hypotheses formulées
dans le cadre théorique. L’analyse des dix profils cliniques étudiés a mis en lumiére des
tendances significatives dans la relation entre les types de troubles de la personnalité et les

dimensions spécifiques de I’adaptation psychosociale.

Les résultats ont confirmé I’hypothése générale selon laquelle les troubles de la
personnalité ont une relation significatif sur 1’adaptation psychosociale. Plus précisément, les
troubles bipolaires sont fortement corrélés a des difficultés dans la communication sociale, les
troubles schizoides et schizophréniques a une altération de I’identité personnelle, tandis que
les troubles borderline sont associés a une faible résilience psychologique et une instabilité

émotionnelle marquee.

La discussion des résultats a également mis en évidence certaines spécificités culturelles
propres au contexte algérien, notamment la stigmatisation des troubles mentaux et I’influence
du soutien familial. Ces €léments soulignent I’importance d’approches cliniques intégratives,

prenant en compte les dimensions sociales, culturelles et affectives de I’individu.

En conclusion, ce chapitre renforce 1’idée que les troubles de la personnalité ne peuvent
étre compris isolément, mais doivent étre appréhendés dans une perspective globale incluant

I’environnement psychosocial du sujet.
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Conclusion

Ce travail de recherche s’est inscrit dans une démarche clinique et exploratoire visant a
mieux comprendre les liens existants entre les troubles de la personnalité et 1’adaptation
psychosociale. A travers 1’analyse de cas cliniques variés et la passation du MMPI-2, nous
avons tenté de saisir comment la structure et la dynamique pathologique de la personnalité
peuvent interférer avec les capacités d’un individu a s’ajuster aux exigences de la vie

quotidienne, aux relations sociales et a I’environnement socioculturel dans lequel il évolue.

La problématique centrale de ce mémoire partait du constat que les troubles de la
personnalité, en tant que dysfonctionnements durables du fonctionnement psychique,
affectent profondément la fagcon dont une personne percoit le monde, entre en relation avec
autrui et construit sa propre identité. Ce dysfonctionnement a des répercussions directes sur
I’adaptation psychosociale, entendue comme la capacité a maintenir un équilibre entre soi et
les autres, a gérer les tensions internes, a faire face aux exigences de la vie sociale,

professionnelle et affective.

A partir d’un échantillon de dix qui ont été évalués en profondeur par le MMPI-2, nous
avons mis en évidence une diversité de profils pathologiques, comprenant des troubles de la
personnalité borderline, bipolaires, schizophréniques et dépressifs. Chacun de ces profils
présente des caractéristiques spécifiques, mais tous montrent une fragilité dans la régulation
émotionnelle, la stabilité identitaire, les relations interpersonnelles et I’insertion sociale. Le
recours au MMPI-2 nous a permis de repérer des configurations psychologiques précises, de
mesurer 1’intensité de certains traits pathologiques et de renforcer la validité clinique de nos

observations.

L’analyse des résultats a confirmé 1’hypotheése générale postulant 1’existence d’un lien
significatif entre les troubles de la personnalité et I’adaptation psychosociale. De méme, les
hypotheéses partielles ont été validées : les troubles bipolaires perturbent la communication
sociale en raison des fluctuations de I’humeur ; les troubles schizophréniques altérent
profondément 1’identité sociale par des distorsions cognitives et une désorganisation de la
pensée ; et le niveau de satisfaction de vie s’avére étroitement lier a la résilience

psychologique, particulierement influencée par la qualité du soutien social.

Au-dela des confirmations statistiques et cliniques, ce mémoire met en lumiére
plusieurs constats importants. D une part, il apparait que les patients souffrant de troubles de
la personnalité présentent souvent une faible capacité a exprimer leur souffrance, ce qui

nécessite de la part du clinicien une écoute fine et une adaptation constante des outils
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d’évaluation. D’autre part, la langue, le niveau d’instruction, les représentations culturelles de
la maladie mentale et les facteurs sociaux jouent un role déterminant dans la maniere dont ces

troubles sont vécus, exprimés et traités.

Cette étude souligne également I’importance d’une approche globale et intégrative dans
la prise en charge des troubles de la personnalité. Une intervention efficace ne peut se limiter
a une dimension strictement medicale ou symptomatique : elle doit inclure le soutien
psychothérapeutique, 1’accompagnement social, le travail sur I’identité, les habiletés sociales
et ’adaptation au quotidien. Il devient aussi indispensable de sensibiliser les institutions de
soin et les familles a la réalité complexe des troubles de la personnalité, afin de réduire la

stigmatisation et d’améliorer la continuité des soins.

En conclusion, cette recherche a permis de mieux cerner les enjeux cliniques,
relationnels et sociaux liés aux troubles de la personnalité. Elle ouvre des perspectives
intéressantes pour des recherches futures portant, par exemple, sur 1’évolution des capacités
d’adaptation dans le temps, sur I’efficacité comparative des approches thérapeutiques ou
encore sur la relation du contexte socioculturel dans le développement de ces troubles. Ce
travail constitue ainsi une base de réflexion pour penser une pratique clinique plus ajustée aux
besoins des personnes en souffrance psychique, et plus attentive a I’interaction permanente

entre leur monde interne et leur environnement.
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Guide d'entretien

Axe 1 : Les données personnelles

1. Nom:

2. Prénom :

3. Age:

4. Sexe:

5. Niveau d’étude :

6. Profession :

7. type de trouble :

8.Depuis combien de temps étes-vous hospitalisé(e) ?

9.Avez-vous déja connu d’autres hospitalisations psychiatriques ? Si oui, combien ?
Axe 2 : Informations sur I’hospitalisation

10. Quelles étaient les raisons de votre hospitalisation ?

11. Depuis combien de temps étes-vous hospitalisé dans le service psychiatrique ?
12. Combien de fois étes-vous hospitalisé dans ce service ?

11.Parlez-nous de votre état de santé avant ’hospitalisation ?

12.Comment vous vous-sentez actuellement ?

Axe 3 : Relarion sur I’adaptation psychosociale :

13. Comment vos relations familiales sont-elles été influencées par votre trouble ?

14. Avez-vous rencontré des difficultés dans votre vie professionnelle ou académique en

raison de votre trouble ?
15. Comment décririez-vous vos interactions sociales (amis, collegues, entourage) ?
16. Avez-vous développé des stratégies spécifiques pour mieux gérer les situations sociales ?

17. Pensez-vous que votre trouble a une relation sur votre estime de soi et votre bien-étre

général ?
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Axe 4 : Stratégies d’adaptation et résilience :
18. Quelles sont les ressources ou les soutiens qui vous ont aidé a mieux gérer votre trouble ?
19. Avez-vous développé des mécanismes d’adaptation particuliers ?

20. Quels conseils donneriez-vous a quelqu’un vivant une situation similaire ?

21. Selon vous, quels types de soutien ou d’accompagnement seraient les plus bénéfiques ?
21. Comment voyez-vous votre avenir en termes d’adaptation psychosociale ?
Axe 5 : Stratégies d’adaptation et perspectives d’avenir :

22. Quelles sont les ressources ou les soutiens (famille, amis, personnel soignant) qui vous

aident & mieux vivre cette période ?
23. Avez-vous des activités ou des techniques qui vous permettent de vous sentir mieux ?

24. Comment envisagez-vous votre sortie et votre réintégration sociale apres

I’hospitalisation ?

25. Quels types de soutien ou d’accompagnement souhaiteriez-vous recevoir apres votre

hospitalisation ?

26. Quels sont vos objectifs personnels et professionnels pour I’avenir ?
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6. Lo bruit me réveille faciement. - -
omnﬂommmm&g 2. POrscnne 1o SoRSIo W0 tetpantn
volre pére esl mort) Mon pére 23. Parfois, j'ai 0es crises Oe rig o 4,
brave homme. larmes Qu'il m'est impossie o
7. Jaime lire la rubrique criminelle s e
JR 24. Par instanis, je SuiS DOSSE0E par g
8 Jai dhabitude chaud aux mains el aux esprits
- 25. Jaimerais étre chameur,
9. Ma vie quotidienne est pleine de choses
qui continuent & m'intéresser. 26. Je pense que le Mieux Do MO & &
me laire quand je& suis dans v
10. Jo suis presque aussi capable de Mauvaise sAuathon.
travailler qu'avant.
27. Quand quelgu'un me a2t du 1ol (3 &
11. La plupart du temps, j'ai l'impression sentiment que je dois lu rendrs @
J
d'avoir une boule dans la i i
gorge. pareille si je le peux, jusie g0 .
12. Ma vie sexuelle est satisfaisante. '
28. Je suis géné des maux desiond
réves ::n tenir compte, soit comme g '
guide, soil comme avertissement. 29. Jai parfois envie de jurer.
14. Jai N
‘l me ln. fomans policiers ou 30. Jai des cauchemars plusieus fos ¥
semaine.
15. Je travaille dans un état de yas s
tension. grande 31. Il miest difficile de fuxer mon es9
travail ou sur une ocoupalon
16. 1l m'arrive parfois ge penser a yes
choses trop laides poy, pouvm":‘ 32. Jai eu des expériencs
parter. o particuliéres et tres étrangss:
17. i 4
:\:"‘o'“hmmmw &.bmﬁswwﬂ"#
: P ma santé.
¥
34. Je n'ai jamais oud'omli'"‘
mon comportement sexwe!

s
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41.

42.

47.

49,

51.

. Quand j'étais jeune, jai quelquefois
des choses. ' s

Je lousse la plupart du temps.

. Parfois, jai envie de briser des choses.

Jai eu des périodes (jours, semaines ou
mois) au cours desquelles je ne pouvais

rien faire parce que je n'arrivais pas a
m'y metire,

- Mon sommeil est agité et troublé.

Je soufire de fréquentes douleurs dans
toute la téte.

Je ne dis pas toujours la vérité.

Si les gens n'avaient pas été contre moi,
j'aurais beaucoup mieux réussi ma vie.

. Ma capacité de jugement est aussi

bonne qu'elle I'a jamais été.

. Au moins une fois par semaine j'ai

brusquement trés chaud sans aucune
raison.

. Je suis en aussi bonne santé que la

plupart de mes amis.

. Je préfére ignorer des amis d'école ou

des gens que je connais mais que je n'ai
pas vus depuis longtemps, & moins
qu'ils ne m'adressent les premiers la
parole.

Je ne suis presque jamais géné par des
douleurs au cceur ou dans la poitrine.

. La plupart du temps, j'aime mieux resler

assis el révasser que faire quoi que ce
soil d'autre.

Je suis quelqu'un de trés sociable.

. J'ai souvent di recevoir des ordres de

quelqu'un qui n‘en savait pas autant que
moi.

J,m“‘paschaquelotﬂrmm
journal.

. La vie que j'ai menée esl trés

criiquable.

57.

61.

&

67.

. Dans certaines parties de mon corps,

j'éprouve souvent des sensations de
brilure, de picotement, de fourmillement
ou d'engourdissement.

. Ma famille n'aime pas le travail que jai

choisi (ou le métier que je me propose
de choisir).

. Jinsiste parfois tellement sur une chose

que les autres perdent patience.

. Je voudrais étre aussi heureux que les

autres semblent I'étre.

Je ressens rarement des douleurs a la
nuque.

. Je pense qu'un grand nombre de

personnes exageérent leurs malheurs

pour obtenir la sympathie et l'aide des
autres.

. J'ai des malaises dans le creux de

l'estomac qui se reproduisent a peu de
jours d'intervalle (ou plus souvent
encore).

. Quand je suis avec des gens, je suis

géné d'entendre des choses trés

étranges.

Je suis considéré comme quelqu'un
d'important.

. J'ai souvent souhaité étre une fille (ou

bien, si vous étes une femme : je n'ai
jamais regretté d'étre une filie).

. Je ne suis pas facilement blessé ou

heurté dans mes sentiments.

. J'aime lire des romans d'amour.
. La plupart du temps j'ai le cafard.

. Ce serail beaucoup mieux si presque

toutes les lois étaient supprimées.
J'aime la poésie.

. Je taquine parfois des animaux.

. Je crois que j'aimerais bien un travail

comme celui de garde lorester.
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ne
70. J'ai facilement le dessous dans u

dispute

71. En ce moment, je .
pas abandonner |

quelque chose.
72. Mon ame quitte quelquelois mon COPS.

73. Je manque toujours de confiance en
moi.

wouve difficile de ne
espoir d'arriver a

74. Jaimerais étre fleuriste.

75. Jai ordinairement limpression que la vie
vaut la peine d'étre vécue.

76. Il faut beaucoup se battre avec les gens
pour les convaincre de la vérité.

77. Il m'arrive de remettre & demain ce que
J'aurais d faire aujourd'hui.

78. Jesuisa&néparlaphpandosoensqui
me connaissent.

79. Cela ne me géne pas I'on se moque
de moi. -

Mauvaise

85. moments
::;dﬂaim 'r‘p'“"““ﬂbeaohtrés
oude choquant, C"0%€ de nuisible

86. J'aime aller a
d
réunions o ;s Soirées oy 3 des

Famusements bruyantg

87.

91.

92.

93.

97.

101,

102

|

Il m'est arrivé de
0
S aux "Conyyy,

que jai 616 Incapably g m

Je crois que les dovr,
autant de liberté SOxuellg , ™
hommes. ¥ Gy

Mes conllits les plus g,
méme. nm"""\

J'aime mon pére, oy (s
mort) j'aimais mon pon(; YOU® pir b
Je ne suis que rarement oy jama:

par des lressaillem

ent
soubresauts de mes 3‘ o oy

Je ne semble pas me sSoucier
m'arrive. e -

Parfois quand je ne me sens
suis irritable. Pashen

. Jai fréquemment le sentiment davor ta:

quelque chose de nuisible ou de
malveillant.

1 Jesulsheureuxlaplupanmbmu
- Je vois autour de moi des choses, s

animaux ou des gens que les autres e
voient pas.

La plupart du temps, il me semble aw
comme un poids dans la téte ou dans ¢
nez.

- Certaines personnes sont tellen? ,

autoritaires que j'éprouve le beso"
faire le contraire de ce que'®

t, méme si je suis sr Qv
onl raison.

- Quelqu'un m'en veut.

100.

Je n'ai jamais fait quoi que ©® ”‘
dangereux simplement pour le P4~

e
J'ai souvent Iimpression que ma 1
prise dans un étau.

- Je me mets quelquefois en ¢
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104

108.

106.

W07

108.

108

110

"

1ma

13

na

115

116

"7z

118

,rmmwmwmhu
orsQue & pané.

Cest surtout la “peur du gendarme” qui
rend honnétes la plupart des gens.

A l'ecole, ['ai été quelquelois envoyé
chez le directeur pour mauvaise
conduite.

uwamwhmu

dhabitude (™ pius rapide, ni plus lente,
sans bredouiller ni étre enroué).

Je ne me tiens pas aussi bien a table
chez moi que lorsque je sors avec des
gens.

Qu:i est capable et veul travailler dur a
une bonne chance de réussir.

Il me semble que je suis A& peu prés
aussi capable et intelligent que la
plupart des gens qui m'entourent.

La plupart des gens emploieront des
mQyens peu corrects pour obtenir un

gain ou un avantage plutdt que de le
perdre.

Jai beaucoup de troubles digestifs.
Jame le théatre.

Je sais qui est responsable de la plupart
de mes ennuis.

I m'arrive d'étre si fortement attiré par
les objets personnels des autres tels
que chaussures, gants..., que je veux
les toucher ou les voler, bien que je n'en
aie pas l'usage.

La vue du sang ne m'effraie pas et ne
me rend pas malade.

Souvent je n'arrive pas & comprendre
pourquot | ai été si irritable et grincheux.

Je n'ai jamais vomi ni craché de sang.

Je ne minquiéte pas des maladies que
@ peux attraper.

119,

120.

121,

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131,

132.

133.
134,

135.

Jaime cueillir des fleurs ou laire pousser
des plantes d'intérieur.

Je trouve souven! nécessaire de
défendre ce que je pense étre jusle.

Je n‘ai jamais eu de pratiques sexuelles
inhabituelles.

Parfois mes pensées sont allées plus
vite que je ne pouvais les exprimer.

Si je pouvals entrer dans un cinéma
sans payer et étre sOr qu'on ne me voit
pas, je le ferais certainement.

Je me demande souvent quelle raison

cachée a une autre personne de faire
quelque chose de gentil pour moi.

Je pense que ma vie de famille est aussi
agréable que celle de la plupar! des
gens que je connais.

Je pense qu'il faut faire respecter la loi.

Les critiques et les réprimandes me
blessent terriblement.

J'aime faire la cuisine.

Ma conduite dépend largement du
comportement de mon entourage.

C'est sir que je me sens inutile par
moments.

Quand j'étais enfant, j'appartenais a un
groupe d'amis qui s'efforgaient de rester

fidéles dans toutes les difficultés.
Je crois qu'il y a une vie dans l'au-dela.
J'aimerais étre militaire.

J'ai parfois envie de chercher la bagarre
avec n'importe qui.

Il m'est souvent arrivé d'étre perdant

parce que je ne pouvais pas me décider
assez vite.
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‘un me

136. Cela m'agace quand QUQ:::‘. !
" demande mon avis oV m

lorsque e (ravalille & qu

dimportant.

137. Dans le temps |@ ten
intime.

chose
138. Je crois quil se complote quelque
contre Moi.

139. Au jeu, jaime mieux gagner qué perdre.

. je m'endors sans étre
140. upmpmm je e Wies.

141. Au cours de ces derniéres années ma

sanlé a été généralement bonne.

142. Je n'ai jamais eu de convulsions ni
dattaque.

143. Je ne prends pas de poids et je n'en
perds pas non plus.

144, J'ai limpression d'étre suivi.

145. Je pense que jai é1é souvenl puni sans
raison.

146. Je pleure facilement.

147. Je ne peux pas comprendre ce que je lis
aussi bien qu'autrefois.

ais un journal

148. Jenemwisiamaismieuxpoﬂéque
maintenant.

149. Le sommet de mon crane me parait

quelquefois trés sensible.

150. Jai parfois limpression quil faut que je

me blesse y
daure, . C Ie blesse quelqu'un

151. Je suis trés contrarig lorsque quelqu’
m'a trompé si habilement que je doiu:
que l'on m'a fait A

162. Je ne me fatigue pas vite,

153. Jaime connaire des
ns i
parce que cela me ?onn;n mn:r;t:
eux.

164.

1565.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.
163.

164,

165.
166.
167.

168.

169.

170.

171,

172,

J'al peur lorsque d'yy

|
regarde vers lo bas, - bloyg

It

Jo ne serais pas inquiel g
ma famille avail dey Ny v:"

justice. N

hm.%

Ce que les autres pensen| de
dérange pas.

Je ne suis heureux que g
ou sl je voyage.

Mn.".

Cela me géne de faire lo pitrg
soirée méme si les autres fon lo e
genre de choses. Méme

Je ne me suis jamais évanoy.
J'aimais I'école.

Je dois souvenlt lutter poyr ne pas
montrer que je suis intimidé et my A
l'aise.

Quelqu'un a essayé de m'empoisonne;
Je n'ai pas trés peur des serpents.

Je n'ai jamais (ou presque jamais)
d'élourdissements.

Ma mémoire semble bonne.
Les choses du sexe me tracassenl.

Il m'est difficile d'entamer une conver:
sation quand je rencontre de nouvelles
personnes.

Il'y a eu des périodes pond::
lesquelles j'ai agi sans savoir plus
ce que j'avais fait au juste.

Quand je commence & m'ennuyer, ™
créer un divertissement.

J'ai peur de perdre la raison.

ire
Je suis contre le principe d¢
l'auméne aux mendiants.
Souvent, je remarque que m?. ""::
tremblent quand j'essaie
quelque chose.
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173. Je peux lire longtemps sans me fatiguer
les yeux.

174. J'aime étudier el lire des articles
Wmmm‘.

175. Je ressens fréquemment un état de
faiblesse générale.

176. Jai trés peu de maux de téte.

177. Mes mains ne sont pas devenues
maladroites ou inhabiles.

178. Quelquelois, quand je suis géné je me
mets a lranspirer, ce qui m'ennuie
beaucoup.

179. Je n'ai aucune difficulté a garder mon
équilibre en marchant.

180. Il y a quelque chose qui “ne tourne pas
rond” dans mon esprit.

181. Je ne suis pas sujet au rhume des foins
ni & l'asthme.

182. Jai eu des crises au cours desquelles je
n'élais pas a méme de contrdler mes
mouvements ou mes paroles, tout en

étant conscient de ce qui se passait
autour de moi.

183. Je n'aime pas tous les gens que je
connais.

184. Je révasse trés peu.
185. Je souhaiterais ne pas étre aussi timide.

186. Je n'ai pas peur de manipuler des
sommes d'argent.

187. Si j'étais journaliste, c'est vers la
rubrique théétrale que se porteraient
mes prélérences.

188. J'apprécie de nombreuses sortes de
jeux el de distractions.

189. Jaime flirter.

190. Les miens me traitent davantage en
enfant qu'en adulte.

191,

192.

193,

194,

195.

196.

197.

198.

199.

201.

207.

Jaimerais étre journaliste.

Ma mére est une brave femme, ou (si
mmwm)mm«stw
brave femme

En marchant, je prends soin de ne pas
poser le pied sur les fentes du trottoir.

Je n‘ai jamais eu d'éruption cutanée qui
m'ait inquiété.

Par comparaison avec d'autres familles,
il y a trés peu d'amour et de soutien
dans la mienne.

Je me surprends souvent en train de me
faire du souci.

Je pense que j'aimerais le travail
d'entrepreneur de batiment.

J'entends souvent des voix sans savoir
d'ol elles viennent. \ «\

J'aime la science.

. Je peux facilement demander un service

a des amis, méme si je ne peux pas le
leur rendre.

J'aime beaucoup la chasse.

. Mes parents ont souvent critiqué mes

fréquentations.

. Il m'arrive parfois de faire des potins sur

les autres.

. J'entends apparemment aussi bien que

la plupart des gens.

. Certains membres de ma famille ont des

habitudes qui m'ennuient et m'agacent
beaucoup.

. Par moments, j'ai I'impression que je

peux me décider avec une aisance
extraordinaire.

J'aimerais faire partie de plusieurs
associations.
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ressenti de

200 Jo ol prosque jamals TG

palpitations ol je suls rare
d'haleine.

200 Jaime parler de sexe
210, Jakme visiter des endroits ol jo ne SUIS
oncore jamais allé.
de vie

211, Jai 616 insphid pmmwogac.mn
basé sur le devoir ot jo I'ai depuis

altentivoment suivi.

212, Jo me suls parfois interposé quand des
gons essayalent de faire quelque chose.
non pas parce que ¢'élait important mais
pour une question de principe.

213 Jo me mets lacilement en coldre puis
l'oublie vite,

214, Jélais assoz indépendant et libéré des
roglos lamiliales.

215, Je brole du noir,
216. Quelqu'un a essayé de me dépouiller.

217. Presque toute ma famille me comprend
ol me soutient.

218. Jal des périodes d'agitation lelles que je
suis incapable de rester longtemps assis
sur une chaise.

219. Jai eu des déceptions amoureuses.

220. Je ne me soucie Jamais de mon
apparence exlérieure.

221. Je réve souvent de choses qu'il vaul
mieux que je garde pour moi.

222. On devrait enseigner aux enfants |
les laits essentiels sur la sexualitg, -

223. Je crois que je ne suis pas
Que la moyenne des gens, Plus nerveux

224, .hmmpououp..d.do"" .

225. Ma lagon d'agir es| lacile
o e ‘ ment mal

226.

2217.

228.

230.

231,

232.

233.

234,

235.

237.

241,

242,

parfois, 5ans aucune raison o,
les choses vont mal, j m"‘"h

extrémement heureux et 'dan,""‘
forme extraordinaire”. Une

ne blame pas les gens quj ’
:;: glemparer de loul ce quiils oo™
dans ce monde.

Iy a des personnes qui essaient ge p,
voler mes pensées el mes idées,

J'ai eu des acceés au cours desquels ;
perdais & la fois la possibilité d'agjr ,.:
notion de ce qui se passait autoyr ge
moi.

Je peux étre aimable avec des gens qui
agissent d'une maniére que ie

n‘approuve pas.

J'aime faire partie d'un groupe dans
lequel on se fait de grosses farces.

Il m'est arrivé parfois aux élections de
voter pour quelqu'un dont je ne savais
pas grand-chose.

J'ai du mal @ me meltre en train.

J'ai la conviction que je suis une
personne condamnée.

En classe j'apprenais trés lentement.

- Si J'étais artiste, j'aimerais dessiner des

fleurs.

Cela m'est égal de ne pas étre mieux
physiquement.

. Je transpire trés facilement méme

quand il fait frais.

. J'ai une totale confiance en moi.
240.

Il m'a parfois été impossible 9
m'empécher de voler ou de
quelque chose.

Il est plus sar de n'avoir confiance
personne.

Une fois par semaine au moins, i¢ ™
sens trés exalté.
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|

243

24

245

246.

247.

248.

249.

251.

R

&

257.

258,

259,

quand je suis dans un groupe, j'ai du
mal & trouver les bons sujets de

wl’sam.

Quelque chose de passionnant me
sortira presque toujours d'un “cafard”.

quand je sors de chez moi, je ne
minquiéte pas de savoir si la porte est
fermée & clef et si les fenétres sont bien
fermées.

Jai la conviction que mes péchés sont
impardonnables.

Jéprouve des engourdissements dans
une ou plusieurs régions de ma peau.

Je ne blame pas quelqu'un qui profite
des gens qui se laissent faire.

Ma vue est aussi bonne qu'elle I'a été
pendant des années.

. Il m'est arrivé d'avoir été si diverti par

I'habileté de certains criminels que jai
espéré qu'ils s'en sortiraient.

J'ai souvent eu l'impression que des
inconnus me regardaient d'un ceil

. Tout a le méme godt.

. Je bois tous les jours une quantité d'eau

anormalement grande.

. La plupart des gens se font des amis

parce que ceux-ci pourraient leur étre
utiles un jour.

. Je ressens rarement des bourdon-

nements ou des tintements d'oreilles.

. De temps en temps, j'éprouve de la

haine pour des membres de ma famille
que j'aime habituellement.

Si j'étais journaliste, j'aimerais beaucoup
écrire des articles sportifs.

Je peux dormir durant le jour mals pas
la nuit,

Je suis sOr que l'on parle de moi.

260.

261,

262,

&

270.

271.

273.

274.

275.

276.

Il m'arrive de rire d'une “histoire
cochonne”,

Comparé a mes amis, jéprouve trés peu
de craintes.

Dans un groupe, je ne serais pas
embarrassé d'étre appelé a entamer une
discussion ou de donner une opinion sur
quelque chose que je connais bien.

- Je suis toujours dégolné de la justice

quand un criminel est libéré grace aux
arguments d'un avocat intelligent.

. J'ai abusé de boissons alcoolisées.

. Jai lendance a ne pas parler aux gens

avanl qu'ils ne me parlent.

. Je n'ai jamais eu d'ennuis avec la

justice.

. Par moments, je me sens plein d'entrain

sans raison particuliére.

. Je voudrais ne pas étre obsédé par des

pensées d'ordre sexuel.

. Si plusieurs personnes se trouvent dans

une mauvaise situation, ce qu'elles ont
de mieux a faire est de s'accorder sur
une version des faits et de s'y tenir.

Cela ne me géne pas particulidrement
de voir des animaux soulffrir.

Je pense que je ressens les choses plus
intensément que la plupart des gens.

. A aucun moment de ma vie je n'ai aimé

jouer a la poupée.

La vie est fréquemment une épreuve
pour moi.

Certains sujets me tiennent tellement a
coeur que je ne peux pas en parler,

A l'école je trouvais trés difficile de
parler devant la classe.

J'aime ma meére, ou (si volre mére est
morte) j'aimais ma mére.
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287,

201,

Mame quand jo suis avec des gons, jo
me sens lrdguemment seul

Jo tegois toute la compréhension ou la
sympathio dont j'al besoin

Jo retuse de participer & cortaing jeux
PAICO que jo 0y suls pas fort

I me semble que je me lals deos amis
aussi vite que nimporte qui

Jo n'aime pas avolr des gens autowr de
moi

On m'a dit que jo marchais pendant mon
sommeil

Celui qui provoque la tentation en
lalssant sans protection des objels de
valowr est & bldmer presque autant que
colul qui les vole.

~Je pense que presque tout le monde

ment pour dviter d'avoir des ennuls.

Jo suls plus sensible que la plupart des
gens.

La plupart des gens n'aiment pas se
déranger pour aider les autres.

Bon nombre de mes réves ont rapport
au sexe.

Mos parents ot ma famille me oritiquent
plus quils ne devralent,

Jo suis facilement mal A l'aise.

Je me fais du souci pour des questions
dargent et d'affaires.

Jo n‘al jamals 6té amoureux de

quelqu'un.

- Jal 616 effrayd par ce qu'ont fait certains

membres de ma famille.

 Je ne rive presque jamais,

. Mon cou se couvie souvent de

10ugours.

$

g 2

307,

310.

an,

Jo el jamais 818 paralysd ol jo 'y
dans aucun de mes muscles

Parfols ma voix me lalt délaul ou se
moditie méme sl jo ne suls pag
onthuma

Mon pare ou ma mare m'ont souven
donné des ordres auxquels 'obélssals,
moéme quand jo ne les jugeals pas
raisonnabloes

A cortaing moments jo sens des odeurs
particulidros

Jo ne peux pas ixer mon attention
Jal des ralsons pour me sentir jaloux

d'un ou plusieurs membres de ma
famillo

CJo ressens toujours de 'anxiété, soi

pour quelqu'un, solt pour quelque chose

. Jo perds faciloment patience avec los

gons.

. La plupart du temps jo souhaiterais étre

mort.

. Parlois, jo suls tellement excité qu'll

m'est difficile de m'endormir.

- J'al certainement eu plus que ma part

de soucis.

. Personne ne se soucie vraiment de ce

qui vous arrive.

J'entends parfois si distinctement que
cela me géne.

- J'oublie immédiatement ce que les gens

me disent.

- Je dois habituellement m'arréter et

rélldchir avant de passer a l'action
mdme pour des petites choses.

Il m'arrive souvent de traverser la rue
pour éviter de rencontrer quelqu'un.

J'al souvent l'mpression que les choses
ne sont pas réelles.
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seule partie intéressante des
. :';,nauxw sont les bandes dessinées.

5 [habitude de compter des objets
M sans importance : les ampoules des
snseignes lumineuses par exemple, elc.

4 Je nai pas d'ennemis qui veulent
3 me nuire.

«s Jal tendance & me lenir sur mes gardes

7 avec les gens qui ont une attitude plus
amicale que celle a laquelle je
ma

wg Jai des pensées élranges et
iculiéres.

17 Je deviens anxieux el bouleversé
lorsque je dois m'éloigner quelque
temps de chez moi.

118 En général je m'altends a réussir ce que
jentreprends.

319 Jentends des choses étranges quand je
suis seul.

0. Jai é¢é effrayé par des choses ou par
des gens dont je savais pourtant qu'ils
Ne pouvaient pas me faire de mal.

‘321. Je ne crains pas de pénétrer seul dans
une piéce ol d'autres personnes sont
0éja réunies et discutent.

2 Jai peur de me servir d'un couteau ou
g tout autre objet trés coupant et

*. Parlois je prends plaisir  faire du mal
&ux personnes que j'aime.

e :::tmlxbdbmeminsplmdelam‘

r

- refet)elelaispamlw‘pw

. Y4 plus de mal & me concentrer que la
Plupant des gens.

= I ™arrive souvent de renoncer  faire
:Wndmpamqwhm‘m
Mes capacités.

g

g 8

341.

342.

L 3

8 § 8 8 R &8

. Presque chaque jour, il se passe

qui meffraie.
Par moments, je suis rempli dénerge.
J'anendaneeamalv‘moluchoeu

Jai parfois pris du plaisir & étre blessé
par quelqu'un que jaimais.
Les gens font des réfiexions blessantes
el grossiéres a mon sujet.

Je me sens mal a laise a lintérieur des
maisons.

.Je ne suis pas particulierement

préoccupé de I'effet que je produis.

. Quelqu'un contrdle mon esprit.
337.

Dans des soirées, jai plutdt tendance a
m'installer seul ou simplement avec une

autre personne plutdt que de me méler
a la foule.

. Les gens me dégoivent souvent.

. J'ai parfois eu l'impression que les

s'accumulaient tellement que
je ne pourrais pas les surmonter.

. Jadore aller danser.

Mon esprit semble par moments
fonctionner plus lentement Qque

d'habitude.

Dans le train, l'autobus, etc., j@ parle
souvent & des gens que j@ ne connass
pas.

L Jaime les enfants.
. Jaime jouer de petites sommes
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345,

347.

349,

351.

357.

Si je le pouvais, je participerais a des

actions qui feraient progresser la
S0CIHNé

- Jai souvent rencontré des gens censés

éire des experts et qui en réalité n'en
savaient pas plus que moi.

J'ai l'impression d'étre un raté quand
Japprends la réussite de quelqu'un que
je connais bien.

. Je pense souvent : « Je souhailerais

étre un enfant & nouveau ».

Je ne suis jamais plus heureux que
lorsque je suis seul.

. Si on m'en donnait I'occasion, je serais

un bon meneur dhommes.

Je suis toujours géné par les "histoires
cochonnes”.

- Les gens exigent généralement plus de

respect pour leurs droits personnels
qu'ils ne sont préts 4 en accorder 4 ceux
des aultres.

. J'adore les flétes et les diners,

simplement pour étre avec des gens.

. J'essaie de me souvenir des bonnes

histoires pour les redire.

. A une ou plusieurs reprises dans ma vie

jai eu limpression que quelqu'un me
faisait faire des choses en
m’hypnotisant.

. Je trouve difficile de m'arréter, méme

pour un courl moment, dans une tache
que j'ai commencée.

Assez souvenl, je ne suis pas au
courant des polins el des conversations
du groupe auquel [‘appartiens.

. J'ai souven! trouvé des personnes

jalouses de mo:w bonnes idées
simplement parce qu'elles n'y avaient

Jaime étre en groupe pour l'ambiance
stmulante.

361.

367.

370.
371.
372.
373.

374,

375.

376.

Cela ne me géne pas de rencontrer ges
Inconnus.

Quelqu'un a essayé d'influencer mes

pensées.

~ Je me rappelle avoir feint la maladie

pour échapper a quelque chose.

_ Mes ennuis semblent disparaitre quand

je suis en compagnie d'un joyeux groupe
d'amis.

. J'ai tendance a abandonner rapidement

lorsque les choses vont de travers.

. J'aime faire savoir aux gens ma position

sur les choses.

. I m'est arrivé de traverser des périodes

au cours desquelles j'étais si plein
d'énergie que dormir ne me semblait

plus nécessaire pendant plusieurs jours.

Autant que possible, j'évite de me
trouver dans une foule.

. Je recule devant les difficultés ou les

crises.

. J'ai tendance a renoncer a ce que je

veux faire quand d'autres pensent que
cela n'en vaut pas la peine.

J'aime les soirées el les petites fétes.
J'ai souvent désiré étre de l'autre sexe.
Je ne me mets pas facilement en colére
J'ai commis dans le passé quelques
mauvaises actions dont je n'ai jamais
parlé a personne.

La plupart des gens uliliseront des

moyens quelque peu malhonnétes pour
réussir dans la vie.

Cela me rend nerveux que les gens me
posent des questions personnelles.

Je ne me sens pas capable de préparer
mon avenir.
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(?

Jenes“is-,pa.&;(:omentdemonelqueie
s

mm‘senoolérequandmesamis
;1”maw|emedomentdeseonseils

4+i requ de nombreuses corrections

Cela me géne quand les gens disent
® des choses gentilles & mon sujet.

g1 Je n'aime pas entendre les autres
donner leur opinion sur la vie,

% Jai souvent de sérieux désaccords avec
les gens qui me sont proches.

%3 Quand les choses vont vraiment mal, je
sais que je peux compter sur ma famille
pour m'aider.

¥4 Jaimais jouer a la dinette quand j'étais
enfant.

#5. Je n'ai pas peur du feu.
% Il m'est arrivé de rester éloigné de
quelqu'un parce que je craignais de dire

ou de faire quelque chose que j'aurais
Pu regretter ensuite.

m‘*mmmrmswalssenﬁmems
Seulement quand je bois.

#. Je n'ai que trés rarement le *cafard".
- 0“"‘“’“tiouvenlque]ey:;uismnpoﬂé-

" Jaimerais cesser de me tourmenter au
SUlet des choses que j'ai dites et qui

avoir blessé les autres.
£
J',"" sens incapable de tout dire sur
Mo-méme & quelqu'un.
R 4y

' enlre autres, peur des éclairs.

£} Jaime
oo JUe les gens ne puissent deviner
. e je suis sur le point de faire.
Meg Projets m'ont parfois sembjé
sSment romplis de difficultés aue Il
‘%5 abandonner.

_ t eu I'impression pénible
:.:v':u é1é mal Compris en essayant
pécher quelqu'un de faire une

La tempéte me terrife

Je demande fréquemment conseil aux
gens.

- L'avenir est trop incertain pour qu'on
Souvent, méme lorsque tout va bien
pour moi, j'ai I'impression que je me

moque de tout.

401. L'eau ne me fait pas peur.

R

. Avant de décider quelque chose
dimportant, je pense qu'il est bon de se
rappeler que la nuit porte conseil.

&

. Les gens se sont souvent mépris sur
mes intentions quand j'essayais de les
détromper et de les aider.

Jiavale sans aucune difficulté.

. En général, je suis calme et je ne
minquiéte pas facilement.

8 & %

Cela m'amuserait cenaimmgm de
battre des criminels a leur propre j8u.

Je mérite un chatiment sévére pour mes
péchés.
i les
i tendance a étre s |oueho par
i:uplims que je n‘arrive pas ales
chasser de mon esprit

407.

~

8

m'ennuie que quolqu'u_n me
- ?e;:m (ravailler, mbmo_qumd je sas

410. Je suis parfois tellement {u Q‘:z
omwwm
queue que jo ui en fais A remarque:

s bon A
411.J090"‘°‘°‘“""”"m”w
rien.
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412,

413

414,

415,

416.

417.

418.

419,

421.

422.

424,

426.

428.

Quand j'étais jeune, il m'est arrivé
souvent de ne pas aller a I'école méme
quand jaurais di le faire.

Un ou plusieurs membres de ma famille
sont excessivement nerveux.

Jai parfois di0 me montrer dur avec des
gens qui étaient Impolis ou

désagréables.

Je me fais du mauvais sang en pensant
a tous les malheurs qui pourraient
arriver.

Jai vraiment des convictions politiques.
Jaimerais étre coureur automobile.

Je trouve qu'il est bien de contourner la
loi si on ne la viole pas réellement.

Certaines personnes me sont tellement
antipathiques que j'éprouve un plaisir
intérieur quand elles se font “pincer”
pour quelque chose qu'elles ont fait.

Cela m'énerve d'étre obligé d'attendre.

Jai tendance a laisser lomber ce que je
voulais faire quand d'aulres pensent que
je m'y prends mal.

J'adorais les émotions fortes quand

j'étais jeune.

. J'ai souvent tendance a faire I'impossible

pour prendre |'avantage sur quelqu'un
qui s'est opposé a moi.

Je suis contrarié quand les gens a
I'extérieur, dans les rues, dans les

boutiques, elc., me regardent.

L'homme auquel j'avais le plus affaire
quand j'étais enfant (mon pére, mon
beau-pére, elc.) élait lrés strict avec
moi.

Jaimais jouer a la marelle el sauter 4 la
corde.

. Je n'ai jamais eu de visions.

Jiai plusieurs lois changé d'avis sur mon
métier.

429.

430.

431,

433.

g &

437.

5

441,

442,

Saul sur ordonnance médicale, je ng
prends jamals de médicaments ou de

pilules pour dormir.

Je regrette souvent d'étre aussi irritable
et grincheux.

A l'école, mes noles de conduile élaient
assez régulisrement mauvaises.

Le feu me fascine.

Quand je suis “coincé”, je ne dis que la
part de vérité qui ne risque pas de me
nuire.

Si J'étais en difficulté avec plusieurs amis

qui seraient aussi coupables que mol, je
préférerais prendre tout le blame sur moi

que de les mettre dans le coup.

. J'ai trés souvent peur du noir.
_ Quand un homme es! avec une femme,

il pense généralement & des choses qui
se rapportent au sexe.

Je suis habituellement trés direct avec
les gens que j'essaie de corriger ou
d'améliorer.

. Je redoute l'idée d'un tremblement de

terre.

. Je "marche" facilement el complétement

pour une bonne idée.

Je préfére me débrouiller moi-méme
plutdt que demander a quelqu'un de me
montrer comment procéder.

Jal peur de me trouver dans une petite
piéce fermée.

Je dois reconnaitre qu'il m'est arrivé de
me faire beaucoup trop de soucis pour
une raison qui en réalité n'en valait pas
la peine.

Je ne me donne pas la peine de
dissimuler aux gens la piétre opinion
que j'ai d'eux ou la pitié qu'ils
m'inspirent.
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o une personne excessivement
# :Mu”

eu pour chefs des gens qui
& m g'arranger pour recevoir le

oyt service. mais qui étaient tras

capables dattribuer les fautes a leurs

& 1mest fois difficile de défendre
qes droits parce que je suis trés

eserve
W lasaleté m'effraie ou me dégodte.

.uumevieimaginaire dont je ne parle
pas aux autres.

« Certains membres de ma famille ont un
caractére emporté.

& Jene peux rien faire correctement.

& Je me sens souvent coupable parce que
i@ fais semblant d'étre beaucoup plus

désolé par quelque chose que je ne le
suis en réalité.
S En régle générale, je défends
mes propres opinions.

3 Je 'ai pas peur des araignées.
- Uavenir me semble sans espoir.

&35
Les membres de ma famille et mes
parents s'entendent assez bien.

Jaimerais beaucoup porter des
chers.

1.0
" Peut assez facilement me faire

d'avis :
elque .mome quand jai

4 .

% Cerain animaux me rendent nerveux.
Jo

..,mh aussi bien la douleur QUe

" mt
“":: ! arrivé plusieurs fois d'étre le

e gpr 4 renoncer & essayer de fair®

2

470.

4a71.

472.

473.

474

475.

476.
a77.

478.
479.

J'aime réparer une serrure.

Jai de temps en temps la conviction que
les autres savent a quoi je pense.

J'aime lire des livres scientifiques.

. J'ai peur de me trouver seul dans un

vasle espace ouverl.

. J'ai parfois I'impression que je vais

m'effondrer.

Beaucoup de gens sonl coupables
d'avoir une mauvaise conduite sexuelle.

Il m'est souvent arrivé d'avoir des
frayeurs au milieu de la nuit.

Je suis trés ennuyé parce que joublie
toujours ol je mets les choses.

La personne & laquelle j'étais le plus
attaché et que j'admirais le plus dans
mon enfance étail une femme (meére,
sceur, tante ou une autre femme).

Jop,émmwtesdmm
histoires sentimentales.

Souvent, j@ m'embrouille el j'oublie ce
que je veux dire.

Je suis 1rés emprunté et maladroit.

P iment pratiquer des sports
‘\:l:::nn:s:;m le football ou rugby).
Je déteste toute ma familie
Certains pensent qu'il est difficile de me
connaitre.
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480. Je passe la majeure partie de mon
temps libre tout seul.

481. Quand les gens font quelque chose qui
me mel en colére, jo leur fais savor ce
que je ressens.

482. Jai habituellement du mal & décider ce
Quiil faut faire.

483. On ne me trouve pas séduisant.

484. Les gens ne sont pas trés aimables
avec moi.

485. Jai souvent limpression que j@ ne suis
pas aussi bon que les autres.

486. Je suis trés entdtd.

487. J'ai pris plaisir & consommer de la

488. La maladie mentale est un signe de
faiblesse.

489. J'ai un probléme avec la drogue ou
l'alcool.

490. Les revenants ou les esprits peuvent
agir sur les gens en bien ou en mal.

491. Je me sens désemparé quand j'ai a
prendre des décisions importantes.

492. Je m'efforce toujours d'détre agréable
méme quand les autres sont énervés et
critiques.

493. Quand j'ai un probléme cela m'aide d'en
discuter avec quelqu'un.

494. Mes buts principaux dans la vie sont &
ma portée.

495. Je crois que les gens devraient garder
pour eux-mémes leurs problémes

personnels.

496. Je ne ressens pas beaucoup de tension
ni de contrainte ces jours-ci.

497. Cela m'ennuie beaucoup de penser a
faire des changements dans ma vie.

498 Mes prodidmes s plus Importants sont
causés par le comportement de

Queiqu un Qui Mest proche

499 Je doteste aller ches e médecn mame
Quand je sus malade

500 Bien Que [@ Ne SOE Pas heureun de ma
vie, il nY & nen Que @ pusse e powr
cela en ce moment

501. Discuter de ses prodlémes ot de ses
SOUCIS avec quelquun awde souvent

davantage Que de prendre des drogues
Ou des maacaments.

J'ai quelques habitudes Qui pauvent
réellement me nuwe

A

503 Quand des problemes doivent étre
résolus, j@ laisse habituellement les
autres prendre les choses en man

S504. Je me reconnass plusieurs defauts Que
j@ ne me crois pas capabie de changer

505. Jen ai tellement marme de Ce Que & &
faire chaque jour que (e désire
seulement me debarrasser de ot ga

506. Jal recemment envisage de me tuer

507. Je deviens souvent trds iritable quand
quelqu'un interrompt mon travad

508. Jai souvent I'mpression que j@ peux e
les pensdes des autres.

509. Avoir & prendre des deécisions
importantes me rend nerveux.

510 Losmmm”pwm
vite.

511. Une fois par semaine au moins, je me
"défonce" ou je me saoule

512. Jai eu dans ma vie une perte tragque
dont je sais que je ne me remettral
jamais.

513. Parfois je suis si furieux et bouleversé
que je ne sais pas ce qui me prend
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m«.madmwmdobnm.
§ s | st OINGCIG B6 dwe non,

5 08 SIS JAMBIS DIUS heureyy que
sl e VA% L

(g Wa v €81 V08 61 B600uG de seng

ot
£

(e | st NG 06 GATSer un Yraval

54 [ GATITS LEAUING 06 Graves ereurs
aare 1Ma ne

103 Je men veurs 06 chder aux aulres o
wrrert

& Pecemment (& séneusement pensé 4
e Wmt

2 Jame prendre des décisions et
detrtuer les Yaches aux aulres.

. Weme sans ma famille, j& sais quil y

2.3 1OUOUNS quelqu’un pour prendre
YN 38 Mo

4] hm,wm«:wm.p
este devor faire |a queue.

2 Personne ne le sait mais fai essayé de

& Sacder,

2 Tat va wop vite autour de moi.

% s sais que j6 suis un fardeau pour les
nres

97 Agres une mauvaise journée, ai
besoin de boire quelques
=ITES pour me détendre.

N

Beauciup de mes problemes sont dus 2
en manque de chance.

P28 I me semble que je ne peux pas
Warréter de parter.

%2ns savoir pourquol.

hrm“mmmm
%2 mon métier ne rexige pas.

8. South i 1o tisss o choses

534, 8 4o Pouvais refaire ma vie, o ne

pas changer grand-chose
535 Jo deviens wes

536 S 10 suis

contrané jo suis sir o
ala e, » R

§

‘ J'aom_o mener et conclure de dures

- La plupart des hommes font des
infidélités & leur femme de lemps en
lemps

530. Récemment, j'ai perdu tout désir de
résoudre mes problémes.

3

. I m'est arrivé de devenir furioux o de
briser des meubles ou de la vaisselle
quand |'avais bu,

541, Je travaille mieux quand |'ai un délai
précis.

542. Je me suis tellement mis en colére
contre quelqu'un que j'ai eu Impression
que fallais exploser.

. De terribles pensées au sujet de ma
famille me viennent parfois & 'espril.

. On me dit que j'ai un probléme avec
Falcool mais je ne suis pas d'accord

543

544

545. J'ai toujours trop peu de lemps pour
faire les choses.

546

) " muw
rau-dela.

Souvent rde et je conserve des
aa choses ‘:o?l‘l je ne me serviral

jamais.

. détre si en colére
548. u;mlm"“"“m

avec lui.
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549.

551.

557.

561.

Dans tout ce que je fais depuis peu, [al
limpression d'étre mis a I'dpreuve.

. J'ai peu affaire @ ma famille maintenant.

J'ai parfois l'mpression d'entendre mes
pensées énoncées a haute voix.

. Quand je suis triste, une visite a des

amis m'aide toujours & m'en sortir.

Beaucoup de choses qui m'arrivent en
ce moment semblent m'étre déja
arrivées auparavant.

Quand ma vie devient difficile, j'ai juste
envie de tout laisser tomber.

Je ne peux pas pénétrer dans une piéce
obscure tout seul, méme dans ma
maison.

Je me fais beaucoup de soucis a propos
de l'argent.

C'est I'nomme qui doit étre le chel de la
famille.

Le seul endroit ol je me sens détendu
¢'esl dans mon foyer.

Les gens avec qui je travaille ne
compatissent pas a mes problémes.

. Je suis salisfail de la somme d'argent

que je gagne.

J'ai habituellement assez d'énergie pour
faire mon travail.

. Il m'est difficile d'accepter des

compliments.

. Dans la plupart des mariages, I'un des

partenaires ou les deux sont
malheureux.

. Je ne perds presque jamais la maitrise
de moi-méme.

. Ces jours-ci il me faul faire un grand

effort pour me rappeler ce que les gens
m'ont dit.

- ‘ost
566, m”smmnwm.c
mon travail qui en souffre

567. La plupart des
montrent pas

réciproque.

couples mariés ne se
beaucoup d'aftection

S TR |
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