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•  séparation  et  rejet  :
◦  schéma  abandon  /  instabilité,
◦  schéma  méfiance/abus,
◦  schéma  carence  affective,
◦  schéma  imperfection/honte,
◦  schéma  isolement  social  ;

•  manque  d’autonomie  et  de  performance  :
◦  schéma  dépendance/incompétence,
◦  schéma  peur  du  danger  ou  de  la  maladie,
◦  schéma  relation  fusionnelle/personnalité  atrophiée,
◦  schéma  échec  ;

•  manque  de  limites  :
◦  schéma  droits  personnels  exagérés/grandeur,
◦  schéma  contrôle  de  soi/autodiscipline  insuffisante  ;

•  orientation  vers  les  autres  :
◦  schéma  assujettissement,
◦  schéma  abnégation/sacrifice  de  soi,
◦  schéma  recherche  d’approbation  et  de  reconnaissance  ;

•  survigilance  et  inhibition  :
◦  schéma  négativité/pessimisme,
◦  schéma  surcontrôle  émotionnel,
◦ schéma  idéaux  exigeants/critique  excessive,
◦  schéma  punition.

La  thérapie  des  schémas  cherche  à cicatriser  les  sché-
mas  [5]  grâce  aux  techniques  comportementales,  cognitives
et  émotionnelles.  Le  maintien  de  l’activation  des  schémas
résulte  des  processus  cognitifs  que  Beck  a  appelé,  en  1967,
les  distorsions  cognitives.  Ces  distorsions  amènent  l’individu
à  déformer  la  réalité,  à  assimiler  les  informations  adaptées
aux  schémas  tout  en  rejetant  ce  qui  ne  correspond  pas  aux
schémas.

Analyses  des  questionnaires  des  schémas  de  Young
(QSY)

Plus  d’une  dizaine  de  publications  à  travers  le  monde  [7—17]
analysent  les  questionnaires  des  schémas,  sans  trouver  de
consensus  quant  aux  nombres  de  dimensions  des  question-
naires  et  leurs  significations.  L’objectif  de  nos  analyses
statistiques  est  d’identifier  les  dimensions  cliniques  qui
expliquent  le  mieux  les  18  SPI.  Ces  dimensions  pourraient
êtres  utiles  au  repérage  clinique  des  troubles  de  la  person-
nalité  (axe  II  du  DSM-5)  et  des  troubles  cliniques  (axe  I  du
DSM-5).

Dans  la  revue  l’Encéphale,  plusieurs  travaux  valident  en
français  le  premier  questionnaire  [18],  et  le  deuxième  ques-
tionnaire  [19]  de  J.  Young.  D’autres  publications  étudient  les
relations  des  schémas  avec  la  sémiologie  dépressive  [20]  et
anxieuse  [21]  ou  démontrent  l’efficacité  de  la  thérapie  des
schémas  [22].

Méthode

Population

Deux  cent  quatre-vingt-quatorze  sujets  (282  patients  et  12
sujets  contrôles)  ont  rempli  le  QSY-s3  de  2006  à  2011.  Les
patients  présentent  les  troubles  cliniques  et  les  troubles  de
personnalité  habituellement  rencontrés  dans  une  patientèle

de  psychiatre-psychothérapeute.  La  population  étudiée  ne
présente  pas  de  patients  psychotiques  ni  de  patients  pré-
sentant  un  trouble  de  personnalité  psychopathique.

Outils

Une  version  française  du  questionnaire  QSY-s3  est  remise  au
patient  au  cours  de  la  consultation.  Le  patient  doit,  chez  lui,
donner  un  score  de  1  à  6  à  chacun  des  90  items.  Seuls  les
scores  supérieurs  à  « 3  » sont  utilisés  dans  l’analyse  statis-
tique.  Ces  scores  traduisent  un  envahissement  excessif  dans
la  vie  du  patient  et  aussi  un  trait  de  personnalité  puisque  les
items  sont  présents  pendant  la  plupart  de  la  vie  du  sujet.
Les  énoncés  des  scores  sont  : « assez  vrai  pour  moi  durant  la
plupart  de  ma  vie  » (score  4),  « assez  vrai  pour  moi  durant
la  majeure  partie  de  ma  vie  (score  5),  « me  décrit  parfai-
tement  tout  au  long  de  ma  vie  » (score  6).  Un  schéma  est
constitué  de  5  items.  Les  90  items  définissent  18  schémas.

Techniques  statistiques

Nous  avons  construit  un  tableau  « Patients  X  Scores  Sche-
mas  » via  une  macro  développée  en  Visual  Basic  pour  Excel
à  partir  des  294  questionnaires.  Les  analyses  descriptives,
l’analyse  en  composant  principal  (ACP)  et  la  classification
ascendante  hiérarchique  (CAH)  ont  été  réalisées  sur  les
variables  avec  Statistica  7.  La  CAH  sur  les  patients  a  été
effectuée  avec  XLStat  7.5.2.  L’ACP  a  été  réalisée  sur  la
matrice  des  corrélations,  la  formule  de  la  variance  utili-
sée  pour  l’ACP  était  SS/n.  Les  CAH  (variables  et  individus)
ont  été  effectuées  via  la  méthode  de  Ward  pour  la  distance
euclidienne.  Aucun  autre  indice  d’agrégation  classique  n’a
donné  de  résultats  satisfaisants.  Notez  que  la  population
étudiée  étant  de  petite  taille,  une  consolidation  par  centres
mobiles  n’était  pas  nécessaire.  L’analyse  statistique  consi-
dère  l’intensité  des  SPI  et  non  les  SPI  eux-mêmes  [23].

Résultats

Analyse  des  18  SPI

Analyse  descriptive  des  scores  des  SPI
La  Fig.  1  montre  les  moyennes  des  scores  pour  les  18  SPI.  Les
scores  moyens  varient  de  3,42  (dépendance)  à  12,98  (idéaux
exigeants).  Les  écarts-types  varient  de  5,91  (dépendance)  à
9,72  (négativité).

Corrélations  des  SPI  entre  eux  et  analyse  en
composantes  principales
Convention.  Deux  SPI  donnés  sont  (significativement)  cor-
rélés  si  et  seulement  si  le  test  de  Pearson  rejette  l’hypothèse
H0 : « r =  0  » au  seuil  de  5  %  où,  r désigne  le  coefficient  de
corrélation  (de  Pearson)  des  scores  des  SPI  considérés.

Aucune  corrélation  de  SPI  n’est  significativement  proche
de  1  en  valeur  absolue  (elles  sont  toutes  inférieures  à
0,6).  Ces  corrélations  relativement  faibles  témoignent  de
la  qualité  clinique  du  questionnaire.  Les  différents  sché-
mas  représentent  des  formes  spécifiques  de  souffrance,  sans
redondance.  Tous  les  SPI  sont  corrélés  positivement  deux
à  deux  à  l’exception  de  relation  fusionnelle  et  carence
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Figure  1  Diagrammes  de  Tukey  pour  chaque  SPI.

affective  (r  =  —0,07),  recherche  d’approbation  et  carence
affective  (r  =  —0,009.),  abnégation  et  surcontrôle  émotion-
nel  (r  =  —0,05).  On  remarque  que  méfiance  est  le  schéma  le
plus  corrélé  et  donc  le  moins  spécifique.  Méfiance  est  le  seul
SPI  à  être  corrélé  avec  tous  les  autres  schémas.  À  l’inverse
abnégation  est  le  schéma  le  moins  corrélé.  Il  est  corrélé
avec  seulement  6  autres  SPI  (carence  affective,  méfiance,
relation  fusionnelle,  assujettissement,  idéaux  exigeants,
punition).

Analyse  en  composantes  principales  sur  les  scores  de  SPI
L’éboulis  de  valeurs  propres  fournit  le  pourcentage  d’inertie
expliquée  par  chaque  composante  principale  et  permet,  via
le  critère  du  coude,  de  choisir  le  nombre  de  composantes
principales  à  conserver  (Fig.  2).

Le  premier  axe  principal  explique  29,28  %  de  l’inertie
totale  et  le  second  axe  principal  en  explique  8,36  %.  Ainsi,
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Figure  2  Éboulis  des  valeurs  propres.

le  plan  principal  explique  37,64  %  de  l’inertie  totale,  ce
qui  est  plutôt  faible.  Les  16  axes  suivants  contribuent  peu
(de  1,9  %  à  8  %)  à  expliquer  l’inertie  totale.  Le  critère  du
coude  appliqué  à  la  Fig.  2  ne  retient  que  la  première  compo-
sante  principale.  La  carte  des  variables  (Fig.  3)  tracée  avec
les  deux  premiers  axes  principaux,  montre  que  la  première
composante  principale  est  corrélée  négativement  avec  les
18  variables.  Cela  entraîne  que  la  1re composante  princi-
pale  est  un  effet-taille.  Effectivement,  aucun  score  ne  se
compense  dans  l’expression  de  cette  dernière.  Ainsi,  si  un
patient  donné  a  des  scores  « globalement  » élevés,  la  1re

composante  principale  prend  une  valeur  élevée  en  valeur

Projection of the variables on the factor-plane (  1 x   2)
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Figure  3  Carte  des  variables.  Les  indices  de  1  à  18  corres-
pondent  aux  SPI  suivant  l’ordre  de  la  Fig.  1  (Diagrammes  de
Tukey  pour  chaque  SPI).
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Figure  4  Dendrogramme  de  la  CAH  sur  les  variables.

absolue.  En  ce  sens,  la  1re composante  principale  distingue
les  patients  les  moins  malades  des  plus  malades.

Notez  qu’abnégation  est  le  SPI  (n◦11  sur  la  Fig.  1)  qui
contribue  le  moins  à  la  première  CP,  ce  qui  vient  étayer
l’hypothèse  de  moindre  toxicité  de  ce  SPI.  Le  second  axe
principal  (i.e.  dirigé  par  la  2e CP)  présente  un  effet-forme
et  oppose  les  deux  groupes  de  SPI  suivants  :

•  carence  affective,  méfiance,  isolement  social,  peur
du  danger,  abnégation,  contrôle  émotionnel,  idéaux
exigeants,  droits  personnels,  recherche  d’approbation,
pessimisme,  punition  ;

• abandon,  imperfection,  échec,  dépendance,  relation
fusionnelle,  assujettissement,  contrôle  de  soi.

Classification  ascendante  hiérarchique  des  18  SPI
Afin  de  sélectionner  les  partitions  les  plus  satisfaisantes  pour
l’ensemble  des  18  SPI,  nous  suivrons  le  principe  usuellement
retenu  « couper  les  branches  les  plus  longues  » du  dendro-
gramme.  Sur  la  Fig.  4,  nous  observons  que  les  deux  sauts
les  plus  significatifs  de  l’indice  d’agrégation  surviennent
aux  étapes  17  et  14.  Le  saut  le  plus  important  de  l’indice
d’agrégation  intervient  à  l’étape  17  de  l’algorithme  de  CAH.
Il  détermine  une  partition  en  2  classes  (surdomaines).  Bien
que  pertinentes  sur  le  plan  statistique,  ces  deux  classes  sont
insuffisantes  sur  le  plan  clinique.  Le  second  saut  le  plus
important  de  l’indice  d’agrégation  intervient  à  l’étape  14  de
l’algorithme  de  CAH.  (coefficient  de  détermination  r2 =  0,4).
La  partition  contient  5  dimensions  que  nous  nommons  pres-
sions  à  l’« évitement  »,  à  la  « vigilance  », au  « don  », aux
« certitudes  » et  aux  « exigences  pour  soi  ».  La  partition  en
4  classes  est  moins  convaincante  (branches  plus  courtes,
r2 =  0,33  <  0,4)  que  la  partition  en  5  classes  (Fig.  4).

La  dimension  « évitement  » regroupe  les  SPI  :
carence  affective/isolement  social/surcontrôle  émo-
tionnel.  La  dimension  « vigilance  » regroupe  les  SPI  :
abandon/échec/assujettissement/imperfection/honte
méfiance/dépendance/peur  du  danger  ou  de  la  mala-
die/relation  fusionnelle.  La  dimension  « don  » repose  sur  le
seul  SPI  :  abnégation.  La  dimension  « certitudes  » regroupe
les  SPI  : idéaux  exigeants/punition/négativité/pessimisme.
La  dimension  « exigences  pour  soi  » regroupe  les  SPI  :

Box & Whisker Plot
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Figure  5  Diagrammes  de  Tukey  pour  chaque  domaine.  Score
des pressions  (moyenne  des  scores  des  SPI  dans  la  dimension)
dans  la  population  totale.

droits  personnels  exagérés/contrôle  de  soi/recherche
d’approbation.  Les  scores  moyens  et  les  écarts-types  des  5
dimensions  sont  présentés  sur  la  Fig.  5.

La  matrice  des  corrélations  des  5  dimensions  (Fig.  6)
montre  que  la  dimension  « don  » est  décorrélée  de  la  dimen-
sion  « évitement  » (r  =  0,07)  et  de  la  dimension  « exigences  »
(r  =  0,10).  Les  autres  dimensions  sont  corrélées  entre  elles
significativement  (r  entre  0,22  et  0,55).

Analyse  de  la  population  (patients  et  contrôles)

Sur  le  dendrogramme  (Fig.  7)  de  la  CAH  portant  sur  la  popu-
lation,  nous  observons  que  les  trois  sauts  les  plus  significatifs
de  l’indice  d’agrégation  surviennent  aux  étapes  293,  292  et

Corr elat ion s (Sheet1  in Mat rice  Pat ients x Domaines )
Marked  corr elation s are sign ificant  at  p < .0500 0
N=294 (Casewise de let ion o f miss ing data)
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0.358356 0.551122 0.222219 1.000000 0.403023
0.269420 0.504737 0.108273 0.403023 1.000000

Figure  6  Matrice  de  corrélations  des  dimensions,  avec  test
de Pearson.
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Figure  7  Dendrogramme  de  la  CAH  sur  les  patients.
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Tableau  1  Scores  des  5  dimensions  dans  les  6  classes  de  patients.

Évitement  Vigilance Don  Certitudes  Exigences  Moyenne  des  scores  de  5  pressions

Classe  1  11,53  3,54  12,40  10,69  6,64  8,96
Classe 2  3,04  2,23  10,14  7,39  5,26  5,61
Classe 3 14,75 16,39 14,39 16,22 16,48  15,65
Classe 4  9,87  10,05  20,64  15,40  11,23  13,44
Classe 5  17,23  7,77  8,09  17,70  13,48  12,85
Classe 6  7,34  7,82  6,70  13,90  13,65  9,88

289  respectivement.  Les  typologies  en  2  ou  3  classes  étant
insuffisantes  sur  le  plan  clinique,  nous  retenons  la  typologie
en  6  classes  (r2 =  0,31).

Le Tableau  1  présente  les  scores  des  5  dimensions  et  leurs
moyennes  dans  les  6  classes  de  patients.

Le  Tableau  2  présente  les  dimensions  « les  plus  intenses  »,
à  l’intérieur  des  6  classes  de  patients.  Pour  déterminer  si  une
dimension  est  « intense  » dans  une  classe,  nous  construisons
2  critères.  Pour  le  critère  « a  »,  la  dimension  est  « intense  »
si  le  score  de  la  dimension  est  supérieur  à  la  moitié  du  score
maximum  trouvé  parmi  les  6  classes  de  patients  (le  critère
« a  » est  un  critère  inter-classe,  il  est  construit  en  comparant
toutes  les  classes  de  patients).

Pour  le  critère  « b  »,  la  dimension  est  « intense  » si  le  score
de  la  dimension  dépasse  le  score  de  la  moyenne  des  5  dimen-
sions  à  l’intérieur  de  la  classe  (le  critère  « b  » est  un  critère
intraclasse,  il  compare  les  dimensions  à  l’intérieur  d’une
même  classe).  Les  dimensions  « les  plus  intenses  » guident
une  tentative  d’interprétation  clinique  dans  la  discussion
ci-dessous.

Discussion

Les  5  pressions

Que  signifie  ce  regroupement  statistique  des  18  SPI  en  5
pressions  ? Que  l’on  peut  réduire  l’ensemble  des  souffrances
exprimées  dans  le  questionnaire  en  5  axes  « de  première
importance  ». Ces  5  axes  expliquent  le  mieux  possible  et
le  plus  économiquement  possible  les  18  SPI.  Nous  montrons
dans  cette  analyse  statistique  que  la  répartition  des  scores
des  SPI  s’effectue  en  5  dimensions  que  nous  avons  appelé
pressions  :

•  la  pression  de  l’« évitement  » qui  aboutit  à  un  repli  sur
soi  ;

•  la  pression  de  « vigilance  » qui  représente  un  sentiment
de  dangers  et  de  pertes  ;

• la  pression  des  « certitudes  » qui  amène  à  conserver  ses
croyances  sans  ouverture  sur  l’autre  ;

Tableau  2  Identification  des  dimensions  « les  plus  intenses  » pour  guider  l’interprétation  clinique  des  6  classes  de  patients.

Classe  1  Classe  2  Classe  3  Classe  4  Classe  5  Classe  6

1  Moyenne  des  scores  7,07  4,16  15,99  11,69  11,96  9,65
2 Score  maximum  des  5

dimensions  parmi  les  6  classes
—  —  Exigences

16,48
Vigilance
16,39

Don
20,64

Évitement
17,23
Certitudes
17,70

—

3 (a)  Évitement  >  50  %  (seuil  8,61)
(b)  Pression/My  5  pressions

Évitement
1,28

—  Évitement  Évitement  Évitement
1,34

—

(a) Vigilance  >  50  %  (seuil  8,19)
(b)  Pression/My  5  pressions

—  —  Vigilance
1,04

Vigilance  —  —

(a) Don  >  50  %  (seuil  10,32)
(b) Pression/My  5  pressions

Don
1,38

—
1,80

Don  Don
1,53

—  —

(a) Certitude  >  50  %  (seuil  8,84)
(b)  Pression/My  5  pressions

Certitudes
1,19

—
1,31

Certitudes
1,03

Certitudes
1,14

Certitudes
1,37

Certitudes
1,40

(a)  Exigences  >  50  %  (seuil  8,23)
(b)  Pression/My  5  pressions

—  —  Exigences
1,05

Exigences  Exigences
1,04

Exigences
1,38

(1) Moyenne des scores des 18 schémas. (2) Les 5 scores maximums des 5 dimensions identifiées parmi les 6 classes de patients. Ces
scores permettent de calculer le seuil 50 % : score le plus élevé /2. (3) (a) Les dimensions « intenses », selon le critère « a » (> 50 % du
maximum présenté dans les 6 classes) sont nommés et surlignés. (b) Les dimensions « intenses » selon le critère « b » (> à la moyenne des
schémas à l’intérieur de la classe) sont présentées sous la forme d’un chiffre en italique > 1. Ce chiffre correspond au rapport : score de
la pression/moyenne des scores des 5 pressions dans la classe.
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•  la  pression  des  « exigences  pour  soi  » qui  donne  le  senti-
ment  d’avoir  droit  et  entraîne  un  défaut  d’empathie  ;

•  la  pression  au  « don  » envers  les  autres  qui  favorisent
l’abnégation,  la  générosité.

Les  regroupements  de  schémas  à  l’intérieur  d’une  dimen-
sion,  permet  de  dégager  une  représentation  des  dimensions  :

•  la  dimension  « évitement  » regroupe  les  schémas  carence
affective,  isolement  social,  surcontrôle  émotionnel.  La
dimension  d’évitement  pourrait  représenter  une  pression
à  contrôler  et  à  inhiber  l’action.  Par  exemple,  en  cas
de  peur,  la  pression  « évitement  » traduirait  une  immo-
bilisation  comportementale  (Freeze  des  Anglo-Saxons).
Le  coût  de  l’« évitement  » est  celui  de  la  solitude  et  de
l’isolement  social  ;

•  la  dimension  « vigilance  » regroupe  les  schémas  aban-
don,  échec,  assujettissement,  imperfection,  méfiance,
dépendance,  peur  du  danger  et  des  maladies,  relation
fusionnelle.  La  dimension  « vigilance  » pourrait  décrire
des  émotions  de  peur,  de  honte,  de  culpabilité,  de
perte.  Elle  représenterait  une  anticipation  craintive,
une  « vision  négative  de  soi,  du  monde,  et  du  futur  ».
Le  coût  de  la  « vigilance  » est  celui  du  contrôle  anxieux
permanent  et  du  défaut  d’engagement  ;

•  la  dimension  « certitudes  » regroupe  les  schémas  idéaux
exigeants,  punition,  négativité/pessimisme.  La  dimen-
sion  représenterait  une  forte  rigidité  mentale  marquée
par  le  sens  du  devoir  et  des  responsabilités.  Ce  serait
la  pression  du  surmoi.  Le  coût  des  « certitudes  » serait
de  maintenir  inaltérables  et  inattaquables  les  croyances
erronées  du  sujet  ;

•  la  dimension  des  « exigences  pour  soi  » regroupe  les
schémas  droit  personnel,  contrôle  de  soi,  recherche
d’approbation.  La  dimension  traduirait  des  compor-
tements  de  supériorité,  séducteurs  et  manipulateurs.
Le  sujet  s’attendrait  à  l’admiration  d’autrui  et  négli-
gerait  l’ordre,  la  discipline.  Le  sujet  serait  souvent
impulsif.  Par  exemple,  en  cas  de  peur,  La  pression
« exigence  pour  soi  » traduirait  une  opposition  (Fight  des
Anglo-Saxons).  Le  coût  des  « exigences  pour  soi  » est
celui  de  la  colère  et  de  la  rupture  relationnelle  qui  en
résulte  ;

• la  dimension  du  « don  » est  construite  par  le  seul  SPI  :
abnégation.  Le  sujet  accorderait  une  plus  grande  valeur
aux  autres  qu’à  lui-même,  il  se  sentirait  responsable  du
bonheur  des  autres.  Il  peut  faire  preuve  de  dévouement
et  de  sacrifice  de  soi.  Par  exemple,  en  cas  de  peur,  la
pression  au  « don  » traduirait  une  soumission  au  danger
(Flight  des  Anglo-Saxons).  Le  coût  du  don  est  celui  de
l’effort  envahissant  que  le  sujet  réalise  pour  contenter
chacun.  La  pression  au  « don  » favoriserait  la  soumission,
l’acceptation,  le  partage,  le  renoncement  et  la  spiritua-
lité.  Nous  notons  que  toutes  les  religions  en  représentant
un  créateur  suprême  dont  on  peut  tout  attendre  et  tout
craindre  mettent  l’Homme  en  position  d’espérer  et  de
prier.  Les  religions  cultivent  la  pression  au  « don  ».

Le  fonctionnement  psychique

On  propose  de  comprendre  que  les  pressions  sont  répar-
ties  dans  les  3  strates  du  fonctionnement  psychique  : la

strate  émotionnelle,  la  strate  cognitive,  la  strate  compor-
tementale  et  relationnelle.

La  strate  émotionnelle  serait  exprimée  par  la  pres-
sion  « vigilance  ».  Elle  décrit  les  émotions  d’anticipation
anxieuse  et  les  pertes  constituées.  Cette  pression  pourrait
être  liée  à  l’activation  du  système  nerveux  végéta-
tif.  La  strate  cognitive  serait  exprimée  par  la  pression
« certitudes  ». Cette  pression  décrit  l’adhésivité  du  sujet
à  ses  idées,  valeurs,  croyances.  Les  idées  préconçues,  les
biais  cognitifs,  seraient  proportionnels  aux  « certitudes  ».
Cette  pression  des  « certitudes  » serait  la  cible  privilégiée
des  psychothérapies  cognitives.  La  strate  relationnelle  et
comportementale  serait  exprimée  par  les  pressions  « don  »,
« évitement  »,  « exigences  ».  Ces  3  pressions  représentent
3  modalités  relationnelles  distinctes  qui  devraient  présen-
ter,  entre  elles,  peu  ou  pas  de  corrélations  statistiques.
Effectivement  les  corrélations  entre  « don  »,  « évitement  »,
« exigences  » sont  faibles  (r  de  0,07  à  0,26)  en  compa-
raison  avec  les  corrélations  de  la  « vigilance  » (r  de  0,36
à  0,50)  et  des  « certitudes  » (r  de  0,35  à  0,55)  qui  sont
plus  élevées.  Cette  strate  relationnelle  rendrait  compte
des  3  modalités  comportementales  fondamentales  :  accep-
ter  (don),  s’opposer  (exigences),  éviter  (évitement).

Les  dimensions  et  les  besoins  précoces  non
comblés de  J.  Young

Les  5  dimensions  ne  correspondent  pas  de  manière  homo-
gène  aux  cadres  des  5  « besoins  précoces  insatisfaits  ».  Trois
des  5  cadres  de  besoins  insatisfaits  associent  des  schémas
dans  plusieurs  dimensions  :  Le  cadre  « séparation  et  rejet  »
associe  des  schémas  issus  de  2  dimensions  (« évitement  » et
« vigilance  ») ; le  cadre  « orientation  vers  les  autres  » asso-
cie  des  schémas  issus  de  3  dimensions  (« don  »,  « vigilance  »,
« exigences  ») ;  le  cadre  « survigilance  et  inhibition  » asso-
cie  des  schémas  issus  de  2  dimensions  (« évitement  » et
« certitudes  »).  Par  contre  le  cadre  « manque  d’autonomie  »
ne  contient  que  des  schémas  issus  de  la  dimension
« vigilance  » et  le  cadre  « manque  de  limites  » ne  contient
que  des  schémas  issus  de  la  dimension  « exigence  pour
soi  ».

Ces insuffisances  de  correspondances  entre  les  cadres  des
« besoins  précoces  insatisfaits  » et  les  regroupements  sta-
tistiques  des  schémas  n’enlèvent  rien  à  la  pertinence  de
la  thérapie  des  schémas.  En  raison  de  la  richesse  et  de  la
liberté  adaptative  de  l’Homme,  il  aurait  été  invraisemblable
qu’un  besoin  insatisfait  unique  chez  l’enfant,  qu’un  type  de
manquement  spécifique  chez  un  parent,  induisent  un  mode
de  réponse  unique  de  l’enfant  et  que  celui-ci  soit  déterminé
par  ce  seul  manquement.  Les  correspondances  fonctionnent
dans  deux  tiers  des  cas  et  ne  remettent  pas  en  cause  la
relation  de  causalité  entre  l’expérience  vécue  et  le  déve-
loppement  de  la  personnalité.  Ces  5  dimensions  résultent,
au  moins  en  partie,  des  expériences  de  vie  et  des  besoins
précoces  insatisfaits.

Cinq  dimensions  pour  décrire  la  souffrance
psychique

Ces  5  dimensions  qui  émergent  de  l’analyse  statistique  de  la
souffrance  psychique  exprimée  par  les  schémas  pourraient
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représenter  les  grandes  dimensions  des  troubles  cliniques
« névrotiques  » et  des  troubles  de  la  personnalité.  L’on  peut
rapprocher  les  5  dimensions  du  QSY-s3  aux  5  dimensions  défi-
nies  par  l’échelle  de  personnalité,  NEO-PI-R,  de  Costa  &  Mc
Craé  :

• la  pression  à  l’« évitement  » pourrait  correspondre  au
négatif  de  la  dimension  ouverture  ;

•  la  pression  à  la  « vigilance  » pourrait  correspondre  à  la
dimension  névrotisme  ;

•  la  pression  aux  « certitudes  » pourrait  correspondre  à
l’extrême  de  la  dimension  conscience  ;

•  la  pression  aux  « exigences  pour  soi  » pourrait  corres-
pondre  à  l’extrême  de  la  dimension  extraversion  ;

•  la  pression  « don  » pourrait  correspondre  à  l’extrême  de  la
dimension  agréabilité.  La  souffrance  psychique  représen-
tée  dans  le  QSY-s3  serait  exprimée  dans  les  5  dimensions
connues  de  la  personnalité  du  questionnaire  NEO-PI-R.

Analyse  des  5  dimensions  dans  le  regroupement
des patients  en  6 classes

La  CAH  sur  la  population  de  patients  détermine  6 classes  de
patients  dans  cette  patientèle  parisienne.

Les  scores  moyens  des  schémas  varient  de  4,1  à  15,9  selon
les  classes.  J.  Young  propose  de  considérer  qu’un  schéma
présente  une  dimension  envahissante  et  toxique  à  partir  du
score  de  9  [3].  L’intensité  des  scores  est  un  indicateur  de
trouble  de  personnalité.  Les  scores  des  schémas  présentent
une  différence  très  significative  (p  <  0,001)  entre  un  groupe
témoin  et  un  groupe  de  patients  définis  par  trouble  de  per-
sonnalité  borderline  [19].

Les  6  classes  se  distinguent  par  différentes  associations
de  dimensions.  Les  classes  de  patients  ne  sont  pas  définies
par  une  dimension  unique.  L’on  ne  peut  pas  attribuer  à  un
trouble  clinique  ou  à  un  trouble  de  personnalité  une  seule
dimension  d’intensité  excessive.  Par  contre,  on  observe  des
arrangements  de  dimensions  capables  de  fixer  un  état  patho-
logique.

Avec  le  critère  « b  »,  on  observe  les  dimensions  les  plus
intenses  à  l’intérieur  de  chaque  classe.  La  pression  aux
« certitudes  » est  présente  dans  les  6  classes  de  patients.
La  pression  au  « don  » est  présente  dans  3  classes  (classes  :
1,  2,  4),  tandis  que  la  pression  « exigences  » est  présente
dans  les  3 autres  classes  (classes  :  3,  5,  6).  Avec  le  critère
« a  » on  observe  les  dimensions  dont  l’intensité  dépasse  le
seuil  de  50  %  (50  %  du  maximum  observé  dans  les  6  classes).

La  classe  2  présente  un  score  moyen  des  schémas  très
faible  (score  =  4,1)  et  ne  présente  aucune  pression  au  seuil
50  %.  Cette  classe  représenterait  le  groupe  le  plus  sain.  La
dimension  la  plus  élevée  dans  cette  classe  est  la  pression  au
« don  » (score  =  10,1),  ce  qui  suggère  que  la  pression  « don  »
serait  moins  toxique  que  les  autres  pressions.  Les  autres
classes  présentent  toutes  une  dimension  « certitudes  » au
seuil  50  %.  La  pression  excessive  des  « certitudes  » semble
nécessaire  à  la  construction  d’un  trouble  de  personnalité,
comme  si  une  croyance  erronée  ou  excessive  constituait
le  ciment  d’un  trouble,  favorisant  le  maintien  des  biais
cognitifs.  À  « certitudes  » intenses  :  peu  de  changements
possibles.

La  classe  1  présente  un  score  faible  pour  la  moyenne
des  schémas  (score  =  7,0)  et  3  dimensions  intenses  :  les  pres-
sions  aux  « certitudes  », à  l’« évitement  » et  au  « don  ».  Les
comportements  qui  associent  les  pressions  à  l’« évitement  »
et  au  « don  » se  traduiraient  par  une  forte  inhibition  et
fermeture  sur  soi  néanmoins  associées  à  une  certaine  géné-
rosité.  Ce  conflit  comportemental  pourrait  orienter  vers  les
troubles  de  personnalité  obsessionnels  et  évitants  selon  le
DSM-5.

Les  classes  3  et  4  se  distinguent  sur  les  scores  moyens  des
schémas  qui  sont  élevés  (11,6)  dans  la  classe  4  et  très  élevé
(15,9)  dans  la  classe  3.  Dans  la  classe  3  toutes  les  dimen-
sions  sont  très  intenses  (scores  >  14).  Les  comportements  qui
résultent  des  pressions  comportementales  aussi  variables
et  opposées  (« évitement  », « don  », « exigences  pour  soi  »)
pourraient  traduire  un  fonctionnement  à  bascule  tantôt  dans
la  fermeture,  tantôt  dans  l’ouverture  aux  autres.  La  classe  3
pourrait  orienter  vers  le  trouble  de  personnalité  borderline
selon  le  DSM-5.

La  classe  5  présente  un  score  élevé  (11,9)  pour
la  moyenne  des  schémas  et  3  dimensions  intenses  :
les  pressions  aux  « certitudes  », aux  « exigences  pour
soi  » et  à  l’« évitement  ».  L’association  comportementale
d’opposition  et  de  fermeture  sur  soi  représente  des  sujets
exigeants  et  fermés,  très  difficiles  d’accès,  comme  peuvent
l’être  les  troubles  de  personnalité  paranoïaques  et  schizo-
typiques  selon  le  DSM-5.

La  classe  6  présente  un  score  moyen  (9,6)  pour  la
moyenne  des  schémas  et  2  pressions  intenses  :  les  pres-
sions  aux  « certitudes  » et  aux  « exigences  pour  soi  ».  Le
comportement  dominant  exprimerait  l’opposition,  voire  la
supériorité.  Il  pourrait  orienter  vers  le  trouble  de  personna-
lité  narcissique  selon  le  DSM-5.

Conclusion

Les  5  dimensions  identifiées  par  l’analyse  statistique  des  18
schémas  du  questionnaire  QSY-s3  semblent  correspondre  à
des  souffrances  dans  le  fonctionnement  émotionnel,  cog-
nitif  et  relationnel,  du  sujet.  Au  niveau  émotionnel,  la
dimension  « vigilance  » représenterait  un  excès  de  craintes
et  de  pertes.  Au  niveau  de  la  conscience,  la  dimen-
sion  « certitudes  » représenterait  les  croyances  qui  biaisent
les  relations  aux  autres.  Au  niveau  comportemental  et
relationnel,  les  dimensions  « évitement  »,  « exigences  pour
soi  »,  et  « don  » représenteraient  des  conduites  excessives
d’évitement,  d’opposition  et  de  soumission.  Ces  dimensions
pourraient  orienter  le  repérage  clinique,  comme  nous  avons
tenté  de  le  faire  dans  les  6  classes  de  patients  issus  de
l’analyse  statistique  (CAH  sur  la  population).
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